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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Seiringdenganbertambahnyaumur, 

asupanzatgizilebihrendahdibandingkankebutuhan,sertatingginyabebanpenyakitinf

eksipadaawalkehidupan.Maka, sebagianbesarbayi 

Indonesiaterusmengalamipenurunan status 

gizidenganpuncakpenurunanpadaumurkuranglebih 18-

24bulan.Padakelompokumurinilahprevalensibalitakurus (wasting) 

danbalitapendek (stunting)mencapaititiktertinggi.Setelahmelewatiumur 24bulan, 

status gizibalitaumumnyamengalamiperbaikanmeskipuntidaksempurna 

(Asri,2012). 

Stunting merupakansuatukeadaandimanaanakmengalami status 

gizikurangdalamjangkawaktupanjangdanselamakeadaantersebutterjadi, 

secarabersamaananakmengalami proses pertumbuhan. Stunting 

merupakankeadaantubuhpendekdansangatpendek yang 

ditandaidengantinggibadanmenurutumurdiukurmenggunakan standard deviasi. 

(Gibney, et al, 2009). 

 Masalahgizi, khususnyaanakpendek, menghambatperkembangananak, 

dengandampaknegatif yang akanberlangsungdalamkehidupanselanjutnya. 

Studimenunjukkanbahwaanakpendeksangatberhubungandenganprestasipendidika

n yang buruk, lama pendidikan yang menurundanpendapatan yang rendahsebagai 
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orang dewasa.Anak-anakpendekmenghadapikemungkinan yang 

lebihbesaruntuktumbuhmenjadi orang dewasa yang kurangberpendidikan, miskin, 

kurangsehatdanlebihrentanterhadappenyakittidakmenular.Olehkarenaitu, 

anakpendekmerupakanprediktorburuknyakualitassumberdayamanusia yang 

diterimasecaraluas, yang 

selanjutnyamenurunkankemampuanproduktifsuatubangsa di masa yang 

akandatang (UNICEF:2012). 

Ada 178 jutaanak di dunia yang 

terlalupendekberdasarkanusiadibandingkandenganpertumbuhan standard WHO. 

Stunting menjadi indicator kuncidarikejadiankuranggizikronis, 

sepertipertumbuhan yang melambat, perkembanganotaktertinggal, 

dansebagaihasilnyaanak-anakstunting lebihmungkinmempunyaidayatangkap yang 

lebihrendah. Tingkat stunting antaraanak-anak di Afrikadan Asia sangatbervariasi 

di antarabeberapastudi yang dipublikasikan (WHO,2011).  

 Faktor-faktorterjadinyastunting yaituBeratBayiLahirRendah (BBLR), Air 

SusuIbu (ASI) eksklusif, imunisasi, makananpendamping ASI , asupanmakanan,  

pendidikanibu, sanitasi, fasilitaspelayanankesehatan, keadaanekonomikeluarga 

(Wiyogowati, 2012). 

 Kejadianberatbayilahirrendah (BBLR) 

dianggapsebagaisalahsatuindikatoruntukkesehatanmasyarakat. Hal 

tersebutdikarenakanadahubungan yang eratdenganangkakematian, 

kesakitandankejadiangizikurangdikemudianhari. Penelitian yang dilakukanoleh El 
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Taquri, Adel et al (2008) di Lybiajugamenunjukkanbahwa BBLR 

berhubunganeratdengankejadianstunting . 

 Dari data RisetKesehatanDasar (Riskesdas) padatahun 2013 

menyatakanbahwaprevalensikejadianstunting secaranasionaladalah 37,2 %, 

dimanaterdiridari 18,0 % sangatpendekdan 19,2 % pendek, yang 

berartitelahterjadipeningkatansebanyak 1,6 % daritahun 2010 (35,6 %) dantahun 

2007 (36,8 %). Prevalensistunting  (TB/U) 

lebihtinggidibandingkandenganprevalensikejadian underweight ataugiziburuk 

(BB/U) 19,6 % danprevalensikejadian wasting ataukurus (BB/TB) 5,3 %. 

 Beberapatahunterakhirtelahterjadiperbaikan status gizibalita di Indonesia 

dapatdilihatdarihasilRisetKesehatanDasar yang 

mengalamipenurunanprevalensikejadiansuntingpadatahun 2010 sampai 2013 yaitu 

36,5 % menjadi 35,6 %. Namun, 

apabiladilihatdariangkatersebutprevalensistunting  Indonesia 

masihdiatasamabangbatas yang telahdisepakatisecara universal, 

yaituapabilaprevalensistunting masihdiatas 20% 

makamasihmenjadimasalahkesehatanmasyarakat (Riskesdas, 2010).  

Sesuai data dariDinasKesehatanSlemanpadatahun 2014 terdapat12,87% 

anakmenderitastunting , sedangkandikecamatanMinggirterdapat284 anakdengan 

status gizipendekdan 121 anakdengan status gizisangatpendekberdasarkanindeks 

TB/U. Denganprosentase 20% dengan D/S sebesar 100%.   

Pemantauantumbuhkembangselaludilakukansetiapbulandengan program 

Posyandu. Akan tetapi, masalahanakpendekmasihmenjadimasalahutama di 
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daerahini.Sesuai data PSG tahun 2015 yang dilakukanpadabulanAgustus 2015 

436anakstunting.Dilihatdarikedua data 

tersebutdapatdisimpulkanbahwaterjadipeningkatankejadianstunting  

diKecamatanMinggir. 

Di KecamatanMinggirterdapatlimadesayaituDesaSendangsari, 

Sendangarum, Sendangmulyo, Sendangrejo, danSendangagung. Dari 

kelimadesadidapatkan data kejadianstunting secaraberturut-turutsebesar 34,8%, 

26%, 24,6%, 31,27%, dan 30,9%. Dari data 

tersebutdapatdisimpulkanbahwaDesaSendangsarimemilikiprevalensikejadianstunt

ing  yangtinggidiantaradesa yang lain. Sedangkan status imunisasilengkap di 

KecamatanMinggirmencapaiangka 94.25 % dan status ASI 

eksklusifsebesar88,94% untuktahun 2013,  dan89,79%tahun 2014, 

akantetapikejadianstunting masihtetaptinggi (Laporan PSG,2015). 

Dilihatdari data tersebutpenelitiberkeinginanuntukmengakajifaktor-faktor 

yang berhubungandengankejadianstunting  diDesaSendang Sari , 

KecamatanMinggir, KabupatenSleman, Yogyakarta. 

 

B. PerumusanMasalah 

 Apakahberatbayilahirrendah (BBLR), kelengkapanimunisasidasar, dan  

status ASI eksklusifmerupakanfaktor-faktoryang menyebabkankejadianstunting 

padaanakbalita ( 12-60bulan) di DesaSendangsari, KecamatanMinggir, Sleman ? 

 

C. TujuanPenelitian 
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1. TujuanUmum 

Penelitianinibertujuanuntukmengkajiriwayatberatbayilahirrendah (BBLR), 

kelengkapanimunisasidasar, dan status ASI eksklusifdengankejadianstunting 

padaanakbalita ( 12-60bulan) Di DesaSendangsari, KecamatanMinggir, 

Sleman. 

2. TujuanKhusus 

a. Mengkajiriwayatberatbayilahirrendahdengankejadianstunting  

diwilayahpuskesmasMinggir. 

b. Mengkajikelengkapanimunisasidasardengankejadianstunting  

diwilayahpuskesmasMinggir. 

c. Mengakaji status menyusui (ASI eksklusif) dengankejadianstunting  

diwilayahpuskesmaskecamatanMinggir. 

 

D. RuangLingkupPenelitian 

  PenelitianinimerupakanpenilitiandalamlingkupGiziMasyarakat 

 

E. ManfaatPenelitian 

1. ManfaatPraktis 

a. Bagipeneliti 

 Menambahpengetahuan, pengalaman, danketerampilan di 

bidanggizi, khususnya di bidanggizimasyarakat. 

b. Bagijurusangizi 
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 Penelitianinidiharapkandapatmeningkatkanpengetahuandibidanggi

zimasyarakatkhususnyaterkaitkejadianstunting. 

c. Bagipenelitiselanjutnya 

 Memberikanmasukan yang berguna, bahankajian, 

sekaligusperbandinganterhadappenelitianlebihlanjutdengantopik yang 

sama. 

2. ManfaatTeoritis 

Hasilpenelitianinidapatmemberikaninformasitentangfaktor-faktor yang 

menyebabkankejadianstunting padaanakbalita ( 12-60 bulan), 

sehinggadapatsebagaibahanmasukandalampembuatan program 

pencegahandanpenanggulanganstunting di PuskesmasMinggir.  

 

F. KeaslianPenelitian 

1. BayuDwiWelasasihdan R. BambangWirjatmadi(2010) 

denganjudul“Beberapa factor yang berhubungandengan status 

gizibalitastunting “.  Perbedaanpenelitianyang pertamaterdapatpada variable 

yang akanditeliti. Padapenelitiandiatasmengambilbeberapa variable 

yaituumur, jeniskonsumsi, tingkatkehadirankeposyandu, frekuensisakitdan 

lama sakit. Selainitumetodepenelitian yang digunakanjugaberbeda, 

penelitianinimenggunakanmetodecross sectional. 

Persamaanpenelitianiniadalahpadasubyekpenelitianyaitubalitadenganusia 

12-60 bulan. Denganhasilpenelitiansebagaiberikut, 

didapatkanhasilbahwafaktorumur, jeniskonsumsi, 
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tingkatkehadirankeposyandu, frekuensisakitdan lama 

sakitberhubungansecarabermaknadenganterjadinya status gizistunting 

padabalita. 

2. CitaningrumWiyogowati (2012)denganjudul“Kejadianstunting 

padaanakberumurdibawah lima tahun (0-59 bulan) di provinsiPapua Barat 

tahun 2010 (Analisis data RISKESDAS 2010)”. 

Perbedaandenganpenelitianiniadalahvariable yang diteliti. Variable 

penelitianinidiantaranyapendidikanibu, sanitasi, air bersih, ASI eksklusif, 

MP-ASI, imunisasi, BBLR, konsumsi energy protein, fasilitaskesehatan, 

danpendapatanrumahtangga. Metodepenelitian yang 

digunakanmengikutimetodepenelitianriskesdasyaitucross sectional. 

Selainitu, 

subyekpenelitianjugaberbedapadapenelitianinimenggunakananakbalitausi 0-

59 bulan. Denganhasilpenelitiansebagaiberikut, terdapathubungan yang 

kuatantarapendidikanibu, fasilitaspelayanankesehatan, air bersih, 

imunisasidasar, konsumsi energy dan protein, 

danpendapatanrumahtanggadengankejadianstunting. 

3. HetrianaLeksananingsih(2015), denganjudul“BeratBadan, 

PanjangBadanLahirRendah, dan Factor Genetic Sebagai Predictor 

TerjadinyaStunted padaAnakSekolahdi SD MuhamadiyahNgijon 1 

KecamatanMoyudanKabupatenSleman, Yogyakarta”. 

Perbedaannyaadalahpadavariabel yang diteliti, 

dimanavariabelpenelitianberatbadan, panjangbadanlahirrendah, 
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danfaktorgenetik. Subyekpenelitianadalahanak SD kelas 1 

sampaidengankelas 5. Denganhasilsebagaiberikut, 

panjangbadanlahirdantinggibadanibu (faktorgenetik) 

dijadikanprediktorterjadinyastunting padaanaksekolahdenganrisiko 3,9 kali 

untukmemilikianakstunting. 

 

 

 


