BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Status giri balita dibawah usia lima tabun berpengarub yang sangat besar
dalam mewujudkan sumber daya manuss yang berkualitas di masa yang akan
datang, status gizi berbnbungan dm i‘.mﬂnm znak karena pembentukan
kecerdasan pada usia dini tergantung pada asupan gz yang diterima. Semakin
rendah asquujzl Vg ﬁml!u-mmhn rendah juga -lhtwgl.;l dan kesehatan
anak oleh karens it gangguan gizi pada masa balita dan andk-anak yang kurang
dari lima  tahon  dapst mengakibatican g:mgmm perfumbuhan jasmani dan
m anak karena pertumbuhan otak berlanpn}g mgﬂ@ﬂ cepat dan
uﬁlﬂ mulai berhenti ketika mencapai taraf sempurna pada wsia uﬁ'ﬂ Hmpm 5
lahm;{m 2019). Sehingga diperlukannyn ssupan gizi wngmh:qlpnhlnuk
buik sejak dalam kandungan maupun ketika anak sudah berusia dibawah 5 fahun
apabila anak tidak memiliki asupan gizi yang cukup majui anzk nkon mnlnrm
stunting,

Stunting merupakan masalah gizi kronis }rangmﬂ'ptﬂm serius di
berbagai negara termasuk Indonesin. Menurut dats Kementdan Kesehatan
Indonesia mﬁ‘; Wm-ﬂ: Indonesia masih cukup tinggi terutama di
kalangan anak-anak karena dapat berdampak Bﬂﬁiﬁdﬂ pertumbuhan dan
perkembangan anak baik secara fisik maupun kognitif. Akibat dari penyakit ini
adalah bayi akan memburuk dari lshun ke lohun serta menyebabkan anak tumbuh
lebih pendek daripada tinggi badan anak pada usianva dan dapat berakibat pada
perilaku, mental intelekival kognitif pada anak (Sukmadiana, 2019). Stunting
menjadi permasalahan yang serius untuk masa depan karena sulitnya pencegahan
secara tepal sehingpa unfuk generasi kedepan akan dilemma dengan adanya
stunting. Dukungan serta partisipasi dari temaga kesehatan, pemerintah dan
masyarakat menjadi hal yang penting dalam pencegohan stunting dengan
memberikan sosialisasi dan komunikasi vang dilakukan tenaga kesehatan kepada



orang tua. ibu hamil. menyusui dan calon orang tua. Stunting merupakan kategori
masalsh gizi jangka panjang yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti kondisi
ekonomi, gizi ibu sewaktu hamil dan kurangnya asupan gizi vang memadai pada
masa pertumbuhan. Oleh sebab itu dapat berdampak pada perkembangan anak
karena masa balita merupakan masa penting karena berperan sebagai pondasi untuk
kapasitas fisik ketika mencapai usia dewasa. Stunting merujuk pada kondisi dimana
sescorang memiliki tinggi badan yang lebih pendek dari rata-rata tinggi badan orang
seusianya hal tarsr.ht.ﬁpat lcg.uﬁhmkwyn n&upa.n gizi sejnk dalam
meru:tnplﬁm pﬂmnw th:t W iemmn nka.u mﬂﬂﬂhﬂhkﬂn gangguan
erkembangan otak ansk yang dupat mengganggu proscs beljar, penyakit
metabolic ketika dewasa dan anak sering terkena penyakit dan infeksi. Umumnya
gﬂjhll MmmEnlami stunting terlihat saat anak munﬂpli usia 2 tahun karena
Inlﬂ!l._lthuplmm kekurangan gizi sejak dalam kandungan. Risiko stunting pada
anak akan meningkat apabila ibu hamil memiliki kondisi yang berbadan pendek.
Tingkat Pendidikun rendah. kemiskinan, tinggal di lingkungan yang buruk sehingga
sulit untuk mendapatkan akses air bersih dan berat badan ibu hamil yang tidak
Menialollllefitican. Sedangkan pada snak yang niSnsalsMEstuniig herisiko
m!ug!lm:m penclantaran, tidak mendapat ASI cksklusif, kualitas MPASI yang
buruk dun menderits penyakit yang: dapat menghnlng penyerapan nutrisi seperts
TBC, mwmm dan mfcﬂhﬂﬂt{maln]nﬂ-ﬂim 2019,
Dallm anak stunting menurut World Health Qreanization (WHO) di
tahun 2020 indonesia merupakan persentase’ stunting tertinggi kedua di Asia
Tenggara dengan mencapai 31.8%, prevalenst stunting tertinggi pertama di Timor
Leste sebesar 48,8% kemu.dé:m yang h:el]gn Lﬁﬂs denénn Persentase 30,2%. Saat ini
prevalensi angks stunting di Indonesia adalah 21.6%. Angka stunting di Indonesia
masih terhitung tinggi yaitu 24.4% (35G1(2021) meskipun pada tahun sebelumnya

mengalami penurunan yang sebelumnya 27,7% (85G1 {2019) sementara prevalensi
stunting ditargetkan dengan persentase 14% di tahun 2024. Berdasarkan data dan
Aplikasi Dataku Daeroh Istimewa Yogyakarta pada tahun 2019 Sebanyak 10,6%
kemudian mengalami kenaikan pada tahun 2020 menjadi 11,6% di talum 2021



mengalami penurunan menjadi 9.83% Kemudian di tahun 2022 juga mengalami
penurunan menjadi 9.10% namun untuk di tahon 2023 mengalamd kenaikan
menjadi 10.26% ( Yatno, 2021).

Data stunting dinas keschatan Bantul tahun 2023 untuk di daemh Imogin
10,66%, Imogiri 1 11.68% . Selopamioro 18.00%, Sriharjo 14,62%, Kebonagung
9.01%, Karang Tengah 14,86% dan Imogin 11 154%% (Aisiah, 2023). Dalam
rangka untuk mengurangi persentase stunting di Indonesia pemerintah mengadakan
Program Gemkmﬂﬁiﬁmi memm tercantum pada Perpres
No, 42 Tnhu 2013 ugarw w:m sumber. d’ﬁj‘l manusia Indonesia
sehat,cerdas dan pmdnthf:mm itu diperlukaninya status gizi yang optimal
dengan cars melakukan perbaikun gizi secara lems menerus dan mampu
meningkatksn sumber daya manusia yang merupaksn aset berharga bagi bangsa
dan negara. Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi adatah upaya pemerintah
untuk masyarakat melalui partisipasi dan kepedulian secara ferencana dan
lﬂkm:ﬂimﬂ dalam rangka untuk perbaikan gizi snak pada 1000 harl pertamayang
man ﬁnm dimulai sejak terbentuknya janin dalam kandungan sm anak
berusia ilﬂum {Anlia, 2022 ). Tujuan umum dari Gerokaneini dimaksudican untuk
percepatan perbaikan gizi masyarakat prioritas pada 1000 hari pertuma kehidupan
sem tujuan khusus Gerakan Nasiomal Percqll'.i Perbaikan Gizi adalah
meningkatkan kemampuan pengelolaan program gmkﬂim].n koogdinasi antar
sektor llmlﬂ: m sasan perbmka.n sﬁn w-kuat implementasi
konsep  program  gizi  yang bersifor |angsung :hn ﬁd.uk langsung untuk
meningkatkan komitmen masysrakat untuk nb
pemenuhan gizi masyarakat. Gerkan tersebul disasarkan kepada Masyarakat
khususnya remaja, ibu hamil, ibu menyusui, anak dibawah usia dua tahun, kader-

perlindungan dan

kader masyarakat seperti posyandu, media massa, organisasi kemasyarakatan dan
keagamasn, Lembaga swadaya masyarakat dan mitra Pembangunan internasional
dan pemerintah daerah. Strategi dari Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi
meliputi perbaikan gizi sebagai arus uiama dalam Pembangunan sumber dava
manusia, peningkatan kapasitas dan kompetensi sumber daya manusia di semua
sektor baik pemerintah maupun swasta.



Penyebab tingginya angka stunting di Indonesia adalah karena kurangnya
pemberian edukasi komunikasi lerkait stunting sehinggn banyak masyarakat yang
menganggap remeh terkait stunting; Masyarakat hanyva menganggap masalah gizi
anak di tandai dengan kondisi fisikmya padahal stunting dapat menyebabkan risiko
yang tinggl saat onak-snok dewasa nanti. Masalah ini dupat diatasi dengon
memberikan pengelahuan  terkait stunting, melakukan penyuluban kepada
masyarakat serta memberikan maknnmmbmgm pada anak sehingga mampu
mempengaruhi pe;ﬂhnhuhun pad&mk.mm dalam pencegahan stunting
harus - dilaksanakan meinluim terpadu dan terpusal oleh sebab itu
pemerintih harus manm segala kementrian utama, miten pembangunan,
nkﬂmﬁ,msmu rofes: cnal ﬂbslasl sipil dan I.ﬂ;yﬂ‘. lainnya, Hal ini terkait
&nm upaya Imh:m.em& Hﬂm mencegah sl.uming. Konsolidasi dan konvergensi
hlﬂtﬁmnn tidak hanya di tingkat pusat tetapi juga ke tingkat dagrah sampai

&éﬁlﬂﬁ [ Agustina, 2022).

Komunikasi kesehatan merupakan penyampaian informasi penting yang
berkaitan dengan kesehatan kepada individu, kelompok maupun masyarakat umum
(Rayhaniah M. . 2020). Tujuan komunikasi kesehtan adalah meningkatkan
pemahaman dan perilaku masyarakat yang berhubungan dengan 'Esdmtnn
SW:L dapal membantu dalam pencegahon penu*ﬁ, memberikan pengobatan
yang tepat dan memberikan perubabian perilaku masyarakat thnpn_mamhenkan
gaya hidup  sehat. Frkht mﬂnn kumuu_ﬁ;h_ﬁ hﬁnmﬁ adalah proses
komunikasi vang berkmitan dengan i1su  kesehatan dan faktor vang
mesmpengarthnya komanikas Gesehatan dapsGRERRRIENE i berbagai beniuk
termasuk dengan cara komunikasi interpersonal antara pasien dengan petugas
keschatan baik melalui foce o _.ri:-.--:- atzu media mﬂ._r-.sa. konteks dan komunikasi
kesehatnn adalah memperhatikan keefektifan pesan vang akan disampaikan dengan

memahami ospek budava, sosial dan psikologis dan pasien. Komunikasi kesehatan
merupakan interaksi sosial antara individu maspun kelompok dalam menangani,
menghadapi dan mengjaga masalah kesehatan proses komunikasi ini dapat terjadi
karena adanya interaksi antara petugas kesehatan dengan pasien serta pasien dengan
keluargonya, komunikasi im penting sehingga dapal mengidentifikasi masalah



keschatan pada anak secara lepat agar mampu memberikan pencegahan yang
sesugl. Memberikan Pendidikon mengenai keschatan kepada orang tua dan anak

merupakan layanan kesehatan yang berkualitas dalam menjaga kesehotan dan
kesejahteraan anak-anak. Komunikasi kesehatan berfokus pada proses komuomikasi
yang berkaitan dengan isu kesehatan dan faktor yang mempengaruhinya pentingnya
identifikasi penyebab masalah kesehatan pada anak secara tepal dan sesuai dengan
langkah-langkah penmguimn yang dmﬁﬂ komunikasi ini dapat berlangsung
dalam berbagai benfuk salah s,dmgi uhhb.hmjkasl interpersonal antara
pasienkader dan pefugas I;nﬁ]hlm (Rayhanish, 2020),

Komunikasi htwm aktivitns ymgdll:!h:km dalam kehidupan
sah-i-h‘; dan T i _ serta menerima
ﬂiﬂnﬂnﬂu dan Erﬂmi sesporang (Fai, Eﬂﬂ}. K:B:f!hiﬁn dan komunikas)
interpersonal ditentukan oleh kemampuan kita dalam mer ;
jelas sesuni dengan apa yang disampaikan sehingga memiﬂikﬁ hﬁqi yang
diinginkan atau mempengaruhi orang lain. Komunikasi interpersonal merupakan
proses pertukaran informasi yang dianggap paling efektif yang prosesnya dilakukan
Mgnﬂ carasederhona. Koomunikasi ini berpusat pada kualitas pnm:ka.mn informasi
antar orang-orang yang terlibat Para partisipan yang saling berhubungan
merupakan pribadi yang unik dan bermanfaat sclm mampu merefleksikan
kemampuan, dmmu&-miﬁﬂ& Penelition sangat mldmuhu i Prayoga,
2024 Knwidkiadieiefsinaltecigo mhﬂmmmar mampu menekan
ung}.am&w don menenm m:umhnm orang tua, ibu hamil,
dan  ibu .m.EII}’HSIH yang terkategori ming ‘Faktor penting  dalam
mensosialisasikan upaya M harus dilakukan uti:E-th dalam meningkatkan
proses tumbuh dan kembak anok serta menekan nnglm stunting pada masyarakat

luas. Dengan digunakannya metode komunikasi interpersonal diharapkan mampu
menurunkan angka stunting pada anak di Yogyakarta khosusmwya wilayah Imogin.



Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka pereliti tertaik untuk
mefakukan penelitian lebih lanjut mengenai Komunikasi Interpersonal dalam
Menangani Stunting di Puskesmas Imogin [T khususnya wilayah Selopamioro yang
memiliki persentase angka stunting yang tinggi.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini mengenai “Komunikasi
Interpersonal Dalam ‘u'lcnangnm Stunting di Puskesmas Imogiri II" Untuk meneliti
bagaimana hﬂmumkll{.hli:rpﬁr;ﬂﬁ dahmnmm stunting maka dirumuskan
pertanynan schiigi betikul;

Bagaimana komunikasi interpersonal tenaga kesehotan dalam menangani
stunting pada anak-anak di Puskesmas Imogiri 117
1.3, Tujusn Penelitian

“Tujuan penclitian ini adalah untuk menganalisis peran komunikasi interpersonal
dalam menangani stunting pada anak-anak di Puskesmas Tmogiri 1 khususnya di
1.4, Manfaat Pencitan

Penelitian ini diharapkan dapal mampu memberikan pemshaman tentang
pentingnya komunikasi interpersonal dalam menangani stunting, sehingga dapat
nmafah unak-anak mengatami stunting.

1.5. Mmaﬂkn Penelitlan

BAB | PENDAHULUAN : Bab ini berisikan latar belakang masalah, rumusan
masalah, tujuan dan manfant pmdﬂim

BAB [I TINJAUAN PUSTAKA © Bab ini berisikan penelitian terdahulu, landasan
teori, dan kerangka berpikir,

BAB [1l METODOLOGI PENELITIAN : Pada bab ini berisi mengenai desain
penelitian yaitu jenis penelitianmetode dmn paradigma. Selam itu bab ini jugn
berisikan subjek penelitian. objek penelitian, sumber data, teknik pengumpulan
data, analisis data dan keabsahan data.



BAB IV TEMUAN DAN PEMBAHASAN : Pada bab ini berisikan temuan serta

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN : Pada bab ini berisi kesimpulan dari hasil
Imogiri 11 dan masyarakat Selopamioro.
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