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ABSTRAK 

Stunting adalah kondisi kekurangan zat gizi kronis yang terjadi dalam jangka panjang 

ditandai dengan kondisi tubuh pendek atau tinggi badan tidak sesuai dengan umur. 

Prevalensi stunting di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro 3 tahun terakhir masih tinggi 

dan belum mencapai target. Dampak yang ditimbulkan stunting dapat berupa 

perkembangan otak dan kecerdasan yang terganggu hingga gangguan pada metabolisme 

tubuh anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan sosial ekonomi 

(pendapatan dan pendidikan ibu), sumber air minum, dan ketahanan pangan keluarga 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro. Desain 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian 

adalah seluruh ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro. Jumlah sampel sebanyak 

98 orang dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Data analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 90%. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pendapatan (p=0,009), pendidikan ibu 

(p=0,021), sumber air minum (p=0,000), dan ketahanan pangan keluarga (p=0,009) 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro. Kesimpulan 

penelitian ini adalah sosial ekonomi, sumber air minum, dan ketahanan pangan keluarga 

dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro. 

Diharapkan ada upaya dalam perbaikan ekonomi masyarakat seperti program peningkatan 

keterampilan wirausaha pada rumah tangga yang kurang mampu di wilayah kerja 

puskesmas kinovaro sehingga masyarakat dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari 

khususnya kebutuhan pangan. 

 

Kata kunci:  Stunting, Sosial ekonomi, Sumber air minum, Ketahanan pangan keluarga 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki 

populasi penduduk dengan jumlah sangat banyak. Permasalahan yang sering 

terjadi  di negara berkembang seperti di Indonesia cukup kompleks terutama 

dalam masalah gizi. Kasus yang terkait masalah gizi di negara berkembang 

cukup berbeda dengan kasus yang ada di negara maju, di mana biasanya 

negara berkembang mempunyai masalah gizi ganda yang artinya dalam satu 

daerah memiliki status gizi kurang sedangkan di daerah lain terdapat status 

gizi lebih seperti yang terjadi di Indonesia. Gizi kurang seperti stunting  

merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih berisiko di lingkungan 

masyarakat Indonesia terutama pada kelompok bayi dan anak di bawah lima 

tahun (balita) (Sulung dkk, 2020; Fikri & Komalyna, 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2022) secara global, 

terdapat 22% atau sekitar 149,2 juta anak di bawah usia lima tahun (balita) 

yang mengalami stunting. Berdasarkan data Survey Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2022, prevalensi balita stunting di Indonesia menurun dari 

24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% di tahun 2022. Provinsi Sulawesi 

Tengah berada pada urutan ke tujuh tertinggi dengan prevalensi stunting 

sebesar 28,2%. Prevalensi tersebut berada di atas prevalensi nasional (21,6%) 

dan tidak mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) tahun 2022 (18,4%). Kabupaten Sigi merupakan kabupaten dengan 

prevalensi tertinggi di provinsi Sulawesi Tengah yaitu  sebesar 36,8% 

(Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 

prevalensi stunting di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro mengalami naik 

turun selama tiga tahun terakhir, dari tahun 2020-2022 secara berurutan 

sebesar 21,4%, 30,3% dan 19,1%. Namun, prevalensi tersebut masih belum 

mencapai target RPJMN tahun 2022.  

Stunting  adalah  suatu gangguan perkembangan dan pertumbuhan yang 

dialami oleh anak pada awal kehidupan, gangguan tersebut akan 
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mengakibatkan anak mengalami kerusakan yang dapat bersifat irreversible 

atau tidak dapat diubah. Kekurangan gizi yang kronis pada jangka waktu 

yang lama dapat mengakibatkan anak mengalami gangguan tersebut. 

Umumnya stunting terjadi sejak anak di dalam kandungan ibu dan akan 

kelihatan saat anak sudah mulai memasuki usia dua tahun atau biasa disebut 

baduta (Adelina, 2018). Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2020), stunting didefinisikan sebagai masalah kurang gizi kronis yang 

ditandai dengan tubuh yang pendek atau tinggi badan tidak sesuai dengan 

umurnya (Z-score TB/U <-2 SD). Stunting juga merupakan indikator dalam 

keberhasilan kesejahteraan, pendidikan dan pendapatan masyarakat 

(Supariasa & Purwaningsih, 2019). 

Dampak jangka pendek stunting yang akan terjadi pada anak atau balita 

dapat berupa perkembangan otak dan kecerdasan yang terganggu, 

pertumbuhan fisik yang mengalami gangguan hingga gangguan pada 

metabolisme yang terjadi di dalam tubuh anak. Selain itu, dampak dalam 

jangka waktu yang panjang adalah penurunan kemampuan belajar dan 

kognitif anak, kekebalan tubuh menjadi menurun sehingga mudah terserang 

penyakit terutama penyakit infeksi, memiliki resiko yang tinggi untuk 

munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung, pembuluh darah, 

kanker, stroke, serta dapat mengalami  disabilitas pada usia tua (Kementerian 

Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan Transmigrasi, 2017, p. 32). 

Stunting tidak hanya disebabkan oleh satu faktor saja tetapi juga dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, faktor-faktor tersebut saling berhubungan 

satu dengan lainnya. Faktor penyebab stunting dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung 

adalah faktor ibu, genetik, asupan makanan, ASI Eksklusif serta adanya 

penyakit infeksi. Selain itu, penyebab tidak langsung berupa sosial ekonomi, 

sumber air minum, ketahanan pangan serta  berbagai faktor lain yang 

berhubungan dengan stunting (Qodrina dan Sinuraya, 2021; Fikru dan 

Doorslaer, 2019).  

Sosial ekonomi seperti pendapatan dan tingkat pendidikan ibu 

berhubungan dengan kejadian stunting. Penelitian sebelumnya melaporkan 
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kejadian stunting mayoritas ditemukan pada keluarga dengan pendapatan di 

bawah Upah Minimum Regional (UMR) dengan risiko 8,5 kali dibandingkan 

pada anak dari keluarga berpendapatan tinggi (Ngaisyah, 2018). Selain itu 

hasil penelitian yang dilakukan Nurmalasari dkk (2020) juga membuktikan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian stunting secara statistik. Pendidikan serta pengetahuan seorang ibu 

juga sangat mempengaruhi pola dalam mengasuh anak, hal tersebut dapat 

terjadi karena ibu merupakan pengasuh utama anak di mana hal tersebut akan 

berdapak terhadap status kesehatan anak itu sendiri. Selain itu yang 

mengelola makanan serta mempunyai peranan besar untuk meningkatkan 

status gizi  setiap anggota  keluarga  khususnya anak adalah ibu. 

Sumber air minum merupakan salah satu penyebab tidak langsung anak 

mengalami stunting. UNICEF (2021) menyampaikan bahwa terdapat jutaan 

penduduk Indonesia yang tidak memiliki akses terhadap air dan sanitasi yang 

aman sehingga jutaan anak Indonesia harus terkena penyakit seperti diare 

yang menyebabkan pertumbuhan dan pekermbangan kognitif mereka 

terhambat (Usman dkk, 2018). Penelitian yang telah dilaksanakan oleh Irianti 

dkk (2019) menyimpulkan bahwa mengonsumsi air minum dari sumber yang 

tidak terlindungi (unimproved) berisiko tujuh kali meningkatkan kejadian 

stunting pada balita. Rendahnya kualitas air minum akan menimbulkan 

beberapa penyakit seperti diare, kolera, dan gangguan pencernaan akibat virus 

yang berkembang dalam air minum tidak sehat atau tercemar (Sukartini & 

Saleh, 2019).  

Ketahanan pangan keluarga dapat diartikan sebagai kemampuan suatu 

keluarga dalam mencukupi atau memenuhi kebutuhan khususnya pangan bagi 

setiap anggota keluarga, mulai dari aspek jumlah, mutu, serta aneka ragam 

yang sesuai dengan kondisi sosial budaya pada daerah tersebut. 

Meningkatnya prevalensi stunting dapat diakibatkan oleh kerawanan pangan 

yang terjadi dalam jangka waktu yang panjang sehingga balita akan 

mengalami gangguan dalam proses tumbuh kembang mulai dari awal 

kehamilan (Adelina dkk, 2018).  Penelitian tersebut juga didukung oleh hasil 

penelitian yang dilakukan Sintya dan Rokhaidah (2023) bahwa terdapat 
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hubungan antara ketahanan pangan keluarga dengan kejadian stunting. 

Keluarga rawan pangan akan berpotensi 3 kali memiliki balita yang 

mengalami stunting dibandingkan dengan keluarga tahan pangan karena 

keluarga dengan ketahanan pangan yang rendah atau sedang mengalami 

kondisi rawan pangan cenderung akan merasa khawatir terhadap ketersediaan 

pangan setiap harinya serta tidak mampu menyediakan makanan dengan zat 

gizi yang seimbang bagi seluruh anggota keluarga khususnya bagi anak. 

Berdasarkan hasil observasi banyak faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting pada wilayah kerja Puskesmas Kinovaro seperti sosial 

ekonomi, budaya, lingkungan dan berbagai faktor lainnya. Berdasarkan 

uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan sosial ekonomi, sumber air minum dan ketahanan pangan keluarga 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Kinovaro. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah sosial ekonomi, sumber air minum dan 

ketahanan pangan keluarga berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 

di wilayah kerja puskesmas Kinovaro?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan sosial 

ekonomi, sumber air minum dan ketahanan pangan keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Kinovaro. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Kinovaro. 

b. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting 

pada balita di wilayah kerja puskesmas Kinovaro. 

c. Menganalisis hubungan antara sumber air minum dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Kinovaro. 
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d. Menganalisis hubungan antara ketahanan pangan keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Kinovaro. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian serta dapat 

dijadikan sarana informasi dan media transparansi sebagai bahan 

pertimbangan dalam pengambilan keputusan dengan pengetahuan dan 

penelitian yang berkaitan dengan kejadian stunting pada balita. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi terkait stunting kepada masyarakat terutama kepada orang tua 

yang memiliki balita sehingga dapat membantu mencegah terjadinya kasus 

stunting pada balita. 

3. Bagi Puskesmas Kinovaro 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan 

informasi yang valid mengenai faktor risiko yang dapat mempengaruhi 

kejadian stunting pada Balita sehingga dapat digunakan khususnya sebagai 

bahan pertimbangan dalam perencanaan program untuk menekan angka 

kejadian stunting. 
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