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Indonesia ranks third as a country with the highest stunting prevalence in Southeast Asia
in 2017. Bandar Lampung, is one of the cities with a high prevalence of stunting; and
Teluk Betung Selatan Subdistrict is an area with the highest prevalence of stunting in
Bandar Lampung. This study aims to analyze the relationship between socioeconomic
factors and food security on the incidence of stunting in children under five years. This
study is a case-control study, with a case sample of 50 families who have stunted children
under five years and the control sample is 50 families who have normal children under
five years. The research variables included socioeconomic factors (education and
income), food security factors (family food insecurity and food diversity), and the
incidence of stunting, which were then analyzed by Chi-Square. The results showed that
there was a relationship between socioeconomic factors and family food insecurity to the
incidence of stunting. Therefore, stunting control programs need to involve these two
factors in the intervention to reduce stunting in children under five years.
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Indonesia menempati urutan ketiga negara dengan prevalensi stunting tertinggi di Asia
Tenggara pada tahun 2017. Bandar Lampung, merupakan salah satu kota dengan
prevalensi stunting tinggi; dan Kecamatan Teluk Betung Selatan merupakan wilayah
dengan prevalensi stunting tertinggi di Bandar Lampung. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan faktor sosial ekonomi dan ketahanan pangan terhadap kejadian
stunting pada balita. Penelitian ini merupakan penelitian case control, dengan sampel
kasus adalah 50 keluarga yang mempunyai balita stunting dan sampel kontrol adalah 50
keluarga yang mempunyai balita normal. Variabel penelitian mencakup faktor sosial-
ekonomi (pendidikan dan pendapatan), faktor ketahanan pangan (kerawanan pangan
keluarga dan keragaman makanan) serta kejadian stunting, yang kemudian dianalisis
dengan Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara faktor sosial-
ekonomi dan kerawanan pangan keluarga terhadap kejadian stunting. Oleh karena itu,
program pengendalian stunting perlu melibatkan kedua faktor tersebut dalam intervensi
penurunan stunting pada balita.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu kondisi anak
dengan panjang atau tinggi badan kurang dari
normal, yang biasanya disertai dengan
komplikasi penyakit (Khoeroh & Indriyanti,

2015). Stunting masih menjadi masalah gizi anak
bawah lima tahun (balita) di Indonesia. Pada
tahun 2017, diperkirakan terdapat sekitar 150,8
juta balita menderita stunting; setara dengan
22,2% dari keseluruhan balita. Di Indonesia, rata-
rata prevalensi balita stunting pada tahun 2005-
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2017 sebesar 36,4% dan Indonesia menempati
urutan ketiga sebagai negara dengan prevalensi
stunting tertinggi di kawasan Asia Tenggara.
Lebih lanjut, merujuk pada standar World Health
Organization (WHO), prevalensi stunting di
suatu daerah dikategorikan baik bila kurang dari
20% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Dampak stunting tidak hanya pada
individu tetapi juga terhadap bangsa dan negara.
Dampak stunting pada individu mencakup
peningkatan ~ morbiditas dan  mortalitas,
peningkatan biaya kesehatan, penurunan kognitif,
penurunan prestasi dan kapasitas belajar hingga
penurunan kemampuan serta kapasitas kerja,
yang akhirnya berdampak pada pembangunan
bangsa (World Health Organization, 2013;
Oktarina & Sudiarti, 2014). Lebih lanjut, dampak
stunting juga dapat bersifat jangka pendek
maupun jangka panjang. Dampak jangka pendek
anak dapat berupa kerentanan anak terhadap
infeksi dan perkembangan kognitif yang kurang
maksimal. Sedangkan dampak jangka panjang
lebih kepada meningkatnya risiko pada saat
dewasa terhadap penyakit kronis seperti diabetes
atau penyakit kardiovaskuler (Prendergast &
Humphrey, 2014; Nurbaiti, dkk., 2014). Merujuk
pada dampak stunting tersebut, pencegahan dan
pengendalian kejadian ~ stunting  sangat
diperlukan, dan untuk itu diperlukan informasi
mengenai faktor-faktor yang perlu diintervensi.
Terdapat beberapa faktor yang secara
langsung maupun tidak langsung mempengaruhi
kasus stunting, diantaranya faktor sosial ekonomi
dan ketahanan pangan (Tiwari, et al., 2014;
UNICEF, 2013; Michaelsen, et al., 2015). Faktor
sosial ekonomi merujuk pada pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, kelas sosial, ras/ etnis dan
gender yang menyebabkan seseorang mempunyai
perbedaan  dalam  mengakses  pelayanan
kesehatan, yang salah satu dampaknya adalah
meningkatkan risiko terjadinya stunting dan
wasting (CSDH, 2011; UNICEF, 2013).
Sedangkan ketahanan pangan merujuk pada
tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah
maupun mutunya, aman, beragam, bergizi,
merata, dan terjangkau serta tidak bertentangan
dengan agama, keyakinan, dan budaya
masyarakat, untuk dapat hidup sehat, aktif, dan
produktif secara berkelanjutan (Pemerintah RI,
2012). Pada masalah gizi, ketahanan pangan
dapat diidentifikasi dari kemampuan rumah
tangga untuk mengakses pangan dan keragaman
konsumsi pangan rumah tangga (Coates, 2007).
Pemantauan status gizi tahun 2018 di
Bandar Lampung mempunyai prevalensi balita
stunting 33,4%, lebih besar dari ketentuan WHO
yang hanya 20%. Lebih lanjut, Kecamatan Teluk

Betung Selatan merupakan kecamatan dengan
prevalensi stunting tertinggi di Bandar Lampung
dan mengalami peningkatan jumlah balita
stunting. Merujuk pada data tahun 2015 terdapat
90 balita stunting dan pada tahun 2018
meningkat menjadi 310 balita (Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung, 2015; Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung, 2018). Di sisi lain, belum
banyak penelitian yang mempelajari hubungan
antara faktor sosial ekonomi dan ketahanan
pangan terhadap kejadian stunting di wilayah
tersebut. Merujuk pada uraian di atas, maka
penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
faktor sosial ekonomi dan ketahanan pangan
terhadap kejadian stunting pada balita.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian case
control yang dilakukan di Kecamatan Teluk
Betung, Kota Bandar Lampung pada bulan April-
Mei 2019. Populasi penelitian adalah seluruh
balita berusia 12-59 bulan yang telah dilakukan
pengukuran tinggi badan pada bulan November-
Desember 2018 yang berjumlah 1.633 balita,
yang terdiri dari populasi kasus sebanyak 310
balita dan populasi kontrol sebanyak 1.323 balita.
Sampel kelompok kasus dan kelompok kontrol
masing-masing adalah 50 balita, sesuai dengan
penghitungan jumlah sampel dengan
menggunakan proporsional random sampling.

Variabel pada penelitian ini terdiri dari
variabel dependen dan variabel independen.
Variabel dependen adalah kejadian stunting yaitu
tinggi balita dibandingkan dengan height-for-age
Z skor yang dalam penelitian ini dikategorikan
menjadi stunting; tidak stunting (World Health
Organization, 2006). Variabel independen terdiri
dari pendidikan ibu, pendapatan keluarga, ragam
makanan dan kerawanan pangan Kkeluarga.
Pendidikan ibu adalah lama pendidikan 12 tahun
yang ditamatkan, yang pada penelitian ini
dikateogirkan menjadi tidak tamat dan tamat
(Pemerintah RI, 2008). Pendapatan keluarga
adalah jumlah seluruh pendapatan keluarga per
bulan yang dikategorikan menjadi rendah:
<Rp1.500.000, sedang: Rp1.500.000-<Rp3.750.000,
dan tinggi: >Rp3.750.000 (Badan Pusat Statistik
Provinsi Lampung, 2016). Ragam makanan
didefinisikan  sebagai  jumlah  keragaman
pemberian pangan rumah tangga setiap hari, yang
pada penelitian ini dikategorikan menjadi rendah:
<3 jenis, sedang: 4-5 jenis, dan tinggi: >6 jenis)
(Food and Agricultural Organization, 2011).
Variabel kerawanan pangan keluarga pada
penelitian ini diukur dengan Household Food
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Insecurity Access Scale (HFIAS), yang kemudian
dikategorikan menjadi rawan berat, rawan
sedang, rawan ringan, dan tahan pangan)
(Coates, 2007);

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengambilan data primer dan data sekunder. Data
sekunder mencakup data balita stunting dan
balita bukan stunting. Sedangkan data primer
mencakup data ketahanan pangan dan sosial
ekonomi. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara terhadap responden (ibu/ pengasuh
anak) dengan alat bantu kuesioner. Pengolahan
data pada penelitian ini mencakup editing, coding
dan entry data. Analisis data yang digunakan
terdiri dari analisis univariat untuk mengetahui
gambaran tiap indikator serta analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan dan kekuatan
hubungan antara variabel independen dan
variabel  dependen. Penelitian ini  telah
mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan Nomor
784/UN26.18/PP.05.02.00/2019.  Selain itu,
keikutsertaan responden dalam penelitian ini
adalah berdasarkan sukarela tanpa paksaan.

HASIL
Tabel 1. Analisis Data Univariat
Variabel n %
Pendidikan ibu
Tidak tamat pendidikan dasar 46 46
Tamat pendidikan dasar 54 54
Pendapatan keluarga
Rendah 29 29
Sedang 52 52
Tinggi 19 19
Keragaman pangan keluarga
Rendah — sedang 10 10
Tinggi 90 90
Kerawanan pangan keluarga
Rawan berat 12 12
Rawan sedang 18 18
Rawan ringan 23 23
Tahan pangan 47 47
Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa

responden pada penelitian ini lebih banyak (54%)
merupakan responden dengan pendidikan ibu
tamat pendidikan dasar, walaupun perbedaan
persentase dengan pendidikan ibu tidak tamat
pendidikan dasar tidak terlalu besar. Lebih lanjut,
responden pada penelitian ini lebih banyak
mempunyai pendapatan keluarga yang sedang
(52%). Untuk ketahanan pangan, responden
dalam penelitian ini lebih banyak (90%)
mempunyai keragaman pangan yang tinggi serta
dalam kategori tahan pangan (47%), walaupun
tidak terlalu banyak perbedaan persentase dengan
kategor kerawanan pangan keluarga lainnya.

Tabel 2. Analisis Data Faktor Sosial Ekonomi dan Ketahanan Pangan terhadap Kejadian

Stunting
. Stunting Tidak stunting .
Variabel N % o % p-value Nilai C

Pendidikan ibu

Tidak tamat pendidikan dasar 32 69,6 14 30,4

Tamat pendidikan dasar 18 333 36 66,7 0,001 0,340
Pendapatan keluarga

Rendah 24 828 5 17,2

Sedang 24 46,2 28 53,8  <0,001 0,444

Tinggi 2 105 17 89,5
Keragaman pangan keluarga

Rendah — sedang 8 80 2 20

Tinggi 42 46,7 48 53,3 0.096 0.146
Kerawanan pangan keluarga

Rawan berat 9 750 3 25

Rawan sedang 15 833 3 16,7

Rawan ringan 13 565 10 435 0001 0415

Tahan pangan 13 27,7 34 72,3
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Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa pada
balita stunting lebih banyak (69,6%) merupakan
ibu yang tidak tamat pendidikan dasar dan
memiliki pendapatan keluarga yang rendah
(82,8%). Sedangkan pada balita yang tidak
stunting lebih banyak (66,7%) merupakan ibu
yang menamatkan pendidikan dasar dan dengan
pendapatan keluarga yang tinggi (89,5%). Hasil
analisis bivariat antara pendidikan ibu dan stunting
diperoleh nilai p-value=0,001 dan nilai C=0,340
yang berarti terdapat hubungan antara pendidikan
dan kejadian stunting pada balita. Demikian pula
pada analisis bivariat antara pendapatan keluarga
dengan stunting diperoleh nilai p-value=<0,001
yang berarti terdapat hubungan antara pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting pada balita.

Untuk faktor ketahanan pangan, merujuk
tabel 2, pada balita stunting lebih banyak
merupakan keluarga dengan kerawanan pangan
keluarga kategori rawan berat (75,0%) dan rawan
sedang (83,3%) serta keragaman pangan keluarga
yang rendah — sedang (80%). Sedangkan pada
balita yang tidak stunting lebih banyak (72,3%)
merupakan keluarga yang tahan pangan dan
dengan keragaman pangan keluarga yang tinggi
(53,3%). Hasil analisis hubungan antara
keragaman pangan keluarga dan stunting dengan
Chi Square mendapatkan nilai p-value=0,096 yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
keragaman pangan keluarga dan kejadian stunting
pada balita. Sedangkan hasil analisis hubungan
antara kerawanan pangan keluarga dan stunting
mendapatkan nilai p-value<0,001 dan nilai
C=0,415 yang berarti terdapat hubungan erat
antara kerawanan pangan keluarga dan kejadian
stunting pada balita.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai sosial
ekonomi yang cukup baik yang ditunjukkan
dengan pendidikan yang tinggi dan pendapatan
yang sedang. Akan tetapi, merujuk pada tabel 2,
responden dengan pendidikan tinggi dan
pendapatan sedang tidak merata di semua
kelompok responden. Responden dengan balita
stunting lebih banyak merupakan responden
dengan pendidikan rendah dan pendapatan rendah,
sedangkan responden dengan balita tidak stunting

lebih  banyak merupakan responden dengan
pendidikan tinggi dan pendapatan tinggi. Hasil
tersebut didukung dengan hasil analisis data yang
menunjukkan terdapatnya hubungan antara faktor
sosial ekonomi (pendidikan dan pendapatan)
terhadap kejadian stunting pada anak balita. Faktor
sosial ekonomi yang rendah, diantaranya adalah
pendidikan dan pendapatan yang rendah, akan
menyebabkan  terjadinya  stratifikasi  sosial
ekonomi dalam masyarakat yang pada akhirnya
akan mengakibatkan perbedaan akses terhadap
sarana prasarana kesehatan. Perbedaan akses
tersebut akan menyebabkan terjadinya perbedaan
peluang kejadian penyakit dan kematian, termasuk
kejadian stunting pada balita (CSDH, 2011).
Faktor sosial ekonomi juga sangat berkaitan
dengan akses terhadap sanitasi lingkungan dan
sumber air bersih yang sangat terkait dengan
penyakit-penyakit infeksi pada balita, yang dapat
meningkatkan risiko kejadian stunting pada balita
(Budge, et al., 2019). Walaupun tidak mempelajari
mengenai stunting, hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian di Bandar Lampung yang
mendapatkan hasil bahwa faktor sosial ekonomi
berpengaruh  terhadap kesehatan, Kkhususnya
kejadian tuberkulosis (TB) (Wardani & Wahono,
2018).

Lebih lanjut, seseorang dengan pendidikan
tinggi akan mempunyai kemungkinan yang lebih
besar untuk mendapatkan pekerjaan  dan
pendapatan  yang baik; sehingga  akan
memungkinkan untuk mendapatkan kesejahteraan
termasuk kesehatan yang baik (Braveman, Egerter,
& Mockenhaupt, 2011). Pada penelitian ini,
keluarga dengan pendapatan keluarga yang
sedang-tinggi lebih banyak merupakan keluarga
dengan pendidikan ibu yang tinggi, sedangkan
keluarga dengan pendapatan keluarga yang rendah
lebih  banyak merupakan keluarga dengan
pendidikan ibu yang juga rendah.

Merujuk pada nilai coeficient contingency,
pada penelitian ini pendapatan (C=0,444)
merupakan faktor yang lebih kuat korelasinya
dibandingkan  pendidikan  (C=0,340). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian di Peru
yang mendapatkan hasil bahwa produk domestik
bruto per kapita menunjukkan korelasi yang
signifikan dalam analisis yang disesuaikan dengan
waktu terhadap penurunan kasus stunting tahunan
(Huicho, et.al., 2017). Penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di Semarang
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yang mendapatkan hasil bahwa penentu utama
kasus stunting bayi usia 6 bulan adalah tingkat
pendapatan keluarga (Mustikaningrum, dkk.,
2016).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
responden penelitian paling banyak pada keadaan
tahan pangan. Akan tetapi merujuk pada tabel 2,
responden dengan keadaan tahan pangan tidak
merata di semua responden. Responden dengan
balita stunting lebih banyak merupakan responden
dengan kerawanan keluarga yang rawan sedang
dan rawan berat, sedangkan responden yang tidak
dengan balita stunting lebih banyak merupakan
responden yang tahan pangan. Analisis data juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
kerawanan pangan terhadap stunting. Hasil
penelitian ini  sesuai dengan penelitian di
Bangladesh yang menunjukkan bahwa keluarga
rawan pangan ringan dan sedang memiliki
kemungkinan lebih besar untuk memiliki anak
stunting dibandingkan keluarga lain dengan
ketersediaan pangan berkelanjutan (Sarma, et al.,
2017). Lebih lanjut, bayi usia 6-23 bulan dalam
keluarga dengan ketersediaan pangan rawan
memiliki risiko 2,7 kali lipat mengalami stunting
dibandingkan dengan bayi dalam keluarga dengan
ketersediaan pangan berkelanjutan (Masrin, 2014).
Kemudahan untuk mendapatkan sumber pangan
akan berpengaruh terhadap kecukupan gizi bagi
keluarga terutama bagi ibu dan balitanya, sehingga
kerawanan pangan yang disebabkan oleh
keterbatasan aset dan akses ke sumber pangan
akan menyebabkan masalah gizi pada balita
termasuk stunting (Firman & Mahmudiono, 2018;
Pangestuti, dkk., 2017). Kerentanan pasokan
pangan keluarga dalam jangka panjang dapat
mempengaruhi konsumsi pangan dengan terus
menerus mengurangi kuantitas dan kualitas pangan
bagi seluruh anggota keluarga termasuk balita,
sehingga kekurangan gizi yang dibutuhkan tubuh
anak akan berdampak negatif pada pertumbuhan
balita terutama pada tinggi tubuh, yang akan
menyebabkan stunting (Chaparro, 2012). Untuk
mendapatkan asupan gizi seimbang diperlukan
kecukupan makan 3 kali sehari. Hal tersebut
dinyatakan pada pesan ke tujuh dasar gizi
seimbang untuk membiasakan sarapan pagi. Selain
itu, juga disarankan untuk makan siang dan makan
malam yang terdiri dari 4 kelompok makanan
(makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah). Oleh
karena itu, apabila seseorang mengalami

kekurangan kecukupan makan per hari akan
berakibat tidak diperolehnya asupan gizi yang
seimbang atau nutrisi yang kurang baik (Food and
Agriculture Organization, 2011). Lebih lanjut,
Bloem (2010) menyatakan bahwa nutrisi yang baik
berkaitan dengan pencegahan berkembangnya
infeksi  penyakit termasuk tuberculosis dan
stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
responden sebagian besar mempunyai keragaman
makanan yang tinggi. Merujuk pada tabel 2,
walaupun terdapat perbedaan persentase responden
dengan balita stunting dan tidak dengan balita
stunting menurut keragaman makanan, tetapi
perbedaan tersebut tidak terlalu besar. Analisis
data menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara keragaman makanan terhadap stunting.
Hasil tersebut tidak sesuai dengan review yang
menyatakan bahwa untuk hidup dan meningkatkan
kualitas hidup, seseorang memerlukan 5 kelompok
zat gizi (karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan
mineral) dalam jumlah cukup, tidak berlebihan dan
tidak juga kekurangan. Selain itu, diperlukan juga
air dan serat untuk memperlancar berbagai proses
faali dalam tubuh. Di sisi lain, secara alami,
komposisi zat gizi setiap jenis makanan memiliki
keunggulan dan kelemahan tertentu. Beberapa
makanan mengandung tinggi karbohidrat tetapi
kurang vitamin dan mineral. Sedangkan beberapa
makanan lain kaya vitamin C tetapi miskin vitamin
A. Apabila konsumsi makanan sehari-hari kurang
beranekaragam, maka akan timbul
ketidakseimbangan antara masukan dan kebutuhan
zat gizi yang diperlukan untuk hidup sehat dan
produktif. Dengan mengonsumsi makanan sehari-
hari yang beranekaragam, kekurangan zat gizi
pada jenis makanan yang satu akan dilengkapi
oleh keunggulan susunan zat gizi jenis makanan
lain, sehingga diperoleh masukan zat gizi yang
seimbang (Food and Agriculture Organization,
2011). Pada penelitian ini tidak terdapatnya
hubungan antara ragam makanan dan stunting
dapat disebabkan karena tidak terlalu banyak
perbedaan antara balita yang stunting dan tidak
stunting menurut keragaman makanan.

Penelitian ini juga menunjukkan hasil
bahwa keluarga dengan kerawanan pangan
keluarga yang sedang-berat sebagian besar
merupakan keluarga dengan pendidikan ibu yang
rendah dan pendapatan keluarga yang juga rendah.
Sedangkan pada keluarga dengan kerawanan
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pangan yang ringan-tahan pangan merupakan
keluarga dengan pendidikan ibu yang tinggi dan
pendapatan keluarga yang sedang-tinggi. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang juga
mendapatkan hasil bahwa pendapatan keluarga
yang rendah, tingkat pendidikan ibu yang rendah,
dan pengetahuan gizi ibu yang buruk merupakan
faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus
balita stunting (Ni'mah, dkk., 2015). Lebih lanjut,
pendapatan  keluarga  berhubungan  dengan
kemampuan rumah tangga untuk memenuhi
kebutuhan hidup primer, sekunder, dan tersier.
Keterbatasan pendapatan keluarga  akan
mempengaruhi  kualitas dan kuantitas bahan
pangan Yyang akan dikonsumsi oleh anggota
keluarga (Khotimah, 2014). Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dean dan Sharkey (2011) di Texas yang
mendapatkan adanya hubungan antara pendidikan
dan pendapatan keluarga dengan kecukupan bahan
pangan. Pada penelitian tersebut pendidikan yang
tinggi merupakan faktor yang bersifat protektif
terhadap kecukupan bahan pangan (OR=0,88).
Pada penelitian tersebut, pendapatan yang sangat
rendah juga merupakan faktor risiko untuk
seringnya mengalami  ketidakcukupan bahan
makanan dan tidak adanya uang untuk membeli
(OR=4,61). Sedangkan pendapatan rendah
merupakan faktor risiko untuk kadang-kadang
mengalami  ketidakcukupan bahan  makanan
(OR=3,57). Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hur, Jang dan Oh
(2011) di Korea yang mendapatkan hasil bahwa
asupan protein, kalsium, fosfor, potasium dan
vitamin C berhubungan dengan pendapatan
keluarga. Keluarga dengan pendapatan Yyang
rendah akan mempunyai risiko lebih tinggi untuk
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