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Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang dapat menyebabkan pertumbuhan 

balita menjadi tidak optimal sesuai dengan usianya. Masalah utama dalam stunting dapat dilihat dari 

berbagai jenis faktor salah satunya adalah tingkat kecukupan gizi baik zat gizi makro maupun mikro, 

serta faktor sosial dan ekonomi yang mempengaruhinya. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui dan menganalisis hubungan kemiskinan dan kecukupan gizi (energi dan protein) balita 

dengan kejadian stunting yang terjadi pada balita di Puskesmas 11 Ilir Palembang. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain cross- sectional study, sampel penelitian yang diambil berjumlah 

33 orang berusia 2-5 tahun. Sampel dipilih dengan cara purposive sampling dengan menggunakan 

rumus Lemeshow. Pengukuran kecukupan gizi balita menggunakan recall 2x24 jam. Pengolahan 

data dilakukan menggunakan Exel,WHO-AnthroPlus dan SPSS. Analisis data dilakukan 

menngunakan uji Chi-Square. Hasil: Tingkat kecukupan energi balita stunting sebagian besar 

berada dalam kategori defisit sedang (51,5%), berdasarkan hasil analisis terdapat hubungan 

bermakna antra tingkat kecukupan energi pada balita dengan kejadian stunting pada balita. Tingkat 

kecukupan protein balita stunting berada dalam kategori baik dengan persentase sebesar 72,7% dari 

total sampel. Hasil analisa tingkat kemiskinan keluarga balita, didapatkan bahwa mayoritas berada  

di bawah garis kemiskinan dengan persentase 78,8% dari total sampel. Pada penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa kemiskinan secara langsung berhubungan dengan kejadian stunting 

(p=0,023). Kesimpulan: Status kemiskinan dan tingkat kecukupan gizi baik Energi dan Protein 

pada balita dapat dijadikan indikator dalam menganalisis masalah stunting pada balita, Diharapkan 

kejadian stunting di tiap daerah di minimalisir dengan program kebijakan menyeluruh berbasis 

peningkatan status ekonomi dan kecukupan gizi skala keluarga. 
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ABSTRAK 

 

Kata Kunci : Energi, kecukupan gizi, kemiskinan, protein, stunting 

ABSTRACT 

Background: Stunting is nutritional problem that influence the growth of toddlers to be not suitable 

for their age. Main problem of stunting divided into several factor among other is the level of 

nutritional adequacy from macro and micronutrients, such as social and economic factors that 

influence it. Objective: This study aims to determine and analyze the relationship between poverty 

and nutritional adequacy (energy and protein) of children under five with the incidence of stunting 

at Puskesmas 11 Ilir Palembang. Methods: This study used a cross-sectional design, sample of 33 

children aged 2-5 years. The sample was selected by purposive sampling using the Lemeshow 

formula. Measurement of nutritional adequacy using 2x24 hour recall. Data processing was carried 

out using Excel, WHO-Anthro, and SPSS with Chi-Square test. Results: The energy adequacy level 

of stunting toddlers is mostly in the moderate deficit category (51.5%), there is a significant 

relationship between energy adequacy level and incidence of stunting. Protein adequacy level of 

stunting in the good category with 72.7% from total sample. The analysis of the poverty level of the 

families of children under five was found that the majority were below the poverty line with a  

percentage of 78.8% of the total sample. The research found that poverty is directly related to the 

incidence of stunting (p = 0.023). Conclusion: The status of poverty and the level of nutritional 

adequacy of both Energy and Protein in infants can be used as an indicator in analyzing the problem 

of stunting in children under five. 
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah balita pendek yang 

mengalami kondisi kegagalan 

tumbuh pada tinggi badan yang tidak 

maksimal dibanding usianya. Kondisi 

stunting di indonesia masih menjadi 

prioritas utama pemerintah dalam 

menanggulanginya. Permasalahan 

stunting berdampak pada kualitas 

sumber daya manusia di masa yang 

akan datang. Menurut data Riset 

Kesehatan Dasar Tahun 2013 

didapatkan bahwa prevalensi stunting 

sebesar 37,2%, sedangkan Tahun 

2016 didapatkan persentase sebesar 

27,5%. Pada tahun 2018, hasil 

Riskedas 2018 mengungkapkan 

bahwa kejadian stunting di indonesia 

mengalami penurunan menjadi 30,8% 

(Riskesdas 2018). Namun angka ini 

masih terlalu tinggi, jika 

dibandingkan dengan target WHO. 

Meski angka stunting di Indonesia 

turun, namun angkanya masih jauh 

dari target Badan Kesehatan Dunia 

(WHO) yakni 20%. Hal ini tentunya 

mengundang perhatian ekstra, karena 

status stunting di Indonesia jauh lebih 

tinggi dibanding batas yang 

direkomendasikan WHO yaitu < 20% 

(Yuwanti et al. 2021). Berdasarkan 

data Pemantauan Status Gizi (PSG) 

tahun 2017, Provinsi Sumatera 

Selatan persentase stunting adalah 

22,8% sedangkan Kota Palembang 

sebesar 14,5% (Kemenkes RI 2018). 

Stunting merupakan jenis 

malnutrisi yang masih menjadi 

perhatian besar dan kasusnya harus 

dapat diselesaikan secepatnya, 

stunting didefenisikan sebagai indeks 

tinggi badan menurut umur (TB/U) 

kurang dari minus dua satandar 

deviasi (<-2SD) (Risekdas 2018). 

Seorang anak yang pada masa 

balitanya mengalami kondisi stunting 

akan memiliki tingkat kognitif yang 

rendah, prestasi belajar yang kurang, 

dan psikososial yang buruk dimasa 

depan. Gangguan pertumbuhan pada 

balita stunting dapat menjadi faktor 

yang mengakibatkan kehilangan 

produktifitas pada saat dewasa yang 

nantinya dapat mengakibatkan 

penurunan kemampuan kognitif 

balita di masa depan. Anak-anak yang 

mengalami gangguan pertumbuhan 

seperti stunting di dua tahun 

kehidupan awal berisiko tinggi 

terhadap penyakit kronis, seperti 

obesitas, diabetes dan hipertensi 

(Rahmadi 2016). 

Banyak Faktor yang 

berhubungan dengan stunting antara 

lain keadaan ekonomi, status gizi, 

pola asuh orang tua, pendidikan orang 

tua, ASI Eksklusif dan masih banyak 

lainnya (Sihite and Tanziha 2021). 

Keadaan sosial ekonomi merupakan 

salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kasus stunting, selain 

itu kecukupan gizi yang didasarkan 

pada jumlah kuantitas dan kualitas 

makanan juga mempengaruhi 

kecukupan gizi balita yang hal ini 

akan berdampak langsung terhadap 

status gizi balita, khususnya stunting. 

Stunting pada balita memberikan 

dampak yang sangat besar terhadap 

pertumbuhan dan kesehatan balita 

pada usia 0-59 bulan, stunting 

tersebut dapat dicegah dengan 

mencukupi kecukupan gizi harian 

balita, sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan balita menjadi normal 

(Rahmawati et al. 2020). 

Kebahuruan dalam penelitian 

ini adalah penelitian ini dilakukan 

untuk melihat faktor yang 

mempengaruhi stunting ditinjau dari 

kecukupan gizi yang terdiri dari 

energi dan protein serta peranan 

faktor kemiskinan terhadap kejadian 

stunting yang dialami oleh balita. 

Pada penelitian ini diteliti, apakah 
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kemiskinan akan berdampak terhadap 

peningkatan kejadian stunting pada 

balita, dan akan membahas 

kecukupan gizi pada balita stunting. 

Hal ini dapat dijadikan acuan untuk 

membuat penelitian selanjutnya dan 

program-program yang dapat 

memberikan efek untuk menurunkan 

kasus stunting di Indonesia yang 

ditinjau dari aspek asupan makanan 

yang tinggi protein dan energi serta 

upaya menurunkan angka stunting 

ditinjau dari faktor kemiskinan. 

METODE 

Penelitian yang dilakukan 

merupakan penelitian explanatory 

research dengan metode survei dan 

pendekatan menggunkan desain 

Cross-sectional. Penelitian ini 

berlokasi di Kota palembang, di 

wilayah Puskesmas Ilir Palembang. 

Penelitian di lakukan di Tahun 2020. 

Populasi adalah balita usia 2-5 tahun 

yang berada di wilayah kerja 

penelitian. Penentuan sampel 

dilakukan secara purposive sampling, 

berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi sampling yang telah 

ditentukan. Kriteria inklusi sampel 

adalah anak berusia 2-5 tahun dan 

orang tua/wali bersedia anaknya 

menjadi responden penelitian yang 

tercantum dalam lembar persetujuan. 

Kriteria eksklusi adalah anak dalam 

keadaan sakit menahun dan 

mengalami infeksi, orang tua 

mempunyai anak berumur diatas 5 

tahun. Penentuan jumlah sampel 

diperoleh dengan menggunakan 

rumus Lemeshow et al,. (1997), 

Berdasarkan perhitungan sampel, 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 

33 sampel (Lemeshow et al. 1997) 

Variabel dalam penelitian terdiri 

variabel bebas yaitu Tingkat 

kecukupan gizi yang terdiri dari 

Energi dan Protein balita dan status 

kemiskinan keluarga balita, 
sedangkan variabel terikatnya yaitu 
jumlah balita pada penelitian ini. 

Jenis dan cara pengumpulan 

data dalam penelitian ini adalah data 

primer dan data sekunder. Data 

primer meliputi : Data antropemetri 

balita yang terdiri dari berat badan 

dan tinggi badan, Data konsumsi dan 

asupan makanan balita yang 

diperoleh berdasarkan pengukuran 

langsung dalam bentuk wawancara 

dan kuesioner standar penelitian 

analisis kejadian stunting yang telah 

digunakan sebelumnya (Putri 2018). 

Data asupan konsumsi makanan 

balita diambil melalui kuesioner 

Recall 2x24 jam. Tingkat Kecukupan 

Energi dan Protein dikategorikan 

berdasarkan Depkes RI (2013) yang 

terdiri dari: Tingkat Kecukupan 

Energi dan Protein defisit berat 

(TKE/TKP <70%), Defisit sedang 

(TKE/TKP 70-79,9%), Defisit ringan 

(TKE/TKP 80-89%), Baik 

(TKE/TKP >90%). Sedangkan untuk 

status kemiskinan keluarga diukur 

berdasarkan indikator pengeluaran 

keluarga berdasarkan BPS-Sumsel 

(2019), yang terdiri dari Diatas Garis 

Kemiskinan (>Rp.521.489) Dibawah 

Garis Kemiskinan (< Rp.521.489). 

Pengukuran tinggi badan dilakukan 

menggunakan alat ukur panjang 

badan (infantometer) kapasitas 110 

cm dengan tingkat ketelitian 0,1 cm 

serta microtoice kapasitas 200 cm 

dengan tingkat ketelitian 0,1 cm 

untuk balita ≥ 24 bulan. Pengukuran 

dilakukan secara langsung oleh tim 

peneliti sendiri. Pengukuran berat 

badan dilakukan menggunakan 

timbangan digital merek Gea dengan 

ketelitian 0,1kg. 

Pada tahap akhir data yang 

telah didapatkan dianalisis secara 

deskriptif dan statistik. Pengolahan 
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data menggunakan komputer dengan 

program SPSS dengan analisis uji 

statistik Chi-Square dengan batas 

kemaknaan α ≤ 0,05. Exel dan WHO- 

AnthroPlus digunakan untuk analisis 

data penelitian yaitu mendeskripsikan 

variabel penelitian dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dari tiap variabel. Penelitian 

ini merupakan bagian dari penelitian 

DIPA Poltekkes Kemenkes 

Palembang. Penelitian ini telah 

memenuhi butir-butir kaidah etik 

penelitian, yang mendapat 

persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Poltekkes Kemenkes Palembang pada 

tanggal 01 Oktober 2020, dengan 

nomor SK: 485 
KEPK/Adm2/IX/2020. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini dibahas 

mengenai karakteristik balita stunting 

yang telah di teliti. Variabel yang 

diteliti pada penelitian ini antara lain 

usia balita stunting, Tingkat 

Kecukupan Energi (TKE), Tingkat 

Kecukupan Protein (TKP) dan status 

kemiskinan keluarga balita stunting, 

semua variabel di jabarkan lebih jelas 

dan terperinci di bawah ini. 

Karakteristik Balita Stunting 

Balita stunting berdasarkan usia 

terlihat pada Gambar 1 dibawah ini, 

dijelaskan mengenai distribusi 

responden menurut usia balita 

terdapat 15 responden balita stunting 

berusia 4 tahun (46%), 10 responden 

balita berusia 3 tahun (30%) , dan 8 

responden balita berusia 2 tahun 

(24%). 

 

 
 

Gambar 1 Karakteristik usia balita 

Berdasarkan usianya pada 

penelitian ini dibedakan usia balita 

menjadi 3 kelompok usia yaitu usia 2 

tahun, 3 tahun, dan 4-5 tahun. Akan 

tetapi dari responden yang dipilih, 

tidak ada balita yang berumur 5 tahun 

pada penelitian ini. 

Masa balita adalah masa yang 

sangat penting untuk pertumbuhan, 

jika usia balita mengalami 

kekurangan gizi dapat mengakibatkan 

pertumbuahan dan perkembangan 

kesehatannya menjadi tidak optimal 

di usianya (Wulandari and Muniroh 

2020). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Sumardilah dan Rahmadi (2015), 

yang menyatakan tingginya 

prevalensi stunting pada kelompok 

umur diatas 2 tahun menimbulkan 

pertanyaan baru, apakah terdapat 

permasalahan pada 1000 hari pertama 

kehidupan sehingga menyebabkan 

stunting. Hal ini dapat diakibatkan 

karena tidak tercukupinya kebutuhan 

zat gizi pada masa golden period yang 

dapat mengakibatkan pertumbuhan 
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balita menjadi tidak optimal. Balita 

dengan stunting pada usia 6-12 bulan 

akan tetap dan senantiasa mengalami 

stunting pada usia 3-4 tahun bila tidak 

diberikan intervensi gizi secara cepat 

(Hana and Martha 2012). 

Tingkat Kecukupan Energi Balita 

Hasil analisis data recall 24 jam 

konsumsi makanan diperoleh asupan 

energi balita dengan nilai rata-rata 

sebesar 812,7 Kkal dengan nilai 

minimum sebesar 234,9 Kkal dan 

nilai maksimum 1132,1 Kkal. Data 

persentase tingkat kecukupan energi 

balita pada penelitian ini dapat dilihat 

pada Tabel 1 berikut ini. Dari hasil 

yang diperoleh terlihat bahwa 

mayoritas responden tergolong ke 

dalam kelompok defisit sedang. 

Terlihat ada kecenderungan balita 

mengalami stunting jika asupan 

energi balita dengan tergolong kurang 

atau mengalami defisit Hal ini dapat 

disebabkan oleh asupan balita yang 

tidak memenuhi kebutuhan, 

pemilihan jenis makanan yang salah 

dan kurang bervariasi serta kurangnya 

monitoring dalam hal status gizi 

balita (Rufaida et al. 2020). 

Tabel 1. Tingkat Kecukupan Energi Balita 

Tingkat Kecukupan Energi n %  p-value 

(chi-square) 

Defisit berat 10 30,3 

Defisit sedang 17 51,5 

Defisit ringan 4 12,1 0,007 

Baik 2 6,1 

Jumlah 33 100 

*Depkes RI (2013)   

Pada tabel 1. diatas, memperlihatkan tambahan karbohidrat lainnya, hal ini 

bahwa   tingkat   kecukupan   energi 

sebagian besar balita mengalami 

defisit energi sedang sebanyak 17 

balita (51,5%) , defisit berat sebanyak 

10 balita (30,3%), defisit ringan 

sebanyak 4 balita (12,1%) dan baik 

sebanyak 2 balita (6,1%). Artinya 

adalah sebagian besar balita stunting 

yang menjadi responden penelitian ini 

mengalami kekurangan kecukupan 

energi stadium defisit sedang (TKE 

70-79,9%) dalam memenuhi 

kebutuhan energinya. Pada saat 

penelitian, banyak para ibu rumah 

tangga yang memenuhi kebutuhan 

gizi anaknya dengan seadanya dan 

tidak memikirkan kuantitas dan 

kualitas dari makanan yang diberikan. 

Di kota Palembang cenderung anak- 

anak balita terbiasa mengkonsumsi 

mpek-mpek    saja    tanpa     adanya 

mungkin akan sangat berpengaruh 

terhadap kontribusi kecukupan energi 

yang diperoleh anak. Jika kecukupan 

energi balita stunting tersebut tidak 

terpenuhi, hal ini dapat 

mempengaruhi pekembangan dan 

pertumbuhan anak menjadi tidak 

optimal (Ohyver et al. 2017). 

Menurut Depkes RI (Depkes RI, 

2013) tingkat kecukupan energi dan 

protein dikategorikan menjadi 4 

kelompok yang terdiri < 70% (defisit 

berat), 70- 79% (defisit sedang), 80- 

89% (defisit ringan) dan ≥ 90% atau 

katagori Baik (Hardinsyah et al. 

2012). Berdasarkan hasil analisis, 

Chi-Square terdapat hubungan antara 

kecukupan asupan energi balita 

dengan kejadian stunting pada sampel 

(p=0,007). Asupan balita yang tidak 
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memenuhi kebutuhan, dapat 

dipengaruhi oleh berbagai macam 

faktor seperti: pemilihan jenis 

makanan yang salah dan kurang 

bervariasi, kurangnya pengetahun 

gizi ibu tentang pemlihan makanan, 

keterbatasan akses pangan, serta 

kurangnya monitoring dalam hal 

status gizi balita (Sihite and Tanziha 

2021). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang di lakukan 

Tangkudung (2014), menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat asupan energi dengan 

kejadian stunting pada balita. Asupan 

energi kurang yang terjadi pada anak- 

anak usia 13-36 bulan dapat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

kurangnya asupan sumber energi, 

rendahnya kebiasaan menerima 

makanan, dan pengaruh dari orangtua 

yaitu ketersediaan makanan serta 

pengetahuan gizi orang tua yang 

rendah. 

Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fitri et al, (2020), yang 

menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan energi 

dengan stunting pada anak batita. 

Kecukupan energi balita 

berhubungan positif dengan status 

gizi balita secara signifikan, asupan 

energi selama masa bayi sangat 

mempengaruhi kenaikan berat badan 

bayi di masa depan dan risiko obesitas 

dapat meningkat ketika anak 

menginjak usia dini. Dimana asupan 

energi lebih tinggi pada usia empat 

bulan berhubungan dengan kenaikan 

berat badan yang cepat antara 

kelahiran menuju usia dua tahun (Fitri 

et al. 2020). 

Tingkat Kecukupan Protein Balita 

Hasil analisis data recall 24 jam 

konsumsi makanan diperoleh asupan 

protein balita dengan nilai rata-rata 

sebesar 15,47 gram dengan nilai 

minimum sebesar 5,6 gram dan nilai 

maksimum 21 gram. 

 

Tabel 2. Tingkat Kecukupan Protein Balita 

Tingkat Kecukupan Protein n % p-value 

(chi-square) 

Defisit berat 3 9,1 

Defisit sedang 3 
9,1 

0,343 

Defisit ringan 3 9,1 

Baik 24 72.7 

Jumlah 33 100 

*Depkes RI (2013) 

Pada Tabel 2. menyatakan 

bahwa sebagian besar balita 

mengalami kecukupan asupan protein 

baik sebanyak 24 balita (72,7%), 

defisit ringan sebanyak 3 balita 

(9,1%), defisit sedang sebanyak 3 

balita (9,1%) dan defisit berat 

sebanyak 3 balita (9,1%). 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui 

bahwa balita stunting dengan asupan 

gizi protein balita kategori baik yaitu 

sebanyak 18 orang (72,7%) dari 33 

responden balita. Dari hasil analisis 

Chi-Square diketahui tidak terdapat 

hubungan yang nyata antara asupan 

protein balita dengankejadian 

stunting (p=0,343). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmania et al (2016), 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 
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asupan protein dengan kejadian 
stunting pada anak batita (Puspitasari 
and Rahmani 2018). 

Hasil penelitian ini juga 

menjelaskan jika protein dikaitkan 

dengan tinggi badan anak, ada anak- 

anak yang memiliki tinggi badan 

normal yang mengalami defisiensi 

protein (Puspitasari and Rahmani 

2018). Bahkan sebaliknya anak-anak 

yang tinggi badannya pendek ternyata 

saat ini mempunyai asupan protein 

yang baik. Menurut Salim dan Ariani 

(2016) Konsumsi protein tidak secara 

langsung berkaitan dengan tinggi 

badan akan tetapi tinggi badan 

merupakan gambaran asupan pangan 

pada masa lampau. 

Tinggi badan berkaitan dengan 

growth hormon, growth hormon 

memperngaruhi pertumbuhan secara 

tidak langsung melalui Insulin 

Growth Factor-1 (IGF-1) (Saliem and 

Ariani 2016). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan yang dilakukan Langi 

et al (2019) yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan protein 

dengan kejadian stunting, dimana 

pada penelitian mereka menunjukkan 

bahwa secara statistik tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

asupan protein dengan kejadian 

stunting. Hal ini disebabkan karena 

kejadian stunting merupakan 

peristiwa yang terjadi dalam periode 

 
waktu yang sangat lama, sehingga 

tingkat konsumsi protein yang terjadi 

sekarang tidak bisa dijadikan salah 

satu acuan untuk dikategorikan 

sebagai penyebab kejadian stunting 

(Langi et al. 2019). Protein sangat 

dibutuhkan anak untuk pemeliharaan 

jaringan, perubahan komposisi tubuh, 

dan untuk sintesis jaringan baru. 

Anak balita disarankan memperoleh 

13-15% protein yang dibutuhkan dari 

total asupan makan per harinya 

(Langi et al. 2019). 

Protein erat kaitannya dengan 

sistem kekebalan tubuh, asupan 

protein yang rendah dapat 

menyebabkan gangguan pada mukosa, 

penurunan sistem imun yang dapat 

mengakibatkan balita mudah 

terserang penyakit infeksi seperti 

infeksi saluran pencernaan dan 

pernafasan (Diniyyah and Nindya 

2017). 

Status Kemiskinan Keluarga Balita 

Stunting 

Pada penelitian ini juga dianalisa 

garis kemiskinan keluarga balita 

stunting, indikator garis kemiskinan 

yang dipakai adalah pengeluaran 

keluarga perkapita perbulan baik 

untuk pangan maupun non pangan. 

Pada Tabel 3. dapat dilihat persentase 

tingkat kemiskinan keluarga balita 

stunting. 

 

Tabel 3. Indikator Garis Kemiskinan 

Pengeluaran keluarga/kap/bln n % p-value (chi-square) 

Diatas Garis Kemiskinan (>Rp.521.4 7 21,2  

Dibawah Garis Kemiskinan (< 

Rp.521.489) 

26 78,8 0,023 

Jumlah 33 100  

*BPS SUMSEL (Badan Pusat Statistik Kota Palembang, 2019) 
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Berdasarkan Tabel 3. diketahui 

bahwa balita stunting dengan status 

keluarga dibawah garis kemiskinan 

yaitu sebanyak 30 orang (90,9%) dari 

33 responden. Berdasarkan hasil 

analisis bivariat Chi-Square, 

didapatkan parameter kemiskinan 

yang dilihat berdasarkan indikator 

kemiskinan (GK)  rumah 

tangga/keluarga  mempunyai 

pengaruh berbeda nyata dengan 

kejadian stunting pada balita 

(p=0,023). Mayoritas keluarga balita 

stunting tergolong dalam keluarga 

yang miskin atau dibawah garis 

kemiskinan yang ditentukan oleh BPS 

tahun 2019 (Badan Pusat Statistik 

Kota Palembang 2019). 

Pengeluaran keluarga adalah 

total seluruh biaya yang dikeluarkan 

oleh rumah tangga untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya, pengeluaran 

tersebut terdiri atas gabungan 

pengeluaran pangan (beras, lauk pauk, 

sayuran dan buah-buahan) dan non 

pangan (transport, uang sekola, 

sandang, listrik, air dan lain-lain) 

yang dikategorikan Dibawah GK jika 

< Rp.521.489,- dan Diatas GK > 

Rp.521.489,- (Badan Pusat Statistik 

Kota Palembang 2019). Pada hasil 

pengolahan data didapatkan bahwa 

rata-rata pengeluaran keluarga 

berkisar Rp. 334.215/kap/bln dengan 

nilai minimum sebesar 

Rp.100.000/kap/bln dan maximum 

yaitu sebesar Rp. 615.666/kap/bln.. 

Besar pengeluaran yang rendah 

pada rumah tangga/keluarga balita 

menggambarkan bahwa keadaan 

ekonomi dari keluarga balita stunting 

tergolong belum bisa memenuhi 

kebutuhan sehari-hari keluarga, hal 

ini dapat mengakibatkan asupan gizi 

yang diterima oleh balita pada 

penelitian ini menjadi tidak tercukupi 

(tidak optimal). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rahmawati (2020), masalah 

kemiskinan sangat berdampak pada 

akses masyarakat yang kurang 

terhadap pemenuhan kebutuhan 

pangan maupun pelayanan kesehatan 

(Rahmawati et al. 2020). 

Pada penelitian ini indikator 

yang dipakai adalah pengeluaran 

keluarga, hal ini dikarenakan 

pengeluaran merupakan parameter 

yang baik dalam menentukan status 

ekonomi suatu keluarga (Lestari et al. 

2018). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang mengungkapkan 

bahwa faktor ekonomi yang 

mempengaruhi kejadian stunting 

adalah pendapatan dan pengeluaran 

untuk pangan, pendapatan akan 

berpengaruh terhadap pemenuhan zat 

gizi keluarga dan kesempatan dalam 

mengikuti pendidikan formal yang 

lebih tinggi. Kemiskinan yang tidak 

dapat dikendalikan dapat 

mengakibatkan suatu keluarga 

menjadi tidak mampu memenuhi 

kebutuhan pangan dengan kuantitas 

dan kualitas yang baik. Penurunan 

kualitas konsumsi pangan yang 

ditandai dengan keterbatasan 

pembelian pangan sumber protein, 

vitamin, dan mineral akan berakibat 

pada kekurangan gizi, baik zat gizi 

makro maupun mikro, hal ini akan 

menjadi sulit terkontrol apabila tidak 

dicegah sedini mungkin (Ramli et al. 

2009). 

KESIMPULAN 

Status kemiskinan keluarga 

balita stunting tergolong ke dalam 

keluarga dibawah garis kemiskinan. 

Berdasarkan analisis data yang 

diketahui bahwa tingkat kecukupan 

gizi (energi dan protein) pada balita 

mempengaruhi status gizi balita. 

Kecendrungan balita yang berada 

dalam rumah tangga yang miskin 
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mengalami tingkat kecukupan gizi 

yang rendah, hal itu tentunya akan 

berisko terhadap peningkatan 

kejadian stunting dalam keluarga. 

Diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai analisis faktor resiko yang 

mempengaruhi stunting yang dilihat 

dari faktor sosial dan ekonomi serta 

kerawanan pangan dimasa yang akan 

datang. 
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