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  ABSTRAK 

Latar Belakang : WHO dan UNICEF mengestimasikan angka stunting di dunia yaitu 

22,3% anak dibawah lima tahun secara global pada tahun 2022, prevalensi stunting di 

Indonesia tahun 2023 yaitu 21,5% dan 27,2% Sulawesi Tengah. Kabupaten Sigi memiliki 

prevalensi stunting 26,4%, Puskesmas Kamaipura menempati urutan pertama stunting 

tertinggi bulan Oktober tahun 2023 yaitu 66% mengalami stunting. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk menganalisis hubungan perilaku keluarga sadar gizi, pemberian MPASI dan 

ketahanan pangan serta menganalisis pengaruh variabel independen dengan kejadian 

stunting.  

Metode : Penelitian ini menggunakan desain case control. Populasi dalam penelitian ini 

yaitu balita berusia 24-59 bulan, jumlah sampel sebanyak 38 kelompok kasus dan 38 

kelompok kontrol. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square yaitu 

perilaku keluarga sadar gizi, pemberian MPASI, dan ketahanan pangan <0,05 yang 

menunjukkan ada hubungan dengan kejadian stunting. Hasil analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik yaitu tidak ada variabel yang paling berkontribusi 

dengan kejadian stunting. Namun berdasarkan hasil perhitungan OR <1 yang artinya 

ketiga variabel merupakan faktor protektif dari kejadian stunting.  

Kesimpulan: Adanya hubungan yang signifikan antara perilaku keluarga sadar gizi, 

pemberian MPASI dan ketahanan pangan dengan kejadian stunting, tidak ada variabel 

yang paling berkontribusi dengan kejadian stunting  karena semua variabel merupakan 

faktor protektif. 

Saran: Bagi tenaga kesehatan Puskesmas Kamipura lebih aktif memberikan edukasi 

terkait perilaku keluarga sadar gizi, pemberian MPASI dan ketahanan pangan kepada ibu 

balita dan peneliti selanjutnya untuk lebih mengkaji lagi tiga variabel tersebut dan 

variabel lain.  

 

Kata Kunci : Perilaku Keluarga Sadar Gizi, Pemberian MPASI, Ketahanan Pangan, 

Stunting 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Stunting (balita pendek) di Indonesia merupakan masalah gizi yang 

masih menjadi prioritas, karena permasalahan gizi berdampak pada kualitas 

sumber daya manusia (SDM) (Yuwanti, Mulyaningrum,dan Susanti 2021). 

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan pada anak balita akibat dari 

kekurangan gizi kronis, namun keadaan stunting baru akan terlihat setelah 

bayi berumur 2 tahun (Kementrian RI, 2019). Stunting didefinisikan sebagai 

keadaan anak lebih pendek dari pada panjang atau tinggi badan normal anak 

seumurannya dengan hasil nilai z-score berdasarkan pengukuran PB/U atau 

TB/U < -2 SD (Kemenkes RI, 2020). 

 Kekurangan gizi kronis terjadi sejak janin dalam kandungan sampai 

awal kehidupan anak (1000 Hari Pertama Kehidupan) (Emelia, Sangkai,dan 

Frisilia,2023). Sunting yang telah terjadi bila tidak diimbangi dengan catch-

up growth (tumbuh kejar) mengakibatkan menurunnya pertumbuhan, 

masalah stunting adalah suatu persoalan kesehatan yang berhubungan 

dengan meningkatkan risiko kesakitan dan kematian serta hambatan pada 

pertumbuhan baik motorik maupun mental (Dermawan, Mahanim,dan 

Siregar, 2022). 

Berdasarkan data kesehatan dunia yaitu WHO dan UNICEF 

mengestimasikan angka stunting yang ada di dunia yaitu 22,3% (148,1 juta) 

anak dibawah lima tahun secara global pada tahun 2022, hal tersebut dapat 

dikatakan sebagai masalah karena prevalensi stunting melebihi standar 

stunting yaitu 20%. Masalah stunting memiliki persentase tertinggi 

dibandingkan dengan masalah lainnya yaitu masalah obesitas di dunia 

sebesar 5,6% atau 37 juta dan masalah gizi kurus sebesar 6,8% atau 45 juta 

(WHO dan UNICEF, 2023).  

Survei Kesehatan Indonesia 2023 rata- rata nasional mengestimasikan 

prevalensi stunting sebesar 21,5%, dari 38 provinsi di Indonesia, Sulawesi 
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Tengah menempati urutan ke sebelas dengan prevalensi stunting 27,2%. 

Sementara itu Kabupaten Sigi memiliki prevalensi stunting 26,4% dan 

menempati urutan urutan ke delapan Kabupaten yang mengalami stunting 

(Kemenkes, 2023). Puskesmas Kamaipura menempati urutan pertama 

stunting tertinggi pada bulan Oktober tahun 2023 yaitu 66% balita 

mengalami stunting (Dinkes Sigi, 2023). 

Masalah stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu  

pemberian ASI eksklusif, ekonomi keluarga, pendidikan dan pekerjaan 

ayah, pekerjaan dan pengetahuan ibu, ketepatan pemberian MPASI, sosial 

budaya, perilaku keluarga sadar gizi, kelengkapan imunisasi balita serta 

ketahanan pangan keluarga (Supariasa dan Purwaningsih, 2019). Stunting 

memberikan dampak yang begitu besar terhadap kesehatan anak baik 

sekarang atau keadaan akan datang (Yuwanti, Mulyaningrum, dan Susanti, 

2021).  

Wawancara yang telah dilakukan dengan petugas gizi Puskesmas 

Kamaipura dan lima ibu balita, ditemukan bahwa ada beberapa hal yang 

dapat menyebabkan terjadinya stunting yaitu kurangnya perilaku keluarga 

sadar gizi yang dapat dilihat dari partisipasi orang tua yang tidak datang ke 

posyandu untuk menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan 

anaknya karena sibuk bekerja disawah, sehingga pada waktu pemberian 

vitamin A anaknya tidak mendapatkannya. Banyak ibu yang lebih memilih 

memberikan anaknya susu formula dari pada memberikan ASI eksklusif. 

Kurangnya perhatian ibu-ibu dalam memilih garam beryodium untuk 

dimasak. Pemberian MPASI yang tidak sesuai dengan umur anaknya, 

tekstur, frekuensi dan kurang bervariasi MPASI yang diberikan selain itu 

kurangnya ketersediaan pangan tingkat rumah tangga padahal akses untuk 

mendapatkan pangan sangat mudah dan terjangkau, akan tetapi mereka 

kurang memanfaatkan pangan yang ada dilingkungan, walaupun daerah 

tempat tinggal mereka adalah daerah pertanian.  

Hasil penelitian  Hamid, Kadir, dan Lalu (2023) menunjukkan bahwa 

perilaku keluarga sadar gizi dikatakan belum baik berdasarkan lima 

indikator-indikator yaitu penimbangan berat badan secara teratur sebesar 
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(55,7%), pemberian ASI eksklusif 54,5%, dalam memberikan makanan 

yang beraneka ragam 51,1%, konsumsi garam beryodium 3,4% dan 

pemberian suplemen gizi (vitamin A) 20,5%, diartikan bahwa penerapan 

keluarga sadar gizi belum dilakukan secara sempurna oleh seluruh keluarga 

sehingga masih menimbulkan masalah kesehatan yaitu balita mengalami 

stunting. Penelitian yang sama (Apriani et.al,. 2023) yaitu 57% tidak 

berperilaku keluarga sadar gizi yang dilihat berdasarkan indikator keluarga 

sadar gizi, karena rendahnya pencapaian indikator (Pemberian ASI eksklusif 

57,1%, konsumsi makanan beraneka ragam dan menimbang berat badan 

secara teratur dengan nilai masing-masing 57,6%)  keluarga sadar gizi yang 

kurang dari 80% sesuai dengan standar pencapaiannya.  

Berdasarkan hasil penelitian Aprillia, Mawarni, dan Agustina, (2020) 

pemberian MPASI sebagian besar masih kurang tepat yaitu 70%, pemberian 

MPASI kurang tepat meliputi waktu pemberian, frekuensi, tekstur dan jenis 

bahan dasar yang tidak sesuai dengan usia. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wandini, Rilyani,dan Resti (2020)  bahwa 

anak yang mendapatkan MPASI tidak sesuai dengan waktu pemberian 

MPASI yaitu 56%, ibu yang memberikan MPASI untuk anak lebih awal 

yaitu pada umur 4 bulan karena ibu sudah merasa anaknya cukup untuk 

mendapatkan MPASI, dan hal tersebut akan berdampak terhadap kesehatan. 

Penelitian Saraswati, Gustaman, dan Hoeriyah (2021) menunjukkan 

status ketahanan pangan rumah tangga 93,3% rawan pangan, hal ini 

berkaitan dengan rendahnya tingkat pendapatan keluarga sehingga 

ketersediaan makanan dalam rumah tangga menjadi berkurang. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian  yang dilakukan oleh Sihite et. al, 

(2021) dimana 74,3% dikatakan sebagai rumah tangga rawan pangan yang 

disebabkan oleh berbagai macam faktor yaitu kekhawatiran akan habisnya 

persediaan pangan, tidak mampu memperoleh makanan yang beraneka 

ragam, akses untuk mendapatkan pangan masih terbatas serta pendapatan 

rumah tangga yang masih kurang.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

perilaku keluarga sadar gizi, pemberian MPASI dan ketahanan pangan 
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tingkat rumah tangga dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Kamaipura Kabupaten Sigi. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana hubungan perilaku keluarga 

sadar gizi, pemberian MPASI dan ketahanan pangan tingkat rumah tangga 

dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura Kabupaten 

Sigi ? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk menganalisis 

hubungan perilaku keluarga sadar gizi, pemberian MPASI dan 

ketahanan pangan tingkat rumah tangga terhadap kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kamaipura Kabupaten Sigi. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan karakteristik ibu balita (usia, pendidikan, dan 

pekerjaan) dan anak balita (jenis kelamin dan umur) 

b. Mengidentifikasi perilaku keluarga sadar gizi pada balita stunting 

dan tidak stunting. 

c. Mengidentifikasi pemberian MPASI pada balita stunting dan tidak 

stunting. 

d. Mengidentifikasi ketahanan pangan tingkat rumah tangga pada 

balita stunting dan tidak stunting. 

e. Menganalisis perilaku keluarga sadar gizi dengan kejadian stunting 

di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura Kabupaten Sigi.  

f. Menganalisis pemberian MPASI dengan masalah stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kamaipura Kabupaten Sigi 

g. Menganalisis ketahanan pangan tingkat rumah tangga dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura 

Kabupaten Sigi.  
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h. Menganalisis variabel independen yang paling berkontribusi dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura 

Kabupaten Sigi.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Institusi pendidikan Universitas Widya Nusantara 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan 

acuan bagi peneliti selanjutnya terkait riwayat perilaku keluarga sadar 

gizi, pemberian MPASI dan ketahanan pangan tingkat rumah tangga 

dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura 

Kabupaten Sigi. 

2. Masyarakat  

Diharapkan nantinya bisa meningkatkan pemahaman ibu balita 

akan pentingnya perilaku keluarga sadar gizi, pemberian MPASI dan 

ketahanan pangan tingkat rumah tangga dengan kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kamaipura Kabupaten Sigi. 

3. Institusi tempat penelitian  

Penelitian ini bisa dijadikan sebagai acuan dalam melaksanakan 

program penyuluhan dan edukasi kesehatan khususnya terkait stunting. 
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