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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Analisis Situasi 

Stunting atau pendek menjadi topik yang hangat akhir-akhir ini, menggeser issue 

tentang gizi buruk dan obesitas. Stunting merupakan bonus demografi yang mengancam 

kerugian negara, menjadikan negara tidak maju-maju dan tidak mampu bersaing di 

Indonesia. Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang yang kurang dari normal 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. Stunting bukan hanya persoalan fisik semata, secara 

nasional, jika angka stunting terlalu tinggi maka itu akan menjadi ancaman bagi 

pembangunan SDM Indonesia unggul (Pateda et al., 2023). 

Organisasi  Kesehatan  Dunia  (WHO)  menempatkan    Indonesia    sebagai    negara  

ketiga   dengan   angka   prevalensi   stunting tertinggi di Asia pada 2017, dengan angkanya 

mencapai 36,4%. Berdasarkan data yang dikemukakan oleh Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) prevalensi stunting di Indonesia mengalami depresi dari 24,4% di tahun 2021 

menjadi 21,6% di tahun 2022 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 juga menunjukkan penurunan 

prevalensi stunting di tingkat nasional sebesar 6,4% selama 5 tahun, yaitu dari 37,2% 

(2013) menjadi 30,8% (2018). Proporsi status gizi; pendek dansangat pendek pada 

seseorang, mencapai 29,9% atau lebih tinggi dibandingkan target rencana pembangunan 

jangka menengah nasional (RPJMN) 2019 sebesar 28% (Untung et al., 2021). Desa Karang 

Anyar, Jakarta Pusat merupakan desa dengan tingkat stunting yang cukup tinggi dengan 

prevalensi pengukuran status gizi tahun 2022 sebesar 4,78 persen. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan pengurus RW 12 Karang Anyar bahwa saat ini sedang digalakan 

screening stunting dengan massif dan desa menjadi disorot oleh pemerintah setempat 

karena angka kejadian stunting yang cukup tinggi serta belum adanya pihak darimanapun 

yang memberikan sosialisasi dan pendidkan kepada ibu terkait stunting dan 

manajemennya. 

Penanganan stunting salah satunya dengan pilar Sanitasi Total berbasis 

masyarakat. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan pendekatan untuk 

mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode 



pemicuan. Akses air bersih dan sanitasi yang buruk memicu munculnya penyakit berbasis 

lingkungan seperti diare kronik dan stunting. Stunting tak hanya dipicu oleh asupan gizi 

yang kurang mencukupi. Sanitasi yang baik seperti stop buang air besar sembarangan, cuci 

tangan pakai sabun, dan pengelolaan air untuk minum dan makan juga memegang peranan 

penting dalam pencegahan stunting (Dinas Kesehatan Serdang, 2021). Implementasi salah 

satu Pilar dari sanitasi berbasis masyarakat juga dapat menurunkan kejadian stunting pada 

balita 29-59 bulan yakni dengan Stop Buang Air Besar Sembarangan (Anggraini & Andriani, 

2020). 

Sanitasi lingkungan yang buruk berdampak negatif bagi warga yang mendiami 

lingkungan tersebut, termasuk anak-anak. Sebab, dapat mengakibatkan mengalami 

Environmental Enteropathy (EE) yaitu penyebab utama kurang gizi anak berupa kondisi 

subklinis usus halus.  Environmental Enteropathy menimbulkan kerusakan pada jonjot 

atau vili usus besar sehingga susah menyerap nutrisi. Kemudian, rentan terjadi diare 

kronis,sehingga dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi. (Direktorat Kesehatan 

Lingkungan, 2018) 

Pencegahan serta penanganan stunting salah satunya adalah dilakukan dengan 

meningkatkan pengetahuan ibu yang memiliki anak stunting agar tidak berlanjut pada anak 

selanjutnya. Edukasi pencegahan stunting pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau 

usaha menyampaikan pesan kepada masyarakat, kelompok, atau individu dengan harapan 

agar bisa memperoleh pengetahuan yang lebih baik sehingga dapat berpengaruh sikap dan 

perilaku. Beberapa faktor yang mempengaruhi proses edukasi yaitu metode, materi atau 

pesannya, pemateri yang melakukannya, dan alat-alat bantu atau media yang digunakan 

untuk menyampaikan pesan. Edukasi pencegahan stunting tidak dapat lepas dari metode 

yang menarik salah satunya adalah metode brainstorming sehingga pesan-pesan yang 

disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat mengadopsi 

prilaku yang positif (Haris, 2017). Pemberian informasi sebagai kegiatan edukasi melalui 

sanitasi total berbasis masyarakat untuk stunting dalam meningkatkan kognitif menjadi 

solusi yang diberikan oleh STIKes RS Husada dengan kegiatan penyuluhan ke daerah 

mitra. 

 

1.2 Permasalahan Mitra  

Berdasarkan wawancara dilakukan kepada tokoh masyarakat di daerah RW 12 Karang 

Anyar Jakarta Pusat didapatkan bahwa masih banyak balita dengan masalah status gizi 



yang dibawah garis normal dengan pengukuran status gizi tahun 2022 ini, angka stunting 

tersisa 4,78 persen, pengetahuan masyarakat yang kurang terkait pencegahan stunting. 

Berdasarkan observasi di lapangan bahwa perilaku sanitasi yang kurang baik. Pengelolaan 

sampah dan limbah yang kurang baik, perilaku mencuci tangan yang dalam indikator 

kurang baik. Sehingga rumusan masalah dan solusi dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Tujuan Kegiatan  

Tujuan umum dari pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap dalam eskalasi kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku Saku 

Cegah Stunting " melalui sanitasi total berbasis masyarakat. Sedangkan tujuan khsusnya 

adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat dengan dengan BUSA GUNTING "Buku 

Saku Cegah Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

2. Mampu menyebutkan komponen 5 pilar pencegah stunting melalui Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat 

 

1.4 Manfaat Kegiatan  

Hasil kegiatan pengabdian pada masyarakat ini memberikan kontribusi positif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mengingat terkait cegah stunting 

melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Secara eksplisit manfaat kegiatan ini 

adalah sebagai berikut: 

a. Menambah pengetahuan melalui STBM 

b. Menginat komponen pilar STBM 

Faktor Permasalahan 

Status gizi balita dibawah 
garis normal 
Pengetahuan masyarakat 
kurang terkait stunting 
Kegiatan sanitasi 
(pengamanan dan 
pengelolaan sampah maupun 
limbah) 
Perilaku cuci tangan kurang 
baik 
 

Solusi  
Eskalasi Kognitif dengan 
BUSA GUNTING "Buku 
Saku Cegah Stunting " 
melalui Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat 

pre test post test 



c. Staf dosen STIKes RS Husada dapat melaksanakan salah satu dharma dari tri dharma 

perguruan tinggi yaitu pengabdian kepada masyarakat dengan mengaplikasikan ilmu 

keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah-gawat darurat. 



BAB 2 

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

2.1 Kerangka Pemecahan Masalah  

Kerangka berpikir untuk memecahkan masalah kegiatan ini digambarkan seperti pada 

Gambar 2.1. Dari permasalahan yang muncul disusun berbagai alternatif untuk 

memecahkan masalah. Selanjutnya dari berbagai alternatif, dipilih alternatif yang paling 

mungkin dilaksanakan. Berdasarkan kerangka berpikir tersebut, maka metode dalam 

kegiatan ini adalah sebagai berikut 

 

Gambar 2.1 Kerangka Pemecahan Masalah 

 

 

Permasalahan

Status gizi balita 
dibawah garis 
normal

Pengetahuan 
masyarakat 
kurang terkait 
stunting

Kegiatan 
sanitasi 
(pengamanan 
dan 
pengelolaan 
sampah 
maupun limbah)

Perilaku cuci 
tangan kurang 
baik

Pemecahan 
Masalah

Meningkatkan 
pengetahuan  
tentang 
pencegahan 
stunting

Alternatif 
Pemecahan 
Masalah
5 Pilar STBM
1. Stop 
Buang Air Besar 
Sembarangan.
2. Cuci 
Tangan Pakai 
Sabun (CTPS)
3. Pengelolaa
n Air Minum 
dan Makanan 
Rumah Tangga 
(PAMM-RT)
4. Pengaman
an Sampah 
Rumah Tangga 
(PS RT)
5. Pengaman
an Limbah Cair 
Rumah Tangga 
(PLC RT)

Metode 
Kegiatan

• Pemberian 
media 
pembelajaran

• Diskusi

• Ceramah



2.2 Realisasi Pemecahan Masalah 

Kegiatan ceramah dan diskusi dilakukan untuk memberikan pemahaman kesiapsiagaan 

masyarakat dalam menghadapi bencana dan penanganan terhadap gempa bumi. Materi ini 

akan diberikan oleh Sarjana Keperawatan STIKes RS Husada. Materi yang diberikan 

mengacu pada pencapaian tujuan kegiatan program pengabdian masyarakat yang 

dituangkan melalui media buku saku. 

Metode pengumpulan data merupakan teknik atau cara yang dilakukan untuk 

mengumpulkan data. Metode menunjuk suatu cara sehingga dapat diperlihatkan 

penggunaannya melalui angket dan dokumentasi. Sedangkan instrument pengumpul data 

merupakan alat yang digunakan untuk mengumpukan data. Karena berupa alat, maka 

instrument dapat berupa kuesioner dan kamera foto. Angket/kuesioner adalah teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan kepada orang lain yang dijadikan responden untuk dijawabnya. Kuesioner 

adalah daftar pertanyaan tertulis yang telah disusun sebelumnya. Pertanyaan-pertanyaan 

yang terdapat dalam kuesioner, atau daftar pertanyaan tersebut cukup terperinci dan 

lengkap serta menyediakan pilihan jawaban (kuesioner tertutup).  

Penyebaran kuesioner dilakukan dengan cara penyerahan kuesioner secara pribadi. 

Cara ini memiliki kelebihan yaitu, kuesioner yang diserahkan secara pribadi dapat 

membangun hubungan dan memotivasi responden. Pemberian kuesioner dilakukan secara 

langsung dalam satu kelompok untuk mendapatkan respon yang cukup tinggi.  Kuesioner 

yang disebarkan berupa daftar pernyataan yang mengukur kognitif masyarakat dengan 

pertanya multiple question sebanyak 20 soal. Soal multiple choice question yang memiliki 

nilai 1 jika benar dan 0 jika salah sehingga total skor adalah 20 dengan nilai minimum 0. 

Kuesioner pengetahuan memiliki interpretasi yang dibagi menjadi kategori secara ordinal 

yakni baik jika 75%-100%, cukup 56-75% dan kurang ≤ 55% (Arikunto, 2013). 

2.3 Keterkaitan 

Tabel 2.1 Keterkaitan 

Institusi Peran Manfaat Yang Diperoleh 

Posyandu Mekar 

Sari RW 12 

Karang Anyar 

Sesuai dengan perjanjian 

kerjasama pengabdian 

kepada masyarakat 

Meningkatnya kognitif 

pencegahan stunting dengan 

sanitasi total berbasis 



 

2.4 Khalayak Sasaran 

Khalayak yang dijadikan sasaran kegiatan ini adalah masyarakat binaan Posyandu Mekar 

Sari RW 12 Karang Anyar. Keterlibatan masyarakat dalam kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dapat dilihat pada Tabel 2.1 

Tabel 2.2 Keterlibatan Khalayak Sasaran 

Khalayak Kegiatan  Sasaran 

Warga binaan 

Posyandu Mekar Sari 

RW 12 Karang Anyar 

1. Ceramah  

2. Diskusi  

3. Tanya jawab  

 

1. Untuk mengetahui 

kognitif pencegahan 

stunting dengan 

sanitasi total berbasis 

masyarakat 

2. Mampu menyebutkan 5 

pilar pencegahan 

stunting dengan 

sanitasi total berbasis 

masyarakat 

 

  

menyediakan lahan atau 

wahana praktik pengabdian 

masyarakat  

 

masyarakat warga  Posyandu 

Mekar Sari RW 12 Karang 

Anyar 

 

Buku Saku Cegah Stunting 

sebagai upaya media untuk 

perubahan perilaku masyarakat 

untuk kontribusi penurunan 

angka kejadian stunting 

STIKes RS 

Husada 

Menyediakan infomasi, 

sarana dan prasarana  

 

Pelaksanaan dharma ketiga dari 

tri Dharma Perguruan Tinggi 



 

2.5 Rancangan Evaluasi 

1. Prosedur dan Alat Evaluasi 

Untuk mengetahui apakah program yang akan dilaksanakan ini berdampak positif atau 

sejauh mana program ini terlaksana, maka perlu dilaksanan evaluasi kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat yang meliputi :  

a. Dilakukan pre tes kognitif pencegahan stunting dengan sanitasi total berbasis 

masyarakat 

b. Dilakukan pos tes kognitif pencegahan stunting dengan sanitasi total berbasis 

masyarakat 

 

2. Tehnik Analisis Data dan Kriteria Keberhasilan Program 

Hasil skor pre-tes dan post-tes akan dibandingkan sehingga akan dapat dilihat 

keberhasilan program yang dilakukan. Data hasil tes baik pre-test maupun post-tes 

tentang kognitif pencegahan stunting dengan sanitasi total berbasis masyarakat 

dengan analisis deskriptif. 

 



BAB 3 
RENCANA ANGGARAN BIAYA 

 

Judul Pengmas 

 
: Eskalasi Kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku Saku Cegah Stunting " 
melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

Ketua  : Ulfa Nur Rohmah 

Skema : Masyarakat 

Program Studi : S1 Keperawatan       

 

Rincian Anggaran Biaya  

Deskripsi 
Biaya 

Proposal* 
(70%) 

Laporan Akhir 
(30%) 

Biaya Perjalanan 1.840.000  
Biaya Bahan Habis Pakai 5.335.000  
Biaya Operasional Lainnya 200.000 1.130.000 
Sub Total 7.375.000  
Total 8.505.000 

 

Terbilang:  

 

Deskripsi Justifikasi Pemakaian 
Kuan
titas 

Harga 
Satuan 

(Rp) 

Biaya (Rp) 

Proposal 
(70%) 

Laporan 
Akhir 
(30%) 

Biaya Perjalanan   
Transportasi 3 dosen, 4 mahasiswa 7 100.000 700.000  
Honorium Kepala Desa , kepala RW 2 250.000 500.000  

 20.000 per jam selama 8 
jam 

1 640.000 640.000  

SUBTOTAL (Rp) 1.840.000  
Biaya Bahan Habis Pakai   
ATK Pena 2 50.000 100.000  
Fotocopy Kuesioner (pre dan post) 200 300 60.000  
Konsumsi 100 warga 100 25.000 2.500.000  
Minuman Selama kegiatan warga  3 50.000 150.000  
Banner Dipasang selama kegiatan 1 200.000 200.000  
Kuesioner Pengetahuan dimodifikasi 30 2.500 75.000  



Buku Saku 
Cetak buku selama 
intervensi 100 100.000 1.000.000 

 

Desain Buku buku 1 1.000.000 1.000.000  
Handrub Pilar 2 STBM 5 50.000 250.000  

SUBTOTAL (Rp) 5.335.000  
Biaya Operasional Lainnya   

Jilid Proposal 
2 lppm, 1 arsip, 1 
perijinan 

4 50.000 200.000  

Jilid Laporan 
Akhir 

2 lppm, 1 arsip 3 60.000  180.000 

Publikasi Jurnal Pengabmas 
Nasional 

1 450.000  450.000 

HKI Hak cipta 1 500.000  500.000 
SUBTOTAL (Rp) 200.000 1.130.000 

Total Anggaran (Rp)  
8.505.000 

 

 

 



BAB 4  
LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

 

Berdasarkan rencana kegiatan yang telah disusun maka target luaran yang diharapkan setelah 

pelaksanaan kegiatan Pengabdian Masyarakat adalah dapat ditunjukkan pada tabel 4.1.  

Tabel 4.1 Target luaran yang diharapkan tercapai setelah pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat 

No. Kegiatan Target luaran  
1. Eskalasi Kognitif 

dengan BUSA 
GUNTING "Buku Saku 
Cegah Stunting " 
melalui Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat 

Masyarakat binaan Posyandu Mekar Sari RW 12 Karang 
Anyar yang mengikuti mampu memahami tentang: 
1. Pengertian, penyebab, faktor resiko, gejala stunting 
2. Intervensi menurunkan stunting berdasarkan kebijakan 

Kementerian Kesehatan RI 
3. Pencegahan stunting dengan sanitasi total berbasis 

masyarakat  

2. Seminar hasil 
pelaksanaan kegiatan 
pengabdian kepada 
masyarakat Eskalasi 
Kognitif dengan BUSA 
GUNTING "Buku Saku 
Cegah Stunting " 
melalui Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat 
Anak Stunting 

Laporan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat 
Eskalasi Kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku Saku 
Cegah Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat 

3. Laporan akhir kegiatan 
pengabdian kepada 
masyarakat 

Eskalasi Kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku Saku 
Cegah Stunting" melalui Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat 

4 Hak cipta HKI Modul Buku BUSA GUNTING "Buku Saku Cegah 
Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

 



BAB 5 
JADWAL PELAKSANAAN DAN LOKASI KEGIATAN 

Rancangan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dijelaskan dalam bentuk tabel seperti 

di bawah ini: 

Tabel 5.1 Rancangan Kegiatan 

       

 

 

No Tahapan Materi/Kegiatan Metode Tempat 

1 Persiapan : 
.  
 

a. Persiapan administrasi, 
surat menyurat,dll  

 
 
 
 
b. Persiapan materi dan 

media, dam peralatan 
yang dibutuhkan :  LCD, 
Laptop, buku saku, PPT 
 
 

c. Persiapan sarana dan 
prasarana pendidikan 
kesehatan  

Survei Pengurusan 
perizanan 
 
 
 
 
Studi literatur 
Diskusi 

Posyandu 
Mekar Sari 
RW 12 
Karang 
Anyar  
 
STIKes RS 
Husada 
 
 
 
 
STIKes RS 
Husada  
 

2 Pelaksanaan a. Pretest kognitif 

b. Melakukan kegiatan 
pengabdian kepada 
masyarakat 

c. Pemberian sosialisasi 
dengan buku saku 
terkait pencegahan 
stunting dengan STBM 

Ceramah, Diskusi, 
kuesioner, dan 
tanya jawab 

Posyandu 

Mekar Sari 

RW 12 

Karang Anyar 

3 Evaluasi 
a. Evaluasi 

struktur 
b. Evaluasi 

proses 
c. Evaluasi 

hasil 

Post test koginitif evaluasi 
Akhir 
 
 
Pemberian  buku saku terkait 
pencegahan stunting dengan 
STBM 
 
 

Kuesioner 
Diskusi 
 
 
 
Penyusunan 
laporan 

Posyandu 
Mekar Sari 
RW 12 
Karang Anyar  
 
STIKes RS 
Husada 



 
5.1 Jadwal Pelaksanaan 

 

Kegiatan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini akan dilaksanakan pada 

September tahun 2023 dengan rincian kegiatan sebagai berikut: 

 

Tabel 5.2 Jadwal Kegiatan 

 
No  

 
Kegiatan 

Jadwal Pelaksanaan 

Hari I 
(Juni 2023) 

Hari II dan 
Hari III 
(Agustus 

2023) 

Hari  
IV (18 
septem

ber 
2023) 

Hari V 
(22 

Septem
ber 

2023) 

Hari 
VI 

(Oktob
er 

2023) 

 
1 

 
Persiapan (persiapan 
media, perijinan pihak 
warga sasaran, pendataan 
sasaran warga) 

10 jam     

 

 
2 

 
Materi   16 jam    

 
3 

 
Pelaksanaan     8 jam 8 jam  

 
3 

 
Evaluasi       8 jam 

 
 
5.2 Pelaksanaan Kegiatan 

 

1.Topik : Eskalasi Kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku Saku Cegah Stunting " melalui 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

2.Sasaran/Target : Posyandu Mekar Sari RW 12 Karang Anyar 

3.Metode  : Ceramah, diskusi,  tanya jawab dan sosialisasi power point dan buku saku 

dengan STBM 

4.Media dan alat : 

- Laptop 

- Buku saku 

- Proyektor  

 

5.Waktu dan tempat 

Hari/Tanggal  :  18 September 2023 dan 22  September 2023 



Jam     : 07.30 s.d 16.00 WIB 

Tempat   : Posyandu Mekar Sari RW 12 Karang Anyar 

 

6.Rincian Kegiatan  : 

-Persiapan : 3 Hari x 8 Jam = 26 Jam 

-Pelaksanaan : 2 Hari x 8 Jam = 16 Jam 

-Evaluasi  : 1 Hari x 6 Jam = 8 Jam  

 

 

 

 

 

 



Tabel 5.3 Rundown Pelaksanaan Hari Pertama 

Tabel 5.4 Rundown hari kedua 

 

 

No Jam Kegiatan PIC 

1 07.00-07.30  Persiapan ke  Posyandu Mekar Sari 
RW 12 Karang Anyar 

Ulfa dan Tim 

2 07.30-11.00  Perjalanan ke   Posyandu Mekar 
Sari RW 12 Karang Anyar 

 Ulfa  

3 11.00-11.30  Koordinasi dengan Ketua RW dan  
masyarakat  Posyandu Mekar Sari 
RW 12 Karang Anyar 

 Tim 

4 11.30-12.00  Pembukaan  Tim 
5 12.00-13.00 Isoma  Tim 
6 13.00-15.00 Pretest kegiatan pengabmas 

Kegiatan 1 pengabdian Kepada 
masyarakat : ceramah (konsep 
stunting 

 Ulfa Nur Rohmah 

7 15.00-18.00 Pengukuran TTV dan skrining gizi 
bayi 

 Tim 

8 18.00-
selesai 

Penutupan  Tim 

No Jam Kegiatan PIC 

1 07.00-07.30  Persiapan ke  Posyandu Mekar Sari 
RW 12 Karang Anyar 

Ulfa dan Tim 

2 07.30-11.00  Perjalanan ke   Posyandu Mekar Sari 
RW 12 Karang Anyar 

 Ulfa dan tim 

3 11.00-11.30 Pengukuran TTV dan skrining gizi 
bayi lanjutan 

 Tim 

4 12.00-13.00 Isoma  Tim 
5 13.00-15.00 Kegiatan 2 pengabdian Kepada 

masyarakat : ceramah  
 Ulfa Nur Rohmah 

6 15.00-16.00 Post test pelaksanaan kegiatan 
Pemberian souvenir 

 Tim 

7 16.00-selesai Penutupan  Tim 



BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan tim dari STIKes RS Husada 

dengan tema pencegahan stunting melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Posyandu Mekar Sari RW 

12, Karang Anyar, Jakarta Pusat. Ibu dengan anak yang memiliki anak usia di bawah 5 tahun sangat antusias 

menjadi peserta kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan tanggal 18 & 22 

September 2023 yang berjumlah 19 orang ibu. Pemberian edukasi dengan tema tersebut tidak lepas dari 

koordinasi dari ketua Posyandu Mekar Sari dan Ketua RW 12 di Rusun Kartini Sawah Besar yang 

ditemukan adanya 5-6 anak tercatat mengalami stunting. Hal ini mendukung jika salah satu provinsi yang 

memiliki kategori akut terkait stunting yakni DKI Jakarta dengan angka prevalensi sekitar 16,8% sehingga 

masih dikategorikan cukup tinggi. Tidak hanya itu data BPS provinsi DKI Jakarta tahun 2020 tercatat 

sebanyak 6047 balita yang menderita kekurangan gizi (BPS Provinsi DKI Jakarta, 2021). Sebanyak 14% 

tahun 2022 Kota Jakarta Pusat prevalensi balita stunting yang dihitung dari tinggi badan menurut umur 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan pemberian kuesioner yang berjumlah 10 soal 

dengan pernyataan benar dan salah untuk mengukur pemahaman edukasi yang akan diberikan oleh tim 

pengabdian masyarakat sebelum dan setelah pemberian materi. Setelahnya edukasi diawali dengan 

pemaparan terkait konsep awal terkait stunting. Diketahui pencegahan stunting lebih efektif dibandingkan 

pengobatan stunting (Munira, 2023). Adanya pemberian edukasi terkait konsep stunting ibu yang memiliki 

balita dan ibu yang hamil memiliki pemahaman yang komprehensif tentang stunting, gejala, dampak dan 

pencegahan kejadian stunting (Mahrus et al., 2022). Jika pengetahun ibu terjadi stunting baik maka 

pengetahuan ibu juga baik (Ramdhani et al., 2020). Hal ini disebabkan pengetahuan seorang ibu memiliki 

hubungan dengan kejadian stunting pada balita. Namun sebaiknya petugas kesehatan dan kader posyandu 

turut berfokus pada ibu karena pengetahuan Ibu terhadap stunting dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu 

karakteristik pekerjaan, pendidik dan dan variable sumber informasi yang didapatkan oleh Ibu 

(Rahmandiani et al., 2019). Hal ini juga mendasari tim pelaksana pengabdian masyarakat dari STIKes RS 

Husada mengemas edukasi tindakan lanjut tersebut dalam bentuk buku saku yang bisa dibaca ibu dalam 

memahami stunting. 

Topik edukasi selanjutnya adalah pencegahan stunting melalui sanitasi total berbasis masyarakat. 

Diketahui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat telah diatur pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 

Tahun 2014 untuk upaya salah satu pencegahan stunting. STBM memiliki 5 pilar yakni:  



Pilar 1 : Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS)  

Pilar 2 : Cuci Tangan Pakai Sabun  

Pilar 3 : Pengolahan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT)  

Pilar 4 : Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT)  

Pilar 5 : Pengelolaan Air Limbah Domestik Rumah Tangga (PALDRT) 

Sebelumnya penerapan STBM ini banyak dampak yang dapat dirasakan manfaatnya sebelum 

akhirnya memiliki efek pada stunting. Program STBM memberikan dampak secara fisik, lingkungan, 

sosial, Kesehatan, dan budaya bagi masyarakat sasaran. Program STBM menjadi salah satu metode untuk 

masyarakat sadar untuk memperbaiki akses sanitasi masyarakat sendiri tanpa ada subsidi atau bantuan dari 

pemerintah yang akhirnya memicu kesadaran masyarakat tentang dampak dari sanitasi yang buruk dapat 

mempengaruhi kesehatan masyarakat (Nugraha, 2015). Intervensi STBM sangat bermanfaat dapat 

menurunkan kasus stunting, meningkatkan hygiene  personal sanitasi dan lingkungan serta perubahan 

perilaku untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Rahmuniyati & Sahayati, 2021). Sanitasi yang 

baik juga berdampak pada kejadian stunting bahkan bayi dengan minum air lebih sedikit cenderung akan 

berdampak pada stunting (Nizaruddin & Ilham, 2022). 

Tabel 5.1 Rerata sebelum dan setelah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat tentang Eskalasi 
Kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku Saku Cegah Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (n=19) 

N Sebelum Sesudah Delta 

19 67,4 81,6 14,2 

 

Tabel 5.1 didapatkan nilai rerata sebelum sebesar 67,4 dan nilai rerata sesudah sebesar 81,6 

pemberian edukasi kegiatan pengabdian masyarakat sehingga terdapat peningkatan nilai rerata 14,2. Hal 

ini mendukung bahwa pemberian edukasi terkait dengan STBM dapat meningkatkan kognitif ibu yang 

memiliki anak dibawah 5 tahun dalam tindakan preventif.  

Pengetahuan ibu sangat dibutuhkan dalam memberikan dan memutuskan bagaimana anakn dalam 

memenuhi gizi dalam kehidupannya. Hal ini terbukti pengetahuan baik sebagian besar memiliki balita 

dengan status gizi baik (Darmawan et al., 2022). Adanya hubungan pengetahuan ibu tentang 1000 hari 

pertama kehidupan dengan kejadian stunting. Pengetahuan ibu tentang gizi balita sangat penting bagi proses 



pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Kemajuan pertumbuhan perkembangan anak balita dari 

stimulasi dan pengasuhan anak yang tepat, dan mengatur pola asupan gizi seimbang untuk anak balitanya 

didapatkan dari peran besar seorang ibu. Pengetahuan orang tua tentang gizi membantu memperbaiki status 

gizi pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan (Emelia et al., 2023).  Semakin tinggi 

pengetahuan ibu tentang stunting dan kesehatan maka penilaian makanan semakin baik, sedangkan keluarga 

yang memiliki pengetahuan rendah akan cenderung anak mengonsumsi makan dengan tidak memenuhi 

kebutuhan gizi (AL et al., 2021). 

Tim pengabdian kepada masyarakat selanjutnya memiliki rencana tindak lanjut dengan pemberian 

buku saku melalui STBM yang disebut BUSA GUNTING “Buku Sakut Cegah Stunting” Melalui Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat yang telah disusun dan diberikan kepada Posyandu Mekar Sari Rusun RW 12 

sehingga bisa dimanfaatkan dalam penerapann pilar STBM. 

 

 

 

Gambar 5.1 Kegiatan pertama pengabdian masyarakat Eskalasi Kognitif dengan BUSA GUNTING 
"Buku Saku Cegah Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Posyandu Mekar Sari RW 

12, Karang Anyar 

 



 

Gambar 5.2 Kegiatan kedua pengabdian masyarakat Eskalasi Kognitif dengan BUSA GUNTING "Buku 
Saku Cegah Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Posyandu Mekar Sari RW 12, 

Karang Anyar 

 

 

Gambar 5.3 Buku Saku Cegah Stunting



 

LAMPIRAN 

 

Hasil evaluasi kognitif ibu yang memiliki balita di Posyandu Mekar Sari RW 12, Karang Anyar, Jakarta 
Pusat 

 

No Sebelum Sesudah 

1 60 70 

2 80 90 

3 70 70 

4 80 70 

5 70 80 

6 70 90 

7 60 80 

8 60 90 

9 80 90 

10 80 90 

11 70 90 

12 60 80 

13 60 70 

14 80 90 

15 70 70 

16 80 70 

17 50 80 

18 40 90 

19 60 90 

 



 

BAB 6  
PENUTUP 

 

Demikianlah laporan pengabdian kepada masyarakat dengan tema Eskalasi Kognitif dengan 

BUSA GUNTING "Buku Saku Cegah Stunting " melalui Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

yang sesuai roadmap yang telah kami buat. Besar harapan kami supaya kegiatan ini dapat 

memberikan manfaat bagi pihak mitra pengabdian masyarakat. Atas nama tim pengusul 

kegiatan pengabdian masyarakat, kami mengucapkan terima kasih atas perhatian serta kerja 

samanya. 
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Halaman 7 ISI  



 
A. Pengertian stunting 

Stunting merupakan suatu keadaan yang memiliki tinggi badan kurang dari normal yang 
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Stunting dapat menunjukkan status gizi seseorang yang 
mengamalami malnutrisi atau status gizi yang kurang dalam periode yag lama (kronis). 
Diagnosis stunting ditegakkan dengan membandingkan nilai z skor tinggi badan per umur yang 
diperoleh dari grafik pertumbuhan yang sudah digunakan secara global. Indonesia 
menggunakan grafik pertumbuhan yang dibuat oleh World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2005 untuk menegakkan diagnosis stunting (Kemenkes RI, 2020). 
Stunting menunjukkan kegagalan dalam mencapai potensi tinggi badan secara genetik dan 
disebabkan oleh gizi yang tidak memadai pada masa bayi. Diketahui fase perkembangan dan 
pertumbuhan tidak terulang kembali di kemudian hari, hampir tidak mungkin untuk 
membalikkan atau mengobati kondisi tersebut di masa kanak-kanak bahkan dalam lingkungan 
yang lebih baik. Konsekuensi jangka panjang dari stunting meliputi penurunan prestasi 
sekolah, rendahnya produktivitas kerja, dan dampak buruk pada kehamilan (Mengesha et al., 
2021) 
Dalam hal ini disparitas regional, sub-regional, dan negara dalam hal kekurangan gizi masih 
ada, dan kesenjangan tersebut masih harus diatasi untuk mencapai tujuan pembangunan 
berkelanjutan kedua, yaitu mengakhiri kekurangan gizi pada tahun 2030 (Ssentongo et al., 
2021). 
 

B. Upaya pencegahan stunting 
Menurut (Siswati, 2018) menyebutkan adanya upaya spesifik dan sensitif dalam mencegah 
stunting. 

1. Upaya Spesifik 
Sasaran utama dari intervensi spesifik adalah anak dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK), intervensi ini bersifat jangka pendek. Secara detail upaya tindakan dalam gizi spesifik 
sebagai berikut : 

a. Upaya tindakan spesifik dengan sasaran ibu hamil meliputi program: 
1) Makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil untuk mengatasi kekurangan energi 

dan protein kronis 
2) Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat 
3) Mengatasi kekurangan iodium, 
4) Menanggulangi kecacingan pada ibu hamil, 
5) Melindungi ibu hamil dari malaria 
6) Memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) tentang gizi 

b. Upaya tindakan spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 0-6 bulan, 
meliputi program : 
1) Melakukan inisiasi menyusui dini/IMD 
2) Mendorong pemberian kolostrum 
3) Mendorong pemberian ASI Eksklusif. 
4) Memberikan KIE tentang gizi 

c. Upaya tindakan spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 7-23 bulan, 
meliputi: 



1) Edukasi untuk tetap memberikan ASI hingga 2 tahun 
2) Edukasi ibu untuk memberikan MP-ASI secara tepat sesuai dengan prinsip gizi 

seimbang 
3) Memberikan KIE tentang gizi 
4) Memberikan obat cacing pada anak sesuai kebutuhan 
5) Suplementasi zinc 
6) Fortifikasi zat besi pada makanan 
7) Suplementasi vitamin A dosis tinggi sesuai program 
8) Mencegah malaria 
9) Memberikan imunisasi lengkap 
10) Melakukan pencegahan dan pengobatan diare 

 
2. Upaya sensitif 

a. Meningkatkan akses masyarakat terhadap ketersediaan air bersih 
b. Meningkatkan fasilitas sanitasi yang memadai 
c. Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Berencana (KB) 
d. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 
e. Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal). 
f. Memberikan pendidikan pengasuhan dan gizi pada orang tua dan masyarakat 
g. Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) 
h. Sinkronisasi batas usia perkawinan antara kementerian kesehatan, agama, 

kementerian dalam negeri, alim ulama dan terkait 
i. Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi pada remaja.  
j. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin.  
k. Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi.  
l. Menggerakan ekonomi kreatif, Usaha Mikro Kecil Menengah (UMKM), 

kursus-kursus ketrampilan untuk mengentaskan kemiskinan dan meningkatkan 
kemampuan ekonomi rumah tangga 

m. Melakukan Program Nasional Pemberdayaan Masyarakat (PNPM) 
n. Menggali potensi lokal untuk menambah pendapatan daerah  
o. Menjamin nilai tukar yang menguntungkan bagi petani 
p. Melakukan edukasi tentang PHBS dan gizi seimbang pada guru PAUD/ 

SD/SMP/SMA dan jurnalis 
q. Memberikan edukasi tentang gizi dan kesehatan pada calon pengantin 

 
C. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

Kenapa penting untuk stunting? 
 
Sanitasi lingkungan yang buruk berdampak negatif bagi warga yang mendiami 
lingkungan   tersebut, termasuk anak-anak. Hal ini dapat mengakibatkan mengalami 
Environmental     Enteropathy (EE) yaitu penyebab utama kurang gizi anak berupa 
kondisi subklinis usus halus. Environmental Enteropathy menimbulkan kerusakan pada 
jonjot atau vili usus besar sehingga susah menyerap  nutrisi. Kemudian, rentan terjadi 



diare kronis, sehingga  dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi (Opu & Hidayat, 
2021).  

 
Definisi: 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan pendekatan untuk mengubah 
perilaku higienis dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. 
Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku masyarakat yang 
higienis dan saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat Kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya (Permenkes RI No. 3 Tahun 2014) (Kemenkes RI, 
2014). 
Penyelenggaraan STBM dilakukan secara mandiri oleh masyarakat STBM terdiri dari 
5 pilar yaitu : 
1. Stop Buang Air Besar Sembarangan 

Stop buang air besar sembarangan adalah kondisi setiap individu dalam suatu 
komunitas tidak lagi melakukan perilaku buang air besar sembarangan yang 
berpotensi menularkan penyakit. Perilaku Stop buang air besar sembarangan 
diikuti dengan pemanfaatan sarana sanitasi yang saniter berupa jamban sehat atau 
sarana buang air besar yang memenuhi standar dan persyaratan Kesehatan 

 
2. Cuci Tangan Pakai Sabun 

Cuci tangan pakai sabun adalah perilaku cuci tangan menggunakan air bersih yang 
mengalir dan sabun. Sarana CTPS harus memiliki kriteria utama yaitu air bersih 
yang dapat dialirkan, sabun dan penampungan atau saluran air limbah yang aman. 

 
Insert gambar cuci tangan pakai sabun 5 momen 6 langkah 

 
3. Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga 

Pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga adalah melakukan kegiatan 
mengelola air minum dan makanan di rumah tangga untuk memperbaiki dan 
menjaga kualitas air dari sumber air yang akan digunakan untuk air minum, serta 
untuk menerapkan prinsip higiene sanitasi pangan dalam proses pengelolaan 
makanan di rumah tangga. 

 
4. Pengamanan Sampah Rumah Tangga 

Pengamanan sampah rumah tangga adalah melakukan kegiatan pengelolaan 
sampah di rumah tangga dengan mengedepankan prinsip mengurangi, memakai 
ulang dan mendaur ulang. Tujuan dari pengamanan sampah rumah tangga yaitu 
untuk menghindari penyimpanan sampah rumah tangga dengan segera menangani 
sampah 

 
5. Pengamanan Limbah cair rumah tangga 

Pengamanan limbah cair rumah tangga adalah melakukan kegiatan pengolahan 
limbah cair di rumah tangga yang berasal dari sisa kegiatan mencuci, kamar mandi 
dan dapur yang memenuhi standar baku mutu kesehatan lingkungan dan 



persyaratan kesehatan yang mampu memutus mata rantai penularan penyakit. 
Proses pengamanan limbah cair yang aman pada tingkat rumah tangga untuk 
menghindari terjadinya genangan air limbah yang berpotensi menimbulkan 
penyakit berbasis lingkungan. Selain itu, melakukan pemisahan saluran limbah cair 
rumah tangga melalui sumur resapan dan saluran pembuangan air limbah, dan 
memelihara saluran pembuangan dan penampungan limbah cair rumah tangga. 
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9. Mengelola sampah rumah tangga: sampah organik dapat 
menjadi pupuk 

  

10. Pemisahan saluran limbah cair rumah tangga melalui sumur 
resapan dan saluran pembuangan air limbah, dan memelihara 
saluran pembuangan dan penampungan limbah cair rumah 
tangga merupakan pilar sanitasi total berbasis masyarakat 
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     Stunting merupakan suatu keadaan yang memiliki
tinggi badan kurang dari normal yang berdasarkan usia
dan jenis kelamin. Stunting dapat menunjukkan status
gizi seseorang yang mengamalami malnutrisi atau
status gizi yang kurang dalam periode yag lama
(kronis). Diagnosis stunting ditegakkan dengan
membandingkan nilai z skor tinggi badan per umur yang
diperoleh dari grafik pertumbuhan yang sudah
digunakan secara global. Indonesia menggunakan grafik
pertumbuhan yang dibuat oleh World Health
Organization (WHO) pada tahun 2005 untuk
menegakkan diagnosis stunting (Kemenkes RI, 2020).
     

A. Pengertian Stunting
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terulang kembali di kemudian hari, hampir tidak mungkin untuk
membalikkan atau mengobati kondisi tersebut di masa kanak-
kanak bahkan dalam lingkungan yang lebih baik. Konsekuensi
jangka panjang dari stunting meliputi penurunan prestasi
sekolah, rendahnya produktivitas kerja, dan dampak buruk pada
kehamilan (Mengesha et al., 2021)
     Dalam hal ini disparitas regional, sub-regional, dan negara
dalam hal kekurangan gizi masih ada, dan kesenjangan tersebut
masih harus diatasi untuk mencapai tujuan pembangunan
berkelanjutan kedua, yaitu mengakhiri kekurangan gizi pada
tahun 2030 (Sentongo et al., 2021).

     Stunting menunjukkan kegagalan dalam
mencapai potensi tinggi badan secara 
genetik dan disebabkan oleh gizi yang tidak memadai pada masa
bayi. Diketahui fase perkembangan dan pertumbuhan tidak 
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UPAYA PENCEGAHANUPAYA PENCEGAHAN
STUNTINGSTUNTING

Menurut (Siswati, 2018) menyebutkan adanya upaya
spesifik dan sensitif dalam mencegah stunting.

UPAYA SPESIFIK
Sasaran utama dari intervensi spesifik adalah
anak dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK), intervensi ini bersifat jangka pendek.
Secara detail upaya tindakan dalam gizi spesifik
sebagai berikut:

Upaya tindakan spesifik dengan sasaran ibu
hamil meliputi program:

Makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil untuk
mengatasi kekurangan energi dan protein kronis
Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat
Mengatasi kekurangan iodium,
Menanggulangi kecacingan pada ibu hamil,
Melindungi ibu hamil dari malaria
Memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi
(KIE) tentang gizi8



Melakukan inisiasi menyusui
dini/IMD
Mendorong pemberian kolostrum
Mendorong pemberian ASI
Eksklusif.
Memberikan KIE tentang gizi

Upaya tindakan spesifik dengan
sasaran ibu menyusui dan anak usia
0-6 bulan, meliputi program :

9



Edukasi untuk tetap memberikan ASI
hingga 2 tahun
Edukasi ibu untuk memberikan MP-
ASI secara tepat sesuai dengan
prinsip gizi seimbang
Memberikan KIE tentang gizi
Memberikan obat cacing pada anak
sesuai kebutuhan
Suplementasi zinc
Fortifikasi zat besi pada makanan
Suplementasi vitamin A dosis tinggi
sesuai program
Mencegah malaria
Memberikan imunisasi lengkap 
Melakukan pencegahan dan
pengobatan diare

Upaya tindakan spesifik dengan
sasaran ibu menyusui dan anak usia
7-23 bulan, meliputi :
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Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan
Keluarga Berencana (KB)
Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
Menyediakan Jaminan Persalinan Universal
(Jampersal).
Memberikan pendidikan pengasuhan dan gizi pada
orang tua dan masyarakat
Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD)
Sinkronisasi batas usia perkawinan antara
kementerian kesehatan, agama, kementerian dalam
negeri, alim ulama dan terkait
Memberikan edukasi kesehatan seksual dan
reproduksi, serta gizi pada remaja. 
Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi
keluarga miskin. 
Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. 
Menggerakan ekonomi kreatif, Usaha Mikro Kecil
Menengah (UMKM), kursus-kursus ketrampilan
untuk mengentaskan

UPAYA SENSITIF
Meningkatkan akses masyarakat
terhadap ketersediaan air bersih
Meningkatkan fasilitas sanitasi
yang memadai
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Kenapa penting
untuk stunting?

     Sanitasi lingkungan yang buruk berdampak negatif bagi warga
yang mendiami lingkungan  tersebut, termasuk anak-anak. Hal ini
dapat mengakibatkan mengalami EnvironmentalEnteropathy (EE)
yaitu penyebab utama kurang gizi anak berupa kondisi subklinis
usus halus. Environmental Enteropathy menimbulkan kerusakan
pada jonjot atau vili usus besar sehingga susah menyerap nutrisi.
Kemudian, rentan terjadi diare kronis, sehingga dapat
menyebabkan kurangnya asupan gizi (Opu & Hidayat, 2021)
    

SANITASI TOTAL BERBASIS
MASYARAKAT
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Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan
pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan sanitasi
melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara
pemicuan. Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk
mewujudkan perilaku masyarakat yang higienis dan
saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan
derajat Kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
(Permenkes RI No. 3 Tahun 2014) (Kemenkes RI, 2014).
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Stop buang air besar sembarangan
adalah kondisi setiap individu dalam
suatu komunitas tidak lagi melakukan
perilaku buang air besar sembarangan
yang berpotensi menularkan penyakit.
Perilaku Stop buang air besar
sembarangan diikuti dengan
pemanfaatan sarana sanitasi yang
saniter berupa jamban sehat atau
sarana buang air besar yang
memenuhi standar dan persyaratan
Kesehatan. 

5 Pilar stbm

STOP BUANG AIR BESAR
SEMBARANGAN
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CUCI TANGAN PAKAI SABUN

Cuci tangan pakai sabun adalah
perilaku cuci tangan menggunakan air
bersih yang mengalir dan sabun.
Sarana CTPS harus memiliki kriteria
utama yaitu air bersih yang dapat
dialirkan, sabun dan penampungan
atau saluran air limbah yang aman
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PENGELOLAAN AIR MINUM
DAN MAKANAN RUMAH
TANGGA

Pengelolaan air minum dan makanan
rumah tangga adalah melakukan
kegiatan mengelola air minum dan
makanan di rumah tangga untuk
memperbaiki dan menjaga kualitas air
dari sumber air yang akan digunakan
untuk air minum, serta untuk
menerapkan prinsip higiene sanitasi
pangan dalam proses pengelolaan
makanan di rumah tangga
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PENGAMANAN SAMPAH
RUMAH TANGGA

Pengamanan sampah rumah
tangga adalah melakukan kegiatan
pengelolaan sampah di rumah
tangga dengan mengedepankan
prinsip mengurangi, memakai ulang
dan mendaur ulang. Tujuan dari
pengamanan sampah rumah
tangga yaitu untuk menghindari
penyimpanan sampah rumah
tangga dengan segera menangani
sampah 
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Pengamanan limbah cair rumah tangga adalah
melakukan kegiatan pengolahan limbah cair di
rumah tangga yang berasal dari sisa kegiatan
mencuci, kamar mandi dan dapur yang memenuhi
standar baku mutu kesehatan lingkungan dan
persyaratan kesehatan yang mampu memutus
mata rantai penularan penyakit. Proses
pengamanan limbah cair yang aman pada tingkat
rumah tangga untuk menghindari terjadinya
genangan air limbah yang berpotensi
menimbulkan penyakit berbasis lingkungan. Selain
itu, melakukan pemisahan saluran limbah cair
rumah tangga melalui sumur resapan dan saluran
pembuangan air limbah, dan memelihara saluran
pembuangan dan penampungan limbah cair
rumah tangga.

PENGAMANAN LIMBAH
CAIR RUMAH TANGGA
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