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PENDAHULUAN

Kekurangan gizi dan infeksi berulang, terutama pada populasi dengan status
ekonomi randah, dapat menyebabkan masalah gizi buruk. Permasalahan gizi
buruk saat ini adalah kondisi stunting, kurus, dan kegemukan, dan masalah
stunting merupakan kondisi yang palingumum terjadi di Indonesia. Berdasarkan
data, masalah stunting mempengaruhi sekitar 149 juta anak di seluruh dunia, dan
lebih dari setengahnya terjadi di Asia (81,7 juta kasus) sejak tahun 2018 (World
Health Organization et al,, 2021), dan merupakan memiliki prevalensi stunting
ketiga tertinggi di kawasan Asia Tenggara, dengan rata-rata prevalensi sebesar
36,4% pada tahun 2005-2017 (United Nations Children’s Fund (UNICEEF),
2022).

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting, masalah stunting didefinisikan sebagai gangguan tumbuh
kembang anak yang diakibatkan oleh riwayat kekurangan gizi kronis dan infeksi
berulang dan ditandai dengan panjang atau tinggi badan di bawah standar.
Penetapan standar ambang kategori stunting adalah di bawah minus dua (-2)
standar deviasi menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020
tentang Standar Antropomentri Anak. Konsekuensi jangka panjang masalah
stunting tidak hanya berkaitan dengan kondisi fisik anak, namun juga meliputi
fungsi kognitif yang buruk dan risiko performa pendidikan yang rendah,
penghasilan yang rendah di usia dewasa, produktivitas yang menurun, dan
peningkatan risiko terkena penyakit kronis yang berhubungan dengan nutrisi di
usia dewasa jika disertai dengan peningkatan berat badan yang berlebihan pada
masa anak-anak (Mutasa et al., 2022; Soliman et al., 2021).

Faktor risiko stunting dapat dibagi sebagai faktor langsung dan tidak langsung
yang memengaruhi status gizi anak. Faktor langsung termasuk makanan,
penyakit menular, dan karakteristik anak seperti jenis kelamin laki-laki, berat
lahir rendah, dan konsumsi makanan (Akhmad et al.,, 2016; Anggryni et al,,
2021; Mutasa et al, 2022) Sementara itu, faktor tidak langsung meliputi
pemberian ASI tidak eksklusif, layanan kesehatan, dan karakteristik keluarga
seperti pekerjaan, pendidikan, dan status ekonomi orang tua (Mulyaningsih
et al, 2021; Reyes et al., 2004; Utami et al., 2019). Secara khusus dalam
menentukan faktor rumah tangga sebagai salah satu determinan utama penyebab
stunting, Organisasi Kesehatan Dunia melalui kerangka konseptual memetakan
faktor rumah tangga dan keluarga, pemberian makanan pendamping yang tidak
memadai, pemberian ASI, dan infeksi. Lebih lanjut, dari tinjau kerangka kerja
tersebut teridentifikasi bahwa gizi buruk selama kehamilan, sanitasi dan pasokan
air yang tidak memadai, ketidaksejahteraan pangan, pendidikan ibu yang rendah,
status ekonomi rumah tangga, perilaku merokok orang tua, usia ibu, dan pola
asuh sebagai faktor rumah tangga dan keluarga (World Health Organization,
2016).
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Ketahanan keluarga merujuk pada kemampuan untuk memanfaatkan
sumber daya dalam mengusahakan kemandirian dan kemakmuran (Walsh,
2002). Berbagai kondisi dapat mempengaruhi kemampuan, daya tahan, dan
ketangguhan keluarga, termasuk kemampuan fisik, material, dan psikologis-
mental-spiritual untuk hidup mandiri, dukungan sosial antar anggota keluarga,
terutama pada situasi dunia saat ini (Gayatri & Irawaty, 2022; Ho et al,
2022). Partisipasi dan fungsi antar keluarga dalam mempertahankan pemenuhan
kebutuhan gizi secara signifikan memengaruhi kualitas gizi dan masalah
kesehatan anak, sehingga hal ini bergantung pada peran orang tua dan setiap
anggota keluarga dalam rumah tangga (Fulkerson et al., 2018).

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analisis spasial dengan tujuan
untuk menggambarkan secara mendetail tentang latar belakang, sifat maupun
karakter khas pada rumah tanggah balita stunting di Kelurahan Bakung, Kota
Makassar. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-Oktober 2022.

Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh rumah tangga balita stunting di Kelurahan Bakung yang
mana tercatat pada tahun 2021 terdapat 174 balita stunting dengan sumber data
dari Puskesmas Sudiang. Besar sampel berdasarkan table Krejcie dengan taraf
signifikan 0,5, total sampel sebanyak 130 responden. Jumlah responden dari
setiap Rukun Warga dipilih secara random purposive sampling.

Pengumpulan dan Analisis Data

Sebagai kontrol terhadap aspek etika penelitian, pada saat kunjuan awal ke
tempat responden dilakukan kontrak dengan Persetujuan Setelah Penjelasan
mengikuti panduan dari Komisi Etik Penelitian dan Pengembangan Keschatan
Nasional, Kementerian Kesehatan.

Data karakteristik rumah tangga responden yang meliputi identitas responden
dan anggota keluarga, dan jumlah pendapatan dan pengeluaran rumah tangga,
dan data ketahanan gizi keluarga. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Analisis data deskriptif disajikan ke dalam tabel dan grafik. Konsumsi pangan
dihitung dari makanan/minuman yang dimakan setiap anggota rumah tangga
tanpa mempertimbangkan asal makanan. Konsumsi energi merupakan sejumlah
energi pangan yang dinyatakan dalam kkal yang dikonsumsi rata-rata per orang/
hari. Konsumsi protein adalah sejumlah protein pangan yang dinyatakan dalam
gram yang dikonsumsi rata-rata per orang/hari. Berikut ini merupakan rata-rata
konsumsi energi dan protein rumah tangga responden dan tingkat konsumsi
gizinya.
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DESKRIPSI DATA

Karakteristik Rumah Tangga

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden

Jumlah Persentase (100%)
Jumlah anggota keluarga
2 1 0.8
3 39 30
4 28 215
5 38 29.2
=5 24 18.4
Jumlah sumber
penghasilan/pendapatan
berdasarkan anggota keluarga
1 90 69.2
2 27 20.8
3 6 4.6
Lebih dari 4 7 5.4
Kecukupan pendapatan dalam satu
bulan
Ya 90 69.2
Tidak 38 29.2
Biaya orang tua 2 1.5
Perbedaan pendapatan sebelum dan
saat COVID-19
Ya 35 26.9
Tidak 93 715
Biaya orang tua 2 1.5
Pendapatan tersisa
Ya 36 277
Tidak 94 72.3

DOL: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.737.g725

Pengumpulan data pada bulan Juni-Oktober 2022 yang mana status
kegawatan pandemi COVID-19 berdasarkan grafik pada posisi telah landai
(Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2022), schingga
sajian data pada Tabel 1 merupakan kondisi terkini keluarga. Aspek ketahanan
rumah tangga dideskripsikan pada jumlah anggota keluarga yang tinggal
serumah, sumber yang mendapatkan penghasilan/pendapatan, dan kecukupan
pendapatan dalam satu bulan. Kemudian data tambahan yaitu perbedaan
pendapatan sebelum COVID-19 (data rertospektif sebelum tahun 2019) dan
pendapatan yang tersisa dalam satu bulan.
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Grafik 1
Sebaran Rerata Upah dari Setiap RW
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DOI: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.737.g729

Rerata upah yang didapatkan oleh sumber pendapatan keluarga adalah 1.5
juta (Grafik 1), atau setengah dari upah minimum yang telah ditetapkan
oleh Pemerintah Kota Makassar sebagaimana terangkum dalam Berita
Ketenagakerjaan (Kementerian Ketenagakerjaan, 2022).

Konsumsi Energi dan Protein

Grafik 2
Sebaran Konsumsi Energi dalam KKAL setiap RW

b b b B

RW 1 RW 2 RW 3 RW 4 RW 6 RW 7 RW B
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DOI: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.737.g730

Secara dominan, konsumsi energi untuk kategori suami berkisar 1.600 kkal/
orang/hari hingga 2.000 kkal/orang/hari pada setiap RW (gambar 63) atau jika
dirata-ratakan sebesar 1.964,47 kkal/orang/hari, yang mana konsumsi energi
suami lebih besar dibandingkan istri dengan rata-rata 1.594,03 kkal/orang/
hari. RW 1, RW 7 dan RW 10 memiliki konsumsi energi paling tinggi atau
lebih dari 2.000 kkal/orang/hari untuk kategori suami. Hal yang sama berlaku
untuk konsumsi energi istri pada RW 1 dan RW 10 yang memiliki konsumsi
energi lebih dari 2.000 kkal/orang/hari. Pada kategori anak dan balita secara
dominan memiliki konsumsi energi di bawah 1.500 kkal/orang/hari atau rata-
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rata konsumsi energi untuk kategori anak 1.219,95 kkal/orang/hari dan balita
1.144,74 kkal/orang/hari (Grafik 2).

Grafik 3

Sebaran Konsumsi Protein dalam Gram setiap RW
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Secara dominan, konsumsi rata-rata protein untuk kategori suami adalah
72,32 gram/orang/hari, yang mana konsumsi protein suami lebih besar
dibandingkan istri dengan rata-rata 58,34 gram/orang/hari. RW 1, RW 8 dan
RW 10 memiliki konsumsi protein paling tinggi atau lebih dari 75 gram/orang/
hari untuk kategori suami. Hal yang sama berlaku untuk konsumsi protein istri
pada RW 1 dan RW 8 yang memiliki konsumsi protein lebih dari 70 gram/
orang/hari. Pada kategori anak dan balita secara dominan memiliki konsumsi
protein di bawah 70 gram/orang/hari atau rata-rata konsumsi protein untuk

kategori anak 45,72 gram/orang/hari dan balita 38,91 gram/orang/hari (Grafik

3).
Tabel 2
Persentase Akumulatif Konsumsi Energi dan Protein
AKG Energi (%) AKG Protein (%)

R Baik Sedang Kurang Defisit Balk Sedang Kurang  Defisit
RW 1 50 50 0 0 100 0 0 0
RW 2 50 25 25 0 75 25 0 0
RW 3 0 0 0 100 25 75 0 0
RW 4 0 40 40 20 80 20 0 0
RW 5 25 0 50 25 75 25 0 0
RW 6 0 0 50 50 75 0 0 25
RW 7 20 80 0 0 100 0 0 0
RW 8 25 0 50 25 100 0 0 0
RW 10 50 50 0 0 100 0 0 0

DOT: https://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.737.4726
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Penilaian konsumsi pangan secara kuantitatif menggunakan parameter
Tingkat Konsumsi Energi (TKE) dan Tingkat Konsumsi Protein (TKP). Daftar
perhitungan rata-rata Angka Kecukupan Energi(AKE) dan Angka Kecukupan
Protein (AKP) berdasarkan umur dan jenis kelamin menggunakan standar
WNPG. Perbandingan antara konsumsi zat gizi dengan angka kecukupan gizi
yang dianjurkan disebut sebagai Tingkat Konsumsi Gizi (TKG). Berdasarkan
Pedoman Petugas Gizi Puskesmas, TKG diklasifikasikan berdasarkan acuan
Depkes (1990), yaitu Baik : TKG > 100% AKG; Sedang : TKG 80-99% AKG;
Kurang : TKG 70-80% AKG; Defisit : TKG < 70% AKG (Tabel 2).

Tabel 3
Persentase Kecukupan Gizi
Kategori AKG Energi (%4) AKG Protein (%)
usia Bailk Sedang Kurang Defisit Baik Sedang Kurang  Defisit
Suami 22,2 111 44.4 222 778 22,2 0 0
Istri 0 44,4 22,2 33,3 66,7 111 22,2 0
Anak 33,3 33,3 1.1 11,1 100 0 0 0
Balita 55,6 11,1 221 11,1 100 0 0 0
Nenek 0 50 0 50 50 50 0 0
DOT: htps://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.737.g727
Tabel 4
Persentase Ketahanan Pangan
RW Pengeluaran Pangan (%) Energi (%) Ketahanan Pangan
RW 1 31 104 Tahan Pangan
RW 2 47 a0 Tahan Pangan
RW 3 41 65 Kurang Pangan
RW 4 40 80 Kurang Pangan
RW 5 42 92 Tahan Pangan
RW 6 49 63 Kurang Pangan
RW 7 24 96 Tahan Pangan
RW B 39 82 Tahan Pangan
RW 10 40 104 Tahan Pangan

DOI: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v14i2.737.g728

Angka Kecukupan Gizi (AKG) energi untuk suami cenderung berada pada
kategori kurang, yang mana berbanding terbalik dengan AKG energi istri yang
cenderung pada kategori sedang. Walaupun demikian, AKG protein suami lebih
dominan berada pada kategori baik yaitu 77,8%, Sedangkan istri tidak memiliki
AKG energi pada kategori baik, walaupun AKG proteinnya juga lebih dominan
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padakategori baik (Tabel 3). Sedangkan rerata kategori ketahanan pangan adalah
keluarga tahan pangan (Tabel 4).

PEMBAHASAN
Implikasi

Data kekuatan perekonomian keluarga yang merupakan sumber penghasilan,
pendapatan tersisa setelah semua keperluan keluarga dalam satu bulan terpenuhi,
dan perbedaan pendapatan sebelum dan saat COVID-19, keluarga pada
Kelurahan Bakung, Kota Makassar masih terfokus kepada satu orang anggota
keluarga yang menjadi tulang punggung sumber pendapatan. Selain itu,
mayoritas dengan pendapatan bulanan habis dibelanjakan, kendatipun sumber
penghasilannya mayoritas tidak berubah selama COVID-19. Status sosial
ckonomi digunakan dalam memprediksi kekuatan keluarga dalam menghadapi
hambatan keschatan (Qiu et al., 2021), dan terutama masalah stunting (Yani
et al., 2023). Hal yang menjadi pertimbangan adalah jumlah anggota keluarga
dalam satu rumah.

Mayoritas dari data anggota keluarga yang serumah dengan jumlah 3, 4, 5,
dan > 5, dengan keluarga inti adalah suami, istri, dan anak, kemudian anggota
keluarga lainnya, terdapat pula anggota keluarga yang kelurga intinya tidak
lagi lengkap, hanya terdiri atas orang tua dan anak. Dengan kekuatan sumber
penghasilan keluarga yang tidak memadai turut berisiko terhadap asupan nutrisi
anak (Nshimyiryo et al., 2019).

Kelurahan Bakung adalah salah satu kelurahan di Kecamatan Biringkanaya,
Kota Makassar, dimana kasus stunting di atas 100 kasus. Kelurahan Bakung
terletak pada daerah peralihan antara urban (Kota Makassar) dan sub urban
(Kabupaten Maros), yang mana wilayah sub urban merupakan wilayah ditinggali
oleh masyarakat golongan e¢konomi menengah ke bawah dan wilayah migrasi
bagi masyarakat desa yang ingin tinggal di kota. Oleh karena itu dilakukan
perhitungan tingkat ketahanan pangan rumah tangga pada 9 RW di Kelurahan
Bakung. Lebih lanjut, berdasarkan tujuan dari penelitian ini, maka diperoleh
kesimpulan yaitu Secara garis besar, sebanyak 6 RW yang memiliki tingkat
ketahanan pangan pada kategori tahan pangan dan 3 RW memiliki tingkat
ketahanan pangan pada kategori kurang pangan. Kurang pangan ini disebabkan
kurangnya asupan energi dan protein yang dikonsumsi oleh suami dan istri pada
RW 3, RW 4 dan RW 6. Untuk balitanya sendiri memiliki asupan energi dan
protein pada kategori kurang dan defisit yaitu di bawah 70%.

Kekuran gan Penelitian

Peneliti belum mengelaborasi berbagai faktor yang berhubungan dengan
stunting yang sesuai dengan Framework dari Organisasi Keschatan Dunia
(WHO) yaitu faktor lingkungan fisik rumah, dan kesehatan lingkungan. Selain
itu, pengumpulan data konsumsi keluarga perlu menggunakan sumber acuan
terbaru seperti Isi Piringku.
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