ibu sebagai ibu rumah tangga atau tidak bekerja, dan pendapat keluarga sebagian
besar kategori sedang. Diharapkan kepada Puskesmas sebaiknya memberikan
informasi tentang gizi kepada masyarakat secara continue, dan memfokuskan upaya
pencegahan stunting pada kelompok sosial menengah kebawah
Kata Kunci: Stunting, Baduta 6-23 Bulan, Sosial Ekonomi.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stunting didefenisikan sebagai indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)
kurang dari minus dua standar deviasi (<-2 SD) atau tinggi badan anak lebih
pendek dari yang seharusnya bisa dicapai pada umur tertentu (Kemenkes,
2010). Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang
pesat, sehingga kerap diistilahkan sebagai periode emas sekaligus periode kritis
(Mahardika, 2018). Selain mengalami gangguan pertumbuhan, anak stunting
juga mengalami keterlambatan perkembangan, stunting memiliki dampak
terhadap menurunnya intelektualitas dan kemampuan kognitif anak,
perkembangan kognitif adalah pola perubahan dalam kemampuan mental yang
meliputi kemampuan belajar, pemusatan perhatian, berfikir, kreatifitas, dan
bahasa. perbaikan gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) yaitu
sejak janin dalam kandungan hingga usia 2 tahun merupakan kunci untuk
menurunkan kejadian stunting (Yadika, 2019).

Menurut data dari WHO, prevalensi stunting di dunia pada usia di bawah
lima tahun sekitar 22%, wilayah benua Asia Tenggara prevalensi stunting
baduta sebesar 27,4% (WHO, 2020). Berdasarkan data prevalensi stunting
menurut World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam
negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East
Asia Regional (SEAR). Rata-rata stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah

36,4% (WHO, 2017), prevalensi stunting di Indonesia menempati peringkat



kelima terbesar di dunia (Riskesdas, 2018) hal ini menunjukkan bahwa
masalah stunting di Indonesia masih sangat tinggi.

Berdasarkan data RISKESDAS 2019 prevalensi status gizi pendek dan
sangat pendek pada balita di Indonesia mencapai 30,8%, sedangkan prevalensi
status gizi baduta pendek dan sangat di Indonesia mencapai 29,9% (Riskesdas,
2019), kemudian prevalensi status gizi pendek dan sangat pendek pada balita di
Sulawesi Selatan mencapai 29,6%, sedangkan prevalensi status gizi baduta
pendek dan sangat di Sulawesi selatan mencapai 33,9% (Riskesdas, 2019), dan
untuk kota makassar sebesar 18,8%, kemudian berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota Makassar tahun 2021 prevalensi stunting tertinggi di Kota
Makassar berada di wilayah Puskesmas Tamalanrea dengan angka 22,93%
(Dinas Kesehatan, 2021)

Stunting tidak hanya disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi disebabkan
oleh banyak faktor, dimana faktor-faktor tersebut saling berhubungan satu
dengan yang lainnya seperti ekonomi, sosial budaya, pendidikan dan
sebagainya. Sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang
menentukan jumlah makanan yang tersedia dalam keluarga sehingga turut
menentukan status gizi keluarga tersebut, termasuk ikut mempengaruhi
pertumbuhan anak (Ibrahim dan Faramita,2014).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wahdah (2015) kejadian stunting
berhubungan secara signifikan dengan pekerjaan ibu, pendapatan, jumlah
anggota rumah tangga. (Wahdah, 2015), dan menurut penelitian yang

dilakukan Kusuma (2013) mengenai faktor risiko stunting adalah status



ekonomi keluarga yang rendah. (Kusuma, 2013). Di negara berpendapat
menengah kebawah, stunting merupakan masalah Kesehatan masyarakat yang
utama. Hal ini disebabkan karena stunting dapat meningkatkan risiko kematian
pada anak, serta mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh (The Lancet,
2008).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran Karakteristik Sosial Ekonomi
Keluarga Pada Kejadian Stunting Baduta Usia 6-23 Bulan Di Puskesmas

Tamalanrea Makassar”

. Rumusan Masalah
Dengan demikian maka rumusan masalah yang diangkat pada penelitian
ini adalah bagaimana gambaran karakteristik sosial ekonomi keluarga pada

kejadian stunting baduta usia 6-23 bulan di Puskesmas Tamalanrea Makassar?

. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui bagaimna gambaran karakteristik sosial ekonomi keluarga
pada kejadian stunting baduta usia 6-23 bulan di Puskesmas Tamalanrea
Makassar

Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui gambaran stunting pada baduta usia 6-23 bulan di

Puskesmas Tamalanrea Makassar

2. Untuk mengetahui gambaran pendidikan ayah dan pekerjaan ayah pada



baduta stunting usia 6-23 bulan di Puskesmas Tamalanrea Makassar
3. Untuk mengetahui gambaran pemdidikan ibu dan pekerjaan ibu pada baduta
stunting usia 6-23 bulan di Puskesmas Tamalanrea Makassar
4. Untuk mengetahui gambaran pendapatan keluarga pada baduta stunting usia
6-23 bulan di Puskesmas Tamalanrea Makassar
D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
Bagi Pemerintah (Dinas Kesehatan)
Memberikan informasi tentang bagaimna gambaran Kkarakteristik
sosial ekonomi keluarga pada kejadian stunting baduta usia 6-23 bulan di
Puskesmas Tamalanrea Makassar. sehingga dapat melakukan upaya-upaya
pencegahan untuk menurunkan prevalensi stunting.
Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi upaya
pencegahan stunting pada baduta 6-23 bulan.
Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan bahan

pertimbangan bagi penelitian lain atau penelitian lanjutan



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Stunting

Pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks
Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U) yang merupakan istilah lain untuk pendek dan sangat pendek
(Kemenkes, 2011). Stunting didefinisikan sebagai indeks tinggi badan menurut
umur (TB/U) kurang dari minus dua standar deviasi (-2 SD) atau dibawabh rata-
rata standar yang ada dan sangat stunting didefinisikan kurang dari -3 SD
(Kemenkes, 2020). Stunting merupakan proses kumulatif dan disebabkan oleh
asupan zat-zat gizi yang tidak cukup atau penyakit infeksi yang berulang, atau
kedua-duanya. Stunting dapat juga terjadi sebelum kelahiran dan disebabkan
oleh asupan gizi yang sangat kurang saat masa kehamilan, pola asuh makan
yang sangat kurang, rendahnya kualitas makanan sejalan dengan frekuensi
infeksi sehingga dapat menghambat pertumbuhan (Unicef, 2013).

Periode yang lebih kritis dalam penanggulangan stunting dimulai sejak
janin dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun yang disebut dengan
periode emas (seribu hari pertama kehidupan). Oleh karena itu, perbaikan gizi
diprioritaskan pada usia seribu hari pertama kehidupan yaitu 270 hari selama
kehamilannya dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi yang dilahirkannya.
Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada anak.
Faktor penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun
tidak langsung. Penyebab langsung dari kejadian stunting adalah asupan gizi

dan adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah



pola asuh, pelayanan kesehatan, ketersediaan pangan, faktor budaya, ekonomi
dan masih banyak lagi faktor lainnya (UNICEF, 2008; Bappenas, 2013).

Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak.
Supariasa (2012) membagi dampak yang diakibatkan oleh stunting menjadi 2
(dua) yang terdiri dari jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka
pendek dari stunting adalah dibidang kesehatan, dapat menyebabkan
peningkatan mortalitas dan morbiditas, dibidang perkembangan berupa
penurunan perkembangan kognitif, motorik, dan bahasa, dan dibidang ekonomi
berupa peningkatan pengeluaran untuk biaya kesehatan. Dampak jangka
panjang berupa perawakan yang pendek, peningkatan risiko untuk obesitas dan
komorbiditasnya, dan penurunan Kkesehatan reproduksi, di bidang
perkembangan berupa penurunan prestasi dan kapasitas belajar, dan di bidang
ekonomi berupa penurunan kemampuan dan kapasitas kerja (Supariasa, 2012).
. Tinjauan Umum Tentang Sosial Ekonomi Keluarga

Keluarga yang merupakan satuan terkecil dalam struktur masyarakat
menjadikannya aset yang sangat penting dalam sebuah kehidupan. Keluhuran
status keluarga bertumpu pada kenyataan bahwa keluarga merupakan aspek
sosial pertama dan satu-satunya yang menyambut manusia sejak kelahiran
selalu bersama sepanjang hidup ikut menyertai dari satu fase ke fase
selanjutnya, bahkan tidak ada sistem sosial lain yang bisa menentukan nasib
manusia secara keseluruhan sebagaimana keluarga. Idealnya sebuah keluarga
merupakan unit sosial terkecil yang memberikan fondasi primer bagi

perkembangan anak, isteri menjalankan perannya sebagai seorang ibu, suami



menjalankan tanggung jawabnya sebagai seorang ayah utamanya dalam
memenuhi kebutuhan finansial keluarga (Saribulan, 2015)

Pengertian sosial ekonomi jarang dibahas secara bersamaan. Pengertian
sosial dan pengertian ekonomi sering dibahas secara terpisah. Pengertian sosial
dalam ilmu sosial menunjuk pada objeknya yaitu masyarakat. Sedangkan pada
departemen sosial menunjukkan pada kegiatan yang ditunjukkan untuk
mengatasi persoalan yang dihadapi oleh masyarakat dalam bidang
kesejahteraan yang ruang lingkup pekerjaan dan kesejahteraan sosial. Sosial
ekonomi merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap tingkah laku
seseorang. Keadaan ekonomi keluarga mampu mencukupi dan menyediakan
fasilitas serta kebutuhan untuk keluarganya. Durkheim berpendapat bahwa
sosial “merujuk pada kenyataan sosial (the social as social facts) bahwa setiap
individu melakukan aksi yang memberikan kontribusi kepada masyarakat.
Sementara itu, Marx mengungkapkan bahwa, Memaknai sosial itu merujuk
pada saling bekerjasama (co-operative work). Dengan melihat fakta bahwa kata
sosial bisa dipahami dari bagaimanna setiap individu saling bekerjasama,
apapun kondisinya. Dari pengertian sosial tersebut, dapat disimpulkan bahwa
kata sosial adalah merupakan tindakan atau aksi dan interaksi seseorang
dengan orang lainnya serta melakukan kerjasama untuk mencapai tujuan, yaitu
memberikan kontribusi kepada masyarakat (Ratnamulyani, 2018).

Ekonomi berasal dari dari kata-kata yunani, asal katanya adalah oikos
berarti keluarga atau rumah tangga nomos berarti peraturan atau aturan.

Sedangkan menurut istilah yaitu manajemen rumah tangga atau peraturan



rumah tangga, alangkah sulitnya mencari terjemahannya yang tepat untuk kata-
kata itu, tetapi pada kesulitannya orang-orang barat menerjemahkan dengan
management of household or estate (tata laksana rumah tangga atau
pemilikan).

Pengertian ekonomi itu sendiri adalah salah satu bidang ilmu sosial yang
membahas dan mempelajari tentang kegiatan manusia berkaitan langsung
dengan distribusi, konsumsi dan produksi pada barang dan jasa. Dari
pengertian diatas secara umum, dapat dikatakan bahwa pengertian ekonomi
adalah sebuah bidang kajian ilmu yang berhubungan tentang pengurusan
sumber daya material individu, masyarakat dan negara untuk meningkatkan
kesejahteraan kehidupan manusia. Karena itulah, ekonomi merupakan salah
satu ilmu yang berkaitan tenatang tindakan dan prilaku manusia dalam
memenuhi kebutuha hidupnya yang berkembang dengan sumber daya yang ada
melalui kegiatan, konsumsi, produksi dan distribusi (Mujib, 2017).

Berdasarkan pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa sosial
ekonomi adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan
masyarakat, antara lain sandang, pangan, (perumahan, pendidikan, kesehatan,
dan lain-lain). Berdasarkan ini masyarakat tersebut dapat digolongkan kedalam
kedudukan sosial ekonomi rendah, sedang, dan tinggi. Secara umum,
kehidupan sosial ekonomi seseorang atau keluarga diukur melalui pekerjaan,

tingkat pendidikan dan pendapatan (Saribulan, 2015).



1. Tingkat Pendidikan Orang Tua

Adapun pengertian tingkat (jenjang) pendidikan adalah tahap
pendidikan yang berkelanjutan, yang ditetapkan berdasarkan tingkat
perkembangan peserta didik, tingkat kerumitan bahan pelajaran dan cara
penyajian bahkan pengajaran. Tingkat pendidikan orang tua menurut
adalah suatu jenjang yang ditempuh oleh orang tua siswa, yakni jenjang
pendidikan formal, jalur pendidikan dibedakan menjadi dua, yaitu
pendidikan formal dan pendidikan nonformal. Pendidikan formal
diperoleh melalui lembaga pendidikan, yaitu sekolah dan merupakan
pendidikan yang berjenjang dari pendidikan paling rendah sampai dengan
pendidikan yang tinggi. Sedangkan jalur pendidikan nonformal adalah
suatu bentuk pelatihan yang mempunyai organisasi di luar pendidikan
formal, misalnya kursus (Rini, 2012). Adapun tingkat pendidikan yang
dilaksanakan atau ditempuh oleh orang tua siswa adalah bermacam-
macam, mulai daritingkat pendidikan dasar, tingkat pendidikan menengah,
dan tingkat pendidikan tinggi. Dalam sistem pendidikan nasional pasal 14
menyebutkan: jenjang pendidikan yang termasuk jalur pendidikan sekolah
terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi
(Undang-undang RI nomor 20, Tahun 2003). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Andari (2013) ada beberapa kategori pendidikan yaitu
tidak/belum sekolah, tidak/belum tamat SD, SD/MI, SMP/MTS,

SMA/MA/ SMK, DI/DII/DIII, D.IV/S1/S2/S3 (Andari, 2013).
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2. Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan dalam arti luas adalah aktivitas utama yang dilakukan
oleh manusia. Dalam arti sempit, istilah pekerjaan digunakan untuk suatu
tugas atau kerja yang menghasilkan uang bagi seseorang. Dalam
pembicaraan sehari-hari istilah ini sering dianggap sinonim dengan
profesi. Pekerjaan yang dijalani seseorang dalam kurun waktu yang lama
disebut sebagai karir. Seseorang mungkin bekerja pada beberapa
perusahaan selama Kkarirnya tapi tetap dengan pekerjaan yang sama. Dapat
dikatakan pula bahwa tinggi rendahnya dalam kehidupan sosial suatu
masyarakat, sangatlah dipengaruhi oleh seberapa besar adanya kesadaran
dan kepekaan sosial dari masyarakat (Fansen, 2020)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rumina (2019) beberapa
jenis pekerjaan orang tua yaitu, beberapa bekerja di instansi pemerintahan
seperi Pegawai Negeri Sipil (PNS)/TNI/POLRI, sebagian lainnya ada yang
bekerja sebagai pedagang, buruh, petani juga pegawai swasta (Rumina,
2019)

3. Pendapatan Keluarga

Pada teori Keynes, konsumsi yang dilakukan oleh satu orang dalam
perekonomian akan menjadi pendapatan untuk orang lain pada
perekonomian yang sama. Sehingga apabila seorang membelanjakan
uangnya, ia membantu meningkatkan pendapatan orang lain. Siklus ini
terus berlanjut dan membuat perekonomian dapat berjalan secara normal.

Ketika Great Depression melanda, masyarakat secara alami bereaksi
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dengan menahan belanja dan cenderung menimbun uangnya. Hal ini
berdasarkan teori Keynes akan mengakibatkan berhentinya siklus
perputaran uang dan selanjutnya membuat perekonomian lumpuh.
Keluarga pada umumnya terdiri dari seorang kepala keluarga dan beberapa
orang anggotanya (Jhingan, 2013)

Ukuran pendapatan yang digunakan untuk tingkat kesejahteraan
keluarga adalah pendapatan rumah tangga yang diperoleh dari bekerja.
Tiap anggota keluarga berusia kerja dirumah tangga akan terdorong
bekerja untuk kesejahteraan keluarganya. Beberapa hasil studi
menunjukkan bahwa anggota keluarga seperti istri dan anak-anak adalah
penyumbang dalam berbagai kegiatan baik dalam pekerjaan rumah tangga
maupun mencari nafkah (Saribulan, 2015)

Menurut BPS, golongan pendapatan penduduk dibedakan menjadi
4 yaitu golongan pendapatan sangat tinggi dengan rata-rata lebih dari Rp
3.500.000 per bulan, golongan pendapatan tinggi dengan rata-rata antara
Rp 2.500.000 — Rp 3.500.000 per bulan, golongan pendapatan sedang
dengan rata-rata antara Rp 1.500.000 — Rp 2.500.000 per bulan dan
golongan pendapatan rendah dengan rata-rata kurang dari Rp 1.500.000

per bulan (Rakasiwi, 2021).
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C. Tinjauan Tentang Pengaruh Sosial Ekonomi Keluarga Pada Kejadian

Stunting Baduta

1. Tingkat Pendidikan Orang tua

Pada penelitian Astari, Nasoetion, dan Dwiriani (2005), tingkat
pendidikan ayah pada anak stunting lebih rendah dibandingkan dengan
anak normal. Hal ini menunjukan, pendidikan orang tua akan
berpengaruh terhadap pengasuhan anak, karena dengan pendidikan yang
tinggi pada orang tua akan memahami pentingnya peranan orangtua
dalam pertumbuhan anak. Selain itu, dengan pendidikan yang baik,
diperkirakan memliki pengetahuan gizi yang baik pula. Ibu dengan
pengetahuan gizi yang baik akan tahu bagaimana mengolah makanan,
mengatur menu makanan, serta menjaga mutu dan kebersihan makanan
dengan baik. Menurut penelitian yang dilakukan pada batita di Desa
Mulya Harja, diketahui bahwa lamanya pendidikan ibu berhubungan
signifikan positif dengan status gizi batita indeks TB/U (Masithah,

Soekirman, dan Martianto, 2005).

Penelitian di Libya menunjukkan bahwa pendidikan ayah
merupakan faktor signifikan terkait dengan stunting pada anak usia
dibawah 5 tahun. (Taguri, et al., 2007). Penelitian lain yang senada juga
dikemukakan olen Semba et al. (2009), bahwa pendidikan ayah
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak di Bangladesh. Hal ini
dikarenakan, wanita memiliki status sosial yang rendah di Bangladesh

dan memiliki pengaruh yang terbatas dalam membuat keputusan dalam
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rumah tangga. Pendidikan tinggi dapat mencerminkan pendapatan yang
lebih tinggi dan ayah akan lebih memperhatikan gizi anak. Suami yang
lebih terdidik akan cenderung memiliki istri yang juga berpendidikan.
Ibu yang berpendidikan diketahui lebih luas pengetahuannya tentang
praktik perawatan anak. Keluarga yang berpendidikan hidup dalam
rumah tangga yang kecil, di rumah yang lebih layak, dapat
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih baik, dan lebih
mahir menjaga lingkungan yang bersih (Taguri, et al., 2007). Rendahnya
pendidikan ibu merupakan penyebab utama dari kejadian stunting pada
anak sekolah dan remaja di Nigeria. Ibu yang berpendidikan lebih
mungkin untuk membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi dan
kesehatan anak-anaknya. Selain itu, lIbu yang berpendidikan cenderung
menyekolahkan semua anaknya sehingga memutus rantai kebodohan,
serta akan lebih baik menggunakan strategi demi kelangsungan hidup
anaknya, seperti ASI yang memadai, imunisasi, terapi rehidrasi oral, dan
keluarga berencana. Maka dari itu, mendidik wanita akan menjadi
langkah yang berguna dalam pengurangan prevalensi malnutrition,
terutama stunting (Senbanjo, 2011). Penelitian lain yang dilakukan oleh
Semba et al. (2008) pada anak-anak di Indonesia menunjukkan hasil
yang sama, bahwa dengan meningkatkan pendidikan ibu dapat
mengurangi kejadian stunting dibandingkan dengan meningkatan
pendidikan ayah. Ibu umumnya pengasuh utama bagi anak anak,

dan tingkat pendidikan ibu yang diharapkan memiliki pengaruh kuat
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terhadap stunting pada anak daripada ayah. Penelitian lain di Ethiopia
juga menunjukkan bahwa pendidikan ibu berhubungan memiliki efek

yang signifikan terhadap kejadian malnutrisi kronis (Yimer, 2000).

2. Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan orang tua mempunyai andil yang besar dalam masalah
gizi. Pekerjaan orang tua berkaitan erat dengan penghasilan keluarga
yang memengaruhi daya beli keluarga. Keluarga dengan pendapatan
yang terbatas memiliki kemungkinan lebih besar untuk kurang dapat
memenuhi kebutuhan makanan keluarga dari segi kualitas dan kuantitas.
Peningkatan pendapatan keluarga dapat berpengaruh pada susunan
makanan. Pengeluaran yang lebih banyak untuk pangan tidak menjamin
lebih beragamnya konsumsi pangan seseorang. Pendapatan keluarga
yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak karena orang tua
dapat menyediakan semua kebutuhan anak, baik kebutuhan primer
maupun sekunder. Pekerjaan berkaitan dengan penghasilan dan

kebutuhan dalam rumah tangga (Lemaking, 2022).

Hasil penelitian Diana, (2006) mengemukakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pola asuh makan dengan pekerjaan ibu. Ibu yang
bekerja di luar rumah dapat menyebabkan anak tidak terawat, sebab
anak sangat bergantung pada pengasuhnya atau anggota keluarga yang
lain. Selain itu, 1bu yang bekerja diluar rumah cendrung memiliki waktu
yang lebih terbatas untuk melaksanakan tugas rumah tangga

dibandingkan ibu yang tidak bekerja, oleh karena itu pola pengasuhan
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anak akan berpengaruh dan pada akhirnya pertumbuhan dan

perkembangan anak juga akan terganggu (Diana, 2006).

3. Pendapatan Keluarga

Dengan adanya pertumbuhan ekonomi dan adanya peningkatan
penghasilan yang berkaitan dengan itu, maka perbaikan gizi akan
tercapai dengan sendirinya. Penghasilan merupakan faktor penting
dalam penentuan kualitas dan kuantitas makanan dalam suatu keluarga.
Terdapat hubungan antara pendapatan dan gizi yang menguntungkan,
yaitu pengaruh peningkatan pendapatan dapat menimbulkan perbaikan
kesehatan dan kondisi keluarga yang menimbulkan interaksi status gizi.
Pendapatan keluarga berkaitan dengan kemampuan rumah tangga
tersebut dalam memenuhi kebutuhan hidup baik primer, sekunder
maupun tersier. Pendapatan keluarga yang tinggi memudahkan dalam
memenuhi kebutuhan hidup, sebaliknya pendapatan keluarga yang
rendah lebih mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan hidup.
Pendapatan yang rendah akan mempengaruhi kualitas maupun kuantitas
bahan makanan yang dikonsumsi oleh keluarga. Rendahnya tingkat
pendapatan dan lemahnya daya beli memungkinkan untuk mengatasi
kebiasaan makan dengan cara-cara tertentu yang menghalangi perbaikan

gizi yang efektif terutama untuk anak-anak mereka (Hasbiah, 2021)

Faktor ekonomi dan lingkungan lebih berpengaruh terhadap
pertumbuhan anak dari pada faktor genetik dan etnik (Diana, 2006).

Status ekonomi rumah tangga dipandang memiliki dampak yang
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signifikan terhadap probabilitas seorang anak menjadi pendek dan kurus.
Dalam hal ini, WHO merekomendasikan status gizi pendek atau stunting
sebagai alat ukur atas tingkat sosial-ekonomi yang rendah dan sebagai
salah satu indikator untuk memantau ekuitas dalam kesehatan (Zere &

Mclintyre, 2003).

Dengan Kkarakteristik sosial ekonomi yang rendah pada kedua
kelompok anak stunting dan normal, ternyata kelompok anak normal
yang miskin memiliki pengasuhan yang lebih baik dibandingkan dengan
kelompok anak stunting dari keluarga miskin (Astari, Nasoetion, dan
Dwiriani, 2005). Peningkatan pendapatan rumah tangga berhubungan
dengan penurunan dramatis terhadap probabilitas stunting pada anak.
Beberapa studi menunjukkan bahwa peningkatan pendapatan pada
penduduk miskin adalah strategi untuk membatasi tingginya kejadian
stunting dalam sosial-ekonomi rendah pada segmen populasi. Malnutrisi
terutama stunting, lebih dipengaruhi oleh dimensi sosial ekonomi,
sehingga harus dilihat dalam konteks yang lebih luas dan tidak hanya
dalam ranah biomedis (Zere & Mcintyre, 2003). Menurut penelitian
Semba et al. (2008) di Indonesia dan Bangladesh menunjukkan bahwa
anak dari keluarga dengan tingkat ekonomi rendah memiliki resiko
stunting lebih tinggi dibandingkan anak dari keluarga sosial ekonomi
yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa keadaan ekonomi

keluarga mempengaruhi kejadian stunting pada baduta (semba, 2008).
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Gambar 3.1

Kerangka pembahasan pendek (stunting) di Indonesia, dimodifikasi dari

“Logical framework of the Nutritional Problems” Unicef, 2013




