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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak baduta adalah anak dengan usia 0-24 bulan, atau dengan istilah lain yaitu anak usia di bawah dua tahun. Pada masa baduta ini rentan sekali mengalami masalah gizi yang berpengaruh terhadap status gizi. Masalah gizi yang terjadi pada baduta yaitu gizi kurang dan gizi buruk, stunting (pendek dan sangat pendek), kurus dan sangat kurus, serta gemuk dan sangat gemuk. 
Pengertian pendek dan sangat pendek menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 adalah status gizi yang didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek). Anak pendek adalah anak dengan status gizi yang berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya bila dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) tahun 2010, nilai z-scorenya kurang dari -2 SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3 SD.1
Stunting menyebabkan menurunnya kapasitas intelektual dan menghambat tumbuh kembang anak di periode kehidupan selanjutnya. Ketika dewasa, anak stunting lebih mudah terkena penyakit tidak menular seperti jantung dan diabetes karena cenderung mengalami kegemukan pada saat dewasa. Penghasilan seseorang yang saat masa kecilnya mengalami stunting yaitu 20% lebih sedikit dibanding dengan seseorang yang saat masa kecilnya memiliki  pertumbuhan yang optimal. Kerugian ekonomi akibat stunting mencapai 3% dari produk domestik bruto (PDB) atau sekitar Rp 300 triliun per tahun bagi Indonesia.2 Menurut Sudiman (2008) dalam Ngaisyah, kejadian stunting pada anak merupakan salah satu indikator status gizi secara kronis. Stunting dapat memberikan gambaran mengenai gangguan keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan di masa lampau dan 2 tahun awal kehidupan anak dan dapat memberikan dampak yang sulit diperbaiki.3
Menurut Profil Kesehatan Provinsi DIY Tahun 2017, prevalensi balita stunting di DIY tahun 2017 yaitu sebesar 13,86%. Prevalensi status gizi balita (TB/U) menurut kabupaten atau kota di DIY tahun 2017 di Kabupaten Bantul yaitu 10,41%.4
Proses tumbuh kembang dipengaruhi oleh potensi biologik, sementara potensi biologik seseorang dipengaruhi oleh status kesehatan. Status kesehatan merupakan hasil interaksi dari beberapa faktor yang saling berkaitan yaitu genetik, lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan. Dari berbagai faktor yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan terdapat dua faktor utama sebagai pangkal dari faktor lainnya, yaitu faktor genetik dan lingkungan.
Faktor genetik merupakan faktor yang berasal dari gen/turunan orang tua (bapak dan ibu). Hal ini merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang. Instruksi genetik mencakup intensitas dan kecepatan pembelahan sel, derajat sensitivitas jaringan terhadap rangsang, usia pubertas, dan waktu berhentinya pertumbuhan tulang.2
Faktor lingkungan terbagi dalam beberapa kategori, yaitu  gaya hidup, status sosial ekonomi, kondisi komunitas, dan kondisi latar belakang. Gaya hidup berkaitan dengan pola asuh yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Status sosial ekonomi yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu perumahan, pendidikan orang tua, pendudukan, pendapatan keluarga, status pekerjaan orang tua, jaringan sosial, serta ketidakseimbangan/perbedaan sosial ekonomi. Kondisi komunitas yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu iklim dan geografi, pasokan air bersih, tipe dan kondisi perumahan, dan pelayanan kesehatan dan medis. Kondisi latar belakang yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu agama, keyakinan budaya, dan sikap budaya.5
Penelitian Ngaisyah (2015), menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian stunting yaitu pendidikan ayah dan pendapatan, sedangkan pekerjaan ayah tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting. Hasil dari penelitian ini yaitu pendidikan ayah yang didominasi pendidikan dasar dan pendapatan keluarga yang dibawah UMR mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting. Pada penelitian ini dijumpai bahwa bahwa jenis pekerjaan ayah yang terbanyak adalah petani, baik pada kelompok kontrol dan kasus. Hasil pengujian statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan ayah dengan kejadian stunting.3
Berdasarkan hasil studi pendahulu di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul diketahui bahwa salah satu wilayah yang mempunyai prevalensi stunting tertinggi yaitu di wilayah kerja Puskesmas Sewon I dengan jumlah balita yang memiliki status gizi tinggi badan menurut umur (TB/U) pendek dan sangat pendek yaitu 340 balita (20,42%). 
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti status sosial ekonomi (pendidikan bapak, pendidikan ibu, pekerjaan bapak, pekerjaan ibu, dan penghasilan keluarga) terhadap status stunting pada baduta. 
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah status sosial ekonomi merupakan faktor risiko terjadinya status stunting pada anak baduta?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui status sosial ekonomi merupakan faktor risiko terjadinya status stunting pada anak baduta.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui pendidikan orang tua (bapak dan ibu) baduta merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada anak baduta.
b. Mengetahui pekerjaan orang tua (bapak dan ibu) baduta merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada anak baduta.

c. Mengetahui penghasilan keluarga baduta merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada anak baduta.

D. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam lingkup di bidang gizi dengan cakupan penelitian ilmu gizi masyarakat khususnya gizi pada baduta.
E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dalam pengembangan referensi mengenai status sosial ekonomi terhadap status stunting pada baduta secara lebih lanjut. Selain itu juga menjadi sebuah nilai tambah khasanah pengetahuan ilmiah dalam bidang gizi di Indonesia.

2. Manfaat praktis
a. Bagi orang tua baduta
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada orang tua baduta mengenai stunting dan cara mengukur panjang badan yang benar dengan menggunakan produk yang dihasilkan berupa alat ukur panjang badan agar dapat memantau pertumbuhan anak.
b. Bagi peneliti
Dapat mengetahui status sosial ekonomi terhadap status stunting pada baduta. Serta dapat memberikan pengalaman dan menambah pengetahuan.
c. Bagi peneliti lain
Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan pengembangan keilmuan yang dapat diambil manfaatnya oleh pembaca serta sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.

F. Keaslian Penelitian

1. Penelitian yang dilakukan oleh Ngaisyah (2015) dengan judul “Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa Kanigoro, Saptosari, Gunung Kidul”. Hasil dari penelitian Ngaisyah yaitu terdapat hubungan yang signifikan  antara pendidikan ayah dan pendapatan dengan terjadinya stunting pada balita Desa Kanigoro, Saptosari, Gunung Kidul. Persamaan pada penelitian Ngaisyah dan penelitian ini adalah mengkaji mengenai hubungan sosial ekonomi terhadap kejadian stunting. Perbedaan pada penelitian Ngaisyah dan penelitian ini yaitu variabel bebas, subjek, dan metode penelitian. Variabel bebas pada penelitian Ngaisyah yaitu pendidikan ayah, pendapatan, dan pekerjaan ayah. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu pendidikan orang tua, pendapatan keluarga, dan pekerjaan orang tua. Subjek pada penelitian Ngaisyah yaitu semua balita, sedangkan pada penelitian ini yaitu baduta. Metode penelitian pada Ngaisyah yaitu observasional dengan desain cross sectional, sedangkan pada penelitian ini yaitu epidemiologi dengan desain case control.3
2. Penelitian yang dilakukan oleh Aridiyah dkk (2015) dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting pada Anak Balita di Wilayah Pedesaan dan Perkotaan”. Hasil penelitian Aridiyah dkk yaitu faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting pada anak balita yang berada di wilayah pedesaan dan perkotaan adalah pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan ibu mengenai gizi, pemberian ASI eksklusif, umur pemberian MP-ASI, tingkat kecukupan zink, tingkat kecukupan zat besi, riwayat penyakit infeksi serta faktor genetik dari orang tua, namun status pekerjaan ibu, jumlah anggota keluarga, status imunisasi, tingkat kecukupan energi, dan status BBLR tidak mempengaruhi terjadinya stunting. Persamaan pada penelitian Aridiyah dkk dan penelitian ini yaitu mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting. Perbedaan pada penelitian Aridiyah dkk dan penelitian ini yaitu variabel bebas, subjek, dan metode penelitian. Variabel bebas yang digunakan pada penelitian Aridiyah dkk yaitu faktor-faktor yang dikaji tidak dibatasi, sedangkan pada penelitian ini variabel bebas yang dikaji yaitu status sosial ekonomi orang tua baduta. Subjek pada penelitian Aridiyah dkk yaitu balita berusia 12-36 bulan, sedangkan pada penelitian ini balita usia 0-24 bulan. Metode penelitian pada Aridiyah dkk yaitu observasional dengan desain cross sectional, sedangkan pada penelitian ini yaitu epidemiologi dengan desain case control.6
3. Penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah dan Nadhiroh (2015) dengan judul “Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita”. Hasil dari penelitian Ni’mah dan Nadhiroh yaitu terdapat hubungan antara panjang badan lahir balita, riwayat ASI eksklusif, pendapatan keluarga, pendidikan ibu dan pengetahuan gizi ibu terhadap kejadian stunting pada balita. Persamaan pada penelitian Ni’mah dan Nadhiroh dengan penelitian ini yaitu mengkaji mengenai faktor risiko terjadinya stunting dan desain yang digunakan yaitu case control. Perbedaan pada penelitian Ni’mah dan Nadhiroh dengan penelitian ini yaitu subjek pada penelitian Ni’mah dan Nadhiroh yaitu balita dengan usia 12-59 bulan, sedangkan pada penelitian saya yaitu balita dengan usia 0-24 bulan.7
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