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ABSTRAK

ANDI RAHMAT. Studi Hubungan Ketahanan Pangan Rumah Tangga, Food Coping
Strategy, Dan Stunting Pada Balita Etnis Kaili Di Kota Palu.
(dibimbing oleh Devi Nadila, S.KM., M.Kes)

Program Studi Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Tadulako

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan tinggi badan balita
yang lebih rendah dari standar usianya akibat kekurangan asupan gizi dalam jangka
panjang. Faktor penyebab stunting sangat kompleks, meliputi ketahanan pangan
rumah tangga, pola asuh, hingga akses layanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara ketahanan pangan rumah tangga, Food Coping
Strategy (FCS), dan kejadian stunting pada balita Etnis Kaili di Kota Palu. Penelitian
ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Anuntodea Tipo, Kecamatan
Ulujadi, Kota Palu. Populasi penelitian adalah seluruh balita Etnis Kaili yang tercatat
dalam EPPBGM 2024, dengan responden sebanyak 212 responden yang ditentukan
menggunakan software OpenEpi. Data dikumpulkan melalui kuesioner Household
Food Insecurity Access Scale (HFIAS) untuk menilai ketahanan pangan, instrumen
FCS untuk mengukur strategi koping pangan, serta pengukuran antropometri (TB/U)
untuk menentukan status gizi balita. Analisis bivariat dilakukan dengan Uji
Spearman. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar rumah tangga Etnis Kaili
berada pada kategori rawan pangan (81,13%) dan memiliki tingkat FCS rendah
(96,23%). Uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara
ketahanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting (p = 0,061), maupun antara
tingkat Food Coping Strategy dengan stunting (p = 0,921). Temuan ini
mengindikasikan bahwa ketahanan pangan dan FCS bukanlah faktor tunggal yang
menentukan status gizi balita, karena kualitas konsumsi, praktik pengasuhan, serta
faktor kesehatan lingkungan juga berperan besar. Penelitian ini menekankan
pentingnya intervensi holistik, tidak hanya berfokus pada penyediaan pangan, tetapi
juga peningkatan pengetahuan gizi, pola asuh, serta pemanfaatan layanan kesehatan.

Kata kunci: Stunting, HFIAS, Food Coping Strategy, balita, Etnis Kaili



ABSTRACT

© ANDI RAUMAT. A Study on the Relationship Between Household Food Security,
Food Coping Strategy, and Stunting Among Kaili Ethnie Toddlers in Palu,
{supervised by Devi Nadila, 8.KM., M.Kes)
Nutrition Study Program
Faculty of Public Health
Tadulako University

- Stunting is a chrenic nutritional problem characterized by a childs height being
~below the standard for their age due to prolonged inadequate nutrient intake. The
- causes of stunting are highly complex, encompassing household food security,
caregiving practices, and access to health services. This study aims to analyze the
relationship berween household food security, food coping strategy (FCS), and the
 incidence of stunting among Kaili ethnic ioddlers in Palu. This research employed an
- observational analytic design with a cross-sectional approach. The study was
conducted in the working area of the Ammiodea Tipo Public Public Health Center,
Ulujadi District, Palw. The study population consisted of all Kaili ethnic toddlers
recorded in the 2024 EPPBGM data, with a total of 212 respondents determined
using the OpenEpi software. Data were collected using the Household Food
Insecurity Access Seale (HFIAS) guestionnaire to assess food security, the FCS
instrument to evaluate food coping strategy, and anthropometric meastirenents
(height-for-age) to determine the toddlers' nutritional status. Bivariate analysis was
performed using the Spearman test. The results showed that most Kaili ethnic
households were categorized as food insecure (81,13%) and had low FCS levels
" (96.23%). Statistical analysis indicated no significant relationship between household
food secnrity and stunting incidence (p=0.061), nor berween food coping strategy
levels and stunting (p=0.921). These findings suggest that food security and FCS are
not the sole determinants of child nutritional status, as dietary quality, caregiving
practices, and environmental health factors also play major roles. This stwdy
highlights the importance of holistic interventions that not only focus on food
provision but also en improving nutritional knowledge, parenting practices, and the
utilization of health services, =,

v

& &P o

Ii'V{ IF ; =0
LSS YT
Keywords: Stunting, HFIAS, Food. ;g‘y\g:}r My toddlers, Kaili ethnic group.
=

LY

L¥s waps

Xi



DAFTAR ISl

PERSETUJUAN UJIAN SKRIPSI....coiiiiiiee ettt i
PENGESAHAN TIM PENGUUI ....ooiiiiiiiiee ettt st s iii
PERNYATAAN UJIAN SKRIPSI....ooiiiiiiiiie ettt iv
PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIAT ..ottt v
KATA PENGANTAR ...ttt sttt ettt e st e s e san e eneees Vi
ABSTRAK ettt st e et e st st e bt e e e bt e s b et e sabeeenreena X
AB ST RACT ettt sttt e st e st e e bt e s b et e s bt e e bt e e s be e e sbeeeaareeeat Xi
DAFTAR IST ottt et sttt et e s e s bt e sab e snnee e xii
DAFTAR TABEL ..ot Xiv
DAFTAR GAMBAR ... ettt sttt st e st e st e e XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt s e s Xvi
DAFTAR SINGKATAN, ISTILAH DAN SIMBOL .....cccccviiiiiiiie et erieee e sieee e ssieeees 1
BAB | PENDAHULUAN ...ttt ettt sttt e s s e e s s 2
Y I 72| g =TT - 1 o To RSP 2
B. Rumusan Masalah .............ccccooiiiiiiiiii e 10
C. TUJUAN PENEIILIAN ..ottt e e e e s 10
T I VT U 10 1210 T o PO 10

2. TUJUAN KRUSUS.....cooiiieciiee ettt e e e e are e s be e e areesnaeeeanes 10

D. Manfaat PENEITIAN .........cocoeoiiiiiiiiiic e 10
1. Manfaat TEOFILIS. .....ccutriiiiiieieeieeeet et 10

2. Manfaat PrakLUs ..........c.ccoiiiiiiiiiniciicc e e 11
BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA . .. ettt st 12
Y BT 1= LU T T T T ] o U 12
T (0101 ([T [P 12

b.  Ketahanan Pangan...........ccc.eooiiiiiei it 14

C. Food Coping Strategy (FCS) ..ottt et e e 24

B.  TiNJauan EMPIIS.......ccooiiiiiiieiieie ettt ste e e sar e v e e sabe e e sabeeeaaeeens 28
ORI (] -1 010] 2 T =10 ] o TP 30
BAB 11l KERANGKA KONSEP ..ottt 31

Xii



A. Dasar PemiKiran Variabel......... oot 31

B.  Alur Kerangka KONSEP......ccuiiiiiiiiiieiiieieese sttt e 32
BAB IV METODE PENELITIAN. ...coiiiii ettt 36
A JENIS PENEIITIAN ...ttt 36
B. Lokasi Penelitian Dan Waktu Penelitian ............cccceevierieiiieniinieeiese e 36
C. Populasi Dan SAMPEL.........coociiiiiieiiie ettt sree e e e st e e e eeaees 36
D. Pengumpulan, Pengolahan, Analisis, Dan Penyajian Data ..........cc.cccocvevvueenneenee. 38
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN.......oit ittt sereee s 42
a. Gambaran Umum LoKasi...........ooocciiiiiiiiiiii e 42
D, HaSil Penelitian .........ccooiiiiiiiic e 43
C. PemMBDANASAN ....c..coiiiiiiec e 47
d. Kelebihan dan Keterbatassan Penelitian ............coceecevieiinieiiniiininciecicneees 57
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN .....ooii ittt stees s ssire e e s sereee s s 58
I (TS 1207 01U = 1 o PR 58
2. SAFAN ittt san e 59
DAFTAR PUSTAKA ettt et sttt ettt e e e e 60
LAMPIRAN .ottt et e st e e st e e s s e e e sabeee e e narreee s 66
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..ottt 90

Xiii



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Kategori Stunting Berdasarkan Indeks ...... Error! Bookmark not defined.
Tabel 2. 2 Skor Skala Akses Kerawanan Pangan Rumah Tangga ...........cccocvevvenne. 23
Tabel 2. 3 Tinjauan EMPIFIS .....c.ooiiiiiiiiieie s 28
Tabel 3. 1 Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif ...........ccooeviiiiiiiiiiee, 33
Tabel 4. 1 Kriteria Korelasi PEarson ..........cccoiiiiiiiiiiiiie e 41
Tabel 4. 2 Kriteria Korelasi SPearman ..........cccccoooveiiiiieiiieie e 41

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita Etnis Kaili berdasarkan
1T L= SN = 7L OSSPSR 43
Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi ketahanan pangan rumah tangga pada Etnis Kaili .... 44
Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi Tingkat Food Coping Strategy (FCS) pada Etnis Kaili

Tabel 5. 4 Hubungan antara ketahanan pangan dengan stunting pada balita Etnis Kaili
di Kota Palu berdasarkan indeks TB/U.........ccccoiiiiiiiiin e 45
Tabel 5. 5 Hubungan antara tingkat Food Coping Strategy (FCS) dengan stunting
pada balita Etnis Kaili di Kota Palu berdasarkan indeks TB/U..........cccccccceevivieennen. 46

Xiv



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1 Kerangka Teori Stunting UNICEF
Gambar 3.1 Kerangka Konsep .........cccccevveneenne
Gambar 5. 1 Peta Wilayah Kecamatan Ulujadi

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Penelitian ...........cccooiiiiiiiiiieii e 67
Lampiran 2 Surat 1Zin PENEHTIAN .........cuooiiiiiieii e 70
Lampiran 3 Permohonan Menjadi ReSPONAEN ..........cooveiiieiiiiiieiie e 71
Lampiran 4 Persetujuan Menjadi RESPONUEN........cccoviieiiieiiiiiie e 72
Lampiran 5 Persetujuan Pengambilan Gambar Respnden............ccccceevvviiieeiinnnnn 73
Lampiran 6 Kuesioner PENEITIAN ..........cooviiiiiiiiiie e 74
Lampiran 7 Master Tabel ... 83
Lampiran 8 Output ANaliSiS DAta..........cccueiiieiiiiiieiiie e 88
Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian.............ccoiviiiiiiiieiieiie e 89

XVi



DAFTAR SINGKATAN, ISTILAH DAN SIMBOL

Simbol/Singkatan

Arti Simbol/Singkatan

ASEAN
WHO

UNICEF

SDGs
BPS
Balita

EPPBGM

FCS

FAO
HFIAS
Kemenkes
KIA

KK

LK/U
LLA/U
PB/U
Permenkes
SD

TB/U
BB/U
BB/PB

SPSS

SPAL

Association of Southeast Asian Nations
World Health Organization

United Nations International Children’s
Emergency Fund

Sustainable Development Goals

Badan Pusat Statistik

Bayi lima tahun

Elektronik Pencatatan dan Pelaporan
Gizi Berbasis Masyarakat

Food Coping Strategy

Food and agriculture organization
Household Food Insecurity Access Scale
Kementrian Kesehatan

Kesehatan Ibu dan Anak

Kepala Keluarga

Lingkar Kepala menurut Umur
Lingkar Lengan Atas menurut Umur
Panjang Badan menurut Umur
Peraturan Menteri Kesehatan

Standar Deviasi

Tinggi Badan menurut Umur

Berat Badan menurut Umur

Berat Badan menurut Panjang Badan
Statistical Package for the Social

Sciences

Sistem Pembuangan Air Limbah



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis yang terjadi akibat
kurangnya asupan gizi pada anak dalam jangka waktu yang lama. Kondisi
ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti tinggi badan anak
yang lebih rendah dibandingkan standar usianya. Stunting menjadi ancaman
serius terhadap kualitas sumber daya manusia, serta berpotensi mengurangi
daya saing bangsa Indonesia di tingkat global (Munir & Audyna, 2022).

Menurut UNICEF, stunting secara langsung disebabkan oleh dua faktor
utama, yaitu asupan makanan yang tidak memadai dan penyakit infeksi.
Kedua faktor ini berkaitan erat dengan pola asuh, ketahanan pangan, akses
terhadap layanan kesehatan, serta kondisi sanitasi lingkungan. Akar dari
permasalahan ini terletak pada tingkat individu dan keluarga, seperti tingkat
pendidikan, pendapatan rumah tangga, budaya sosial, serta aspek ekonomi
dan politik (Saraswati dkk., 2021).

Stunting pada anak memiliki dampak serius terhadap pertumbuhan dan
perkembangannya, baik dalam jangka pendek maupun panjang. Dalam
jangka pendek, stunting dapat menyebabkan hambatan pertumbuhan,
gangguan perkembangan kognitif dan motorik, tubuh yang tidak sesuali
dengan ukuran ideal, serta masalah pada metabolisme. Sementara itu,
dampak jangka panjangnya meliputi penurunan kapasitas intelektual yang
berpotensi menghambat pencapaian pendidikan dan produktivitas anak di
masa depan. Meskipun kondisi ini sulit untuk sepenuhnya dipulihkan, upaya
seperti pemberian nutrisi yang seimbang dan edukasi kepada orang tua
tentang pola asuh gizi yang tepat sangat penting dilakukan untuk mendukung
proses tumbuh kembang anak secara optimal (Primasari & Keliat, 2020).

Melihat besarnya dampak stunting terhadap anak, penting untuk
memahami sejauh mana permasalahan ini terjadi di tingkat global. Pada

tahun 2020, sebanyak 149 juta balita di seluruh dunia mengalami stunting,



yang berdampak pada berbagai masalah kesehatan. Menurut data WHO,
lebih dari separuh kasus stunting pada balita ditemukan di Asia dan Afrika.
Meski begitu, hanya beberapa negara di Asia yang memiliki prevalensi
stunting di atas 30%, termasuk India, Nepal, Laos, dan Indonesia. Indonesia
sendiri memiliki tingkat stunting yang sangat tinggi dan menunjukkan
progres yang belum sesuai target (Vinci dkk., 2022).

Sebagai negara dengan populasi terbesar di Asia Tenggara, Indonesia
masih menghadapi tantangan besar dalam mengatasi stunting pada anak
balita. Berdasarkan data UNICEF tahun 2017, Indonesia menempati
peringkat kedua di ASEAN dalam prevalensi stunting pada 2015, hanya
lebih baik dari Laos, yang memiliki kasus stunting tertinggi. Data ASEAN
2017 menunjukkan bahwa di antara balita di Asia Tenggara, terdapat 17,9
juta anak mengalami stunting, 5,4 juta lahir dengan cacat fisik, 4,5 juta
mengalami kelebihan berat badan, dan banyak yang menderita anemia akibat
gizi buruk (Purwandari & Dompas, 2024).

Stunting di Indonesia merupakan masalah serius yang dapat mengancam
kualitas generasi bangsa, sehingga memerlukan perhatian dan penanganan
yang tepat. Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI)
tahun 2019, angka stunting di Indonesia mencapai 27,7%. Artinya, satu dari
empat balita, atau lebih dari delapan juta anak, mengalami stunting. Isu ini
menjadi fokus berbagai pihak, termasuk Presiden Joko Widodo, mengingat
posisi Indonesia masih berada di peringkat ke-130 dari 199 negara dalam
Indeks Pembangunan Manusia (Human Capital Index). Presiden Jokowi
telah menetapkan target untuk menurunkan prevalensi stunting menjadi 14%
pada tahun 2024 (Handayani, 2023).

Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023 mencatat bahwa prevalensi
stunting pada balita di Indonesia mencapai 15,8%, dengan kategori severely
stunted sebesar 5,7%. Di Sulawesi Tengah, prevalensi stunting pada balita
lebih tinggi, yakni 19,6%, dengan severely stunted mencapai 7,6%

(Kemenkes 2023). Selain itu, prevalensi stunting balita di Kota Palu tercatat



sebesar 22,1%, yang juga berada dalam Kkategori tinggi berdasarkan
kelompok batas ambang status gizi balita (Onis dkk., 2019) dan Kelurahan
Tipo kecamatan Ulujadi sebanyak 5,74% pada tahun 2023 dan pada tahun
2024 sebanyak 6,09% (Kemenkes, 2023).

Kota Palu, sebagai ibu kota provinsi, memiliki jumlah penduduk
sebanyak 392.510 jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk sebesar 1,35%
dan jumlah balita mencapai 36.220 orang pada tahun 2023 (BPS 2024). Suku
Kaili merupakan penduduk asli yang mendiami hampir seluruh wilayah Kota
Palu. Menurut (Syahputra dkk., 2022), salah satu determinan stunting pada
suku Kaili adalah praktik pemberian MP-ASI kepada balita yang tidak sesuali
dengan prinsip gizi seimbang. Para ibu cenderung menyediakan menu
makanan yang kurang beragam dan memiliki kualitas gizi yang rendah.
Kondisi ini dipengaruhi oleh rendahnya tingkat pendapatan, yang berdampak
pada keterbatasan daya beli terhadap makanan dengan kualitas gizi yang
baik.

Kelurahan Tipo merupakan salah satu wilayah yang terletak di
Kecamatan Ulujadi, Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengah, Indonesia. Secara
geografis, kelurahan ini berbatasan dengan Kelurahan Buluri di sebelah
utara, Kelurahan Silae di sebelah selatan, Teluk Palu di bagian timur, serta
Pegunungan Gawalise di sisi barat. Wilayah ini juga dikenal sebagai tempat
tinggal komunitas suku Kaili Da'a, khususnya di kawasan Da'a Lekatu yang
terletak di bagian barat laut Kota Palu. Jumlah penduduk suku Kaili Da'a di
Lekatu 728 jiwa, yang terdiri dari sekitar 207 kepala keluarga. Kelurahan
Tipo berjarak kurang lebih 8,2 kilometer dari pusat Kota Palu dan berada di
wilayah dataran rendah, meskipun masih termasuk dalam kawasan Gunung
Kamalisi (Masiming dkk., 2024).

Stunting atau kondisi gagal tumbuh pada anak, yang dikenal juga
dengan sebutan tubuh pendek, merupakan masalah kesehatan yang berkaitan
dengan kekurangan gizi. Masalah gizi ini dapat dipicu oleh berbagai faktor,

salah satunya adalah Kketerbatasan akses terhadap makanan bergizi.



Ketahanan pangan memiliki peran penting dalam menentukan ketersediaan
dan keterjangkauan pangan bagi masyarakat Ketika akses terhadap pangan
bergizi terbatas, risiko anak mengalami stunting pun meningkat. Kondisi ini
tidak hanya memengaruhi pertumbuhan fisik, tetapi juga perkembangan
kognitif anak. Oleh karena itu, pemenuhan gizi melalui ketahanan pangan
yang baik menjadi aspek krusial dalam pencegahan stunting (Rahim dkk.,
2024).

Kebutuhan dasar manusia salah satunya dipenuhi melalui aspek pangan.
Pangan menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk menjaga kelangsungan
hidup. Selain itu, pangan berperan dalam pemulihan dan perbaikan jaringan
tubuh yang rusak. Pangan juga berfungsi untuk mengatur berbagai proses
dalam tubuh, mendukung reproduksi, serta menunjang aktivitas sehari-hari
(Saputro & Fidayani, 2020).

Ketahanan pangan dapat diartikan sebagai keadaan di mana setiap
individu memiliki akses fisik dan ekonomi terhadap makanan yang aman,
berkualitas, dan bergizi cukup. Hal ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan
gizi harian sehingga mendukung terciptanya kehidupan yang sehat dan
layak (Azhar dkk., 2023). Masalah ketahanan pangan merupakan isu dasar
yang perlu ditangani secara berkelanjutan. Pertumbuhan penduduk yang
terus meningkat setiap tahun berdampak pada ketahanan pangan. Selain itu,
kapasitas produksi pangan cenderung levelling off. Situasi ini disebabkan
oleh penggunaan lahan secara intensif, yang mengakibatkan penurunan
kesuburan tanah. Selain itu, alih fungsi lahan pertanian menjadi lahan non-
pertanian diduga berkontribusi terhadap penurunan ketersediaan pangan bagi
masyarakat (Saputro & Fidayani, 2020).

Ketahanan pangan bukan hanya sekadar memastikan akses ketersediaan
pangan yang memadai, tetapi juga harus disertai dengan status gizi yang
optimal agar setiap individu dapat menjalani kehidupan yang sehat dan
aman. Menurut UNICEF (2008), ketahanan pangan dan gizi dapat tercapai

apabila pangan tersedia dalam jumlah dan kualitas yang mencukupi, sesuali



dengan aspek sosial budaya, aman untuk dikonsumsi, serta dapat diakses dan
dimanfaatkan guna mendukung kehidupan yang sehat dan produktif (Diarty
& Wijayanto, 2024).

Dalam kaitannya dengan hal tersebut, aksesibilitas pangan menjadi
faktor penentu yang menjembatani antara Kketersediaan pangan dan
pemenuhan gizi masyarakat secara nyata. Aspek aksesibilitas merupakan
aspek penting dalam sistem ketahanan pangan. Aspek ini berperan sebagali
jembatan yang menghubungkan antara ketersediaan pangan dan kemampuan
masyarakat untuk memperoleh serta mengonsumsinya. Tanpa aksesibilitas
yang baik, keberadaan pangan yang cukup belum tentu menjamin
terpenuhinya kebutuhan gizi masyarakat. Oleh karena itu, memperkuat
sistem akses terhadap pangan menjadi langkah strategis dalam mewujudkan
ketahanan pangan yang menyeluruh (Sumantri dkk., 2021).

Pentingnya aksesibilitas pangan tersebut semakin mempertegas bahwa
ketahanan pangan bukan hanya soal ketersediaan, tetapi juga tentang
kemampuan setiap rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan gizinya secara
layak. Ketahanan pangan merujuk pada kondisi di mana setiap rumah tangga
mampu memperoleh pangan yang memadai, baik dari sisi kuantitas maupun
kualitas, dengan harga yang wajar, aman, dan dapat dijangkau. Ketahanan
pangan memiliki kaitan erat dengan ketahanan sosial, kestabilan ekonomi,
politik, serta keamanan nasional. Selain itu, keterjangkauan pangan juga
memainkan peran penting dalam upaya peningkatan kualitas sumber daya
manusia. Tanpa ketersediaan pangan yang mencukupi dan bernutrisi, akan
sulit menciptakan tenaga kerja yang unggul. Oleh sebab itu, membangun
sistem ketahanan pangan yang kuat merupakan prasyarat penting dalam
menunjang pembangunan nasional (Adinia & Choiriyah, 2024).

Sejalan dengan pentingnya ketahanan pangan dalam pembangunan
nasional, isu ini juga menjadi fokus utama dalam agenda global melalui
Sustainable Development Goals (SDGs). Ketersediaan pangan dan asupan

nutrisi yang memadai tidak hanya menjadi kunci dalam mewujudkan poin



kedua dari Sustainable Development Goals (SDGs), tetapi juga berdampak
pada berbagai aspek lain dalam SDGs, terutama yang berhubungan dengan
kesehatan, pendidikan, kesetaraan gender, dan perubahan iklim. Nutrisi yang
mencukupi merupakan dasar untuk membangun kesehatan yang optimal,
yang pada akhirnya mendukung tercapainya target SDGs di bidang
kesehatan dan pengurangan penyakit. Dalam dunia pendidikan, asupan gizi
yang baik berkontribusi pada peningkatan akses serta kualitas pendidikan,
sekaligus memengaruhi pencapaian tujuan SDGs terkait pendidikan dan
kesetaraan gender (FAO, 2023).

Keterkaitan antara kecukupan nutrisi dan pencapaian SDGs semakin
terlihat nyata ketika dikaitkan dengan dampak langsung dari kurangnya
asupan gizi, seperti stunting. Selain itu, penerapan praktik pertanian
berkelanjutan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. Dalam hal ini, salah satu
indikator utama kegagalan dalam mencapai ketahanan pangan adalah
tingginya angka stunting (Hidayat & Salsabila, 2024).

Tingginya angka stunting tidak hanya mencerminkan ketidakcukupan
nutrisi, tetapi juga menunjukkan kompleksitas faktor penyebab yang
melampaui batas ketersediaan pangan. Masalah kurang gizi yang terjadi saat
ini disebabkan oleh asupan zat gizi yang tidak mencukupi. Kekurangan
asupan gizi dipandang sebagai masalah ekologis yang tidak hanya berkaitan
dengan keterbatasan ketersediaan pangan dan zat gizi tertentu, tetapi juga
dipengaruhi oleh kemiskinan, buruknya kondisi sanitasi lingkungan, serta
kurangnya pengetahuan tentang gizi. Status sosial ekonomi keluarga
memengaruhi kemampuan mereka dalam memenuhi kebutuhan gizi balita.
Selain itu, keadaan sosial ekonomi juga berdampak pada pemilihan jenis
makanan tambahan, waktu pemberian makanan, dan kebiasaan hidup sehat.
Faktor-faktor ini memiliki pengaruh signifikan terhadap risiko terjadinya
stunting pada balita (Raharja dkk., 2019).

Untuk mengatasi berbagai faktor penyebab stunting tersebut, ketahanan

pangan menjadi landasan penting yang harus diperkuat, sebagaimana telah



diatur dalam berbagai kebijakan nasional. Ketahanan pangan, sebagaimana
diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 68 Tahun 2002 dan Undang-
Undang Nomor 18 Tahun 2012 tentang Pangan, merupakan kondisi di mana
kebutuhan pangan rumah tangga dapat terpenuhi. Hal ini tercermin dari
ketersediaan pangan yang cukup dalam hal jumlah, kualitas, keamanan,
pemerataan, serta konsumsi yang mencukupi. Ketahanan pangan rumah
tangga tidak dapat terwujud tanpa terpenuhinya syarat-syarat tersebut.
Ketidaktahanan pangan biasanya ditandai dengan perubahan pola konsumsi
yang mengarah pada penurunan kuantitas dan kualitas pangan, termasuk
penurunan frekuensi konsumsi makanan pokok. Secara garis besar,
ketahanan pangan membahas tiga aspek utama, yaitu ketersediaan pangan
(food availability), stabilitas harga pangan (food price stability), dan
keterjangkauan pangan (food accessibility).

Pemahaman terhadap komponen utama dalam ketahanan pangan sangat
diperlukan guna melihat keterkaitannya dengan status gizi keluarga,
khususnya anak-anak. Ketersediaan pangan mencakup rata-rata jumlah dan
mutu gizi pangan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan konsumsi seluruh
rumah tangga di masyarakat. Stabilitas pangan menekankan pentingnya
menjaga agar tingkat konsumsi pangan rumah tangga tidak turun di bawah
kebutuhan minimum. Ketahanan pangan juga berfokus pada upaya
meningkatkan kesejahteraan keluarga, di mana kecukupan pangan menjadi
salah satu alat untuk mencapainya. Hubungan antara ketahanan pangan
keluarga dengan status gizi anak sangat erat, karena ketersediaan pangan
yang memadai merupakan salah satu faktor tidak langsung yang
memengaruhi status gizi anak (Wado dkk., 2019).

Dalam kondisi ketika ketahanan pangan rumah tangga terganggu,
berbagai mekanisme bertahan hidup biasanya muncul, salah satunya melalui
food coping strategy (FCS). Food coping strategy (FCS) merupakan
tindakan adaptif yang dilakukan oleh rumah tangga atau individu ketika

menghadapi keterbatasan pangan, baik karena kekurangan persediaan



maupun keterbatasan akses ekonomi untuk memperoleh pangan. Strategi ini
umumnya dimaksudkan untuk mempertahankan ketersediaan pangan dalam
jangka pendek, meskipun sering kali berdampak pada penurunan kualitas,
kuantitas, dan keberlanjutan konsumsi pangan rumah tangga.

Secara umum, Food coping strategy (FCS) terbagi ke dalam dua
kelompok besar. Pertama, food-related coping strategies, yaitu strategi yang
berhubungan langsung dengan konsumsi pangan, seperti mengonsumsi
makanan yang kurang disukai atau lebih murah, mengurangi porsi makan,
mengurangi frekuensi makan, membeli pangan secara kredit, atau meminjam
uang maupun bahan pangan. Kedua, non-food coping strategy, yaitu strategi
yang tidak berkaitan langsung dengan pangan namun memengaruhi akses
pangan, seperti menjual aset, menunda pembayaran kebutuhan rumah
tangga, mengurangi pengeluaran non-pangan yang penting (misalnya
kesehatan dan pendidikan), mencari pekerjaan tambahan, atau bahkan
berpindah tempat tinggal. Keberadaan strategi ini menggambarkan
mekanisme rumah tangga dalam menghadapi kondisi kerawanan pangan dan
berpotensi memengaruhi status gizi, termasuk risiko stunting pada balita.
(Sulaiman dkk., 2021).

Meskipun, strategi tersebut membantu rumah tangga mengatasi
keterbatasan pangan dalam jangka pendek, dampaknya terhadap status gizi
anak masih belum sepenuhnya jelas. Penelitian mengenai hubungan
ketahanan pangan rumah tangga, food coping strategy (FCS), dan stunting
pada balita masih menunjukkan hasil yang bervariasi, beberapa studi
menemukan adanya hubungan signifikan, sementara penelitian lain tidak
menemukan hubungan bermakna. Selain itu, sebagian besar Kkajian
sebelumnya lebih berfokus pada aspek ketersediaan dan akses pangan,
dengan sedikit perhatian pada pemanfaatan pangan, kualitas konsumsi, serta
faktor sosial budaya. Penelitian yang secara khusus menyoroti balita dari
etnis Kaili juga masih sangat terbatas, sehingga diperlukan penelitian ini

untuk mengisi kesenjangan pengetahuan tersebut.



Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu dilakukan penelitian
mengenai studi hubungan ketahanan pangan rumah tangga, food coping
strategy, dan stunting pada balita Etnis Kaili di Kota Palu.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah
penelitian dalam bentuk pertanyaan sebagai berikut :
1. Apakah terdapat hubungan ketahanan pangan rumah tangga dan stunting
pada balita Etnis Kaili di Kota Palu?
2. Apakah terdapat hubungan food coping strategy dan stunting pada balita
Etnis Kaili di Kota Palu?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis studi hubungan
ketahanan pangan rumah tangga, food coping strategy, dan stunting pada
balita Etnis Kaili di Kota Palu.

2. Tujuan Khusus
Adapun Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Menganalisis hubungan ketahanan pangan rumah tangga dengan
kejadian stunting pada balita Etnis Kaili di Kota Palu
b. Menganalisis hubungan tingkat food coping strategy rumah tangga

dengan kejadian stunting pada balita Etnis Kaili di Kota Palu

D. Manfaat Penelitian
Setelah penelitian ini dilaksanakan diharapkan dapat memberikan manfaat :
1. Manfaat Teoritis
Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
dan manfaat dalam menambah pengetahuan mengenai pentingnya

ketahanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting pada balita.
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2. Manfaat Praktis
a. Bagi peneliti
Hasil penelitian dapat menambah pengalaman, wawasan dan
pengetahuan dalam melaksanakan penelitian, khususnya tentang
hubungan ketahanan pangan rumah tangga, food coping strategy,
dan stunting pada balita Etnis Kaili di Kota Palu.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi atau
informasi dan dapat dijadikan studi pustaka tambahan bagi
mahasiswa dan mahasiswi.
c. Bagi Institusi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
referensi atau informasi terkait hubungan ketahanan pangan rumah
tangga, food coping strategy, dan stunting pada balita Etnis Kaili di
Kota Palu.

d. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan masyarakat terkait hubungan ketahanan pangan rumah
tangga, food coping strategy, dan stunting pada balita Etnis Kaili di
Kota Palu.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
a. Stunting

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak yang
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu yang cukup
lama, umumnya karena asupan makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi anak. Kondisi ini dapat berdampak pada perkembangan
fisik dan kognitif anak, yang berisiko mempengaruhi kualitas hidupnya
di masa depan. Faktor penyebab stunting tidak hanya terbatas pada
kurangnya asupan gizi, tetapi juga mencakup aspek lain seperti pola
asuh yang kurang optimal, sanitasi yang buruk, serta keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan. Oleh karena itu, upaya pencegahan
stunting memerlukan pendekatan yang holistik, termasuk perbaikan
pola makan, peningkatan kesadaran gizi, serta penyediaan layanan
kesehatan dan sanitasi yang memadai (Fitriani dkk., 2022).

Pangan adalah kebutuhan dasar manusia yang harus terpenuhi baik
dari segi jumlah maupun kualitas. Jika kebutuhan ini tidak tercukupi,
baik pada tingkat individu maupun rumah tangga, maka dapat
berdampak pada kualitas hidup yang sehat, aktif, dan berkelanjutan.
Kekurangan pangan juga dapat menimbulkan berbagai masalah
kesehatan dan gizi, terutama pada balita. Ketahanan pangan rumah
tangga menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap risiko
stunting pada anak. Rendahnya pendapatan keluarga dapat
memengaruhi ketahanan pangan, yang pada akhirnya berdampak pada
pola pemberian makan balita. Akibatnya, asupan gizi yang tidak
mencukupi dapat meningkatkan kejadian stunting (Rambadeta dkk.,
2024).

Stunting, menurut WHO, adalah gangguan tumbuh kembang anak

akibat kekurangan asupan gizi, infeksi, atau kurangnya stimulasi.
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018) mendefinisikan
stunting sebagai kondisi di mana anak balita memiliki nilai Z-Score
kurang dari -2 SD (stunted) atau kurang dari -3 SD (severely stunted).
Anak yang mengalami stunting, terutama pada usia di bawah dua tahun
(baduta), berisiko memiliki tingkat kecerdasan yang tidak optimal
(Juwita dkk., 2025).

1. Pengukuran Status Gizi Balita
Pemantauan pertumbuhan anak secara rutin sangat penting

untuk memastikan bahwa pertumbuhan balita berjalan normal dan
optimal, sehingga dapat mencegah masalah seperti kekurangan
gizi, obesitas, dan stunting (Kemenkes, 2018). Pemantauan fisik
anak sejak dini juga berperan dalam menurunkan angka kejadian
stunting. Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 33 Tahun 2012 tentang pemberian air susu ibu (ASI)
eksklusif, pemantauan ini sangat penting untuk menilai status gizi
anak dan mendeteksi risiko gagal tumbuh secara dini. Pemantauan
pertumbuhan fisik anak dapat dilakukan melalui berbagai
parameter, termasuk antropometri, tanda atau gejala yang
ditemukan pada pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan laboratorium,
serta pemeriksaan radiologis. Di antara metode tersebut,
pengukuran antropometri adalah cara yang paling umum digunakan
untuk memantau pertumbuhan fisik anak (Kemenkes RI, 2016).

Standar antropometri digunakan untuk memantau dan menilai
status gizi bayi dan anak dengan mengukur tinggi dan berat badan
mereka, serta membedakan antara anak laki-laki dan perempuan.
Pengukuran dilakukan berdasarkan berbagai indikator, seperti berat
badan terhadap usia (BB/U), tinggi badan terhadap usia (TB/U),
lingkar kepala terhadap usia (LK/U), lingkar lengan atas terhadap
usia (LLA/U), serta berat badan terhadap panjang badan (BB/PB)
(L. L. Sari dkk., 2023).
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Pemerintah telah menetapkan program pemeriksaan fisik
balita, termasuk pengukuran berat badan dan tinggi badan, yang
didukung dengan adanya Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).
Buku ini memuat tabel pemantauan status gizi balita hingga usia 5
tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Namun, masih banyak
masyarakat yang tidak rutin melakukan pengukuran berat dan
tinggi badan balita, meskipun hal ini sangat penting untuk
menentukan status gizi serta mendeteksi risiko stunting pada anak.

Pengukuran status gizi pada anak menggunakan Z-score,

dengan rumus perhitungan :

_ Nilai individu subyek—Nilai median baku rujukan

Z-score =

Nilai simpang baku rujukan

Tabel 2. 1 Kategori Stunting Berdasarkan Indeks

Panjang Badan atau
Tinggi Badan Stunting <-2SD

menurut Umur

(PB/U atau TB/U
anak usia 0-60 Tidak stunting >-2SD

bulan

Sumber : (Permenkes No. 2 Tahun 2020)

b. Ketahanan Pangan

Ketahanan pangan adalah salah satu strategi utama untuk
memastikan ketersediaan pangan, kemudahan akses, dan pemenuhan
kebutuhan gizi masyarakat. Food security atau ketahanan pangan
mengacu pada hak setiap individu untuk mendapatkan akses terhadap
makanan yang aman, berkualitas, dan bergizi, yang berlandaskan pada
hak asasi manusia untuk memperoleh pangan yang cukup dan terbebas
dari kelaparan. Selain itu, Peraturan Pemerintah Nomor 68 Tahun 2002
secara jelas menyatakan bahwa penganekaragaman pangan

dilaksanakan untuk meningkatkan ketahanan pangan dengan tetap
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mempertimbangkan sumber daya, kelembagaan, dan budaya local
(Armawi dkk., 2024).

Konsep ketahanan pangan mulai dikenal secara formal sejak
publikasi The State of Food and Agriculture oleh Food and agriculture
organization (FAO) pada tahun 1956, menekankan pentingnya
ketersediaan pangan dalam jumlah yang cukup serta distribusi yang
merata bagi seluruh penduduk dunia. Ketahanan pangan pada awalnya
dipahami terutama dari aspek ketersediaan fisik pangan melalui
produksi pertanian dan perdagangan internasional, sehingga fokus
utamanya adalah memastikan adanya suplai pangan yang stabil untuk
memenuhi kebutuhan konsumsi masyarakat. Laporan FAO tahun 1956
juga menyoroti hubungan erat antara produksi pertanian, harga,
distribusi, dan akses masyarakat terhadap pangan, serta menegaskan
bahwa gangguan pada salah satu komponen tersebut dapat berimplikasi
pada ketidakamanan pangan. Dengan demikian, rujukan FAO 1956
dapat dianggap sebagai salah satu tonggak awal dalam perumusan
konsep ketahanan pangan modern, yang kemudian berkembang tidak
hanya mencakup aspek ketersediaan, tetapi juga akses, pemanfaatan,
serta stabilitas pangan di tingkat rumah tangga maupun individu. (FAO,
1956.)

Pemahaman awal mengenai ketahanan pangan sebagaimana
dijelaskan oleh FAO (1956) menjadi dasar penting untuk melihat
keterkaitan langsung antara ketersediaan dan akses pangan dengan
berbagai masalah gizi, termasuk stunting pada balita. Faktor ketahanan
pangan memiliki dampak signifikan terhadap kondisi stunting, terutama
terkait dengan akses masyarakat terhadap makanan bergizi. Gangguan
pada ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga, yang umumnya
dipicu oleh kemiskinan, dapat memicu terjadinya malnutrisi, termasuk

stunting. Dengan demikian, ketersediaan dan akses pangan yang
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memadai berperan penting dalam menentukan status gizi balita
(Abidjulu dkk., 2023).

Ketidaktahanan pangan dalam keluarga serta keterbatasan akses
terhadap pangan yang sehat dapat meningkatkan risiko terjadinya beban
gizi ganda. Ketika suatu keluarga mengalami ketidaktahanan pangan,
mereka lebih rentan terhadap permasalahan gizi akibat pola makan yang
tidak seimbang. Kondisi ini mendorong terjadinya transisi gizi, yang
menyebabkan adanya kasus stunting dalam satu rumah tangga
(Setyaningsih dkk., 2022).

Ketahanan pangan keluarga, yang tercermin dari ketersediaan
pangan yang mencukupi kebutuhan anggota keluarga, memiliki dampak
positif terhadap tingkat konsumsi. Secara tidak langsung, hal ini juga
memengaruhi status gizi. Ketahanan pangan yang baik menunjukkan
bahwa kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dapat terpenuhi
(Palayukan dkk., 2021).

1. Ketersediaan Pangan
Ketersediaan pangan merupakan salah satu aspek ketahanan

pangan yang merujuk pada tersedianya pangan di suatu wilayah,
baik yang berasal dari produksi lokal, cadangan pangan, maupun
impor. Rendahnya ketersediaan pangan dapat terjadi jika wilayah
tersebut tidak mampu memproduksi atau menyediakan pangan
yang cukup. Oleh karena itu, diperlukan upaya pengelolaan yang
baik untuk memastikan pasokan pangan selalu mencukupi (Atasa
dkk., 2022).

Ketersediaan pangan memiliki peran yang sangat vital sebagai
salah satu aspek penting dalam ketahanan pangan, yang mencakup
tersedianya pangan  serta  kemampuan individu  untuk
mengaksesnya. Ketersediaan pangan, terutama di tingkat keluarga,
yang tidak mencukupi dapat menyebabkan rendahnya asupan

pangan dan berdampak negatif pada status gizi. Keterbatasan akses
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pangan sering kali memicu masalah kesehatan, terutama pada
kelompok rentan seperti balita, yang membutuhkan nutrisi optimal
untuk mendukung pertumbuhan yang pesat. Stunting pada balita
adalah salah satu bentuk gangguan gizi kronis yang diakibatkan
oleh kurangnya akses dan keterjangkauan terhadap pangan. Oleh
karena itu, ketersediaan pangan dan pemenuhan gizi saling terkait
erat, dengan gizi menjadi elemen penting dalam meningkatkan
kualitas hidup masyarakat (Nababan dkk., 2024).

Ketersediaan pangan dalam rumah tangga merupakan faktor
tidak langsung yang berkontribusi terhadap masalah gizi, termasuk
stunting. Akses yang mudah terhadap sumber pangan berperan
dalam mencukupi kebutuhan gizi keluarga, terutama bagi rumah
tangga dengan anak balita. Sebaliknya, keterbatasan akses pangan
dapat mengakibatkan asupan gizi yang tidak mencukupi, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya stunting (Niesa & Mardiana, 2024).

Status gizi keluarga sangat berpengaruh terhadap ketersediaan
pangan keluarga. Ketersediaan pangan keluarga merujuk pada
kemampuan setiap keluarga untuk memenuhi kebutuhan konsumsi
pangan bagi seluruh anggotanya. Kemampuan ini mencakup akses
terhadap pangan secara fisik, yang terlihat dari keberadaan pangan
yang cukup, serta secara ekonomi, yang bergantung pada tingkat
pendapatan keluarga. Jika kebutuhan pangan tidak terpenuhi, maka
status gizi anggota keluarga akan terganggu. Kesehatan seseorang
sangat ditentukan oleh status gizi, yang dapat dicapai melalui pola
konsumsi yang teratur, beragam, dan berkualitas. Pola makan ini
penting untuk mendukung pembentukan imunitas tubuh. Namun,
sebagian besar masyarakat Indonesia masih menghadapi tiga
masalah utama terkait malnutrisi, yaitu obesitas, gizi buruk, dan

kekurangan  mikronutrien. Masalah-masalah ini  umumnya
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disebabkan oleh pola asupan makanan yang tidak tepat, sehingga

memicu berbagai gangguan kesehatan (Sahwil dkk., 2024).

Keterjangkauan Pangan
Keterjangkauan pangan sehat memiliki kaitan yang erat

dengan keamanan pangan. Meskipun akses terhadap makanan
bergizi sangat penting untuk menjaga kesehatan dan mencegah
penyakit yang ditularkan melalui makanan, banyak masyarakat
Indonesia mengalami kesulitan dalam mendapatkan makanan yang
bergizi dan terjangkau. Berbagai faktor, seperti ketimpangan
pendapatan, harga pangan yang tinggi, dan terbatasnya
ketersediaan pilihan makanan sehat, berkontribusi pada disparitas
pola konsumsi dan status gizi di berbagai kelompok sosial-ekonomi
(Megavitry dkk., 2024).

Keterjangkauan pangan menjadi salah satu indikator dalam
menilai ketahanan pangan rumah tangga. Status ketahanan pangan
suatu rumah tangga dapat tercermin dari kondisi gizi para
anggotanya, termasuk orang tua. Kekurangan asupan gizi dalam
jangka waktu tertentu berisiko menyebabkan stunting. Jika rumah
tangga terus mengalami keterbatasan dalam mengakses pangan
dalam waktu yang lama, hal ini dapat berdampak pada status gizi
keluarga. Oleh karena itu, keterjangkauan pangan tidak hanya
berkaitan dengan ketersediaan pangan di tingkat wilayah, tetapi
juga mencakup aspek keamanan dan ketersediaan pangan di tingkat
daerah, rumah tangga, hingga individu untuk memenuhi kebutuhan
gizinya (Rahim dkk., 2024).

Menurut Muttaqin dkk (2023), akses yang diukur berdasarkan
kepemilikan lahan dibagi menjadi dua kategori:

1. Akses langsung (Direct Access): Rumah tangga yang memiliki
lahan sawah atau ladang, sehingga sumber pangan dapat

diperoleh langsung dari lahan tersebut.

18



2. Akses tidak langsung (Indirect Access): Rumah tangga yang
tidak memiliki lahan sawah atau ladang.

Indikator aksesibilitas ini diukur melalui indikator stabilitas
ketersediaan pangan, yang merupakan gabungan antara stabilitas
ketersediaan pangan dan aksesibilitas terhadapnya. Indikator ini
menggambarkan kondisi rumah tangga yang:

e Memiliki persediaan pangan yang mencukupi,
e Mengonsumsi pangan dalam jumlah yang normal, dan

o Memiliki akses langsung terhadap pangan.

3. Kerawanan Pangan
Kerawanan pangan adalah kondisi di mana ketersediaan dan

akses pangan dalam suatu komunitas tidak mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan fisiologis, yang esensial bagi pertumbuhan
dan kesehatan. Salah satu penyebab utama kerawanan pangan
kronis adalah kemiskinan. Oleh karena itu, tujuan utama ketahanan
pangan di suatu daerah adalah mewujudkan kemandirian
masyarakat dalam menghadapi kerawanan pangan. Hal ini
bertujuan untuk mengurangi tingkat kemiskinan serta memastikan
tercapainya ketahanan pangan dan perbaikan gizi masyarakat
(Efendi dkk., 2022).

Tingkat kerawanan pangan memiliki keterkaitan erat dengan
kondisi kesehatan, baik fisik maupun mental. Anak-anak dan orang
dewasa yang hidup dalam rumah tangga dengan ketahanan pangan
yang rendah lebih berisiko mengalami berbagai masalah kesehatan.
Selain itu, kemiskinan dalam rumah tangga dapat berdampak pada
kualitas sumber daya manusia, yang menentukan tingkat
produktivitas individu dalam mendukung pertumbuhan ekonomi.
Ketidakmampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar juga
menjadi kendala dalam meningkatkan ketersediaan serta ketahanan

pangan, yang pada akhirnya berpengaruh terhadap pemenuhan gizi,
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akses terhadap pendidikan, dan layanan kesehatan (Wadu dkk.,
2025).

Penyebab tidak langsung yang mempengaruhi kejadian
stunting diantaranya kerawanan pangan. Kerawanan pangan
merupakan kondisi di mana suatu keluarga tidak dapat memenuhi
kebutuhan pangan yang memadai, baik dari segi jumlah, kualitas,
pemerataan, maupun keamanannya. Kecukupan konsumsi pangan
menjadi faktor utama dalam mewujudkan ketahanan pangan di
tingkat rumah tangga. Kerawanan pangan dapat terlihat dari
perubahan pola konsumsi makanan, terutama penurunan jumlah
dan kualitas pangan yang dikonsumsi, seperti berkurangnya
frekuensi konsumsi makanan pokok (Ramadhani dkk., 2021).

Kerawanan pangan dalam rumah tangga meningkatkan risiko
stunting pada balita hingga 6,9 kali lebih tinggi. Keluarga yang
mengalami kondisi ini cenderung menghadapi kekhawatiran terkait
pemenuhan kebutuhan pangan harian, seperti  kesulitan
menyediakan makanan, memilih bahan makanan yang lebih murah,
serta menyajikan makanan tanpa memperhatikan kualitas dan
kuantitasnya. Selain itu, pengurangan porsi makan juga menjadi
strategi yang sering diterapkan. Akibatnya, asupan gizi harian, baik
makronutrien maupun mikronutrien, menjadi tidak optimal,
sehingga dapat menghambat pertumbuhan balita (Aritonang dkk.,
2020).

4. Metode Penilaian Ketahanan Pangan
1. Metode HFIAS (Household Food Insecurity Access Scale)
Metode ini menggunakan penilaian kualitas pangan yang
dikembangkan di Amerika Serikat melalui kuesioner Household
Food Insecurity Access Scale (HFIAS), yang merupakan
adaptasi dari pendekatan untuk memperkirakan prevalensi
kerawanan pangan (Chica Riska Ashari, 2022). Modul HFIAS
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dirancang untuk mengevaluasi akses ekonomi rumah tangga
terhadap pangan, preferensi makanan, kecemasan terhadap
ketersediaan pangan, dan kuantitas pangan yang tersedia.
Kuesioner HFIAS terdiri atas sembilan pertanyaan tentang
kejadian yang mencerminkan tingkat keparahan kerawanan
pangan Yyang meningkat secara bertahap, serta sembilan
pertanyaan tambahan tentang kondisi berulang. Pertanyaan
tambahan ini diajukan segera setelah setiap pertanyaan kejadian
untuk mengetahui frekuensi terjadinya situasi tersebut. Namun,
jika responden menyatakan bahwa situasi terkait pertanyaan
sebelumnya tidak terjadi dalam 30 hari terakhir, pertanyaan
tentang kondisi berulang akan dihilangkan. Semua pertanyaan
dalam HFIAS menggambarkan kondisi seluruh anggota rumah
tangga tanpa membedakan kelompok usia (Otekunrin dkk.,
2021).

Kuesioner HFIAS mengacu pada pengalaman rumah
tangga dalam 30 hari terakhir dan mencakup beberapa aspek
penting (Chica Riska Ashari, 2022), yaitu :

1. Ketidakpastian atau kecemasan terkait ketersediaan pangan,
baik dalam hal situasi, sumber daya, maupun pasokan.

2. Persepsi bahwa jumlah asupan pangan tidak mencukupi
akibat keterbatasan ketersediaan fisik di rumah tangga.

3. Persepsi tentang ketidakcukupan kualitas pangan, termasuk
kurangnya keragaman pangan dan kandungan zat gizi.

4. Laporan mengenai pengurangan asupan makanan pada
orang dewasa maupun anak-anak.

5. Laporan tentang dampak atau konsekuensi dari pengurangan
asupan makanan pada orang dewasa dan anak-anak.

6. Perasaan malu akibat harus menggunakan cara-cara yang

dianggap tidak layak untuk memenuhi kebutuhan pangan.
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Kuesioner HFIAS terdiri dari sembilan pertanyaan yang
menggambarkan tingkat keparahan kerawanan pangan (akses)
yang meningkat secara bertahap. Selain itu, terdapat sembilan
pertanyaan lanjutan tentang "frekuensi kejadian," yang diajukan
untuk menentukan seberapa sering kondisi tersebut terjadi.
Namun, pertanyaan tentang frekuensi kejadian tidak diajukan
jika responden menyatakan bahwa kondisi yang dimaksud dalam
pertanyaan sebelumnya tidak terjadi dalam empat minggu
terakhir (30 hari).

HFIAS mencakup dua jenis pertanyaan utama. Pertama,
pertanyaan kejadian yang terdiri dari sembilan pertanyaan yang
menanyakan apakah suatu kondisi terkait kerawanan pangan
pernah dialami dalam empat minggu terakhir (30 hari). Setiap
pertanyaan tingkat keparahan diikuti dengan pertanyaan
frekuensi kejadian, yang menanyakan seberapa sering kondisi
yang dilaporkan terjadi selama empat minggu sebelumnya.
Setiap pertanyaan kejadian terdiri dari batang (jangka waktu
untuk mengingat kembali), isi pertanyaan (mengacu pada
perilaku atau sikap tertentu), dan dua pilihan jawaban (0 = tidak,
1 = ya). Ada juga 'kode lewati' di samping setiap opsi jawaban
“tidak”. Kode ini memerintahkan pewawancara untuk
melewatkan pertanyaan lanjutan terkait frekuensi kejadian setiap
kali responden menjawab “tidak” pada pertanyaan kejadian.
Setiap pertanyaan frekuensi kejadian HFIAS menanyakan
responden seberapa sering kondisi yang dilaporkan dalam
pertanyaan kejadian sebelumnya terjadi dalam empat minggu
sebelumnya. Terdapat tiga pilihan respons yang mewakili
rentang frekuensi (1 = jarang, 2 = kadang-kadang, 3 = sering)
(Coates dkk., 2007).
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2. Skor Skala Akses Kerawanan Pangan Rumah Tangga

Skor HFIAS digunakan untuk mengukur tingkat
kerawanan pangan rumah tangga dalam empat minggu terakhir
(30 hari). Pertama, skor HFIAS variabel dihitung untuk setiap
rumah tangga dengan menjumlahkan kode untuk setiap
pertanyaan frekuensi kemunculan. Sebelum menjumlahkan kode
frekuensi kejadian, analis data harus mengkodekan frekuensi
kejadian sebagai 0 untuk semua kasus di mana jawaban atas
pertanyaan kejadian terkait adalah “tidak™ (yaitu, jika Q1=0
maka Q1a=0, jika Q2=0 lalu Q2a =0, dst.). Skor maksimum
untuk sebuah rumah tangga adalah 27 (jawaban rumah tangga
terhadap kesembilan pertanyaan yang sering muncul adalah
“sering”, diberi kode jawaban 3); skor minimumnya adalah 0
(rumah tangga menjawab “tidak” untuk semua pertanyaan
kejadian, pertanyaan frekuensi kejadian dilewati oleh
pewawancara, dan selanjutnya diberi kode 0 oleh analis data.)
Semakin tinggi skornya, semakin besar kerawanan pangan
(akses) yang dialami rumah tangga. Semakin rendah skornya,
semakin sedikit kerawanan (akses) pangan yang dialami suatu
rumah tangga.

Tabel 2. 2 Skor Skala Akses Kerawanan Pangan Rumah
Tangga

Jumlah frekuensi kejadian selama empat minggu
Skor terakhir untuk 9 kondisi terkait kerawanan pangan

HFIAS | Jumlah kode responden pertanyaan frekuensi

(0-27) | kemunculan (Qla + Q2a + Q3a + Q4a + Q5a + Q6a +

Q7a+ Q8a + Q9%)
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Hitung rata-rata skor Skala Kerawanan Pangan Rumah

HFEIAS jumlah skor HFIAS dalam sampel

rata-rata | jymiah skor HFIAS (yaitu rumah tangga dalam

sampel)

3. Kategori Ketahanan Pangan

1. Tahan pangan (0-1)

2. Rawan Pangan (2-27)
Food Coping Strategy (FCS)

Food coping strategy merupakan upaya yang dilakukan oleh
rumah tangga untuk mengatasi kerawanan pangan. Tindakan ini
umumnya diterapkan oleh rumah tangga miskin yang menghadapi
kesulitan dalam memenuhi kebutuhan pangan. Pola coping yang
dipilih bergantung pada sumber daya yang tersedia. Beberapa rumah
tangga yang mengalami keterbatasan pangan mengadopsi berbagai
strategi, seperti mencari pekerjaan tambahan untuk meningkatkan
pendapatan serta menyesuaikan pola konsumsi agar tetap dapat
memenuhi kebutuhan gizi keluarga (Lybaws dkk., 2022).

Food coping strategy merupakan salah satu cara yang
digunakan untuk menghadapi tantangan kerawanan pangan. Seiring
dengan meningkatnya tingkat keparahan ketahanan pangan yang
rendah, persentase penerapan food coping strategy juga cenderung
meningkat. Dalam rumah tangga, ibu berperan sebagai pengambil
keputusan utama sekaligus pelaku utama dalam menerapkan food
coping strategy guna memastikan ketersediaan makanan bagi
keluarga (Sari & Budiono, 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh (Maxwell dkk., 2008),
menunjukkan bahwa Coping Strategy Index (CSI) merupakan

indikator yang valid dan praktis untuk menilai kerentanan pangan
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rumah tangga. Semakin tinggi skor coping strategy, semakin berat
tingkat kerawanan pangan yang dialami, sedangkan skor yang rendah
menunjukkan kondisi pangan rumah tangga yang lebih stabil.
Temuan ini relevan dengan konteks stunting, karena rumah tangga
yang terus menerus menggunakan strategi penanggulangan pangan
ekstrim cenderung memiliki asupan gizi yang tidak memadai bagi
anak balita. Akumulasi praktik coping yang berulang, seperti
mengurangi porsi, menurunkan kualitas pangan, atau mengutamakan
pemberian makanan pada anggota tertentu, berpotensi menurunkan
asupan energi dan zat gizi anak sehingga meningkatkan risiko
terjadinya stunting. Konsep yang dikemukakan (Maxwell dkk., 2008)
memberikan dasar teoretis bahwa semakin rendah tingkat food
coping strategy, semakin baik ketahanan pangan rumah tangga, dan
semakin kecil pula kemungkinan anak mengalami stunting.

(World Food Programme, 2008), melalui Food Consumption
Analysis memperkenalkan Food Consumption Score (FCS) sebagai
indikator komposit yang menilai ketahanan pangan rumah tangga
berdasarkan keragaman, frekuensi, dan kualitas konsumsi pangan.
Indikator ini menekankan bahwa semakin rendah skor FCS, maka
semakin tinggi kerentanan rumah tangga terhadap kekurangan gizi.
Relevansi FCS terhadap isu stunting terletak pada hubungan
langsung antara kualitas konsumsi pangan dan status gizi anak.
Rumah tangga dengan skor konsumsi pangan yang rendah cenderung
tidak mampu memenuhi kebutuhan zat gizi esensial, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya gangguan pertumbuhan linear pada
balita. Dengan demikian, pedoman WFP (2008) memperkuat
kerangka analisis bahwa ketahanan pangan rumah tangga berperan
penting dalam pencegahan stunting.

Tingkat food coping strategy diukur menggunakan kuesioner

yang terdiri dari 29 pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan ini
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dikelompokkan ke dalam tujuh tingkat strategi food coping yaitu (1)
meningkatkan pendapatan, (2) perubahan kebiasaan makan, (3)
penambahan akses segera pada pangan, (4) penambahan segera akses
untuk membeli pangan, (5) perubahan distribusi dan frekuensi
makan, (6) menjalani hari-hari tanpa makan, dan (7) langkah drastis.
Penilaian dilakukan berdasarkan lima kategori, yaitu nilai 4 untuk
tindakan yang dilakukan setiap hari (selalu), nilai 3 untuk tindakan
yang sering dilakukan setiap minggu, nilai 2 untuk tindakan yang
kadang-kadang dilakukan setiap bulan, nilai 1 jika hanya dilakukan
sekali dalam enam bulan, dan nilai O jika tidak pernah dilakukan.
Penentuan skor food coping strategy keluarga dilakukan
menggunakan rumus yaitu sebagai berikut :
Total skor food coping strategy = (n1 x 1 x f1) + (n2 x 2 x f2) + (n3 x
3x f3)

Keterangan:
ni = Jumlah perilaku food coping pada skala i
fi = Skor frekuensi pelaksanaan food coping pada skala i

Langkah berikutnya adalah menetapkan kategori berdasarkan
skor yang diperoleh. Skor maksimum yang dapat dicapai jika sebuah
keluarga selalu menerapkan seluruh strategi food coping adalah 180,
sedangkan skor minimum, jika tidak pernah melakukan strategi
tersebut, adalah 0. Data kemudian diklasifikasikan ke dalam tiga
tingkat, yaitu rendah (0-60), sedang (61-120), dan tinggi (121-180).
Penetapan kategori ini sejalan dengan prinsip analisis kuantitatif
dalam penelitian sosial sebagaimana dijelaskan oleh (Slamet Y,
1993), bahwa data kuantitatif perlu diolah melalui proses klasifikasi
agar memudahkan interpretasi, memperjelas distribusi data, serta
memungkinkan dilakukan analisis lebih lanjut untuk melihat
hubungan antar variabel sosial. Dengan demikian, pengelompokan

skor food coping strategy ke dalam kategori tertentu bukan hanya
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memberikan gambaran deskriptif, tetapi juga mendukung analisis
komparatif dan inferensial sesuai kaidah penelitian kuantitatif
(Slamet Y, 1993). Kategorisasi skor food coping ditentukan

menggunakan rumus interval sebagai berikut:

Skor maksimum — skor minimum

I =
nterva Jumlah kategori yang diinginkan
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B. Tinjauan Empiris

Tabel 2. 3 Tinjauan Empiris

No. Nama Tahun Judul Jenis pesain Hasil

penelitian penelitian

1. | Rabbina Rahmah, | 2020 | Hubungan Ketersediaan | Analitik Cross Hasil penelitian ini menunjukkan
Syamsul Arifin, Pangan dan Penghasilan | Observasional | sectional terdapat hubungan bermakna
Lisda Hayatie Keluarga Dengan Kejadian antara ketersediaan pangan dan

Gizi Kurang dan Gizi Buruk penghasilan  keluarga dengan

Pada Balita di Wilayah kejadian gizi kurang dan gizi

Kerja Puskesmas Beruntung buruk pada balita yang tinggal di

Raya sekitar Puskesmas Beruntung
Raya.

2. | Arinya D. 2024 | Hubungan Karakteristik| Analitik Cross Terdapat hubungan antara faktor
Rambadeta, Ketahanan Pangan Rumah| Observasional | sectional | risiko ketahanan pangan,
Amelya B. Sir, Tangga dengan Kejadian pendapatan  keluarga, dan pola
Indriati A. Tedju Stunting pada Balita di pemberian makan dengan kejadian
Hinga Wilayah Kerja Kelurahan stunting pada balita di wilayah kerja

Naioni Kota Kupang

Kelurahan Naioni, Kota Kupang.
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Urbanus 2020 | Hubungan Ketahanan Analitik Cross Tidak terdapat hubungan yang
Sihotang, Pangan dan Mutu Pangan| Observasional | sectional signifikan antara tingkat
Rumida Gizi  Konsumsi  Pangan ketahanan pangan rumah tangga
(MGP4) Keluarga Dengan dengan status gizi
Status Gizi Balita di Desa balita
Palu Sibaji Kecamatan
Pantai Labu
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C. Kerangka Teori

Stunting
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Keterangan :

Gambar 1.1 Kerangka Teori UNICEF
Sumber : UNICEF 1998
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BAB I
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel

Ketahanan pangan merupakan kondisi di mana seluruh lapisan masyarakat,
mulai dari tingkat nasional hingga individu, memiliki akses yang memadai
terhadap pangan. Hal ini tidak hanya mencakup ketersediaan pangan dalam
jumlah dan kualitas yang cukup, tetapi juga kemampuan masyarakat untuk
memperoleh pangan tersebut secara ekonomi, fisik, dan sosial. Akses pangan
yang adil dan merata menjadi faktor penentu utama dalam menjaga ketahanan
pangan, karena tanpa akses yang memadai, pangan yang tersedia tidak akan
mampu dimanfaatkan secara optimal oleh masyarakat. Ketahanan pangan juga
sangat berkaitan erat dengan pemanfaatan pangan, yaitu sejauh mana pangan
yang diperoleh benar-benar digunakan untuk memenuhi kebutuhan gizi individu.
Rendahnya akses dan pemanfaatan pangan yang tidak tepat dapat berdampak
pada status gizi dan, pada akhirnya, kesehatan masyarakat secara luas.

Pemanfaatan pangan yang efektif ditentukan oleh kualitas konsumsi
pangan Yyang terbentuk dari kebiasaan makan masyarakat. Pola makan
mencerminkan perilaku konsumsi yang berakar pada faktor budaya, sosial, dan
ekonomi, serta menjadi refleksi langsung dari keberhasilan sistem akses pangan
yang ada. Konsumsi pangan yang berkualitas dan beragam jika dilakukan secara
berkelanjutan dapat meningkatkan status gizi dan kesehatan, terutama pada masa
pertumbuhan dan perkembangan. Namun demikian, tantangan masih dihadapi
dalam hal edukasi dan preferensi konsumsi. Penilaian terhadap kualitas konsumsi
pangan menjadi penting untuk memastikan apakah masyarakat telah mengakses
dan memanfaatkan pangan sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Semakin
tinggi keragaman pangan yang dikonsumsi, maka semakin besar kemungkinan
terpenuhinya kebutuhan zat gizi secara optimal, mengingat tidak ada satu jenis
pangan pun yang mengandung seluruh nutrisi esensial dalam jumlah cukup.

Di sisi lain, pemanfaatan pangan juga sangat dipengaruhi oleh kebiasaan

makan masyarakat, yang berbeda antar wilayah dan komunitas. Masyarakat adat,
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misalnya, cenderung mempertahankan pola konsumsi tradisional yang
bergantung pada sumber daya alam lokal. Hal ini membuat intervensi gizi
menjadi lebih kompleks, karena mereka memiliki keyakinan kuat bahwa hasil
alam mereka sudah mencukupi kebutuhan sehari-hari. Meskipun hal ini
mencerminkan bentuk ketahanan budaya, namun tanpa upaya peningkatan
kualitas konsumsi yang berbasis pada edukasi dan intervensi gizi yang
kontekstual, risiko kekurangan zat gizi tetap tinggi.

Untuk memahami hubungan antara akses, pemanfaatan pangan, dan status
gizi secara lebih mendalam, perlu disadari bahwa aksesibilitas yang baik belum
tentu menjamin pemanfaatan yang optimal, dan sebaliknya. Akses pangan yang
luas harus dibarengi dengan pengetahuan, sikap, dan praktik pemanfaatan pangan
yang baik. Dalam konteks rumah tangga, ketahanan pangan dapat tercapai
apabila setiap keluarga mampu memperoleh pangan yang bergizi dan
mengelolanya secara tepat untuk memenuhi kebutuhan gizi anggota keluarganya.
pembangunan sistem pangan yang tangguh harus mempertimbangkan kedua
aspek ini secara berimbang menjamin akses yang merata dan mendorong
pemanfaatan yang tepat, guna mendukung tercapainya status gizi yang optimal

dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.

B. Alur Kerangka Konsep

Ketahanan Pangan Rumah Tangga
Tingkat food coping o
strategy (FCS) 1. Akses pangan bergizi

2. Pemanfaatan pangan

Gambar 2.1 Kerangka Konsep

Keterangan :

: Variabel Dependen (Terikat
— penden (Terlked

|:| : Variabel Independen (Bebas)
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C. Definisi Oprasional Dan Kriteria Objektif

Tabel 3. 1 Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif

pada tingkat

rumah
yang
dari

tangga
tercermin
ketersediaan
pangan yang
cukup,
keterjangkauan
secara ekonomi,
serta kemampuan
keluarga  dalam
mengakses  dan
memanfaatkannya
untuk memenuhi

kebutuhan  gizi

(0-1)

No. | Variabel Definisi Kriteria Objektif Cara Skala
Operasional pengukuran Ukur
1. | Stunting Kondisi Stunting (TB/U): | Pengukuran TB/U Rasio
kekurangan gizi | 1. Stunting (<-2 | dengan
kronik pada balita SD) menggunakan
yang ditandai | 2. Tidak Stunting | microtoise
dengan tinggi (>-2 SD)
badan yang lebih
pendek dari anak
seusianya
2. | Ketahanan lalah kondisi | 1. Rawan pangan | Skala pengukuran Rasio
Ei?ﬁ:ﬂ terpenuhinya (2-27) kuisioner HFIAS
Tangga kebutuhan pangan |2. Tahan pangan
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seluruh  anggota
baik
dari segi jumlah

(kuantitas)

keluarga,

maupun mutu

(kualitas)

Akses
pangan
bergizi

lalah situasi
terpenuhinya
pangan bagi
negara  sampai
dengan
perseorangan,
yang

dari

tercermin
ketersediaan
keterjangkauan
beli
yang
cukup dan baik

dan daya

pangan

dari segi kualitas

dan kuantitas.

. Rawan pangan

(2-27)

. Tahan pangan

(0-1)

Skala pengukuran
kuisioner HFIAS

Rasio

Pemanfaatan

pangan

lalah situasi
terpenuhinya
pemanfaatan
pangan bagi
perseorangan,
diliahat dari
tingkat konsumsi
baik kualitas dan

kuantitas.

1.

2.

Rawan
pangan (2-
27)

Tahan
pangan (O-
1)

Skala pengukuran
kuisioner HFIAS

Rasio
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Tingkat food
coping
strategy
(FCS)

Strategi yang
dilakukan  oleh
rumah tangga
dalam

menanggulangi
kerawanan
pangan/kelaparan
rumah tangga

. Rendah (0-60)

. Sedang (61-
120)

. Tinggi (121-
180)

Skala pengukuran

kuisioner  FCS
(food coping
strategy)

Rasio

. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep, dapat ditarik hipotesis penelitian sebagai

berikut :

1. HO : Tidak ada hubungan antara ketahanan pangan rumah tangga dengan

kejadian stunting pada etnis kaili di kota Palu.

2. H1 : Ada hubungan antara ketahnan pangan rumah tangga dengan

kejadian stunting pada etnis kaili di kota Palu.

3. HO : Tidak ada hubungan antara tingkat food coping strategy (FCS)

rumah tangga dengan kejadian stunting pada etnis kaili di kota Palu.

4. H1 : Ada hubungan antara tingkat food coping strategy (FCS) rumah

tangga dengan kejadian stunting pada etnis kaili di kota Palu.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah analitik observasional. Desaian penelitian yang
digunakan yaitu cross-sectional. Penelitian ini juga merupakan bagian dari
penelitian payung dengan judul besar “Karakteristik Social, Kesehatan
Lingkungan, Pola Asuh, Ketahanan Pangan, dan Konsumsi Pangan sebagai
Determinan Stunting pada Etnis Kaili di Kota Palu”.
B. Lokasi Penelitian Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Anuntodea Tipo,
Kecamatan Ulujadi, Kota Palu yang dimulai dari bulan April sampai dengan
bulan Mei 2025.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah balita di Kecamatan Ulujadi yang
tercatat di EPPBGM 2024 yang berjumlah 1.057 balita. Penelitian ini
difokuskan pada balita yang berada di Kecamatan Ulujadi, dengan
pertimbangan bahwa wilayah tersebut memiliki Kkarakteristik geografis,
sosial ekonomi, serta kondisi kerentanan gizi yang dinilai relevan dan
representatif untuk mendukung tujuan penelitian.
2. Responden
a. Jumlah Responden
Penarikan sampel dilakukan dengan mengunakan Softwer OpenEpi,
Version 3 untuk perhitungan ukuran sampel proporsi dengan estimasi
proporsi kasus sebesar 22%, margin of eror 5% dan 95% confidence
level, sehingga diperoleh jumlah responden total sebanyak 212 balita.
Adapun rumus besar responden yang digunakan adalah sebagai
berikut:
n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z221-0/2*(N-1)+p*(1-p)]
keterangan :

36



n = Besar responden
DEFF = Design effect (1)
N = Jumlah populasi (1.057)
P = Harga proporsi terhadap populasi
d = Kesalahan sampling yang masih bisa ditoleransi, yaitu 5% (0,05)
z = Confidence level 22%
. Teknik Pengambilan Responden
Teknik pengambilan responden pada penelitian ini mengunakan
teknik proportionate random sampling teknik pengambilan responden
secara acak (random) di mana jumlah responden dari setiap subkelompok
(strata) dalam populasi ditentukan secara proporsional sesuai dengan
ukuran masing-masing subkelompok terhadap total populasi berdasarkan
jumlah balita di Wilayah Kerja Puskesmas Anuntodea Tipo, dimana
masing-masing berjumlah 91, 67, dan 54 responden berturut-turut untuk
Desa/Kelurahan Buluri, Tipo, dan Watusampu. Selanjutnya, akan
melalukan pengundian pada kerangka responden yang telah ditetapkan
sebelumnya. Apabila rumah tangga responden tidak memenuhi Kriteria
inklusi maka penarikan responden akan dilakukan dengan mengambil
responden rumah tangga yang berada disekitar rumah tangga responden
awal dan tetap memperhatikan kriteria responden. Adapun kriteria inklusi
dan kriteria ekslusinya, yaitu :
1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki
balita berusia 12-59 bulan dan beretnis Kaili, bersedia menjadi
responden, dan responden berada di lokasi penelitian saat penelitian
berlangsung.
2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden tidak

berada di lokasi penelitian saat penelitian berlangsung, dan
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responden dalam keadaan sakit dan tidak dapat memberikan
keterangan saat penelitian.
D. Pengumpulan, Pengolahan, Analisis, Dan Penyajian Data
1. Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data primer kuantitatif akan dikumpulkan melalui wawancara
langsung dengan menggunakan kuisioner terstruktur. Untuk variabel
ketahanan pangan rumah tangga kuisioner yang digunakan adalah HFIAS
(Household Food Insecurity Access Scale), dan untuk variabel tingkat
Food coping strategy kuisioner yang digunakan adalah FCS (food coping
strategy).
b. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari berbagai institusi terkait dalam
penelitian ini, seperti Badan Pusat Statistik Kota Palu, Dinas Kelautan dan
Perikanan, Dinas Peternakan, Dinas Ketahanan Pangan, Dinas Pertanian
Kota Palu, serta Puskesmas Anuntodea Tipo. Pengumpulan data sekunder
bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai kondisi topografi,
produksi dan ketersediaan pangan, akses masyarakat terhadap pangan,
serta kebijakan dan program penanganan stunting di Kota Palu.
2. Pengolahan Data
Proses dalam pengolahan data yaitu editing, coding , tabulasi, entry
data dan cleaning data :

a. Editing, proses memeriksa dan memperjelas jawaban responden dalam
kuesioner. Tujuan dari editing adalah untuk memastikan jumlah
kuesioner yang tersedia, kelengkapan data, termasuk identitas
responden, lembar kuesioner, serta isi jawaban. Jika ditemukan
ketidaksesuaian atau kekurangan, data dapat dilengkapi agar lebih
akurat.

b. Coding, adalah proses pembuatan lembar kode yang berisi tabel yang

disusun berdasarkan data yang diperoleh dari alat ukur yang digunakan.
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a. Ketahanan pangan
1. Tahan pangan (0-1).
2. Rawan pangan (2-27).
b. Food coping strategy (FCS)
1. Rendah (0-60)
2. Sedang (61-120)
3. Tinggi (121-180)
c. Stunting (TB/U)
1. Stunting (<-2 SD).
2. Tidak stunting ((>-2 SD)

c. Tabulasi, adalah proses penyajian data yang disusun sesuai dengan
tujuan penelitian.

d. Entry data, adalah proses memasukkan kode ke dalam kolom sesuai
dengan jawaban yang diberikan oleh responden untuk setiap
pertanyaan.

e. Cleaning data, adalah proses memeriksa kembali data yang telah
dimasukkan untuk memastikan keakuratannya dan mengidentifikasi
kemungkinan kesalahan saat penginputan.

3. Analisis Data
Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan inferensial dengan
bantuan program Statistical Product and Service Solutions (SPSS). Proses
analisis data dilakukan melalui dua metode, yaitu analisis univariat dan
bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menyajikan setiap variabel, baik
dependen maupun independen. Analisis ini digunakan untuk
menggambarkan karakteristik suatu variabel dalam penelitian. Data
yang dianalisis mencakup ketahanan pangan, tingkat food coping

strategy (FCS), dan stunting pada balita.
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b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menentukan Kkorelasi atau
pengaruh antara dua atau lebih variabel yang diteliti. Analisis ini
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel independen
dan dependen. Dalam penelitian ini, analisis digunakan untuk menilai
hubungan antara variabel ketahanan pangan yang mempengaruhi status
gizi balita dan hubungan antara variabel tingkat food coping strategy
(FCS) yang mempengaruhi stunting pada balita.

Uji pearson merupakan salah satu ukuran korelasi yang digunakan
untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan linier dari dua variabel.
Dua variabel dikatakan berkorelasi apabila perubahan salah satu
variabel disertai dengan perubahan variabel lainnya, baik dalam arah
yang sama ataupun arah yang sebaliknya. Uji pearson dilakukan pada
data yang terdistribusi normal serta hubungan kedua variabel linear,
korelasi pearson termasuk kelompok statistik parametrik. Digunakan
nilai p- value, jika nilai p < 0,05 maka terdapat hubungan dan jika p >
0,05 maka tidak terdapat hubungan.

Uji spearman merupakan bagian dari metode statistik. Secara
umum, ini digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan
antara dua variabel. Uji spearman dilakaukan untuk data yang tidak
terdistribusi normal dapat mengetahui hubungan antara dua variabel
menggunakan korelasi rank spearman, korelasi ini kelompok statistik
nonparametrik. Jika menggunakan p-value Kkorealsi spearman akan
signifikan jika p-value < o = 0,05. Dikatakan ada hubungan yang
signifikan, jika nilai sig. (2-tailed) hasil perhitungan lebih kecil dari
nilai 0,05 atau 0,01. Jika nilai sig. (2- tailed) lebih besar dari 0,05 atau
0,01, maka hubungan antar variabel tersebut dapat dikatakan tidak
signifikan atau tidak berarti (Astuti, 2017).
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Tabel 4. 1 Kriteria Korelasi Pearson

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,00 - 0,199 Sangat Lemah
0,20 - 0,399 Lemah
0,40 - 0,599 Sedang
0,60 - 0,799 Kuat
0,80 - 1,000 Sangat Kuat

Sumber : (Jabnabillah & Margina, 2022).

Tabel 4. 2 Kriteria Korelasi Spearman

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,00 Tidak Ada Hubungan
0,01 -0,09 Hubungan Kurang Berarti
0,10-0,29 Hubungan Moderat
0,30-0,49 Hubungan Kuat
0,50 - 0,69 Hubungan Sangat Kuat
0,70 -1,00 Hubungan Mendekati Sempurna

Sumber : (Michael J De Smith, 2021).

Data yang digunakan dalam analisis yaitu data hubungan ketahanan
pangan rumah tangga dengan stunting pada balita dan data hubungan
tingkat food coping strategy (FCS) dengan stunting pada balita.

4. Penyajian Data

Dalam penelitian kuantitatif, data dapat disajikan menggunakan tabel
sebagai alat untuk memvisualisasikan temuan. Hasil penelitian tidak hanya
disampaikan dalam bentuk tulisan, tetapi juga didukung oleh beberapa tabel
yang menampilkan distribusi data serta hasil uji statistik. Penyajian data ini
bertujuan untuk memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai hubungan
antara variabel yang diteliti. Pada penelitian ini, terdapat tiga variabel utama
yang dianalisis. Variabel independen yang digunakan adalah ketahanan
pangan rumah tangga dan tingkat food coping strategy (FCS). Sementara itu,

variabel dependen yang menjadi fokus penelitian adalah stunting pada balita.
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Gambaran Umum Lokasi

Kecamatan Ulujadi merupakan kecamatan baru dari pecahan Kecamatan
Palu Barat pada tahun 2012, yang tediri dari 6 kelurahan yaitu Kelurahan
Donggala Kodi, Kelurahan Kabonena, Kelurahan Silae, Kelurahan Tipo,
Kelurahan Buluri dan Kelurahan Watusampu. Kantor Kecamatan Ulujadi terletak
di Kelurahan Tipo, jarak antara kantor kelurahan dan kantor kecamatan yang
terjauh adalah Kelurahan Watusampu yang berjarak 5,2 km, Kelurahan Donggala
Kodi berjarak 5,4 km, Kelurahan Kabonena berjarak 4 km sedangkan Kelurahan
Silae 2,8 km dan Buluri 0,8 km. Setiap kelurahan yang ada di Kecamatan Ulujadi
sudah dapat dilalui kendaraan beroda dua maupun empat.

810000 816000

N

A

9908000
L
T

9908000

T
9902000

T T
810000 816000

Gambar 5. 1 Peta Wilayah Kecamatan Ulujadi

Kecamatan Ulujadi merupakan bagian dari kota Palu mempunyai batas-
batas administrasi sebagai berikut:

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Donggala dan Teluk Palu.
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Teluk Palu.

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Palu Barat.
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4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Palu Barat dan Kabupaten Sigi.

Luas daratan Kecamatan Ulujadi 40,25 km? terdiri dari 6 kelurahan yang
memanjang dari utara ke selatan dengan luas masing-masing kelurahan yaitu
Kelurahan Donggala Kodi 2,36 km?, Kelurahan Kabonena 2,27 km?, Kelurahan
Silae 2,33 km?, Kelurahan Tipo 5,70 km?, Kelurahan Buluri 14,45 dan Kelurahan
Watusampu 13,14 kn?.

Jenis tanah di Kecamatan Ulujadi termasuk lempung berpasir, dengan
ketinggian dari permukaan air laut 23,3 meter, dengan daratan 85 %, perbukitan
10 % dan pegunungan 5 %. Kecamatan Ulujadi dialiri sungai mengalir di setiap
kelurahan, yaitu sungai Buvu Mpemata yang berada di kelurahan Donggala Kodi
yang panjangnya sekitar 2 km, sungai Lamala yang berada di kelurahan
Watusampu sedangkan sungai ngolo yang mengalir di Kelurahan Silae, Tipo dan
Buluri yang panjangnya berkisar 1 km.

b. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah untuk melihat gambaran deskriptif pada
variable dependen dan independent yang diteliti dengan menggunakan tabel
berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh. Hasil univariat dalam penelitian
ini adalah sebgai berikut :

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita Etnis Kaili

berdasarkan indeks TB/U

Status gizi n %
TB/U
Stunting 92 43,40
Tidak Stunting 120 56,60
Total 212 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 5.1. Menunjukkan bahwa status gizi balita

berdasarkan TB/U yang mengalami stunting sebanyak 92 balita (43,40%).
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Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi ketahanan pangan rumah tangga pada Etnis

Kaili
Kategori n %
Ketahanan Pangan
Rawan pangan 172 81,13
Tahan pangan 40 18,87
Total 212 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan Tabel 5.2. Menunjukkan bahwa sebagian besar rumah
tangga pada Etnis Kaili berada pada kategori rawan pangan, yaitu sebanyak
172 rumah tangga (81,13%) dari total responden. Sementara itu, sebanyak 40
rumah tangga (18,87%) termasuk dalam kategori tahan pangan.

Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi tingkat food coping strategy (FCS) pada Etnis

Kaili
Kategori n %
Tingkat food coping
strategy (FCS)

Rendah 204 96,23
Sedang 8 3,77
Tinggi 0 0
Total 212 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan Tabel 5.3. Menunjukkan bahwa sebagian besar rumah
tangga pada Etnis Kaili memiliki tingkat food coping strategy (FCS) yang
rendah, yaitu sebanyak 204 rumah tangga (96,23%) dari total responden.
Sementara itu, terdapat 8 rumah tangga (3,77%) yang termasuk dalam
kategori food coping strategy (FCS) tingkat sedang. Dan tidak ada rumah
tangga yang berada pada tingkat food coping strategy (FCS) yang tinggi.
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2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel, yaitu variabel independen ketahanan pangan rumah tangga dan
tingkat food coping strategy dengan variabel dependen yaitu kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan. Uji statistik yang digunakan adalah uji
pearson.
a. Hubungan antara Ketahanan Pangan Rumah Tangga dengan
Stunting pada Balita Etnis Kaili di Kota Palu.

Dari data tabel 5.4. dibawah menunjukkan bahwa sebagian besar
balita pada rumah tangga dengan kategori rawan pangan mengalami
stunting, yaitu sebanyak 75 balita (35,38%) dan yang tidak mengalami
stunting sebanyak 17 balita (8,02%). Sementara itu, pada rumah tangga
dengan kategori tahan pangan, balita yang mengalami stunting berjumlah
97 balita (45,75%), dan yang tidak mengalami stunting sebanyak 23 balita
(10,85%).

Tabel 5. 4 Hubungan antara ketahanan pangan dengan stunting pada balita
Etnis Kaili di Kota Palu berdasarkan indeks TB/U
Status Gizi (TB/U)
Ketahanan ) Tidak P-
Pangan Stnting Stunting Total Value
N % n % n %
Rawan Pangan 75 3538 97 4575 172 43,40 0,061
Tahan Pangan 17 8,02 23 10,85 40 56.60
Total 92 81,13 120 18,87 212 100
Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan hasil uji spearman p = 0,061 sehingga p > 0,05. HO

diterima dan H1 ditolak. Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara ketahanan pangan dengan kejadian stunting pada balita Etnis Kaili.
Rumah tangga yang tergolong kategori rawan pangan mengalami stunting
dalam satu bulan terakhir sebanyak 75 balita (35,38%) lebih banyak
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dibandingkan dengan rumah tangga yang tergolong dalam kategori rawan
pangan tidak mengalami stunting sebanyak 97 balita (45,75%). Rumah
tangga yang tergolong kategori tahan pangan mengalami stunting dalam
satu bulan terakhir sebanyak 17 balita (8,02%) lebih banyak dibandingkan
dengan rumah tangga yang tergolong kategori tahan pangan tidak
mengalami stunting sebanyak 23 balita (10,85%).

. Hubungan antara Tingkat Food Coping Strategy (FCS) Rumah
Tangga dengan Stunting pada Balita Etnis Kaili di Kota Palu.

Dari data Tabel 5.5, dapat diketahui bahwa sebagian besar balita
yang berada pada rumah tangga dengan tingkat food coping strategy
(FCS) rendah mengalami stunting sebanyak 88 balita (41,51%) lebih
sedikit dibandingkan rumah tangga dengan tingkat food coping strategy
(FCS) rendah tidak mengalami stunting sebanyak 116 balita (54,72%).
rumah tangga dengan tingkat food coping strategy (FCS) sedang
mengalami stunting sebanyak 4 balita (1,89%) sama dengan rumah
tangga dengan tingkat food coping strategy (FCS) sedang tidak
mengalami stunting sebanyak 4 balita (1,89%).

Tabel 5. 5 Hubungan antara tingkat food coping strategy (FCS) dengan
stunting pada balita Etnis Kaili di Kota Palu berdasarkan indeks TB/U
Status Gizi (TB/U)

Tingkat food coping ] Tidak P-
Stunting ) Total
strategy (FCS) Stunting Value

N % n % n %

Rendah 88 41,51 116 54,72 204 96,23
Sedang 4 189 4 18 8 3,77 0,921
Tinggi 0 0 0 0 0 0
Total 92 43,40 120 56,60 212 100

Sumber : Data Primer, 2025
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Berdasarkan hasil uji spearman p = 0,921 sehingga p > 0,05. HO
diterima dan H1 ditolak. Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat food coping strategy (FCS) rumah tangga dengan kejadian
stunting pada balita berdasarkan TB/U pada Etnis Kaili. Sebagian besar
balita yang berada pada rumah tangga dengan tingkat food coping
strategy (FCS) rendah mengalami stunting sebanyak 88 balita (41,51%)
lebih sedikit dibandingkan rumah tangga dengan tingkat food coping
strategy (FCS) rendah tidak mengalami stunting sebanyak 116 balita
(54,72%). rumah tangga dengan tingkat food coping strategy (FCS)
sedang mengalami stunting sebanyak 4 balita (1,89%) sama dengan
rumah tangga dengan tingkat food coping strategy (FCS) sedang tidak
mengalami stunting sebanyak 4 balita (1,89%).

c. Pembahasan
1. Hubungan antara Ketahanan Pangan Rumah Tangga dengan Stunting
pada Balita Berdasarkan Indeks TB/U.

Ketahanan pangan merupakan suatu kondisi di mana setiap rumah
tangga memiliki akses yang memadai, baik secara fisik maupun ekonomi,
untuk memperoleh pangan yang cukup bagi seluruh anggota keluarga, serta
terlindungi dari risiko kehilangan akses tersebut. Ketahanan pangan juga
menggambarkan keadaan tersedianya pangan yang mampu memenubhi
kebutuhan seluruh individu agar dapat hidup sehat, aktif, dan produktif.
Konsep ketahanan pangan ini mencakup berbagai dimensi, meliputi aspek
fisik (ketersediaan pangan), aspek ekonomi (kemampuan daya beli), aspek
gizi (pemenuhan kebutuhan gizi individu), nilai-nilai budaya dan keyakinan
agama, aspek keamanan pangan (jaminan kesehatan pangan), serta
keberlanjutan ketersediaan pangan dari waktu ke waktu (Rumawas dkk.,
2021).

Berdasarkan hasil uji spearman p = 0,061 sehingga p > 0,05. HO
diterima dan H1 ditolak. Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara ketahanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting pada balita
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berdasarkan TB/U pada Etnis Kaili. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, seperti pola asuh yang kurang optimal, kondisi sanitasi dan lingkungan
yang tidak sehat, serta keterbatasan dalam akses pelayanan kesehatan juga
dapat berkontribusi terhadap terjadinya stunting. Keadaan tersebut
menunjukkan bahwa meskipun ketahanan pangan di tingkat rumah tangga
terpenuhi, masih terdapat determinan lain yang berperan dalam menentukan
status gizi balita. Dengan demikian, stunting bukan hanya dipengaruhi oleh
aspek ketersediaan dan pemanfaatan pangan, tetapi juga oleh faktor
multidimensional yang saling terkait.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Patriota dkk.,
2024), melalui meta-analisis terhadap sembilan studi kohort yang melibatkan
lebih dari 46.000 anak hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun
sebagian besar studi individu menemukan adanya hubungan positif antara
kerawanan pangan dan kejadian stunting, analisis gabungan justru tidak
menemukan asosiasi yang signifikan. Kondisi ini terjadi karena adanya
perbedaan konteks sosial-ekonomi dan budaya, maupun faktor non-pangan
yang lebih dominan seperti kesehatan ibu, berat lahir, serta sanitasi
lingkungan. Selain itu, perbedaan desain dan durasi studi kohort turut
memengaruhi konsistensi hasil. Temuan ini memperkuat bahwa ketahanan
pangan di tingkat rumah tangga bukanlah satu-satunya faktor penentu status
gizi anak, melainkan ada determinan lain yang lebih berpengaruh dalam
proses terjadinya stunting.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Siramaneerat dkk., 2024), melalui analisis multilevel menggunakan data
Indonesian Family Life Survey (IFLS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor yang paling memengaruhi stunting bukanlah aspek ketahanan pangan,
melainkan usia anak, berat lahir rendah, status gizi ibu, serta kondisi
lingkungan tempat tinggal. Ketidaksignifikanan hubungan ketahanan pangan
dengan stunting dalam studi ini disebabkan oleh peran dominan faktor

biologis dan lingkungan yang lebih langsung memengaruhi pertumbuhan
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linear anak. Misalnya, anak dengan berat lahir rendah atau sering mengalami
infeksi tetap berisiko tinggi mengalami stunting meskipun berasal dari rumah
tangga dengan ketahanan pangan yang baik.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada penelitian ini
diperoleh hasil tentang ketahanan pangan rumah tangga pada Etnis Kaili, yaitu
sebagian besar responden penelitian tergolong dalam kategori rawan pangan
mengalami stunting sebanyak (35,38%), dan tergolong dalam kategori rawan
pangan tidak mengalami stunting sebanyak (45,75%). Tingkat ketahanan
pangan rumah tangga pada dasarnya ditentukan oleh kemampuan keluarga
dalam memenuhi kebutuhan pangan sehari-hari. Indikator ketahanan pangan
dapat dilihat dari ada atau tidaknya pengurangan frekuensi dan porsi makan,
munculnya kelaparan, serta hambatan dalam memperoleh makanan.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar rumah tangga Etnis Kaili di
Kecamatan Ulujadi tergolong dalam kategori rawan pangan. Hal ini sejalan
dengan kondisi sosial ekonomi masyarakat setempat yang masih menghadapi
keterbatasan akses pangan bergizi. Namun, menariknya, tidak semua rumah
tangga yang tergolong rawan pangan memiliki balita dengan status gizi
stunting. Temuan dilapangan menunjukkan bahwa terdapat sejumlah rumah
tangga yang meskipun menghadapi keterbatasan pangan, anak-anak mereka
tetap tidak mengalami stunting. Hal ini memperlihatkan bahwa ketahanan
pangan dalam arti kuantitatif (tersedianya makanan dalam jumlah cukup)
bukanlah satu-satunya faktor penentu status gizi balita, melainkan juga
dipengaruhi oleh bagaimana pangan tersebut dikelola dan dimanfaatkan oleh
keluarga.

(Dewi dkk., 2024), menemukan bahwa meskipun terdapat rumah tangga
yang secara ekonomi dan ketersediaan pangan tergolong rentan, anak-anak
mereka tidak selalu mengalami stunting. Hal ini menunjukkan adanya peran
penting dari faktor non ekonomi, seperti pengetahuan gizi ibu, perilaku
pemberian makan yang tepat, pemanfaatan pangan lokal yang bernilai gizi

tinggi, serta kebersihan dan higienitas dalam pengolahan makanan. Hal ini
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mengindikasikan bahwa pengelolaan pangan yang baik, meskipun dengan
sumber daya terbatas, mampu menjadi faktor protektif terhadap terjadinya
stunting. Dengan kata lain, kualitas pemanfaatan pangan dalam keluarga dapat
memutus hubungan langsung antara kerawanan pangan dengan status gizi
buruk pada anak.

Implikasi dari temuan tersebut sangat relevan dengan konteks penelitian
ini, yaitu pada rumah tangga Etnis Kaili di Kecamatan Ulujadi. Meskipun
sebagian besar rumah tangga dikategorikan rawan pangan, kenyataannya tidak
semua balita mengalami stunting. Hal ini sejalan dengan hasil tinjauan
sistematis bahwa aspek pengelolaan pangan dan praktik pemberian makan
berperan besar dalam menentukan status gizi anak. Oleh karena itu, strategi
penanggulangan stunting perlu diarahkan tidak hanya pada peningkatan
ketersediaan pangan secara kuantitatif, tetapi juga pada intervensi pendidikan
gizi, peningkatan kesadaran keluarga tentang pentingnya konsumsi pangan
bergizi seimbang, serta penguatan perilaku pengasuhan yang mendukung
pertumbuhan anak secara optimal.

Penelitian komparatif yang dilakukan (Fatimah dkk., 2025), Studi
tersebut mengkaji hubungan antara ketahanan pangan, self-efficacy ibu dalam
mengelola pangan, serta strategi food coping yang diterapkan, baik pada
rumah tangga miskin di wilayah urban maupun rural. Hasil penelitian
menegaskan bahwa rumah tangga yang memiliki tingkat self-efficacy tinggi
cenderung mampu memanfaatkan sumber pangan yang tersedia secara lebih
optimal, sekalipun dalam kondisi keterbatasan. Kemampuan ibu dalam
mengambil keputusan terkait pemilihan, pengolahan, dan distribusi makanan
terbukti berkontribusi pada tercapainya status gizi anak yang lebih baik.
penelitian ini juga memperlihatkan bahwa strategi coping pangan yang
diterapkan rumah tangga miskin menjadi faktor protektif terhadap risiko gizi
buruk. Misalnya, keluarga dengan keterbatasan pangan namun mampu

memprioritaskan makanan bergizi bagi anak, memanfaatkan pangan lokal
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dengan nilai gizi tinggi, atau mengatur distribusi porsi makan secara adil,
memiliki peluang lebih besar mencegah stunting.

Kondisi ini menunjukkan bahwa penerapan food coping strategy yang
baik berperan penting dalam menjaga pemenuhan kebutuhan gizi keluarga.
Hasil observasi lapangan memperlihatkan bahwa sebagian besar rumah tangga
tersebut mampu mengelola sumber pangan yang tersedia secara efektif, baik
melalui pemilihan bahan makanan yang bergizi maupun pengaturan porsi dan
frekuensi makan yang tepat. Strategi ini memungkinkan keluarga tetap
memperoleh asupan gizi yang memadai meskipun berada dalam kondisi
keterbatasan pangan. Dengan demikian, penerapan food coping strategy yang
tepat dapat menjadi faktor pelindung terhadap risiko stunting pada anak balita
di rumah tangga rawan pangan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Gassara dkk.,
2023), dimana hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang kuat
antara kerawanan pangan rumah tangga, keragaman konsumsi, dan kejadian
stunting, di mana rumah tangga yang mampu mempertahankan keragaman
pangan anak meskipun dalam keterbatasan pangan terbukti memiliki
prevalensi masalah gizi yang lebih rendah, sehingga menguatkan bahwa
pengaturan dan pemilihan makanan sebagai bagian dari food coping strategy
berperan penting dalam menurunkan risiko stunting.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada penelitian ini
diperoleh hasil tentang ketahanan pangan rumah tangga pada Etnis Kaili, yaitu
sebagian besar responden penelitian tergolong dalam kategori tahan pangan
mengalami stunting sebanyak (8,02%), dan tergolong dalam kategori tahan
pangan tetapi tidak mengalami stunting sebanyak (10,85%). Berdasarkan
temuan penelitian, ditemukan adanya rumah tangga pada Etnis Kaili yang
tergolong dalam kategori tahan pangan, namun tetap memiliki balita dengan
status gizi sangat pendek (stunting). Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan
pangan yang cukup di tingkat rumah tangga belum dapat dijadikan jaminan

terpenuhinya kebutuhan gizi setiap anggota keluarga, khususnya balita yang
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berada pada periode pertumbuhan kritis. Dengan kata lain, ketahanan pangan
rumah tangga hanya menggambarkan kecukupan jumlah pangan, tetapi tidak
selalu sejalan dengan kualitas konsumsi dan praktik pengasuhan gizi yang
dijalankan. Hasil observasi di lapangan menunjukkan bahwa salah satu faktor
dalam kasus ini adalah kondisi sanitasi dan hygiene keluarga yang masih
rendah, serta keberadaan SPAL (sistem pembuangan air limbah) yang kurang
baik. Kondisi tersebut meningkatkan risiko kontaminasi lingkungan dan
paparan penyakit infeksi, yang dapat menghambat penyerapan zat gizi balita.
Situasi ini pada akhirnya berkontribusi terhadap risiko stunting, meskipun
ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga sudah tercukupi.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Soraya dkk.,
2022), dengan judul Kajian Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Stunting
di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Tuan Kabupaten Tanjung Jabung
Timur, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara sarana
jamban, sarana air bersih, SPAL yang kurang baik, serta pengelolaan sampah
dengan kejadian stunting. Hasil penelitian tersebut mengungkapkan bahwa
keluarga yang memiliki fasilitas sanitasi yang buruk, tidak memiliki akses air
bersih, serta sistem pembuangan limbah yang tidak memadai lebih berisiko
memiliki balita stunting dibandingkan dengan keluarga yang lingkungannya
lebih sehat. Kondisi ini disebabkan karena sanitasi dan hygiene yang buruk
meningkatkan paparan balita terhadap agen penyebab infeksi, yang pada
akhirnya menghambat penyerapan zat gizi dan pertumbuhan linier anak.
Dengan demikian, kualitas sanitasi lingkungan merupakan faktor penting
yang berkontribusi terhadap terjadinya stunting meskipun kecukupan pangan
di rumah tangga telah terpenuhi.

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan (Kanan dkk., 2024), yang
mengidentifikasi bahwa ketersediaan sarana sanitasi lingkungan, khususnya
saluran pembuangan air limbah (SPAL), berhubungan signifikan dengan
kejadian stunting pada anak. Secara mekanisme, tidak tersedianya SPAL yang

memadai dapat menyebabkan akumulasi limbah domestik di lingkungan
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sekitar rumah tangga. Kondisi tersebut meningkatkan risiko kontaminasi
tanah dan air oleh mikroorganisme patogen, yang pada gilirannya
memperbesar kemungkinan anak mengalami infeksi berulang. Infeksi yang
berulang tidak hanya menyebabkan kehilangan zat gizi melalui proses
malabsorpsi, tetapi juga mengganggu metabolisme energi dan protein yang
diperlukan untuk pertumbuhan linier. Dengan demikian, ketersediaan SPAL
berfungsi sebagai faktor protektif terhadap stunting melalui perannya dalam
menekan transmisi penyakit berbasis lingkungan, meskipun faktor sanitasi
lain seperti ketersediaan air bersih, jamban, dan tempat sampah dalam
beberapa studi tidak selalu menunjukkan hubungan yang signifikan.

. Hubungan antara Tingkat Food Coping Strategy (FCS) Rumah Tangga
dengan Stunting pada Balita Berdasarkan Indeks TB/U.

Berdasarkan hasil uji spearman p = 0,921 sehingga p > 0,05. HO
diterima dan H1 ditolak. Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat food coping strategy (FCS) rumah tangga dengan kejadian
stunting pada balita berdasarkan TB/U pada Etnis Kaili. Hal ini dapat
disebabkan karena strategi coping pangan yang dilakukan rumah tangga tidak
selalu berkorelasi langsung dengan kualitas gizi balita. Pada beberapa
keluarga, meskipun melakukan food coping strategy dalam tingkat yang
rendah, balita tetap dapat memperoleh asupan gizi yang cukup melalui sumber
pangan lain atau pola pengasuhan yang baik. Sebaliknya, rumah tangga
dengan food coping strategy yang tinggi belum tentu mampu menjamin
kecukupan gizi balita, karena faktor lain seperti pola konsumsi, pengetahuan
gizi, serta praktik pemberian makan anak turut berperan. Kondisi ini
menunjukkan bahwa tingkat FCS tidak sepenuhnya dapat dijadikan indikator
tunggal dalam menjelaskan status gizi balita, karena ketahanan pangan dan
kejadian stunting dipengaruhi pula oleh aspek perilaku, kesehatan, serta
lingkungan rumah tangga.

Ketidaksignifikanan hubungan antara FCS dan stunting tersebut dapat

dijelaskan melalui karakteristik budaya masyarakat Kaili, di mana aktivitas
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berkebun menjadi tumpuan utama pemenuhan pangan, namun tidak selalu
menjamin keragaman dan kualitas gizi balita. Masyarakat Etnis Kaili dikenal
memiliki tradisi bercocok tanam dan berkebun yang masih kuat, terutama di
wilayah Kecamatan Ulujadi. Aktivitas berkebun tidak hanya berfungsi sebagai
sumber mata pencaharian, tetapi juga menjadi penopang utama pemenuhan
kebutuhan pangan keluarga. Hasil kebun umumnya berupa tanaman pangan
lokal maupun hortikultura yang dikonsumsi sehari-hari atau dijual untuk
menambah pendapatan rumah tangga. Kebiasaan ini turut membentuk pola
konsumsi masyarakat yang cenderung bergantung pada hasil kebun sendiri,
sehingga keragaman pangan yang diperoleh sering kali terbatas pada
komoditas lokal.

Dengan demikian, meskipun aktivitas berkebun mencerminkan
kemandirian pangan, keterbatasan dalam diversifikasi hasil kebun dan
kurangnya pengetahuan mengenai variasi gizi dapat memengaruhi kualitas
asupan balita. Hal ini menunjukkan bahwa budaya berkebun pada masyarakat
Kaili berperan penting dalam dinamika ketahanan pangan rumah tangga,
sekaligus menjadi faktor kontekstual yang perlu diperhatikan dalam upaya
pencegahan stunting.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Astuti dkk.,
2024), yang menunjukkan bahwa praktik tradisional pemberian makan, seperti
pemberian makanan prelakteal atau pembatasan jenis makanan tertentu
selama masa kehamilan, berkontribusi signifikan terhadap meningkatnya
risiko stunting pada anak. Temuan tersebut memperkuat bukti bahwa faktor
perilaku budaya dan pola asuh gizi dalam keluarga memiliki pengaruh besar
terhadap status gizi balita, sehingga food coping strategy saja tidak dapat
dijadikan indikator tunggal dalam menjelaskan kejadian stunting.

Temuan penelitian ini sejalan dengan bukti empiris sebelumnya yang
dilaporkan oleh (Puspitasari dkk., 2025), yang menunjukkan bahwa intervensi
berbasis keluarga dan komunitas, seperti peningkatan pengetahuan gizi,

dukungan sosial, serta praktik pengasuhan yang tepat, berperan lebih
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signifikan dalam menurunkan angka stunting dibandingkan hanya
mengandalkan food coping strategy. Hasil tersebut memperkuat bukti bahwa
strategi coping pangan perlu dipadukan dengan pendekatan edukatif dan
perilaku untuk dapat memberikan dampak yang optimal terhadap status gizi
anak.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada penelitian ini
diperoleh hasil tentang tingkat food coping strategy rumah tangga pada Etnis
Kaili, yaitu sebagian besar responden penelitian berada dalam kategori tingkat
food coping strategy (FCS) rendah mengalami stunting sebanyak (41,51%),
dan kategori tingkat food coping strategy (FCS) rendah tidak mengalami
stunting sebanyak (54,72%). Berdasarkan temuan penelitian, ditemukan
adanya rumah tangga pada Etnis Kaili yang tergolong dalam kategori tingkat
food coping strategy (FCS) rendah, namun tetap memiliki balita dengan status
gizi sangat pendek (stunting). Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun rumah
tangga tergolong dalam kategori food coping strategy (FCS) rendah yang
mungkin mencerminkan pemilihan strategi coping pangan yang berhati-hati
atau minimal tetap terdapat proporsi signifikan balita yang mengalami
stunting. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa keberhasilan atau
efektivitas food coping strategy (FCS) tidak semata ditentukan oleh tingkat
intensitasnya, melainkan oleh kualitas dan konteks implementasinya. food
coping strategy (FCS) yang rendah tidak otomatis menjamin perlindungan
terhadap stunting apabila disertai oleh faktor-faktor lain yang kurang
mendukung, seperti pola konsumsi yang tidak beragam, keterbatasan akses
terhadap pangan bergizi, serta rendahnya pengetahuan gizi dan praktik
pengasuhan yang tepat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lye dkk., 2023),
melalui systematic review, yang menunjukkan bahwa ketidakamanan pangan
rumah tangga memiliki hubungan signifikan dengan meningkatnya risiko
undernutrisi pada balita. Namun, penelitian tersebut juga menegaskan bahwa

dimensi akses atau ketersediaan pangan yang sering tercermin dalam food
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coping strategy (FCS) tidak berdiri sendiri sebagai faktor penentu status gizi.
Hal ini disebabkan karena rendahnya kualitas asupan gizi anak, kurangnya
keragaman pangan dalam diet harian, serta adanya keterbatasan pemanfaatan
pangan bergizi akibat minimnya pengetahuan gizi ibu dan praktik pengasuhan
yang tidak optimal. Temuan ini memperkuat bukti bahwa meskipun rumah
tangga memiliki food coping strategy (FCS) rendah, balita tetap berisiko
mengalami stunting apabila aspek pemanfaatan pangan dan perilaku
pengasuhan tidak mendukung. Dengan demikian, food coping strategy (FCS)
tidak dapat dijadikan indikator tunggal dalam menjelaskan kejadian stunting
pada balita.

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan oleh (Prayitno dkk., 2025),
di Bondowoso, Indonesia, yang menemukan bahwa ketiga pilar ketahanan
pangan ketersediaan, akses, dan pemanfaatan memengaruhi risiko stunting.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa rumah tangga dengan akses pangan
memadai tetap memiliki anak stunting ketika pemanfaatan pangan bergizi
tidak optimal, misalnya akibat rendahnya pengetahuan gizi ibu, pola asuh
yang kurang tepat, atau kebiasaan konsumsi yang terbatas pada makanan
pokok. Temuan ini menegaskan bahwa food coping strategy (FCS) hanya
mencerminkan sebagian dari kondisi ketahanan pangan, sementara aspek
pemanfaatan pangan dan perilaku gizi keluarga lebih menentukan dalam
pencegahan stunting.

Hasil serupa juga dilaporkan oleh (Kiunisala dkk., 2025), yang
menunjukkan bahwa rumah tangga di komunitas urban miskin yang
menerapkan food coping strategy secara terencana, seperti memprioritaskan
pembelian bahan pangan bergizi dengan harga terjangkau serta mengatur
frekuensi dan porsi makan anak, mampu menjaga kecukupan asupan gizi anak
secara lebih optimal dibandingkan rumah tangga yang menggunakan food
coping strategy yang bersifat destruktif, seperti pengurangan porsi makan

anak, sehingga memperkuat bukti bahwa kualitas strategi koping yang
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diterapkan berpengaruh signifikan terhadap status gizi anak, khususnya dalam

menurunkan risiko stunting.

d. Kelebihan dan Keterbatassan Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh kelebihan dan
keterbatasan penelitian sebagia berikut :
a. Kelebihan
Penelitian ini merupakan studi awal yang menyoroti ketahanan pangan
pada Etnis Kaili. Mengingat kajian terkait topik tersebut masih terbatas, hal
ini menjadi nilai tambah sekaligus keunggulan dalam penelitian saya.
b. Keterbatasan
Keterbatasan penelitian ini terletak pada lokasi yang cukup jauh,
sehingga peneliti mengalami hambatan dalam menemukan rumah responden
Etnis Kaili yang memiliki balita. Selain itu, proses wawancara sering tertunda
karena responden sulit ditemui pada siang hari akibat bekerja di kebun hingga
sore. Peneliti juga menghadapi tantangan ketika sebagian masyarakat kurang

memberikan respon saat diwawancarai.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang studi hubungan ketahanan pangan

rumah tangga, tingkat food coping strategy, dan stunting pada balita etnis kaili.

Didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1) Tidak ada hubungan antara ketahanan pangan rumah tangga dengan kejadian

2)

stunting pada Etnis Kaili berdasarkan indeks TB/U (p = 0,061). Hal ini dapat
disebabkan karena status gizi balita tidak hanya ditentukan oleh akses pangan
dan pemanfaatan pangan di rumah tangga, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor
lain yang lebih kompleks, seperti kualitas konsumsi pangan yang kurang
beragam, praktik pemberian makan dan pola asuh yang belum optimal,
kondisi sanitasi lingkungan yang kurang memadai, serta keterbatasan
pemanfaatan layanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut berkontribusi secara
signifikan terhadap pertumbuhan balita sehingga meskipun rumah tangga
berada dalam kondisi rawan pangan, hal tersebut tidak selalu secara langsung
berkorelasi dengan kejadian stunting.

Tidak ada hubungan antara tingkat food coping strategy (FCS) rumah tangga
dengan kejadian stunting pada Etnis Kaili berdasarkan indeks TB/U (p =
0,921). Hal ini dapat disebabkan karena food coping strategy (FCS) lebih
banyak berfokus pada cara rumah tangga bertahan dalam jangka pendek saat
menghadapi keterbatasan pangan, misalnya mengurangi porsi makan atau
memilih makanan yang lebih murah. Meskipun strategi tersebut dapat
memengaruhi kuantitas konsumsi, dampaknya terhadap status gizi balita tidak
selalu langsung terlihat karena stunting merupakan masalah kronis yang
dipengaruhi oleh kualitas gizi, pola pemberian makan, kesehatan lingkungan,
serta faktor sosial ekonomi. Dengan demikian, FCS tidak dapat berdiri sendiri
sebagai penentu status gizi, tetapi perlu dilihat dalam interaksi dengan faktor

lain yang lebih fundamental terhadap pertumbuhan anak.
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2. Saran

Berdasarkan penelitian, maka peneliti memberikan saran sebagai berikuit :

1)

2)

3)

Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan sosialisasi kepada masyarakat
yang memiliki balita mengenai pentingnya kehadiran dalam setiap kegiatan
posyandu. Upaya ini bermanfaat untuk memantau pertumbuhan,
perkembangan, serta status gizi balita. Selain itu, pemilihan kader di setiap
desa atau dusun juga perlu diperhatikan agar koordinasi dapat berjalan lebih
optimal.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yaitu dapat meneliti variabel lain yang
belum diteliti. Saran variabel untuk peneliti selanjutnya bisa mengambil
stabilitas pangan, dengan cara membandingkan ketersediaan pangan rumah
tangga dengan pola konsumsi pangan untuk melihat keterkaitannya terhadap
kejadian stunting.

Pemerintah daerah diharapkan dapat mengintegrasikan hasil penelitian ini
dengan program nasional seperti Stranas Stunting, KRPL, serta optimalisasi
BPNT dan PKH agar lebih tepat sasaran pada keluarga dengan balita berisiko
stunting. Upaya tersebut perlu disertai edukasi gizi kepada masyarakat
sehingga intervensi yang dilakukan dapat meningkatkan kualitas konsumsi
rumah tangga, memperkuat ketahanan pangan, serta mendukung percepatan

penurunan angka stunting secara berkelanjutan.
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C. Pengalaman Kerawanan Pangan (Sheet: HFIAS)

No.

Pertanyaan

Opsi Respon

Kode

Dalam empat minggu terakhir,
apakah Ibu khawatir bahwa
tidak

rumah tangga anda

memiliki cukup pangan?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 =

sepuluh kali dalam waktu empat

Kadang-kadang (tiga sampai

minggu terakhir)
3 = Sering (lebih dari sepuluh kali

dalam waktu empat minggu terakhir)

Dalam empat minggu terakhir,
Ibu

rumah tangga

atau
Ibu

tidak bisa mengonsumsi jenis

apakah anggota

lainnya

pangan yang lbu sukai karena

kurangnya sumberdaya?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 =

sepuluh kali dalam waktu empat

Kadang-kadang (tiga sampai

minggu terakhir)
3 = Sering (lebih dari sepuluh Kkali

dalam waktu empat minggu terakhir)

Dalam empat minggu terakhir,
Ibu

rumah tangga anda lainnya

apakah atau anggota

mengonsumsi pangan yang

kurang  bervariasi  karena

kurangnya sumberdaya?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 =

sepuluh kali dalam waktu empat

Kadang-kadang (tiga sampai

minggu terakhir)
3 = Sering (lebih dari sepuluh Kkali

dalam waktu empat minggu terakhir)
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Dalam empat minggu terakhir,
apakah lbu atau anggota
rumah tangga anda lainnya
harus mengonsumsi beberapa
pangan yang benar-benar
tidak ingin Ibu makan karena
kurangnya sumberdaya untuk

mendapatkan pangan lain?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 = Kadang-kadang (tiga sampai
sepuluh kali dalam waktu empat
minggu terakhir)

3 = Sering (lebih dari sepuluh kali
dalam waktu empat minggu terakhir)

Dalam empat minggu terakhir,
apakah Ibu atau anggota
rumah tangga anda lainnya
harus mengonsumsi pangan
dengan porsi yang lebih
sedikit dari yang dibutuhkan

karena tidak cukup pangan?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 = Kadang-kadang (tiga sampai
sepuluh kali dalam waktu empat
minggu terakhir)

3 = Sering (lebih dari sepuluh kali

dalam waktu empat minggu terakhir)

Dalam empat minggu terakhir,
apakah Ibu atau anggota
rumah tangga anda lainnya
harus mengonsumsi pangan
yang lebih sedikit dalam
sehari karena tidak cukup

pangan?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 = Kadang-kadang (tiga sampai
sepuluh kali dalam waktu empat
minggu terakhir)

3 = Sering (lebih dari sepuluh Kali

dalam waktu empat minggu terakhir)

Dalam empat minggu terakhir,
apakah Ibu atau anggota
rumah tangga anda lainnya
tidak mengonsumsi apapun
akibat dari tidak tersedianya
pangan di rumah Kkarena
kurangnya sumberdaya

mendapatkan pangan?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 = Kadang-kadang (tiga sampai
sepuluh kali dalam waktu empat
minggu terakhir)

3 = Sering (lebih dari sepuluh kali

dalam waktu empat minggu terakhir)
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Dalam empat minggu terakhir,
apakah Ibu atau anggota
rumah tangga anda lainnya
tidur dalam kelaparan di
malam hari karena tidak
cukup pangan?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 = Kadang-kadang (tiga sampai
sepuluh kali dalam waktu empat
minggu terakhir)

3 = Sering (lebih dari sepuluh kali
dalam waktu empat minggu terakhir)

Dalam empat minggu terakhir,
apakah Ibu atau anggota
rumah tangga anda lainnya
tidak mengonsumsi apa-apa
sehari semalam karena tidak

cukup pangan?

0 = Tidak pernah (lewat ke Q2)

1 = Jarang (sekali atau dua kali dalam
waktu empat minggu terakhir)

2 = Kadang-kadang (tiga sampai
sepuluh kali dalam waktu empat
minggu terakhir)

3 = Sering (lebih dari sepuluh kali

dalam waktu empat minggu terakhir)
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D. Pendahuluan Food Copying Strategy (Sheet: A. FCS)

No. Pertanyaan Opsi Jawaban Kode

1. | Apakah keluarga ibu | 0 =Ya
pernah mengalami | 1 = Tidak
kekurangan  pangan
dalam 1 tahun
terkahir?

2. | Kapan saja | 0 = Hampir setiap bulan
kekurangan  pangan | 1 = Hanya beberapa bulan
itu bisa terjadi? tapi tidak setiap bulan

2 = Hanya 1 sampai 2 bulan

3. | Kenapa bisa terjadi | 0 = Pendapatan menurun

kekurangan pangan? | 1 = Bertambahnya anggota
keluarga
2 = Musim paceklik

4. | Apakah keluarga ibu | 0=Ya
sekarang memiliki | 1 = Tidak
persediaan pangan?

5. | Jika punya persediaan | 0 = Sehari ini saja
pangan, Kira-kira | 1 = Kurang dari seminggu
untuk berapa lama? 2 = Kurang dari sebulan

3 = Cukup sampai bulan
depan

6. | Jika punya persediaan | 1. =Ya
pangan, apakah cukup | 2. = Tidak
sampai punya uang
berikutnya?

7. | Dalam bentuk apa |0 = Bahan pangan (beras)
persediaan 1 = Uang, (kapan saja bisa
pangannya? dibelikan bahan pangan)

2 = Tanaman yang kapan
saja bisa dipanen/dipetik

3 =Ternak

4 = Lainnya, .......
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E. Pelaksanaan Food Copying Strategy (Sheet: B. FCS)

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

No.

Perilaku

Pelaksana*

Tidak
pernah

0)

Setiap
hari

(4)

Frekuensi
dalam
seminggu
(tuliskan)
3)

Frekuensi
dalam
sebulan
(tuliskan)

()

Frekuensi
dalam
setahun
(tuliskan)

(1)

A. Meningkat Pendapatan

1.

Mencari pekerjaan

sampingan

Menanam tanaman
yang bisa dimakan
dikebun/tanah dekat

rumah

Beternak ayam, dll

erubahan kebiasaan makan

Membeli
yang lebih murah

harganya

makanan

Mengurangi jumlah
jenis pangan Yyang

dikonsumsi

Mengubah prioritas

pembelian pangan

Membeli
yang nilainya lebih

makanan

rendah

Mengurangi  porsi
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K1

K2

K3

K4 K5

K6

K7

No.

Perilaku

Pelaksana*

Tidak
pernah

(0)

Frekuensi
Setiap | dalam

hari

(4)

seminggu
(tuliskan)
3)

Frekuensi
dalam
sebulan
(tuliskan)

()

Frekuensi
dalam
setahun
(tuliskan)

(1)

makan

Mengumpulkan
makanan liar (daun-
daunan yang bisa
diambil

pinggiran

dari

sawah/kebun)

C. P

enambahan akses den

gan segera pada pangan

10.

Menerima makanan

dari saudara

11.

Food for work dari

pemerintah

12.

Menerima  kupon

raskin

13.

Pertukaran
(barter)

pangan

D. P

enambahan akses den

gan segera untuk mem

beli pangan

14.

Mengambil uang

tabungan untuk

membeli pangan

15.

Menggadaikan aset
untuk membeli

kebutuhan pangan

16

Menjual aset tidak

produktif  (piring,

gelas, lemari, dll)
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Frekuensi | Frekuensi | Frekuensi
Tidak | Setiap | dalam dalam dalam
No. Perilaku Pelaksana* | pernah | hari | seminggu | sebulan setahun
0) (4) | (tuliskan) | (tuliskan) | (tuliskan)
3) 2) 1)
17. | Menjual aset yang
produktif  (hewan
peliharaan, sepeda,
tanah)
18. | Meminjam uang
dari saudara dekat
19. | Meminjam uang
dari saudara jauh
20 | Meminjam uang
pegadaian
21. | Meminjam uang
dari bakul (penjual
sayur/warung)
22. | Membeli pangan
dengan cara hutang
E. Perubahan distribusi dan frekuensi makan
23. | Perubahan distribusi
makan (prioritas ibu
untuk anak-anak)
24. | Mengurangi
frekuensi makan
perhari

F. Menjalani hari-hari tanpa makan

25.

Menjalani hari-hari

tanpa makan (puasa)

G. Langkah drastis
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K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Frekuensi | Frekuensi | Frekuensi
Tidak | Setiap | dalam dalam dalam
No. Perilaku Pelaksana* | pernah | hari | seminggu | sebulan setahun
0) 4) (tuliskan) | (tuliskan) | (tuliskan)
©) ) (1)
26. | Migrasi ke
kota/desa/pulau lain
27. | Migrasi ke luar
negeri (TKI)
28. | Memberikan  anak
kepada saudara
29. | Keluarga

berpisah/bercerai

Total Skor

*Ket : 1=KK; 2=lIstri; 3=Anak; 4=KK+Istri; 5=KK+anak; 6=Istri+anak; 7=KK+istri+anak
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Lampiran 7 Master Tabel

No. Responden

Jenis Kelamin

Kategori
TB/U

Kategori
HFIAS

Kategori
FCS

1001

1

2

|

1002

1003

1004

1005

1006

1007

1008

1009

1010

1011

1012

1013

1014

1015

1016

1017

1018

1019

1020

1021

1022

1023

1024

1025

1026

2027

2028

2029

2030

2031

2032

2033

2034

2035

2036

2037

2038

2039

2040

2041

2042

2043

©o|vo|r|\r|o|o|r|o|r|\r|o|r|ojr|r|\r|\r|jr|jr|\r|ojr|olo|jr|r|o|9o|r|o|o|r|ojr|r|o|r|r|o|r|o|mo|mo

NINNINFRPIFRPEFRINEFPIRPRERININPNIEFRPIRERINDININININDINDIPIRPIFRPINERFRPIERINININNEFRPIFRINDINDININDININ P

NINNINININININININDINININDINININININININININDINININDIN PN EFEIFRINDNEFRINDINININDININ PN -

RN R R R R R R R R IRIN R R R R IR R R R R IR R R IR IR R R RPR R IR R R R IR R R RIR| Rk R
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2044
2045

2046

2047

2048
2049
2050
2051

2052

3053

3054

3055

3056

3057

3058

3059

3060

3061

3062

3063

3064
3065

3066

3067

3068

3069

3070

3071

3072

3073

3074
3075

3076

3077

3078

4079

4080

4081

4082

4083

4084

4085

4086

4087

4088

4089

4091
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4092

4093

4094

4095

4096

4097

4098

4099

4100
4101
4102
4103
4104
5105
5106
5107
5108
5109
5110
5111

5112
5113
5114
5115
5116

5117

5118
5119
5120
5121
5122
5123
5124
5125
5126
5127
5128
5129
5130
5131
6132
6133
6134
6135
6136
6137
6138
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6139
6140
6141
6142
6143
6144
6145
6146
6147
6148
6149
6150
6151
6152
6153
6154
6155
6156
6157
6158
7159
7160
7161
7162
7163
7164
7165
7166
7167
7168
7169
7170
7171
7172
7173
7174
7175
7176
7177
7178
7179
7180
7181
7182
7183
7184
7185

86



8090
8186
8187
8188
8189
8190
8191
8192
8193
8194
8195
8196
8197
8198
8199
8200
8201

8202
8203
8204
8205
8206
8207
8208
8209
8210

8211

8212
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Lampiran 8 Output Analisis Data

Uji Statistic Normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TB/U ,366 212 ,000 ,183 212 ,000
SKOR ,153 212 ,000 ,889 212 ,000
HFIAS
SKOR FCS ,201 212 ,000 , 793 212 ,000

Uji Korelasi (Hubungan Ketahanan Pangan Rumah Tangga, Food Coping Strategy, Dan
kejadian Stunting Pada Balita indeks (TB/U))

Correlations

TB/U SKOR HFIAS  SKOR FCS
Spearman's rho TB/U Correlation Coefficient 1.000 -.129 .007
Sig. (2-tailed) .061 921
N 212 212 212
SKOR HFIAS  Correlation Coefficient -.129 1.000 .265™
Sig. (2-tailed) .061 .000
N 212 212 212
SKOR FCS Correlation Coefficient .007 .265™ 1.000
Sig. (2-tailed) 921 .000
N 212 212 212

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

. ) Proses wawancara dan pengisian
Penjelasan kuesioner )
kuesioner

P oor P i

Kalibrasi timbangan

Pengukuran tinggi badan
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