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ABSTRAK

Rona Arnisa. 1705902010066. Pengaruh Sanitasi Lingkungan Terhadap Status
Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo
Kabupaten Aceh Barat. Dibawah bimbingan Khairunnas DCN,M.Kes.

Status gizi yang buruk pada balita dapat menimbulkan pengaruh yang sangat
menghambat fisik, mental maupun kemampuan berfikir yang pada akhirnya akan
menurunkan perkembangan balita dalam aktivitasnya Keadaan sanitas
lingkungan yang kurang baik juga memungkinkan terjadinya berbagai jenis
penyakit infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi pada balita.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh sanitasi lingkungan
terhadap status gizi Balita dan Penyakit Infeks Dengan Status Gizi Balita di
wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh
Barat. Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan metode pendekatan
cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 95 ibu balita dengan kriteria
bersedia menjadi responden, bisa baca tulis, dan ibu yang memiliki balita di
Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. Analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dan bivariat. Hasil yang didapatkan pada variabel
persediaan air bersih, jamban keluarga, penyakit infeksi menunjukkan ada
hubungan yang signifikan dengan status gizi balita. Hal ini dapat dilihat dari
status gizi balita dengan nilai Pygue = 0,023 (Piaies < 0,05). Kepemilikan jamban
keluarga nilai Pygue = 0,011 (Pyaes < 0,05) dan penyakit infeks nilai Pygue = 0,002
(Pvaew < 0,05). Disarankan bagi instans terkait, agar lebih meningkatkan upaya
promos kesehatan terkait pencegahan dan penanggulangan gizi buruk khususnya
pada balita dengan berbagai cara seperti penyuluhan kesehatan juga penyuluhan
tentang kebutuhan sanitasi dasar seperti persediaan air bersih, pengadaan jamban
sehat bagi keluarga dan kepada ibu balita agar dapat meningkatkan kesadaran
akan pentingnya berperilaku hidup bersih dan sehat utamanya dalam menerapkan
upaya sanitasi dasar yang baik untuk keluarga dan selalu memantau status gizi
balita dengan cermat.

Kata Kunci: Sanitas Lingkungan, Status Gizi Balita
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ABSTRACT

Rona Arnisa. 1705902010066. The Effect of Environmental Sanitation on the
Nutritional Status of Toddlers in the Work Area of the Meureubo Community
Health Center, Meureubo District, West Aceh Regency. Under the guidance of
Khairunnas DCN, M.Kes.

Poor nutritional status in toddlers is a factor inhibiting physical, mental and
thinking abilities, so that in the end it will reduce the ability to work and daily
activities of toddlers. The condition of poor environmental sanitation also allows
the occurrence of various types of infectious diseases which can ultimately affect
the nutritional status of children under five. The purpose of this study was to
determine the effect of environmental sanitation on the nutritional status of
Toddlers and Infectious Diseases with Toddler Nutritional Satus in the working
area of the Meureubo Health Center, Meureubo District, West Aceh Regency.
This type of research uses quantitative with a cross sectional approach. The
sample used was 95 mothers of children under five with criteria willing to be
respondents, able to read and write, and mothers who have toddlers in Meureubo
District, West Aceh Regency. The data analysis used is univariate and bivariate
analysis. The results obtained on the variables of clean water supply, family
latrines, infectious diseases showed a significant relationship with the nutritional
status of children under five. This can be seen from the nutritional status of
children under five with a P value = 0.023 (Pvaleu < 0.05). Ownership of family
latrines P-value = 0.011 (Pvaleu <0.05) and infectious disease P-value = 0.002
(Pvaleu <0.05). It is recommended for the Meureubo Health Center, to further
improve health promotion efforts related to the prevention and control of
malnutrition, especially for toddlers in various ways such as health education as
well as counseling about basic sanitation needs such as clean water supplies,
procurement of healthy latrines for families and mothers of toddlers in order to
increase awareness. on the importance of clean and healthy living behavior,
especially in implementing good basic sanitation efforts for families and always
monitoring the nutritional status of toddlers carefully.

Keywords: Environmental Sanitation, Nutritional Status of Toddlers.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi merupakan salah satu masalah utama dalam tatanan kependudukan
dunia. Jumlah penderita kurang gizi di dunia mencapai 104 juta anak dan keadaan
kurang gizi merupakan penyebab kematian anak sebesar sepertiga dari seluruh
kematian di dunia. Masalah gizi merupakan salah satu poin penting yang menjadi
kesepakatan global dalam Millenium Development Goals (MDGS). Setiap negara
secara bertahap harus mengurangi jumlah balita yang bergizi buruk atau kurang
gizi sehingga mencapai 15,5% pada tahun 2015 (Bappenas, 2017).

Dunia (WHO) menunjukkan ada 170 juta anak mengalami gizi kurang
disduruh dunia pada usia 3-5 tahun. Berdasarkan data Statistik Kesehatan
Departemen Kesehatan RI tahun 2015 dari 241.973.879 penduduk Indonesia, 6%
atau sekitar 14,5 juta anak menderita gizi buruk. Penderita gizi buruk pada
umumnya anak-anak di bawah usia 3-5 tahun. Depkes juga telah melakukan
pemetaan dan hasilnya menunjukkan bahwa penderita gizi kurang ditemukan 60%
Kabupaten di Indonesia. Indikasinya 2-4 dari 10 balita menderita gizi kurang.
Data WHO tahun 2015 menyebutkan dari 100.000 balita 58% anak di dunia
mengalami  keterlambatan perkembangan, hal tersebut diketahui 14%
keterlambatan motorik kasar, 12,7% keterlambatan motorik halus, 13,4%
keterlambatan perilaku sosial, dan keterlambatan perkembangan bahasa 17,9%.

Angka prevalens balita menurut status gizi didasarkan pada indikator

Tinggi Badan per Usia (TB/U). Prevalenss masalah balita yang pendek secara



provinsi masih tinggi yaitu sebesar 44,6 persen. Selanjutnya, indikator lainnya
untuk menentukan anak harus dirawat dalam mangemen gizi buruk adalah
indikator sangat kurus. Prevalens balita sangat kurus menurut provins masih
cukup tinggi yaitu 9,2 persen. Secara umum, prevalens balita kurus dan sangat
kurus di propinsi Aceh adalah 18,3 persen, dan sudah berada di bawah batas
kondisi yang dianggap serius menurut indikator status gizi Berat Badan per Tinggi
Badan (BB/TB) yaitu 10 persen. Sedangkan prevalenss kegemukan di Aceh
menurut indikator BB/TB adalah sebesar 15,2 persen. Status gizi BB/U balita
ditinjau dari kelompok usia, maka terlihat bahwa prevalens balita gizi
kurang+buruk di provins Aceh sudah tinggi pada semua kelompok usia dan
meningkat menjadi lebih tinggi mulai usia 24 bulan, kemudian menurun kembali
pada kelompok usia di atas 36 bulan. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Barat tahun 2019 menunjukkan jumlah balita Kabupaten Aceh Barat sebanyak
29.907 Balita (Profil kesehatan Aceh, 2019).

Status gizi yang buruk pada balita dapat menimbulkan pengaruh yang
sangat menghambat fisik, mental maupun kemampuan befikir yang pada
akhirnya akan menurunkan kemampuan kerja balita dalam aktivitasnya. Masalah
gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain penyakit infeksi, konsumsi makanan, tingkat pendapatan
keluarga, jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan
ibu tentang gizi, pelayanan kesehatan, pendapatan keluarga, budaya pantang
makanan, dan pola asuh gizi (Soekirman, 2012).

Terjadinya masalah gizi sangat terkait dengan berbagal faktor yang

mempengaruhi antara lain adanya penyakit infeksi seperti diare, tuberkulosis paru,



infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), demam berdarah dengue (DBD), maaria,
dan lain-lain yang terkait dengan faktor sanitasi lingkungan. Keadaan sanitas
lingkungan yang kurang baik juga memungkinkan terjadinya berbagai jenis
penyakit infekss yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi. Sanitasi
lingkungan sangat terkait dengan ketersediaan air bersih, ketersediaan jamban,
jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan makan pada setiap keluarga.
Semakin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari-hari, semakin kecil risiko anak
untuk terkena penyakit kurang gizi (Soekirman, 2013).

Seperti yang ditemukan dari hasil Tenri Abeng dkk (2014) dengan judul
“Sanitasi, infeksi, dan status gizi anak balita di Kecamatan Tenggarong
Kabupaten Kutai Kartanegara”dengan hasil penelitian Kurang gizi adalah
masalah kesehatan masyarakat yang terjadi di negara berkembang, 50% dari 10-
11 juta anak balita setiap tahun meninggal dengan sebab-sebab yang seharusnya
dapat dicegah. Kabupaten Kutai Kartanegara dikenal sebagai kabupaten terkaya
tetapi kekayaan tersebut belum bisa mengatass masalah penduduknya. Ha ini
ditunjukkan dengan ditemukannya kasus gizi kurang dan gizi buruk di semua
wilayah Kabupaten Kutai Kartanegara, Sanitasi lingkungan dan penyakit infeksi
berhubungan signifi kan dengan status gizi balita di Kecamatan Tenggarong
Kabupaten Kutal Kartanegara.

Kriteria sanitasi lingkungan sehat dan tidak sehat berdasarkan variabel
memelihara hewan ternak di dalam/di sekitar rumah dan air minum direbus
sampa mendidih atau tidak. Kategori lingkungan sehat bila rumahtangga tidak
memelihara hewan ternak di sekitar/di dalam rumah dan air minum selalu direbus

sampa mendidih. Kategori lingkungan tidak sehat bila memelihara ternak di



sekitar rumah atau air untuk minum tidak direbus sampai mendidih (Hidayat,
2015). Hewan ternak yang dimaksud adalah komposit variabel data pemeliharaan
hewan ternak unggas, ternak besar dan ternak sedang.

Berdasarkan hasil observas di lapangan diketahui bahwa jumlah balita
yang mengalami masalah gizi buruk di Kabupaten Aceh Barat pada tahun 2018
sebanyak 12 balita dan pada tahun 2019 sebanyak 6 balita. Adapum jumlah balita
dengan status gizi buruk khususnya di wilayah kerja Puskesmas Meureubo pada
tahum 2018 sebamyak 7 orang dan masih dalam penangan hingga tahun 2020. Hal
ini menunjukkan bahwa kasus gizi buruk pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Meureubo masih menjadi masalah yang perlu mendapat perhatian dan penanganan
yang serius.

Puskesmas Meureubo merupakan salah satu puskesmas diwilayah kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat yang terdiri dari 36 desa. Dari 36 desa
tersebut, hanya ada 4 desa yang memiliki sumber air minum rumah tangga dari
PAM, ada 31 desa yang memiliki sumber air minum rumah tangga yang berasal
dari sumur, sedangkan yang memiliki sumber air minum rumah tangga yang
berasal dari sungai hanya ada 1 desa. Selain itu disekitar lingkungan rumah
penduduk ada yang memiliki ternak seperti kambing dan ayam, umumnya
menempatkan kandangnya dekat rumah untuk keamanan dari pencuri, hal ini
untuk menjaga kehangatan ternak. Pada umumnya dapur rumah tidak seluruhnya
dibuat lubang asap, dimana masyarakat hanya membiarkan asap begitu sgja kel uar
tanpa ada lubang asap untuk keluar. Faktor sanitasi lingkungan berupa sarana air
bersih, sarana pembuangan kotoran, pembuangan air limbah dan pembuangan

sampah juga berkontribusi terhadap pencetus kejadian gizi buruk pada balita.



Mengingat pentingnya status gizi pada balita maka pendliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Sanitasi Lingkungan Terhadap
Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo

Kabupaten Aceh Barat™.

12 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah bagaimanakah pengaruh sanitasi lingkungan terhadap status
gizi baita di Wilayah Kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo

Kabupaten Aceh Barat?

1.3 Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh sanitasi lingkungan terhadap status gizi balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh
Barat.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh persediaan air bersih terhadap status gizi
Balita di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo
Kabupaten Aceh Barat.
b. Untuk mengetahui pengaruh kepemilikan jamban keluarga terhadap status
gizi Balita di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo

Kabupaten Aceh Barat.



c. Untuk Mengetahui Pengaruh Penyakit Infeksi terhadap status gizi balita di
wilayah Kerja Puskesmas Meureubo Kecematan Meureubo Kabupaten

Aceh Barat.

14 Hipotesis
Hay : Persediaan air bersih berpengaruh terhadap status gizi Balita di wilayah
kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh
Barat
Ha: Kepemilikan jamban keluarga berpengaruh terhadap status gizi Balita
di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo
Kabupaten Aceh Barat
Has: Penyakit Infeksi berpengaruh terhadap status gizi balita di wilayah
Kerja Puskesmas Meureubo Kecematan Meureubo Kabupaten Aceh

Barat

15 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan acuan untuk
digunakan sebagai berikut:
1.5.1 Manfaat Teoritis.
1. Memberikan wawasan ilmu pengetahuan penulis untuk mengembangkan diri
dalam displin Ilmu kesehatan masyarakat.
2. Sebaga bahan bacaan bagi perpustakaan yang dapat dimanfaatkan oleh

mahasi swa khususnya Fakultas K esehatan M asyarakat.



1.5.2 Manfaat Praktis

a. Mengaplikasikan dan memperdalam ilmu yang dipelgari dibangku kuliah
dengan membadingkan teori yang didapat dengan keyakinan dilapangan.

b. Sebaga bahan masukan bagi masyarakat diwilayah kerja di Wilayah Kerja
Puskesmas Meureubo Kabupaten Aceh Barat.

c. Bagi Dinas Kesehatan dapat dipakai bahan masukan atau informasi dalam
meningkatkan dergat Kesehatan khususnya dapat menganalisis keadian

status gizi di Wilayah Kerja Puskesmas Meureubo Kabupaten Aceh Barat.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sanitas Lingkungan

Sanitas adalah keadaan atau kondis yang dapat mempengaruhi kesehatan
terutama mengenal kotoran manusia dan infeksi yang secara khusus berkaitan
dengan drainase, pembuangan kotoran dan sampah dari rumah tangga, Sanitas
berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang dapat mempengaruhi derajat
kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan pada prevalensi sanitasi yang buruk,
kontrol kondisi lingkungan yang buruk, dan penyediaan air bersih yang tidak
memadal (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Sanitas dasar merupakan syarat kesehatan lingkungan minimal yang harus
dimiliki oleh setiap keluarga untuk memenuhi keperluan seharihari. Sanitasi dasar
rumah merupakan usaha kesehatan masyarakat yang menitik beratkan pada
pengawasan terhadap berbagai faktor lingkungan yang mempengaruhi atau
mungkin mempengaruhi dergjat kesehatan manusia. Lingkungan perumahan
sangat berpengaruh pada terjadinya dan tersebarnya diare. Dampak dari
rendahnya tingkat cakupan sanitasi dapat menurunkan kualitas lingkungan hidup
masyarakat, tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, meningkatnya
penularan penyakit berbasis lingkungan seperti diare (Kementerian Kesehatan RI,
2016).

Lingkungan merupakan semua faktor luar dari seorang individu.
Lingkungan sangat mempengaruhi kehidupan suatu makhluk hidup. Faktor
lingkungan menentukan hubungan interaks antara agen dan pejamu(Subari dalam

Sunarya, 2019). Sanitasi lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan



yang mencakup kondisi lingkungan perumahan, pembuangan sampah, penyediaan
air bersih serta keberadaan kontainer yang ada (Notoatmodjo dalam Surnaya,
2019).

[Imu sanitasi lingkungan adalah bagian dari ilmu kesehatan lingkungan
yang meliputi cara dan usaha individu atau masyarakat untuk mengontrol dan 29
mengembalikan lingkungan hidup eksternal yang berbahaya bagi kesehatan serta
yang dapat mengancam kelangsungan hidup manusia (Sumantri, 2017).

Sanitas lingkungan dapat mempengaruhi status gizi karena semakin baik
sanitas keluarga maka semakin kecil risko anak kekurangan gizi. (15) Pada
penelitian Hidayat diperoleh hubungan yang bermakna antara sanitasi dengan
status gizi anak balita.(16) Didukung oleh hasil penelitian Rohaedi, dimana
terdapat 77% balita dengan sanitasi lingkungan yang kurang baik mengalami gizi
kurang(Rahmania, 2019).

Penyebab timbulnya masalah gizi menurut teori UNICEF dalam buku
Fikawati adalah multifaktor yang terdiri dari penyebab langsung,tidak
langsung,pokok masalah dan akar masalah faktor mendasar yang tidak langsung
mempegaruhi faktor langsung (asupan dan penyakit infeks) yaitu ketahanan
pangan ,pola asuh sanitas lingkungan dan pelayanan kesehatan yang tidak
memadai.

2.1.1 Pengertian Sanitas Lingkungan

Pengertian sanitasi |ebih mengarah pada usaha konkret dalam mewujudkan
kondisi higienis dan usaha ini dinyatakan dengan gerakan di lapangan berupa
pembersihan, penataan, sterilisasi, penyemprotan hama, dan sgenisnya. Definisi

Sanitasi menurut Ehler’s & Steel dalam Nyoman Sukana Sabudi adalah
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usahausaha pengawasan yang ditunjukkan terhadap faktorfaktor lingkungan yang
dapat merupakan matarantai penularan penyakit(Khasanah, 2015).

Sanitasi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu usaha
yang mengawas beberapa faktor lingkungan fisk yang berpengaruh kepada
manusia terutama terhadap ha-ha yang mempengaruhi efek, merusak
perkembangan fisik, kesehatan, dan kel angsungan hidup (Huda, 2016).

Sedangkan menurut Notoatmodjo, sanitasi itu sendiri merupakan perilaku
disengga dalam pembudayaan hidup bersih dengan maksud mencegah manusia
bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan buangan berbahaya lainnya
dengan hargpan usaha ini akan menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia,
sedangkan untuk pengertian dari sanitasi lingkungan, sanitasi lingkungan adalah
status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup perumahan, pembuangan
kotoran, penyedian air bersih dan sebagainya (Huda, 2016).

Slamet (2015) mengungkapkan bahwa sanitas lingkungan Iebih
menekankan pada pengawasan dan pengendalian/kontrol pada faktor lingkungan
manusia seperti:

1. Penyediaan air menjamin air yang digunakan oleh manusia bersih dan sehat.
2. Pembuangan kotoran manusia, air buangan dan sampah.

3. Individu dan masyarakat terbiasa hidup sehat dan bersih.

4. Makanan (susu) menjamin makanan tersebut aman, bersih dan sehat.

5. Anthropoda binatang pengerat dan lain-lain.

6. Kondis udara bebas dari bahan-bahan yang berbahaya dari kehidupan

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

Dari defenisi tersebut, tampak bahwa sanitasi lingkungan ditujukan untuk
memenuhi persyaratan lingkungan yang sehat dan nyaman. Lingkungan yang
sanitasinya buruk dapat menjadi sumber berbaga penyakit yang dapat
mengganggu kesehatan manusia. Pada akhirnya jika kesehatan terganggu, maka
kesg ahteraan juga akan berkurang. Karena itu upaya sanitasi lingkungan menjadi
penting dalam meningkatkan kesejahteraan.

2.1.2 Sumber Air Minum

Berbagal air bersih yang dapat digunakan untuk kepentingan aktivitas
dengan ketentuan yang memuhi syarat yang sesuai dari segi kontruks cara
pengolahan pemelihara dan pengawasan,

a.  Air angkasa air angkasa atau air hujan merupakan sumber air utama di bumi.
Walau pada saat pretisipas merupakan air yang paling bersih, 11 air tersebut
cenderung mengalami pencemaran ketika berada di atmosfer. Pencemaran
yang berlangsung diatmosfer itu dapat disebabkan oleh partikel debu,
mikroorganisme, dan gas, misalnya, karbon dioksida, nitrogen, dan amonia.

b. Air permukaan air permukaan yang meliputi badan-badan air semacam
sungai, danau, telaga, waduk, rawa, terjun, dan sumur permukaan, sebagian
besar berasal dari air hujan yang jatuh ke permukaan bumi. Air hujan tersebut
kemudian akan mengalami pencemaran baik oleh tanah, sampah, maupun
lainnya.

c. Air tanah air tanah (ground water) berasal dari air hujan yang jatuh ke

permukaan bumi yang kemudian mengalami perkolasi atau penyerapan ke
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dalam tanah dan mengalami prosesfiltrasi secara alamiah. Proses-proses yang
telah dialami air hujan tersebut, didalam perjalannya ke bawah tanah,
membuat tanah menjadi lebih baik dan Iebih murni dibandingkan air
permukaan.

Persyaratan kuantitas dan kualitas air sifat fisik air dapat dianalisa secara
visual dengan pancaindra. Misalnya, air keruh atau berwarna dapat dilihat, air
berbau dapat dicium. Penilaian tersebut tentunya bersifat kualitatif. Misalnya, bila
tercium bau berbeda, rasa air pun akan berbeda, rasa air pun berbeda atau bila air
berwarna merah, bau yang akan tercium pun pasti sudah dapat ditebak. Cara ini
dapat digunakan untuk menganalisis air secara sederhana karena sifat-sifat air
saling berkaitan (Kusnaedi,dalam Damayanti, 2018).

Air bersih adalah air sehat yang dipergunakan untuk kegiatan manusia dan
harus bebas dari kuman-kuman penyebab penyakit, bebas dari bahan-bahan kimia
yang memcemari air bersih tersebut. Air merupakan zat yang mutlak bagi setiap
mahkluk hidup dan kebersihan air adalah syarat utama terjamin nya kesehatan
(Elvi, 2017)

Dalam Peraturan Mentri Kesehatan RI No0.416/MENKES/PER/1X/1990
disebutkan bahwa yang dimaksud dengan air bersih adalah air yang dipergunakan
untuk keperluan sehari hari dan kualitasnya memenuhi persyaratan kesehatan dan

dapat diminum apabila dimasak.

2.1.3 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.
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Menurut Kemenkes RI (2015) ada beberapa ketentuan jamban yang memenunhi

syarat kesehatan, yaitu :

1

2.

3.

10.

Jarak jamban dengan sumber air bersih tidak kurang dari 10 meter

Kotoran tidak mencemari permukaan tanah, air tanah, dan air permukaan
Konstruks kuat

Pencahayaan minimal 100 lux (Kemenkes N0.519 tahun 2015)

Tidak menjadi sarang serangga (nyamuk, lalat, kecoa)

Dibersihkan minimal 2x dalam sebulan

Ventilas 20% dari luas lantai

Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan berwarna
terang

Murah

Memiliki saluran dan pembuangan akhir yang baik yaitu lubang selain
tertutup juga harus disemen agar tidak mencemari lingkungannya (Slamet,

2015).

214 Kondis Fisk Rumah

Kesehatan lingkungan pada hakikatnya adalah suatu kondisi atau keadaan

lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya

status kesehatan yang optimal pula. Ruang lingkup kesehatan tersebut antara lain

mencakup: perumahan, pembuangan kotoran manusia (tinja), penyediaan air

bersih, pembuangan sampah, pembuangan air kotor (limbah), rumah hewan

ternak, dan sebagainya (Notoatmodjo, dalam Anggraini, 2019).
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2.1.5 Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Limbah adalah buangan yang dihasilkan dari suatu proses produksi baik
industri maupun domestik (rumah tangga) yang kehadirannya pada suatu saat dan
tempat tertentu tidak dikehendaki lingkungan. Bila ditinjau secara kimiawi,
limbah ini terdiri bahan kimia organik dan anorganik. Dengan konsentrasi dan
kuantitas tertentu, kehadiran limbah dapat berdampak negatif terhadap lingkungan
terutama bagi kesehatan manusia, sehingga perlu dilakukan penanganan terhadap
limbah.

Menurut Sugiharto (2014), limbah cair rumah tangga adalah air yang telah
dipergunakan yang berasal dari rumah tangga/pemukiman termasuk di dalamnya
adalah yang berasal dari kamar mandi, WC, tempat cuci, serta tempat memasak.
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 bervarias dari setigp tempat
dan setiap saat. Akan tetapi secara garis besar, zat-zat yang terdapat di dalam air
l[imbah antara lain terdiri dari air dan bahan padat (0,1%). Bahan padat ini terdiri
dari bahan organik (protein 65%, karbohidrat 25%, lemak 10%) dan bahan
anorganik (butiran, garam, metal).

Sarana pembuangan air limbah dimaksudkan agar tidak ada air yang
tergenang di sekitar rumah, sehingga tidak menjadi tempat perindukan serangga
ataupun dapat mencemari lingkungan/sumber air (Dinas Kesehatan Provinsi Aceh,

2015). Sarana Pembuangan Air Limbah yang sehat harus memenuhi syarat-syarat

seperti:
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1) Tidak mencemari sumber air bersih

2) Tidak menimbulkan genangan air yang dapat menjadi sarang nyamuk

3) Tidak menimbulkan bau

4) Tidak menimbulkan becek-becek atau pandangan yang tidak menyenangkan.

Air limbah atau air sisa buangan adalah sisa air yang dibuang yang berasal
dari rumah tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainnya, dan pada
umumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang dapat membahayakan bagi
kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan hidup. Batasan lain mengatakan
bahwa air l[imbah adalah kombinasi dari cairan dan sampah cair yang berasal dari
daerah pemukiman, perdagangan, perkantoran dan industri, bersama-sama dengan
air tanah, air pemukiman dan air hujan yang mungkin ada.

Sedangkan menurut Ehlers dan Steel (Bahtiar, 2015), air limbah adalah
cairan buangan yang berasal dari rumah tangga, industri, dan tempat-tempat
umum lainnya dan biasanya mengandung bahan-bahan atau zat yang dapat
membahayakan kehidupan manusia dan mengganggu kelestarian lingkungan.
Adapun hal-ha yang dapat menyebabkan berbagai gangguan kesehatan akibat air
limbah antara lain:

1) Menjadi transmisi atau media penyebaran berbagai penyakit

2) Menjadi media perkembangbiakan berbagal organism pathogen

3) Menjadi tempat berkembangbiaknya nyamuk atau tempat larva nyamuk

4) Menimbulakan bau yang tidak enak serta pandangan yang tidak sedap

5) Merupakan sumber pencemaran air permukaan, tanah dan lingkungan hidup

lainnya
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6) Mengurangi produktifitas manusia, karena orang bekerja dengan tidak

nyaman dan sebagainya (Bahtiar, 2015).

2.2 Definis Gizi

Gizi adalah asupan makanan dengan memperhitungkan kebutuhan
makanan untuk tubuh,Gizi yang baik adalah diet seimbang yang dikombinasikan
dengan aktivitas fisik secara teratur ini merupakan landasan kesehatan yang baik
sedangkan gizi yang buruk dapat menyebabkan sistem imum berkurang
peningkatan kerentanan terhadap pemyakit perkembangan fisik dan mental yang
tergangu dan mengurangi produkvitas (Sopa, 2018).

Definisi gizi adalah suatu ikatan kimia yang diperlukan untuk melakukan
fungsinya yaitu menghasilkan energi membangun dan memelihara jaringan serta
mengatur proses kehidupan. Dengan demikian dari aspek bahasa, status gizi dapat
diartikan sebagai keadaan/kedudukan zat makanan pokok dalam tubuh untuk
pertumbuhan dan kesehatan (Sopa, 2018).

Gizi buruk merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia. Kegjadian ini
terjadi pada anak dibawah 5 tahun. Gizi buruk membawa dampak negatif terhadap
pertumbuhan fisik maupun mental, menurunkan daya tahan tubuh, kecerdasan
bahkan menimbulkan kecacatan dan meningkatkan angka kesakitan dan kematian.
World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 54% kematian anak di
dunia disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk (Mery Nursanti, 2018).

Selain itu asupan gizi yang bailk menjadi faktor penting dalam masa
pertumbuhan serta perkembangan tubuh. Gizi secara umum memiliki berbagai
fungs terhadap kesehatan tubuh, seperti sebagai sumber energi, pembangun,

energi dan lain sebagainya (Armi Rina, 2015)
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Pola makan pada balita sangat berperan penting dalam proses
pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak mengandung gizi. Gizi
menjadi bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan. Gizi di dalamnya
memiliki keterkaitan yang sangat erat hubungannya dengan kesehatan dan
kecerdasan. Apabila terkena defisiensi gizi maka kemungkinan besar sekali anak
akan mudah terkena infeksi. Gizi ini sangat berpengaruh terhadap nafsu makan.
Jika pola makan tidak tercapai dengan baik pada balita maka pertumbuhan balita
akan terganggu, tubuh kurus, pendek bahkan bisa terjadi gizi buruk pada balita

(Anggriyana, dalam Armi Rina, 2015).

2.3 StatusGizi

Status gizi adalah faktor yang terdapat dalam level individu, faktor yang
dipengaruhi langsung oleh jumlah dan jenis asupan makanan serta kondisi infeksi.
Diartikan juga sebagai keadaan fisik seseorang atau sekelompok orang yang
ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi tertentu
(Supariasa, 2016).

Menurut Supariasa (2017) gizi (nutrition) adalah suatu proses organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti,
absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluara zat-zat yang
tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi
normal organorgan, serta menghasilkan energi.

Menurut Ariani (2017), dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada
ukuran baku yang sering disebut reference. Buku antropometri yang sekarang
digunakan di Indonesia adalah WHO — NCHS (World Health Organization —

National Centre for Health Satistic). Standar Antropometri Anak digunakan
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untuk menilai atau menentukan status gizi anak. Penilaian status gizi Anak

dilakukan dengan membandingkan hasil

pengukuran berat badan dan

panjang/tinggi badan dengan Standar Antropometri Anak. Klasifikasi penilaian

status gizi berdasarkan Indeks Antropometri sesuai dengan kategori status gizi

pada WHO Child Growth Sandards untuk anak usia 0-5 tahun.

Kategori dan ambang batas status gizi anak dalam penelitian ini

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun

2020 Tentang Standar Antropometri Anak. Adapun kategorinya dapat dilihat pada

tabel berikut:
Tabel 2.1: Klasifikas Status Gizi Balita
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score)
Berat Badan menurut | Gizi buruk (severely wasted) <-3SD
Panjang Badan atau | Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
Tinggi Badan (BB/PB | Gizi baik (normal) -2SD sd +1SD

atau BB/TB) anak
usia0 - 60 bulan

Berisiko gizi lebih (possible risk
of overweight)

>+1SDsd+2SD

Gizi lebih (overweight) >+2SDsd+3SD
Obesitas (obese) >+3SD
Indeks Massa Tubuh | Gizi buruk (severely wasted) <-3SD
menurut Umur | Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
(IMT/U) anak usia Gizi baik (normal) -2SDsd+1SD

0 - 60 bulan Berisiko gizi lebih (possible risk | >+1SDsd+2SD
of overweight)
Gizi lebih (overweight) >+2SD sd+3SD
Obesitas (obese) >+3SD

Indeks Massa Gizi buruk (severely thinness) <-3SD

Tubuh menurut

Sumber: Permenkes RI No. 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak.

Keterangan:

1. Anak yang termasuk pada kategori ini

mungkin - memiliki

masalah

pertumbuhan, perlu dikonfirmasi dengan BB/TB atau IMT/U
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2. Anak pada kategori ini termasuk sangat tinggi dan biasanya tidak menjadi
masalah kecuali kemungkinan adanya gangguan endokrin seperti tumor yang
memproduks hormon pertumbuhan. Rujuk ke dokter spesidis anak jika
diduga mengalami gangguan endokrin (misanya anak yang sangat tinggi
menurut umurnya sedangkan tinggi orang tua normal).

3. Waaupun interpretasi IMT/U mencantumkan gizi buruk dan gizi kurang,
kriteria diagnosis gizi buruk dan gizi kurang menurut pedoman Tatal aksana
Anak Gizi Buruk menggunakan Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan
atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB).

Status gizi adalah suatu keadaan seseorang sebagal akibat dari
mengkonsumsi dan proses terhadap makanan dalam tubuh dan kesesuaian gizi
yang dikonsumsi dengan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Keadaan kesehatan
anak sebaga gambaran konsumsi zat makanan yang masuk keadaan tubuh dan
penggunaannya, sebagai hasil ini dapat diketahui dari tinggi badan dan berat
badan anak, yang merupakan indikator terbaik bagi penentuan status gizi
(Supriasa, 2019).

Status gizi diartikan sebaga status kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan zat gizi. Status gizi sangat
ditentukan oleh ketersediaan zat gizi dalam jumlah cukup dan dalam kombinas
waktu yang tepat di tingkat sel tubuh agar berkembang dan berfungs secara
normal. Status gizi ditentukan oleh sepenuhnya zat gizi yang diperlukan tubuh dan
faktor yang menentukan besarnya kebutuhan, penyerapan, dan penggunaan zat-zat

tersebut (Triaswulan, dalam Perkasa 2019).
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Status gizi adalah keadaan pada tubuh manusia yang merupakan dampak
dari makanan dan penggunaan zat gizi yang dikonsumsi seseorang. Status gizi
dapat dibagi menjadi beberapa indikator, diantaranya adalah indikator Berat
Badan menurut Umur (BB/U) sehingga dapat dibedakan menjadi 4 kategori yaitu

gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih (Puspasari & Andriani, 2017).

2.3.1 Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang
diperoleh dengan menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu
populasi atau individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih.
Sedangkan status gizi adalah keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu atau perwujudan dari nutriture (keadaan gizi) dalam bentuk variabel
tertentu (Supriasa 2016).

Untuk menilai status gizi seseorang digunakan metode penilaian gizi,
yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung
dibagi menjadi empat penilaian, yaitu penilaian antropometri, klinis, biokimia,
dan biofisik. Sedangkan penilaian status gizi tidak langsung dapat dibagi menjadi
tiga, yaitu survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa,
2016).

1) Penilaian Langsung
a. Antropometri

Antropometri berasal dari antrhopos dan metros. Anthropos artinya tubuh

dan metros artinya ukuran. Jadi secara umum antropmetri artinya ukuran

tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi maka antropometri gizi

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan
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komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Secara umum
digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi.
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi
jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh.

. Klinisdan Biofisik

Pemeriksaan klinis/fisik adalah metode penilaian individu dan masyarakat.
Penilaian status gizi secara klinis dilihat dari adanya perubahan fisik yang
diakibatkan atau yang berhubungan dengan asupan makanan yang kurang
atau berlebihan. Perubahan-perubaha tersebut dapat dilihat atau diraba/
dirasakan pada jaringan epitel bagian atas terutama kulit, mata, rambut,
dan mulut atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh
seperti kelenjar tiroid (Supariasa, 2016).

. Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan specimen yang
diuji secara laboratorium yang digunakanpada berbagai macam jaringan
tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urine, tinja, dan
jugajaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk suatu
peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih
parah lagi. Banyak ggaa klinis yang kurang spesifik, maka penentuan
kimia fall dapat lebih banyak menolong urk menentukan diagnose atau

kekurangan/kelebihan gizi spesifik (Supariasa, 2016).
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2) Penilaian Tidak Langsung

a Survel Konsums Makanan
Survel konsumsi makanan adalah metode penentuan gizi secara tidak
langsung dengan melihat kebiasaan makananatau gambaran tingkat
kecukupan bahan makanan dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
Pengumpulan data ini dapat memberikan gambaran tentang konsumsi
berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. Pengukuran
konsumsi makanan menghasilkan dua jenis data yaitu kualitatif yang
melingkupi frekuenss makanan, dietary history, dan daftar makanan.
Sedagkan data kuantitatif yang mencakup metode recall 24 jam, perkiraan
makan, penimbangan makan, metode inventaris dan pencatatan (Supriasa
,2016)

b. Faktor Ekologi
Penilaan status gizi dengan menggunakan faktor ekologi karena masalah
gizi dapat terjadi karena interaksi beberapa faktor ekologi, seperti faktor
fisik, biologis, sosia dan lingkungan budaya, keterbatasan ekonomi dan
juga prioritas politik suatu Negara (Aritonang, Supariasa 2016).

c. Statistik Vital
Pengukuran menggunakan statistik vital adalah dengan menganalisa data
beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur,
angka kesakitan dan kematian akibat tertentu dan data lainnya yang

berhubungan dengan gizi (Supariasa, 2016).
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2.3.2 Faktor Yang Mempegaruhi Status Gizi

Faktor penyebab langsung terjadinya kekurangan gizi adalah
ketidakseimbangan gizi dalam makanan yang dikonsums dan terjangkitnya
penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung adalah ketahanan pangan di keluarga,
pola pengasuhan anak dan pelayanan kesehatan. Ketiga faktor tersebut berkaitan
dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan keterampilan keluarga serta tingkat
pendapatan keluarga (Hartini, 2018).

Faktor ibu memegang peranan penting dalam menyediakan dan
menyagjikan makanan yang bergizi dalam keluarga, sehingga berpengaruh
terhadap status gizi anak (Proverawati dan Asfuah dalam Hartin,i 2018). Status
gizi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu konsumsi makanan dan tingkat kesehatan,
terutama adanya penyakit infeksi, kedua faktor ini adalah penyebab langsung.

Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang di sebabkan oleh sebuah agen
biologis seperti virus, bakteri atau parasit, bukan di sebabkan oleh faktor fisik
seperti luka bakar atau keracunan.status gizi seseorang selain di pengaruhi oleh
jumlah asupan makan yang di konsumsi juga terkait dengan penyakit infeks,
seseorang yang baik dalam mengonsumsi makanan apabila sering mengalami
diare atau demam maka rentan terkena gizi kurang.

Sedangkan faktor tidak langsung yang mempengaruhi pola konsumsi
konsumsi adalah zat gizi dalam makanan, ada tidaknya program pemberian makan
di luar keluarga, kebiasaan makan, dan faktor tidak langsung yang mempengaruhi
penyakit infeks adalah daya beli keluarga, kebiasaan makan, pemeliharaan

kesehatan, lingkungan fisik dan sosial (Supariasa dkk, 2016)
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Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita:
1) Penyebab Langsung

a. Asupan Makanan Pengukuran asupan makanan/konsumsi makanan sangat
penting untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat
dan hal ini dapat berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan
faktor diet yang dapat menyebabkan malnutrisi (Supariasa, 2013).

b. Pola Makan Pola makan yang baik, frekuens ysng sesuai dengan
kebutuhan, jadwal makan yang teratur dan hidangan yang bervariasi dapat
terpenuhinya kecukupan sumber tenaga, asupan zat pembangun, zat
pengatur bagi kebutuhan gizi anak balita sehingga proses tumbuh kembang
anak balita tetap sehat (Novitasari dkk, 2016).

c. Pemberian ASI Ekslusif ASI ekdlusif yang dimaksud adalah pemberian
hanya ASI sga tanpa makanan dan cairan lain sampai berusia 6 bulan
kecuali obat dan vitamin. Menurut Giri, dkk dalam Novitasari, dkk (2016)
menyebutkan bahwa balita yang diberikan ASI ekslusif cenderung
berstatus gizi bak atau tidak BGM sedangkan yang tidak diberikan ASI
ekslusif cenderung berstatus gizi kurang.

d. Penyakit Infeks Adanya hubungan antara penyakit infeksi dengan status
gizi merupakan suatu hal yang saling berhubungan satu sama lain karena
anak balita yang mengalami penyakit infeksi akan membuat nafsu makan
anak berkurang sehingga asupan makanan untuk kebutuhan tidak terpenuhi
yang kemudian menyebabkan daya tahan tubuh anak balita melemah yang

akhirnya mudah diserang penyakit infeksi (Novitasari dkk, 2016).
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2) Penyebab Tidak Langsung
a. Pelayanan Kesehatan

Puskesmas sebagai |embaga mempunyai bermacan-macam aktivitas.
Salah satunya adalah posyandu, dimana pada posyandu terdapat skrining
pertama dalam pemantauan status gizi balita, adanya penyuluhan tetag
gizi, PMT, Vit A dan sebagainya (Profil Kesehatan Provins Jawa Tengah,
2016).

Ha tersebut menyebabkan ibu yang tidak aktif berkunjung
keposyandu mengakibatkan ibu kurang mendapatkan informasi mengenai
status balita, tidak mendapat dukungan dan dorongan dari petugas
kesehatan apabila ibu menyusui permasalahan kesehatan pada balitanya,
serta pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita yang tidak dapat
terpantau secara optimal, karena pemantauan pertumbuhan balita dapat
dipantau melalui KMS (Sugiyarti, dkk. 2014). I1bu yang rutin ke posyandu
dapat dipantau status gizi anak balitaya oleh petugas kesehatan dan begitu
juga sebaliknya ibu yang tidak rutin ke posyandu maka status gizi anak
balitanya akan sulit terpantau (Novitasari, dkk. 2016).

b. Sosial Budaya
(1) Tingkat Pendidikan
Seseorang Yyang berpendidikan tinggi umumnya memiliki
pendapatan yang relative tinggi pula. Semakin tinggi pendidikan maka
cenderung memiliki pendapatan yang lebih besar, sehingga akan
berpengaruh pada kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi

(Novitasari, dkk. 2016).
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Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah
menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang
cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun
media massa. Pengetahuan erat hubunganya dengan pendidikan,
seseorang dengan pendidikan yang tinggi maka semakin luas pula
pengetahuan yang dimiliki (Novitasari, dkk. 2016)

(2) Pendapatan

Pendapatan menunjukkan kemampuan keluarga untuk membeli
pangan yang selanjutnya akan mempengaruhi kualitas pangan dan gizi.
Keluarga dengan pendapatan tinggi memiliki kesempatan untuk
membeli makanan yang bergizi bagi anggota keluarganya, sehingga
dapat mencukupi kebutuhan gizi setiap anggota keluarganya.

Kemampuan keluarga untuk membeli bahan pangan tergantung
pada besar kecilnya pendapatan dan pengeluaran harga baha makanan
itu sendiri. Pengaruh peningkatan dari penghasilan akan berdampak
pada perbaika status gizi. Apabila pendapatan meningkat maka jumlah
makanan dan jenis makanan akan cenderung membaik. Semakin tinggi
penghasilan semakin tinggi pula presentase yang digunakan untuk
membeli makanan yang bergizi (Novitasari, dkk. 2016)

(3) Tingkat pengetahuan

Gizi buruk dapat dihindari apabila dalam keluarga terutama ibu
mempunyai tingkat pengetahuan yang baik mengenai gizi, orang tua
yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang gizi dan kesehatan,

cenderung tidak memperhatikan kandungan zat gizi dalam makanan
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keluarganya terutama untuk anak balita, serta kebersihan makanan
yang di makan, sehingga akan mempengaruhi status gizinya
(Novitasari, dkk. 2016).
(4) Tradisi/Kebiasaan
Daam ha skap terhadap makanan masih banyak terdapat
pantangan, tahayul dan tabu dalam masyarakat, sehingga menyebabkan

konsumsi makanan yang bergizi pada masyarakat menjadi rendah.

2.3.3 Angka Kecukupan Zat Gizi

Angka Kecukupan Gizi (AKG) merupakan suatu kecukupan rata-rata zat
gizi setiap hari bagi semua orang menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran
tubuh, aktivitas tubuh untuk mencapai dergjat kesehatan yang optimal. AKG
merupakan kecukupan pada tingkat konsumsi sedangkan pada tingkat produksi
dan penyediaan perlu diperhitungkan kehilangan dan penggunaan lainnya dari
tingkat produksi sampai tingkat konsumsi.

AKG ditulis dalam bentuk tabel. Pada kolom pertama, tertulis kelompok
umur dan jenis kelamin mulai dari bayi hingga usia lanjut serta tambahan energi
dan zat gizi untuk ibu hamil dan ibu menyusui. Pada kolom berikutnyatertulis BB
(kg) dan TB (cm) yang merupakan rata-rata BB dan TB pada kelompok umur
tersebut. Pada 7 kolom keempat dan seterusnya berisi kecukupan energi dan zat
gizi sehari untuk kelompok umur dan jenis kelamin tertentu. Zat gizi yang
dicantumkan terdiri dari zat gizi makro yaitu karbohidrat, protein, lemak, serat
dan air, sertavitamin dan mineral (Pritasari dkk, 2017).

Anjuran kecukupan gizi adalah jumlah yang diperkirakan cukup untuk

memelihara kesehatan orang pada umumnya. Kecukupan energi bayi dan balita
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relative lebih besar dibandingkan dengan orang dewasa sebab pada usia tersebut
pertumbuhan masih sangat pesat. Disini juga tampak bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan antara perempuan dan laki-laki dalam hal kecukupan energi dan
proteinnya. Perhitungan kecukupan gizi rata-rata perhari untuk setiap balita adalah
sebagal berikut :

Tabel 2.2. Perhitungan kecukupan gizi rata-rata perorang perhari untuk anak balita

Golongan Umur BB (KQ) TB (cm) Energi (Kkal) Protein (gr)

1 - 3tahun 12 90 1250 23

4 -6 tahun 18 110 1750 32

Sumber: Kemenkes, 2015.
K egunaan angka kecukupan gizi yang dianjurkan adalah:
1) Untuk menilai kecukupan gizi yang telah dicapai melalui konsumsi makanan
bagi penduduk atau golongan masyarakat.
2) Untuk perencanaan pemberian makanan tambahan balita maupun
perencanaan makanan institusi.

3) Untuk perencanaan penyediaan pangan tingkat regional atau nasional.

2.4 Balita
2.4.1 Pengertian Balita

Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk yang
berada dalam rentan usia tertentu. Usia balita dapat dikelompokan menjadi tiga
golongan yaitu golongan usia bayi (0-2 trahun).golongan batita (2-3 tahun).dan
golongan prasekolah (>3-5 tahun). Adapun menurut WHO, kelompok balita

adalah 0-60 bulan (Adriani dan Bambang, 2014).
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Anak bawah lima tahun atau sering disebut sebagai anak balita adalah
anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun atau lebih populer dengan
pengertian usia anak dibawah lima tahun (Muaris dalam Purwaningsih 2019) atau
biasa digunakan perhitungan bulan yaitu usia 12-59 bulan. Para ahli
menggolongkan usia balita sebagai tahapan perkembangan anak yang cukup
rentan terhadap berbagai serangan penyakit yang disebabkan oleh kekurangan
atau kelebihan asupan nutrisi jenis tertentu (Kemenkes RI, 2015).

Balita merupakan anak yang berusia diatas satu tahun atau biasa juga
disebut dengan bayi di bawah lima tahun (Muaris, 2016). Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia (2014) seorang anak dikatakan balita apabila anak
berusia 12 bulan sampa dengan 59 bulan. Price dan Gwin (2014) mengatakan
bahwa seorang anak dari usia 1 sampai 3 tahun disebut batita atau toddler dan
anak usia 3 sampai 5 tahun disebut dengan usia pra sekolah atau preschool child.

Usia balita merupakan sebuah periode penting dalam proses pertumbuhan
dan perkembangan seorang anak. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
menjelaskan balita merupakan usia dimana anak mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat. Proses pertumbuhan dan perkembangan setiap individu
berbeda-beda, bisa cepat maupun lambat tergantung dari beberapa faktor
diantaranya herediter, lingkungan, budaya dalam lingkungan, sosia ekonomi,

iklim atau cuaca, nutrisi dan lain-lain (Nurjannah, 2015).

2.4.2 Karateristik Balita
Anak usia 1l sampai 3 tahun akan mengalami pertumbuhan fiisik yang rel atif
melambat, namun perkembangan motoriknya akan meningkat cepat. Anak mulai

mengeksploras lingkungan secara intensif seperti anak akan mulai mencoba
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mencari tahu bagaimana suatu hal dapat bekerja atau terjadi, mengena arti kata
“tidak”, peningkatan pada amarahnya, sikap yang negatif dan keras kepala
(Hockenberry, 2016).

Pertumbuhan dan perkembangan seorang anak memiliki karakteristik yang
berbeda-beda di setiap tahapannya. Karakteristik perkembangan pada balita secara
umum dibagi menjadi 4 yaitu negativism, ritualism, temper tantrum, dan
egocentric. Negativism adalah anak cenderung memberikan respon yang negatif
dengan mengatakan kata “tidak”. Ritualism adalah anak akan membuat tugas yang
sederhana untuk melindungi diri dan meningkatkan rasa aman.

Balita akan melakukan hal secara leluasa jika ada seseorang seperti anggota
keluarga berada disampingnya karena mereka merasa aman ada yang melindungi
ketika terdapat ancaman. Karakteristik selanjutnya adalah Temper tantrum.
Temper tantrum adalah sikap dimana anak memiliki emos yang cepat sekali
berubah. Anak akan menjadi cepat marah jika dia tidak dapat melakukan sesuatu
yang tidak bisa dia lakukan. Erikson tahun 1963 menyatakan Egocentric
merupakan fase di perkembangan psikososia anak. Ego anak akan menjadi
bertambah pada masa balita.

Berkembangnya ego ini akan membuat anak menjadi lebih percaya diri,
dapat membedakan dirinya dengan orang lain, mular mengembangkan kemauan
dan mencapa dengan cara yang tersendiri serta anak juga menyadari kegagalan
dalam mencapai sesuatu (Hockenberry, 2016).

Perkembangan selanjutnya pada anak usia 3 tahun adalah anak mulal bisa
menggunakan sepeda beroda tiga, berdiri dengan satu kaki dalam beberapa detik,

melompat luas, dapat membangun atau menyusun menara dengan menggunakan 9
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sampai 10 kubus, melepaskan pakaian dan mengenakan baju sendiri. Usia 4 tahun,
anak dapat melompat dengan satu kaki, dapat menyalin gambar persegi,
mengetahui lagu yang mudah, eksplorasi seksua dan rasa ingin tahu yang
ditunjukkan dengan bermain seperti menjadi dokter atau perawat. Anak usia 5
tahun dapat melempar dan menangkap bola dengan baik, menyebutkan empat atau

lebih warna, bicara mudah dimengerti, dan sebagainya (Hockenberry, 2016).

2.4.3 Gizi Balita

Menurut (Andriani 2018) balita atau serring disebut anak bawah lima
tahun merupakan usia dalam daur kehidupan dimana pertumbuhan tidak sepesat
pada masa bayi,tetapih aktivitas mulai meningkat ,usia balita merupakan masa
kehidupan yang sangat penting dan perluh perhatian serius.pada masa ini
berlangsung proses tumbuh kembang yang sangat pesat yaitu pertumbuhan fisik
dan perkembangan psikomotorik,mental,serta social.

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan
tingkat kesgjahteraan masyarakat. Salah satu cara penilaian status gizi pada Balita
adalah dengan anthropometri yang diukur melalui indeks Berat Badan menurut
umur (BB/U) atau berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB). Perkembangan
keadaan gizi masyarakat dapat dipantau melalui hasil pencatatan dan pelaporan
program perbaikan gizi masyarakat yang tercermin dalam hasil penimbangan bayi
dan balita setiap bulan di posyandu. Pada tahun 2014, melalui Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 23 tentang upaya perbaikan gizi, pemerintah mengupayakan
melalui kerjasama dengan berbagai pihak, mulai dari pemerintah sampai dengan

masyarakat dalam upaya perbaikan gizi di masyarakat.
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25 Penyakit Infeks

Infeksi adalah invasi dan multiplikasi mikroorganisme patogen di bagian
tubuh atau jaringan, yang dapat menghasilkan cedera jaringan berikutnya dan
kemajuan untuk terbuka penyakit melalui berbagai mekanisme seluler ataupun
beracun (Adriani, 2014).

Penyakit infeks dapat pula menyebabkan anoreksia, gangguan absirbs,
dan 37 keseimbangan nitrogen. Penyakit ini juga menghabiskan sgjumlah protein
dan kalori yang seharusnya dipaka untuk pertumbuhan. Protein dan energi
digunakan, karena meningkatnya metabolisme tubuh yang dapat menyebabkan
anak balitaterkenamalnutrisi (Hasdianah, 2014).

Gizi buruk dan penyakit infekss mempunyai hubungan yang sangat erat
dan membentuk suatu siklus.Asupan nutrisi yang buruk menyebabkan status gizi
yang buruk yang menimbulkan manifestasi berupa penurunan berat badan atau
terhambatnya pertumbuhan pada anak.Pada penelitian diperoleh hasil tidak ada
hubungan status gizi dengan riwayat penyakit balita(lstiono dkk,dalam S
Mahmudah 2018).

Penyebab langsung timbulnya kurang gizi pada anak balita adalah
makanan yang tidak seimbang dan penyakit infeksi yang mungking diderita
balita.Kedua penyebab tersebut saling berpengaruh, Dengan demikian timbulnya
kurang gizi tidak hanya kurang makanan tetapih juga penyakit, terutama diare dan
ISPA. Anak yang mendapat makanan cukup baik tetapih sering diserang diare
atau deman akhirnya dapat menderita kurang gizi. Sebaliknya anak yang tidak
memperoleh makanan cukup dan seimbang, daya tahan tubuhnya (immunitas)

dapat melemah,dalam keadaan demikian anak mudah diserang infeksi dan kurang
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nafsun makan sehingga anak kekurangan makan akhirnya berat badan menurun.
Dalan keadaan keduanya (makanan dan penyakit) secara bersama-sama

merupakan penyebab kurang gizi (Wardani dalam S Mahmudah, 2018).

2.5.1 Jenisjenis Penyakit Infenks pada Balita
a  Diare
Diare adalah penyakit infeksi yang menyerang saluran pencernaan

yang ditandai dengan frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali sehari
disertai dengan konsistensi tinja cair juga dengan adanya darah atau lendir
(Profil  Kesehatan, 2015). Shigella dan V. Cholerae merupakan
mikroorganisme yang menyebabkan seseorang terkena diare. Shigella dan
V. Cholerae terdapat pada sanitas dan lingkungan yang buruk dari
kebersihan. Diare juga merupakan salah satu penyebab utama mordibitas
dan mortalitas pada anak-anak usia dibawah limatahun (Ferdous, 2013).

b. Campak

Campak adalah penyakit yang menular, disebabkan oleh infeksi virus

golongan paramyxovirus 39 yang umumnya menyerang anak-anak. Campak
memiliki ggala klinis yaitu terdiri dari 3 stadium yang masing-masing
memiliki ciri-ciri khusus, 1) stadium masa tunas diperkirakan 10-12 hari, 2)
stadium prodromal yang menunjukan gejala pilek dan batuk yang mneingkat
dengan ditemukannya enantem pada mukosa pipi, faring dan konjungtiva
meradang, dan 3) stadium akhir keluarnya ruam dimula dari belakang
telinga menyebar ke muka, lengan, badan dan kaki. Ruam timbul didahului
dengan suhu tubuh yang meningkat, selanjutnya ruam menjadi hitam dan

mengel upas dengan sendirinya (Ferdous, 2013)



Infeks Virus Dengue

Virus dengue merupakan virus termasuk dalam group B Arthropod
borne virus yang saat ini dikena dengan sebutan virus flavivirus, famili
Flaviviridae. Pada umumnya demam dengue berkisar antara 3-5 hari yang
termasuk dalam masa tunas. Demam dengue diawali dengan nyeri kepala,
anoreksia, rasa menggigil, nyeri pada anggota badan, dan malaise serta
timbul adanya ruam. Ruam akan timbul 6-12 jam sebelum suhu naik
pertama kali yaitu pada hari ke 3-5. Ruam biasanya muncul pada bagian
dada, tubuh dan abdomen serta menyebar ke anggota gerak dan muka. 40
Pada stadium dini sering timbul perubahan dalam indra pengecap, ggaa
klinis lainnya adalah keringat bercucuran, suara serak, batuk dan disuria.
Demam dengue tidak perlu dirawat. Pada fase demam pasien dianjurkan
untuk berbaring, dan selama masih demam maka paien dianjurkan untuk
meminum obat serta mengompres dengan air hangat (Ferdous, 2013)
Influenza

Influenza adalah suatu penyakit saluran pernafasan yang disebabkan
oleh galur orthomyxovirus. Penularan influenza secara aami melaui
percikan ludah, batuk dan bersin. Gegaa klinis influenza pada anak yaitu
demam yang tinggi lebih dari 39,5°C, secret hidung jernih, batuk dan rewel
(Ferdous, 2013)
Demam Tifoid

Demam tifoid adalah suatu penyakit infeks sistemik akut yang
disebabkan oleh Salmonella typhi. Penyakit ini ditandai dengan panas

berkepanjangan. Pada anak periode inkubasi demam tifoid antara 5-40 hari
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dengan ratarata antara 10-14 hari. Gegjaa klinis yang biasanya timbul
bersama demam vyaitu nyeri kepala, anoreksia, nyeri perut, dan radang
tenggorokan (Ferdous, 2013)

Hubungan status gizi dan penyakit infeksi sering bekerja sama dan akan
menimbulkan akibat yang lebih buruk. Kurang gizi memperburuk kemampuan
anak mengatasi serangan penyaki infeksi. Kuman yang kurang berbahaya bagi
anak gizi baik bisa menjadikan kematian bagi anak dengan status gizi buruk, hal
ini dapat menunjukan hubungan antara penyakit infeksi yang akan memperburuk

status gizi (Adriani, 2014).



26 Kerangka Teori

a

b.

c

2. Kep
1

2.

~w

N O

9

Sanitas Lingkungan

1. Sumber air minum

Air Angkasa Air angkasa atau air hujan merupakan
sumber air utamadi bumi

Air Permukaan (sungai, danau, telaga, waduk, rawa,
terjun, dan sumur permukaan)

Air tanah Air tanah (ground water)

emilikan jamban

Jarak jamban dengan sumber air bersih tidak kurang
dari 10 meter

Kotoran tidak mencemari permukaan tanah, air tanah,
dan air permukaan

Konstruksi kuat

Pencahayaan minima 100 lux (Kemenkes No0.519
tahun 2015)

Tidak menjadi sarang serangga (nyamuk, lalat, kecoa)
Dibersihkan minimal 2x dalam sebulan

Ventilasi 20% dari luas lantai

Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap
air dan berwarnaterang

Murah

16. Memiliki saluran dan pembuangan akhir yang baik

3. Kondis fisik rumah

Perumahan, pembuangan kotoran manusia (tinja),
penyediaan air bersih, pembuangan sampah, pembuangan
air kotor (limbah), rumah hewan ternak, dan sebagainya.

a

b.

C.

d.

4. SPAL

Tidak mencemari sumber air bersih

Tidak menimbulkan genangan air yang dapat menjadi
sarang nyamuk

Tidak menimbulkan bau

Tidak menimbulkan becek-becek atau pandangan
yang tidak menyenangkan.
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Status Gizi
Balita

a

b
C.
d.
e

Penyakit Infeksi

Diare

. Campak

Infeksi Virus Dengue
Influenza
Demam Tifoid

Gambar 2.1: Kerangka Teori

Sumber: Damayanti (2018), Slamet (2015), Anggraini (2019)

Bahtiar (2015) dan Ferdous (2013)




2.7 Kerangka Konsep

Sanitasi lingkungan
1. Sumber air
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2. Kepemilikan jamban

3. Penyakit infeks

Gambar 2.2: Kerangka Konsep

Statusgizi balita




BAB I11

METODELOGI PENELITIAN

3.1 JenisPenéelitian

Jenis atau rancangan penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan metode survei analitik. Survel analitik adalah survel atau penelitian yang
mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi.
Kemudian melakukan analisis dinamika korelas antara fenomena atau antara
faktor efek (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menggunakan rancangan survei
cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelgari dinamika korelasi antara
faktor-faktor risiko dengan efek dengan cara pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo,
2010).

Pemilihan desain penelitian cross-sectional ini karena memiliki beberapa
keuntungan yaitu memberikan kemudahan untuk mengetahui secara jelas dan
lebih mendalam tentang pengaruh sanitasi lingkungan terhadap status gizi balita di

wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kabupaten Aceh Barat.

3.2 Lokas Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokas Penélitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Meureubo di jalan
Datoek Janggoet Meuh Desa Meurebo Kecematan Meureubo Kabupaten Aceh

Barat.
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3.2.2 Waktu Pendlitian
Waktu penelitian dilaksankan pada bulan Februari hingga Maret 2021,
yang dilaksanakan diwilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecematan Meureubo

Kabupaten Aceh Barat.

3.3 Populas dan sampel
3.3.1 Populasi
Menurut Moleong (2013) populasi adalah keseluruhan subjek penelitian.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat, yang
berjumlah 1958 orang.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan populasi objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi yang diteliti (Sugiyono, 2013).
Teknik pengambilan sampel secara simple random sampling.
1. Kiriterialnklus
Kriteriainklusi dalam penelitian ini adalah:
a. Bersediamenjadi responden,
b. Bisabacatulis
c. Ibu yang memiliki balita di Kecamatan Meureubo
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi
kriteria inklus dari studi karena beberapa sebab (Sugiyono, 2013) Kriteria

eksklusi dalam penelitian ini adalah:
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a. Tidak bersedia menjadi responden,
b. Tidak bisabacatulis
c. Ibu yang memiliki balita di Kecamatan Meureubo
Cara perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin yang dikutip oleh

Sugiyono (2013) adalah sebagai berikut:

N
n= ———
N.d?+1

Keterangan :
N = besarnya populasi
n = besarnya sampel
d = dergat ketepatan (0,1).
Berdasarkan data pada survei pendahuluan diketahui bahwa jumlah ibu
yang mempunyai di Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat yang berjumlah

1,958 orang, maka besar sampe yang akan diteliti adalah:

1958
n-———
1958. (0,1)* + 1

1958

n=

1958. (0,1)* + 1

1958

n=

20,58

n=95

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 95 ibu balita

dengan kriteria bersedia menjadi responden, bisa baca tulis, dan ibu yang
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memiliki balita di Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. Metode

pengambilan sample secara acak terstrafikasi (stratifies random sampling).

Adapun teknik pengambilan sample dilakukan dengan cara:

1) Membatasi jumlah sample berdasarkan kesempatan menjadi sample yang
akan diteliti

2) Sample yang di ambil berdasarkan hasil pertimbangan dengan menggunakan

rumus:

Jumlah balitadi tiap desa

Jumlah populasi

= Jumlah sample yang di ambil tiap desa

Tabel 3.1 Stratifed Random Sampling

X Jumlah sample

NO Desa Jumlah populasi Jumlah sampel
1 Pas Pinang 79/1958 x 95 4
2 Ujong Drien 76/1958 x 95 4
3  Meureubo 167/1958 x 95 8
4 Langung 135/1958 x 95 7
5 Peunaga Rayeuk 116/1958 x 95 6
6 PayaPeunaga 62/1958 x 95 3
7 Peunagapas 57/1958 x 95 3
8 Gunong Kleng 113/1958 x 95 5
9 Peunaga Cut Ujong 135/1958 x 95 7
10 Ujong Tanjong 98/1958 x 95 5
11 Ranto Panjang timur 117/1958 x 95 6
12 Ranto Panjang barat 68/1958 x 95 3
13 Ranub Dong 65/1958 x 95 3
14 Megid Tuha 71/1958 x 95 3
15 Ujong Tanoh Darat 112/1958 x 95 5
16 Pasi Aceh Baroh 89/1958 x 95 4
17 Pasi Aceh Tunong 65/1958 x 95 3
18 Pasi Magjiid Gampong 75/1958 x 95 4
19 Balee 64/1958 x 95 3

20 Reudeup 25/1958 x 95 1

21 Pucok Reudeup 18/1958 x 95 1

22 SPIl (Sumber batu) 40/1958 x 95 2

23 Buloh 30/1958 x 95 1
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24  SP 1 (Bukit Jaya) 31/1958 x 95 2

25 Pulo Teugoh 30/1958 x 95 1

26 PayaBaroe 22/1958 x 95 1
Total 95

3.4 Metode Pegumpulan Data
3.4.1 Data Primer

Merupakan data yang diperoleh secara langsung dari sumber data,diamati
dan dicatat umtuk pertama kalinya (Notoatmodjo, 2010). Data dari wawancara
mendalam dan observasi. Wawancara dilakukan terhadap informan dengan
mendatangi ketempat tinggalnya. Observas dilakukan terhadap subjek penelitian
yang berkaitan dengan tingkah laku dan segala tindakan ataupun perlakuan yang
diterimanya.
3.4.2 Data sekunder

Data sekunder adalah data yang merupakan sumber data penelitian yang
diperoleh peneliti secara tidak langsung melalui perantara (diperoleh dan dicatat
oleh pihak orang lain). Adapun data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data mengenai literatur-literatur maupun informasi yang menunjang lain
nya seperti data dokumen Puskesmas Meureubo kecematan Meureubo yang
diperluhkan dalam penelitian ini dan data tentang Profil Puskesmas Meureubo

kecematan M eureubo.



3.5 Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definis Operasional
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Variabe Defenis Alat Ukur Cara Hasl Ukur Skala
Operasional Ukur
Variabel Independen
AirBersih  Air  bersh yang Kuesioner Wawan- 1. Memenuhi  Nominal
digunakan untuk cara syarat
masyarakat yang 2. Tidak
memenuhi syarat memenuhi
secara fisik, vyaitu syarat
tidak keruh, tidak
berbau dan tidak
berwarna, sedangkan
yang tidak memenuhi
syarat adalah
keruh, berbau dan
berwarna.
Jamban Ada atau tidaknya Kuesioner Wawan- 1. Ada Nominal
sarana tempat pembu- cara Memiliki
angan tinja oleh Jamban
responden  be-serta 2. Tidak
kdluarga-nya  yang Memiliki
memenuhi syarat Jamban
kesehatan yakni
jamban tertutup, lantai
yang kuat serta tidak
menim-bulkan bau.
Penyakit Infeksi adalah invasi  Kuiosner Wawan- 1. Memiliki Nominal
Infeksi dan multiplikas cara Penyakit
mikroorganisme Infeksi
patogen di bagian 2. Tidak
tubuh atau jaringan, Memiliki
yang dapat Penyakit
menghasilkan cedera Infeksi
jaringan
Variabel Dependen
Statusgizi Faktor yg terdapat Timbagan Mengu- 1. Gizi - Ordina
dalam level individu. Meteran kur buruk: - Rasio
Fektor  yg  yg BB/U jika < -3
dipengaruhi langsung SD
oleh jumlah dan jenis 2 Gizi
asupan makanan serta Kurang:
kondisi infeksi .. '
jika - 3
SD «d < -
28D
3. Gizi Bak:
jika-2 SD

sd +1 SD




3.6 Aspek Pengukuran Variabel
Aspek pengukuran yang digunakan dalam pengukuran variabel dalam
penelitian ini adalah prilaku atau karasteristik yang memiliki nilai berbeda atau
beragam (Nursalam, 2013).
3.6.1 Variabel Independen (Bebas)
1. Persediaan Air Bersih
Memenuhi syarat . Jika responden mendapat skor nilai >5
Tidak memenuhi syarat  : jikaresponden mendapat skor nilai < 5
2. Kepemilikan jamban
Adamemiliki jamban . Jika responden mendapat skor nilai >5
Tidak memiliki jamban  : jikaresponden mendapat skor nilai < 5
3. Pengaruh Penyakit infeksi
Memiliki penyakit infeksi : jika responden mendapat skor nilai >5
Tidak memiliki penyakit infeksi: jika responden mendapat skor nilai < 5
3.6.2 Variabel Dependen (Terikat)
Status gizi balita
Gizi buruk :jika<-3SD
Gizi Kurang :jika-3SDsd<-2SD

Gizi Baik :jika-2SD sd +1 SD

3.7 Uji Validitasdan Reliabilitas
Data yang telah dikumpulkan akan dianalisis secara bertahap sebagai

berikut:
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3.7.1 Uji Validitas

Hasil penelitian yang valid bila terdapat kesamaan antara data yang
terkumpul dengan data sesungguhnya terjadi pada obyek yang diteliti. Instrumen
yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur)
itu valid. Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa
yang seharusnya diukur (Sugiyono, 2016).

Validitas menunjukan sgauh mana ketepatan dan kecermatan suatu
instrumen (alat ukur) dalam melakukan fungsi ukurnya. Instrumen yang telah
memenuhi validitas ini diujicobakan pada sekelompok responden yang memiliki
karakteristik sama dengan sampel penelitian. Melakukan analisis butir yaitu
menghitung koefisien korelas antara skor butir dengan skor total (nitung),
kemudian membandingkan dengan nilai Kritis (rtane) dengan kriteria:

Butir valid jika hitung = Tritis

Butir tidak valid jika Miwng < Tritis

Uji validitas adalah suatu tingkat kecocokan alat ukur untuk pengukuran,
untuk memastikan alat ukur benar-benar cocok dan sesuai dengan konsep
mengukur sesuatu yang sedang diukur (Widiyono, 2018). Untuk mengetahui ke
validitasan koesioner, sebelum dilaksanakan penelitian di Puskesmas Meureubo
terlebih dahulu akan di uji coba koesioner di masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas Arongan Lambalek, Jumlah responden uji coba n = 30; ryitis = 0,60.

Adapun hasil dari perhitungan tersebut dapat dilihat padatabel berikut:
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Tabel 3.3. Distribusi Hasil Uji Validasi

Butir Penyediaan Air Kepemilikan Penyakit Infeksi
Soal Bersih Jamban

1 0,707 Valid 0,943 Valid 0,782 valid
2. 0,886 valid 0,862 valid 0,840 valid
3. 0,820 Vvalid 0,837 Vvalid 0,893 valid
4. 0,922 valid 0,721 valid 0,893 Vvalid
5. 0,886 Valid 0,943 Valid 0,720 valid
6. 0,927 valid 0,791 valid 0,909 valid
7. 0,871 Valid 0,838 Valid 0,893 valid
8. 0,857 valid 0,862 valid 0,798 valid
0. 0,857 Valid 0,738 Vvalid 0,834 valid
10. 0,927 Valid 0,944 Valid 0,759 Valid

Sumber: Pengolahan Data Tahun 2021

Berdasarkan dari hasil tabel tersebut di atas maka dapat di simpulkan
bahwa seluruh butir soal pada variabel penyediaan air bersih, kepemilikan jamban
dan penyakit infeksi dapat dinyatakan valid karena nilai rniwng Yang diperoleh

lebih besar dari iritis (Fhitung > iritis)-

3.7.2 Uji Réeliabilitas

Setelah semua pertanyaan sudah valid, analisis selanjutnya dengan uji
reliabilitas dengan cronbach’s alpha. Dilakukan terhadap seluruh pertanyaan dari
variabel. Caranya adalah membandingkan r hasil dengan nila konstanta (0,6).
Dalam uji reliabilitas sebagai nilai r hasil adalah nilal alpha. Ketentuannya bilar
alpha > konstanta (0,6) maka pertanyaan tersebut reliabel. Pada penelitian ini,
dalam uji reliabilitas digunakan penghitungan SPSS.20, seperti tampak pada tabel

berikut ini:
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Tabel 3.4: Distribusi Hasil Uji Reliabilitas

Varian Penyediaan Air Kepemilikan Jamban | Penyakit Infeks
Butiran Bersih
1 0,964 0,948 0,948
2 0,953 0,952 0,945
3 0,958 0,953 0,943
4 0,951 0,958 0,943
5 0,953 0,948 0,951
6 0,950 0,955 0,942
7 0,953 0,953 0,943
8 0,954 0,952 0,948
9 0,954 0,957 0,946
10 0,950 0,948 0,950
Nilai 0,958 0,957 0,951
Cronbach
alpha

Sumber: Pengolahan Data Tahun 2021

Pengujian reliabilitas instrumen ini dilakukan terhadap 30 orang responden
yaitu masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Arongan Lambalek, dan hasil dari
pengujian pada variabel penyediaan air bersih adalah 0,958, variabel kepemilikan

jamban adalah 0,957, dan variabel penyakit infeksi adalah 0,951.

3.8 Teknik Pengolahan Data
Dalam penelitian ini data yang telah dikumpulakan maka akan diolah
melalui beberapa tahap (Notoadmodjo, 2014) adalah
1. Editing adalah melalukan pengecekan terhadap hasil pengisian
kuensioner yang meliputi kelengkapan identitas serta jawaban yang

diberikan oleh responden.
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2. Coding adalah memberikan kode berupa angka-angka untuk setiap hasil
jawaban pada kuensioner.

3. Transfering adalah menyusun total nilai dari variabel-variabel
penelitian yang diberikan.

4. Tabulating adalah mengelompokkan nilai responden berdasarkan
kategori yang telah dibuat untuk tiap-tigp variabel dan selanjutnya

dimasukkan kedalam tabel distribusi.

3.8 TeknisAnalisis Data
Andisa data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 2 cara,
yaitu:
3.8.1 Analisa Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan tiap-tiap variabel yaitu
pengaruh penyakit infeksi dengan keadian Status gizi pada balita di
Wilayah Kerja Puskemas Meureubo Kabupaten Aceh Barat, yang disgjikan
dalam bentuk tabel.
3.8.2 Analisis Bivariat
Untuk membuktikan adanya hubungan antara dua variabel tersebut

digunakan uji Chi Square, yaitu:

> (0-E)?
X2 = — df = (k-1)(b-12)
E
Keterangan :
X2 = Statistik Chi Square
@] = Nilai Observasi/ Frekuens yang diamati (Observed)
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E = Nilai Ekspektasi/ Frekuens yang diharapkan (Expected)
k = Jumlah kolom
b = Jumlah baris (Hastono, 2011)

Uji ini dipergunakan untuk membandingkan hasil perhitungan statistic x*
yang di dapat dengan ““critical value” yang ditemukan pada tabel Chi-square.
Critical value tersebut tergantung pada yang terpilinh (dalam penelitian ini a =
0,05) dan df nilai x?tersebut akan bermakna jika nilai x* yang diperoleh dari hasil
perhitungan melebihi nilal critical value dan nilai p yang diperoleh lebih kecil dari
0,05 atau secara manua dikatakan jika nilai x* hitung lebih besar dari nilai x*

Rumus x table.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokas Penelitian
4.1.1 Keadaan Geogr afis Lokas Penelitian

UPTD Puskesmas Meureubo merupakan Puskesmas yang berada di wilayah
Kecamatan Muereubo. Berdiri pada tahun 1992 terletak di sebelah Barat Kota
Kabupaten Muulaboh kurang lebih berjarak 3,5 km tepatnya berada di Gampong
Meureubo. Luas wilayah 112,87 km? dengan persentase luas K ecamatan terhadap
Kabupaten adalah 3,85% jumlah wilayah kerjanya meliputi 28 Gampong dengan
dua kemukiman yaitu kemukiman Meureubo dengan kemukiman Ranto Panjang
dari 28 desa 20 desa kategori desa biasa dan 8 desa masuk dalam kategori desa
sangat terpencil, 2 gampong yaitu Peunaga Baro dan Pasir Putih merupakan
gampong Persiapan untuk defenitif dengan batasannya:

1) Sebelah Utara : Kecamatan Pante Ceureumen

2) Sebelah Selatan : Samudera Indonesia

3) Sebelah Barat : Kecamatan Johan Pahlawan

4) Sebelah Timur : Kabupaten Nagan Raya.

4.1.2 Demogr afi/ Kependudukan

Jumlah Penduduk di Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat pada
Tahun 2019 adalah sebanyak 30.253 orang, dan pada tahun 2020 mengalami
peningkatan menjadi 30.830 orang. Dari jumlah tersebut, penduduknya tersebar
pada 26 Gampong yang ada di Kecamatan tersebut. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada Tabel. 4.1 berikut ini.
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Tabedl 4.1: Jumlah Penduduk Kecamatan M eureubo

No. Gampong Jumlah Penduduk Pertumbuhan

2019 2020 per Tahun (%)
1 | Peunaga Cut ujong 1277 1302 1.96
2 | Gunong Kleng 2054 2094 195
3 | Peunaga Pasi 358 365 1.96
4 | Peunaga Rayeuk 1709 1741 1.87
5 | PayaPeunaga 5808 5918 1.89
6 | Langung 2124 2162 1.79
7 | Meureubo 2342 2387 1.92
8 | Ujong Drien 1304 1329 192
9 | Pasi Pinang 606 618 1.98
10 | Ujong Tanjong 1459 1487 1.92
11 | Bukit Jaya 460 469 1.96
12 | Buloh 206 210 194
13 | Ranto Panyang Timur 718 731 181
14 | Ranto Panyang Barat 639 651 1.88
15 | Megid Tuha 701 715 2.00
16 | Ujong Tanoh Darat 3548 3615 1.89
17 | Ranub Dong 674 687 193
18 | Pas Megjid 970 989 1.96
19 | Pulo Teungoh Ranto 321 327 1.87
20 | Balee 980 999 194
21 | Sumber Batu 259 264 193
22 | Pasi Aceh Baroh 699 712 1.86
23 | Pasi Aceh Tunong 556 567 1.98
24 | Reudeup 223 227 1.79
25 | Pucok Reudeup 92 9 2.17
26 | PayaBaro RT. Panyang 166 170 241
Jumlah 30.253 30.830 191

Sumber: Dokumentasi Puskesmas K ecamatan Meureubo Tahun 2021

Berdasarkan penjelasan pada Tabel 4.1 di atas, mayoritas penduduk
terbanyak yang ada di Kecamatan Meureubo menurut BPS pada Tahun 2019-2020
berada di Gampong Paya Peunaga yakni sebesar 5808 orang pada Tahun 2019 dan
5918 orang pada Tahun 2020, disusul oleh Gampong Meureubo yakni berjumlah

2342 orang padatahun 2019 dan 2.324 orang pada tahun 2020.
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4.2 Hasl Pendlitian
4.2.1 Karakteristik Responden
1. UsiaResponden
Hasil perhitungan frekuensi dan persentase berdasarkan umur responden
dapat dilihat padatabel 4.2 berikut dibawah ini:

Tabd 4.2: Distribusi Frekuens Usia | bu

No. Usia Responden Frekuensi Per sentase (%)
1 20 - 27 Tahun 17 17,9
2. 28 - 35 Tahun 42 44,2
3. 36 - 43 Tahun 36 37,9
Total 95 100

Sumber: Data primer 2021

Hasil tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berusia
antara 28 — 35 tahun yaitu berjumlah 42 responden (44,2%), responden yang
berusia antara 36 — 43 tahun yaitu yang berjumlah 36 responden (37,9%),
sedangkan responden yang berusia antara 20 — 27 tahun yaitu yang berjumlah 17

responden (17,9%).

2. Pendidikan
Tingkat pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan forma yang pernah
diikuti oleh responden.

Tabel 4.3: Distribus Frekuens Tingkat Pendidikan Ibu

No. Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1. SMP 38 40,0
2.  SMA 40 42,1
3. Perguruan Tinggi 17 17,9
Total 95 100

Sumber: Data primer 2021
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Dari tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa gambaran umum mengenai
pendidikan responden. Data tersebut menggambarkan bahwa responden yang
berpendidikan tamat SMP sebanyak 38 responden (40%), sebanyak 40 responden
(42,1%) berpendidikan tamat sekolah menengah tingkat atas (SMA), dan tamat
perguruan tinggi sebanyak 17 responden (17,9%).

3. Jumlah Balita
Hasil perhitungan frekuens dan persentase berdasarkan jumlah balita yang
dimiliki responden dapat dilihat padatabel 4.4 berikut dibawah ini:

Tabel 4.4: Jumlah Balita yang dimiliki Responden

No. Kepemilikan Balita Responden Frekuensi Per sentase (%)
1. 1 orang 82 86,3
2. >1 orang 13 13,7
Total 95 100

Sumber: Data primer 2021

Hasil tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
jumlah balita sebanyak 1 responden, yaitu dengan pesentase 86,3% atau 82
responden, sedangkan responden yang memiliki jumlah balita sebanyak lebi dari 1

responden (> 1 responden) ada 13 responden atau 13,7%.

4. UsiaBalita
Hasil perhitungan frekuensi dan persentase berdasarkan usia balita dapat
dilihat padatabel 4.5 berikut dibawah ini:

Tabel 4.5: Distribusi Frekuensi Usia Balita

No. Usia Bayi Frekuensi Per sentase (%)
1. 0-12Bulan 9 9,5

2. 13 Bulan- 24 Bulan 20 21,1

3.  25Bulan- 36 Bulan 43 45,3

4, 37 Bulan- 48 Bulan 18 18,9

5. 49 Bulan- 60 Bulan 5 53

Total 95 100




Dari tabel 4.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar usia bayi berkisar
antara 25 bulan - 36 bulan yaitu sebanyak 43 balita atau 45,3%, usia bayi berkisar
antaral3 bulan - 24 bulan sebanyak 20 balita atau 21,1%, usia bayi berkisar antara
37 bulan - 48 bulan sebanyak 18 balita atau 18,9%, usia bayi berkisar antaraO - 12
bulan sebanyak 9 balita atau 9,5% sedangkan usia bayi berkisar antara 49 bulan -

60 bulan sebanyak 5 balita atau 5,3%.

5. JenisKelamin Balita
Hasil perhitungan frekuensi dan persentase berdasarkan jenis kelamin
balita dapat dilihat padatabel 4.6 berikut dibawah ini:

Tabedl 4.6: Distribusi Frekuens Jenis Kelamin Balita

JenisKelamin Frekuens Persentase (%)
Laki-laki 53 55,8
Perempuan 42 44,2
Tota 95 100

Sumber: Data primer 2021
Hasil tabel 4.6 dapat diketahui bahwa jenis kelamin anak responden adalah
laki-laki yang berjumlah 53 responden (55,8%), sedangkan perempuan berjumlah

42 responden (44,2%).

4.2.2 AnlisisUnivariat
1. Frekuens Penyediaan Air Bersih

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi responden
berdasarkan penyediaan air bersih terhadap status gizi balita dapat dilihat pada

tabel di bawah ini:
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4.7: Distribusi Frekuensi menurut Penyediaan Air Bersih

No. Penyediaan Air Bersih Frekuens Per sentase (%)

1. Tidak Memenuhi Syarat 38 40,0

2. Memenuhi Syarat 57 60,0
Tota 95 100

Sumber: Data primer 2021

Tabel 4.7 memperlihatkan bahwa penyediaan air bersih pada keluarga
responden dalam kategori tidak memenuhi syarat ada 38 responden atau 40%,
sedangkan penyediaan air bersih pada keluarga responden dalam kategori
memenuhi syarat 57 responden atau 60%,
2. Frekuens Kepemilikan Jamban

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi responden
berdasarkan kepemilikan jamban terhadap status guzu balita dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:

4.8: Distribusi Frekuensi menurut Kepemilikan Jamban

No. Kepemilikan Jamban Frekuens Persentase (%)

1. Tidak Memiliki Jamban 41 4372

2. AdaMemiliki Jamban 54 56,8
Total 95 100

Sumber: Data primer 2021

Tabel 4.8 memperlihatkan bahwa keluarga repspnden yang tidak memiliki
jamban keluarga ada 41 responden atau 43,2%, sedangkan yang ada memiliki
jamban keluarga ada 54 responden atau 56,8%.
3. Frekuens Penyakit Infeks

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi responden
berdasarkan penyakit infeksi terhadap status guzu balita dapat dilihat pada tabel di

bawah ini:
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4.9: Distribusi Frekuensi menurut Penyakit I nfeksi

No. Penyakit Infeksi Frekuensi Per sentase (%)

1. Memiliki Penyakit Infeksi 38 40,0

2. Tidak Memiliki Penyakit Infeksi 57 60,0
Total 95 100

Sumber: Data primer 2021
Tabel 4.9 memperlihatkan bahwa balita responden yang memiliki penyakit
infeksi ada 38 responden atau 40%, sedangkan yang tidak memiliki penyakit

infeksi ada 57 responden atau 60%.

4. Frekuens Status Gizi Balita
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa distribus responden
berdasarkan status gizi balita dapat dilihat padatabel di bawah ini:

4.10: Distribus Frekuensi menurut Status Gizi Balita

No. Status Gizi Balita Frekuensi Persentase (%)

1. Buruk 4 4,2

2. Kurang 36 37,9

3. Baik 55 57,9
Total 95 100

Sumber: Data primer 2021
Tabel 4.10 memperlihatkan bahwa status gizi pada balita responden dalam
kategori buruk ada 4 responden atau 4,2%, kategori kurang ada 36 orang atau

37,9%, dan kategori baik ada 55 responden atau 57,9%.

4.2.3 Analisis Bivariat

Andisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh sanitasi lingkungan terhadap status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat. Daam

rangka pengujian hipotesis digunakan analisis chi square dengan program SPSS



57

for windows release 20.0 untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh antara variabel

bebas dan variabd terikat.

1. Pengaruh Persediaan Air Bersih Terhadap Status Gizi Balita.

Tabel 4.11: Pengaruh Persediaan Air Bersih Terhadap Status Gizi Balita

Persediaan Status Gizi Balita

Air Bersih Buruk Kurang Baik Total Nilai P
n % n % n % n %

Tidak

memenuhi 4 10,5 16 42,1 18 474 38 100

syrata 0,023

Memenuhi 0 0 20 351 37 649 57 100

syrata

Total 4 4,2 36 379 55 579 95 100

Sumber: Data primer 2021

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 10,5% atau 4
balita status gizi buruk, memiliki persediaan air bersihnya tidak memenuhi syarat.
Balita status gizi kurang ada 42,1% atau 16 responden memiliki persediaan air
bersihnya tidak memenuhi syarat. Balita status gizi bailk ada 47,4% atau 18
responden memiliki persediaan air bersihnya tidak memenuhi syarat. Sedangkan
untuk persediaan air bersih yang memenuhi syarat pada balita berstatus gizi buruk
tidak ada, untuk balita berstatus gizi kurang ada 31,5% atau 20 responden dan
untuk balita berstatus gizi baik ada 64,9% atau 37 responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-square diketahui
bahwa nilai p < 0,023, ha ini mempunyai arti bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara persediaan air bersih terhadap status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat karena nilai

Pva| ue < 0,05
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2. Pengaruh Kepemilikan Jamban Keluarga Terhadap Status Gizi Balita

Tabel 4.12: Pengaruh Kepemilikan Jamban Keluarga Terhadap Status Gizi

Balita
K epemili- Status Gizi Balita
kan Buruk Kurang Baik Total Nilai P
Jamban n % n % n % n %
Keduarga
Tidak
Memiliki 4 9,8 19 46,3 18 439 41 100
Jamban
Ada 0,011
Memiliki 0 0 17 315 37 685 54 100
Jamban
Total 4 4,2 36 379 55 579 95 100

Sumber: Data primer 2021

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 9,8% atau 4
balita status gizi buruk, yang tidak ada memiliki jamban keluarga. Balita status
gizi kurang ada 46,3% atau 19 responden yang tidak memiliki jamban keluarga.
Balita status gizi baik ada 43,9% atau 18 responden yang tidak ada memiliki
jamban keluarga. Sedangkan untuk responden yang memiliki jamban keluarga
pada balita berstatus gizi buruk tidak ada, untuk balita berstatus gizi kurang ada
31,5% atau 19 responden dan untuk balita berstatus gizi baik ada 68,5% atau 37
responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-square diketahui
bahwa nilai p < 0,011, hal ini mempunyai arti bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara kepemilikan jamban keluarga terhadap status gizi balita di
wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh

Barat.
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3. Pengaruh Penyakit Infeks Terhadap Status Gizi Balita

Tabel 4.13: Pengaruh Penyakit Infeksi Terhadap Status Gizi Balita

Penyakit Status Gizi Balita

Infeks Buruk Kurang Baik Total Nilai P
n % n % n % n %

Memiliki

penyakit 4 105 19 500 15 395 38 100

infeksi 0,002

Tidak

Memiliki 0 0O 17 298 40 70,2 57 100

penyakit

infeks

Total 4 42 36 379 55 579 95 100

Sumber: Data primer 2021

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 10,5% atau 4 balita
status gizi buruk, memiliki penyakit infeksi. Balita status gizi kurang ada 50%
atau 19 responden memiliki penyakit infeksi. Balita status gizi baik ada 39,5%
atau 15 responden memiliki penyakit infeksi. Sedangkan untuk balita yang tidak
memiliki penyakit infeksi pada balita berstatus gizi buruk tidak ada, untuk balita
berstatus gizi kurang ada 29,8% atau 17 responden dan untuk balita berstatus gizi
baik ada 70,2% atau 40 responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-square diketahui
bahwa nilai p < 0,002, hal ini mempunyai arti bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara penyakit infeksi terhadap status gizi balita di wilayah kerja

Puskesmas Meureubo K ecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat.
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4.3 Pembahasan

4.3.1 Pengaruh Persediaan Air Bersih Terhadap Status Gizi Balita di
wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten
Aceh Barat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 10,5% atau 4 balita status
gizi buruk, memiliki persediaan air bersihnya tidak memenuhi syarat. Balita status
gizi kurang ada 42,1% atau 16 responden memiliki persediaan air bersihnya tidak
memenuhi syarat. Balita status gizi baik ada 47,4% atau 18 responden memiliki
persediaan air bersihnya tidak memenuhi syarat. Sedangkan untuk persediaan air
bersih yang memenuhi syarat pada balita berstatus gizi buruk tidak ada, untuk
balita berstatus gizi kurang ada 31,5% atau 20 responden dan untuk balita
berstatus gizi baik ada 64,9% atau 37 responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-square diketahui
bahwa nilai p < 0,023, hal ini mempunyai arti bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara persediaan air bersih terhadap status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat karena nilai
Puaue < 0,05.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Andreanto, dkk (2018), yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara ketersediaan air bersih dengan balita gizi kurang (nilai p =
0.000). Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Mediani, dkk (2021), yang mengungkapkan bahwa air dan sanitas merupakan
faktor yang berhubungan dengan status gizi pada balita di Indonesia.

Penilaian pada sanitasi lingkungan rumah tangga didasarkan pada kualitas

air, kualitas jamban, dan saluran air limbah rumah tangga. Ketersediaan air bersih
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pada penelitian ini dinilai berdasarkan kebutuhan air dari setiap rumah tangga,
akses dari sumber air, jarak sumber air dengan rumah serta keamanan saluran air
dari sumbernya. Ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, dan perilaku higiene
sendiri tidak bisa menghapuskan angka stunting dan gizi buruk, namun berpotensi
untuk mempercepat penurunan angka stunting dan gizi buruk dengan strategi yang
komprehensif.

Jika keadaan lingkungan fisik dan sanitas keluarga baik, maka kondisi
kesehatan penghuni rumah tersebut juga akan baik, demikian pula sebaliknya.
Sumber air untuk memasak atau minum pada umumnya berasal dari mata air dan
sumur umum. Selama kebersihan sumur dan mata air terjaga dengan baik, peluang
sumber air ini menyebarkan penyakit menular sangat kecil.

Air yang tidak sehat akan mengakibatkan penyakit infeks pada anak balita
dan menurunkan berat badannya, sehingga berpengaruh pada satus gizi bersifat
akut (BB/U). Data terakhir menunjukkan bahwa kualitas air minum yang buruk
menyebabkan 300 kasus diare per 1000 penduduk. Data lain menunjukkan
rendahnya akses masyarakat terhadap air bersih dan sanitasi dasar dapat
meningkatkan kegjadian penyakit infeksi pada anak balita. Selain itu air minum
juga harus dijaga agar tidak mudah tercemar oleh bahan-bahan berbahaya,
sehingga bila air minum diragukan keamanannya, sebaiknya direbus sampai
mendidih.

Air yang memenuhi syarat untuk diminum adalah air yang tidak berasa,
tidak berbau, tidak mengandung zat yang berbahaya dan jernih. Dengan
menangani akar masalah penyebab penyakit tentunya air minum dan sanitasi

dapat mengurangi permasalahan penyakit secara global akibat lingkungan.
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Sumber air mempunyai peranan dalam penyebaran beberapa penyakit
menular. Sumber air minum merupakan salah satu sarana sanitasi yang berkaitan
dengan kejadian menjangkitnya sumber-sumber penyakit, seperti diare, gondokan,
disentri dan penyakit-penyakit lainnya. Sebagian kuman infeksius penyebab diare
ditularkan melalui jalur penularan pada oral. Mereka dapat ditularkan dengan
memasukan ke dalam mulut, cairan atau benda yang tercemar oleh tinja
Sebagaimana yang kita ketahui bersama bahwa air merupakan kebutuhan pokok
bagi kehidupan manusia, tetapi air juga merupakan media sebagai penularan
berbagal penyakit, oleh sebab itu air yang digunakan harus memenuhi syarat
kesehatan baik secara kualitas maupun kuantitas.

4.3.2 Pengaruh Kepemilikan Jamban Keluarga Terhadap Status Gizi Balita
di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo
Kabupaten Aceh Barat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 9,8% atau 4 balita status gizi
buruk, yang tidak ada memiliki jamban keluarga. Balita status gizi kurang ada
46,3% atau 19 responden yang tidak memiliki jamban keluarga. Balita status gizi
baik ada 43,9% atau 18 responden yang tidak ada memiliki jamban keluarga.
Sedangkan untuk responden yang memiliki jamban keluarga pada balita berstatus
gizi buruk tidak ada, untuk balita berstatus gizi kurang ada 31,5% atau 19
responden dan untuk balita berstatus gizi baik ada 68,5% atau 37 responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-square diketahui
bahwa nilai p < 0,011, hal ini mempunyai arti bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara kepemilikan jamban keluarga terhadap status gizi balita di
wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh

Barat.
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Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Iskandar (2019) yang menemukan ada pengaruh antara kepemilikan jamban
terhadap status gizi balita dan secara statistik signifikan baik secara langsung (b=
2.37 p = 0.005). Hasil ini juga sgdan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ainsyah dan Lusno (2018) yang menyatakan ada hubungan antara sarana Jamban
dengan kegjadian gizi buruk yang diakibatkan oleh kepemilikan jamban yang tidak
memiliki jamban sehingga kuman penyebab beberapa penyakit tersebar dan
mencemari tinja, sehingga dapat mengakibatkan penyakit infeks pada balita dan
menurunkan berat badan balita.

Di wilayah Kecamatan Meureubo rata-rata pada rumah masyarakat sudah
memiliki jamban masing-masing tetapi jamban yang telah tersedia tidak
memunuhi syarat kesehatan, ada tidak dapat digunakan karena dalam keadaan
rusak, jamban yang sudah dibuat tidak dirawat dan dipelihara. Sehingga ketika
mereka ingin BAB terdapat masyarakat yang lari ke rumah orang lain. Jarang
sekali diantara mereka yang membersihkan jamban setiap hari.

Jamban yang masyarakat gunakan tidak mempunyai atap, bangunan yang
tidak kokoh, berlumutan, lantai retak, tidak mempunyai bak penampungan bahkan
ada yang jarak nya tidak ada 10 meter dari sumber air bersih. Hal ini tidak hanya
didukung oleh hasil wawancara penédliti dengan informan, tetapi juga didukung
oleh hasil observas peneliti.

Jamban pada rumah masyarakat wilayah kerja Puskesmas Meureubo
Kecamatan Meureubo banyak yang tidak memiliki atap lantai nya retak dan kotor
bak penampungan air yang telah disediakan rusak dengan sendirinya karna kurang

nya pemeliharaan, jadi mereka menggunakan tempat pengampungan air pengganti



berupa ember. Dinding kamar mandi yang berlumutan tidak terbuat dengan kokoh
batu bata tanpa di plastel dan tanpa dicat dengan baik sehingga kamar mandi tidak
terlihat terang. Jamban masyarakat nya rata-rata sudah mempunyai saptic tank.

Ha ini sgaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Stefen Anyardy
Taosu dan R Azizah (2013), tentang hubungan sanitasi dasar rumah dan ibu
rumah tangga dengan kejadian diare pada balita di desa Benanusa Tenggara Timur
yang memperoleh bahwa responden pengguna jamban yang memenuhi syarat
kesehatan sebanyak 23 orang (29,5%), sedangkan yang tidak menggunakan
jamban atau memiliki jamban tapi tidak memenuhi syarat kesehatan sebanyak 55
orang (70,5%). Masih banyak masyarakat di desa bena yang membuang air besar
tidak menggunakan jamban yang memenuhi syarat.

Pembuangan kotoran manusia merupakan masalah pokok karena kotoran
manusia adalah sumber penyebaran penyakit yang multikompleks. Beberapa
penyakit yang disebarkan oleh tinja manusia antara lain : tipus, diare, disentri,
kolera, bermacam-macam cacing seperti cacing gelang, kremi, tambang dan pita.
Oleh karena itu, diperlukan kebersihan jamban sebagai tempat pembuangan
kotoran.

Pada saat penelitian secara observasi langsung diketahui sebagian besar
responden BAB di tempat yang cukup memada akan tetapi masih ada juga
masyarakat yang melakukan BABnya dirumah tetangga, ha ini dikarenakan
jamban keluarganya tersumbat. Hal ini disebabkan karena kurangnya kesadaran
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas M eureubo K ecamatan Meureubo terhadap
pemilihan konstruksi jamban yang memada serta prilaku masyarakat yang lebih

menyukai buang air besar di laut dibandingkan buang air besar di jamban.
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Sehingga presepsi yang muncul dimasyarakat adalah pembangunan sarana
jamban bukan menjadi prioritas utama. Sebagaimana yang diketahui bahwa
tempat pembuangan kotoran (tinja) yang tidak memenuhi kesehatan akan menjadi
sumber penularan penyakit. Untuk mencegah hal tersebut, maka diperlukan
perhatian khusus dalam pengel olaan jamban keluarga agar dapat memenuhi syarat
kesehatan. Selain itu buang tinja disembarang tempat seperti di laut dan sungai
merupakan penyebab pencemaran lingkungan sekitar, sehingga memberi peluang
besar sebagai tempat berkembang biaknya serangga, nyamuk, lalat, dan vector
lainnya.

4.3.3 Pengaruh Penyakit Infeksi Terhadap Status Gizi Balita di wilayah

kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh
Barat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 10,5% atau 4 balita status gizi
buruk, memiliki penyakit infeksi. Balita status gizi kurang ada 50% atau 19
responden memiliki penyakit infeksi. Balita status gizi baik ada 39,5% atau 15
responden memiliki penyakit infeksi. Sedangkan untuk balita yang tidak memiliki
penyakit infeks pada balita berstatus gizi buruk tidak ada, untuk balita berstatus
gizi kurang ada 29,8% atau 17 responden dan untuk balita berstatus gizi baik ada
70,2% atau 40 responden.

Hasil uji statistik dengan menggunakan analisis Chi-square diketahui
bahwa nilai p < 0,002, hal ini mempunyai arti bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan antara kepemilikan jamban keluarga terhadap status gizi balita di
wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh

Barat.
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Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Widodo (2016) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara status gizi terhadap terjadinya ISPA pada balita. Hasil penelitian lainnya
yang menujukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara Status Gizi
Balita dengan penyakit infeksi adalah hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sholikah (2017), yang menunjukkan bahwa faktor penyakit infeksi berpengaruh
terhadap status gizi balita di pedesaan dan perkotaan (pvaue < 0,05).

Kekurangan gizi dapat terjadi dari tingkat ringan sampa dengan tingkat
berat dan terjadi secara perlahan-lahan dalam waktu yang cukup lama. Balita yang
kurang gizi mempunyai risiko meninggal lebih tinggi dibandingkan balita yang
mempunyai status gizi yang baik (Andarini dkk, 2015). Masa balita menjadi Iebih
penting lagi karena merupakan masa yang kritis dalam upaya menciptakan sumber
daya manusia yang berkualitas. Setiap tahun kurang lebih 11 juta balita diseluruh
dunia meningal karena penyakit-penyakit infeks yang salah satunya adalah
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).

Zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan memiliki efek kuat untuk
reaks kekebalan tubuh dan resistensi terhadap infeksi. Pada kondisi kurang energi
protein (KEP), dapat menyebabkan ketahanan tubuh menurun dan virulens
patogen lebih kuat sehingga menyebabkan keseimbangan yang terganggu dan
akan terjadi infeks, sedangkan salah satu determinan utama dalam
mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status gizi (Rodriguez, 2011).

Balita di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo
Kabupaten Aceh Barat sebagian besar memiliki penyakit infeksi dengan status

gizi bak, ha tersebut disebabkan karena balita yang memiliki status gizi baik
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akan mempunyai daya tahan tubuh yang baik sahingga balita tidak mudah
terserang penyakit sekalipun berada dalam lingkungan yang buruk. Sebaliknya
balita dengan status gizi kurang dan buruk memiliki daya tahan tubuh yang lemah
sahingga mudah terserang penyakit. Penyakit infeksi yang dialami balita
berdasarkan hasil penelitian adalah tuberculosis, diare dan ISPA.

Pada umumnya ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Meureubo
Kecamatan Meureubo tidak begitu mengetahui tentang penyakit infeksi yang
dapat menurunkan berat badan dan tidak begitu faham tentang tanda gejala jika
anak mengalami penyakit infeksi. Mereka beranggapan kalau anaknya sakit
sedikit maka anak akan sembuh dengan sendirinya. Jika penyakit yang diderita
oleh anak tidak kunjung sembuh dan terjadi berulang terus menerus, sedangkan
asupan makanan bergizi kurang karena anak tidak mau makan maka akan
menyebabkan penurunan berat badan.

Asupan gizi yang sedikit selama sakit dapat menyebabkan anak menjadi
gizi kurang atau buruk. Penyakit infeks tersebut dapat disebabkan udara yang
tercemar debu kayu karena sebagian besar rumah responden berada pada daerah
industri mebel, selain itu di pedesaan masih terdapat rumah tradisional yang
lantainya masih tanah, apabila keluarga kurang memperhatikan pola hidup bersih

dan sehat maka balita akan mudah terserang penyakit.
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PENUTUP

51 Kesmpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh sanitasi lingkungan
terhadap status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan
Meureubo Kabupaten Aceh Barat dapat disimpulkan bahwa:
1. Persediaan air bersih berpengaruh terhadap status gizi balita di wilayah
kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh
Barat, dengan nilai Pyaue= 0,023 (Pyaeu < 0,05).
2.  Kepemilikan jamban keluarga berpengaruh terhadap status gizi balita di
wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten
Aceh Barat, dengan nilai Pygue= 0,011 (Pyae, < 0,05).
3. Penyakit infeksi berpengaruh terhadap status gizi balitadi wilayah kerja
Puskesmas Meureubo Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh Barat,

dengan nilai Pygue= 0,002 (Pygeu < 0,05).

5.2 Saran
5.2.1 Bagi instansi terkait
Agar lebih meningkatkan upaya promos kesehatan terkait
pencegahan dan penanggulangan gizi buruk khususnya pada balita dengan
berbagai cara seperti penyuluhan kesehatan dan advokasi dengan para
stakeholder terkait utamanya kepada para Keuchik yang dapat membantu
masyarakat untuk memenuhi kebutuhan sanitasi dasar seperti persediaan air

bersih, pengadaan jamban sehat bagi keluarga yang belum memiliki jamban
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sehingga Desa yang ada di wilayah kerja Puskesmas Meureubo Kecamatan
Meureubo Kabupaten Aceh Barat dapat menuntaskan buang air besar

sembarangan (BABYS).

5.2.2 Bagi Ibu Bdlita
Diharapkan dapat lebih meningkatkan kesadaran akan pentingnya
berperilaku hidup bersih dan sehat utamanya dalam menerapkan upaya
sanitas dasar yang balk untuk keluarga dan agar lebih meningkatkan
pengetahuan gizi agar tercapai status gizi balita yang baik, dan selalu

memantau status gizi balita dengan cermat.
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Lampiran 1

KUEOSNER PENELITIAN

PENGARUH SANITASI LINGKUNGAN TERHADAP STATUS GlZI
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMASMEUREUBO
KABUPATEN ACEH BARAT

No.Responden : [ [ |

|. Identitas|bu/Responden
1. Namalbu e
2. Usialbu e arnn

3. Pendidikan Terakhir Ibu L e eeeeeeeeeeea——aeeeteeeeree————arereeerenn————_

4. Jumlah anak balita L et e eeeee e ——aeeeteeeeeee———areteeeeean————_

Il. IldentitasBalita

1. NamaBadlita e
2. UsiaBdlita e
3. JenisKelamin O Laki-Laki O Perempuan

4. Berat BalitaBalita e Kg

5. Tinggi Balita e Cm

[1l. Kuesioner

A. Penyediaan Air Bersih

No Pertanyaan Ya | Tidak

Apakah ibu menggunakan air galon isi ulang ?

1.

2. | Apakah ibu menggunakan air sumur ?

3. | Apakah air di sumur ibu keruh dan berbau, sehingga
menggunakan air sungai ?

4. | Apakah sumber air yang anda gunakan untuk
kebutuhan sehari-hari mampu memenuhi  kebutuhan
sehari-hari ?

5. | Apakah ibu memiliki sarana air bersih sendiri (PAM)




di rumah ?

Apakah air bersih yang anda gunakan berwarna ?

Apakah air yang anda gunakan berbau ?

Apakah air dirumah ibu tidak pernah di masak ?

Ol No

Apakah air di sumur ibu keruh dan berbau, sehingga
menggunakan air sungai ?

Apakah keluarga disini tidak biasa minum air yang
sudah dimasak ?

B. Kepemilikan Jamban

No. Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah anda memiliki jamban keluarga ?
2. | Apakah semua penghuni rumah termasuk balita buang
air besar dijamban keluarga ?
3. | Apakah jamban yang anda gunakan sudah
menggunakan lubang leher angsa?
4. | Apakah jamban anda tertutup?
5. | Apakah anda membersihkan jamban ?
6. | Apakah buang air besar disembarang tempat baik
untuk kesehatan?
7. | Apakah jamban tidak perlu disiram dan dibersihkan
selesai Buang Air Besar?
8. | Apakah septic tank dirumah jaraknya kurang dari 10
meter dengan sumber air minum ?
9. | Apakah Ibu tidak memberitahu anak untuk buang air
besar di Jamban keluarga ?
10. | Apakah keluargaibu sering buang air besar di sungai ?
C. Penyakit Infeksi
No. Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah anak ibu dalam dua bulan terakhir pernah

diare ?

2. | Apakah anak ibu dalam dua bulan terakhir pernah
cacingan ?

3. | Apakah anak ibu dalam dua bulan terakhir pernah
campak ?

4. | Apakah anak ibu dalam dua bulan terakhir pernah
menderita infeks saluran pernapasan akut (ISPA) ?

5. | Apakah anak ibu pernah terkenak penyakit infeks
sebelumnya ?

6. | Untuk mencegah penyakit infeksi, apakah ibu ada

membawa anak ibu imunisass lengkap di
Posyandu/Puskesmas?




Apakah keluarga ibu pernah memiliki penyakit infeksi
bawaan ?

8. | Apakah anak ibu tidak pernah mengalami sakit batuk
selama 1 bulan terakhir?

9. | Apakah anak ibu tidak pernah mengalami sesak
nafas?

10. | Apakah dalam 6 bulan terakhir, ibu ada memberikan

obat cacing untuk anak ?




Lampiran 2

TABEL SKOR
Variabe Nomor Skor Keterangan
Pertanyaan Ya Tidak
Independen
Persediaan air 1. 1 0
bersih 2. 1 0 10-2 -5
3. 1 0 o
4 1 0
5 1 0
6. 0 1 . Tidak Memenuhi
7. 0 1 Syarat <5
8. 0 1 . Memenuhi  Syarat
9. 0 1 >5
10. 0 1
Ya Tidak
Kepemilikan 1 1 0 10-2
jamban keluarga 2. 1 0 _
=5
3. 1 0 5
4 1 0
5 1 0
6. 0 1 Tidak Memiliki
7. 0 1 Jamban <5
8. 0 1 Ada Memliki
9. 0 1 Jamban >5
10. 0 1
Ya Tidak
Penyakit Infeksi 1 0 1 102
2. 0 1 -5
3. 0 1 )
4 0 1
5 0 1 .
6. 1 0 . Memiliki  Penyakit
7. 1 0 Infeksi <5
8. 1 0 Tidak Memiliki
9. 1 0 Penyakit Infeksi
10. 1 0 >5
Dependen
Status Gizi Balita  Observas BB B Gizi buruk  : jika
<-3SD
Gizi Kurang : jika
-3SDsd<-2SD
Gizi Bak . Jjika

-2SD sd+1SD




Lampiran 4

HASIL VALIDASI DAN REABILITAS

Correlations

item 1 item 2 item 3_ item 4_ item 5 item 6_ item 7_ item 8 _ item 9 _ item 10 _ tabel skor_

Pearson Correlation 1 ,3907 843" 586" ,3907 4927 686" 512" 512" 4927 707"

item 1  Sig. (2-tailed) ,030 ,000 ,001 ,030 ,005 ,000 ,003 ,003 ,005 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation ,390° 1 ,602" 786" 1,000” 878" 616" 850" 850" 878" 886"

item 2 Sig. (2-tailed) ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 843" ,602" 1 766" ,602" 686" 686" 512" 512" 686" ,820"

item 3 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,003 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 586" 786" 766" 1 786" ,895" 895" ,668" ,668" 895" ,9227

item 4  Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation ,390° 1,000” ,602" 786" 1 878" 616" 850" 850" 878" 886"

item 5  Sig. (2-tailed) ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 4927 878" ,686" ,895" 878" 1 762" 746" 746" 1,000” ,927"

item 6  Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 686" 616" ,686" ,895" 616" 762" 1 746" 746" 762" 871"

item 7 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 512" 850" 512" 668" 850" 746" 746" 1 1,000” 746" 857"

item 8  Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 512" ,850" 512" ,668" ,850" 746" 746" 1,000” 1 746" 857"

item 9  Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30

item  Pearson Correlation 4927 878" ,686" ,895" 878" | 1,000” 762" 746" 746" 1 927"
10 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000



N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 707" 886" 820" 9227 886" 927" 871" 857" 857" 927" 1
| ts"’l‘(tc’)?' Sig. (2-tailed) | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 |
| | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30|
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
item 1 item 2 _ item 3_ item 4_ item 5 _ item 6_ item 7_ item 8 _ item 9 _ item 10 _ tabel skor_
Pearson Correlation 1 ,760 832" 555 1,000” 744" 739 ,760 653 9227 ,943"
item 1  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 760" 1 597" 512" ,760" 4927 844" 1,000” ,390° 843" ,862"
item 2 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,003 ,000 ,005 ,000 ,000 ,030 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 832" 597" 1 555" 832" 744" 563" 597" 653" 760" 837"
item 3 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 555" 512" 555" 1 555" 746" 606" 512" 850" 512" 721"
item 4 Sig. (2-tailed) ,001 ,003 ,001 ,001 ,000 ,000 ,003 ,000 ,003 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 1,000” ,760" ,832" 555" 1 744" 739”7 ,760" ,653" ,9227 ,943"
item5  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 744" 492" 744" 746" 744" 1 ,392 492" 878" 686" 7917
item 6  Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,029 ,005 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 739”7 844" 563" ,606" 739" ,392° 1 844" 483" 844" ,838"
item 7  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,029 ,000 ,006 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 760" 1,000” 597" 512" ,760" 4927 844" 1 ,390° 843" ,862"
item 8  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,005 ,000 ,030 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
item 9 Pearson Correlation 653" ,390° 653" ,850" 653" 878" 483" ,390° 1 602" 738"




Sig. (2-tailed) ,000 ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,030 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
e Pearson Correlation 922" 843" 760" 512" ,922" 686" 844" 843" ,602" 1 ,944"
10 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation ,943" ,862" 837" 7217 ,943" 7917 838" ,862" 738" 944" 1
tsik(’)er' Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
item 1 item 2 item 3_ item 4_ item 5 _ item 6_ item 7_ item 8 _ item 9 _ item 10 _ tabel skor_
Pearson Correlation 1 ,392 4927 4927 878" 744 4927 744 762" 746" 782"
item 1  Sig. (2-tailed) ,029 ,005 ,005 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation ,392 1 844" 844" 483" 739" 844" 563" ,602" 606" 840"
item 2 Sig. (2-tailed) ,029 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 4927 844" 1| 1,000" ,390° 7607 | 1,000 597" ,686" 512" ,893"
item 3 Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 4927 844" 1,000 1 ,390° 7607 | 1,000 597" ,686" 512" ,893"
item 4  Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,030 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 878" 483" ,390° ,390° 1 653" ,390° 653" 616" ,850" 720"
item 5  Sig. (2-tailed) ,000 ,006 ,030 ,030 ,000 ,030 ,000 ,000 ,000 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 744" 739" ,760" 760" ,653" 1 760" ,832" 744" 555" ,909”
item 6  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30
Pearson Correlation 4927 8447 | 1,0007| 1,000" ,390° 760" 1 597" ,686" 512" ,893"
item 7  Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,030 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 30




item 8

item 9

item
10

tabel
skor

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

,000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Data Rdiabilitas

Case Processing Summary

N %
Valid 30 100,0
Cases  Excluded® 0 ,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Alpha

,958

10

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
item 1 7,53 8,671 ,623 ,964
item 2 7,37 8,723 ,860 ,953
item 3 7,53 8,326 ,764 ,958
item 4 7,43 8,323 ,899 ,951
item 5 7,37 8,723 ,860 ,953
item 6 7,40 8,455 ,907 ,950
item 7 7,40 8,593 ,838 ,953
item 8 7,33 8,989 ,829 ,954
item 9 7,33 8,989 ,829 ,954
item 10 7,40 8,455 ,907 ,950
Case Processing Summary
N %
Valid 30 100,0
Cases Excluded® 0 0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,957

10

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
item 1 6,93 10,133 ,926 ,948
item 2 6,97 10,309 ,823 ,952
item 3 6,93 10,478 ,793 ,953
item 4 6,77 11,495 677 ,958
item 5 6,93 10,133 ,926 ,948
item 6 6,83 10,971 , 746 ,955
item 7 6,90 10,576 ,796 ,953
item 8 6,97 10,309 ,823 ,952
item 9 6,80 11,269 ,689 ,957
item 10 6,97 10,033 ,927 ,948
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
,951 10
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

item 1 7,00 9,933 735 ,948
item 2 7,06 9,529 ,799 ,945
item 3 7,13 9,183 ,862 ,943
item 4 7,13 9,183 ,862 ,943
item 5 6,97 10,232 ,669 ,951
item 6 7,10 9,224 ,883 ,942
item 7 7,13 9,183 ,862 ,943
item 8 7,10 9,557 , 746 ,948
item 9 7,00 9,800 797 ,946
item 10 6,94 10,329 , 718 ,950
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Lampiran 6

NILAI Z-ScoreBALITA
BB Balita TB Balita Z score BB Balita Z score TB Balita
9 73 -0,68811 -0,65428
6 67 -1,74933 -1,09932
12 20 0,3731 0,60665
6 66 -1,74933 -1,17349
9 100 -0,68811 1,34838
15 80 1,43431 -0,13507
5 50 -2,10307 -2,36025
14 70 1,08058 -0,8768
10 90 -0,33438 0,60665
12 88 0,3731 0,45831
15 79 1,43431 -0,20925
13 75 0,72684 -0,50594
15 80 1,43431 -0,13507
14 59 1,08058 -1,6927
15 60 1,43431 -1,61853
6 72 -1,74933 -0,72845
11 89 0,01936 0,53248
12 90 0,3731 0,60665
7 76 -1,39559 -0,43176
8 60 -1,04185 -1,61853
9 65 -0,68811 -1,24766
14 70 1,08058 -0,8768
10 105 -0,33438 1,71925
8 65 -1,04185 -1,24766
6 57 -1,74933 -1,84105
13 93 0,72684 0,82917
7 64 -1,39559 -1,32184
7 60 -1,39559 -1,61853
7 62 -1,39559 -1,47018
9 66 -0,68811 -1,17349
8 70 -1,04185 -0,8768
10 70 -0,33438 -0,8768
11 76 0,01936 -0,43176
10 80 -0,33438 -0,13507
7 77 -1,39559 -0,35759
11 70 0,01936 -0,8768
9 65 -0,68811 -1,24766




6 62 -1,74933 -1,47018
6 59 -1,74933 -1,6927
11 72 0,01936 -0,72845
10 78 -0,33438 -0,28342
10 73 -0,33438 -0,65428

15 92 1,43431 0,755
15 98 1,43431 1,20004
12 80 0,3731 -0,13507
19 105 2,6724 1,71925
3 85 -2,81054 0,23579
11 81 0,01936 -0,0609
12 80 0,3731 -0,13507
13 74 0,72684 -0,58011
12 92 0,19623 0,755
13 90 0,86833 0,60665
13 97 0,79759 1,12586
12 88 0,3731 0,45831
10 93 -0,26363 0,82917
10 91 -0,47587 0,68083
13 93 0,86833 0,82917
10 83 -0,36975 0,08745
12 89 0,19623 0,53248
15 95 1,25745 0,97752
12 84 0,33773 0,16162
10 87 -0,33438 0,38414
10 81 -0,22825 -0,0609
14 91 0,93908 0,68083
11 76 0,12548 -0,43176
13 97 0,72684 1,12586
12 92 0,3731 0,755
12 98 0,3731 1,20004
11 100 0,16086 1,34838
11 96 0,01936 1,05169
13 98 0,62072 1,20004
14 102 1,08058 1,49673
14 100 1,08058 1,34838
13 104 0,72684 1,64507
15 98 1,43431 1,20004
11 98 0,01936 1,20004
10 78 -0,40512 -0,28342
11 90 0,01936 0,60665
10 84 -0,33438 0,16162
12 88 0,3731 0,45831




10 85 -0,33438 0,23579
14 97 1,08058 1,12586
14 91 0,93908 0,68083
11 76 0,12548 -0,43176
13 97 0,72684 1,12586
10 73 -0,33438 -0,65428
15 92 1,43431 0,755

13 97 0,79759 1,12586
12 88 0,3731 0,45831
7 76 -1,39559 -0,43176
8 60 -1,04185 -1,61853
9 65 -0,68811 -1,24766
10 78 -0,33438 -0,28342
10 73 -0,33438 -0,65428
13 104 0,72684 1,64507




Lampiran 7

HASIL SPSSDATA UNIVARIAT

Usia lbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20 - 27 Tahun 17 17,9 17,9 17,9
28 - 35 Tahun 42 44,2 44,2 62,1
Valid
36 - 43 Tahun 36 37,9 37,9 100,0
Total 95 100,0 100,0
Pendidikan Ibu
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
SMP 38 40,0 40,0 40,0
SMA 40 42,1 42,1 82,1
Valid
Perguruan Tinggi 17 17,9 17,9 100,0
Total 95 100,0 100,0
Jumlah Balita
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1 orang 82 86,3 86,3 86,3
Valid > 1 orang 13 13,7 13,7 100,0
Total 95 100,0 100,0
Usia Balita
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0-12 Bulan 9 9,5 9,5 9,5
13 Bulan - 24 Bulan 20 21,1 21,1 30,5
25 Bulan - 36 Bulan 43 45,3 45,3 75,8
Valid
37 Bulan - 48 Bulan 18 18,9 18,9 94,7
49 Bulan - 60 Bulan 5 53 53 100,0
Total 95 100,0 100,0




Jenis Kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 53 55,8 55,8 55,8
Valid  Perempuan 42 44,2 44,2 100,0
Total 95 100,0 100,0
BB Balita
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

3 1 11 11 1,1

5 1 11 11 2,1

6 6 6,3 6,3 8,4

7 6 6,3 6,3 14,7

8 4 4,2 4,2 18,9

9 6 6,3 6,3 25,3
10 1 11 11 26,3
10 1 11 11 27,4
10 1 11 11 28,4
10 12 12,6 12,6 41,1
10 1 11 11 42,1
10 1 11 11 43,2
11 8 8,4 8,4 51,6

Valid

11 2 21 21 53,7
11 1 11 11 54,7
12 2 2,1 2,1 56,8
12 1 11 1,1 57,9
12 10 10,5 10,5 68,4
13 1 11 11 69,5
13 7 7,4 7,4 76,8
13 2 2,1 2,1 78,9
13 2 2,1 2,1 81,1
14 2 2,1 2,1 83,2
14 6 6,3 6,3 89,5
15 1 11 11 90,5
15 8 8,4 8,4 98,9




19 | 1 11 11 100,0 |

Total I 95 100,0 100,0 I
TB Balita
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
50 1 11 11 1,1
57 1 11 11 2,1
59 2 2,1 2,1 4,2
60 4 4,2 4,2 8,4
62 2 2,1 2,1 10,5
64 1 11 11 11,6
65 4 4,2 4,2 15,8
66 2 2,1 2,1 17,9
67 1 11 11 18,9
70 5 5,3 5,3 24,2
72 2 2,1 2,1 26,3
73 4 4,2 4,2 30,5
74 1 11 11 31,6
75 1 11 11 32,6
76 5 5,3 5,3 37,9
Valid
77 1 11 11 38,9
78 3 3,2 3,2 42,1
79 1 11 11 43,2
80 5 5,3 5,3 48,4
81 2 2,1 2,1 50,5
83 1 11 11 51,6
84 2 2,1 2,1 53,7
85 2 2,1 2,1 55,8
87 1 11 11 56,8
88 4 4,2 4,2 61,1
89 2 2,1 2,1 63,2
90 5 5,3 5,3 68,4
91 3 3,2 3,2 71,6
92 4 4,2 4,2 75,8
93 3 3,2 3,2 78,9




95
96
97
98
100
102
104

N N P W ol Ol

105

©
(631

Total

11
11
53
53
3,2
11
21
21
100,0

11
11
53
53
3,2
11
21
21
100,0

80,0
81,1
86,3
91,6
94,7
95,8
97,9
100,0

Penyediaan Air Bersih

Frequency Percent Valid Percent [ Cumulative
Percent
Tidak Memenuhi Syarat 38 40,0 40,0 40,0
Valid Memenuhi Syarat 57 60,0 60,0 100,0
Total 95 100,0 100,0
Kepemilikan Jamban
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Tidak Memiliki Jamban 41 43,2 43,2 43,2
Valid Ada Memiliki Jamban 54 56,8 56,8 100,0
Total 95 100,0 100,0
Penyakit Infeksi
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Memiiki Penyakit Infeksi 38 40,0 40,0 40,0
Valid Tidak Memiiki Penyakit Infeksi 57 60,0 60,0 100,0
Total 95 100,0 100,0




Status Gizi Balita

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Buruk 4 4,2 4,2 4,2

Kurang 36 37,9 37,9 42,1
Valid

Baik 55 57,9 57,9 100,0

Total 95 100,0 100,0

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

BB_Balita 95 3 19 10,95 2,827
TB_Balita 95 50 105 81,82 13,482
Valid N (listwise) 95




Lampiran 8

HASIL BIVARIAT

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,60.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Penyediaan
Air Bersih (Tidak Memenuhi
Syarat / Memenuhi Syarat)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.

Crosstab
Status Gizi Balita Total
Buruk Kurang Baik
Count 4 16 18 38
. Op i .
Tidak _ A) Wlthln_ Penyediaan 10.5% 42.1% 47,4% 100,0%
Memenuhi Air Bersih
Syarat 0% withi i7i
. y % within Status Gizi 100,0%| 44,4%| 32.7%|  40,0%
Penyediaan Balita
Air Bersih Count 0 20 37 57
O i .
Memenuhi % within Penyediaan 0,0%| 351%| 64,9%| 100,0%
Syarat Air Bersih
o i .
% Wlthln Status Gizi 0.0% 55.6% 67.3% 60.0%
Balita
Count 4 36 55 95
% within Penyediaan o o o o
Total Air Bersih 4,2% 37,9% 57,9% 100,0%
o i .
% within Status Gizi 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%
Balita
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7,508% 2 ,023
Likelihood Ratio 8,866 2 ,012
Linear-by-Linear Association 5,340 1 ,021
N of Valid Cases 95




Crosstab

Status Gizi Balita Total
Buruk Kurang Baik
Count 4 19 18 41
O i .
Tidak Memilii 22 Within Kepemilikan 9.8%| 463%| 43.9%| 100,0%
Jamban
Jamban % within S Gizi
N 6 within Status Gizi 100,0%| 52,8%| 32.7%|  432%
Kepemilikan Balita
Jamban Count 0 17 37 54
O i .
Memiliki 76 within Kepemilikan 0,0%| 315%| 685%| 100,0%
Jamban
Jamban % within S Gizi
o within Status Gizi 0,0%| 472%| 67,3%| 568%
Balita
Count 4 36 55 95
O i .
% within Kepemilikan 4.2% 37.9% 57.9% 100,0%
Total Jamban
o i .
% within Status Gizi 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%
Balita
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 9,066% 2 ,011
Likelihood Ratio 10,573 2 ,005
Linear-by-Linear Association 8,185 1 ,004
N of Valid Cases 95

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,73.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Kepemilikan

Jamban (Tidak Memiliki

Jamban / Memiliki Jamban)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.




Crosstab

Status Gizi Balita Total
Buruk Kurang Baik
Count 4 19 15 38
oo .
'\P/'gggti't lf]’f(‘;"lfsr}'” Penyakit 105%| 500%| 39.5%| 100,0%
Infeksi o5 withi i
penyaki E/;’a‘l’i‘gh'” Status Gizi 100,0%| 52.8%| 27.3%|  400%
Infeksi Tidak Count 0 17 40 57
Ida o L. .
Memiiki I{;’f(‘;"lfsr;'” Penyakit 00%| 298%| 702%| 100,0%
Penyakit % within S Gizi
Infeksi B;mg In Status Gizi 00%| 472%| 727%|  60,0%
Count 4 36 55 95
ooun .
Total I{;’f(‘;"lfsr}'” Penyakit 42%| 37.0%| 57.9%| 100,0%
el .
é’amgh'” Status Gizi 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 12,1617 2 ,002
Likelihood Ratio 13,622 2 ,001
k‘”ear.‘ by-Linear 11,521 1 ,001
ssociation
N of Valid Cases 95

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,60.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Penyakit
Infeksi (Memiliki Penyakit
Infeksi / Tidak Memiiki

Penyakit Infeksi)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.
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DOKUMENTASI PENELITIAN

Foto 1: Mewawancarai |bu Balita

Foto 2: Mewawancarai |bu Balita



Foto 3: Mengukur Tinggi Badan Balita

Foto 4: Mewawancarai Responden yang Memiliki Balita Gizi Buruk
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Foto 6: Keadaan Lingkungan Responden



Foto 8: Kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah Y ang Tergenang
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