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ABSTRACT

ADMINISTRATION OF HEALTH POLICY, FACULTY OF PUBLIC HEALTH,
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Scientific Writing in the Form of Thesis, July 2019

Nur Farida Rahmawati; Supervised by Nur Alam Fajar and Haerawati Idris

Analysis of the Correlation between Social, Economic Factors, and Utilization of
Posyandu with the Stunting Among Under-Fives of Poor Families in Palembang

viii + 109 pages, 21 tables, 5 charts, 11 attachments

Stunting is a nutritional problem caused by chronic malnutrition. Stunting can result in
decreased concentration, memory damage, decreased learning and school performance,
decreased cognitive function, impaired motor development, and has a long-term impact
on reducing productivity, thus inhibiting economic growth and causing intergenerational
poverty. Stunting can be influenced by social, economic, and access to health services
factors. This study aims to analyze the correlation of social, economic, and utilization of
Posyandu with the incidence of stunting of under-fives in poor families in Palembang.
This study used mixed method with a cross-sectional design in March 2019. Population
were toddlers aged 24-59 months from poor families in Palembang, with the criteria
receiving the Program Keluarga Harapan (PKH) - a conditional cash transfer programme
from the Indonesian Government. Samples were 100 people chosen by proportional
sampling and informant was chosen by purposive sampling method. Results showed that
the proportion of stunting of under-fives in poor families in Palembang was 29,0%. The
results of the chi-square analysis showed that there was a significant correlation between
maternal education (p = 0,032; OR = 3,512) with the incidence of stunting, but there was
no significant correlation between father's education (p = 0,253), father's occupation (p =
0,872), maternal working status (p = 0,381), number of under-fives (p = 0,407), birth
interval (p = 0,751), birth order (p = 0,974), number of family members (p = 0,161), food
expenditure (p = 0,390), and utilization of Posyandu (p = 0,157) with the incidence of
stunting. Maternal education is the most dominant risk factor in causing stunting. The
conclusion from this study is maternal education has an important role in the incidence of
stunting, so we suggest citizen to improve the formal education of prospective mothers, at
minimum to high school level.

Keywords: stunting, poverty, social, economic, utilization of Posyandu
Literature: 107 (1990-2019)
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ABSTRAK

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN, FAKULTAS KESEHATAN
MASYARAKAT, UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Karya Tulis llmiah Berupa Tesis, Juli 2019

Nur Farida Rahmawati; Dibimbing oleh Nur Alam Fajar dan Haerawati Idris

Analisis Hubungan Faktor Sosial, Ekonomi, dan Pemanfaatan Posyandu Dengan
Kejadian Stunting Balita Keluarga Miskin di Kota Palembang

viii + 109 halaman, 21 tabel, 5 bagan, 11 lampiran

Stunting merupakan masalah gizi yang diakibatkan oleh kekurangan gizi secara kronis.
Stunting dapat menyebabkan terjadinya penurunan konsentrasi, kerusakan memori,
penurunan daya belajar dan prestasi sekolah, penurunan fungsi kognitif, dan gangguan
perkembangan motorik pada anak, serta memiliki dampak jangka panjang menurunkan
produktivitas, sehingga menghambat pertumbuhan ekonomi dan menyebabkan
kemiskinan antar-generasi. Kejadian stunting dapat dipengaruhi oleh faktor sosial,
ekonomi, dan akses terhadap pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan faktor sosial, ekonomi, dan pemanfaatan Posyandu dengan kejadian stunting
balita keluarga miskin di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan metode mixed
method dengan desain cross-sectional pada bulan Maret 2019. Populasi penelitian seluruh
balita usia 24-59 bulan dari keluarga miskin di Kota Palembang, dengan kriteria penerima
Program Keluarga Harapan (PKH). Sampel berjumlah 100 orang yang diambil dengan
cara proportional sampling dan informan penelitian diambil dengan metode purposive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan proporsi stunting balita keluarga miskin di Kota
Palembang sebesar 29,0%. Hasil analisis chi-square menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan ibu (p = 0,032; OR =3,512) dengan kejadian stunting, namun
tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ayah (p = 0,253), pekerjaan ayah (p
= 0,872), status pekerjaan ibu (p = 0,381), jumlah balita (p = 0,407), jarak kelahiran (p =
0,751), urutan kelahiran (p = 0,974), jumlah anggota keluarga (p = 0, 161), pengeluaran
pangan (p = 0,390) dan pemanfaatan Posyandu (p = 0,157) dengan kejadian stunting.
Pendidikan ibu merupakan faktor risiko yang paling dominan dalam terjadinya stunting.
Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa pendidikan ibu mempunyai peranan
penting dalam kejadian stunting, sehingga saran bagi masyarakat sebagai salah satu upaya
jangka panjang memutus mata rantai terjadinya stunting disarankan untuk meningkatkan
pendidikan formal calon ibu hingga minimal SMA.

Kata Kunci : stunting, kemiskinan, sosial, ekonomi, pemanfaatan Posyandu

Kepustakaan  : 107 (1990-2019)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anak balita (bawah lima tahun) merupakan kelompok yang rentan
mengalami kurang gizi, salah satunya stunting. Stunting atau pendek
mencerminkan efek kumulatif dari kekurangan gizi maupun penyakit infeksi
sejak, atau bahkan sebelum kelahiran. Stunting ditunjukkan dengan nilai z-score
tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 SD dari Median Standar
Pertumbuhan Anak WHO (World Health Organization, 2012).

Saat ini stunting telah menjadi masalah prioritas global yang harus diatasi
(Onis & Branca, 2016). Berbagai penelitian menemukan bahwa stunting
berhubungan dengan penurunan konsentrasi, kerusakan memori, penurunan daya
belajar, menurunkan prestasi sekolah dan penurunan fungsi kognitif, serta
gangguan perkembangan motorik pada anak (Jesmin A et al., 2011; Solihin, R et
al., 2013). Dampak stunting jangka panjang dapat menghambat pertumbuhan
ekonomi dan menurunkan produktivitas pasar kerja, sehingga mengakibatkan
hilangnya 11% GDP (Gross Domestic Product) serta mengurangi pendapatan
pekerja dewasa hingga 20%. Stunting juga dapat berkontribusi pada melebarnya
kesenjangan/inequality, sehingga mengurangi 10% dari total pendapatan seumur
hidup dan juga menyebabkan kemiskinan antar-generasi (Tim Nasional
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017).

Masyarakat pada umumnya tidak menyadari adanya stunting karena
anggapan bahwa tidak ada masalah dengan tubuh yang pendek. Kesulitan dalam
mengidentifikasi adanya stunting dan kurangnya pemeriksaan pertumbuhan linier
di masyarakat menjadi faktor tidak tergambarnya seberapa besar kejadian stunting
(Onis & Branca, 2016).

Besarnya masalah stunting ditandai dengan jumlah anak stunting di dunia,
yaitu sebanyak 155 juta pada tahun 2016 (Minarto et al., 2018). Di Indonesia,
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi anak
balita stunting sebesar 30,8%. Angka ini menunjukkan penurunan prevalensi

stunting dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013 sebesar 37,2%
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(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Meskipun demikian,
persentase stunting di atas 30% masih tergolong prevalensi tinggi dari masalah
kesehatan masyarakat (World Health Organization, 2012).

Sementara itu, prevalensi stunting balita di Provinsi Sumatera Selatan
berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 sebesar 31,6% yang meningkat jika
dibandingkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) pada tahun 2017 sebesar 22,8%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017), sedangkan di Kota
Palembang sendiri prevalensi stunting balita pada tahun 2017 sebesar 27,4%
(Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017). Masih adanya stunting di masyarakat
mengambarkan adanya kegagalan untuk mencapai potensi genetik tinggi badan
serta prediktor perkembangan lainnya, termasuk kognitif dan potensi ekonomi
masa depan (Minarto et al., 2018).

Stunting merupakan konsekuensi dari beberapa faktor yang sering
dikaitkan dengan kemiskinan, termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan lingkungan.
(Aridiyah et al., 2015). Menurut UNICEF dalam United Nation Administrative
Committee on Coordination/Sub-Commitee on Nutrition (ACC/SCN) (1997),
faktor yang menyebabkan stunting sangat beragam dan kompleks, secara umum
dikategorikan menjadi tiga, yaitu akar masalah (basic causes), penyebab tidak
langsung (underlying causes), dan penyebab langsung (immediate causes). Faktor
sosial, ekonomi, politik merupakan basic causes; faktor ketersediaan pangan, pola
asuh, dan pelayanan kesehatan merupakan underlying causes, sedangkan faktor
asupan zat gizi dan penyakit merupakan immediate causes.

Stunting pada balita merupakan indikator terbaik pertumbuhan anak dan
merefleksikan adanya ketidaksetaraan sosial (social inequalities) (Onis & Branca,
2016). Faktor sosial yang sering dikaitkan dengan kejadian stunting adalah
pendidikan dan pekerjaan orang tua, jumlah anak balita, jarak kelahiran, urutan
kelahiran, dan jumlah anggota keluarga (Hidayati et al., 2010; Wahdah et al.,
2015; Ramli et al., 2009; Priyanti & Syalfina, 2018; Agustian et al., 2018; Fikadu
etal., 2014).

Penelitian Priyanti & Syalfina (2018) menemukan pendidikan ibu
merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh (PR = 6,824, p-value = 0,005)
terhadap kejadian stunting. Orang tua dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
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memiliki risiko lebih rendah memiliki anak stunting dibandingkan dengan tingkat
pendidikan lebih rendah.

Pekerjaan orang tua balita juga berpengaruh terhadap kejadian stunting.
Ibu yang bekerja mempunyai risiko lebih besar anak stunting dikarenakan
berkurangnya waktu kontak dengan anak, pendeknya waktu ASI eksklusif dan
pemberian ASI, meningkatnya pemberian makanan tambahan yang tidak benar
yang berakibat negatif terhadap pertumbuhan anak (Fikadu et al., 2014).

Selain itu, faktor jumlah anak balita dalam keluarga juga berhubungan
dengan kejadian stunting. Keluarga yang memiliki anak balita lebih dari satu
memiliki risiko terjadinya stunting yang lebih besar (Fikadu et al., 2014). Hal ini
dapat disebabkan keluarga yang memiliki anak balita lebih dari satu
membutuhkan biaya yang lebih besar dan ibu dengan 2 atau lebih anak balita akan
mengalami kesulitan dalam mengurus anak dan tidak dapat bekerja untuk
membantu pendapatan keluarga (Agustian et al., 2018).

Jarak kelahiran dengan anak sebelumnya juga berpengaruh terhadap
kejadian stunting. Jarak kelahiran kurang dari 24 bulan memiliki prevalensi
stunting lebih besar dibandingkan dengan interval kelahiran 24 bulan atau lebih
(Fikadu et al., 2014). Interval kelahiran kurang dari 24 bulan memiliki risiko
untuk melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah. Bayi berat lahir rendah
merupakan risiko untuk terjadinya stunting (World Health Organization, 2012).

Urutan kelahiran juga berpengaruh terhadap kejadian stunting. Rata-rata
bayi yang lahir pertama beratnya kurang dan lebih pendek daripada bayi yang
lahir berikutnya dalam keluarga yang sama (Maulani, 2002). Sedangkan Howell et
al. (2016) menyatakan bahwa urutan kelahiran secara signifikan terkait dengan
kematian dan status gizi anak di Afrika. Semakin bertambah urutan kelahiran akan
memiliki dampak yang lebih buruk terhadap status gizi dan kematian.

Jumlah anggota rumah tangga juga berhubungan signifikan dengan
kejadian stunting (Wahdah et al., 2015). Jumlah anggota keluarga berperan dalam
menentukan ketersediaan pangan dalam keluarga. Bertambahnya jumlah anggota
keluarga menyebabkan pangan untuk setiap anak menjadi berkurang dan distribusi
makanan tidak merata sehingga menyebabkan balita menderita kurang gizi (Ramli
et al., 2009).
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Selain itu, faktor ekonomi yang mempengaruhi kejadian stunting adalah
pendapatan dan pengeluaran untuk pangan. Hasil penelitian Wahdah et al. (2015)
juga menemukan bahwa kejadian stunting berhubungan signifikan dengan
pendapatan. Menurut Ramli et al. (2009), pendapatan akan berpengaruh terhadap
pemenuhan zat gizi keluarga dan kesempatan dalam mengikuti pendidikan formal.
Kemiskinan dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan keluarga tidak mampu
untuk memenuhi kebutuhan pangan dengan kuantitas dan kualitas yang baik.
Penurunan kualitas konsumsi pangan keluarga yang ditandai dengan keterbatasan
pembelian pangan sumber protein, vitamin dan mineral akan berakibat pada
kekurangan gizi, baik zat gizi makro maupun mikro.

Ulfani et al. (2011) menyebutkan bahwa masalah kemiskinan akan
memiliki dampak pada berkurangnya akses masyarakat terhadap pemenuhan
kebutuhan pangan maupun pelayanan kesehatan. Salah satu jenis pelayanan
kesehatan yang berbasis masyarakat adalah Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu).
Posyandu mempunyai manfaat untuk memantau pertumbuhan balita, pemberian
vitamin A, imunisasi, stimulasi tumbuh kembang, serta edukasi tentang gizi dan
kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian Lanoh, Sarimin, & Karundeng (2015)
ditemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemanfaatan Posyandu
dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Ranotana Weru. Hal serupa
juga dinyatakan oleh Hidayat & Jahari (2012) bahwa rumah tangga balita yang
memanfaatkan pelayanan kesehatan memiliki balita berstatus gizi baik lebih
banyak dan angka kesakitan lebih rendah jika dibandingkan dengan rumah tangga
yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Meskipun kemiskinan sering dikaitkan dengan adanya stunting, ada
fenomena yang menarik bahwa pada populasi keluarga sangat miskin ternyata
terdapat balita dengan status gizi baik dan gizi lebih (Sab’atmaja et al. , 2010).
Penelitian pada keluarga miskin di Jakarta Utara, Kabupaten Bogor dan
Kabupaten Lombok Timur tentang penyimpangan positif atau positive deviance
memperlihatkan bahwa anak dengan pertumbuhan normal dan status gizi baik
masing-masing sebesar 64,7% dan 63,1% serta 59,3%. Penelitian Djasmidar
(2002) menemukan bahwa terdapat anak balita bergizi baik yang berasal dari
keluarga miskin di Gunung Kidul sebesar 68,01% dan di Sukabumi 67,43%.
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Bentuk penyimpangan positif atau positive deviance dipengaruhi oleh
berbagai faktor langsung dan tidak langsung (Sab’atmaja et al., 2010) yang
membedakan keberhasilan keluarga dalam merawat dan mengasuh anaknya pada
status ekonomi yang sama. Menurut Zeitlin et al. (1990), positive deviance secara
khusus digunakan guna menjelaskan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan atau status gizi yang baik pada anak-anak yang hidup dalam
keluarga miskin di lingkungan miskin, padahal sebagian besar anak lainnya
mengalami gangguan pertumbuhan dan gizi kurang.

Pendekatan positive deviance berdasarkan asumsi bahwa beberapa solusi
untuk masalah kesehatan masyarakat sudah ada di dalam masyarakat tersebut dan
hanya perlu diketemukan. Perubahan perilaku di masyarakat berlangsung
perlahan, sehingga solusi yang ditemukan dalam suatu masyarakat dapat lebih
bertahan dibandingkan dengan solusi dari luar (Child Survival Collaboration and
Resources Group (CORE), 2004). Para pelaku positive deviance mempunyai
kebiasaan dan perilaku spesial, atau tidak umum, sehingga mereka dapat
menemukan cara-cara yang lebih baik untuk mencegah kekurangan gizi
dibandingkan tetangga mereka yang memiliki sumber daya dan menghadapi risiko
yang sama.

Masalah kemiskinan hingga saat ini masih menjadi masalah yang harus
dihadapi oleh Kota Palembang, yang salah satunya ditandai dengan jumlah
penduduk miskin di Kota Palembang mencapai 179.320 orang (10,95%) pada
bulan Maret 2018. Angka ini menunjukkan masih banyaknya penduduk yang
belum mampu memenuhi kebutuhan hidup dasar atau di bawah angka garis
kemiskinan sebesar Rp. 510.994,- (BPS Kota Palembang, 2018b). Meskipun
demikian, adanya positive deviance di wilayah tersebut perlu dipelajari lebih
dalam lagi, sehingga dapat diketahui faktor-faktor sosial, ekonomi dan
pemanfaatan Posyandu yang mempengaruhi adanya penyimpangan positif
stunting. Berdasarkan hal-hal tersebut, menjadi penting untuk dilakukan penelitian
mengenai “Analisis Hubungan Faktor Sosial, Ekonomi dan Pemanfaatan

Posyandu dengan Kejadian Stunting Balita Keluarga Miskin di Kota Palembang.”
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1.2. Rumusan Masalah

Stunting merupakan masalah gizi yang dapat mengakibatkan penurunan
konsentrasi, kerusakan memori, penurunan daya belajar dan prestasi sekolah,
penurunan fungsi kognitif, dan gangguan perkembangan motorik pada anak, serta
memiliki dampak jangka panjang menurunkan produktivitas, sehingga
menghambat pertumbuhan ekonomi dan menyebabkan kemiskinan antar-generasi.
Salah satu akar masalah terjadinya stunting adalah kemiskinan. Walaupun
demikian, terdapat fenomena penyimpangan positif atau positive deviance di
masyarakat, yaitu anak balita yang memiliki status gizi normal di keluarga miskin.
Berdasarkan latar belakang tersebut, dibutuhkan analisis lebih mendalam
mengenai bagaimanakah hubungan faktor sosial, ekonomi dan pemanfaatan

Posyandu dengan kejadian stunting balita keluarga miskin di Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk menganalisis hubungan faktor sosial,
ekonomi, dan pemanfaatan Posyandu dengan kejadian stunting balita keluarga

miskin.

1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini untuk :

1. Mengetahui prevalensi kejadian stunting balita keluarga miskin di Kota
Palembang.

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden.

3. Menganalisis hubungan faktor sosial (pendidikan dan pekerjaan orang tua,

jumlah balita, jarak kelahiran, urutan kelahiran, dan jumlah anggota
keluarga) dengan kejadian stunting.

4. Menganalisis hubungan faktor ekonomi (pengeluaran pangan) dengan
kejadian stunting.

5. Menganalisis hubungan pemanfaatan Posyandu dengan kejadian stunting.

6. Menganalisis faktor risiko yang paling dominan dalam mempengaruhi

terjadinya kejadian stunting.
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1.4, Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan
menambah pengetahuan yang lebih mendalam bagi akademisi/peneliti dan
masyarakat dalam melakukan intervensi terkait penanganan stunting khususnya
pada keluarga miskin serta sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya

dengan permasalahan yang serupa.

1.4.2. Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
masukan kepada penyusun kebijakan atau Pemerintah, terutama Dinas Kesehatan
dalam prioritas penanganan kejadian stunting sesuai karakteristik masyarakat,
sehingga program maupun kegiatan yang direncanakan dapat tepat sasaran dan
tepat tujuan. Hasil penelitian ini juga diharapkan memberikan informasi dan
alternatif kepada masyarakat tentang upaya penanganan stunting, terutama pada

daerah kantong kemiskinan.
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