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ABSTRAK 

 Permasalahan gizi stunting terjadi hampir diseluruh wilayah Indonesia dan 

tidak hanya terjadi pada kelompok penduduk miskin saja tetapi juga dialami oleh 

rumah tangga yang tidak miskin atau berada di atas 40% tingkat kesehjateraan 

sosial dan ekonomi. Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan karakteristik 

sosiodemografi dengan kejadian stunting pada anak balita dengan tingkat 

perekonomian orang tua menengah ke atas di Kota Palembang. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan desain cross-sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah balita 24-59 bulan di Kota Palembang dengan 

sampel sebanyak 97 balita. Sampel dalam penelitian ini diambil secara purposive 

sampling. Metode analisis yang digunakan untuk melihat hubungan adalah 

menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan proporsi stunting 

pada balita dengan tingkat perekonomian orang tua menengah ke atas di Kota 

Palembang sebesar 20,6%. Hasil analisis menunjukkan setiap variabel independen 

memiliki P-value > α (0,05). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

karakteristik sosiodemografi dengan kejadian stunting pada balita dengan tingkat 

perekonomian orang tua menengah ke atas di Kota Palembang. Penelitian lebih 

lanjut perlu dilakukan untuk menyelidiki faktor lainnya yang dicurigai sebagai 

faktor risiko kejadian stunting, salah satunya adalah faktor lingkungan, penyakit 

infeksi dan pola asuh gizi pada anak balita.  

Kata kunci : Karakteristik sosiodemografi, metode pengasuhan, stunting, balita 
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ABSTRACT 

 

 Nutritional problems of stunting occurs almost throughout the territory of 

Indonesia and does not only occur in the group of poor people, but also 

experienced by households that are not poor or be in the top 40% rate of risk of 

poverty social and economic. This study was conducted to see the relationship 

characteristics of sociodemographic with the incidence of stunting in children 

under five with the economic level of the parents medium to the top in the City of 

Palembang. This research is Quantitative research with the approach of the 

design cross-sectional. The population in this study is a toddler 24-59 months in 

the City of Palembang with a sample of 97 toddler. The sample in this research 

taken by purposive sampling. The method of analysis used to see the relationship 

is to use the chi-square test . The results of the research show the proportion of 

stunting in infants with the economic level of the parents medium to the top in the 

City of Palembang was of 20.6%. The results of the analysis indicates each 

independent variable has a P-value > α (0.05). There was no significant 

relationship between the characteristics of sociodemographic with the incidence 

of stunting in infants with the economic level of the parents medium to the top in 

the City of Palembang. More research needs to be done to investigate other 

factors that are suspected as risk factors for the incidence of stunting, one of 

which is environmental factors, infectious diseases and pattern of care of nutrition 

in children under five. 

 
Keywords : Characteristics of sociodemographic, parenting methods, stunting,  

    toddler 24-59 month 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

  Stunting adalah keadaan kekurangan gizi bersifat kronik pada masa 

pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan. Stunting dapat 

diketahui berdasarkan anak yang memiliki panjang badan (Pb) atau tinggi 

badan (Tb) kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur 

dengan panjang badan atau tinggi badan   2 standar deviasi (Sd) median 

berdasarkan standar pengukuran anak WHO (World Health Organization, 

2012). Hasil riset UNICEF 2014 menyatakan anak Stunting di Asia 

sebesar 106 juta anak Stunting dengan 2/3 berasal dari negara berkembang. 

78 juta stunting terjadi di Asia Selatan dan 28 juta kejadian stunting di 

Asia Timur Pasifik. Kejadian balita pendek (Stunting) adalah masalah gizi 

utama yang dihadapi Indonesia. Di Indonesia kejadian stunting dialami 

oleh 3 dari sepuluh anak yang menyebabkan Indonesia termasuk ke dalam 

negara ke 3 dengan prevalensi tertinggi di Regional Asia Tenggara(WHO, 

2014).  

  Stunting yang terjadi pada 1000 hari pertama kehidupan yaitu dari 

janin sampai usia 23 bulan dapat memberikan resiko pada pertumbuhan 

fisik dan kerentanan anak terhadap penyakit, menyebabkan hambatan 

perkembangan kognitif yang akan berpengaruh pada tingkat kecerdasan 

dan produktivitas anak dimasa depan (World Bank, 2014). Dampak 

stunting lainnya yaitu peningkatan risiko kesehatan serta resiko kematian, 

selain gangguan perkembangan kognitif, perkembangan motorik dan 

bahasa anak juga menjadi tidak optimal yang dapat menyebabkan loss 

generation, meningkatnya biaya kesehatan dan biaya sakit, orang dewasa 

yang memiliki postur tubuh pendek, obesitas serta kesehatan reproduksi 
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rendah dan berpengaruh pula kepada produktivitas kerja yang kurang 

optimal (Stewart et al, 2013). Selain itu, dapat terulang kembali siklus 

lahirnya anak dengan BBLR dari ibu yang mengalami stunting (Brenan et 

al, 2004).   

  Angka stunting di Indonesia terus meningkat berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 adalah sebesar 30.8%. Untuk 

anak 0 – 59 bulan yang mempunyai PB <48 cm di Indonesia pada tahun 

2018 adalah 22,7%. Sedangkan untuk baduta yang mengalami pendek dan 

sangat pendek pada tahun 2018 adalah 29,9% Baduta, angka tersebut 

masih diatas target yang ditetapkan oleh RPJMN 2019 yaitu angka 

kejadian pendek dan sangat pendek adalah 28% baduta (RISKESDAS, 

2018).  

  Sementara itu angka stunting di Sumatera Selatan menurut 

pemantauan status gizi (PSG) tahun 2018 yaitu 22,8%. Presentase stunting 

pada balita mengalami penurunan pada tahun 2014 sampai 2016, namun 

pada tahun 2017 mengalami sedikit kenaikan. Pada tahun 2014 angka 

stunting  sebesar 26.3%, kemudian turun menjadi 24.5% pada tahun 2015 

dan turun lagi menjadi 19.30% pada tahun 2016. Lalu mengalami kenaikan 

menjadi 22,8% pada tahun 2017 dan tetap 22.8% pada tahun 2018. 

Sedangkan angka kejadian stunting di kota Palembang pada tahun 2018 

adalah 14,5%  (Dinkes provinsi sumsel, 2018) 

  Dari berbagai penelitian mengenai stunting pada balita 

menyebutkan bahwa selain kekurangan gizi kronis dan penyakit infeksi 

berulang pada 1000 HPK, faktor-faktor terjadinya stunting juga dapat 

dipengaruhi dari karakteristik sosiodemografi seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Annisa (2012) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan orang tua dengan keadaan stunting. Pekerjaan 

orang tua berkorelasi dengan status ekonomi keluarga. Pengaruh 

pendapatan per kapita pada defisit pertumbuhan dihubungkan dengan 

kepentingan membeli makanan serta kebutuhan lainnya untuk kesehatan 

dan peningkatan status gizi anak (Anisa, 2012). Faktor lainnya yang 

menjadikan masalah kekurangan gizi pada anak balita adalah pendidikan 



3 

 

  Universitas Sriwijaya 

orang tua. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2018) 

pendidikan orang tua mempunyai pengaruh langsung terhadap pola 

pengasuhan anak yang kemudian akan mempengaruhi asupan makan dan 

status gizi anak (Hapsari, 2018). 

  Pola asuh yang salah juga menjadi salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya stunting pada balita dikalangan menengah. Hal 

tersebut bisa terjadi karena bukan orang tua sendiri yang mengasuh anak, 

tapi menyerahkan pengasuhan pada pembantu rumah tangga atau orang 

lain sehingga tidak dapat mengawasi dengan baik bagaimana pola 

pemberian makan anaknya (Asrianti, 2019). Selain itu, Ulfah (2019) juga 

menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian 

status stunting pada balita (Ulfah, 2019). 

  Permasalahan kurang gizi pada anak balita erat kaitannya dengan 

tingkat pendapatan keluarga. Keluarga dengan tingkat pendapatan yang 

rendah pada umumnya memiliki masalah dalam hal akses terhadap 

mendapatkan bahan makanan terkait dengan daya beli yang rendah. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Setiawan Eko, Rizanda 

Machmud, 2018). Tingkat pendapatan keluarga memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian stunting. Status ekonomi rendah dianggap 

memiliki pengaruh yang dominan terhadap kejadian kurus dan pendek 

pada anak. Orang tua dengan pendapatan keluarga yang memadai akan 

memiliki kemampuan untuk menyediakan semua kebutuhan primer dan 

sekunder anak. (Setiawan Eko, Rizanda Machmud, 2018). Berhubungan 

dengan pendapatan keluarga, menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Oktarina (2012) jumlah tanggungan keluarga juga menjadi penyebab anak 

balita terkena stunting (Oktarina, 2012). 

  Badan Pusat Statistik (BPS) 2018, menyatakan bahwa pemerataan 

pembangunan dan pertumbuhan ekonomi Indonesia semakin menunjukkan 

peningkatan yang positif beberapa tahun terakhir. Human capital report 

pada tahun 2017 melaporkan bahwa posisi daya saing Sumber Daya 

Manusia (SDM) Indonesia berada pada posisi ke 65 dari 130 negara, yang 

sebelumnya berada pada posisi 72 dari 130 negara pada tahun 2016 
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(Badan Pusat Statistik, 2018). Peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia 

(SDM) harus dimulai sejak dini. Studi menunjukkan bahwa investasi pada 

awal kehidupan erat kaitannya dengan kualitas SDM yang lebih tinggi 

dimasa yang akan datang (Hekman, 2008). 

  Namun demikian, pencapaian Indonesia dalam meningkatkan 

pertumbuhan ekonomi dan pemerataan pembangunan belum diikuti 

dengan peningkatan status kesehatan terutama pada balita, ibu hamil dan 

remaja putri. Masalah gizi seperti gizi buruk dan stunting masih menjadi 

persoalan besar yang perlu diatasi segera. Saat ini Indonesia merupakan 

salah satu negara dengan prevalensi stunting cukup tinggi dibandingkan 

dengan negara berpendapatan menengah lainnya . (TNP2K, 2017) 

  Anak pendek (stunting) yang terjadi di Indonesia sebenarnya tidak 

hanya dialami oleh rumah tangga yang miskin dan kurang mampu, 

stunting juga dialami oleh rumah tangga yang tidak miskin atau berada di 

atas 40% tingkat kesehjateraan sosial dan ekonomi (Badan Pusat Statistik, 

2018). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa 

1 dari 3 anak balita di Indonesia mengalami masalah stunting dan data 

terbaru dari Riskesdas 2018 menyatakan 20% anak-anak dari kalangan 

sosial-ekonomi menengah ke atas di indonesia juga mengalami stunting. 

Dapat dilihat bahwa permasalahan gizi ini terjadi hampir diseluruh 

wilayah Indonesia dan tidak hanya terjadi pada kelompok penduduk 

miskin saja tetapi juga menyerang pada kelompok kaya (RISKESDAS, 

2018). 

Grafik 1.1 Prevalensi stunting pada balita menurut karakteristik  
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Sumber: Riskesdas, 2013 

Grafik 1.2  Stunting lintas pendapatan U-5 Indonesia  

 

Sumber: BPS, 2018 

  Menurut BPS Provinsi Sumatera Selatan tingkat pertumbuhan 

ekonomi pada tahun 2019 di Sumatera Selatan adalah 5,71% dan 

merupakan data tertinggi untuk wilayah Sumatera bahkan termasuk tinggi 

di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2019). Sedangkan menurut data BPS 

tingkat kemakmuran masyarakat di Kota Palembang ada di peringkat ke 20 

dari 514 kota/kabupaten di Indonesia yang dilihat berdasarkan Pendapatan 

Domestik Regional Bruto (Badan Pusat Statistik, 2018) 

  Dari data tersebut dapat di lihat bahwa Kota Palembang merupakan 

salah satu kota yang memiliki tingkat perekonomian yang tinggi dengan 

kesehjateraan rakyat yang cukup makmur. Akan tetapi masalah stunting 

tetap dihadapi di Kota Palembang yang mana pada tahun 2020 Kota 

Palembang menjadi lokus Stunting. Untuk itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Hubungan karakteristik sosiodemografi 
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dengan kejadian stunting pada anak balita dengan tingkat perekonomian 

orang tua menengah ke atas di Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

  Status gizi di Indonesia saat ini khusunya prevalensi stunting 

menjadi prioritas utama masalah gizi. Kejadian stunting juga telah 

menyebar di seluruh provinsi Indonesia dengan disparitas prevalensi yang 

sangat lebar antar provinsi. Kejadian stunting saat ini tidak hanya terjadi 

pada masyarakat kelas bawah saja, namun juga sudah menyerang 

masyarakat kelas menengah ke atas. Dampak yang dapat ditimbulkan 

adalah kerugian negara di masa mendatang karena anak yang terkena 

stunting berpotensi menjadi dewasa yang tumbuh dengan kurang optimal. 

Kejadian stunting Sumatera selatan pada tahun 2018 berada diatas standar 

WHO yaitu sebesar 22%. Sedangkan dikota palembang kejadian stunting 

sebesar 14,5%.  Dari berbagai penelitian menyebutkan bahwa kejadian 

stunting banyak terjadi pada golongan miskin, namun di Kota Palembang 

menurut data BPS tingkat kemakmuran masyarakat di Kota Palembang 

ada di peringkat ke 20 dari 514 kota/kabupaten di Indonesia yang dilihat 

berdasarkan Pendapatan Domestik Regional Bruto. Untuk itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan karakteristik 

sosiodemografi dengan kejadian stunting pada anak balita dengan tingkat 

perekonomian orang tua menengah ke atas di Kota Palembang tahun 

2019” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 

kejadian stunting pada anak balita dengan tingkat perekonomian orang tua 

menengah ke atas di kota Palembang tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui angka kejadian stunting pada anak balita di 

Kota Palembang. 
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b. Untuk mengetahui karakteristik anak balita stunting (metode 

pengasuhan)  

c. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi (Pendidikan ayah, 

pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan ibu, pengetahuan 

ibu, dan jumlah tanggungan keluarga) dengan kejadian stunting 

pada anak balita dengan tingkat perekonomian orang tua 

menengah ke atas di Kota Palembang tahun 2019. 

d. Untuk mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografi 

(Pendidikan ayah, pendidikan  ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan 

ibu, pengetahuan ibu, dan jumlah tanggungan keluarga) dengan 

kejadian stunting pada anak balita dengan tingkat perekonomian 

orang tua menengah ke atas di Kota Palembang tahun 2019.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta 

pengetahuan mengenai hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 

kejadian stunting pada anak balita dengan tingkat perekonomian orang tua 

menengah ke atas serta dapat menjadi bahan tambahan referensi untuk 

peneliti yang akan melakukan penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

1. Memperluas pengetahuan mengenai hubungan karakteristik 

sosiodemografi terhadap kejadian stuntimg pada anak 

balita. 

2. Menerapkan teori yang telah didapatkan selama mengikuti 

perkuliahan. 

3. Mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian 

kesehatan. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah referensi kepustakaan atau pengkayaan literatur 

tentang kejadian stunting khususnya hubungan karakteristik 
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sosiodemografi dengan kejadian stunting pada anak balita 

dengan tingkat perekonomian orang tua menengah ke atas. 

2. Sebagai referensi untuk mahasiswa FKM lain yang akan 

melakukan penelitian lebih lanjut. 

c. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi 

mengenai hubungan karakteristik sosiodemografi terhadap 

kejadian stunting pada balita. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan 

dalam mencegah atau meminimalisir kejadian stunting pada 

anak balita dengan tingkat perekonomian orang tua 

menengah ke atas. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

  Penelitian ini akan di lakukan di TKIT/PAUD yang ada di Kota 

Palembang, Sumatera Selatan yaitu TKIT/PAUD Harapan Bunda dan 

TKIT/PAUD Izzudin. 

1.5.2 Lingkup Materi 

  Lingkup materi dalam penelitian ini adalah melihat hubungan 

karakteristik sosiodemografi dengan kejadian stunting pada anak balita 

dengan tingkat perekonomian orang tua menengah ke atas. Variabel dalam 

penelitian ini adalah pendidikan ayah, pendidikan ibu, pendapatan 

keluarga, pekerjaan ibu, pengetahuan ibu, jumlah tanggungan keluarga dan 

metode pengasuhan anak.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2020. 
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