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ABSTRAK 

Latar Belakang : Ketahanan pangan rumah tangga sebagai faktor risiko kejadian 

stunting pada anak balita. Satu dari tiga balita di Indonesia mengalami gangguan 

pertumbuhan dengan prevalensi stunting sebesar 37,2%. Puskesmas 11 Ilir 

merupakan salah satu puskesmas yang mengalami masalah angka prevalensi 

stunting dalam tiga tahun terakhir dimana pada tahun 2015 (12%), tahun 2016 

(16,4%) dan tahun 2017 (10,9%). 

Metode : Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan karakteristik ketahanan 

pangan keluarga dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas 11 Ilir. 

Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang. Sampel penelitian 

sebanyak 114 anak balita usia 25-59 bulan beserta ibunya. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah status gizi balita (TB/U), sedangkan variabel bebas adalah 

pengeluaran pangan, pendapatan keluarga, tingkat kecukupan energi, tingkat 

kecukupan protein, pendidikan ibu, tinggi badan ibu, riwayat BBLR, riwayat IMD 

dan riwayat ASI Eksklusif. Pengeluaran pangan diukur menggunakan metode 

Household Expenditure Survey Method (HESM) /SUSENAS. Tingkat kecukupan 

energi dan protein diukur dengan teknik food recall 1 x 24 jam yang dibandingkan 

kebutuhan konsumsi balita berdasarkan EER(estimated energy requirement) dan 

EAR (estimated average requirement). 

Hasil Penelitian : Prevalensi stunting (34,2%), pengeluaran pangan keluarga 

yang rawan pangan (38,6%), pendapatan keluarga yang rendah (61,4%), tingkat 

kecukupan energi rendah (70,2%), riwayat tidak melakukan IMD setelah 

dilahirkan (47,4%), riwayat balita yang tidak diberikan ASI secara Eksklusif 

(56,1%) dan tingkat kecukupan protein pada balita sampel sesuai dengan EAR. 

Kesimpulan : Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengeluaran pangan, 

pendapatan keluarga, tingkat kecukupan energi, riwayat IMD dan riwayat ASI 

Eksklusif merupakan risiko penyebab stunting pada balita di Puskesmas 11 Ilir 

Kota Palembang. 

Saran : Bagi pihak ibu balita memotivasi untuk selalu membawa anaknya setiap 

bulan ke posyandu dan memberikan makan anaknya dengan menu seimbang. 

 

Kata Kunci  : Stunting, Ketahanan Pangan, Balita 

Kepustakaan : 67 (1996-2017) 
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ABSTRACT 

 

Background : Food security as a risk factor for stunting in children. One of three 

children in Indonesia is stunted with prevalence of stunting 37,2%. Puskesmas 11 

Ilir is one of puskesmas has health problems with prevalence of stunting rates in 

the last three years above 10%. 

Method : This study aimed to analyze the correlation between characteristics of 

food security with stunting in children in Puskesmas 11 Ilir. This was a cross 

sectional study. A total of 114 children aged 25-59 months and their mother were 

selected as sample in this study. The dependent variabel in this study was the 

nutritional status of children, where as the main independent variables was food 

expenditure, income of family, food consumption (energy and protein), mother’s 

education, height of mother, low birth weight record, initiation of early 

breastfeeding history and exlusive breastfeeding. Food expenditure was measured 

using in instrument called Household Expenditure Survey Method 

(HESM)/SUSENAS. Food consumption was measured using in instrument called 

Diatery Intake Assesment (DIA) using food recall 1 x 24 hr method which then 

compared the consumption reguirement of children based on EER for energy and 

EAR for protein. 

Result : Prevalence of stunting (34,2%), food security (38,6%) low income of 

family (61,4%), low energy consumption (70,2%), initiation of early 

breastfeeding history (47,4%), exlusive breastfeeding (56,1%) and all of samples 

consumed enough protein. 

Conclusion : This study conclused that food security, income of family, energy 

consumption, initiation of early breastfeeding history, exclusive breastfeeding are 

risk factors for stunted children of 25-59 months in Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

Suggestion : For mother of children, motivate them to always take their children 

every month to the posyandu and provide their children with a balanced menu. 

 

Keywords : Stunting,Food Security, Children  

Literature : 67 (1996 – 2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah     

Ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi negara sampai 

dengan perseorangan, yang tercermin dari tersedianya pangan yang cukup, baik 

jumlah maupun mutunya, aman, beragam dan bergizi, merata, dan terjangkau 

serta tidak bertentangan dengan agama, keyakinan, budaya masyarakat untuk 

dapat hidup sehat, aktif dan produktif secara berkelanjutan (Undang-Undang 

Republik Indonesia No. 18 tahun 2012 tentang Pangan). Sama halnya juga dengan 

FAO (1996) dimana ketahanan pangan dicapai ketika tersedia cukup bahan 

pangan baik tingkat global, nasional, masyarakat maupun tingkat rumah tangga, 

sepanjang waktu dan terdapat akses fisik maupun ekonomis untuk mendapatkan 

kebutuhan pangan sesuai yang diinginkan untuk mendapatkan kehidupan yang 

sehat dan aktif.     

Indikator ketahanan pangan menurut Chung et al., (1997) terdiri dari 

beberapa subsistem yang mencakup sistem pangan dan gizi yaitu subsistem 

ketersediaan pangan, subsistem akses pangan dan subsistem pemanfaatan pangan. 

Hasil kerja subsistem dapat terlihat dari stabilitasnya pemasukan pangan yang 

tersedia, akses rumah tangga untuk pangan dan pemilihan jenis dan variasi 

makanan keluarga serta dapat dinilai dari status gizi anak balita. Penelitian Masrin 

et al., (2014) menyatakan ketahanan pangan merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian pendek pada baduta, dimana anak baduta dengan keluarga yang 

ketahanan pangan tidak baik memiliki risiko sebesar 2,62 kali lebih besar 

menderita pendek. Hal ini sejalan dengan penelitian Utami dan Sisca (2015) 

ketahanan pangan merupakan risiko terhadap kejadian pendek pada baduta, 

dimana anak baduta dengan keluarga yang ketahanan pangan tidak baik memiliki 

risiko sebesar 10,9 kali menjadi pendek. 

Ketersediaan pangan di Indonesia banyak atau lebih dari cukup, tetapi jika 

rumah tangga sulit mendapatkan pangan yang tersedia, maka rumah tangga 

tersebut akan menderita kerawanan pangan yang akan berdampak pada status gizi 
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terutama status gizi anak balita. Hal ini didukung penelitian Ali et al., (2013) yang 

menyimpulkan bahwa kejadian pendek dan kurus pada anak balita terjadi lebih 

tinggi dengan keluarga yang ketahanan pangan tidak baik. 

Akses ekonomi atau daya beli dari pendapatan keluarga merupakan faktor 

penting yang mempengaruhi ketahanan pangan dalam rumah tangga untuk 

mendapatkan makanan yang cukup. Penelitian Rohedi et al., (2014) menyatakan 

ketahanan pangan tingkat rumah tangga dan status ekonomi memiliki hubungan 

bermakna dengan status gizi anak balita, ketahanan pangan bisa mempengaruhi 

peningkatan status gizi anak balita sebesar 9% dan status ekonomi memiliki 

kontribusi terhadap peningkatan status gizi balita sebesar 20%.                                                                                       

Stunting merupakan permasalahan gizi yang terjadi akibat malnutrisi dalam 

waktu yang lama dan berulang serta dapat berakibat lebih lanjut menjadi kurang 

gizi pada masa balita dan tidak adanya pencapaian perbaikan pertumbuhan 

(catch-up growth) yang sempurna pada masa berikutnya. Stunting didasarkan 

pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur 

(TB/U)  dibandingkan dengan standar baku WHO, batas (zscore) < -2SD s/d 

-3SD (WHO, 2005). 

Stunting memiliki dampak yang sangat luas mulai dari sisi ekonomi, 

kecerdasan dan kualitas yang berpengaruh terhadap masa depan anak. Studi yang 

telah dilakukan menunjukkan bahwa anak yang pendek sangat erat hubungannya 

dengan prestasi di sekolah yang buruk. Anak-anak yang pendek sangat memiliki 

risiko yang lebih besar untuk tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang 

berpendidikan, miskin, kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak 

menular (Unicef Indonesia, 2012). 

Laporan UNICEF pada Tracking Kemajuan Anak dan Gizi ibu yang dirilis 

pada bulan November 2015 menunjukkan bahwa stunting, dibandingkan dengan 

bentuk lain dari gizi, adalah masalah proporsi yang lebih besar yang diantaranya 

adalah anak-anak yang berusia di bawah lima tahun (usia dalam perkembangan), 

diperkirakan sepertiga dari 195 juta anak – anak memiliki pertumbuhan dan 

perkembangan yang terhambat. Di Asia, tingkat stunting yang sangat tinggi 
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(36%). Di Asia Selatan, sekitar setengah dari anak-anak terhambat pertumbuhan 

dan perkembangannya mencapai 61 juta yang diwakili oleh Negara India saja.  

         Tingkat kematian bayi dan balita erat hubungannya dengan status gizi 

bayi dan balita, Indonesia memang masih menghadapi permasalahan gizi 

nasional. Hasil Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdas) 2013 menunjukkan prevalensi 

stunting pada balita di Indonesia mencapai 37,2% angka ini meningkat 

dibandingkan tahun 2010 yakni sebesar 35,6%. Angka prevalensi stunting ini 

lebih tinggi dari angka prevalensi gizi kurang dan gizi buruk (19,6%), balita kurus 

(12,1%) serta balita gemuk (11,9%).  

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017, Propinsi 

Sumatera Selatan persentase stunting adalah 22,8% sedangkan Kota Palembang 

sebesar 14,5%. Berdasarkan kelompok umur dimana kelompok usia 24- 59 bulan 

lebih tinggi (22,8%) dibandingkan dengan usia 0 – 23 bulan (14,3%). Secara 

Nasional Persentase stunting pada kelompok 25-59 bulan lebih tinggi (29,6%) 

dibandingkan dengan kelompok usia 0-23 bulan (20,1%) sehingga peneliti tertarik 

melakukan sampel balita berdasarkan kelompok usia 24-59 bulan . Sedangkan 

data kesehatan Kota Palembang tahun 2017, dari 40 Puskesmas yang ada dimana 

lima prevalensi stunting tertinggi ada di wilayah Puskesmas Sako 8,9% (118 

kasus), Puskesmas 11 Ilir 10,9% (117 kasus), Puskesmas Sukarame sebesar 11,0% 

(100 kasus), Puskesmas Sekip sebesar 15,7% (30 kasus)  dan Puskesmas Boom 

Baru sebesar 18,0% (70 kasus). Berdasarkan data tersebut penelitian diambil di 

Puskesmas 11 Ilir  10,9% (117 kasus) dan berdasarkan data tiga tahun terakhir 

dimana prevalensi kejadian stunting di Puskesmas 11 Ilir tinggi  mulai tahun 

2015(12,0% dengan 135 kasus), 2016(16,4% dengan 162 kasus) dan tahun 

2017(10,9%) sehingga menjadi prioritas dalam menanggulangi masalah stunting 

tersebut.  

Sama halnya juga dengan penelitian Lestari (2014) menyimpulkan 

pendapatan yang rendah merupakan risiko terjadinya stunting, dimana balita yang 

mempunyai pendapatan keluarga rendah berisiko 8,5 kali menjadi pendek.  
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Menurut penelitian Hardiansyah (2007) Semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka akses terhadap media massa juga semakin tinggi yang berarti 

akses terhadap informasi mengenai gizi juga semakin meningkat.  

Tinggi badan ibu adalah hasil dari masa lalu antara faktor genetik dan faktor 

lingkungan serta faktor yang mempengaruhi secara tidak langsung status gizi anak 

balita (TB). Menurut penelitian Diaz, Hernandez et al., (2010) menyimpulkan 

tinggi badan yang pendek merupakan risiko terjadinya stunting, dimana balita 

yang mempunyai ibu dengan tinggi badan yang pendek berisiko 2 kali menjadi 

pendek. Sama halnya juga dengan penelitian Hanum (2014) menyatakan ibu 

dengan tinggi <150 cm terdapat pada anak yang mengalami stunting. Sama halnya 

juga dengan penelitian Kartikawati (2011) menyimpulkan bahwa faktor genetik 

pada ibu yaitu tinggi badan berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak 

balita. 

Menurut kerangka teori WHO (2013) mengklasifikasikan IMD sebagai 

faktor risiko terjadinya stunting. Menurut penelitian Permadi (2016) 

menyimpulkan pelaksanaan kegiatan IMD dan pemberian ASI secara Eksklusif 

mempunyai hubungan yang bermakna terhadap kejadian stunting pada anak 

baduta. Riwayat anak yang tidak melakukan kegiatan IMD setelah dilahirkan 

memiliki risiko sebesar 3,69 kali  menjadi stunting dan riwayat anak yang tidak 

mendapatkan ASI secara Eksklusif memiliki risiko sebesar 9,5 kali menjadi 

stunting. 

Dalam penelitian Lestari et al., (2014) menyimpulkan BBLR merupakan 

faktor risiko terjadinya stunting, dimana bayi  lahir  <2500 gram berisiko 3,26 

kali mengalami stunting dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan 

normal. 

1.2.   Rumusan Penelitian 

Stunting merupakan permasalahan gizi yang terjadi akibat malnutrisi dalam 

waktu yang lama dan berulang serta dapat berakibat lebih lanjut menjadi kurang 

gizi pada masa balita dan tidak adanya pencapaian perbaikan pertumbuhan 

(catch-up growth) yang sempurna pada masa berikutnya. Faktor yang 
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berpengaruh terhadap stunting pada anak balita ada dua yaitu faktor secara 

langsung maupun faktor secara tidak langsung. Berdasarkan data Riskesdas 

(2013) prevalensi balita stunting di Indonesia meningkat dari tahun 2010 

mencapai 37,2% dan berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017, 

Propinsi Sumatera Selatan persentase stunting nya adalah 22,8% sedangkan kota 

Palembang sebesar 14,5%. Menurut data kesehatan kota Palembang tahun 2017, 

Puskesmas 11 Ilir merupakan puskesmas yang mempunyai prevalensi stunting 

dalam tiga tahun terakhir tinggi mulai tahun 2015 sebesar 12,0% (135 kasus), 

tahun 2016 sebesar 16,4% (162 kasus) dan tahun 2017 sebesar 10,9% (117 kasus). 

Dengan tingginya angka stunting yang ada di Puskesmas tersebut membuat 

penulis tertarik ingin melakukan penelitian tentang hubungan karakteristik 

ketahanan pangan keluarga dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas 11 

Ilir Kota Palembang?”   

1.3.   Tujuan Penelitian  

1.3.1.Tujuan Umum                                                                                  

Menganalisis hubungan karakteristik ketahanan pangan keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan di Puskesmas 11 Ilir Kota 

Palembang. 

1.3.2.Tujuan Khusus  

1. Mendeskripsikan variabel akses pangan (pengeluaran pangan dan pendapatan 

keluarga) di Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

2. Mendeskripsikan variabel pemanfaatan pangan (tingkat kecukupan energi dan 

protein) di Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

3. Mendeskripsikan variabel faktor rumah tangga dan keluarga (pendidikan ibu, 

tinggi badan (TB) ibu dan riwayat BBLR) Puskesmas 11 Ilir Kota 

Palembang. 

4. Mendeskripsikan variabel riwayat menyusui (riwayat IMD dan riwayat ASI 

Eksklusif) di Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara akses pangan (pengeluaran pangan dan 

pendapatan keluarga) dengan kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan 

di Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang.  
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6. Menganalisis hubungan antara pemanfaatan pangan (tingkat kecukupan 

energi dan protein) dengan kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan di 

Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang.  

7. Menganalisis hubungan antara faktor rumah tangga dan keluarga (pendidikan 

ibu, tinggi badan (TB) ibu dan riwayat BBLR) dengan kejadian stunting pada 

balita usia 25-59 bulan di Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan antara riwayat menyusui (riwayat IMD dan riwayat 

ASI Eksklusif) dengan kejadian stunting pada balita usia 25-59 bulan di 

Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

1.4.   Manfaat Penelitian   

1.4.1. Bagi Peneliti  

     Menjadi bahan proses belajar bagi peneliti, memperoleh pengalaman, 

pengetahuan, wawasan mengenai kejadian stunting serta dapat menerapkan ilmu 

yang telah di dapat selama dibangku kuliah. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

 Sebagai bahan informasi, referensi dan pengembangan cakupan karya 

penelitian mengenai kejadian stunting.  

1.4.3. Bagi Puskesmas  

 Sebagai bahan informasi dan masukan mengenai kejadian stunting 

sehingga menjadi bahan pertimbangan untuk merencanakan intervensi yang dapat 

dilakukan untuk menanggulangi kejadian stunting pada balita. 

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1.Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 11 Ilir  Kota Palembang. 

1.5.2.Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2018. 

1.5.3.Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi pengukuran antropometri pada 

balita (BB dan TB) beserta ibu (TB), wawancara menggunakan kuesioner 

Household Expenditure Survey Method (HESM)/SUSENAS untuk mengukur  
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pengeluaran pangan keluarga, formulir Food Recall 24 hr untuk mengukur 

tingkat kecukupan energi dan protein balita, kuesioner dengan pertanyaan 

seputar  riwayat BBLR, riwayat IMD, riwayat ASI Eksklusif, pendapatan 

keluarga dan pendidikan ibu. 
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