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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang 

Pemerintah memusatkan upaya pembangunan terhadap program dan inisiatif 

yang bertujuan dalam meningkatkan kualitas diri dan masyarakat, berdasarkan 

asumsi bahwa manusia yang mempunyai keunggulan, berkualitas dan bermoral. 

Kepribadian suatu bangsa mempunyai hubungan timbal balik dengan gizi, yang 

berarti bahwa keadaan suatu bangsa dapat ditentukan dengan status gizi dan 

keadaan suatu bangsa dapat mempengaruhi status gizi masyarakat. Gizi adalah 

aset untuk pembangunan manusia yang berasal dari sumber daya manuisa yang 

berkualitas (Kemenkes R.I,2015). 

Balita merupakan usia yang memiliki risiko terjadi masalah gizi, oleh 

karena itu perhatian khusus harus diberikan kepada balita terutama nutrisi yang 

tepat untuk pertumbuhan dan perkembangan agar status gizi pada balita menjadi 

optimal. Penilaian status gizi perlu dilakukan sejak awal gunanya untuk mengukur 

pertumbuhan pada anak dan juga menilai status gizinya. Pemerintah 

memprioritaskan kelompok usia yang rentan, seperti balita dalam hal perbaikan 

gizi dikarenakan gizi pada kelompok usia ini sangat penting untuk pertumbuhan 

dan perkembangan. Dibandingkan dengan balita yang tidak menderita kurang 

gizi, balita yang menderita kurang gizi memiliki risiko kematian yang lebih tinggi 

(Nurmaliza, 2019). 

Stunting adalah salah satu bentuk dari kejadian malnutrisi yang berkaitan 

dengan kurang optimalnya kecukupan zat gizi dari masa lalu, oleh karena itu, hal 

ini dapat menyebabkan masalah kronis terhadap gizi. Penilaian terhadap kejadian 

stunting  dapat dilakukan dengan cara mengukur panjang badan atau tinggi badan, 

umur dan jenis kelamin. Kegiatan yang biasa dilakukan di posyandu biasanya 

hanya mengukur berat badan anak saja, tetapi tidak mengukur tinggi badan atau 

panjang badan, dapat dipahami hal inilah yang lambat laun akan mengakibatkan 

anak stunting. Oleh karena itu, WHO menjadikan stunting sebagai prioritas dalam 

perbaikan gizi di dunia hingga tahun 2025.  Pengertian stunting merupakan
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pendek atau tinggi badan yang tidak sesuai atau lebih pendek dari anak seusianya, 

yang dikenal dengan hasil pengukuran jika Tinggi Badan <-2 SD (standar deviasi) 

- indeks Tinggi Badan/Umur- nya di bawah -2 SD (standar deviasi). Kejadian 

stunting disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang, baik dari segi kualitas dan 

kuantitas, kejadian infeksi, atau merupakan kombinasi dari keduanya. Kejadian 

stunting umumnya dijumpai pada negara yang memiliki ekonomi menengah 

kebawah  (Mayasari et al, 2018). 

Pada tahun 2017, sekitar 150,8 juta (22,2%) balita di dunia mengalami 

stunting. Dan pada tahun 2017, sekitar lebih dari setengah balita stunting di dunia 

berasal dari Asia (55%) dan untuk lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. 

Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, Asia tenggara menempati urutan kedua yaitu 

sebesar 14,9%. Data yang dikumpulkan WHO tentang prevalensi balita stunting, 

Indonesia termasuk negara terbanyak ketiga Asia Tenggara. Rata-rata prevalensi 

balita yang mengalami stunting di Indonesia pada tahun 2005-2017 sebesar 

36,4%. (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018). Hasil Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Tahun 2021 menunjukkan prevalensi kejadian stunting di 

provinsi  Bengkulu yaitu 22,1 % (SSGI, 2021).  

Menurut UNICEF dalam BAPPENAS (2011), pada hakikatnya status gizi 

anak dapat dipengaruhi dari faktor langsung dan tidak langsung, faktor langsung 

yang berkaitan dengan stunting yaitu karakteristik anak berupa Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) (Fitri, 2018), mengkonsumsi makanan dengan asupan protein 

yang rendah (Asweros et al, 2019) , faktor penyebab langsung lainnya yaitu status 

kesehatan penyakit infeksi ISPA dan diare (Lusiani et al, 2021). Pola pengasuhan 

tidak ASI ekslusif (Anita et al, 2020), pelayanan kesehatan seperti tidak 

lengkapnya status imunisasi (Rahmad, 2013), dan karakteristik keluarga seperti 

status ekonomi keluarga, pekerjaan orang tua dan pendidikan orang tua  

(Oktafirnanda et al, 2021) (Nurmalasari et al, 2020), kuantitas dan kualitas 

pangan (keberagaman pangan) (Anggryni et al., 2021) ialah faktor yang tidak 

langsung dalam mempengaruhi stunting (BAPPENAS,2011). 

Pada usia 0-24 bulan merupakan proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat cepat dan disertai dengan perubahan yang membutuhkan zat-zat gizi 

dengan kuantitas yang lebih banyak dan kualitas yang tinggi (Prastia, 2020). 
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Ketika anak berusia lebih dari 24 bulan, pemenuhan kebutuhan zat gizi tetap harus  

diperhatikan, karena pada usia balita termasuk usia yang rentan terhadap berbagai 

penyakit dan masalah gizi (Nugroho et al, 2021). Antara usia 24 hingga 59 bukan, 

anak mulai tahu cara meminta sesuatu, termasuk meminta makanan yang 

disukainya. Oleh karena itu, anak balita dibiasakan diberi pola makan yang baik 

dan benar, sebaiknya orang tua turut andil dalam pemberian makan dengan 

kuantitas dan kualitas sesuai kebutuhan agar anak tidak mengalami defisit zat gizi 

(Hermina et al, 2011).  

Keragaman pangan merupakan indikator dalam penentuan kualitas makanan 

(Utami et al, 2020). Berdasarkan data dari Riskesdas Provinsi Bengkulu 2018 

prevalensi anak dengan proporsi makanan beragam usia 6-23 bulan termasuk 

dalam kategori rendah yaitu sebesar 47,70 % (Riskesdas, 2018). Makanan yang 

beragam dapat diberbagai jenis makanan yang dikonsumsi beranekaragam baik 

antar kelompok pangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran, dan 

buah-buahan (Permenkes RI, 2014). Tujuh dari kelompok makanan ini adalah  : 1) 

serealia dan umbi-umbian berpati 2) kacang-kacangan, 3) susu serta olahannya 

(susu, keju,yogurt, dan lainnya), 4) makanan daging (seperti ikan, ayam, daging, 

hati dan lainnya), 5) telur, 6) sayur dan buah bersumber vitamin A dan 7) sayur 

dan buah lainnya (Riskesdas Bengkulu, 2018). Keanekaragaman konsumsi pangan 

merupakan salah satu upaya untuk mencapai dalam mencukupi gizi individu.  Hal 

ini didasarkan pada keyakinan bahwa tidak ada satu makanan pun yang 

mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh (Dewanti, 2020). 

Konsumsi sayur dan buah yang dianjurkan untuk orang Indonesia menurut 

rekomendasi Pedoman Gizi Seimbang 2014, sebesar 300-400 g per orang per hari 

untuk balita dan anak usia sekolah dan sekitar duapertiga dari jumlah tersebut 

merupakan porsi sayur (Permenskes RI, 2014). Semakin beragam konsumsi jenis 

pangan, maka akan semakin baik pula status gizi anak (Wantina et al, 2017).  

Dampak dari kurang beragamnya makanan pada balita dapat mengakibatkan 

risiko terhadap kekurangan zat gizi mikro (misalnya vitamin B12, vitamin A, 

kalsium, zat besi, asam folat dan zinc), anemia hingga kejadian  stunting hal ini 

dapat mengakibatkan terhambatnya perkembangan kognitif dan motorik pada 

anak balita (Paramashanti, 2022). Beberapa dari penelitian sudah melaporkan 

https://academic.oup.com/jn/article/137/2/472/4664571?login=false#165117032
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-020-01289-7
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0899900721003324?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7729803/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7729803/
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bahwa keragaman pangan yang rendah dikaitkan dengan peningkatan risiko 

stunting dan masalah gizi lainnya (Handriyanti et al, 2021) seperti overweight, 

dislipidemia dan sindrom metabolik (Mestuti et al 2014) (Briawan et al, 2020). 

Individual Dietary Diversity Score (IDDS) merupakan ukuran kualitatif dari 

konsumsi makanan yang dapat mencerminkan kecukupan gizi dari makanan 

individu baik pada tingkat makro maupun mikro (FAO, 2011). Berdasarkan studi 

yang dilakukan di Kecamatan Babakan (Trisasmita et al, 2020) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingginya skor keragaman 

konsumsi pangan dengan rendahnya kemungkinan anak menjadi stunting. Studi 

lain yang dilakukan di Yogyakarta menunjukkan bahwa anak dengan skor 

keragaman pangan kurang dari 4 kelompok akan berisiko 16,76 kali lebih untuk 

anak mengalami stunting dibandingkan anak dengan keragaman pangan yang 

baik, Hasil ini membuktikan bahwa keragaman pola makan merupakan prediktor 

kuat terjadinya stunting (Paramashanti, et al.2017).  

Selain itu, kurangnya pengetahuan ibu menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting terhadap balita. Ibu dengan pengetahuan gizi 

yang rendah cenderung akan memberikan berbagai makanan kepada anaknya 

tanpa mempertimbangkan kandungan gizi, kualitas, dan keanekaragaman 

makanannya (Erita, 2022). Faktor  yang mempengaruhi pengetahuan gizi  seorang 

ibu antara lain faktor pendidikan,  dan  sikap  kurang  peduli atau ketidaktahuan 

ibu tentang gizi. Sehingga, hal ini mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan balita yang mengalami gangguan pertumbuhan seperti halnya 

stunting (Sulistin, 2015).  

Pengetahuan ibu mengenai gizi seimbang pada balita akan berdampak 

terhadap ibu dalam melakukan penentuan terhadap bahan makanan yang akan 

dikonsumsi nantinya. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik serta memahami 

tentang gizi seimbang akan mementingkan makanan yang dikonsumsi oleh 

anaknya untuk menjaga kesehatan dan status gizi. Sedangkan, ibu dengan 

pengetahuan kurang terhadap keragaman bahan dan keragaman jenis makanan 

akan menyebabkan terganggunya proses pertumbuhan dan perkembangan balita 

terutama pada perkembangan otak. Untuk itu , peran ibu sangat penting dalam 

memberikan asupan makanan yang bergizi kepada anaknya (Nurma, et al,. 2019). 
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Sesuai dengan prinsip gizi seimbang yakni zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman 

pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan menjaga berat badan normal 

guna untuk mencegah masalah gizi (Permenskes RI, 2014). 

Berdasarkan penelitian (Amaliah, et al,. 2019) menyatakan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan antara  tingkat  pengetahuan  ibu  mengenai  gizi balita  

dengan  kejadian  stunting pada balita usia 37-59 bulan. Studi ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kintamani V menunjukkan bahwa 

persentase pengetahuan ibu tentang gizi seimbang dengan kategori baik untuk 

memiliki anak yang stunting lebih  rendah, sedangkan ibu dengan pengetahuan 

gizi seimbang dengan kategori kurang untuk memiliki anak yang stunting lebih 

tinggi (Darmini, et al,. 2022).  

Kabupaten Rejang Lebong dengan kejadian stunting tertinggi di Provinsi 

Bengkulu yaitu mencapai 26 % (SSGI, 2021). Dari hasil data Dinkes Kabupaten 

Rejang Lebong tahun 2021 Puskesmas Perumnas termasuk ketiga tertinggi di 

Kabupaten Rejang Lebong dengan kejadian stunting mencapai 2,5%. Puskesmas 

perumnas termasuk puskesmas dengan kejadian kematian balita tertinggi di 

Kabupaten Rejang lebong  (Dinkes, 2021). Wilayah kerja Puskesmas perumnas 

meliputi 2 desa dan 7 kelurahan yang ada di Kabupaten Rejang Lebong yaitu desa 

Air Merah dan desa Air Bang dengan kelurahan Batu Galing, Kampung Jawa, 

Banyumas, Pelabuhan Baru, Sidorejo, Talang Rimbo Baru, Talang Rimbo Lama. 

Tingkat pendidikan masyarakat secara umum adalah 75% pernah atau tamat 

sekolah lanjutan tingkat pertama sampai dengan perguruan tinggi 25% tamat SD 

dan putus sekolah. Sebagian besar mata pencaharian masyarakat yaitu petani dan 

pedagang selebihnya pekerja kasar (Perumnas, 2015). Untuk itu peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Tingkat Pengetahuan ibu dan 

Keragaman Pangan dengan Kejadian Stunting di wilayah kerja Puskemas 

Perumnas Kabupaten Rejang Lebong”.  
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1.2    Rumusan Masalah 

Anak balita merupakan usia yang paling memiliki risiko terhadap kejadian 

stunting. Dampak yang terjadi pada balita akibat dari stunting yaitu dapat 

meningkatnya risiko terjadinya kesakitan bahkan kematian, perkembangan 

motorik terganggu dan terhambatnya mental. Upaya penurunan stunting 

dilakukan secara intervensi spesifik dan intervensi sensitif. Intervensi spesifik 

adalah kegiatan yang langsung mengatasi penyebab dasar terjadinya stunting dan 

biasanya diberikan oleh sektor kesehatan seperti asupan makanan, pencegahan 

infeksi, riwayat ASI ekslusif dan status gizi ibu,. Sebaliknya, intervensi sensitif 

adalah suatu kegiatan yang berkaitan dengan penyebab tidak langsung stunting 

seperti pendapatan keluarga, pengetahuan ibu, kualitas dan kuantitas makanan 

dan hygiene sanitasi. Asupan zat gizi seseorang dapat tercukupi dengan 

mengkonsumsi makanan yang beragam. Konsumsi makanan yang beragam dapat 

melengkapi manfaat susunan zat gizi jenis makanan lain sehingga diperoleh 

masukan zat gizi yang seimbang. Peran orang tua khusunya peran ibu sangat 

penting dalam mencukupi kebutuhan gizi anak karena anak membutuhkan 

perhatian dan dukungan orang tua dalam menghadapi pertumbuhan dan 

perkembangan. Untuk mendapatkan gizi yang baik diperlukan pengetahuan gizi 

yang baik dari orang tua agar dapat memberikan menu pilihan yang seimbang 

dan sesuai dengan kebutuhan anak. Pengetahuan gizi seseorang berpengaruh 

terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan.Pengetahuan ibu tentang 

gizi seimbang akan mempengaruhi dalam pemberian makanan yang berkualitas 

atau beragam kepada Balita. Balita dengan keragaman pangan yang rendah dapat 

menyebabkan terhambatnya tumbuh kembang pada balita. Hal ini apabila terjadi 

terus menerus dapat menyebabkan kejadian stunting pada anak karena tidak 

tercukupi zat gizi yang seimbang pada anak. Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Perumnas termasuk ketiga tertinggi di Kabupaten Rejang Lebong dengan 

kejadian stunting mencapai 2,5%. Puskesmas perumnas termasuk puskesmas 

dengan kejadian kematian balita tertinggi di Kabupaten Rejang lebong. Untuk itu 

peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan ibu dan 

Keragaman Pangan dengan Kejadian Stunting di wilayah kerja Puskemas 

Perumnas Kabupaten Rejang Lebong”. 
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1.3      Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dan keragaman pangan 

dengan kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas peerumnas Kabupaten 

Rejang Lebong. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu seperti tingkat pendidikan, status 

pekerjaan dan pendapatan keluarga anak usia 6-59 bulan di wilayah Kerja 

Puskesmas Perumnas Kecamatan Curup Tengah 

2. Untuk mengetahui prevalensi stunting anak usia 6-59 bulan di wilayah 

Kerja Puskesmas Perumnas Kecamatan Curup Tengah 

3. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak usia 

6-59 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Perumnas Kecamatan Curup 

Tengah 

4. Untuk mengetahui keragaman pangan pada anak usia 6-59 bulan di 

wilayah Kerja Puskesmas Perumnas Kecamatan Curup Tengah 

5. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-59 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Perumnas 

Kecamatan Curup Tengah.  

6. Untuk mengetahui hubungan keragaman pangan dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-59 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Perumnas 

Kecamatan Curup Tengah.  

 

1.4      Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Memperluas pengetahuan mengenai hubungan pengetahuan ibu tentang 

gizi seimbang dan keragaman pangan terhadap kejadian stunting pada 

anak balita. 

2. Menerapkan teori yang. telah didapatkan selama mengikuti perkuliahan. 

3. Mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian kesehatan. 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah referensi kepustakaan atau pengkayaan literatur tentang 

kejadian stunting khususnya hubungan tingkat pengetahuan ibu dan 

keragaman pangan dengan kejadian stunting anak usia 6-59 bulan.  

2. Sebagai referensi untuk mahasiswa FKM lain yang akan melakukan 

penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Rejang Lebong 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai 

hubungan tingkat pengetahuan ibu dan keragaman pangan dengan 

kejadian stunting di Kabupaten Rejang Lebong khususnya wilayah kerja 

Puskesmas Perumnas.  

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam mencegah 

atau meminimalisir kejadian stunting pada anak balita. 

 

1.5      Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Perumnas 

Kabupaten Rejang Lebong Provinsi Bengkulu.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah melihat hubungan hubungan 

pengetahuan ibu dan keragaman pangan dengan kejadian stunting anak usia 6-59 

bulan di wilayah Kerja Puskesmas Perumnas Kecamatan Curup Tengah. Variabel 

dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu dan keragaman pangan yang 

dikonsumsi. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022 - Juni 2023 . 
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