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Latar Belakang: Buruknya kondisi sanitasi akan berdampak negatif di banyak aspek
kehidupan, seperti turunnya kualitas lingkungan hidup masyarakat, tercemarnya sum-
ber air minum dan munculnya penyakit seperti permasalahan gizi yang mengakibatkan
stunting. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui perbedaan komparasi jumlah
kasus stunting berdasarkan status penerapan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Ka-
bupaten Tegal.

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode kom-
paratif. Subjek penelitian yaitu 212 desa di Kabupaten Tegal. Variabel penelitian meliputi
status penerapan STBM, akses sanitasi dan akses air bersih. Instrumen yang digunakan
adalah formulir rekapitulasi data sekunder dan komputer untuk mengolah data. Teknik
sampling menggunakan sample random sampling. Data dianalisis menggunakan uji
mann whitney dengan a = 0,05.

Hasil: Menunjukkan bahwa rata-rata jumlah kasus stunting 67,85 kasus berdasarkan
status penerapan STBM, jumlah kasus stunting 93,50 kasus berdasarkan akses sanitasi,
jumlah kasus stunting 83,43 kasus berdasarkan akses air bersih.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara status penerapan sanitasi total
berbasis masyarakat (p=0,000), akses sanitasi (p=0,000), akses air bersih (p=0,000) den-
gan jumlah kasus stunting.

Abstract

Background: Poor sanitation conditions have a negative impact on many aspects of life,
such as decreasing of environmental quality, polluted drinking water sources and the emer-
gence of diseases such as stunting nutrition problems. The purpose of this study was to
determine the comparative difference in the number of stunting cases based on the status of
the implementation of Community-Led Total Sanitation in Tegal Regency.

Methods: This type of research uses a quantitative approach with a comparative method.
The research subjects were 212 villages in Tegal Regency. Research variables include the sta-
tus of CLTS implementation, access to sanitation and access to clean water. The instruments
used are secondary data recapitulation forms and computers. The sampling technique used
simple random sampling. Data were analyzed using the Mann Whitney test with = 0.05.
Results: The average number of stunting cases is 67.85 cases based on STBM application
status, 93.50 cases based on access to sanitation, and 83.43 cases based on access to clean
water.

Conclusion: There is a significant difference between the status of CLTS implementation
(p=0.000), access to sanitation (p=0.000), access to clean water (p=0.000) and the number
of stunting cases.
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Pendahuluan

Permasalahan gizi terjadi di setiap siklus
kehidupan, dimulai sejak dalam kandungan,
bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode
dua tahun pertama kehidupan merupakan
masa kritis dan terjadi pertumbuhan serta
perkembangan yang sangat pesat. Peran
penimbangan balita menjadi hal yang penting.
Peran penimbangan balita menjadi hal yang
penting. Masalah gizi pada hakikatnya adalah
masalah kesehatan masyarakat dan faktor
penyebab timbulnya masalah gizi adalah
multi faktoral, untuk itu pendekatan dan
penangulangannya harus melibatkan sektor
yang terkait (Kemenkes RI, 2014).

Menurut (Riskesdas, 2018) prevalensi
stunting di Indonesia menempati peringkat
ke lima terbesar dunia, hampir satu dari empat
anak yang usianya di bawah lima tahun (balita)
mengalami stunting. Indonesia mempunyai
masalah gizi yang cukup berat dengan ditandai
banyaknya kasus gizi kurang. Stunting
memiliki dampak yang sangat luas mulai dari
sisi ekonomi, kecerdasan, dan kualitas yang
berpengaruh terhadap masa depan anak. Studi
yang telah dilakukan menunjukkan bahwa anak
yang pendek sangat erat hubungannya dengan
prestasi di sekolah yang buruk.

Berdasarkan riset kesehatan dasar (2013)
Prevalensi stunting Nasional mencapai 37,2
persen. Meningkat dari tahun 2010 (35,6%)
dan 2007 (36,8%). Hal tersebut menunjukkan
sekitar 8 juta anak Indonesia mengalami
pertumbuhan yang tidak maksimal. Indonesia
memiliki jumlah anak dengan kondisi stunting
tertinggi ke lima dunia. Pada tahun 2017
terdapat 22,2% atau 150,8 juta balita di dunia
mengalami stunting. Prevalensi stunting di
Indonesia pada tahun 2017 sebesar 29,6%
dan mengalami peningkatan dari tahun 2016
yaitu 27,5%. Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 yang diselenggarakan
oleh Kementerian Kesehatan menyatakan
bahwa persentase balita sangat pendek pada
balita usia 0-59 bulan di Provinsi Jawa Tengah
adalah 31,15 persen, sedangkan persentase
balita pendek adalah 20,06 persen. Berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal
pada tahun 2019 melaporkan bahwa angka
kejadian stunting pada anak di bawah 5 tahun
mencapai 5.896 atau 5,9%, pada tahun 2020

mencapai 9.336 anak di bawah 5 tahun atau
12,05 persen, sedangkan pada tahun 2021
terjadi peningkatan kasus stunting menjadi
10.843 anak balita atau 12,33 persen.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada
tanggal 10 September 2021 di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tegal dari hasil wawancara dengan
petugas bidang gizi serta petugas sanitarian
yang menangani program STBM, kabupaten
Tegal memiliki 18 kecamatan dengan jumlah
desa sebanyak 287 desa/kelurahan. Jumlah
balita pada bulan Juli 2021 di Kabupaten
Tegal sebanyak 87.930 balita, yang termasuk
dalam kategori pendek dan sangat pendek
yaitu 10.843. Berdasarkan profil kesehatan
Kabupaten Tegal akses sanitasi desa yang baik
akan membantu menurunkan jumlah balita
stunting. Buruknya kondisi sanitasi akan
berdampak negatif di banyak aspek kehidupan,
mulai dari turunnya kualitas lingkungan hidup
masyarakat, tercemarnya sumber air minum
bagi masyarakat dan munculnya beberapa
penyakit.

Berdasarkan Studi Basic Human Service
(BHS) di Indonesia tahun 2006, perilaku
masyarakat dalam mencuci tangan setelah
buang air besar 12%, setelah membersihkan
tinja bayi dan balita 9%, sebelum makan 14%,
sebelum memberi makan bayi 7%, dan sebelum
menyiapkan makanan 6%. Sementara hasil studi
BHS lainnya terhadap perilaku pengolahan air
minum rumah tangga menunjukan 99,22%,
merebus air untuk mendapatkan air minum,
namun 47,50% dari air tersebut masih
mengandung Eschericia Coli.

Berdasarkan data STBM dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Tegal tahun 2019 rata-
rata cakupan kepemilikan jamban keluarga
hanya sekitar 86,4% pada pemicuan terakhir
tahun 2019. Secara keseluruhan, hal ini juga
terlihat dari 285.857 Kepala Keluarga (KK)
yang diperiksa kondisi sanitasinya hanya
sekitar 78,3% yang memiliki sarana sanitasi
dasar seperti jamban dan hanya 71,4% yang
berupa jamban sehat. Hingga akhir tahun 2019
sudah 10 kecamatan di kabupaten Tegal yang
dilakukan pemicuan dan terkategori sebagai
desa dengan penerapan STBM baik atau 100%
ODE. Sedangkan desa yang belum menerapkan
ke lima pilar STBM atau belum 100% ODF
yaitu desa yang berada di kecamatan Bumijawa,
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Margasari, Balapulang, Bojong, Lebaksiu,
Kedung Banteng, Suradadi, dan Pangkah. Hal
ini terlihat dari perilaku, pengetahuan dan sikap
orang tua balita yang belum menerapkan STBM
dengan baik seperti masih banyak ditemukan
sampah di sekitar sungai, tidak mencuci tangan
memakai sabun, tidak mengolah makanan dan
minuman dengan baik, dan tidak melakukan
pengamanan limbah cair dengan baik.

Menurut Peraturan Pemerintah
Kesehatan Indonesia tahun 2014 pasal 3
tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) adalah sebuah pendekatan untuk
memperbaiki kesehatan lingkungan. STBM
adalah suatu program intervensi nasional yang
berfokus pada pencapaian kondisi sanitasi total
di masyarakat melalui perubahan perilaku
higienis masyarakat. STBM memiliki lima pilar
yaitu, berhenti Buang Air Besar Sembarangan
(Stop BABS), Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS),
Pengelolaan Minuman dan Makanan Rumah
Tangga, Pengamanan Sampah Rumah Tangga,
Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga.
Keterlibatan masyarakat dalam pelaksanaan
program STBM menjadi salah satu kunci
kesuksesan penyelenggaraan program dengan
baik, untuk mencegah terjadinya stunting pada
balita (Dinkes Kabupaten Tegal, 2018).

Perbedaan latar belakang penerapan
STBM baik dan non STBM di kabupaten Tegal
tentunyajugadapat menurunkanangkastunting
(Profil Kesehatan Tegal, 2019). Program STBM
berupaya melakukan perubahan perilaku
higienis agar mencapai keadaan sanitasi total
berjalan dengan melibatkan seluruh komponen
masyarakat termasuk orang tua dan ibu dari
balita. Ibu memiliki peranan dalam pemenuhan
kebutuhan kesehatan keluarga terutama anak.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui perbedaan komparasi jumlah kasus
stunting berdasarkan status penerapan Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat di Kabupaten Tegal.
Sedangkan aspek yang membedakan penelitian
ini dengan penelitian sebelumnya berupa
jenis variabel yang akan diteliti yaitu status
penerapan sanitasi total berbasis masyarakat,
akses air bersih, dan akses sanitasi. Selain itu,
penelitian ini menggunakan desain penelitian
komparatif dan sampel daerah di Kabupaten
Tegal.

Metode

Jenis penelitian ini menggunakan
pendekatan  kuantitatif = dengan metode
penelitian ~ comparative ~ study  untuk

membandingkan perbedaan jumlah kasus
stunting berdasarkan status penerapan Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat antara daerah STBM
dan non STBM di Kabupaten Tegal. Penelitian
ini dilaksanakan pada bulan Februari dan
Maret 2022 di Kabupaten Tegal. Variabel dalam
penelitian ini terdiri dari, status penerapan
sanitasi total berbasis masyarakat, akses sanitasi,
akses air bersih dan jumlah kasus stunting.
Instrument penelitian yang digunakan yaitu
formulir rekapitulasi data dan komputer untuk
mengolah data sekunder.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan simple random sampling,
penentuan besar sampel menggunakan rumus
slovin dengan wilayah STBM sejumlah 99 desa
dan wilayah non STBM sejumlah 113 desa,
sehingga jumlah sampel penelitian sebesar 212
desa di Kabupaten Tegal. Teknik pengumpulan
data dilakukan melalui observasi data sekunder
berupa jumlah kasus stunting, data cakupan
akses sanitasi, data akses air bersih, data
parameter penerapan STBM dan data status
desa STBM di Kabupaten Tegal yang diperoleh
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal.

Analisis data yang digunakan meliputi
analisis univariat dan bivariat. Analisis
bivariat bertujuan untuk melihat perbedaan
dua kelompok, antara subjek dan objek
yang berbeda atau waktu yang berbeda serta
menemukan hubungan sebab akibatnya. Uji
statistik yang digunakan yaitu uji Independent
sample T-Test, karena data terdistribusi tidak
normal ketika di uji normalitas menggunakan
Kolmogrov-Smirnov. Sehingga uji statistic non
parametrik yang digunakan yaitu uji mann
whitney.

Hasil dan Pembahasan

Penerapan program Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat di Kabupaten Tegal pada
kelompok wilayah STBM dan non STBM
dengan jumlah sampel 212 desa menunjukkan
bahwa status penerapan sanitasi total berbasis
masyarakat dengan kriteria kurang baik yaitu
pada parameter pengamanan sampah rumah
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tangga (11,24%). Pada parameter pengamanan
limbah cair rumah tangga (16,45%),
pengolahan air minum dan makanan rumah
tangga (21,74%), cuci tangan pakai sabun
(24,42%) dan parameter stop BABS (23,97%).

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
dipengaruhi oleh faktor pendanaan vyaitu
penghasilan  keluarga, apabila  keluarga

berpenghasilan tinggi maka akan semakin baik
dan meningkatkan sanitasi dengan memenuhi
kebutuhan sanitasi seperti pembuatan jamban
sehat. Setiap desa harus memiliki jamban sehat
dan terakses sanitasi yang layak, apabila BAB di
sungai atau kebun dapat menyebabkan penyakit
akibat kotoran/tinja karena merupakan tempat
perkembangbiakan kuman (Ningsih et al,
2021). Pada beberapa desa ditemukan saluran
air yang terbuka dan tidak lancar sehingga
masih ada air limbah yang menggenang, serta
limbah bekas aktivitas seperti mencuci piring,
mencuci, mandi menjadi satu dengan tangki
septictank, bahkan ditemukan pembuangan
limbah cair rumah tangga yang langsung
menuju got/parit.

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa rata-rata jumlah kasus stunting pada
kelompok wilayah STBM dengan status
penerapan STBM kurang baik yaitu 67,85 kasus
sedangkan pada status penerapan STBM baik
yaitu 16,75 kasus dengan jumlah sampel 99
desa. Sedangkan rata-rata jumlah kasus stunting
pada kelompok wilayah non STBM dengan
status penerapan STBM kurang baik yaitu 83,40
kasus, sedangkan pada status penerapan STBM
baik yaitu 36,16 kasus dengan jumlah sampel
sebesar 113 desa. Berdasarkan hasil uji statistik
menggunakan mann whitney menunjukkan
bahwa kedua kelompok wilayah memiliki nilai
p value = 0,000. Karena nilai p<0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan jumlah kasus stunting
berdasarkan status penerapan sanitasi total
berbasis masyarakat pada kelompok wilayah
STBM dan kelompok wilayah non STBM di
Kabupaten Tegal.

Upaya pengurangan jumlah kasus
stunting dapat dilakukan melalui intervensi
gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif.
Intervensi gizi sensitif berkontribusi pada 70%
intervensi stunting. Salah satu program yang

dilaksanakan dalam intervensi gizi sensitif yaitu
sanitasi total berbasis masyarakat. Sanitasi total
berbasis masyarakat dikembangkan sebagai
upaya pemberdayaan masyarakat dalam
rangka penanganan stunting yang tidak hanya
berfokus pada sanitasi dan air (Kwami et al.,
2019). Hal ini sesuai dengan analisis penilaian
risiko komparatif global terbaru dari 137 data
negara yang berkembang faktor-faktor risiko
lingkungan memiliki pengaruh terbesar kedua
pada kejadian stunting secara global. Menurut
penelitian Van der hoek, risiko balita stunting
yang tinggal dengan lingkungan kurang baik
jauh lebih tinggi dibandingkan balita yang
tinggal di lingkungan baik.

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa rata-rata jumlah kasus stunting pada
kelompok wilayah STBM dengan akses sanitasi
tidak layak sebesar 93,50 kasus sedangkan
pada akses sanitasi layak yaitu 44,93 kasus
dengan jumlah sampel 99 desa. Sedangkan
rata-rata jumlah kasus stunting pada kelompok
wilayah non STBM dengan akses sanitasi
tidak layak yaitu 99,50 kasus, sedangkan pada
akses sanitasi layak yaitu 49,10 kasus dengan
jumlah sampel sebesar 113 desa. Berdasarkan
hasil uji statistik menggunakan mann whitney
menunjukkan bahwa kedua kelompok wilayah
memiliki nilai p value = 0,000. Karena nilai
p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan jumlah
kasus stunting berdasarkan akses sanitasi
pada kelompok wilayah STBM dan kelompok
wilayah non STBM di Kabupaten Tegal.

Akses terhadap sanitasi layak di
kabupaten Tegal mencapai 81,52%. Fasilitas
sanitasi layak merupakan fasilitas yang dapat
memenuhi syarat kesehatan yang digunakan
oleh rumah tangga sendiri atau bersama dengan
rumah tangga lain, serta dilengkapi dengan
kloset jenis leher angsa dan tempat instalansi
pengolahan air limbah (IPAL). Sanitasi yang
buruk merupakan penyebab utama terjadinya
penyakit di seluruh dunia. Sanitasi yang baik
dapat terpenuhi jika fasilitas sanitasi yang
aman, memadai dan dekat dengan tempat
tinggal tersedia (depkes, 2008; WHO, 2011;
Water and sanitation Program-East Asia and
The Pacific).
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Tabel 1. Rekapitulasi parameter penerapan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

di Kabupaten Tegal
Parameter Jumlah %

Stop Buang Air Besar Sembarangan 170.059 23,97
Cuci Tangan Pakai Sabun 173.240 24,42
Pengolahan air minum dan makanan rumah tangga 149.717 21,15
Pangamanan Sampah Rumah Tangga 98.478 14,01
Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga 116.148 16,45
Jumlah 797.642 100

Tabel 2. Perbedaan Status penerapan STBM dengan jumlah kasus stunting

Variabel Status Penerapan Kelompok Wilayah
STBM STBM Non STBM
N Mean p-value N Mean p-value
Jumlah Kurang Baik 29 67,85 89 83,40
Kast.ls Baik 70 16,75 0,000 24 36,16 0,000
Stunting Total 99 113
Tabel 3. Perbedaan jumlah kasus stunting berdasarkan akses sanitasi
Variabel Akses Kelompok Wilayah Total p-value
Sanitasi STBM Non STBM
N Mean N Mean N
Jumlah Kasus Tidak Layak 2 93,50 25 99,50 27
Stunting  Layak 97 44,93 88 49,10 185 0,000
Total 99 113 212
Tabel 4. Perbedaan jumlah kasus stunting berdasarkan akses air bersih
Variabel Akses Air Kelompok Wilayah Total p-value
Bersih STBM Non STBM
N Mean N Mean N
Jumlah Tidak Layak 29 83,43 50 84,93 79
Kasus
Stunting Layak 70 34,83 63 36,15 133 0,000
Total 99 113 212

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui
bahwa rata-rata jumlah kasus stunting pada
kelompok wilayah STBM dengan akses air
bersih tidaklayak sebesar 83,43 kasus sedangkan
pada akses air bersih layak yaitu 34,83 kasus
dengan jumlah sampel 99 desa. Sedangkan
rata-rata jumlah kasus stunting pada kelompok
wilayah non STBM dengan akses air bersih
tidak layak yaitu 84,93 kasus, sedangkan pada
akses sanitasi layak yaitu 36,15 kasus dengan
jumlah sampel sebesar 113 desa. Berdasarkan
hasil uji statistik menggunakan mann whitney
menunjukkan bahwa kedua kelompok wilayah
memiliki nilai p value = 0,000. Karena nilai
p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan jumlah

kasus stunting berdasarkan akses air bersih
pada kelompok wilayah STBM dan kelompok
wilayah non STBM di Kabupaten Tegal.

Tidak tersedianya akses air bersih yang
layak merupakan factor risiko terbesar dari
terjadinya masalah kesehatan (Horward &
Bartram 2003 dalam Semba et al. 2009). Hal ini
dapat disebabkan karena kualitas dan kuantitas
air bersih yang dapat menyebabkan penyakit
infeksi. Karena infeksi merupakan salah satu
penyebab langsung terjadinya stunting, maka
kualitas air bersih secara tidak langsung
berpengaruh terhadap kejadian stunting. Akses
air bersih merupakan hak asasi manusia (WHO
2003 dalam Semba et al. 2009), sehingga perlu
dilakukan usaha yang besar untuk menyediakan
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akses air bersih pada pendudukm khususnya
penduduk di wilayah kumuh perkotaan. Tidak
tersedianya akses pada sumber air bersih
yang layak merupakan factor risiko terbesar
terjadinya masalah kesehatan (Horward and
Bartram 2003).

Kesimpulan

Rata-rata jumlah kasus stunting pada
kelompok wilayah STBM dengan kategori
kurang baik adalah 67,85 dan kategori baik
adalah 16,75 kasus. Sedangkan rata-rata
jumlah kasus stunting pada kelompok wilayah
non STBM dengan kategori kurang baik
adalah 83,40 kasus dan kategori baik adalah
36,16 kasus. Sehingga terdapat perbedaan
yang signifikan antara jumlah kasus stunting
berdasarkan status penerapan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (p value = 0,000), akses
sanitasi (p value -—= 0,000), akses air bersih
(p value = 0,000) pada kelompok wilayah
STBM dan kelompok wilayah non STBM di
Kabupaten Tegal.
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