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ABSTRAK 

Stunting menjadi permasalahan gizi utama yang dihadapi oleh Indonesia. Kota 

Samarinda menduduki peringkat ketujuh dengan prevalensi stunting tertinggi di 

Kalimantan Timur, yakni sebesar 21,6%. Permasalahan lingkungan memberikan 

kontribusi terhadap kejadian stunting. Salah satu program yang dilaksanakan oleh 

pemerintah sebagai upaya menurunkan angka kejadian stunting, yakni melalui 

program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara pengelolaan sampah rumah tangga sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar 4 dengan risiko kejadian stunting pada balita di Puskesmas 

Wonorejo Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian diambil dengan menggunakan 

metode simple random sampling dan data diolah dengan uji chi-square. Jumlah 

sampel sebanyak 97 responden yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas 

Wonorejo Samarinda. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner dan 

lembar observasi pengelolaan sampah rumah tangga. Uji validitas dan uji reabilitas 

dalam penelitian ini tidak dilakukan, karena instrumen yang digunakan merupakan 

instrumen baku yang diadopsi dari Kementerian Kesehatan RepubIik Indonesia. Hasil 

uji chi-square didapatkan, hubungan pengelolaan sampah rumah tangga dengan risiko 

kejadian stunting menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,000 (p<0,05). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengelolaan sampah rumah tangga sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar 4 dengan risiko kejadian stunting, penyebab stunting salah 

satunya adalah dari pengelolaan sampah rumah tangga yang tidak baik. Apabila 

pengelolaan sampah rumah tangga baik, maka kemungkinan terkena stunting menjadi 

lebih kecil. 
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ABSTRACT 

Stunting is a major nutritional problem faced by Indonesia. Samarinda City is 

ranked seventh with the highest prevalence of stunting in East Kalimantan, which is 

21.6%. Environmental problems contribute to the incidence of stunting. One of the 

programs implemented by the government as an effort to reduce the incidence of 

stunting is through the Community-Based Total Sanitation (STBM) program. The 

purpose of this study was to the relationship between community based total 

sanitation household waste management pillar 4 and the risk of stunting in toddlers 

at Puskesmas Wonorejo Samarinda. This study uses a quantitative research design 

with a cross sectional approach. Research subjects were taken using simple random 

sampling method and the data were processed by chi-square test. The number of 

samples is 97 respondents who have toddlers in the working area of the Puskesmas 

Wonorejo Samarinda. This study used instruments in the form of questionnaires and 

household waste management observation sheets. The validity and reliability tests 

in this study were not carried out, because the instruments used were standard 

instruments adopted from the Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. The 

results of the chi-square test showed that the relationship between household waste 

management and the risk of stunting showed a significance value (p-value) of 0.000 

(p<0.05). There is a significant relationship between community-based total 

sanitation household waste management pillar 4 with the risk of stunting, one of the 

causes of stunting is poor household waste management. If household waste 

management is good, the chances of getting stunted are smaller. 

 

Keywords : Keywords: Waste Management, Sanitation, Stunted 
 

ISSN: 1979-7621 (Print); 2620-7761 (Online); DOI: 10.23917/jk.v15i2.19824 

 

PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi balita yang memiliki panjang atau tinggi badan kurang jika 

dibandingkan dengan umur. Stunting terlihat pada anak usia dua tahun menggunakan nilai z-

score tinggi badan berdasarkan umur <-2 SD sesuai dengan standar pertumbuhan yang 

ditetapkan oleh WHO (Ni’mah, 2015). Pada tahun 2017, 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita 

di dunia mengalami stunting. Lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia 

(55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Berdasarkan data yang 

dihimpun oleh World Health Organization (WHO) mengenai prevalensi balita stunting, 

Indonesia menjadi negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR) setelah Timor Leste (50,5%) dan India (38,4%). 

Berdasarkan data Studi Status Gizi Balita di Indonesia (SSGBI), pada tahun 2021 angka 

prevalensi stunting sebesar 24,4% (Kemenkes RI, 2018). 

Kalimantan Timur merupakan salah satu provinsi yang memiliki proporsi balita stunting 

cukup tinggi, yakni berada diangka 22,8%. Pada tahun 2021, Kota Samarinda menduduki 

peringkat ketujuh dengan prevalensi stunting tertinggi di Kalimantan Timur. Berdasarkan data 

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), pada tahun 2021 tercatat prevalensi balita stunting di 

Kota Samarinda sebesar 21,6% (Kemenkes RI, 2021). Dinas Kesehatan Kota Samarinda pada 

tahun 2022 mencatat kejadian stunting tertinggi di Kota Samarinda terdapat di Puskesmas 

Wonorejo dengan prevalensi sebesar 20,1% (Dinas Kesehatan, 2022). 

Balita yang mengalami stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, 

menjadikan anak lebih rentan terhadap penyakit dan di masa yang akan datang dapat beresiko 

tingkat produktivitas menjadi menurun (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan, 2017). Terdapat dua faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting, yakni 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung stunting dapat disebabkan dari asupan 

makanan dan penyakit infeksi. Sementara itu, faktor tidak langsung dapat terjadi disebabkan 
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oleh sanitasi  lingkungan (Hasanah et al., 2021). 

Permasalahan lingkungan dan penyakit infeksi memberikan kontribusi terhadap kejadian 

stunting. Kondisi sanitasi lingkungan seperti pengelolaan sampah yang salah merupakan 

penyebab utama munculnya penyakit-penyakit infeksi. Penyakit infeksi dapat mengganggu 

proses pencernaan dalam penyerapan nutrisi yang mengakibatkan berat badan balita menurun. 

Apabila keadaan tersebut berlangsung dalam jangka waktu yang panjang dan tidak disertai 

dengan pemberian asupan nutrisi yang cukup untuk proses penyembuhan, maka dapat 

mengakibatkan balita stunting (Rahmuniyati & Sahayati, 2021). 

Salah satu program yang dilakukan pemerintah sebagai upaya dalam menurunkan angka 

kejadian stunting, yakni melalui program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan program pemerintah guna memperkuat 

budaya hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran penyakit berbasis lingkungan, serta 

pengimplementasian komitmen  pemerintah untuk memajukan akses air minum dan sanitasi 

dasar berkelanjutan   (Andaru et al., 2016). 

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa kontribusi penyehatan lingkungan 

terhadap pengentasan masalah stunting cukup besar. Salah satunya melalui STBM Pilar 4, 

yakni Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS-RT). Adanya keterkaitan Pilar 4 mengenai 

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS-RT) dengan kejadian stunting sejalan dengan 

penelitian Eka Mayasari, Fitri Eka Sari, dan Vera Yulyani (2021), menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian stunting. Dari uraian diatas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan antara Pengelolaan Sampah 

Rumah Tangga Pilar 4 dengan Risiko Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas Wonorejo 

Samarinda. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

menggunakan data primer yang diperoleh dari kuesioner dan lembar observasi pengelolaan 

sampah rumah tangga yang berisikan 4 pertanyaan untuk kuesioner serta 8 pertanyaan untuk 

lembar observasi. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengelolaan sampah rumah 

tangga pada responden terpilih dan variabel terikatnya adalah risiko kejadian stunting pada 

balita di Puskesmas Wonorejo Data sekunder capaian sanitasi total berbasis masyarakat, data 

stunting, dan data pengukuran balita diperoleh dari Puskesmas Wonorejo Samarinda. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2022. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel sebesar 97 sampel yang 

sesuai kriteria kriteria inklusi berupa ibu balita yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani formulir persetujuan setelah mendapatkan penjelasan prosedur penelitian, ibu 

dan anak balita yang tinggal di wilayah Posyandu Biduri dan Posyandu Harapan Kita, dan ibu 

yang mempunyai anak balita berumur 2 – 5 tahun. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah ibu 

balita tidak mengisi lengkap kuesioner, balita yang berumur di bawah 2 tahun dan di atas 5 

tahun. 

Proses pengambilan data dilakukan setelah menetapkan sample menggunakan data balita 

dari Puskesmas Wonorejo Samarinda sesuai kriteria inklusi dan ekslusi, kemudian pengumpulan 

data dilakukan secara door to door mendatangi rumah ibu balita yang didampingi oleh kader 

Posyandu. Sebelum melakukan observasi, responden diminta untuk mengisi lembar informed 

consent dalam pengawasan peneliti. Kemudian, observasi dilakukan dari area belakang rumah, 

yakni mulai dari bagian dapur hingga kedepan rumah. Hal ini dilakukan agar dapat terlihat 

kondisi lingkungan rumah secara keseluruhan. Analisis data menggunakan uji chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut ini akan ditampilkan data distribusi frekuensi karakteristik responden pada 

penelitian ini mencakup usia, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, pengelolaan sampah rumah 

tangga, dan risiko kejadian stunting. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan  Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Jenis Kelamin, 

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga, dan Risiko Kejadian Stunting. 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia Ibu (Tahun) 

< 20 

20-35 

> 35 

 

0 

58 

39 

 

0,0 

59,8 

40,2 

Pendidikan Ibu 

SD 

SMP 
 SMA 

Perguruan Tinggi 

 

10 

15 
52 

20 

 

10,3 

15,5 
53,6 

20,6 

Pekerjaan Ibu 

PNS 

Wiraswasta 

Ibu Rumah Tangga 

 

10 

12 

75 

 

10,3 

12,4 

77,3 

Usia Balita 
2 Tahun 

3 Tahun 

4 Tahun 

5 Tahun 

 

12 
35 

33 

17 

 

12,4 
36,1 

34,0 

17,5 

Jenis Kelamin Balita 
Laki-laki 

Perempuan 

 
43 

54 

 

44,3 
55,7 

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga 

PSRT 

Tidak PSRT 

31 

66 

32,0 

68,0 

Risiko Kejadian Stunting 

Stunting 

Tidak Stunting 

 

38 

59 

 

39,2 
60,8 

 

Mayoritas usia responden berada pada rentang usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 58 orang 

(59.8%), untuk pendidikan ibu mayoritas responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 52 orang 

(53.6%), untuk pekerjaan ibu mayoritas responden sebagai ibu rumah tangga yaitu 75 orang 

(77.3%), pada kategori usia balita responden mayoritas berusia adalah 3 tahun yaitu sebanyak 35 

orang (36.1%), pada kategori jenis kelamin balita mayoritas balita responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 54 orang (55.7%), pada pengelolaan sampah rumah tangga mayoritas 

responden tidak melakukan pengelolaan Sampah Rumah Tanagga (PSRT) yaitu sebanyak 66 

orang (68.0%), pada risiko kejadian stunting mayoritas balita responden tidak stunting yaitu 

sebanyak 59 orang (60.8%) (Tabel 1). 

Tabel 2. Hubungan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga dengan Risiko Kejadian Stunting 

Pengelolaan 

Sampah 

Risiko Kejadian Stunting P-value 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % 

PSRT 0 0 31 100 <0,0001 

Tidak PSRT 38 57,6 28 42,4 

 

Tidak ada responden yang telah menerapkan PSRT memiliki balita yang berisiko stunting 

(0.0%) dan terdapat 31 responden yang telah  menerapkan PSRT memiliki balita tidak berisiko 

stunting (100.0%). Sedangkan responden yang tidak menerapkan PSRT dengan balita berisiko 

stunting sejumlah 38 responden (57.6%) dan responden yang tidak menerapkan pengelolaan 

sampah rumah tangga dengan balita tidak berisiko stunting sebanyak 28 responden (42.4%). Hasil 
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uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengelolaan sampah rumah 

tangga sanitasi total berbasis              masyarakat pilar 4 dengan risiko kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Wonorejo Samarinda dengan nilai p=0,000 (p-value < 0,05) (Tabel 2). 

Salah satu penyebab stunting adalah dari pengelolaan sampah rumah tangga yang tidak baik, 

Misalnya tidak melakukan pemisahan sampah antara sampah organik dan anorganik, tidak 

terdapat penutup tempat sampah sehingga timbulan sampah dapat menjadi tempat perkembang 

biakan vektor seperti lalat dan kecoa. Dimana vektor tersebut merupakan host perantara dari 

penyebaran penyakit berbasis lingkungan. Apabila pengelolaan sampah rumah tangga baik, maka 

kemungkinan terkena stunting menjadi lebih kecil hal ini berkaitan dengan minimalnya 

kemungkinan balita terinfeksi penyakit berbasis lingkungan. 

Menurut Hasanah et al. (2021),           salah satu faktor penyebab kejadian stunting, yakni faktor tidak 

langsung. Faktor tidak langsung dapat terjadi disebabkan oleh lingkungan. Apabila dalam suatu 

lingkungan tidak melaksanakan pengelolaan sampah rumah tangga dengan baik, hal tersebut dapat 

mengakibatkan menjadi tempat berkembang biaknya bibit penyakit yang akan berdampak 

terhadap peningkatan risiko stunting. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Mayasari, et al 

(2021) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian 

stunting. Hal ini           disebabkan akibat dari pengelolaan sampah yang tidak tepat, sehingga menjadi 

vektor penyebaran penyakit dalam  keluarga dan masyarakat sekitar. Berdasarkan hasil observasi 

menunjukkan bahwa lalat kerap kali ditemukan di dapur sekitar tempat sampah ibu balita. Hal 

tersebut disebabkan tempat sampah yang digunakan oleh ibu balita tidak dilengkapi dengan 

penutup dan tidak terbuat dari bahan kedap air. Mayoritas ibu                   balita tidak memiliki tempat sampah 

secara khusus dalam rumah. Namun, hanya menggunakan kantong plastik sampah. Sehingga, 

tempat sampah yang tidak dilengkapi dengan penutup tersebut                   mendatangkan vektor lalat untuk 

berkembang biak. Menurut Fibrianti dan Thohari (2021), bibit penyakit dibawa oleh vektor lalat 

yang hinggap dari sampah. Jika  makanan dihinggapi oleh vektor tersebut bisa mengakibatkan 

munculnya penyakit-penyakit infeksi pada balita. Hal tersebut disebabkan vektor lalat bisa 

membawa bermacam-macam mikroba seperti Salmonella spp, Shigella spp, Vibrio cholera, dan E. 

Colii yang dapat membuat makanan tercemar dan menyebabkan  diare. 

Rendahnya pengelolaan sampah rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Wonorejo ini 

dibuktikan dengan temuan kasus diare yang  datang dan dilayani di Puskesmas Wonorejo sebanyak 

287 penderita (Puskesmas Wonorejo, 2021). Diare merupakan penyakit infeksi yang bisa 

mengganggu pencernaan untuk menyerap zat makanan yang mengakibatkan berat badan balita 

menurun. Apabila keadaan tersebut berlangsung lama dan tidak dibarengi dengan pemberian 

dukungan nutrisi yang memadai untuk proses penyembuhan, sehingga risiko stunting pada anak 

balita dapat meningkat (Rahmuniyati & Sahayati, 2021). Selain itu, hasil observasi juga  

menunjukkan bahwa sebagian besar di lingkungan sekitar rumah ibu balita terdapat sampah 

berserakan. Sampah berserakan membuat lingkungan sekitar rumah menjadi kotor dan menjadi 

tempat berkembang biaknya vektor penyakit seperti tikus, kecoa, lalat yang menjadi media 

penularan penyakit.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang  dilakukan oleh Himsworth (2013) 

dalam Sutikno (2021), menunjukkan bahwa hama tikus lebih banyak ditemukan pada rumah 

dengan lingkungan yang kotor, dibandingkan rumah yang bersih menjaga lingkungan bukan 

tanggung jawab pemerintah saja supaya selalu bersih dan sehat. Tetapi, masyarakat memiliki peran 

penting untuk bergotong-royong dalam menjaga lingkungan. 

Berdasarkan analisa di atas, diketahui bahwa ada hubungan antara pengelolaan sampah rumah 

tangga sanitasi total berbasis masyarakat pilar 4 dengan risiko kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Wonorejo Samarinda. Dalam hal ini perlunya perhatian bagi ibu balita untuk dapat 

melakukan pengelolaan sampah  rumah tangga dengan baik dalam penerapannya sehari-hari agar 

dapat mengurangi munculnya penyakit- penyakit infeksi yang dapat meningkatkan risiko kejadian 

stunting. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengatasi  munculnya penyakit infeksi 
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yang dapat meningkatkan risiko stunting, yakni ibu balita dapat menyediakan sarana pembuangan 

sampah di dalam rumah yang memenuhi syarat, seperti ada tempat sampah yang dilengkapi dengan 

penutup, kuat (tahan air), dan tidak sukar dibersihkan agar tidak mengundang vektor lalat untuk 

berkembang biak yang menjadi media  penularan penyakit. Selain itu, masyarakat juga dapat 

bekerjasama dalam menjaga kebersihan, yakni dengan mengadakan kegiatan rutin kerja bakti di 

lingkungan setempat guna menumbuhkan kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan  

lingkungan. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengelolaan sampah rumah tangga sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar 4 dengan risiko kejadian stunting pada balita di Puskesmas Wonorejo 

Samarinda. 
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