BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Sanitasi Lingkungan

1. Defenisi sanitasi lingkungan

Sanitasi menurut KBBI ( kamus besar bahasa Indonesia ) adalah
cara menyehatkan lingkungan hidup manusia terutama lingkunganfisik,
yaitutanah, air, dan udara (KementrianPendidikan dan Kebudayaan
Republik Indonesia, 2016).

Dalam buku Ehler dan Steel mengemukakan bahwa sanitasi adalah
usaha-usaha pengawasan yang ditujukan terhadap factor lingkungan yang
dapat menjadi mata rantai penularan penyakit. Sedangka nmenurut Azawar
mengungkapkan bahwa sanitasi adalah usaha kesehatan masyarakat yang
menitik beratkan pada pengawasan teknik terhadap berbagai factor
lingkungan yang mempengaruhi atau mungkin mempengaruhi derajat
kesehatan manusia.

Sanitasi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu
usaha yang mengawasi beberapa factor lingkungan fisik yang berpengaruh
kepada manusia terutama terhadap hal-hal yang mempengaruhi efek,
merusak perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
: 965/MENKES/SK/X1/1992, pengertian sanitasi adalah segala upaya yang
dilakukan untuk menjamin terwujudnya kondisi yang memenuhi

persyaratan kesehatan. Slamet mengungkapkan bahwa sanitasi lingkungan



lebih menekankan pada pengawasan dan pengendalian / control pangan

manusia seperti :

a. Penyediaan air menjamin air yang digunakan oleh bersih dan sehat.

b. Pembuangan kotoran manusia,air buangan dan sampah.

c. Individu dan masyarakat terbiasa hidup sehat dan bersih.

d. Anthropoda binatang pengerat dan lain-lain.

e. Kondisi udara bebas dari bahan-bahan yang berbahaya dari kehidupan
manusia.

f.  Pabrik-pabrik, kantor-kantor dan sebagainya bebas dari bahaya- bahaya
kepada masyarakat sekitar.

Jadi sanitasi lingkungan mengutamakan pencegahan terhadap factor
lingkungan sedemikian rupa sehingga munculnya penyakit akan dapat
dihindari. Usaha sanitasi dapat berarti pula suatu usaha untuk menurunkan
jumlah bibit penyakit yang terdapat dilingkungan sehingga derajat
kesehatan manusia terpelihara dengan sempurna. Sanitasi lingkungan juga
merupakan salah satu usaha untuk mencapai lingkungan sehat melalui
pengendalian factor lingkungan fisik khususnya hal-hal yang mempunyai
dampak merusak perkembangan fisik kesehatan dan kelangsungan hidup
manusia. Usaha sanitasi lingkungan menurut Kusno putranto adalah usaha
kesehatan yang menitik beratkan pada usaha pengendalian factor
lingkungan fisik yang mungkin menimbulkan dan menyebabkan kerugian
dalam perkembangan fisik, kesehatan dan daya tahan hidup manusia.

Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat.



Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan
masyarakat. Banyak aspek kesejahteraan manusia dipengaruhi oleh
lingkungan, dan banyak penyakit dapat di mulai, didukung, ditopang atau
dirangsang oleh faktor-faktor lingkungan. Kesehatan lingkungan pada
hakikatnya adalah suatu kondisi atau keadaan lingkungan yang optimus
sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya status kesehatan yang
optimal pula(Akut& Pada, 2020)

Kesehatan lingkungan merupakan situasi atau keadaan di mana
lingkungan itu berada dan pada kondisi tertentu dapat menimbulkan
masalah kesehatan. Lingkungan merupakan salah satu faktor yang paling
berpengaruh dalam menentukan derajat kesehatan seseorang. Masalah
kesehatan adalah suatu masalah yang sangat kompleks dan saling berkaitan
dengan masalah-masalah lain di luar kesehatan itu sendiri. Pemecahan
masalah kesehatan masyarakat, tidak hanya dilihat dari kesehatannya
sendiri, tapi harus dilihat dari seluruh segi yang ada pengaruhnya terhadap
“sehat-sakit” atau kesehatan tersebut. Banyak faktor yang mempengaruhi
kesehatan, baik kesehatan individu, maupun kesehatan masyarakat
(Faculty, n.d.).

Seorang tokoh di dunia kedokteran, Hipokrate (460-377 SM),
adalah tokoh yang pertama-tama berpendapat bahwa penyakit itu ada
hubungannya dengan fenomena alam dan lingkungannya. Disinlah
pentingnya peran kesehatan lingkungan, yakni mencegah penyebaran
penyakit lewat lingkungan. Kesehatan manusia hanya dapat dipengaruhi

oleh kondisi lingkungan jika manusia tersebut terpapar terhadap factor



lingkungan pada tingkat yang tidak dapat ditenggang keberadaannya. Pada
dasarnya pemaparan faktor-faktor lingkungan tersebut dapat dilihat pada
diagram berikut :

Gambar 1. Mekanisme Pemaparan Faktor-Faktor Lingkungan
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Kulit merupakan jalur pemaparan yang paling umum dari suatu zat.
Begitu menembus kulit, zat tersebut akan memasuki aliran darah dan
terbawa keseluruh tubuh. Saluran pernapasan merupakan jalur pemaparan
yang paling penting pada lingkungan industri. Berbagai jenis zat dapat
terbawa dalam udara lingkungan kerja. Saluran pencernaan merupakan jalur
utama masuknya zat-zat yang mengkontaminasi makanan. Zat-zat yang di
telan masuk ketubuh melalui absorpsi di saluran gastrointestinal. Absorpsi
zat-zat tersebut dapat berlangsung sepanjang sepanjang saluran pencernaan,
tetapi lokasi utama absorpsi adalah usus halus karena fungsi fisiologisnya
di dalam mengabsorpsi zat gizi (WINDI, NOVIA and GULING, n.d.).

2. Sanitasi dasar

Sanitasi dasar adalah sanitasi minimum yang diperlukan untuk

menyediakan lingkungan sehat yang memenuhi syarat kesehatan yang



menitik beratkan pada pengawasan berbagai factor lingkungan yang
mempengaruhi derajat kesehatan manusia.
Upaya sanitasi dasar berdasarkan gerakan masyarakat hidup bersih g
(GERMAS) yang mengeluarkan suatu panduan praktis yang disebut 5 Pilar
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang terdiridari Stop Buang
Air Besar Sembarangan (SBS), Cuci Tangan Pakai sabun (CTPS),
Pengelolaan Air Minum dan Makanan di Rumah Tangga (PAMM-RT),
Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT), Pengamanan Limbah Cair
Rumah Tangga (PLC-RT). Lima pilar ini sangat penting dilakukan oleh
masyarakat untuk memutus mata rantai penularan penyakit (Maryvonne
Lumley & James Wilkinson, 2014).
Pada penelitian ini saya akan membahas upaya sanitasi meliputi penyediaan
air bersih, dan pembuangan kotoran manusia.
a. Penyediaanair bersih
Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan manusia
akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, mencuci,
dan sebagainya. Sejalan dengan perkembangan ilmu dan teknologi, terjadi
juga peningkatan aktivitas manusia. Namun tidak jarang, aktivitas manusia
sendiri juga dapat menyebabkan penurun ankualitas (mutu) air. Bila
penurunan mutu air ini tidak diminimalkan maka akan terjadi pencemaran
air dan memudahkan timbulnya penyakit dimasyarakat.
Air yang diperuntukkan bagi konsumsi manusia harus berasal dari
sumber yang bersih dan aman. Batasan-batasan sumber air yang bersih dan

aman tersebut, antara lain : bebas dari kontaminasi kuman atau bibit



penyakit, bebas dari substansi kimia yang berbahaya dan beracun, tidak
berasa dan tidak berbau, dapat dipergunakan untuk mencukupi kebutuhan
domestic dan rumah tangga, dan memenuhi standar minimal yang
ditentukan oleh WHO (world health organization) atau Departemen
Kesehatan RI.

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.2 Tahun 2023 tentang
Peraturan Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Lingkungan yaitu Kualitas Air harus memenuhi syarat kesehatan
yang meliputi persyaratan mikrobiologi, Fisika, kimia, dan radioaktif.

1) Parameter Fisik
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.2 Tahun 2023, menyatakan
bahwa air yang layak pakai sebagai sumber air bersih antara lain harus
memenuhi persyaratan secara fisik yaitu, tidak berbau, tidak berasa, tidak
keruh (jernih) dan tidak berwarna.

2) Parameter Kimia
Air yang baik adalah air yang tidak tercemar secara berlebihan oleh zat-
zat kimia yang berbahaya bagi kesehatan antara lain Air raksa (HQ),
Aluminium (Al), Arsen (As), Barium (Ba), Besi (Fe), Flourida (F),
Calsium (Ca), Derajat keasaman (pH) dan zat-zat kimia lainnya.
Kandungan zat kimia dalam air bersih yang digunakan sehari-hari
hendaknya tidak melebihi kadar maksimum yang diperbolehkan seperti
tercantum dalam Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.2 Tahun 2023.
Penggunaan air yang mengandung bahan kimia beracun dan zat-zat

kimia yang melebihi kadar maksimum yang diperbolehkan berakibat



tidak baik lagi bagi kesehatan dan material yang digunakan manusia.

3) Parameter Mikrobiologis
Parameter Mikrobiologis yaitu, air tidak boleh mengandung suatu bibit
penyakit. Sebagai indicator bateriologi adalah basil koli (Escherichia
coli).Apabila dijumpai basil koli dalam jumlah tertentu menunjukkan air
telah tercemar kotoran manusia maupun binatang.

4) Parameter Radioaktivitas
Persyaratan radioaktif sering juga dimasukkan sebagai bagian
persyaratan fisik, namun sering dipisahkan karena jenis pemeriksaannya
sangat berbeda, dan pada wilayah tertentu menjadi sangat serius karena
dengan paparan aktivitas alpha (gross alpha activity) dan aktivitas beta
(gross beta activity) dapat menyebabkan kerusakan pada sel yang
terpapar, seperti kematian dan perubahan komposisi genetic.

b. Pembuangan kotoran manusia

Tinja adalah bahan buangan yang dikeluarkan dari tubuh manusia
melalui anus sebagai sisa dari proses pencernaan (tractus digestifus).
Dalam ilmu kesehatan lingkungan dari berbagai jenis kotoran manusia,
ada 2 jenis yaitu tinja (feces) dan air seni (urine) kedua bahan buangan
ini memiliki karakteristik tersendiri dan dapat menjadi sumber
penyebab timbulnya berbagai macam penyakit saluran pencernaan.

Kotoran manusia banyak mengandung kuman yang dapat
menyebabkan diare, dan penyakit menular seperti kolera, tifus, disetri,
hepatitis, polio dilingkungan masyarakat yang dapat menyerang mulai
dari anak-anak sampai orang dewasa dan merupakan masalah yang

sangat penting, karena jika pembuangannya tidak baik maka dapat



mencemari lingkungan dan akan mendatangkan bahaya bagi kesehatan
manusia.

Penyebaran penyakit yang bersumber pada kotoran manusia (feces)
dapat melalui berbagai macam cara. Disamping dapat langsung
mengkontaminasi makanan, minuman, sayuran, air,tanah, serangga
(lalat, kecoa, dan sebagainya), dan bagian-bagian tubuh kita dapat
terkontaminasi oleh tinja dari seseorang yang sudah menderita suatu
penyakit tertentu merupakan penyebab penyakit bagi orang lain.
Kurangnya perhatian terhadap pengelolaan tinja disertai dengan
cepatnya pertambahan penduduk, akan mempercepat penyebaran
penyakit-penyakit yang ditularkan lewat tinja. Penyakit-penyakit yang
dapat disebarkan oleh tinja manusia antara lain tipus, disentri, kolera,
bermacam-macam cacing (cacing gelang, cacing kremi, cacing
tambang, cacing pita), schistosomiasis, dan sebagainya.

1) Jamban

Jamban merupakan sarana yang digunakan masyarakat sebagai tempat
buang air besar dan sebagai tempat pembuangan tinja, jamban sangat
potensial untuk menyebabkan timbulnya berbagai gangguan bagi
masyarakat yang ada di sekitarnya. Gangguan tersebut dapat berupa
gangguan estetika, kenyamanan dan kesehatan. Perilaku buang air
besar sembarangan merupakan perilaku yang dapat membantu
penyebaran kuman penyakit, kotoran manusia banyak mengadung
kuman yang dapat menyebabkan diare, dan penyakit menular seperti

kolera, tifus, disetri, hepatitis, polio di lingkungan masyarakat yang



dapat menyerang mulai dari anak-anak sampai dewasa. Kotoran
manusia bias masuk keperut karena beberapa sebab antara lain melalui
lalat. Lalat sering hingap di kotoran manusia atau kotoran
hewan,sehingga kaki dan mulutnya membawa kuman penyakit. Jika
makanan atau minuman di hinggapi oleh lalat maka makanan dan
minuman tersebut dapat terkena kuman penyakit.
Menurut (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014a) standar
dan persyaratan kesehatan bangunan jamban terdiri dari:
a) Bangunan atas jamban (dinding dan / atau atap).

Bangunan atas jamban harus berfungsi untuk melindungi pemakai

dari gangguan cuaca dan gangguan lainnya.

Gambar 2. Bangunan Atas Jamban
Sederhana Tanpa Atap Sederhana dengan Atap Semi Permanen

b) Bangunan tengah jamban
Terdapat 2 (dua) bagian bangunan tengah jamban, yaitu:
a) Lubang tempat pembuangan kotoran (tinja dan urine) yang

saniter dilengkapi oleh konstruksi leher angsa. Pada konstruksi



sederhana (semi saniter), lubang dapat dibuat tanpa konstruksi
leher angsa, tetapi harus diberitutup.

b) Lantai Jamban terbuat dari bahan kedap air, tidak licin, dan
mempunyai saluran untuk pembuangan air bekas ke Sistem
Pembuangan Air Limbah (SPAL).

Gambar 3. Bangunan Tengah Jamban

Landasan Bata

Landasan Kayuw Landasan Semen

¢) Bangunan bawah jamban

Merupakan bangunan penampungan, pengolah, dan pengurai

kotoran/tinja yang berfungsi mencegah terjadinya pencemaran atau

kontaminasi dari tinja melalui vector pembawa penyakit, baik secara

langsung maupun tidak langsung. Terdapat 2 (dua) macam bentuk

bangunan bawah jamban yaitu :

a) Tangki Septik, adalah suatu bak kedap air yang berfungsi sebagai
penampungan limbah kotoran manusia (tinja dan urine). Bagian

padat dari kotoran manusia akan tertinggal dalam tangki septik,



sedangkan bagian cairnya akan keluar dari tangki septik dan
diresapkan melalui bidang / sumur resapan. Jika tidak
memungkinkan dibuat resapan maka dibuat suatu filter untuk

mengelola cairan tersebut.

b) Cubluk, merupakan lubang galian yang akan menampung limbah
padat dan cair dari jamban yang masuk setiap harinya dan akan
meresapkancairan limbah tersebut kedalam tanah dengan tidak
mencemari air tanah, sedangkan bagian padat dari limbah
tersebut akan diuraikan secara biologis. Bentuk cubluk dapat
dibuat bundar atau segiempat. Dindingnya harus aman dari
longsoran. Jika diperlukan, dinding cubluk diperkuat dengan
pasangan bata, batu kali, buis beton, anyaman bambu, penguat

kayu, dan sebagainya.

Gambar 4. Bagian Bawah Jamban

Cubluk Tanan Cubluk Tunggal Cubluk Tunggal

dengan Pasangan Bambu dengan Pasangan Bata Beriubang

Cubluk Kembar Tangki Septik

2. Pengelolaan Excreta

Air limbah rumah tangga umunya mengandung excreta. Excreta

dapat mengandung mikroba pathogen yang menjadi penyebab penyakit



bawaan air. Untuk mencengah sekurang- kurangnya penyakit bawaan air
yang bersumber dari air limbahrumah tangga, perlu dilakukan pengelolaan
excreta. Dengan pengelolaan yang tepat diharapkan excreta tersebut tidak
menjadi bersarangnya vector penyakit.

Pengelolaan excreta dapat dilakukan didalam septic tank. Di
dalamseptik tank excreta akan dikonversi secara anaerobic menjadi biogas
(campuran gas Carbondi oksidasi dan gas Methane). Excreta harus
dibuang dalam jamban yang sehat sebelum dikelolah. Menurut
Notoatmodjo (2003), suatu jamban disebut sehat apabila memenuhi

persyaratan-persyaratan sebagai berikut :

a) Tidak mengotori permukaan tanah sekeliling jamban tersebut.

b) Tidak mengotori air permukaan disekitarnya.

¢) Tidak mengotori air tanah disekitarnya.

d) Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat,kecoa, dan
binatang-binatang lainnya.

e) Tidak menimbulkan bau.

f) Mudah digunakan dan dipelihara.

g) Sederhana desainnya.

h) Murah.

i) Dapat diterima oleh pemakainya.
Dari tinjauan teoritis diatas peneliti menyimpulkan bahwa, sanitasi
lingkungan pada hakekatnya adalah kondisi atau keadaan lingkungan yang

optimum sehingga berpengaruh positif terhadap status kesehatan yang



optimum pula. Ruang lingkup kesehatan lingkungan tersebutantara lain
mencakup : Penyediaan air minum, pengolahan air buangan dan
pengendalian ~ pencemaran  air,  pengelolaan sampah  padat,
pencegahan/pengendalian pencemaran tanah, pengendalian pencemaran
udara, pengendalian radiasi, kesehatan kerja, pengendaliankebisingan,
perumahan dan pemukiman, perencanaandaerah dan perkotaan,
aspekkesehatanlingkungan dan transportasiudara, laut dan darat,
rekreasiumum dan pariwisata, sertatindakan- tindakansanitasi yang
berhubungandengankeadaanepidemi,bencanaalam, perpindahanpenduduk
dan keadaandarurat, dan tindakanpencegahan yang
diperlukanuntukmenjamin agar lingkungan pada

umumnyabebasdariresikogangguankesehatan.

Sanitasi lingkungan juga merupakan salah satu usaha untuk mencapai
lingkungan sehat melalui pengendalian factor lingkungan fisik khususnya
hal-hal yang mempunyai dampak merusak perkembangan fisik kesehatan
dan kelangsungan hidup manusia. Usaha sanitasi lingkungan menurut
Kusno putranto dalam buku (Bahtiar, 2006) adalah usaha kesehatan yang
menitik beratkan pada usaha pengendalian factor lingkungan fisik yang
mungkin menimbulkan dan menyebabkan kerugian dalam perkembangan

fisik, kesehatan dan daya tahan hidup manusia.



B. Tinjauan Umum Tentang Stunting

1.

2.

Definisi stunting

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi
badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan
panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median
standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi
kronik yang disebabkan oleh banyak factor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi
ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita
stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai
perkembangan fisik dan kognitif yang optimal(Tim Medis Siloam Hospitasl,
n.d.).

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima
tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk
usianya (TNP2K,2017). Dampak stunting adalah terganggunya perkembangan
otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolism

dalam tubuh (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Penentuan status gizi stunting secara antropometri

Penilaian status gizia dalah interpretasi dari data yang didapatkan dengan

menggunakan berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau individu

yang berisiko atau dengan status gizi buruk. Antropometri sebagai indikator status

gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa parameter antara lain: umur, berat

badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, dan lingkar

pinggul. Sebagai berikut(Noraffandy Yahaya & Nur Fazila i Salleh, 2020).



a. Umur

Umur sangat memegang peranan dalam penentuan status gizi, kesalahan
penentuan akan menyebabkan interpretasi status gizi yang salah. Hasil
penimbangan berat badan maupun tinggi badan yang akurat, menjadi tidak berarti
bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat. Kesalahan yang sering
muncul adalah adanya kecenderungan untuk memilih angka yang mudah seperti 1
tahun; 1,5 tahun; 2 tahun. Oleh sebab itu penentuan umur anak perlu dihitung
dengan cermat. Ketentuannya adalah 1 tahun adalah 12 bulan, 1 bulan adalah 30
hari. Jadi perhitungan umur adalah dalam bulan penuh, artinya sisa umur dalam

hari tidak diperhitungkan.

b. Berat Badan (BB)

Merupakan ukuran antropometri terpenting dan paling sering digunakan
pada bayi baru lahir (neonatus). Berat badan merupakan salah satu ukuran yang
memberikan gambaran massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan sangat
peka terhadap perubahan yang mendadak baik karena penyakit infeksi maupun
konsumsi makanan yang menurun. Berat badan ini dinyatakan dalam bentuk indeks
BB/U (Berat Badan menurut Umur) atau melakukan penilaian dengan melihat
perubahan berat badan pada saat pengukuran dilakukan, yang dalam
penggunaannya memberikan gambaran keadaan kini. Berat badan paling banyak
digunakan karena hanya memerlukan satu pengukuran, hanya saja tergantung pada
ketetapan umur, tetapi kurang dapat menggambarkan kecenderungan perubahan

situasi gizi dari waktu ke waktu.



c. Tinggi Badan (TB)

Tinggi Badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal. Tinggi badan memberikan gambaran fungsi pertumbuhan
yang dilihat dari keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan sangat baik
untuk melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan dengan keadaan berat
badan lahir rendah dan kurang gizi pada masa balita dan stunting pada balita. Tinggi
badan dinyatakan dalam bentuk Indeks TB/U (tinggi badan menurut umur), atau

juga indeks BB/TB (Berat Badan menurut Tinggi Badan).

d. LingkarLengan Atas
Pengukuran ini dapat memberikan gambaran tentang keadaan jaringan otot
dan lapisan lemak bawah kulit. Lingkar lengan atas mencerminkan cadangan

energi.

e. Lingkar Kepala

Lingkar kepala dihubungkan dengan ukuran otak dan tulang tengkorak.
Ukuran otak meningkat secara cepat selama tahun pertama, tetapi besar lingkar
kepala tidak menggambarkan keadaan kesehatan dan gizi. Dalam antropometri gizi
rasio Lingkar Kepala dan Lingkar Dada cukup berarti dan menentukan KEP pada
anak. Lingkar Kepala juga digunakan sebagai informasi tambahan dalam

pengukuran umur.

f. Lingkar Dada
Biasa digunakan pada anak umur 2-3 tahun, karena pertumbuhan Lingkar
Dada pesat sampai anak berumur 3 tahun. Rasio Lingkar Dada dan Kepala dapat

digunakan sebagai indicator KEP pada balita.



Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. Tinggi
badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan
skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan
umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, relative kurang sensitive
terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Pengaruh defisiensi
zat gizi terhadap tinggi badan akan Nampak dalam waktu yang relatif lama.
Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antropometri. Beberapa
indeks antropometri yang sering digunakan yaitu Berat Badan menurut Umur
(BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB) (Elvia Budianita, n.d.). Untuk mengetahui balita stunting atau
tidak, indeks yang digunakan adalah indeks TB/U dengan menggunakan
pengukuran Skor Simpang Baku (Z-score) (Menteri Kesehatan Republik
Indonesia,2010).

Pengukuran Skor Simpang Baku (Z-score) dapat diperoleh dengan
mengurangi Nilai Induvidual Subjek (NIS) dengan Nilai Median Baku Rujukan
(NMBR) pada umur yang bersangkutan,hasilnya dibagi dengan Nilai Simpang
Baku Rujukan (NSBR). Nilai simpang baku rujukan disini maksudnya adalah
selisih kasus dengan standar +1 SD atau -1 SD. Jadi apabila BB/TB pada kasus
lebih besar dari pada median, maka nilai simpang baku rujukannya diperoleh
dengan mengurangi +1 SD dengan median. Tetapi jika BB/TB kasus lebih kecil
dari pada median, maka nilai simpang baku rujukannya menjadi median dikurangi
dengan -1 SD.

Balita pendek (stunting) dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur

panjang dan tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar dan hasilnya



berada di bawah normal. Secara fisik balita akan lebih pendek dibandingkan balita
seumurnya. Kependekan mengacu pada anak yang memiliki indeks TB/U rendah.
Pendek dapat mencerminkan baik variasi normal dalam pertumbuhan ataupun
deficit dalam pertumbuhan. Stunting adalah pertumbuhan linear yang gagal
mencapai potensi genetic sebagai hasil dari kesehatan atau kondisi gizi yang
optimal.

Gambar 5. Z-Score Tabel

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks

Kategori Ambang Batas

Indeks Status Gizi Z-Score
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Gambare. Tabel Panjang Badan Menurutumur Anak Laki-Laki

Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Laki-laki Umur 24-60 Bulan
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Keterangan : * Pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri

Gambar 7. Tabel Panjang Badan Menurutumur Anak Perempuan

Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
Anak Perempuan Umur 24-60 Bulan
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3. Faktor-faktor penyebab stunting

WHO (2013) membagi penyebab terjadinya stunting pada anak menjadi 3
kategori besar yaitu factor keluarga dan rumah tangga, makanan tambahan dan
komplementer yang tidak adekuat, dan infeksi.

a. Faktor keluarga dan rumah tangga.

Faktor keluarga dan rumah tangga dibagi lagi menjadi faktor maternal dan
factor lingkungan rumah. Faktor maternal berupa nutrisi yang kurang pada saat
prekonsepsi, kehamilan dan laktasi, tinggi badan ibu yang rendah, infeksi,
kehamilan pada usiaremaja, kesehatan mental, Intrauterine Growth Retardation
(TUGR) dan kelahiran preterm, jarak kelahiran yang pendek dan hipertensi. Faktor
lingkungan rumah berupa stimulasi dan aktivitas anak yang tidak adekuat,
perawatan yang kurang, sanitasi dan pasokan air yang tidak adekuat, akses dan
ketersediaan pangan yang kurang, alokasi dalam rumah tangga yang tidak sesuai
dan edukasi pengasuh yang rendah. Faktor-faktor tersebut antara lain :

1) Wanita usia subur

LILA < 23,5 cm Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu
hamil dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Wanita hamil berisiko
mengalami KEK jika memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5cm. Ibu hamil
KEK berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang jika tidak tertangani
dengan baik akan berisiko mengalami stunting (Fadhilah et al., 2025).

2) Kecukupan energy ibu hamil

Di Indonesia berdasarkan Angka Kecukupan Energi (AKE) hasil Studi Diet

Total (SDT) tahun 2014 adalah lebih dari 50% ibu hamil baik di perkotaan maupun

di pedesaan, asupan energinya < 70% AKE (sangat kurang) (Fadhilah et al., 2025).



3) Anemia pada IbuHamil

Kondisi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia,terutama anemia
defisiensi besi. Hal ini dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/
bayi saat kehamilan maupun setelah dilahirkan. Diperkirakan 41,8% ibu hamil di
seluruh dunia mengalami anemia. Paling tidak setengahnya disebabkan kekurangan
zat besi. Ibu hamil dinyatakan anemia jika hemoglobin kurangdari 11 mg/dl.
Riskesdas (2013) mendapatkan anemia terjadi pada 37,1% ibuhamil di Indonesia,
36,4% ibuhamil di perkotaan dan 37,8% ibuhamil di pedesaan.
4) Tinggi badan ibu

Merupakan indikator yang berfungsi untuk memprediksi anak terkena gizi
buruk. Postur tubuh ibu juga mencerminkan tinggi badan ibu dan lingkungan awal
yang akan memberikan kontribusi terhadap tinggi badan anaknya. Namun demikian
masih banyak factor lingkungan yang mempengaruhi tinggi badan anak. Hasil
penelitian menunjukkan ibu yang memiliki postur tubuh pendek memiliki
hubungan terhadap kejadian stunting pada anaknya. Inilah yang disebut siklus
gagal tumbuh antar generasi, dimana IUGR, BBLR dan stunting terjadi turun
temurun dari generasi satu ke generasi selanjutnya.
5) Berat Badan Lahir
Berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu berat badan bayi lahir kurang dari 2500
gram. Selama masa kehamilan, pertumbuhan embrio dan janin berlangsung sangat
cepat, mulai kurang dari satum iligram menjadi sekitar 3000 gram. Pertumbuhan
yang cepat ini sangat penting untuk janin agar dapat bertahan hidup ketika berada
di luar rahim. Jadi, kecacatan atau kekurangan yang terjadi pada masa janin

merupakan penyebab utama rendahnya kesehatan dan kematian pada bayi. BBLR



akan membawa risiko kematian, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak,
termasuk dapat berisiko menjadi pendek jika tidak tertangani dengan baik. Bayi
dengan berat lahir kurang dari 3000 gram berpeluang 3 kali menjadi stunting
dibandingkan dengan bayi berat lahir normal (Nasution et al., 2014).
6) Pelayanan Kesehatan Balita

Pelayanan kesehatan yang baik pada balita akan meningkatkan kualitas
pertumbuhan dan perkembangan balita, baik pelayanan kesehatan ketika sehat
maupun saat kondisi sakit. Dalam program kesehatan anak, pelayanan kesehatan
bayi minimal 4 kali, yaitu satu kali pada umur 29 hari-2 bulan, 1 kali pada umur 3-
5 bulan, 1 kali pada umur 6-8 bulan dan 1 kali pada umur 911 bulan. Pelayanan
kesehatan tesebut meliputi pemberian imunisasi dasar (BCG, DPT/HB1-3, Polio 1-
4 dan Campak), pemantauan pertumbuhan, Stimulasi Deteksi Imtervensi Dini
Tumbuh Kembang (SDIDTK), pemberian Vitamin A pada bayi umur 6-11 bulan,
penyuluhan pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI).
Sedangkan pelayanan kesehatan anak balita adalah pelayanan kesehatan bagi anak
umur 12-59 bulan yang memperoleh pelayanan sesuai standar, meliputi
pemantauan pertumbuhan minimal 8 kali setahun, pemantauan perkembangan
minimal 2 kali setahun dan pemberian vitamin A 2 kali setahun.
7) Pendidikan
Pengetahuan ibu tentang gizi akan menentukan perilaku ibu dalam menyediakan
makanan untuk keluarga. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik dapat
menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Pengetahuan ibu tentang gizi merupakan

salah satu factor penyebab stunting pada anak (Aridiyah, N Rohmawati, M Ririanty



- Pustaka Kesehatan, n.d.).
8) Kondisi sanitasi (sumber air minum dan jamban)
Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang buruk dapat meningkatkan
kejadian penyakit infeksi yang dapat membuat energy untuk pertumbuhan
teralinkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi, zat gizi sulit diserap oleh
tubuh dan terhambatnya pertumbuhan. Berdasarkan konsep dan definisi Milennium
Development Goals (MDGSs), rumah tangga memiliki akses sanitasi layak apabila
fasilitas sanitasi yang digunakan memenuhi syarat kesehatan, antara lain dilengkapi
dengan leher angsa, tanki septik (septic tank) / sistem pembuangan air limbah
(SPAL) yang digunakan sendiri atau bersama.
Lingkungan perumahan seperti kondisi tempat tinggal, pasokan air bersih yang
kurang, dan sanitasi yang tidak memadai merupakan faktor-faktor yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya stunting. Air dan sanitasi memiliki hubungan
dengan pertumbuhan anak. Anak-anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak
memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik berisiko mengalami stunting.
Sedangkan anak-anak yang memiliki tinggi badan yang normal pada umumnya
berasal dari rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik. Anak-
anak yang awalnya mengalami stunting, jika mereka berasal dari rumah tangga
yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik, mereka memiliki kesempatan
sebesar 17 % untuk mencapai tinggi badan yang normal bila dibandingkan dengan
anak-anak stunting yang berasal dari rumah tangga yang meniliki fasilitas air dan
sanitasi yang buruk (Zairinayati Zairinayati, n.d.) .

Ada2 faktor yang sangat dominan tentang sanitasi lingkungan yang sangat

berpengaruh terhadap kejadian stunting, diantaranya :



a) Sumber air minum

Air merupakan senyawa kimia yang sangat penting bagi kehidupan mahluk
hidup di bumi ini. Fungsi air bagi kehidupan tidak dapa tdigantikan oleh senyawa
lain. Peggunaan air yang utama dan sangat vital bagi kehidupan adalah sebagai air
minum. Hal ini terutama untuk mencukupi kebutuhan air di dalam tubuh manusia
itu sendiri. Kebutuhan manusia akan air sangat komplek antara lain untuk minum,
masak, mencuci, mandi dan sebagainya. Di antara kegunaan-kegunaan air tersebut,
yang sangat penting adalah kebutuhan untuk minum. Oleh Karena itu, untuk
keperluan minum (termasuk untuk memasak) air harus mempunyai persyaratan
khusus agar air tersebut tidak menimbulkan penyakit bagi manusia.

Mengingat pentingnya peran air, sangat diperlukan adanya sumber air yang
dapat menyediakan air yang baik dari segi kuantitas dan kualitasnya. Di Indonesia,
umumnya sumber air berasal dari air permukaan (surface water), air tanah (ground
water), dan air hujan. Termasuk air permukaan adalah air sungai dan air danau,
sedaangkan air tanah dapat berupa air sumur dangkal, air sumur dalam maupun
mata air. Perbedaan sumber air minum akan menyebabkan perbedaan komposisi air
yang dihasilkannya.

b) Kepemilikan Jamban

Jamban adalah suatu bangunan yang digunakan untuk membuang dan
mengumpulkan kotoran manusia dalam suatu tempat tertentu, sehingga kotoran
tersebut tidak menjadi penyebab penyakit dan mengotori lingkungan pemukiman.
Jika kotoran manusia tidak ditampung dengan baik dapat mencemari lingkungan

dan terutama air di dalam tanah, dan jika langsung diminum bias berbahaya.



b. Faktor makanan komplementer yang tidak adekuat
Faktor penyebab stunting yang kedua adalah makanan komplementer yang
tidak adekuat , dan di bagi menjadi tiga, yaitu kualitas makanan yang rendah, cara
pemberian yang tidak adekuat dan keamanan makanan dan minuman.
1) ASI Eksklusif

ASI mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan oleh bayi untuk
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. ASI adalah perlindungan dari
Tuhan agar bayi tidak mudah jatuh sakit. Bayi yang diberi ASI terbukti lebih
kebal terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti diare, pneumonia, ISPA dan
otitis media (infeksi telinga).

ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh
kembang dan daya tahan tubuh anak. Anak yang diberi ASI eksklusif akan
tumbuh dan berkembang secara optimal karena ASI mampu mencukupi
kebutuhan gizi bayi sejak lahir sampai umur 24 bulan. ASI diperlukan untuk
pertumbuhan, perkembangan dan kelangsungan hidup bayi.

UNICEF dan WHO merekomendasikan sebaiknya anak hanya diberi
ASI selama paling sedikit enam bulan, yang bertujuan untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian anak. Makanan padat seharusnya diberikan sesudah anak
berumur 6 bulan dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anak berumur dua tahun.
Pemerintah Indonesia pada tahun 2003 mengubah rekomendasi lamanya
pemberian ASI eksklusif dari 4 bulan menjadi 6 bulan (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014b).

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa ASI adalah makanan

terbaik bagi bayi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (SJMJ et al., 2020)



menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikanan tara pemberian ASI

eksklusif dengan kejadian stunting. Risiko kejadian stunting pada anak usia 6-24

bulan akan meningkat sebesar 74% pada anak yang tidak mendapat ASI eksklusif.
2) MP-ASI

MP-ASI diberikan atau mulai diperkenalkan ketika balita berusia

diatas 6 bulan. Selain berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan baru

pada bayi, MP-ASI juga dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi

yang tidak lagi dapat disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan

tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak terhadap makanan

maupun minuman.

3) Faktor Infeksi

Infeksi Klinis dan sub klinis, seperti infeksi pada usus, antara lain
diare, enviromental enteropathy, infeksi cacing, infeksi pernafasan (ISPA)
dan malaria menjadikan nafsu makan yang kurang akibat infeksi dan
inflamasi. Infeksi bias berhubungan dengan gangguan gizi melalui beberapa
cara, Yyaitu mempengaruhi nafsu makan, menyebabkan kehilangan bahan
makanan karena muntah—muntah/ diare, dan mempengaruhi metabolism
makanan. Gizi buruk atau infeksi menghambat reaksi imunologis yang
normal dengan menghabiskan sumber energi di tubuh. Adapun penyebab
utama gizi buruk yakni penyakit infeksi pada anak seperti ISPA, diare,
campak, dan rendahnya asupan gizi akibat kurangnya ketersedian pangan di
tingkat rumah tangga atau karena pola asuh yang salah(Windasari et al.,

2020).



4. Dampak stunting

Dampak buruk dari stunting dalam jangka pendek bias menyebabkan
terganggunya otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan
metabolism dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk yang
dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, risiko tinggi munculnya
penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker,
stroke dan disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang
berakibat pada rendahnya produktifitas ekonomi.

Masalah gizi, khususnya anak pendek, menghambat perkembangan anak
muda, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan
selanjutnya. Studi menunjukkan bahwa anak pendek sangat berhubungan dengan
prestasi pendidikan yang buruk, lama pendidikan yang menurun dan pendapatan
yang rendah sebagai orang dewasa. Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan
yang lebih besar untuk tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang berpendidikan,
miskin, kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak menular. Oleh karena
itu, anak pendek merupakan predictor buruknya kualitas sumber daya manusia
yang diterima secara luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan produktif
suatu bangsa di masa yang akan datang(LA Laily, S Indarjo - HIGEIA (Journal of

Public Health Research and ..., n.d.).

5. Upaya pencegahan stunting

a.  Pencegahan stunting dengan sasaran ibu hamil.

1) Memperbaiki gizi dan kesehatan ibu hamil merupakan cara terbaik dalam



mengatasi stunting. Ibu hamil perlu mendapat makanan yang baik, sehingga
apabila mengalami Kurang Energi Kronis (KEK), perlu diberikan makanan
tambahan bagi ibu hamiltersebut.

2) Setiap ibu hamil perlu mendapat tambah darah (TTD), minimal 90 tablet
selama kehamilan.

b.  Pencegahan stunting pada saat bayi lahir.

1) Persalinan ditolong oleh bidan atau dokter terlatih dan segera melakukan
IMD setelah bayi lahir.

2) Bayi sampai dengan usia 6 bulan diberi ASI secara eksklusif.

C. Bayiberusia6bulansampaidengan2tahun.

1) Mulaiusia 6 bulan, selain ASI bayi diberi Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
dan ASI tetap dilanjutkan sampai bayi berumur 2 tahun.

2) Bayi dan anak memperoleh kapsul Vitamin A dan imunisasi dasar lengkap.

3) Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya yang sangat
strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan.

4) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) harus diupayakan oleh setiap rumah
tangga termasuk meningkatkan akses terhadap air bersih dan fasilitas santasi
serta menjaga kebersihan lingkungan. PHBS menurunkan kejadian sakit
terutama penyakit infeksi yang dapat membuat energy untuk perumbuhan
teralinkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi, zat gizi sulit diserap

oleh tubuh dan terhambatnya pertumbuhan.






