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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1 Latar Belakang  

Stunting  merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia dan 

juga Indonesia. Word Health Organisation menyebutkan bahwa tahun 2020 balita di 

seluruh dunia bertumbuh pendek hingga  149,9 juta (22 %) anak mengalami 

stunting dan 50,5 juta anak-anak terlalu kurus. Terdapat tiga jenis masalah yaitu 

stunting pada anak, anemia, dan obesitas pada wanita dewasa.  Di Indonesia 

kejadian stuinting termasuk tinggi pada tahun 2018 yaitu mencapau 30,8 % dari 

jumlah balita keseluruhannya. Keadaan ini menggambarkan bahwa dari 10 balita 

maka ada 3 balita yang mengalami stunting atau gangguan pertumbuhan tinggi badan 

anak yang tidak sesuai dengan tinggi badan anak sebaya.  Namun prevalensi kejadian 

stunting pada tahun 2018 tidak lah sebanyak kejadian pada tahun 2013 karena pada 

tahun ini prevalensi stunting mencapai hingga 37,2%.Hal ini menunjukkan adanya 

penurunan prevalensi kejadian stunting dari tahun sebelumnya.  (Riskesdas,2018).  

Prevalensi anak bertumbuh pendek kota Jambi berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar ( Riskesdas, 2013),  adalah  24,6%. Ini menunjukkan adanya 

masalah serius status gizi balita di kota Jambi. Di tambah adanya kenaikan   

signifikan prevalensi stunting berdasarkan  hasil Riset Kesehatan dasar ( Riskesdas, 

2018 ) kota Jambi yaitu 26,2%. Bertambahnya penderita balita stunting selama 5 

tahun periode kemungkinann belum adanya tindakan atau solusi yang efektif yang 

diterapkan Ibu balita maupun pemerintah pusat atau kota  guna menaggulangi 

stunting pada balita. Berdasarkan sumber data BPS-Kemenkes, Integrasi Susunas 

maret 2019 dan SSGBI tahun 2019. Kejadian stunting pada balita di kota Jambi 

dengan prevalensi 18,62%,  di atas minimaml yang ditargetkan RPJM yaitu < 14%, 

Kota Jambi beberapa tahun terakhir berada pada urutan tertinggi dibandingkan daerah 

lain di Provinsi Jambi. Ini  menunjukkan adanya masalah serius yang harus 

diselesaikan oleh Pemerintah dalam menurunkan persentase kejadian stunting pada 

balita di Kota Jambi.( Dinkes Prov  Jambi; 2020)  

Menurut Engle dkk., 2007; Engle, Fernald et al., 2011   program pengasuhan 

telah dianggap sebagai salah satu strategi yang menjanjikan untuk mengatasi masalah 



23 
 

Universitas Sriwijaya 

- masalah stunting. Maka ibu balita perlu mempraktik pengasuhan yang tepat dan 

benar pada balitanya.  

Rata-rata pola asuh  ibu balita ketika diamati saat makan, anak cendrung 

menyukai atau menggemari satu jenis makanan saja seperti makan hanya nasi dengan 

ikan atau nasi dengan tempe. Sehingga porsi makan yang dikonsumsi oleh anak tidak 

memenuhi kebutuhan gizi seimbang yang mestinya dibutuhkan untuk pertumbuhan 

badan anak. Menurut (Lubis, 2019) makanan karbohidrat dalam bentuk nasi 50 

persen lebih banyak mendominasi dari keseluruhan makanan yang disajikan atau 

dikonsumsi oleh anak.. Hal ini dikarenakan kebiasaan orang tua tidak membiasakan 

atau memperkenalkan pada anak rasa sayur disaaat memberikan makan pada anak 

balitanya. Sebagian orang tua balitapun tidak terlalu memperhatikan kebersihan balita 

ataupun kebesihan dirinya. Setelah makan anak dibiarkan bermain dulu hingga kotor 

sementara ibu sibuk beraktifitas di rumah. Kurangnya perhatian ibu akan kebersihan 

anak mengakibatkan tidak terjaganya kebersihan anak sehingga akan turunnya daya 

tahan tubuh anak hingga akan mudah terserang penyakit infeksi. Keadaan ini akan 

berpengaruh pada status gizi anak yang akan mengakibatkan gangguaan pertumbuhan 

atau stunting. 

Dibalik kondisi stunting pada balita terdapat fenomena perilaku yang sangat 

menentukan yaitu rendahnya kualitas pengasuhan. Pengasuhan oleh orang tua sangat 

mempengaruhi bagaimana status gizi anak balita. Cara  pemberian makan anak, 

kualitas sanitasi lingkungan dan perawatan kesehatan anak merupakan kegiatan oleh 

orang tua dalam pola pengasuhan anak yang berdampak besar bagi kesehatan anak di 

masa mendatang. Orang tua yang tidak memperhatikan frekuensi pemberian, kualitas 

gizi dan cara pemberian makan yang kurang tepat dalam praktek pemberian makan  

akan mengkibatkan kegagalan pertumbuhan anak. ( Picauly et al.2013). 

Pengasuhan yang baik akan menjadikan balita memiliki status gizi yang baik 

pula, sebaliknya pola asuh yang kurang baik akan menjadikan status gizi balita yang 

juga kurang baik. (Munawaroh, 2016). Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa pola asuh yang meliputi praktik pemberian makan, praktik sanitasi, maupun 

perawatan kesehatan meiliki risiko terhadap kejadian stunting. Penelitian tersebut 

diantaranya di kecamatan Lut tawar kabupaten Aceh tengah (Aramico, 2016)     
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menunjukkan bahwa pola asuh kurang baik berisiko 8,07 kali lebih besar 

dibandingkan dengan pola asuh yang baik. 

Stunting dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan menurunkan 

produktifitas pasar kerja di masa depan, Hal ini disebabkan tidak maksimalnya 

kecerdasan dan system imun anak. sehingga akan mengakibatkan kemiskinan dan 

kesenjangan kesejahteraan di masa mendatang (TNPK,2017) 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi dan anak yang optimal merupakan hal 

yang fundamental bagi masa depan mereka. Stunting (yaitu, tinggi badan rendah 

menurut usia) adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling penting di 

negara berkembang, termasuk Bangladesh. Stunting mencerminkan pertumbuhan 

linier yang buruk yang terakumulasi selama periode prenatal dan postnatal karena gizi 

dan kesehatan yang buruk. (Aramico, 2016) 

 Sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu factor yang menentukasn 

jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga sehingga turut menentukan status gizi 

keluarga tersebut. Termasuk ikut mempengaruhi pertumbuhan anak. ( Ibrahim,2014) 

 Stunting atau masalah gizi kurang yang ada sekarang ini antara lain adalah 

disebabkan atau dipengaruhi oleh kemiskinan, sanitasi lingkungan yang kurang baik 

dan ketidaktahuan tentang gizi. Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita, disamping itu keadaan sosial 

ekonomi juga berpegaruh pada pemilihan macam makanan tambahan dan waktu 

pemberian makanan nya serta kebiasan hidup sehat. Hal ini sangat berpengaruh 

terhadap kejadian stunting balita. (Wahyuni & Fithriyana, 2020) 

  Provinsi Jambi pada bulan Maret 2020 penduduk miskin mencapai 277,80 ribu 

orang (7,58 persen), bertambah sebanyak 4,4 ribu orang dibandingkan 

dengan penduduk miskin pada september 2019 yang sebesar 273,37 ribu orang (7,51 

persen). (BPS Jambi,2020). Kota jambi adalah daerah tertinggi jumlah penduduk 

miskin di antara 11 Kabupaten dan kota lainnya yaitu pada tahun 2019 sebanyak 

4.895.000 jiwa. Kesejahteraan  masyarakat di Kota jambi menggambarkan tinggi 

rendahnya pendapatan suatu masyarakat. Tercatat banyaknya pengeluaran rumah 

tangga perkapita dari Rp. 683.033,- sampai dengan Rp.1.563.595,- Akan tetapi di 

lapangan masih ditemukan keluarga atau rumah tangga dengan pengeluaran di bawah 

Rp. 600.000,- 



25 
 

Universitas Sriwijaya 

Tingkat kesejahteraan suatu daerah tergambar dari banyaknya rata-rata 

pengeluaran perkapita dalam sebulan pada pengeluaran jenis makanan ataupun bukan 

makanan dari jumlah pendapatn yang didapat. Maka kesejahteraan suatu penduduk 

akan bisa dikatakan tinggi apabila pengeluran keluarga jenis bukan makanan semakin 

tinggi. Adapun pengeluaran perkapita  dalam sebulan di Kota Jambi jenis bukan 

makanan  yaitu sebanyak 40,27 – 56,31 % persen. (BPS kota Jambi, 2020). 

  Tingkat pendidikan meupakan pendidikan formal yang ditamatkan oleh 

seseorang meliputi SD, SMP, SMA dan perguruan tinggi serta meiliki ijazah. Tamat 

SMA sampai sarjana ke atas termasuk pendidikan tinggi, tamat SD dan SMP 

termasuk berpendidikan rendah. BPS Kota Jambi mendapatkan perempuan dengan 

umur 16 tahun ke atas, tamat SD ( 12,10%), SMP ( 20,12% ), SMA sederajat ( 

22,65% ) dan tamat SMA ke atas  ( 56,23%). Ternyata permpuan dengan pendidikan 

tinggi ( 78,88% )  lebih banyak daripada perempuan dengan pendidikan rendah ( 

32,22% ). (BPS Kota Jambi,2020). 

   Pola asuh dan status sosial ekonomi di prediksi menjadi factor tingginya 

prevalensi kejadian stunting di Kota Jambi.  Sehingga Pemda kota Jambi memandang 

perlu melakukan upaya percepatan penurunan angka stunting dan menetapkan Kota 

Jambi  daerah lokus stunting dengan mengeluarkan surat keputusan Walikota Jambi 

No. 94 tahun 2021 tentang penetepan nama-nama Kelurahan prioritas pencegahan  

dan penanggulangan stunting di Kota Jambi tahun 2021 – 2022.  

Salah satunya wilayah yang ditetapkan  Lokus stunting adalah kelurahan di 

Kecamatan Jambi Timur dengan wilayah kerja memiliki  2 Puskesmas yaitu 

Puskesmas Tanjung Pinang dan Puskesmas Talang Banjar. Berdasarkan data sampai 

bulan   tahun 2021 di dua Puskesmas wilayah Kecamatan Jambi Timur tersebut  

tercatat 142 balita stunting  yang terdiri dari 35 balita sangat pendek dan 107 balita 

dengan status pendek. Persentase prevalensi ini ternyata mengalami penambahan 

kasus  dari pada tahun sebelumnya.  

 

1.2 Perumusan Masalah 

    Berdasarkan latar belakang di atas bahwa prevalensi kejadian stunting  masih 

yang tinggi pada balita. Kejadian ini dipengaruhi oleh pola asuh ibu diantaranya 

adalah praktik pemberian makan, praktik perawatan anak, praktik kebersihan diri, 
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praktik kebersihan lingkungan dan  sosial ekonomi keluarga yaitu pendidikan Ibu, 

pekerjaa Ibu, pendapatan keluarga, dan jumlah keluarga.  Sehingga peneliti tertarik 

untuk menganalisis apakah ada hubungan pola asuh dan statusl ekonomi dengan  

kejadian stunting  anak  usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi 

tahun 2022. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis pola asuh dan status sosial ekonomi dengan  kejadian stunting 

pada anak usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

 1.3.2 Tujuan Khusus.  

1). Mengetahui gambaran pola asuh meliputi praktek pemberian makan, kebersihan 

diri, perawatan anak serta praktek kebersihan lingkungn dan sosial ekonomi 

keluarga meliputi pendidikan Ibu, pekerjaan Ibu, pendapatan keluarga serta 

jumlah keluarga stunting  anak usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur 

kota Jambi. 

2). Menganalisis hubungan praktek pemberian makan dengan kejadian stunting 

anak usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

3).  Menganalisis hubungan praktek kebersihan diri  dengan kejadian stunting  

anak usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

4). Menganalisis hubungan praktek perawatan anak  dengan kejadian stunting anak 

usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

5). Menganalisis hubungan praktek kebersihan lingkungan  dengan kejadian 

stunting anak usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

6). Menganalisis hubungan pendidikan Ibu dengan kejadian stunting  usia 24 - 59 

bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

 7).  Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kejadian stunting pada usia 24 - 59 

bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

  8). Menganalisis hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting usia 24 - 

59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 

  9). Menganalisis hubungan jumlah keluarga dengan kejadian stunting  balita usia 24 

- 59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota Jambi. 
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10). Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi  kejadian stunting  pada usia 

24 sampai dengan 59 bulan  di kecamatan Jambi Timur kota Jambi tahun 2022. 

 

  1.4. Manfaat Penelitian 

  1.4.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan teori dan hasil 

identifikasi  pola asuh dan status sosial ekonomi keluarga dalam mengatasi kejadian 

stunting balita untuk kepentingan penelitian dimasa yang akan datang dan 

bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Instansi Terkait (Puskesmas, Posyandu, Kader kesehatan) 

 a.Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan wacana    mengenai stunting  

sehingga dapat menyebarkan informasi mengenai pencegahannya  pada   

masyarakat  luas.  

        b. Menjadi masukan tentang bagaiman gambaran kejadian stunting di wilayah kerjaa, 

dan hasilnya menjadi data acuan dalam merencanakan program upaya penurunan 

stunting pada balita di wilayah instansi terkait. 

 1.4.2.2. Bagi Masyarakat 

    Sebagai tambahan pengetahuan dan masukan bagi masyarakat terutama bagi 

Ibu – Ibu dan keluarga khususnya ibu yang mempunyai anak  balita  mengenai 

kebutuhan gizi dan status gizi anak balita. 

 1.4.2.3. Bagi Penulis 

        a.  Menambah  wawasan   ilmu   pengetahuan   kesehatan    masyarakat    

khususnya di bidang  epidemiologi balita stunting  

         b.   Menambah pengalaman lansung dalam pelaksanaan penelitian serta  menerap 

               kan pengetahuan yang diperoleh dalam melakukan penelitian di lapangan. 
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