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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1.Latar Belakang  

Indonesia terus menghadapi masalah gizi yang berdampak signifikan 

terhadap kualitas SDM (Sumber Daya Manusia). Tingginya angka stunting 

merupakan salah satu masalah gizi yang menjadi perhatian utama saat ini. Stunting 

adalah suatu kondisi dimana balita mengalami gangguan tumbuh kembang yang 

menyebabkan tubuhnya menjadi lebih pendek dari biasanya (kurang dari tinggi 

badan sesuai usianya). Kondisi ini merupakan bagian dari kelompok masalah gizi 

kronis yang dapat disebabkan oleh berbagai hal, seperti gizi buruk dan gizi ibu 

selama kehamilan, status ekonomi, asupan gizi bayi, dan faktor lainnya. 

Pengukuran tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi di bawah 

median standar pertumbuhan anak biasanya digunakan untuk mengukur 

pengerdilan (Kemenkes RI 2018).  

Stunting dikaitkan dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas, 

penurunan kapasitas fisik, serta gangguan perkembangan dan fungsi motorik dan 

mental pada anak. Melalui posyandu, upaya telah dilakukan oleh pemerintah, tetapi 

belum sempurna. karena tidak semua masyarakat terlibat dimana hal ini begitu 

dekat dengan ibu dan masyarakat, maka kader merupakan bagian penting dari 

masyarakat yang cukup strategis untuk mengikuti kegiatan ini (Martha 2020).  

Stunting adalah masalah nasional, pemerintah Indonesia telah 

mengalokasikan dana untuk pencegahan stunting, yang mencapai 78,4 persen dari 

anggaran kesehatan negara. Meskipun ada dana yang cukup besar, prevalensi 

stunting terus meningkat di 160 kabupaten dan kota di seluruh Indonesia. Menurut 

survei global dilakukan oleh Organization for Economic Co-operation and 

Development (OECD), tingkat kecerdasan anak-anak Indonesia berada di urutan 

64, menjadikan mereka yang paling tidak cerdas dari 65 negara.  
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Hal ini telah menghambat pertumbuhan ekonomi dan produktivitas pasar 

tenaga kerja dengan  penurunan sebesar 11% dari GDP untuk menjadi negara maju. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Masalah stunting di Indonesia adalah ancaman 

serius yang memerlukan penanganan yang tepat. Berdasarkan data Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021, prevalensi balita stunting sebesar 24,4% 

pada 2021 artinya, hampir seperempat balita Indonesia mengalami stunting pada 

tahun lalu. Namun, demikian, angka tersebut lebih rendah dibanding tahun 2020 

yang diperkirakan mencapai 26,9%.  Berikut data seluruh provinsi Indonesia 

menurut SSGI ( Survei Status Gizi Indonesia ) Tahun 2021.  

Tabel 1.1 Data Angka Stunting Seluruh Provinsi di Indonesia  
Menurut SSGI (Survei Status Gizi Indonesia) Tahun 2021 

No Provinsi Presentase 
1 Nusa Tenggara Timur  37,80% 
2 Sulawesi Barat  33,80% 
3 Nanggroe Aceh Darussalam 33,20% 
4 Nusa Tenggara Barat 31,40% 
5 Sulawesi Tenggara 30,20% 
6 Kalimatan Selatan  30,00% 
7 Kalimatan Barat  29,80% 
8 Sulawesi Tengah  29,70% 
9 Papua 29,50% 

10 Gorontalo 29,00% 
11 Maluku 28,70% 
12 Kalimatan Utara 27,50% 
13 Maluku Utara 27,50% 
14 Kalimantan Tengah  27,40% 
15 Sulawesi Selatan 27,40% 
16 Papua Barat 26,50% 
17 Sumatera Utara 25,80% 
18 Sumatera Selatan 24,80% 
19 Jawa Barat  24,50% 
20 Banten  24,50% 
21 Jawa Timur 23,50% 
22 Sumatera Barat  23,30% 
23 Kalimantan Timur  22,80% 
24 Jambi 22,40% 
25 Riau  22,30% 
26 Bengkulu  22,10% 
27 Sulawesi Utara 21,60% 
28 Jawa Tengah 20,90% 
29 Kep. Bangka Belitung 18,60% 
30 Lampung  18,50% 
31 Kepulauan Riau 17,60% 
32 DI Yogyakarta 17,30% 
33 DKI Jakarta  16,80% 
34 Bali  10,90% 
35 Indonesia  24,40% 

Sumber : Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), 2021 
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 Berdasarkan tabel di atas, Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) memiliki 

angka stunting nasional tertinggi pada tahun 2021, menurut data SSGI sebesar 

37,8 persen. Sulawesi Barat yang memiliki angka stunting sebesar 33,8% 

merupakan provinsi dengan angka stunting tertinggi , berikutnya Aceh masuk 33,2 

persen, Nusa Tenggara Barat (NTB) 31,4 persen, dan Sulawesi Tenggara 30,2%. 

Selanjutnya Kalimantan Selatan, dengan angka stunting 30%. Wilayah berikut 

adalah Kalimantan Barat (29,8%), Tengah Sulawesi (29,7%), Papua (29,5%), dan 

Gorontalo (29,9%). Dalam hal ini juga Provinsi Sumatera Selatan diurutan ke-18 

berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2021 itu mencapai 

di angka 24,8%.  (Studi Status Gizi Indonesia 2021) 

Berdasarkan data yang sudah dijelaskan di atas bahwa menurut SSGI 

(Survei Status Gizi Indonesia) tahun 2021 Indonesia memiliki prevelensi angka 

stunting mencapai 24,4%. Dengan itu pula pemerintah telah menginisiasi program 

penurunan stunting hingga 14% pada tahun 2024 dalam upaya memerangi stunting 

di Indonesia. Setelah pandemi ini, akan sulit bagi pemerintah dan masyarakat 

Indonesia untuk mencapai tujuan tersebut. Ditambah lagi, kondisi di Pos Pelayanan 

Terpadu (Posyandu) saat ini belum bisa dibilang optimal. Padahal, Posyandu 

merupakan langkah terpenting dalam pemantauan tumbuh kembang balita skala 

kecil. Tujuan dari strategi ini adalah untuk mengurangi stunting dan mencegahnya 

pada ibu hamil dan anak-anak antara usia 0 dan 23 bulan. 

 Provinsi Sumatera Selatan memiliki dua Kota/Kabupaten yang masuk 

dalam kategori merah atau memiliki angka prevalensi stunting di atas 30%, salah 

satunya adalah Kabupaten Ogan Komering Ilir yaitu mencapai 32,2%.  Sementara 

untuk Kabupaten Banyuasin masuk ke dalam kategori kuning karena memiliki 

angka prevalensi stunting 22,0%. Untuk di daerah Kota Palembang sendiri itu 

berada di angka prevalensi 16,1% terjadinya kasus stunting pada balita (Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional, 2021). 

Dengan demikian Kota Palembang ini masih banyak balita yang mengalami 

stunting. Dalam hal ini juga Kecamatan dan Puskesmas di Kota Palembang ikut 

serta dalam pendataan dan mencari kasus balita stunting di setiap wilayah kerja baik 
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itu Kecamatan dan Kelurahan yang ada di Kota Palembang. Berikut data stunting 

per Kecamatan di Kota Palembang. 

Tabel 1.2 Data stunting berdasarkan  
kecamatan-kecamatan di Kota Palembang tahun 2022 

No Kecamatan  Jumlah Kasus Stunting  

1 Alang-Alang Lebar 40 

2 Bukit Kecil 32 
3 Gandus 38 
4 Ilir Barat I 44 
5 Seberang Ulu I 80 
6 Seberang Ulu II 60 
7 Ilir Barat II 35 
8 Ilir Timur I 42 
9 Ilir Timur II 35 

10 Ilir Timur III 33 
11 Jakabaring 37 
12 Kalidoni 41 
13 Kemuning 31 
14 Kertapati 42 
15 Plaju 30 
16 Sako 30 
17 Sematang Borang  29 
18 Sukarami 35 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2022 

Berdasarkan tabel diatas Kota Palembang memiliki delapan belas 

kecamatan  dimana jumlah kasus yang tertinggi itu berada di wilayah Kecamatan 

Seberang Ulu I yang berjumlah 80 kasus stunting pada anak. Selanjutnya itu di 

Kecamatan Ilir Barat I di tahun 2022 yang berjumlah 44 kasus stunting pada anak 

dimana jumlah tersebut cukup tinggi dan masih banyak sekali di temukan kasus 

stunting pada anak. Dinas Kesehatan Kota Palembang juga terlibat dalam 

pencegahan, yang dimana menyarankan agar ibu hamil memeriksakan 

kesehatannya setidaknya empat kali selama kehamilannya di puskesmas atau 

posyandu, dan makan makanan sehat yang telah disampaikan oleh petugas 

posyandu setiap kali melakukan pemeriksaan. Orang tua tidak perlu takut anaknya 

diimunisasi karena efek panas pada anak setelah divaksinasi adalah hal yang wajar. 

Serta jangan lupa jika ada tablet vitamin, anak-anak diharuskan mengonsumsi 

makanan tambahan selama posyandu. 

Kota Palembang memiliki 41 Puskesmas yang tersebar di 18 Kecamatan di 

Kota Palembang. Kecamatan Ilir Barat I memiliki Puskesmas terbanyak yaitu 4 
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puskesmas terdiri dari puskesmas padang selasa, sei baung, kampus dan pakjo. 

Berikut ini data stunting dari puskesmas yang ada di Kecamatan Ilir Barat I Kota 

palembang.  

Tabel 1. 3 Data stunting menurut  
puskesmas yang ada di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang 2022 

No Puskesmas Jumlah kasus stunting 
1. Padang Selasa 17 
2. Sei Baung  10 
3.  Pakjo 7 
4. Kampus 10 
 Total 44 

Sumber: Puskesmas-Puskesmas Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang, 2022 

Berdasarkan observasi awal, keluarga yang memiliki anak stunting itu tidak 

jauh dari masalah sosial maupun ekonomi keluarga itu sendiri seperti pengetahuan  

dari orang tua mengenai stunting dan kesehatan pada anak mereka, serta pola asuh 

yang diberikan oleh keluarga. Dari segi ekonomi sendiri itu pasti adanya masalah 

di pekerjaan dan pendapatan mereka yang kurang memadai untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak mereka serta di dalam satu keluarga itu yang belum tentu 

memiliki pekerjaan semua terkadang ada hanya kepala rumah tangga saja yang 

bekerja. Dengan demikian yang menjadi tolak ukur peneliti untuk memilih lokasi 

penelitian ini khususnya di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang dalam hal 

meneliti mengenai kondisi sosial dan ekonomi keluarga dengan stunting dan 

mencari ada hubungan atau tidak status sosial dan ekonomi dengan kejadian 

stunting.  

Stunting ini disebabkan oleh banyak faktor yaitu faktor langsung maupun 

tidak langsung, seperti pola asuh ibu, kerawanan pangan keluarga, dan pelayanan 

kesehatan, berkontribusi terhadap prevalensi stunting. Faktor langsung antara lain 

konsumsi makanan bergizi dan penyakit menular yang menyertainya, minimnya 

akses pelayanan kesehatan yang memadai, kondisi keuangan keluarga, serta faktor 

sosial, budaya, ekonomi, dan politik menjadi akar dari kejadian stunting ini 

(Ernawati , 2020). Stunting berdampak pada keadaan sosial dan ekonomi dalam 

keluarga, karena ekonomi erat kaitannya dengan penyediaan makanan dan 
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pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan bayi, masalah ekonomi menjadi sangat 

penting dalam pemenuhan gizi (Kemenkes RI 2018).   

Faktor sosial seperti pendidikan dan pekerjaan orang tua, jarak kelahiran, 

urutan kelahiran, dan jumlah anggota keluarga sering dikaitkan dengan stunting. 

Selain itu, pendapatan dan pengeluaran makanan merupakan faktor ekonomi yang 

mempengaruhi kejadian stunting. Kemampuan mengikuti pendidikan formal dan 

pemenuhan kebutuhan gizi keluarga akan dipengaruhi oleh pendapatan. Keluarga 

yang hidup dalam kemiskinan dalam jangka waktu yang lama mungkin tidak dapat 

memenuhi kebutuhan pangannya dalam jumlah dan kualitas yang cukup. 

Kekurangan gizi akan berdampak pada penurunan kualitas pangan yang disertai 

oleh rendahnya pembelian protein, vitamin, dan mineral. Oleh karena itu, 

kurangnya pendidikan dan pendapatan orang tua biasanya menjadi penyebab 

prevalensi stunting pada anak di bawah usia lima tahun. Selain mempengaruhi 

pilihan gaya hidup sehat, status sosial ekonomi juga dapat mempengaruhi pilihan 

makanan dan waktu makan. (Rahmawati, Fajar, dan Idris 2020). 

Dengan demikian, peran keluarga menjadi salah satu di mana status atau 

posisi individu berfungsi sebagai sistem pendukung utama untuk masalah keluarga. 

Keluarga harus saling menjaga kesehatan, memberikan nutrisi yang cukup, dan 

menjaga kesehatan masing-masing anggota agar dapat mencapai tujuan kesehatan. 

Peran utama orang tua dalam keluarga tidak dapat dipisahkan dari masalah 

kesehatan yang dihadapi anak. Apakah anak mengalami stunting di masa depan 

tergantung pada seberapa baik informasi orang tua tentang kepentingan terbaik 

anak. Meskipun tetap ada faktor akses keluarga terhadap asupan nutrisi, terutama 

bagi keluarga dari kalangan kurang mampu. 

Ketidakmampuan masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan dan 

pangan juga akan dipengaruhi oleh kemiskinan. Posyandu merupakan salah satu 

jenis pelayanan kesehatan berbasis masyarakat. Posyandu berpotensi memantau 

tumbuh kembang balita, menyediakan vitamin A serta mendidik tentang gizi dan 

kesehatan. Jika dibandingkan dengan rumah tangga yang tidak menggunakan 

pelayanan kesehatan, rumah tangga yang memiliki balita mempunyai proporsi yang 
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lebih tinggi.  Meskipun stunting sering menjadi masalah, fenomena ditemukan pada 

populasi keluarga sangat miskin: anak di bawah usia lima tahun dengan gizi baik 

dan gizi lebih, atau disebut penyimpangan positif. Walaupun mayoritas anak 

mengalami gangguan tumbuh kembang dan gizi buruk, namun deviasi positif 

digunakan secara khusus untuk menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

tumbuh kembang atau status gizi yang baik pada anak dari keluarga miskin. Namun, 

rumah tangga tidak miskin dan keluarga yang berada di atas 40% dari tingkat sosial 

dan kesejahteraan ekonomi juga mengalami stunting di Indonesia, sehingga tidak 

hanya keluarga miskin dan kurang mampu yang menderita stunting (Tobing et al. 

2021) . 

Hal ini menjadi perhatian peneliti dimana masalah stunting ini masih sangat 

gencar di bahas terutama di Indonesia dan pemerintah siap untuk melakukan 

penanganan dari kejadian stunting ini yang ada di 34 provinsi di Indonesia 

terkhususnya yang berada di zona merah kasus stunting pada balita. Oleh sebab itu 

peneliti sangat ingin mengetahui dan tertarik untuk melakukan penelitian secara 

lebih jauh mendalam dalam menganalisis kondisi sosial dan ekonomi keluarga yang 

memiliki balita stunting serta apakah ada hubungan status sosial dan ekonomi 

keluarga dengan kejadian stunting. Dengan demikian peneliti memilih ini sebagai 

bahan penelitian yang berjudul “Hubungan Status Sosial dan Ekonomi Keluarga 

Dengan Kejadian Stunting di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang”.  

1.2.Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah utama yang akan muncul 

pada penelitian ini adalah “Bagaimana kondisi sosial dan ekonomi keluarga dan 

apakah ada hubungan status sosial dan ekonomi keluarga dengan kejadian 

stunting”. Untuk mendapatkan pemahaman yang lebih maka rumusan masalah 

tersebut diturunkan menjadi: 

1. Bagaimana kondisi sosial keluarga dengan kejadian stunting pada balita di 

Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang ? 

2. Bagaimana kondisi ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada balita 

di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang ? 
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3. Apakah adanya hubungan status sosial dan ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang ?  

1.3.Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk memahami kondisi 

sosial dan ekonomi keluarga dengan kejadian stunting serta hubungan status sosial 

dan ekonomi keluarga dengan kejadian stunting di Kecamatan Ilir Barat I Kota 

Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

Tujuan Penelitian ini yaitu :  

1. Mengetahui kondisi sosial keluarga dengan kejadian stunting di Kecamatan Ilir 

Barat I Kota Palembang.  

2. Mengetahui kondisi ekonomi keluarga dengan kejadian stunting di Kecamatan 

Ilir Barat I Kota Palembang.  

3. Mengetahui ada tidaknya hubungan status sosial dan ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis penelitian ini yaitu untuk memperluas dan memperkaya 

bahan referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya dan untuk sumber bacaan 

yang berhubungan dengan pengembangan ilmu sosiologi terkhususnya kajian 

tentang studi Sosiologi Keluarga dan Sosiologi Kesehatan.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

Manfaat Praktis Penelitian ini yaitu : 

a. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber perubahan 

pola pikir dan pola asuh serta pengetahuan yang lebih dalam mengenai 
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kesehatan balita stunting bagi masyarakat Kota Palembang khususnya 

Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang.  

b. Bagi Pemerintah 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi 

pemerintah untuk memperbaiki dan memperhatikan kondisi sosial ekonomi 

masyarakat khususnya yang memiliki balita stunting dengan program  

penanggulangan kasus stunting.  
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