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ABSTRAK 

 

Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang dapat 

mempengaruhi derajat kesehatan. Dampak dari rendahnya tingkat cakupan 

sanitasi dapat menurunkan kualitas hidup masyarakat, salah satu dampaknya 

adalah kasus stunting, rendahnya tingkat cakupan sanitasi dapat menjadi 

timbulnya penyakit infeksi seperti diare yang masih menjadi penyebab kematian 

utama kedua setelah pneumonia pada balita. Maka dari itu peneliti ingin 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

Desain penelitian ini menggunakan rancangan case control dengan metode 

survei analitik dan sampel adalah 60 balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. Analisis data dilakukan secara univariat 

dan bivariat dengan uji chi square. 

Hasil penelitian analisis univariat diperoleh terdapat 70,0% responden pada 

kelompok kasus dan 10% responden pada kelompok kontrol yang memiliki sarana 

air minum berisiko, terdapat 66,7% responden pada kelompok kasus dan 23,3% 

responden pada kelompok kontrol yang memiliki sarana air limbah berisiko, 

terdapat 76,7% responden pada kelompok kasus dan 20,0% responden pada 

kelompok kontrol yang memiliki kondisi jamban berisiko, terdapat 93,3% 

responden pada kelompok kasus dan 6,7% responden pada kelompok kontrol 

yang memiliki penyakit diare berisiko, ada hubungan sarana air minum dengan 

kejadian stunting (p value 0,000<0,05), ada hubungan sarana air limbah dengan 

kejadian stunting (p value 0,002<0,05), ada hubungan kondisi jamban dengan 

kejadian stunting (p value 0,000<0,05) dan ada hubungan penyakit diare dengan 

kejadian stunting (p value 0,000<0,05). 

Disarankan kepada petugas sanitarian Puskesmas Tarusan Kabupaten 

Pesisir Selatan untuk dapat memberikan penyuluhan terkait sumber air bersih, 

sarana air limbah, jamban, penyakit diare kepada masyarakat, karena sanitasi 

dasar yang buruk dapat menyebabkan stunting. 
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ABSTRACT 

Sanitation is related to environmental health which can affect health status. 

The impact of low levels of sanitation coverage can reduce people's quality of life, 

one of the impacts is cases of stunting, low levels of sanitation coverage can lead 

to the emergence of infectious diseases such as diarrhea which is still the second 

main cause of death after pneumonia in toddlers. Therefore, researchers want to 

know the factors related to the incidence of stunting among toddlers in the 

Tarusan Community Health Center Working Area, Pesisir Selatan Regency in 

2024. 

This research design used a case control design with analytical survey 

methods and the sample was 60 toddlers in the Tarusan Community Health 

Center Working Area, Pesisir Selatan Regency in 2024. Data analysis was 

carried out univariate and bivariate using the chi square test. 

The results of the univariate analysis research showed that there were 70.0% 

of respondents in the case group and 10% of respondents in the control group 

who had risky drinking water facilities, there were 66.7% of respondents in the 

case group and 23.3% of respondents in the control group who had management 

facilities. wastewater is at risk, there are 76.7% of respondents in the case group 

and 20.0% of respondents in the control group who have risky latrine conditions, 

there are 93.3% of respondents in the case group and 6.7% of respondents in the 

control group who have diarrheal disease risk, there is a relationship between 

drinking water facilities and stunting incidents (p value 0.000<0.05), there is a 

relationship between waste water management facilities and stunting incidents (p 

value 0.002<0.05), there is a relationship between latrine conditions and stunting 

incidents (p value 0.000 <0.05) and there is a relationship between diarrhea and 

stunting (p value 0.000<0.05). 

It is recommended that sanitarian officers at the Tarusan Public Health 

Center, Pesisir Selatan Regency provide education regarding clean water 

sources, waste management, latrines, waste management and controlling 

diarrheal diseases to the community, because poor basic sanitation can cause 

stunting. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

 

Menurut World Health Organization (WHO), Kesehatan merupakan suatu 

keadaan sehat yang utuh baik secara fisik, mental dan sosial serta bukan hanya 

keadaan bebas dari sakit, penyakit atau kecacatan yang memungkinkan setiap 

orang dapat hidup produktif secara sosial dan ekonomi Melihat definisi sehat 

diatas dapat disimpulkan bahwa sehat adalah suatu keadaan fisik, mental, dan 

social yang terbebas dari suatu penyakit sehingga seseorang dapat melakukan 

aktifitas secara optimal.1 

Menurut Hendrik L. Blum menyatakan ada 4 faktor yang mempengaruhi 

derajat Kesehatan secara berturut-turut, yaitu gaya hidup, lingkungan (sosial, 

ekonomi, politik, budaya), pelayanan Kesehatan, dan faktor genetik (keturunan). 

Menurut teori ini terlihat bahwa status kesehatan seseorang bahkan konsep 

masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor, dimana lingkungan memberikan 

kontribusi sebesar 45%, perilaku memberikan kontribusi sebesar 30%, disusul 

oleh pelayanan kesehatan memberikan kontribusi sebesar 20%, dan hanya faktor 

genetik yang mempengaruhi 5%. 2 

Sanitasi berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang dapat 

mempengaruhi derajat kesehatan. Dampak dari rendahnya tingkat cakupan 

sanitasi dapat menurunkan kualitas hidup masyarakat, salah satu dampaknya 

adalah kasus stunting, rendahnya tingkat cakupan sanitasi dapat menjadi 

timbulnya penyakit infeksi seperti diare yang masih menjadi penyebab kematian 

utama kedua setelah pneumonia pada balita. Penyakit infeksi dapat mengganggu 

 

 

1 
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penyerapan nutrisi pada proses pencernaan. Beberapa penyakit yang diderita bayi 

dapat menyebabkan berat bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang 

cukup lama dan tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup untuk proses 

penyembuhan makan dapat mengakibatkan stunting.3 

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak 

akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai panjang/ tinggi 

badan berada di bawah standar dibandingkan dengan anak seusianya. Balita yang 

stunng merupakan hasil dari masalah gizi kronis sebagai akibat dari asupan makan 

yang kurang, ditambah dengan penyakit infeksi seperti diare, dan masalah 

lingkungan. Keadaan lingkungan fisik sangat memengaruhi kesehatan tersebut 

termasuk status gizi anak balita Salah satu faktor tidak langsung penyebab 

stunting adalah yang terdiri dari sarana air minum, kondisi jamban dan 

pengelolaan limbah.4 

Diare adalah salah satu penyakit infeksi yang apabila terjadi terus menerus 

dapat menyebabkan penurunan kadar cairan dalam tubuh secara bermakna 

sehingga menimbulkan gangguan dalam penyerapan zat gizi. Riwayat diare yang 

sering dan berulang, riwayat penyakit menular, dan anak tidak mendapat 

imunisasi. Lingkungan dengan status sosial ekonomi yang rendah, pendidikan 

keluarga terutama pendapatan keluarga yang kurang, kebiasaan buang air besar di 

tempat terbuka seperti Sungai, kebun ataupun jamban yang tidak memadai, 

pengelolaan dan sarana air minum yang tidak memadai.5 

Menurut riset kementrian kesehatan RI penyebab stunting gizi buruk 

hanya 40% dan 60% disebabkan masih banyak yang mengkonsumsi air minum 
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yang tidak memadai. menjadi salah satu penyebab stunting pada balita Karena 

sarana air minum mempengaruhi anak mendapat asupan makanan bagus apabila 

peralatan dan airnya kotor, maka tidak ada penyerapan gizi di pencernaan, tidak 

hanya memberikan asupan gizi yang baik mulai anak dari dalam kandungan, 

memastikan kebersihan sanitasi dan air bersih untuk keluarga juga harus menjadi 

perhatian utama.6 

Banyak penelitian yang membuktikan bahwa adanya hubungan antara 

sanitasi dengan kejadian stunting. Berdasarkan purnama dan Zairinayati (2019), 

bahwa terdapat hubungan antara pengelolaan jamban, sarana air minum, penyakit 

diare dengan kejadian Stunting pada balita. Hubungan riwayat diare dengan 

kejadian stunting didapatkan hasil, pada balita usia 0-4 tahun yang mengalami 

stunting dan memiliki riwayat sering terkena diare sebanyak 72,2% dan jarang 

terkena diare 27,3%. Untuk balita yang tidak stunting dan memiliki riwayat sering 

terkena diare sebanyak 42,% dan jarang terkena diare sebanyak 57,6%, setelah 

dilakukan uji analisis bivariat didapatkan P value 0,025 dengan OR 3,619 yang 

menunjukan terdapat hubungan antara riwayat diare dengan kejadian stunting dan 

balita yang memiliki riwayat sering terkena diare berisiko 3,6x lebih besar untuk 

mengalami stunting.7 

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliani Socracmad (2019), menyatakan 

bahwa ada hubungan antara pengelolaan limbah dan kondisi jamban dengan 

kejadian Stunting pada balita. hasil balita yang sering dengan riwayat diare 

berhubungan dengan stunting (p=0,025), selain itu balita stunting dan sering 
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mengalami diare memiliki proporsi lebih banyak (72,2%) dibandingkan balita 

yang stunting dan tidak memiliki riwayat diare (27,3%).8 

Menurut Aisah (2019), menyatakan bahwa terdapat hubungan kondisi 

jamban dengan kejadian Stunting ini menunjukkan bahwa ada hubungan dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kerkap kabupaten Bengkulu Utara 

dengan nilai (p=0,008). Sulitnya akses tersebut dapat memicu stunting pada hasil 

penelitian menunjukkan bahwa Akses sanitasi yang kurang pada kondisi jamban 

yang tidak layak meningkatkan resiko untuk menderita stunting 1,3 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan balita yang menggunakan jamban yang layak setelah 

dikontrol umur anak. 9 

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliani Socracmad (2019), menyatakan 

bahwa ada hubungan antara pengelolaan limbah dan sampah rumah tangga 

dengan kejadian Stunting pada balita. hasil balita yang sering dengan riwayat 

diare berhubungan dengan stunting (p=0,025), selain itu balita stunting dan sering 

mengalami diare memiliki proporsi lebih banyak (72,2%) dibandingkan balita 

yang stunting dan tidak memiliki riwayat diare (27,3%)..10 

Sarana air minum, pengelolaan limbah dan kondisi jamban berperan 

penting terhadap kejadian Stunting, seperti seringnya anak terkena penyakit 

infeksi, masih rendahnya kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dengan benar 

sehingga dapat meningkatkan kejadian diare. hal yang dianggap ringan seperti 

buang air besar sembarangan bisa berdampak luas terhadap Kesehatan. Maka dari 

itu pentingnya menggunakan jamban sehat, yaitu yang memenuhi persyaratan 

kesehatan tidak menyebabkan terjadinya penyebaran langsung akibat kotoran 
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manusia dan dapat mencegah vektor pembawa penyakit pada pengguna jamban 

maupun lingkungan sekitarnnya.11 

Secara global, berdasarkan data UNICEF dan WHO angka prevalensi 

stunting Indonesia menempati urutan tertinggi ke-27 dari 154 negara yang 

memiliki data stunting, menjadikan Indonesia berada di urutan ke-5 diantara 

negara-negara di Asia .12 

Berdasarkan Dinas Pemberdayaan Desa, Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana (DPMDP2KB) merupakan salah satu angka meningkatnya 

kejadian stunting di Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2022 yaitu sebesar 2.520 

kasus sedangkan pada tahun 2023 sebesar 2.980 kasus, naik 460 kasus dari tahun 

2022. 

Berdasarkan Data Dinas Pemberdayaan Desa, Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana (DPMDP2KB), Kabupaten Pesisir Selatan memiliki 21 

Puskesmas, puskesmas yang tertinggi angka kejadian stunting tahun 2023 yaitu 

Puskesmas Tarusan Kecamatan Koto XI Tarusan sebanyak 341 orang 

dibandingkan dengan beberapa puskesmas yang juga termasuk salah satu 

tingginya stunting Puskesmas Surantih Kecamatan Sutera sebanyak 261 orang, 

Puskesmas Air Haji Kecamatan Linggo Sari Baganti Sebanyak 253 orang, 

Puskemas Pasar Kuok Kecamatan Batang Kapas 206 orang. 

Berdasarkan profil Puskesmas Tarusan tahun 2023 dari 7.127 kepala 

keluarga yang ada di Kecamatan Koto XI Tarusan, penduduk dengan akses sarana 

air minum yang diawasi atau di periksa air minum sesuai standar (aman) sebesar 

71,4-85,7%, masih terdapat 118 penduduk dengan akses belum layak terhadap 
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fasilitas sanitasi atau jamban sehat dan sebanyak 393 balita mengalami kasus 

diare yang berhubungan dengan Stunting, Angka kejadian stunting di Puskesmas 

Tarusan yang telah dikatakan stunting sebanyak 53 balita. 

Berdasarkan Penelitian yang sudah dilakukan pada tanggal 23 April 

Sampai 22 Juni 2024 dengan observasi dan wawancara 5 warga yang balitanya 

mengalami kejadian stunting, 3 diantaranya masih tidak memenuhi syarat pada 

sarana sanitasi seperti sarana air minum yang tidak memenuhi syarat, jamban, 

jarak antara septic tank yang kurang dari 10 m hal ini akan mempermudah adanya 

pencemaran, dan juga 2 orang yang tidak memiliki jamban. dan kondisi jamban 

yang tidak memadai maka akan mengakibatkan penyakit infeksi seperti diare jika 

terus berulang-ulang dapat mengakibatkan secara tidak langsung kejadian stunting 

pada balita. 

Berdasarkan uraian diatas dan hasil Penelitian yang dilakukan peneliti, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih jauh tentang “Faktor- 

faktor yang berhubungan dengan kejadian Stunting pada Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024.’’ 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan dalam 

penelitian ini adalah Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Stunting 

pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2024. 
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C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Bertujuan Untuk menentukan Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian Stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Diketahui distribusi frekuensi sarana air minum wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

b. Diketahui distribusi pengelolaan limbah wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

c. Diketahui distribusi frekuensi kondisi jamban wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

d. Diketahui distribusi frekuensi penyakit diare wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

e. Diketahui hubungan antara sarana air minum dengan kejadian Stunting 

wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2024. 

f. Diketahui hubungan antara pengelolaan limbah dengan kejadian 

Stunting Kecamatan wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2024. 

g. Diketahui hubungan antara kondisi jamban dengan kejadian Stunting 

Kecamatan wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2024. 
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h. Diketahui hubungan antara penyakit diare dengan kejadian Stunting 

wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2024. 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Meningkatkan dan mengembangkan ilmu pengetahuan terutama 

dalam bidang sanitasi khususnya mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan Kecamatan XI Tarusan Pesisir Selatan. 

 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Institusi 

 

1) Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita di Kecamtan Koto XI Tarusan, 

Pesisir Selatan. 

2) Memberikan Informasi untuk pengambilan Keputusan intervensi 

apa yang paling baik. 

b. Bagi Masyarakat 

 

Dapat digunakan sebagai bahan bacaan untuk memperluas 

wawasan dan pengetahuan terutama mengenai Stunting dan pentingnya 

menjaga kebersihan lingkungan. 



9 
 

 

 

 

 

E. Ruang Lingkup 

 

Ruang lingkup penelitian ini adalah sarana air minum, Sarana air limbah,  

kondisi jamban, penyakit diare pada balita di Puskesmas Tarusan, Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2024. 



 

 

 

A. Stunting 

 

1. Definisi Stunting 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Berdasarkan Peraturan Presiden nomor 72 Tahun 2021 tentang 

percepatan penurunan stuting. Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak akibat gizi kronis dan infeksi berulang yang ditandai 

dengan panjang atau tinggi badannya berada dibawah standar yang 

ditetapkan menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di 

bidang Kesehatan.13 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan nomor 2 Tahun 2020 tentang 

standar Antropometri Anak, Stunting didefenisikan sebagai kondisi buruk 

dimana panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) per umur anak, 

dibawah minus 2 standar deviasi (<-2SD).14 

Menurut Fatimah Hidayati, Stunting adalah kondisi ketika anak 

lebih pendek dibandingkan anak lain seusianya, dengan kata lain tinggi 

anak dibawah standar. Standar yang dipakai sebagai acuan adalah kurva 

pertumbuhan yang dibuat oleh WHO, Menurut UNICEF, Stunting 

didefinisikan sebagai presentase anak-anak 0-4 tahun dengan tinggi 

dibawah minus 2 (Stunting sedang dan berat) dan minus 3 (Stunting 

kronis) diukur dari standar pertumbuhan anak keluaran WHO.15 
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2. Faktor Risiko Stunting 

 

Stunting dipengaruhi oleh banyak faktor tersebut saling terkait 

antara satu dengan yang lainnya. UNICEF (1998) menggambarkan faktor 

yang berhubungan penyebab risiko stunting secara langsung dan tidak 

langsung. Penyebab pertama secara langsung adalah asupan gizi yang 

tidak seimbang, tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi. Kedua, 

penyebab tidak langsung seperti sarana air minum, pengelolaan limbah, 

dan kondisi jamban serta penyakit diare. Tujuan penelitian ini untuk 

menggetahui penyebab faktor tidak langsung pada balita kejadian 

stunting16 

a. Sarana air minum 

 

Adanya standar baku mutu dan persyaratan kesehatan air minum 

selaras komitmen Pemerintah Indonesia bersama-sama dengan masyarakat 

dunia untuk mencapai Target 6.1 dari Sustainable Development Goals 

(SDGs) “By 2030, achieve universal and equitable access to safe and 

affordable drinking water for all”. 

Dengan telah dilaksanakannya Surveilans Kualitas Air Minum 

Rumah Tangga (KAMRT) tahun 2020, dengan hasil 11,8% dan semoga 

pada tahun 2024 nanti melampaui target 15%. KAMRT Rumah Tangga 

merupakan bagian dari pengawasan eksternal yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota. Selain metodologi, akan dijelaskan cara 

Inspeksi Kesling pada sarana dengan menggunaka form IKL terbaru dari 

WHO. 17 
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Menurut Permenkes nomor 2 tahun 2023 Peraturan Menteri yang 

dimaksud Air Minum adalah air yang melalui pengolahan atau tanpa 

pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung 

diminum. Sarana air minum meliputi : 

1) PDAM /BPAM/PT yang terdaftar di asosiasi Perusahaan air minum 

seluruh Indonesia 

2) Sarana air minum perpipaan non PDAM 

 

3) Sarana air minum bukan jaringan perpipaan komunal (Sumur gali, 

sumur bor dengan pompa, penampungan air hujan, mata air 

terlindung, terminal air/ tangki air, depot air minum) 

b. Pengelolaan limbah 

 

Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang dibuang yang 

berasal dari rumah tangga, industri maupun tempat umum lainnya, dan 

pada umumnya mengandung bahan-bahan yang dapat membahayakan bagi 

kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan hidup. Air limbah 

berasal dari berbagai sumber, secara garis besar dapat dikelompokkan 

sebagai berikut:18 

1) Air buangan yang berasal dari rumah tangga (domestic wastes 

water) yaitu limbah yang berasal dari pemukiman penduduk. Pada 

umumnya air limbah ini terdiri dari eksreta (tinja dan air seni), air 

bekas cucian dapur dan kamar mandi, dan umumnya terdiri dari 

bahan-bahan organik. 
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2) Air buangan industri (industrial wastes water), yang berasal dari 

berbagai jenis industri akibat proses produksi. Zat-zat yang 

terkandung didalamnya sangat bervariasi sesuai dengan bahan baku 

yang digunakan oleh industri, antara lain seperti nitrogen, logam 

berat, zat pelarut, dan sebagainya. 

3) Air buangan kotapraja (municipal wastes water), yaitu air buangan 

yang berasal dari daerah perkantoran, perdagangan, hotel, restoran, 

tempat-tempat ibadah, dan sebagainya. Pada umumnya zat-zat yang 

terkandung dalam jenis air limbah ini sama dengan air limbah 

rumah tangga. 

Air limbah yang tidak diolah terlebih dahulu akan menyebabkan 

berbagai gangguan kesehatan masyarakat dan lingkungan hidup antara 

lain: 

1) Menjadi transmisi atau media penyebaran berbagai penyakit, 

terutama : kolera, tipus, disentri. 

2) Menjadi media berkembang biaknya mikroorganisme patogen 

 

3) Menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk atau tempat hidup 

larva nyamuk. 

4) Menimbulkan bau yang tidak enak serta pandangan yang tidak 

sedap. 

5) Merupakan sumber pencemaran air pemukaan, tanah, dan 

lingkungan hidup lainnya. 
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6) Mengurangi produktivitas manusia, karena orang bekerja tidak 

nyaman dan sebagainya. 

Pengolahan air limbah dimaksudkan untuk melindungi lingkungan hidup 

terhadap pencemaran air limbah tersebut. 

c. Kondisi jamban 

 

Jamban secara sederhana dapat dikatakan sebagai fasilitas sanitasi 

yang terdiri atas tempat pembuanan tinja yang dilengkapi dengan saluran 

pembuangan ke penampungan tinja atau septik tank. Pembuatan jamban 

atau kakus merupakan usaha manusia untuk memelihara kesehatan dengan 

membuat lingkungan tempat hidup yang sehat. Dalam pembuatan jamban 

sedapat mungkin harus diusahakan agar jamban tidak menimbulkan bau 

yang tidak sedap. Selain itu, konstruksi yang kokoh dan biaya yang 

terjangkau perlu dipikirkan dalam pembuatan jamban. Syarat-syarat yang 

harus diperhatikan dalam pembuatan jamban antara lain sebagai berikut : 

1) Tidak mencemari sumber air minum, letak lubang penampung 

berjarak 10-15 m dari sumber air minum 

2) Bangunan atas dilengkapi kloset dengan leher atas dan bangunan 

bawahnya menggunakan tangki septik tank disedot setidaknya 

sekali dalam 5 (lima) tahun terakhir dan diolah dalam Instalasi 

pengolahan lumpur tinja atau tersambung ke sistem pengolahan 

limbah domestik terpusat 

3) Mudah dibersihkan dan aman penggunannya 
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4) Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan 

berwarna 

5) Penerangan dan ventilasi cukup 

 

6) Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun 

tikus 

7) Cukup luas dan landai/miring ke arah lubang jongkok sehingga 

tidak mencemari tanah di sekitarnya 

8) Tidak menimbulkan pandangan yang kurang sopan 

 

9) Lantai kedap air 

 

10) Ventilasi cukup baik 

 

11) Tersedia air dan alat pembersih 

 

12) Mudah dijangkau oleh semua orang termasuk kelompok disabilitas 

 

13) Tidak ada genangan. 

 

14) Tersedia sarana cuci tangan. 

 

15) Tersedia sabun. 

 

Dalam penentuan letak jamban ada hal yang harus diperhatikan, 

yaitu jarak terhadap sumber air dengan jamban. Penetuan jarak 

tergantung pada: 

1) Keadaan daerah, datar atau lereng. 

 

2) Keadaan permukaan air tanah dangkal atau dalam. 

 

3) Sifat, macam, dan susunan tanah berpori atau padat, pasir, 

tanah liat, atau kapur. 
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Faktor diatas merupakan faktor yang mempengaruhi daya 

peresapan tanah. Di Indonesia pada umumnya jarak yang berlaku 

antara sumber air dan lokasi jamban berkisar antara 8-15 meter atau 

rata-rata 10 meter. 

Pembuangan tinja secara tidak baik dan sembarangan dapat 

mengakibatkan kontaminasi pada air, tanah atau menjadi sumber 

infeksi, dan akan mendatangkan bahaya bagi kesehatan, karena 

penyakit yang tergolong waterborn disease akan mudah berjangkit. 

Ekskreta manusia merupakan sumber infeksi dan juga merupakan 

salah satu penyebab terjadinya pencemaran lingkungan. Berbagai cara 

telah dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut agar tidak menjadi 

ancaman bagi kesehatan lingkungan. Bahaya terhadap kesehatan yang 

dapat ditimbulkan akibat pembuangan kotoran secara baik adalah 

pencemaran tanah, pencemaran air, kontaminasi makanan, dan 

perkembangbiakan lalat. Sementara itu, penyakit-penyakit yang dapat 

terjadi akibat keadaan diatas, antara lain, tifoid, paratifoid, disentri, 

diare, kolera, penyakit cacing, hepatitis viral, dan beberapa penyakit 

infeksi gastrointestinal lain, serta infestasi parasit lain. 

d. Penyakit diare 

 

Diare adalah buang air besar atau defekasi dengan konsistensi tinja 

berbentuk cair sebanyak tiga kali atau lebih dalam satu hari (24 jam). 

Dikatakan diare akut apabila gejalanya terjadi < 14 hari dan bila gejalanya 

berlangsung > 14 hari disebut diare kronik (Kemenkes RI, 2019. 
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Sedangkan menurut WHO Diare adalah keluarnya feses yang berbentuk 

cair sebanyak 3 kali dalam sehari atau lebih sering daripada.17 

B. Dampak Stunting 

 

Dampak Stunting antara lain yaitu mudah sakit, kemampuan 

koginitf berkurang, saat tua berisiko terkena penyakit berhubungan dengan 

pola makan, fungsi-fungsi tubuh tidak seimbang, mengakibatkan kerugian 

ekonomi, postur tubuh tidak maksimal saat dewasa (Buku Saku Stunting 

Desa, 2017). Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh Stunting dapat 

dibagi menjadi 2 kategori yaitu jangka pendek dan jangka panjang. 

Dampak Stunting dalam jangka pendek adalah terganggunya 

perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan 

gangguan metabolisme dalam tubuh. 

Dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah 

menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya 

penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, 

kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua penyakit. Semakin sering 

seorang anak mengalami diare, semakin tinggi risikonya untuk mengalami 

Stunting. Menurut Ignasius, dalam riset Kementerian Kesehatan, Stunting 

bisa disebabkan gizi buruk (40%) dan tidak adanya air besih dan sanitasi 

buruk (60%). 

Membahas sanitasi maka juga akan membahas bagaimana cara 

mengelola limbah rumah tangga dan bagaimana mendapatkan air bersih 
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Pola Asuh 

(IMD, pemberian ASI 

eksklusif, pemberian MP-ASI) 

Penyakit Infeksi Asupan Makanan 

Stunting 

 

 

 

 

 

untuk konsumsi sehari-hari. Sanitasi sendiri tidak hanya mengacu pada 

pembuangan limbah (kotoran) manusia atau jamban. Jamban merupakan 

fasilitas pembuangan tinja, sehingga jamba tidak sehta dapat mencemari 

lingkungan seperti air bersih sehingga menjadi sumber infeksi seperti 

diare. Diare berulang pada anak dapat menyebaban enteropati yang 

mengganggu penyerapan nurtisi untuk pertumbuhan sehingga dapat 

menyebabkan penyakit diare, tifus, kolera, dan cacingan, yang secara tidak 

langsung penyakit infeksi dapat menyebabkan Stunting. 

 

C. Kerangka Teori 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Sumber : UNICEF (2013) dalam Kemenkes RI (2018) 

1. 

Lingkungan 

Sanitasi 

Lingkungan 

2. Pelayanan Kesehatan 

Ketahanan Pangan 

(Ketersediaan dan akses 

terhadap pangan) 
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D. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Variabel Independent                                                    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 Kerangka konsep 

 
E. Hipotesis 

 

1. Ada hubungan antara sarana air minum dengan kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

2. Ada hubungan antara sarana air limbah dengan kejadian stunting 

diwilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2024. 

3. Ada hubungan   antara kondisi   jamban dengan kejadian stunting 

dikerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. 

4. Ada hubungan antara penyakit diare dengan kejadian stunting 

di\wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2024. 

Sarana Air Minum 

Penyakit Diare 

Sarana Air Limbah 

Kondisi Jamban 

Kejadian Stunting 
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F. Definisi Operasional 

 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 
 

 

No Variabel Defenisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Penyakit 

Diare 

 Diare adalah gejala 

infeksi yang disebabkan 

oleh sejumlah 

organisme bakteri, virus 

dan parasite, yang 

Sebagian besar 

disebarkan melalui air 

yang terkotaminasi 

tinja.   

Wawancara Kuisioner 1 = tidak 

berisiko, jika > 

nilai tengah 

(2,5) 

 

2 = berisiko 

jika < nilai 

Tengah (2,5) 

Ordinal 

2. Sarana air 

Minum 

Sarana air minum yang 

digunakan seperti dari 

sumur bor, sumur gali 

air isi ulang dan hal ini 

terlihat dari hasil 

analisis kuesioner. 

Adapun faktor lain yang 

didapatkan dari 

kehidupan ibu balita 

sehari-hari yang 

mengalami stunting dan 

memiliki sarana air 

minum yang salah 

satunya terdapat dari 

sumur gali, ditemukan 

tidak terlindungi yang 

berada didekat kadang 

ayam serta pembuangan 

sampah. Oleh karena itu 

sumber air minum ini 

tidak memenuhi syarat 

dan begitu ini salah satu 

penyebab balita tersebut 

terkonfirmasi stunting. 

Observasi Surveilans 

kualitas air 

minum rumah 

tangga 

1 = tidak 

berisiko, jika > 

nilai tengah 

(10) 

 

2 = berisiko 

jika < nilai 

Tengah (10) 

Ordinal 
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3. Sarana 

Pembuangan 

Air Limbah 

Kondisi pada  sarana 

pembuangan air limbah 

pada kejadian stunting 

menemukan bahwa ada 

hubungan sarana air 

limbah dengan  kejadian 

stunting dan ditemukan 

bahwa air limbah 

mengalir tidak lancer ke 

pembuangan air limbah 

dan masih banyak faktor 

lain sebagainya. Dengan 

begitu kondisi ini harus 

segera ditindak lanjuti 

karena akan berdampak 

terhadap Kesehatan 

balita dan baik keluarga 

belita. 

Observasi Cheklist 1 = tida 

berisiko, jika > 

nilai tengah (4) 

 

2 = berisiko 

jika < nilai 

Tengah (4) 

Ordinal 

4. Kondisi 

Jamban 

Pada kondisi 
pembuangan air jamban  
Ditemukan bahwa balita 
yang mengalami 
stunting lebih banyak 
memiliki jamban yang 
berisiko. Adapun faktor 
lain yang didapat bahwa 
jamban mereka kotor, 
berdekatan dengan 
dapur dan tidak 
dilengkapi dinding, 
lantai serta atap 
pelidung. 

Observasi Cheklist 1 = tidak 

berisiko, jika > 

nilai tengah (4) 

 

2 = berisiko 

jika < nilai 

Tengah (4) 

Ordinal 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

A. Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain kasus 

kontrol (Case Control) yang merupakan penelitian epidemiologis analitik 

observasional yang menelaah hubungan antara efek (penyakit atau kondisi 

kesehatan) tertentu dengan faktor risiko tertentu. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024. Waktu penelitian dilakukan pada bulan 

Januari sampai dengan Juli 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang terkonfirmasi 

kejadian stunting dari data Puskesmas Tarusan sebanyak 53 balita dengan 

rentan usia 0-59 bulan atau dibawah 5 tahun. 

2. Sampel 

 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik 

pengambilan sampel random sampling, berdasarkan pertimbangan tertentu atau 

kriteria yang dibuat oleh peneiti itu sendiri. 30 sampel kasus pada penelitian ini 

adalah balita yang terkonfirmasi stunting dan sampel kontrol adalah balita yang 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2024. 
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3. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 

1. Inklusi 

 

a. Keluarga yang mempunyai anak berusia dibawah 5 tahun (balita) 

diwilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2024 

b. Keluarga yang sudah menempati rumah dalam kurun waktu lebih 

kurang 5 tahun atau minimal sama dengan umur anak balita 

diwilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2024 

c. Kondisi sanitasi dasar yang tidak mengalami perubahan dalam 

kurun waktu lebih kurang 5 tahun atau minimal sama dengan umur 

anak balita diwilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2024 

2. Ekslusi 

 

Responden tidak berada di tempat pada saat penelitian 

 
 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

 

1. Data primer 

 

Data primer diperoleh dari hasil wawancara dan observasi terhadap 

masyarakat melalui lembaran kuesioner, untuk mengetahui hubungan sarana air 

minum, sarana air limbah, kondisi jamban dan penyakit diare terhadap kejadian 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan tahun 

2024. 
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2. Data Sekunder 

 

Data sekunder di dapat dari Puskesmas Koto XI Tarusan berupa data 

rekapan kejadian stunting pada balita di bulan Agustus 2023. 

E. Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah wawancara, 

observasi, kuesioner. Wawancara dan observasi digunakan sebagai teknik 

pengumpulan data untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, 

Sedangkan kuesioner adalah suatu daftar yang berisikan suatu rangkaian 

pertanyaan yang ditunjukan kepada responden. 

F. Pengelolaan Data 

 

1. Editing 

 

Data yang telah dikumpulkan kemudian diperiksa, apabila terdapat 

kesalahan dalam mengumpulkan data, data diperbaiki (editing). Kegiatan 

ini bertujuan untuk menjaga kualitas data agar dapat diproses lebih lanjut. 

2. Coding 

 

Apabila suatu kuesioner telah dianggap memenuhi syarat sebagai 

data penelitian maka selanjutnya dilakukan kegiatan coding. Pengkodean 

data dilakukan dengan tujuan untuk mengklasifikasikan data jawaban dari 

masing- masing pertanyaan dengan kode tertentu. 
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3. Entry Data 

 

Data yang telah disusun kemudian dimasukkan ke program SPSS 

untuk diolah datanya. 

4. Cleaning 

 

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan untuk 

memastikan tidak ada kesalahan dalam entry data, sehingga data tersebut 

telah siap untuk diolah dan dianalisis. 

G. Analisis Data 

 

Semua data yang telah di entry selanjutnya di analisis dan di 

interpretasikan lebih lanjut, dengan bantuan perangkat lunak. Analisis data 

dilakukan secara bertahap yaitu: 

1. Analisis univariat 

 

Analisis Univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel yang disajikan dengan tabel distribusi yaitu, 

sarana air minum, sarana air limbah, kondisi jamban dan penyakit diare. 

2. Analisis Bivariat 

 

Analisis bivariat untuk melihat hubungan variabel independen 

(sarana air minum, sarana air limbah, kondisi jamban dan penyakit diare) 

dengan variabel dependen (kejadian stunting pada balita) menggunakan 

uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95% (α= 0,05) pada desain 

penelitian case control ukuran derajat kesehatan yang dapat digunakan 

adalah odd ratio (OR). Perhitungan adalah sebagai berikut : 
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 Dimana : A = kasus yang mengalami pajanan. 

                             B = kontrol yang mengalami pajanan. 

                             C = kasus yang tidak mengalami pajanan 

                             D = kontrol yang tidak mengalami pajanan 

                ODDS RATIO (OR) = ODDS KASUS : ODDS KONTROL 

                                

Interpretasi dari nilai OR sebagai berukut : 

OR = 1, maka faktor yang ditelti bukan faktor resiko 

OR<1, maka faktor yang diteliti (faktor risiko) merupakan faktor protektif                                

(pencegah terjadinya efek) 

OR>1. maka faktor yang diteliti (faktor risiko) merupakan faktor penyebab.

FAKTOR RISIKO EFEK 

KASUS KONTROL JUMLAH 

YA A B A + B 

TIDAK C D          C+ D 



 

BAB VI 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

1. Geografis 

 

Koto XI Tarusan adalah sebuah Kecamatan di Kabupaten Pesisir 

Selatan, Provinsi Sumatera Barat. Koto XI Tarusan Tahun 2024 memiliki 

luas wilayah 425,63 km2 dengan batas-batas sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara berbatas Kota Padang 

 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Bayang 

 

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Solok, dan 

 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Samudera Indonesia 

 

2. Demografi 

Koto XI Tarusan dihuni oleh 7.127 Kepala Keluarga. Di Koto XI 

Tarusan terdapat sarana Kesehatan, keagamaan, dan Pendidikan yang terdiri 

dari puskesmas, apotek, posyandu, masjid, mushalla, sekolah dasar, sekolah 

menengah pertama dan sekolah menengah atas. 

B. Hasil Penelitian 

 
1. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

sarana air minum, sarana air limbah, kondisi jamban dan penyakit diare di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. 
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a. Sarana Air Minum 

 

Distribusi frekuensi pada 30 balita stunting (kasus) dan 30 balita yang tidak 

stunting (kontrol) di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Sarana Air Minum Pada Kelompok Stunting 

(Kasus) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan 

 
No Sarana Air Minum Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 21 70,0 

2 Tidak Berisiko 9 30,0 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.1 terdapat 70,0% responden yang memiliki sarana air 

minum yang berisiko dan 30,0% responden yang memiliki sarana air minum yang 

tidak berisiko. Artinya sarana air bersih di wilayah kerja Puskesmas Tarusan lebih 

dari separoh pada kategori berisiko. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sarana Air Minum Pada Kelompok Tidak 

Stunting (Kontrol) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan 

 
No Sarana Air Minum Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 3 10,0 

2 Tidak Berisiko 27 90,0 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.2 terdapat 10,0% responden yang memiliki sarana air 

minum yang berisiko dan 90,0% responden yang memiliki sarana air minum yang 

tidak berisiko. Artinya hanay sebagian kecil sarana air bersih di wilayah kerja 

Puskesmas Tarusan kategori berisiko. 
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b. Sarana Air Limbah 

 

Distribusi frekuensi pada 30 balita stunting (kasus) dan 30 balita yang tidak 

stunting (kontrol) di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sarana Air Limbah Pada Kelompok Stunting 

(Kasus) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten 

Pesisir Selatan 

 
No Sarana Air Limbah Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 20 66,7 

2 Tidak Berisiko 10 33,3 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 66,7% responden yang memiliki sarana air 

limbah yang berisiko dan 33,3% responden yang memiliki sarana air limbah yang 

tidak berisiko. Artinya sarana air limbah di wilayah kerja Puskesmas Tarusan 

kategori berisiko. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Sarana Air Limbah Pada Kelompok Tidak 

Stunting (Kontrol) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan 

 
No Sarana Pengelolaan Air Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 7 23,3 

2 Tidak Berisiko 23 76,7 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.4 terdapat 23,3% responden yang memiliki sarana air 

limbah yang berisiko dan 76,7% responden yang memiliki sarana air limbah yang 

tidak berisiko. Artinya Sarana air limbah wilayah kerja Puskesmas Tarusan tidak 

berisiko. 
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c. Kondisi Jamban 

 

Distribusi frekuensi pada 30 balita stunting (kasus) dan 30 balita yang tidak 

stunting (kontrol) di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kondisi Jamban Pada Kelompok Stunting 

(Kasus) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan 

 
No Kondisi Jamban Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 23 76,7 

2 Tidak Berisiko 7 23,3 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.5 terdapat 76,7% responden yang memiliki kondisi 

jamban yang berisiko dan 23,3% responden yang memiliki kondisi jamban yang tidak 

berisiko. Artinya sebagian besar kondisi jamban di wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan berisiko. 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kondisi Jamban Pada Kelompok Tidak 

Stunting (Kontrol) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan 

 
No Kondisi Jamban Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 6 20,0 

2 Tidak Berisiko 24 80,0 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.6 terdapat 20,0% responden yang memiliki kondisi 

jamban yang berisiko dan 80,0% responden yang memiliki kondisi jamban yang tidak 

berisiko. Artinya lebih dari separoh kondisi  

jamban di wilayah kerja Puskesmas Tarusan kategori berisiko. 
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d. Penyakit Diare 

 

Distribusi frekuensi pada 30 balita stunting (kasus) dan 30 balita yang tidak 

stunting (kontrol) di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Penyakit Diare Pada Kelompok Stunting 

(Kasus) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan 

 
No Penyakit Diare Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 28 93,3 

2 Tidak Berisiko 2 6,7 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.7 terdapat 93,3% responden yang memiliki penyakit 

diare yang berisiko dan 6,7% responden yang memiliki penyakit diare yang tidak 

berisiko. Artinya sebagian besar penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas 

Tarusan masuk kategori berisiko. 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Penyakit Diare Pada Kelompok Tidak 

Stunting (Kontrol) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan 

Kabupaten Pesisir Selatan 

 
No Penyakit Diare Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berisiko 2 6,7 

2 Tidak Berisiko 28 93,3 
 Total 30 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.8 terdapat 6,7% responden yang memiliki penyakit diare 

yang berisiko dan 93,3% responden yang memiliki penyakit diare yang tidak berisiko. 

Artinya sebagian besar penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas Tarusan pada 

kategori tidak berisiko. 
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2. Uji Normalitas 

 

Uji normalitas skor dari masing-masing variabel menggunakan uji 

 

Kolmogorov-smirnov dengan uraian hasil sebagai berikut : 

 

Tabel 4.9 Hasil Uji Normalitas 

 

No Variabel Sig Batas Sig Ket 

1 Sarana air minum 0,001 0,05 Tidak normal 

2 Sarana air limbah 0,001 0,05 Tidak normal 

3 Kondisi jamban 0,001 0,05 Tidak normal 

4 Penyakit diare 0,001 0,05 Tidak normal 

 
 

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil uji normalitas dengan nilai sig 

 

<0,05, artinya semua variabel penelitian dengan penyebaran data tidak normal, 

maka untuk pengkategorian menggunakan nilai median. 

3. Analisa Bivariat 

 

Selanjutnya data di analisis dengan analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan sarana air minum, sarana pengelolaan air limbah, 

kondisi jamban dan penyakit diare dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. 
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a. Hubungan Sarana Air Minum Dengan Kejadian Stunting 

 

Tabel 4.10 Hubungan Sarana Air Minum Dengan Kejadian Stunting Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

             ODDS RATIO (OR) = ODDS KASUS : ODDS KONTROL 

                      

                                                            

                                                                                

                                                                 OR = 6.300 

 
 

Berdasarkan tabel 4.10 pada kelompok kasus terdapat 70,0% responden 

memiliki sarana air minum yang berisiko dan 30,0% responden memiliki sarana air 

minum yang tidak berisiko. Hasil uji statistik menggunakan uji chi square didapatkan 

nilai p=0,001 (p<0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan sarana 

air minum dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten 

Pesisir Selatan. Berdasarkan hasil uji statistik  didapatkan nilai OR 6,300 OR > 1.      

Maka factor yang diteliti (factor risiko) merupakan factor penyebab.

Sarana Air Minum Kejadian Stunting 

Kasus Kontrol Jumlah 

 Ya 21 3 21 + 3 

Tidak 9 27 9 + 27 

Jumlah 30 30 60 
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 yang artinya responden yang memiliki sarana air minum berisiko 6,300 kali 

mengalami stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki sarana air 

minum tidak berisiko. Secara substantif bahwa kejadian stunting salah satunya 

dipengaruhi oleh pengelolaan air minum, dimana pengelollaan yang tidak sehat 

akan mengakibatkan kejadian stunting pada balita dengan risiko lebih tinggi. 

b. Hubungan Sarana Air Limbah Dengan Kejadian Stunting 

 

Tabel 4.11 Hubungan Sarana Air Limbah Dengan Kejadian Stunting Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2024 

 

 

Sarana air 

Limbah 

Kejadian Stunting 

Kasus Kontrol Jumlah 

 Ya 20 7 20 +7 

Tidak 10 23 10 + 23 

Jumlah 30 30 60 
 

ODDS RATIO (OR) = ODDS KASUS : ODDS KONTROL 

                      

                                                            

 
             OR = 1.095 

                                                              

 
 

Berdasarkan tabel 4.11 pada kelompok kasus terdapat 66,7% responden 

memiliki sarana air limbah yang berisiko dan 33,3% responden memiliki sarana 

air limbah yang tidak berisiko.Hasil uji statistik menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) 
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 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan sarana air limbah dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai OR 1.095 OR > 1. maka faktor 

yang diteliti (faktor risiko) merupakan faktor penyebab yang artinya responden 

yang memiliki sarana air limbah berisiko 1.095 kali mengalami stunting 

dibandingkan dengan responden yang memiliki sarana air limbah tidak berisiko. 

Secara substantif bahwa kejadian stunting salah satunya dipengaruhi oleh sarana 

air limbah, dimana air limbah yang tidak sehat akan mengakibatkan kejadian 

stunting pada balita dengan risiko lebih tinggi. 

 

 

c. Hubungan Kondisi Jamban Dengan Kejadian Stunting 

 

Tabel 4.12 Hubungan Kondisi Jamban Dengan Kejadian Stunting Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2024 

 
 

 

 

 

                          

                                                                      
 

                                                     

                                                                OR = 4860 

 

 

 

 

 

Kondisi 

Jamban 

Efek 

Kasus Kontrol Jumlah 

 Ya 23 6 23 + 6 

Tidak 7 24 7 + 24 

Jumlah 30 30 60 
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Berdasarkan tabel 4.12 pada kelompok kasus terdapat 76,7% responden 

memiliki kondisi jamban yang berisiko dan 23,3% responden memiliki kondisi 

jamban yang tidak berisiko. Hasil uji statistik menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p=0,001 (p<0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada 

hubungan Kondisi jamban dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai 

OR 1.095 OR > 1 yang artinya responden yang memiliki kondisi jamban berisiko 

4860  kali mengalami stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki 

kondisi jamban tidak berisiko. Secara substantif bahwa kejadian stunting salah 

satunya dipengaruhi oleh kondisi jamban, dimana kondisi jamban yang tidak 

layak akan mengakibatkan kejadian stunting pada balita dengan risiko lebih 

tinggi. 

 

 

d. Hubungan Penyakit Diare Dengan Kejadian Stunting 

 

Tabel 4.13 Hubungan Penyakit Diare Dengan Kejadian Stunting Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024 

 

Sarana air 

Limbah 

Kejadian Stunting 

Kasus Kontrol Jumlah 

 Ya 28 2 28 + 2 

Tidak 2 28 2 + 2 

Jumlah 30 30 60 
 

                          

                                                                     

 

                         OR = 3820 
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Berdasarkan tabel 4.12 pada kelompok kasus terdapat 93,3% responden 

memiliki penyakit diare yang berisiko dan 6,7% responden memiliki penyakit 

diare yang tidak berisiko. Hasil uji statistik menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p=0,001 (p<0,05)  maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada 

hubungan penyakit diare dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai 

nilai OR > 1 yang artinya responden yang memiliki penyakit diare berisiko 3820 

kali mengalami stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki penyakit 

diare tidak berisiko. Secara substantif bahwa kejadian stunting salah satunya 

dipengaruhi oleh penyakit diare, dimana penyakit diare yang dialami secara terus 

menerus akan mengakibatkan kejadian stunting pada balita dengan risiko lebih 

tinggi. 
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B. Pembahasan 

 

1. Analisis Univariat 

 

a. Sarana Air Minum 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 

70,0% responden yang memiliki sarana air minum yang berisiko dan 30,0% 

responden yang memiliki sarana air minum yang tidak berisiko. Pada kelompok 

kontrol didapatkan 10,0% responden yang memiliki sarana air minum yang 

berisiko dan 90,0% responden yang memiliki sarana air minum yang tidak 

berisiko. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustia & Rosyada 

pada tahun 2023 mengenai hubungan air, hygiene, dan sanitasi terhadap 

kejadian stunting, menemukan bahwa 52,0% responde memiliki kualitas 

fisik air bersih tidak memenuhi syarat.20 Juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sukmawati et al pada tahun 2021 mengenai 

hubungan hygiene dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting 

pada balita di Desa Kurma Kesehatan Masyarakat, Universitas Al Asyariah 

Mandar, menemukan bahwa ada 46,8% keluarga memiliki sumber air 

minum buruk.21 

Terlihat pada penelitian bahwa pada balita yang mengalami stunting 

lebih banyak memiliki sarana air minum berisiko. Hal ini terlihat dari hasil 

analisis kuesioner, dimana didapatkan data bahwa sebanyak 23,3% 

respoden menyatakan bahwa sumber air minum berada di luar kawasan 

pagar rumah (pertanyaan no.2), 21,7% respoden menyatakan dalam setahun 
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terakhir rumah tangga pernah mengalami kekurangan air minum untuk 

kebutuhan sehari-hari selama sebulan dan 3,3% responden menyatakan 

sumbar air minum dari sumur gali tak terlindungi (pertanyaan no.1). 

Air minum beresiko yang dimiliki masyarkat ini adalah mereka 

menggunakan air imum dari sumur gali yang tidak dipagari sementara 

hewan ternak berkeliaran di sekitar sumur tersebut sehingga air sumur 

mudah tercemar oleh kotoran hewan ternak. Hal lain  juga terlihat bahwa 

sumur gali tidak menggunakan cincin dan masih menggunakan tanah 

sebagai dinding sumur, sementara disekitar sumur dilakukan beberapa 

aktivitas seperti kegiatan MCK sehingga  aliran air yang kotor mengalir 

masuk kembali ke dalam sumur. Kondisi ini beresiko bagi Kesehatan 

masyarakat.  Kondisi lain juga terlihat bahwa masih ada masyarakat yang 

memanfaatkan air sungai sebagai sumber air minum.  Air sungai ini  terlihat 

tidak terlalu deras dan digunakakan juga sebagai kegiatan MCK bagi 

masyarakat sekitar. Kondisi ini sangat beresiko bagi Kesehatan masyarakat 

sekitar. 

Basri et al menyatakan bahwa ketersediaan air merupakan salah satu 

kebutuhan pokok yang pasti dibutuhkan oleh manusia. Air dan sarana 

sanitasi yang dipakai setiap harinya oleh manusia berhubungan erat dengan 

kesehatan. Apabila tidak diperhatikan sumber dan standar kesehatannya, 

maka air dan sarana sanitasi dapat menjadi media dalam penyebaran 

penyakit.22 Air bersih berasal dari berbagai sumber di permukaan bumi 

(sungai, danau, laut), di dalam tanah, dan di udara.23 

 

 

 



40 
 

 

 

Pemanfaatan air bersih merupakan salah satu fator lingkungan yang 

dapat mempengaruhi kesehatan keluarga, dimana salah satunya sumber air 

minum yang tidak memenuhi syarat akan berisiko terhadap kejadian diare. 

Air yang tercemar dapat mengandung banyak bakteri sehingga tidak 

memenuhi syarat kesehatan. Penggunaan air bersih harus berasal dari 

sumber air yang bersih (tidak berasa, tidak berbau, tidak berwarna). hal ini 

berhubungan erat dengan penyakit diare. Secara umum bakteri yang dapat 

menyebabkan diare dapat ditularkan melalui fecal.24 

Afrianisa menambahkan bahwa ketersediaan air bersih dan layak 

untuk minum serta pengelolaan sampah yang baik merupakan faktor 

penting untuk menciptakan sanitasi sehat agar menghindari 

perkembangbiakan vektor penyakit. Air yang tercemar oleh kotoran, 

sampah yang berserakan akan menimbulkan vektor penyakit seperti lalat, 

nyamuk, tikus, bakteri patogen.25 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian 

ini adalah ditemukan pada penelitian bahwa pada balita yang mengalami 

stunting lebih banyak memiliki sarana air minum yang berisiko. Adapun 

faktor lain yang didapatkan dari kehidupan sehari-hari pada ibu balita yang 

mengalami stunting dan memiliki sarana air minum dari sumur gali tidak 

terlindungi yang berada di dekat kendang ayam serta pembuangan sampah. 

Kondisi ini harus segera diatas karena sumber air yang berisiko akan 

berdampak terhadap kesehatan keluarga akibat rantai penyakit yang 

diakibatkan oleh sumber air minum yang tidak memenuhi syarat, dengan 

begitu ini salah satu penyebab balita tersebut terkonfirmasi stunting. 
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b. Sarana Air Limbah 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 66,7% 

responden yang memiliki sarana air limbah yang berisiko dan 33,3% 

responden yang memiliki sarana air limbah yang tidak berisiko. Pada kelompok 

kasus terdapat 23,3% responden yang memiliki sarana pengelolaan air 

limbah yang berisiko dan 76,7% responden yang memiliki sarana pengelolaan 

air limbah yang tidak berisiko. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati et al pada 

tahun 2021 mengenai hubungan hygiene dan sanitasi lingkungan terhadap 

kejadian stunting pada balita di Desa Kurma Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Al Asyariah Mandar, menemukan bahwa 90,9% memiliki 

sarana pembuangan air limbah buruk.21 Juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anas et al (2021) mengenai hubungan faktor lingkungan 

dan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Taraweang 

Kabupaten Pangkep, menemukan bahwa 86,5% responden memiliki sarana 

pembuangan air limbah tidak memenuhi syarat.26 

Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang dibuang yang 

berasal dari rumah tangga, industri maupun tempat umum lainnya, dan pada 

umumnya mengandung bahan-bahan yang dapat membahayakan bagi 

kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan hidup. Air limbah berasal 

dari berbagai sumber, secara garis besar dapat dikelompokkan sebagai 

berikut:18 
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Hasil penelitian menemukan bahwa pada balita stunting lebih 

banyak memiliki sarana pengelolaan air limbah yang berisiko. Hal ini 

terlihat dari hasil analisis kuesioner, dimana didapatkan data bahwa 66,7% 

responden menyatakan bahwa limbah mengalir tidak lancar ke pembuangan 

air limbah (pertanyaan no.3), 65% responden menyatakan bahwa 

pembuangan air limbah tidak langsung ke selokan (pertanyaan no.6), 53,3% 

responden menyatakan bahwa pembuangan air limbah sebagai tempat 

perkembangbiakan vector maupun tikus (pertanyaan no.5) dan 38,3% 

responden menyatakan bahwa jarak pembuangan air limbah dengan sumber 

air < 10 m (pertanyaan no.2). 

Hasil obserasi terlihat bahwa air limbah berserakan di sekitar rumah 

warga dan tidak mengalir dengan lancar. Hal lain lain juga tidak adanya 

saluaran pembuangan air limbah sesuai standar kesehatan. Bahkan juga 

masih ada masyarakat yang membuang air limbah di belakang rumah yang 

melewati sumur galian tanah yang tidakk diberikan cincin sumur sehingga 

serapan air limbah beresiko masuk ke dalam sumur.   

Sarwoko menyatkan bahwa lingkungan yang sehat adalah suatu 

kondisi lingkungan untuk mendukung tercapainya kualitas hidup manusia 

ang sehat dan bahagia. Salah satu keadaan lingkungan sesuai indikator 

sehat adalah ketersediaan SPAL sebagai pencegahan kontaminasi 

lingkungan.27 

SPAL yang tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan terjadinya 

kontaminasi pada air dapat menyebabkan penurunan kualitas air bersih 

yang digunakan oleh masyarakat.  
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Bahaya atau resiko kesehatan yang berhubungan dengan 

pencemaran air secara umum dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

bahaya langsung dan tidak langsung. Bahaya langsung terhadap kesehatan 

manusia dapat terjadi akibat mengkonsumsi air yang tercemar atau air 

dengan kualitas yang buruk, baik langsung diminum, melalui makanan dan 

dapat juga akibat dari pemakaian air yang tercemar untuk keperluan sehari-

hari seperti mencuci peralatan makan. Apabila faktor lingkungan tidak 

sehat karena tercemarkuman serta berakumulasi dengan perilaku manusia 

yang tidak sehat pula, maka dapatmemunculkan peluang penyakit salah 

satunya diare.28 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian 

ini adalah ditemukan pada penelitian bahwa pada balita yang mengalami 

stunting lebih banyak memiliki sarana pembuangan air limbah yang 

berisiko. Adapun faktor lain yang didapatkan informasi bahwa air limbah 

mengalir tidak lancar ke pembuangan air limbah, pembuangan air limbah 

tidak langsung ke selokan, pembuangan air limbah sebagai tempat 

perkembangbiakan vector maupun tikus dan jarak pembuangan air limbah 

dengan sumber air < 10 m. Kondisi ini harus segera diatas karena sumber 

air yang berisiko akan berdampak terhadap kesehatan keluarga akibat 

rantai penyakit yang diakibatkan oleh sarana pengelolaan air limbah yang 

tidak memenuhi syarat. 
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c. Kondisi Jamban 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 

76,7% responden yang memiliki kondisi jamban yang berisiko dan 23,3% 

responden yang memiliki kondisi jamban yang tidak berisiko. Pada kelompok 

kasus terdapat 20,0% responden yang memiliki kondisi jamban yang 

berisiko dan 80,0% responden yang memiliki kondisi jamban yang tidak 

berisiko. 

Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anas et al pada 

tahun 2021 mengenai hubungan fktor lingkungan dan kejadian stunting 

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Taraweang Kabupaten Pangkep, 

menemukan bahwa 55,2% responden memiliki sarana jamban yang tidak 

memenuhi syarat.26 

Terlihat pada penelitian bahwa pada balita stunting lebih banyak 

memiliki jamban yang beresko. Hal ini terlihat dari hasil analisis kuesiner, 

dimana didapatkan data bahwa 65% responden menyatakan bahwa jamban 

mereka dapat dijamah oleh serangga ataupun tikus (pertanyaan no.4), 

sebanyak 38,3% responden menyatakan bahwa jamban mereka tidak 

dilengkapi dinding, lantai dan atap pelindung ( pertanyaan no.3), sebanyak 

38,3% responden menyatakan bahwa jarak septic tank dengan sumber air 

kurang dari 10 meter (pertanyaan no.5), sebanyak 38,3% responden 

menyatakan bahwa jamban mereka tidak mudah dibersihkan (pertanyaan 

no.6). 
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Hasil observasi terlihat bahwa beberapa rumah tangga memiliki 

jamban keluarga yang berada dekat dengan semak – semak disekitarnya. 

Jamban ini hanya diberikan tutupan dari kain dan tidak diberikan atap. 

Jarak jamban ini tidak jauh dari sumur galian tanah dengan alasan lebih 

memudahkan mengambil air untuk digunkan pada jamban. Faktor lain, 

lantai jamban hanya terbuat dari tanah dan tidak ada saluran air khusus 

pembuangan dari jamban sehingga kondisi ini beresiko menyerapnya air 

bekas dari jamban ke dalam sumur galian tanah ini. Kondisi ini sangat 

beresiko bagi Kesehatan. 

Menurut Meri & Dewi bahwa jamban sehat merupakan fasilitas 

sanitasi keluarga yang wajib dimiliki oleh setiap rumah tangga. Masalah 

penyehatan lingkungan pemukiman penduduk khususnya pada pembuangan 

tinja, masyarakat merupakan salah satu dari berbagai masalah kesehatan 

seperti diare yang menjadi penyebab kematian kedua pada balita di dunia 

setelah pneumonia.29 

Kemenkes RI menyatakan bahwa jamban merupakan salah satu sarana 

sanitasi dasar yang harus dipenuhi dalam tatanan rumah tangga, sehingga 

merupakan salah satu indikator utama kesehatan personal pada keluarga. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No.3 Tahun 2014 tentang 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), jamban sehat adalah suatu 

fasilitas pembuangan tinja yang efektif untuk memutuskan mata rantai 

penularan penyakit. Salah satu pilar yang ada dalam STBM yaitu Stop 

Buang air besar Sembarangan (SBS). SBS menekankan pada perilaku 

individu dalam suatu komunitas agar tidak buang air besar sembarangan.30 
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Jamban secara sederhana dapat dikatakan sebagai fasilitas sanitasi 

yang terdiri atas tempat pembuanan tinja yang dilengkapi dengan saluran 

pembuangan ke penampungan tinja atau septik tank. Pembuatan jamban atau 

kakus merupakan usaha manusia untuk memelihara kesehatan dengan 

membuat lingkungan tempat hidup yang sehat. Dalam pembuatan jamban 

sedapat mungkin harus diusahakan agar jamban  tidak menimbulkan bau 
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yang tidak sedap. Selain itu, konstruksi yang kokoh dan biaya yang 

terjangkau perlu dipikirkan dalam pembuatan jamban.31 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap 

penelitian ini adalah ditemukan pada penelitian bahwa pada balita yang 

mengalami stunting lebih banyak memiliki jamban yang berisiko. Adapun 

faktor lain yang didapatkan informasi bahwa jamban mereka dapat dijamah 

oleh serangga ataupun tikus,    tidak dilengkapi dinding, lantai dan atap 

pelindung, jarak septic tank dengan sumber air kurang dari 10 meter dan 

jamban mereka tidak mudah dibersihkan. Kondisi ini harus segera diatas 

karena jamban yang berisiko akan berdampak terhadap kesehatan keluarga 

akibat rantai penyakit yang diakibatkan oleh jamban yang tidak memenuhi 

syarat dan salah satu faktor bisa sebagai penyebab terjadinya stunting 

dengan faktor secara tidak langsung. 

d. Penyakit Diare 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 

93,3% responden yang memiliki penyakit diare yang berisiko dan 6,7% 

responden yang memiliki penyakit diare yang tidak berisiko. Pada kelompok 

kasus terdapat 6,7% responden yang memiliki penyakit diare yang berisiko 

dan 93,3% responden yang memiliki penyakit diare yang tidak berisiko. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Cyntithia pada tahun 2021 mengenai 

hubungan riwayat penyakit diare dengan kejadian stunting pada balita, 

menemukan bahwa kejadian stunting lebih banyak ditemukan pada balita 

yang sering mengalami diare yaitu sebanyak 93,3%.  
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Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sudiarti et al 

(2020) mengeai gambaran kejadian diare pada anak usia <2 tahun Di 

Puskesmas Kampar Kabupaten Kampar Tahun 2019, menemukan bahwa 

53,8% anak usia < 2 tahun mengalami diare.33 

Diare adalah buang air besar atau defekasi dengan konsistensi tinja 

berbentuk cair sebanyak tiga kali atau lebih dalam satu hari (24 jam). 

Dikatakan diare akut apabila gejalanya terjadi < 14 hari dan bila gejalanya 

berlangsung > 14 hari disebut diare kronik (Kemenkes RI, 2019. Sedangkan 

menurut WHO Diare adalah keluarnya feses yang berbentuk cair sebanyak 

3 kali dalam sehari atau lebih sering daripada.17 

Terlihat pada penelitian bahwa balita yang mengalami stunting lebih 

banyak mengalami penyakit diare berisiko. Hal ini terlihat dari hasil 

analisis kuesiner, dimana didapatkan data bahwa 76,7% responden 

menyatakan bahwa balita mengalami diare lebih dari satu kali (pertanyaan 

no.2), 76,7% responden menyatakan bahwa balita mengalami diare berair 

atau cair (pertanyaan no.3), 55% responden menyatakan bahwa balita 

mengalami diare (pertanyaan no.1) dan 55% responden menyatakan 

bahwa balita tampak lemas atau mengalami demam. 

Penyakit diare ini erat kaitannya dengan sanitasi lingkungan. 

Sebagaimana disampaikan oleh Siregar bahwa kejadian diare dapat dilihat 

dari penggunaan penyediaan air bersih, penyediaan jamban keluarga, 

penyediaan tempat pembuangan sampah dan penyediaan pembuangan air 

limbah.  
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Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman 

diare serta terakumulasi dengan prilaku manusia yang tidak sehat, maka 

penularan diare dengan mudah dapat terjadi.34 

Penyakit diare ini harus diwaspadai, karena penyakit diare akan 

berdampak buruk dan mengganggu kesehatan balita. Penyakit diare ini, 

lebih berisiko jika dialami bayi dan balita dibandingkan jika dialami oleh 

orang dewasa. Jika tidak diatasi dengan segera penyakit diare ini bisa 

menimbulkan kematian, karena apabila terlambat penanganannya penderita 

diare akan kekurangan cairan tubuh.36 

Hasil observasi ditemukan bahwa resiko diare cukup tinggi bagi 

balita karena terlihat dari sumber air minum yang beresiko yaitu dari sumur 

galian tanah dan air sungai. Faktor lain jarak sumur dengan jamban dan air 

limbah juga sangat dekat yaitu < 10 m sehingga kondisi ini sangat beresiko 

bagi kesehatan karena air bekas dari jamban dan limbah menyerap kembali 

ke dalam sumur sehingga beresiko terhadap kejadian diare pada balita. 

Faktor lain juga terlihat disekitar rumah berserakan sampah yang dipenuhi 

oleh lalat yang dapat menjadi salah satu faktor resiko terjadinya diare. 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap 

penelitian ini adalah ditemukan pada penelitian bahwa pada balita yang 

mengalami stunting lebih banyak mengalami diare yang berisiko. 

Didapatkan informasi bahwa balita mengalami diare lebih dari satu kali, 

diare balita berair atau cair dan balita tampak lemas atau mengalami demam. 

Kondisi ini harus segera diatas karena diare yang berisiko akan berdampak 

terhadap kesehatan balita  bahkan bisa menyebabkan kematian pada balita. 
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2. Analisis Bivariat 

 

a. Hubungan Sarana Air Minum Dengan Kejadian Stunting 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 70,0% 

responden memiliki sarana air minum yang berisiko dan 30,0% responden 

memiliki sarana air minum yang tidak berisiko. Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan sarana air minum dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai OR 21,000 yang 

artinya responden yang memiliki sarana air minum berisiko 21,000 kali 

mengalami stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki sarana air 

minum tidak berisiko. 

   Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustia & Rosyada pada 

tahun mengenai hubungan air, hygiene, dan sanitasi terhadap kejadian 

stunting, menemukan bahwa ada hubungan sumber air minum dengan 

kejadian stunting dengan p value 0,025.20 Juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sukmawati et al pada tahun mengenai hubungan 

hygiene dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita di 

Desa Kurma Kesehatan Masyarakat, Universitas Al Asyariah Mandar, 

menemukan bahwa ada hubungan sumber air minum dengan kejadian 

stuting, dengan nilai p=0,040.21 

Terbukti pada penelitian bahwa sumber air akan dapat mempengaruhi 

kejadian stunting, dimana pada balita yang memiliki sumber air berisiko leih 

banyak mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki 

sarana air bersih berisiko.  
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Sesuai dengan pendapat Sinatrya & Muniroh bahwa faktor tidak 

langsung dalam kejadian stunting pada balita yaitu sumber air minum 

meliputi sumber air minum yang tidak terlindungi karena dapat 

menyebabkan diare. Sumber air minum yang terlindungi meliputi sumber air 

minum yang berasal dari PDAM, air mineral, dan air isi ulang. Sedangkan 

air minum yang tidak terlindungi meliputi air sungai, air sumur, dan air yang 

berasal dari penampungan air hujan. Balita yang mengalami diare 

disebabkan oleh air yang tidak terlindungi sehingga dapat menghambat 

kecukupan nutrisi dalam proses tumbuh kembangnya.36 

Didukung oleh penelitian Olo et al yang mengemukakan bahwa balita 

yang mengalami diare berlanjut lebih dari 2 minggu maka rentan mengalami 

stunting dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami diare. Oleh 

sebab itu, kebutuhan air minum yang aman untuk keluarga sangat diperlukan 

terutama sumber air minum yang terlindungi terutama pada 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK) untuk mencegah dan mengurangi terjadinya 

stunting di Indonesia.37 

Olo et al menambahkan bahwa air dan sanitasi merupakan faktor yang 

berhubungan dengan stunting pada balita di Indonesia. unimproved, 

berisiko tujuh kali meningkatkan kejadian stunting pada anak. Beberapa 

bukti temuan di Indonesia, memiliki kesamaan dengan hasil temuan dari 

luar negeri yang mengungkapkan bahwa air (water) unimproved 

meningkatkan kejadian stunting pada balita. Ketersediaan air minum yang 

unimproved berasal dari sumber unimproved, jarak sumber air terlalu dekat 

dengan jamban, pengolahan air yang tidak sesuai sebelum dikonsumsi dapat 

menyebabkan gangguan gizi pada anak-anak.  

 



52 
 

 

 

Hal ini terjadi karena air mengandung mikroorganisme patogen dan 

bahan kimia lainnya, menyebabkan anak mengalami penyakit diare dan 

EED. Jika diare berlanjut melebihi dua minggu mengakibatan anak 

mengalami gangguan gizi berupa stunting.37 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian ini 

adalah ditemukan bahwa kejadian stunting pada balita lebih banyak 

ditemukan pada keluarga yang memiliki sarana air bersih berisiko. Oleh 

karena itu dibutuhkan perhatian dari semua pihak terutama keluarga terhadap 

kebutuhan air minum yang aman di mulai dari sumber air terlindungi, 

kuantitas, kualitas, penyimpanan dan pengolahan air terutama pada 1000 

HPK untuk mencegah dan mengurangi kejadian stunting pada balita. 

b. Hubungan Sarana Air Limbah Dengan Kejadian Stunting 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 66,7% 

responden memiliki sarana air limbah yang berisiko dan 33,3% responden 

memiliki sarana air limbah yang tidak berisiko. Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi square didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan sarana air limbah dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir 

Selatan. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai OR 6,571 yang artinya 

responden yang memiliki sarana pengelolaan air limbah berisiko 6,571 kali 

mengalami stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki sarana air 

limbah tidak berisiko. 

Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan   oleh   Sukmawati et al 

pada tahun 2021 mengenai hubungan hygiene dan sanitasi lingkungan  
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terhadap kejadian stunting pada balita di Desa Kurma Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Al Asyariah Mandar, menemukan bahwa ada 

hubungan sarana pembuangan air limbah dengan kejadian stuting, dengan 

nilai p=0,023.21 

Terbukti pada penelitian bahwa sarana pembuangan air limbah dapat 

mempengaruhi terhadap kejadian stunting pada balita, dimana ditemukan 

bahwa kejadian stunting lebih banyak ditemui pada balita dengan keluarga 

yang memiliki sarana pembuangan air limbah berisiko. 

Sesuai dengan pendapat Zahrawani et al bahwa pembuangan air limbah 

yang kurang baik seperti mengalirkan air limbah langsung ke got/sungai 

sekitar atau langsung mengalirkan ke pekarangan rumah menimbulkan 

banyak genangan air yang ada di pekarangan rumah akibat pembuangan air 

limbah yang langsung dibuat dipekarangan tanpa ada media pembuangan air 

limbah khusus. Saluran pembuangan air limbah yang tidak baik akan menjadi 

sarang penyakit karena, binatang-binatang semacam serangga bisa hidup di 

tempat yang kotor ada genangan air, sehingga dapat menjadi pencemaran 

pada lingkungan dan menjadipencetus berbagai penyakit berbasis lingkungan 

salah satunya stunting.38 

Sarana pembuangan air limbah bisa berupa selokan atau pipa yang 

dipergunakan untuk membawa air buangan dari sumbernya. Sesuai dengan 

sumber asalnya, maka air limbah mempunyai komposisi yang sangat 

bervariasi dari setiap tempat dan setiap saat . Pengamanan limbah Cair 

Rumah Tangga adalah melakukan kegiatan pembuangan limbah cair di 

rumah tangga yang berasal dari sisa kegiatan mencuci, kamar mandi dan  
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dapur yang memenuhi standar baku mutu kesehatan ingkungan dan 

persyaratan kesehatan yang mampu memutus mata rantai penularan 

penyakit.20 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian ini 

adalah ditemukan bahwa kejadian stunting pada balita lebih banyak 

ditemukan pada keluarga yang memiliki sarana air limbah berisiko. Oleh 

karena itu dibutuhkan perhatian dari semua pihak terutama keluarga terhadap 

sarana air limbah yang memenuhi syarat untuk mencegah dan mengurangi 

kejadian stunting pada balita. 

c. Hubungan Kondisi Jamban Dengan Kejadian Stunting 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 76,7% 

responden memiliki kondisi jamban yang berisiko dan 23,3% responden 

memiliki kondisi jamban yang tidak berisiko. Hasil uji statistik menggunakan 

uji chi square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) maka Ho ditolak dan Ha 

diterima, artinya ada hubungan kondisi jamban dengan kejadian stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. Berdasarkan 

hasil uji statistik didapatkan nilai OR 13,143 yang artinya responden yang 

memiliki kondisi jamban berisiko 13,143 kali mengalami stunting 

dibandingkan dengan responden yang memiliki kondisi jamban tidak berisiko. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mariana et al pada tahun 

2021 mengenai hubungan sanitasi dasar dengan kejadian stunting di wilayah 

kerja puskesmas Yosomulyo kecamatan Metro pusat kota Metro tahun 2021, 

menunjukkan hasil analisis data dapat diketahui bahwa terdapat hubungan 

antara kondisi jamban dengan Stunting (p value = 0,006).39  
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Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anas et al pada tahun 

2021 mengenai hubungan fktor lingkungan dan kejadian stunting pada 

balit di Wilayah Kerja Puskesmas Taraweang Kabupaten Pangkep, 

menemukan bahwa terdapat hubungan antara sarana ketersediaan jamban 

(p=0,002).26 

Penelitian lain dilakukan Misriyanto dkk. terhadap 135 anak 

menunjukkan terdapat hungbungan yang signifikan di antara penggunaan 

jamban tidak sehat dan kejadian diare berulang (p = 0,01; p<0,05) serta 

jamban tidak sehat dapat berisiko 2,7 kali mengalami diare berulang (OR: 

2,737; 95% CI: 1,296–5,781).40 Penelitian Krisnana dkk menunjukkan 

hubungan signifikan antara jamban dan kejadian diare (p = 0,001; p <0,05) 

serta penggunaan jamban tidak sehat berisiko 7,3 kali mengalami diare.41 

Terbukti pada penelitian bahwa kondisi jamban dapat mempengaruhi 

terhadap kejadian stunting pada balita, dimana terlihat pada penelitian bahwa 

kejadian stunting lebih banyak ditemukan pada balita yang memiliki sarana 

jamban berisiko. Menurut Sutarjo et al bahwa jamban merupakan fasilitas 

pembuangan tinja sehigga penggunaan jamban tidak sehat dapat mencemari 

lingkungan seperti air bersih sehingga menjadi sumber infeksi seperti diare. 

Sesuai dengan pendapat Herawati et al bahwa sarana sanitasi termasuk 

kepemilikan jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan, dapat 

berpengaruh pada kejadian stunting pada anak-anak usia 6-24 bulan. Kondisi 

jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan, seperti membuang kotoran 

langsung ke sungai, dapat menyebabkan kontaminasi lingkungan yang pada 

gilirannya dapat meningkatkan risiko infeksi dan penyakit pada anak-anak.  
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Infeksi dan penyakit tersebut dapat mengganggu penyerapan nutrisi, 

menurunkan nafsu makan, dan berkontribusi pada terjadinya stunting pada 

anak-anak.42 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian ini 

adalah ditemukan bahwa kejadian stunting pada balita lebih banyak 

ditemukan pada keluarga yang memiliki sarana jamban berisiko. Oleh karena 

itu dibutuhkan perhatian dari semua pihak terutama keluarga terhadap sarana 

jamban yang memenuhi syarat untuk mencegah dan mengurangi kejadian 

stunting pada balita. 

d. Hubungan Penyakit Diare Dengan Kejadian Stunting 

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada kelompok kasus terdapat 93,3% 

responden memiliki penyakit diare yang berisiko dan 6,7% responden 

memiliki penyakit diare yang tidak berisiko. Hasil uji statistik menggunakan 

uji chi square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) maka Ho ditolak dan Ha 

diterima, artinya ada hubungan penyakit diare dengan kejadian stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan. Berdasarkan 

hasil uji statistik didapatkan nilai OR 196,000 yang artinya responden yang 

memiliki penyakit diare berisiko 196,000 kali mengalami stunting 

dibandingkan dengan responden yang memiliki penyakit diare tidak berisiko. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cyntithia pada tahun 2021 

mengenai hubungan riwayat penyakit diare dengan kejadian stunting pada 

balita, menemukan bahwa ada hubungan kejadian diare dengan kejadian 

stunting pada balita.42 

 

 

 



57 
 

 

 

Terbukti pada penelitian bahwa kejadian diare dapat mempengaruhi 

terhadap kejadian stunting pada balita. Sebagaimana disampaikan oleh Chen 

et al bahwa diare berulang pada anak dapat menyebabkan enteropati yang 

mengganggu penyerapan nutrisi untuk pertumbuhan sehingga menyebabkan 

stunting.44 

Penelitian yang dilakukan oleh Amadi et al pada tahun 2021 terhadap 

5,660 anak menunjukkan bahwa anak dengan stunting mengalami kerusakan 

vili mukosa intestinal pada hasil biopsi yang disebabkan oleh kolonisasi 

patogen terutama Escheria coli, Shigella sp, dan parasit Cryptosporodium sp. 

Kolonisasi patogen menyebabkan peningkatan Lipopolysaccharide Binding 

Protein (LPS). Hal tersebut menyebabkan inflamasi kronik sehingga terjadi 

kerusakan sel enterosit serta menyebabkan penurunan enzim terkait membran 

sel brush border, yaitu enzim maltase, folat hidrolase, dan angiotensin 

converting enzyme.45 Kondisi tersebut menyebabkan gangguan absorpsi nutrisi 

dan peningkatanan faktor inflamasi sistemik sehingga nutrisi yang diabsorpsi 

tidak digunakan untuk proses tumbuh kembang, namun digunakan untuk 

proses inflamasi tersebut.46 

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian ini 

adalah ditemukan bahwa kejadian stunting pada balita lebih banyak 

ditemukan pada balita yang mengalami diare berisiko. Oleh karena itu 

dibutuhkan perhatian dari semua pihak terutama keluarga dalam upaya 

pencegah kejadian diare pada balita untuk mencegah terjadinya stunting



 

 

BAB V  

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2024”, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Terdapat 70,0% responden pada kelompok kasus dan 10% responden pada 

kelompok kontrol yang memiliki sarana air minum berisiko. 

2. Terdapat 66,7% responden pada kelompok kasus dan 23,3% responden 

pada kelompok kontrol yang memiliki sarana air limbah berisiko. 

3. Terdapat 76,7% responden pada kelompok kasus dan 20,0% responden 

pada kelompok kontrol yang memiliki kondisi jamban berisiko. 

4. Terdapat 93,3% responden pada kelompok kasus dan 6,7% responden 

pada kelompok kontrol yang memiliki penyakit diare berisiko. 

5. Ada hubungan sarana air minum dengan kejadian stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan (p value 0,000<0,05). 

6. Ada hubungan sarana air limbah dengan kejadian stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan (p value 0,002<0,05). 

7. Ada hubungan kondisi jamban dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan (p value 0,000<0,05). 
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8. Ada hubungan penyakit diare dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan (p value 0,000<0,05). 

B. Saran 

 

1. Bagi Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan 

 

a. Disarankan kepada petugas sanitarian Puskesmas Tarusan Kabupaten 

Pesisir Selatan untuk dapat memberikan penyuluhan terkait sumber air 

bersih, pengelolaan limbah, jamban, pengelolaan sampah dan 

pengendalian penyakit diare kepada masyarakat, karena sanitasi dasar 

yang buruk dapat menyebabkan stunting. 

b. Mengoptimalkan kerja sama lintas program dan lintas sektor untuk dapat 

mengatasi permasalahan stunting. 

2. Kepada Peneliti Selanjutnya 

 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

dengan menggunakan variabel lain seperti faktor perilaku hidup bersih dan 

sehat pengasuh balita, dan faktor personal hygiene balita. 
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Lampiran A. Kuesioner Penelitian 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

TARUSAN KABUPATEN PESISIR SELATAN TAHUN 2024. 

 
NO. Responden: 

 
 

I. Karakteristik Responden 

1. Nama Balita : 

2. Umur Balita : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Nama Orang Tua : 

5. Umur Orang Tua : 

6. Pendidikan Terakhir : 
 

a. Tidak Tamat SD 

b.   Tamat SD 

c. Tamat SMP 

d.  Tamat SMA 

e.   Akademi/ Perguruan Tinggi 

 
 

II. Pekerjaan Utama : 
 

Sektor Formal 

a. PNS/TNI/POLRI/BUMN 

b. Pegawai Swasta 

Sektor In Formal 

a. Pedagang/wiraswasta 

b. Peternak 

c. Petani 

d. Nelayan 

e. Jasa profesi mandiri 

f. tidak bekerja 

g. Lainnya... 



 

 

III. Penyakit Diare 

Sumber : Buku Saku Lintas Diare Depertemen Kesehatan Kesehatan RI 

1. Apakah balita anda mengalami diare dalam 3 bulan terahkir ? 

a. Mengalami diare (0) 

b. Tidak mengalami diare (1) 

2. Berapa kali balita buang air besar dalam sehari ? 

a. Lebih dari satu kali (0) 

b. Satu kali (1) 

3. Bagaimana konsistensi tinja balita ? 

a. Berair atau cair (0) 

b. Tidak cair (1) 

4. Apakah balita tampak lemas atau mengalami demam ? 

a. Ya (0) 

b. Tidak (1) 

5. Ketika memberi makan maupun minum kepada balita, apakah anda 

mencuci tangan dahulu ? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

6. Apakah anda meletakan makanan ataupun minum di tudung atau 

tempat tertutup agar tidak dihinggap lalat maupun serangga lain? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0)



 

 

IV. Sarana Air Minum 

Sumber : SURVEILANS KUALTAS AIR MINUM RUMAH TANGGA       

(KAMRT) 2023 

 

1 Apakah jenis sarana air yang UTAMA 

 
1. Air kemasan P.5 

digunakan oleh rumah tangga untuk keperluan minum saat 

 
8. Mata air tidak terlindung 

t ini 

? 

  

2. Air isi ulang P.5 9. Penampungan air hujan    

3. Ledeng/air perpipaan 10. Air permukaan (sungai/danau/irigasi)    

4. Sumur bor/pompa 11. Hidran air    

5. Sumur gali terlindungi 12. Terminal air    

6. Sumur gali tak terlindungi 13. Air eceran yang dibeli (mendatangi tempat 
penjual)P.3 

   

7. Mata air terlindungi 14. Air eceran yang dibeli (menunggu penjual 
datang)P.5 

   

2 Dimanakah lokasi sarana air minum 

tersebut? 
1. Di dalam rumah P.5 

2. Di kawasan dalam pagar rumah P.5

3. Di luar kawasan pagar rumah 

    
 

3 Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi sarana air minum pulang 
pergi termasuk mengantri ? (DALAM MENIT) Jika rumah tangga mendatangi penjual ledeng 

eceran, maka harus dihitung waktu mulai dari 

berangkat sampai kembali ke rumah) 

 

4 Siapa yang biasanya mengambil air? 

1. Perempuan dewasa (> 15 tahun) 
3. Laki-laki dewasa (> 15 tahun)  

2. Anak Perempuan (<15 tahun) 
4. Anak laki-laki (< 15 tahun)  3. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

5 Apakah dalam SETAHUN terakhir rumah tangga pernah mengalami kekurangan air minum untuk 

kebutuhan sehari-hari SELAMA SEBULAN? 

1. Ya, minimal 1 kali 

2. Tidak 

3. Tidak tahu 

 

 



 

 

 

V. Sarana Pembuangan Air Limbah 

Sumber : Jurnal Santosa Pembuatan SPAL sederhana 

1. Apakah terdapat sarana pembuangan air limbah berupa tanah galian 

atau pipa yang berfungsi pembuangan air cucian, air bekas mandi, air 

kotor/bekas lainnya? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

2. Apakah jarak pembuangan air limbah dengan sumber air < 10 m? 

a. Ya (0) 

b. Tidak (1) 

3. Apakah limbah mengalir dengan lancar ke pembuangan air limbah 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

4. Apakah sarana pembuangan air limbah menimbulkan bau? 

a. Ya (0) 

b. Tidak (1) 

5. Apakah pembuangan air limbah tidak tempat perkembangbiakan vector 

maupun tikus? 

a. Ya (0) 

b. Tidak (1) 

6. Apakah pembuangan air limbah langsung ke selokan? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

 
 

VI. Kondisi Jamban 

1. Apakah anda memiliki jamban? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

2. Apakah jamban yang anda miliki memenuhi syarat? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 



 

 

 

 

3. Apakah jamban dilengkapi dinding, lantai dan atap pelindung? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

4. Apakah jamban dapat dijamah oleh serangga ataupun tikus? 

a. Ya (0) 

b. Tidak (1) 

5. Apakah jarak septic tank dengan sumber air lebih dari 10 meter? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

6. Apakah jamban mudah dibersihkan? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 



 

 

 

 

Lampiran B. Master Tabel Penelitian 

 

 

No. 
Kejadian 

Stunting 

 

Nama Balita 

Umur 

Balita 

(bulan) 

Jenis 

Kelamin 

 

Nama Ortu 

Umur 

Ortu 

(tahun) 

 

Pendidikan 

 

Pekerjaan 

1 Stunting Nabil 22 Laki-laki Yusril Zama Putra 32 Tamat SMA Petani 

2 Stunting Putri 20 Perempuan Syafrida 35 Tamat SMP Peternak 

3 Stunting Cici 22 Perempuan Depi Hendra 36 Tamat SMA Petani 

4 Stunting Fabel 22 Laki-laki Jasrial 36 Tamat SMA Nelayan 

5 Stunting Hanumm 21 Perempuan Afyenita 30 Tamat SMA Petani 

6 Stunting Harumi 20 Perempuan Dina Pahweni 28 Tamat SMP Tidak Bekerja 

7 Stunting Salsa 28 Perempuan Basri 29 Tamat SMP Nelayan 

8 Stunting Bintang 25 Laki-laki Mariani 31 Tamat SMA Pegawai Swasta 

9 Stunting Galih 22 Laki-laki Ermon 30 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

10 Stunting Riski 30 Laki-laki Zulnepi 28 Tamat SMA Petani 

11 Stunting Ferly 32 Laki-laki Angga Dwi Putra 32 Tamat SMA Pegawai Swasta 

12 Stunting Andika 22 Laki-laki Yusneti 29 Akademi/perguruan tinggi Pedagang/wiraswsta 

13 Stunting Sultan 22 Laki-laki Rudi 25 Tamat SMA Lainnya 

14 Stunting Alesa 25 Perempuan Ani 28 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

15 Stunting Alya 19 Perempuan Arafit 26 Tamat SMA Nelayan 

16 Stunting Gebi 27 Perempuan Ali Rusdi 28 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

17 Stunting Ibnu 35 Laki-laki Syamsir 29 Tamat SMA Nelayan 

18 Stunting Diynata 17 Perempuan Ari tanjung 30 Tamat SMP Petani 

19 Stunting Arsya 25 Laki-laki fitri yeni 28 Tamat SMP Petani 

20 Stunting Zaskia 26 Perempuan Marjani 32 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

21 Stunting Syintia audia 23 Perempuan Fadrian 30 Tamat SMA Pegawai Swasta 



 

 

 

 

 

22 Stunting 
Agung 

Martin 
28 Laki-laki Winardo 28 Tamat SMA Pegawai Swasta 

23 Stunting 
Hanaya 

Safaya 
23 Perempuan Frengki 35 Tamat SMA Pegawai Swasta 

24 Stunting 
Gerhana 

Michalla 
29 Perempuan devi 28 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

25 Stunting 
haziq 

Jimanta 
23 Laki-laki Renti Afrika 33 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

26 Stunting 
Khalid Aralan 

Anan 
25 Laki-laki Rostina 28 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

27 Stunting 
Syifa 

Hukaimah 
3 Perempuan Zurniati 28 Tamat SMA Pegawai Swasta 

28 Stunting 
Haikal 

Taufan 
29 Laki-laki Faisal Tanjung 30 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

 

29 

 

Stunting 

Naufal 

Baihaqi 

Shukron 

 

34 

 

Laki-laki 

 

Epi 

 

32 

 

Tamat SMA 

 

PNS/TNI/POLRI/BUMN 

30 Stunting Latifah 27 Perempuan Iskandar 28 Tamat SD Nelayan 

31 Tidak Hamdi 23 Laki-laki masni 32 Tamat SMA Tidak Bekerja 

32 Tidak 
Khayla 

Hairum 
24 Perempuan Nur Ilma 30 Tamat SMP Petani 

33 Tidak Lala 22 Perempuan Asni 31 Tamat SMP Petani 

34 Tidak Bunga 30 Perempuan Khaidal 32 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

35 Tidak Zikri 24 Laki-laki Susrianti 33 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

36 Tidak Abil 27 Laki-laki Zufriadi 32 Tamat SMA PNS/TNI/POLRI/BUMN 

37 Tidak Chika 28 Perempuan Yarpino 30 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

38 Tidak Hafidzah 25 Perempuan Rika 29 Akademi/perguruan tinggi Pedagang/wiraswsta 



 

 

 

 

 

39 Tidak Rafa 27 Laki-laki Oktafika 31 Tamat SMA Tidak Bekerja 

40 Tidak Azam 26 Laki-laki Doni 30 Tamat SMA Nelayan 

41 Tidak Radit 32 Laki-laki Abdul Muis 30 Akademi/perguruan tinggi Pedagang/wiraswsta 

42 Tidak Malik 32 Laki-laki Andre 31 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

43 Tidak Fabian 25 Laki-laki Yuslim 31 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

44 Tidak Haikal 28 Laki-laki Eri 32 Akademi/perguruan tinggi Pegawai Swasta 

45 Tidak 
Syairafah 

Hayatul 
29 Perempuan Siti Humairah 29 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

46 Tidak Nabila 28 Perempuan Rika 31 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

47 Tidak Dafa 22 Laki-laki susi 30 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

48 Tidak Faiz 21 Laki-laki Fira 30 Tamat SMA Tidak Bekerja 

49 Tidak Atar 23 Laki-laki Lusi 32 Tamat SMA Tidak Bekerja 

50 Tidak 
Mahesa 

Eldito 
21 Laki-laki Yorna 31 Akademi/perguruan tinggi Pegawai Swasta 

51 Tidak Inara 23 Perempuan Lili 31 Tamat SMA Tidak Bekerja 

52 Tidak Anggun 22 Perempuan Utri 30 Tamat SMP Tidak Bekerja 

53 Tidak Zeo 22 Laki-laki fitri 30 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

54 Tidak Ravano 22 Laki-laki Rovi 31 Tamat SMA Petani 

55 Tidak Gazifah 22 Perempuan Del 30 Tamat SMA Tidak Bekerja 

56 Tidak Andini 22 Perempuan Delvi 30 Tamat SMP Tidak Bekerja 

57 Tidak Devano 22 Laki-laki Revia 30 Akademi/perguruan tinggi Pedagang/wiraswsta 

58 Tidak Gebran 21 Laki-laki Yola 31 Akademi/perguruan tinggi PNS/TNI/POLRI/BUMN 

59 Tidak Alesa 21 Perempuan Vezi 32 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 

60 Tidak Annisa 22 Perempuan nita 30 Tamat SMA Pedagang/wiraswsta 



 

 

 

 

 

No. 
Penyakit Diare (X4) Sarana Air 

Minum (X1) 

1 2 3 4 5 6 Jumlah Median Kategori Kode 1 2 3 4 5 Jumlah Median Kategori Kode 

1 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 1 15 3 2 23 10 Tidak Berisiko 2 

2 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 3 0 3 3 11 10 Tidak Berisiko 2 

3 0 0 0 0 0 1 1 2.5 Berisiko 1 2 1 0 3 2 8 10 Berisiko 1 

4 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 2 3 0 3 3 11 10 Tidak Berisiko 2 

5 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 2 1 0 1 2 6 10 Berisiko 1 

6 0 0 0 0 0 1 1 2.5 Berisiko 1 2 3 5 1 2 13 10 Tidak Berisiko 2 

7 0 1 0 0 1 1 3 2.5 Tidak Berisiko 2 2 1 0 3 3 9 10 Berisiko 1 

8 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 2 3 15 4 3 27 10 Tidak Berisiko 2 

9 0 0 0 1 1 0 2 2.5 Berisiko 1 5 2 0 1 1 9 10 Berisiko 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 2 0 3 1 8 10 Berisiko 1 

11 0 1 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 5 2 0 3 1 11 10 Tidak Berisiko 2 

12 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 2 3 0 1 1 7 10 Berisiko 1 

13 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 2 2 0 3 2 9 10 Berisiko 1 

14 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 4 3 0 1 1 9 10 Berisiko 1 

15 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 5 2 0 1 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

16 0 0 0 0 0 1 1 2.5 Berisiko 1 5 1 0 1 2 9 10 Berisiko 1 

17 0 0 0 0 0 1 1 2.5 Berisiko 1 2 2 0 1 2 7 10 Berisiko 1 

18 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 2 0 1 2 7 10 Berisiko 1 

19 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 2 0 1 2 7 10 Berisiko 1 

20 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 1 0 4 2 9 10 Berisiko 1 

21 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 5 1 0 4 2 12 10 Tidak Berisiko 2 

22 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 5 1 0 1 1 8 10 Berisiko 1 

23 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 5 2 0 1 1 9 10 Berisiko 1 



 

 

 

 

 

 

24 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 2 3 0 1 2 8 10 Berisiko 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 5 1 0 2 1 9 10 Berisiko 1 

26 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 4 2 0 1 1 8 10 Berisiko 1 

27 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 4 2 0 3 2 11 10 Tidak Berisiko 2 

28 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 4 1 0 2 1 8 10 Berisiko 1 

29 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 4 1 0 1 1 7 10 Berisiko 1 

30 0 0 0 0 0 0 0 2.5 Berisiko 1 4 1 0 1 1 7 10 Berisiko 1 

31 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 4 2 0 1 3 10 10 Tidak Berisiko 2 

32 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 6 2 0 4 3 15 10 Tidak Berisiko 2 

33 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 4 2 0 1 3 10 10 Tidak Berisiko 2 

34 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 4 2 0 3 3 12 10 Tidak Berisiko 2 

35 1 1 1 1 1 0 5 2.5 Tidak Berisiko 2 6 2 0 3 3 14 10 Tidak Berisiko 2 

36 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 30 3 2 40 10 Tidak Berisiko 2 

37 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 60 3 2 70 10 Tidak Berisiko 2 

38 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 35 3 2 45 10 Tidak Berisiko 2 

39 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 30 3 2 40 10 Tidak Berisiko 2 

40 1 0 1 1 1 1 5 2.5 Tidak Berisiko 2 4 2 0 1 1 8 10 Berisiko 1 

41 1 1 1 1 1 1 6 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 60 3 2 70 10 Tidak Berisiko 2 

42 0 0 0 1 1 1 3 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 30 3 2 40 10 Tidak Berisiko 2 

43 0 0 0 0 1 1 2 2.5 Berisiko 1 4 2 0 3 3 12 10 Tidak Berisiko 2 

44 0 0 0 1 1 0 2 2.5 Berisiko 1 2 1 0 3 3 9 10 Berisiko 1 

45 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 2 1 0 3 3 9 10 Berisiko 1 

46 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 2 3 12 3 3 23 10 Tidak Berisiko 2 

47 1 1 1 0 1 1 5 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 4 3 12 10 Tidak Berisiko 2 

48 1 0 1 1 1 1 5 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 



 

 

 

 

 

 

49 1 0 0 0 1 1 3 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

50 1 0 0 0 1 1 3 2.5 Tidak Berisiko 2 5 1 0 3 2 11 10 Tidak Berisiko 2 

51 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

52 1 1 0 1 1 1 5 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

53 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

54 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

55 1 1 0 1 1 1 5 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

56 1 0 1 0 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

57 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

58 1 0 1 1 1 1 5 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

59 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 0 3 2 10 10 Tidak Berisiko 2 

60 1 0 0 1 1 1 4 2.5 Tidak Berisiko 2 4 1 12 3 2 22 10 Tidak Berisiko 2 



 

 

 

 

 

No. 
Sarana Pengelolaan Air Limbah (X2) Kondisi 

Jamban (X3) 

1 2 3 4 5 6 Jumlah Median Kategori Kode 1 2 3 4 5 6 Jumlah Median Kategori Kode 

1 1 0 1 0 0 1 3 4 Berisiko 1 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

2 1 1 1 1 1 0 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 

3 1 0 0 0 1 0 2 4 Berisiko 1 1 1 0 1 0 0 3 4 Berisiko 1 

4 1 1 0 1 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 0 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

5 1 1 0 0 0 0 2 4 Berisiko 1 1 1 0 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

6 1 1 1 1 0 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 0 0 0 1 1 3 4 Berisiko 1 

7 1 0 0 1 0 1 3 4 Berisiko 1 1 0 1 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

8 0 0 1 1 0 1 3 4 Berisiko 1 0 1 1 1 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

9 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 1 0 0 1 1 0 3 4 Berisiko 1 

10 1 1 0 1 0 0 3 4 Berisiko 1 1 1 0 1 0 0 3 4 Berisiko 1 

11 1 1 1 1 1 0 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 0 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

12 1 0 1 0 1 0 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 0 0 3 4 Berisiko 1 

13 1 1 0 0 0 1 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 0 0 3 4 Berisiko 1 

14 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 1 1 1 1 1 0 5 4 Tidak Berisiko 2 

15 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 1 0 0 1 1 0 3 4 Berisiko 1 

16 1 0 1 1 1 0 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 0 0 1 1 4 4 Tidak Berisiko 2 

17 1 0 0 1 0 1 3 4 Berisiko 1 0 1 0 1 1 0 3 4 Berisiko 1 

18 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 1 1 0 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

19 1 0 0 1 1 0 3 4 Berisiko 1 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 

20 1 0 0 0 1 0 2 4 Berisiko 1 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

21 1 0 0 1 0 0 2 4 Berisiko 1 1 1 0 1 0 0 3 4 Berisiko 1 

22 1 0 1 0 1 0 3 4 Berisiko 1 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

23 1 0 0 0 1 1 3 4 Berisiko 1 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 



 

 

 

 

 

24 0 0 0 1 1 1 3 4 Berisiko 1 1 0 0 0 0 1 2 4 Berisiko 1 

25 1 0 1 1 0 0 3 4 Berisiko 1 1 1 0 1 0 0 3 4 Berisiko 1 

26 1 0 0 1 1 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 0 0 1 1 0 3 4 Berisiko 1 

27 1 0 1 1 1 0 4 4 Tidak Berisiko 2 1 0 0 1 0 1 3 4 Berisiko 1 

28 1 0 0 1 0 1 3 4 Berisiko 1 1 0 1 1 0 0 3 4 Berisiko 1 

29 1 0 0 1 1 0 3 4 Berisiko 1 0 1 1 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

30 1 0 1 1 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

31 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

32 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

33 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

34 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

35 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

36 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

37 1 1 1 0 0 0 3 4 Berisiko 1 1 0 0 0 1 0 2 4 Berisiko 1 

38 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

39 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 0 1 1 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

40 0 1 1 1 1 0 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 0 0 0 1 3 4 Berisiko 1 

41 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 

42 1 1 0 1 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 1 1 1 6 4 Tidak Berisiko 2 

43 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

44 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

45 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

46 0 0 0 0 0 0 0 4 Berisiko 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Berisiko 1 

47 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

48 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 0 1 0 1 1 4 4 Tidak Berisiko 2 



 

 

 

 

 

 

49 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 

50 1 1 1 0 0 0 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 

51 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 

52 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 

53 1 0 1 0 0 1 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 1 0 4 4 Tidak Berisiko 2 

54 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 0 0 3 4 Berisiko 1 

55 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 0 4 4 Tidak Berisiko 2 

56 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

57 1 1 1 0 0 1 4 4 Tidak Berisiko 2 1 1 1 0 0 0 3 4 Berisiko 1 

58 1 1 0 0 1 0 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 1 0 4 4 Tidak Berisiko 2 

59 1 0 1 0 0 1 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 

60 1 0 1 0 0 1 3 4 Berisiko 1 1 1 1 0 1 1 5 4 Tidak Berisiko 2 



 

 

Lampiran C. Hasil Olah Data 
 

HASIL OLAH DATA 
 

ANALISA UNIVARIAT 

STUNTING 

Sarana Air Minum 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 21 70.0 70.0 70.0 

Tidak Berisiko 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 
Sarana Pengolahan Air Limbah 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 20 66.7 66.7 66.7 

Tidak Berisiko 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 23 76.7 76.7 76.7 

Tidak Berisiko 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 28 93.3 93.3 93.3 

Tidak Berisiko 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 



 

 

 

TIDAK STUNTING 

 

 
Sarana Air Minum 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 3 10.0 10.0 10.0 

Tidak Berisiko 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 

 
Sarana Pengolahan Air Limbah 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 7 23.3 23.3 23.3 

Tidak Berisiko 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 6 20.0 20.0 20.0 

Tidak Berisiko 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 2 6.7 6.7 6.7 

Tidak Berisiko 28 93.3 93.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0 
 



 

 

ANALISA BIVARIAT 

Sarana Air Minum * Kejadian Stunting 
 

Crosstab 

Kejadian Stunting  
 

Total Stunting Tidak Stunting 

  

 

Sarana 

Air Minum 

Berisiko Count 21 3 24 
 

% within Kejadian Stunting 70.0% 10.0% 40.0% 

Tidak Berisiko Count 9 27 36 

% within Kejadian Stunting 30.0% 90.0% 60.0% 

Total Count 30 30 60 
 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptoti

c 

Significanc

e 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2- sided) 

 

Exact Sig. 

(1- sided) 

Pearson Chi-Square 22.500a
 1 .000 

  

Continuity Correctionb
 20.069 1 .000 

  

Likelihood Ratio 24.605 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear Association 22.125 1 .000 
  

N of Valid Cases 60 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana Air 

Minum (Berisiko / Tidak 

Berisiko) 

21.000 5.047 87.373 

For cohort Kejadian Stunting = 

Stunting 

3.500 1.949 6.287 

For cohort Kejadian Stunting = 

Tidak Stunting 

.167 .057 .488 

N of Valid Cases 60 
  



 

 

Sarana Pengolahan Air Limbah * Kejadian Stunting 
 

Crosstab 

Kejadian Stunting  
 

Total Stunting Tidak Stunting 

Sarana 

Pengolahan 

Air Limbah 

Berisiko Count 20 7 27 

% within 

Kejadian Stunting 

66.7% 23.3% 45.0% 

Tidak 

Berisiko 

Count 10 23 33 

% within 

Kejadian Stunting 

33.3% 76.7% 55.0% 

Total Count 30 30 60 

% within 

Kejadian Stunting 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 11.380a 1 .001 
  

Continuity Correctionb
 9.697 1 .002 

  

Likelihood Ratio 11.789 1 .001 
  

Fisher's Exact Test 
   

.002 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

11.191 1 .001 
  

N of Valid Cases 60 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sarana 

Pengolahan Air Limbah 

(Berisiko / Tidak Berisiko) 

6.571 2.109 20.479 

For cohort Kejadian Stunting = 

Stunting 

2.444 1.391 4.294 



 

 
 

For cohort Kejadian Stunting = 

Tidak Stunting 

.372 .189 .731 

N of Valid Cases 60 
  

 

Kondisi Jamban * Kejadian Stunting 
 

Crosstab 

Kejadian Stunting  
 

Total Stunting Tidak Stunting 

Kondisi Jamban Berisiko Count 23 6 29 

% within Kejadian Stunting 76.7% 20.0% 48.3% 

Tidak Berisiko Count 7 24 31 

% within Kejadian Stunting 23.3% 80.0% 51.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-

sided) 

 

Exact Sig. 

(2- sided) 

 

Exact Sig. 

(1- sided) 

Pearson Chi-Square 19.288a
 1 .000 

  

Continuity Correctionb
 17.086 1 .000 

  

Likelihood Ratio 20.490 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear Association 18.967 1 .000 
  

N of Valid Cases 60 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kondisi Jamban 

(Berisiko / Tidak Berisiko) 

13.143 3.837 45.023 

For cohort Kejadian Stunting = 

Stunting 

3.512 1.783 6.918 

For cohort Kejadian Stunting = 

Tidak Stunting 

.267 .128 .559 

N of Valid Cases 60 
  



 

 

Penyakit Diare * Kejadian Stunting 
 

Crosstab 

Kejadian Stunting  
 

Total Stunting Tidak Stunting 

Penyakit Diare Berisiko Count 28 2 30 

% within Kejadian Stunting 93.3% 6.7% 50.0% 

Tidak Berisiko Count 2 28 30 

% within Kejadian Stunting 6.7% 93.3% 50.0% 

Total Count 30 30 60 

% within Kejadian Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2- 

sided) 

 

Exact Sig. 

(1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 45.067a
 1 .000 

  

Continuity Correctionb
 41.667 1 .000 

  

Likelihood Ratio 53.786 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

44.316 1 .000 
  

N of Valid Cases 60 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 
 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Penyakit Diare 

(Berisiko / Tidak Berisiko) 

196.000 25.774 1490.505 

For cohort Kejadian Stunting = 

Stunting 

14.000 3.657 53.591 

For cohort Kejadian Stunting = 

Tidak Stunting 

.071 .019 .273 

N of Valid Cases 60 
  



 

 
 

ANALISA JAWABAN KUESIONER 

Sarana Air Minum 1 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Air isi ulang 25 41.7 41.7 41.7 

Sumur bor/pompa 24 40.0 40.0 81.7 

Sumur gali terlindungi 9 15.0 15.0 96.7 

Sumur gali tak terlindung 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Sarana Air Minum 2 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Di dalam rumah 28 46.7 46.7 46.7 

Di kawasan dalam pagar rumah 18 30.0 30.0 76.7 

Di luar kawasan pagar rumah 14 23.3 23.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 

 
Sarana Air Minum 3 (menit) 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 49 81.7 81.7 81.7 

5 1 1.7 1.7 83.3 

12 2 3.3 3.3 86.7 

15 2 3.3 3.3 90.0 

30 3 5.0 5.0 95.0 

35 1 1.7 1.7 96.7 

60 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sarana Air Minum 4 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Perempuan dewasa (>=15 tahun) 19 31.7 31.7 31.7 

Anak perempuan (<15 tahun) 2 3.3 3.3 35.0 

Laki-laki dewasa (>= 15 tahun) 34 56.7 56.7 91.7 

Anak laki-laki (<15 tahun) 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 

 
Sarana Air Minum 5 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya, minimal 1 kali 13 21.7 21.7 21.7 

Tidak 33 55.0 55.0 76.7 

Tidak tahu 14 23.3 23.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Sarana Pengolahan Air Limbah 1 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 4 6.7 6.7 6.7 

Ya 56 93.3 93.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Sarana Pengolahan Air Limbah 2 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 23 38.3 38.3 38.3 

Tidak 37 61.7 61.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Sarana Pengolahan Air Limbah 3 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 20 33.3 33.3 33.3 

Ya 40 66.7 66.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Sarana Pengolahan Air Limbah 4 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 37 61.7 61.7 61.7 

Tidak 23 38.3 38.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 



 

 

 
Sarana Pengolahan Air Limbah 5 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 32 53.3 53.3 53.3 

Tidak 28 46.7 46.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Sarana Pengolahan Air Limbah 6 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 21 35.0 35.0 35.0 

Ya 39 65.0 65.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 1 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 4 6.7 6.7 6.7 

Ya 56 93.3 93.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 2 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 12 20.0 20.0 20.0 

Ya 48 80.0 80.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 3 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 23 38.3 38.3 38.3 

Ya 37 61.7 61.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 



 

 

Kondisi Jamban 4 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 39 65.0 65.0 65.0 

Tidak 21 35.0 35.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 5 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 23 38.3 38.3 38.3 

Ya 37 61.7 61.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Kondisi Jamban 6 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 23 38.3 38.3 38.3 

Ya 37 61.7 61.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 1 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mengalami diare 33 55.0 55.0 55.0 

Tidak mengalami diare 27 45.0 45.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 2 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih dari satu kali 46 76.7 76.7 76.7 

Satu kali 14 23.3 23.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 



 

 
 

Penyakit Diare 3 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berair atau cair 46 76.7 76.7 76.7 

Tidak cair 14 23.3 23.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 4 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 33 55.0 55.0 55.0 

Tidak 27 45.0 45.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 5 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 20 33.3 33.3 33.3 

Ya 40 66.7 66.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 

 
 

Penyakit Diare 6 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 19 31.7 31.7 31.7 

Ya 41 68.3 68.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 
 



Lampiran D. Survey Awal Penelitian 
 

 

 



Lampiran E. Surat Izin Penelitian 
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