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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Pertambahan gradual pada percepatan pertumbuhan linear maupun laju 

pertambahan berat badan merupakan suatu ciri pertumbuhan pada dua tahun 

pertama kehidupan. Pada usia tiga bulan hingga usia dua tahun petama kehidupan. 

Pada usia tiga bulan hingga usia dua tahun merupakan waku yang cenderung 

menunjukan pertumbuhan cepat bayi. Kemampuan motoris, emosional, sosial, dan 

kognitif akan tetap saling berpengaruh dalam kelanjutan pertumbuhannya (Rosha 

BC et al, 2012) 

 Dukungan gizi sangat berart, karena engan gizi sesuai dengan kebutuhan, 

pertumbuhan fisik dan perkembangan dini ini membentuk dasar kehidupan yang 

sehat dan produktif (Departemen Kesehatan Gizi dan Kesehatan Masyarakat FKM 

UI, 2007). Menurut Glover et al (2016) anak-anak yang masa kecilnya mengalami 

kekurangan gizi akan menjadi kurang produktif secara intelektual, serta lebih 

rentan terhadap penyakit kronis ataupun cacat dalam kehidupan dewasa. 

 Stunting merupakan suatu retardasi pertumbuhan linear yang telah 

digunakan sebagai indikator secara luas untuk mengukur status gizi individu 

maupun kelompok masyarakat (sudiman,2008). Stunting menurut WHO child 

growth standar (2010) didasarkan pada indeks panjang badan dibanding 

umur(PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) 

kurang dari – 2 SD. 

 Stunting mencerminkan pertumbuhan linear yang buruk efek akumulasi 

selama periode dan pra dan pasca melahirkan dikarenakan gizi buruk dan 

kesehatan (WHO, 1997). Peningkatan angka kematian, gangguan dalam fungsi 

tubuh sehingga menjadi ttidak seimbang, gangguan perkembngan motorik, 

termasuk kemampuan kognitif anak adalah faktor risiko yang terjadi pada masa 

anak yang mengalami stunting (Allen & Gillepsie,2001). Anakyang sudah 

menderita atau sedang menderita stunting yang berada diatas dua tahun 

pertumbuhan badannya akan sulit berkembang dan tidak maksimal hingga usianya 

menginjak remaja sampai dewasa. Kalaupun berkembang, bukan bertambah tinggi 



 
 

badan, justru bertambah kesamping. Begitupun menurut penelitian Rosha BC et al 

(2012) bahwa daya ahan kesehatan, perkembangan, dan produktivitas merupakan 

dampak dari ganggu pertumbuhan linier (stunting). 

 UNICEF (2005) menyatakan kasus stunting pada balita mampu 

menimbulkan hambatan pada IQ anak tersebut. Terdapat rata-rata perbedaan 11 

poin IQ lebih kecil pada penderita kurang gizi berat (stunting) dibandingkan 

terhadap anak yang normal. Sehingga akan terjadi perbedaan dalam proses belajar 

anak baik disekolah maupun dirumah. Perbeedaan ini akan berpengaruh pada 

tingkat kepercayaan diri anak yang mendapat nilai kurang baik disekolahnya. 

 Resiko kekurangan gizi yang mengakibatkan stunting terus meningkat 

terutama pada kalangan anak-anak di akibatkan adanya fenomena peningkatan 

harga pangan yang diikuti penururan pendapatan keluarga (WHO 2010). Pada 

tahun 2016, data WHO menunjukan 36,2 % anak yang tiggal di negara dengan 

tingkat penghasilan rendah memiki tiggi badan kurang, diikuti oleh 32,8% anak 

yang tinggal di negara dengan penghasilan menengah kebawah, 6,9% anak yang 

tinggaldi negara dengan penghasilan menengah keatas dan 2,5% anak tinggal 

dinegara dengan penghasilan tinggi (WHO,2017). 

 Kejadian stunting dikalangan anak-anak masih tergolong tinggi. 

Berdasarkan data UNICEF (2016)terdapat satu dari empat anak balita (159.000) 

yang stunting akibat gizi buruk, dengan jumlah  yang signifikan yang lebih tinggi 

terdapat di beberapa bagian afrikadan asia selatan. Berdasarkan Pemantauan 

Status Gizi (PSG) tahun 2017, prevalensi stunting pada balita secara nasional 

adalah 29,%. Yang berarti terjadi penurunan dibandingkan tahun 2013 (37,2) 

tetapi terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2016 (27,5). Angka ini masih 

menunjukan masalah kronis sedang untuk indonesia. 

 Prevalensi masalah stunting pada balita di Provinsi Sumatera Selatan 

sebesar 22,8% (Kemenkes, 2017). Selain itu dalam laporan PSG tersebut untuk 

provinsi sumatera selatan terdapat 12 kabupaten yang berada di kategori akut-

kronis atau lebih dari 20% dengan masala stunting. Sedangkan untuk kota 

palemang angka kejadian stunting adalah sebesar  

 Menurut nototmojo (2003), faktor kejadian stunting tidak hanya 

disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi disebabkan oleh banyak faktor dimana 



 
 

faktor faktor tersebut saling berkaitan satu sama lain, seperti faktor ekonomi, 

sosial budaya ,pendidikan dan sebagainya (Yusrizal,2008:2). Sosial ekonomi 

keluarga merupakan salah satu faktor yang menentukan jumlah makanan yang 

tesedia dalam keluarga sehingga turut mempengaruhi status gizi keluarga 

tersebut,termasuk pula dalam mempengaruhi pertumbuhan anak. 

 Stunting bukan hanya menjadi permasalahan gizi pada balita secara 

nasional,melainkan menjadi permasalahan global. Hal ini dibuktikan dengan 

jumlah anak mengalami stunting di negara berkembang yaitu 165 juta anak dan 

sekitar 80% negara berkembang menyumbangkan untuk kasus stunting (MCA-

Indonesia, 2013).   

 Berdasarkan hasil penelitian Trisnawati, dkk (2016) menunjukkan asupan 

energi pada balita sebagian besar kurang.Terdapat banyak balita dengan kategori 

asupan gizi kurang dikarenakan pola makan anak tidak teratur, terutama untuk 

konsumsi nasi. Berdasarkan hasil observasi dimana balita merupakan masa sulit 

dalam pemberian makan anak, karena anak sudah mulai aktif dan pemantauan 

orang tua juga sudah mulai berkurang.. Sementara itu, kualitas makanan dan gizi 

yang di dapatkan oleh anak itu tergantung dari perhatian dan pola asuh yang 

diterapkan le orang tuanya itu sendiri(Martianto dkk, 2011). 

 Dari uraian latar belakang diatas dapat, peneliti tertarik untukmengambil 

penelitian dengan judul Hubungan Status Sosial Ekonomi Keluarga Menengah 

Keatas Dan Kebiasaan Makan Anak Dengan Kejadian Stunting di wilayah Kerja 

Puskesmas Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang. 

  

1.2 Rumusan masalah 

 Data Dinas Kesehatan Kota Palembang diatas dapat diketahui 

bahwasannya tingkat perekonomian di puskesmas pakjo itu menempati posisi 

terendah dengan masyarakat miskin, itu artinya pada wilayah tersebut dapat 

dikategorikan dengan sosial ekonominya berada pada batas menengah keatas, 

dengan prevalensi stunting mencapai 2,5%  

 Berdasarkan uraian pada latar belakang , maka diketahui rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah Apakah Ada Hubungan Antara Status Sosial Ekonomi 



 
 

Keluarga Dan Kebiasaan Makan Anak dengan Kejadian Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

   Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara status sosial ekonomi 

keluarga dan kebiasaan makan anak dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan khusus 

1 Diketahuinya gambaran status soial ekonomi (pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu,pekerjaan ibu, pendapatan keluaga dan banyaknya 

anggota keluarga), kebiasaan makan anak (keberagaman makan, 

frekuensi makan) dan tingkat kecukupan (enenrgi, kalsium, 

protein,dan vit A dan seng) dan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja puskesmas pakjo 

2 Diketahuinya hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas pakjo 

3 Diketahuinya hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas pakjo 

4 Diketahuinya hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas pakjo 

5 Diketahuinya hubungan status ekonomi (pendapatan keluarga) 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas 

pakjo 

6 Diketahuinya tingkat keberagaman makanan yang dikonsumsi 

balita di wilayah kerja puskesamas pakjo  

7 Diketahuinya gambaran frekuensi makanan yang di konsumsi 

balita di wilayah kerja puskesmas pakjo  

8 Diketahuinya hubungan antara tingkat kecukupan gizi (enenrgi, 

kalsium, protein,dan vit A dan seng) yang dikonsumsi balita 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas 

pakjo 



 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Bagi Peneliti 

Adapun manfaat penelitian ini bagi peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Sebagai syarat dalam memperoleh gelar sarjana Kesehatan Masyarakat. 

2. Dengan penulisan skripsi ini diharapkan dapat meningkatkan, 

memperluas, mengembangkan, pengalaman dan ilmu pengetahuan secara 

langsung mengenai hubungan status sosial ekonomi dan kebiasaaan 

makan anak di wilayah kerja puskesmas pakjo kecamatan ilir barat 1 kota 

palembang 

1.4.2  Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Adapun  manfaat  penelitian ini bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah 

sebagai berikut: 

1. Menambah kepustakaan yang bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan. 

2. Menambah informasi dan pengetahuan untuk penelitian selanjutnya 

tentang hubungan status sosial ekonomi dan kebiasaaan makan anak 

3. Untuk memberi gambaran dan sumbangan pemikiran bagi peneliti 

selanjutnya. 

1.4.3  Bagi Puskesmas Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang. 

Adapun manfaat penelitian ini untuk Wilayah Kerja Puskesmas Pakjo Kecamatan 

Ilir Barat 1 Kota Palembang 

 Sebagai bahan masukan mengenai ilmu pengetahuan secara langsung 

mengenai Hubungan Status Sosial Ekonomi Dan Kebiasaaan Makan Anak  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang  

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini telah dilaksanakan di sekitar Wilayah Kerja Puskesmas 

Pakjo Kecamatan Ilir Barat 1 Kota Palembang 

1.5.2  Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli 2019 



 
 

1.5.3  Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini Mengenai Hubungan Status Sosial Ekonomi  

Keluarga dan Kebiasaaan Makan Anak dengan Kejadian Stunting. 
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