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ABSTRAK 
 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai dengan penurunan laju 

pertumbuhan dan merupakan efek dari ketidakseimbangan nutrisi. Stunting didasarkan 

pada indeks panjang badan/umur atau tinggi badan/umur dengan batas (z-score) kurang 

dari -2SD. Stunting diakibatkan oleh beberapa masalah seperti pola asuh keluarga yang 

tidak baik, konsumsi makanan tidak seimbang, penyakit infeksi, personal higiene, dan 

sanitasi lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pola asuh 

pemberian makan dan personal higiene dengan kejadian stunting pada balita 24-59 

bulan di Desa Terlangu kecamatan Banyuasin III. Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu yang memiliki anak balita di Kecamatan Banyuasin III. Sampel dalam penelitian 

ini adalah ibu yang memiliki anak balita di Desa Terlangu Kecamatan Banyuasin III 

sebesar 64 sampel dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 39,1% balita usia 24-59 bulan 

mengalami stunting. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh pemberian 

makan dengan kejadian stunting di Desa Terlangu (p-value 0,000). Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara personal higiene dengan kejadian stunting di Desa 

Terlangu (p-value 0,126). Ibu balita diharapkan dapat lebih banyak menambah 

pengetahuan dan juga ilmu mengenai pola asuh pemberian makan dan juga personal 

higiene pada balita, untuk menghindari pemberian pola asuh pemberian makan dan 

personal higiene yang buruk secara berkelanjutan. 

 

Kata Kunci  : Stunting, Pola Asuh Pemberian Makan, Personal Higiene, Balita 

Kepustakaan : 90 (1990-2022) 
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ABSTRACT 
 

Stunting is a physical growth disorder characterized by a decrease in growth rate and 

is an effect of nutritional imbalance. Stunting is based on a length/age index or 

height/age with a limit (z-score) of less than -2SD. Stunting is caused by several 

problems such as poor family parenting, unbalanced food consumption, infectious 

diseases, personal hygiene, and environmental sanitation. The purpose of this study 

was to determine the relationship between parenting, feeding, and personal hygiene 

with the incidence of stunting in toddlers 24-59 months in Terlangu Village, Banyuasin 

III District. This research is a quantitative research with a cross sectional design. The 

population in this study was all mothers who had children under five in Banyuasin III 

District. The samples in this study were mothers who had children under five in 

Terlangu Village, Banyuasin III District, amounting to 64 samples with purposive 

sampling techniques. Based on the results of the study, it is known that as many as 

39.1% of toddlers aged 24-59 months are stunted. There is a significant relationship 

between feeding parenting and the incidence of stunting in Terlangu Village (p-value 

0.000). There was no significant relationship between personal hygiene and stunting 

in Terlangu Village (p-value 0.126). Mothers of toddlers are expected to increase more 

knowledge and knowledge about parenting and personal hygiene in toddlers, to avoid 

giving poor parenting and personal hygiene on an ongoing basis. 

 

Keywords : Stunting, Parenting, Feeding, Personal Higiene, Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Sejauh mana sebuah negara mengalami perkembangan tergantung atas 

persediaan sumber daya manusia  yang produktif, mampu, sehat, dan intelektual. Gizi 

ialah bagian dari aspek  yang menetapkan mutu sumber daya manusia. Gizi, terutama 

pada usia balita adalah bagian dari permasalahan paling besar yang dialami dunia saat 

ini. Stunting ialah bagian dari tiga permasalahan gizi yang dimiliki anak balita, 

menurut WHO (World Health Organization) serta UNICEF (United Nations 

Children's Fund). Stunting ialah masalah kekurangan gizi paling kritis di dunia, yang 

menyebabkan 2 juta lebih kematian terhadap anak dibawah lima tahun setiap tahun 

(WHO, 2018). WHO (2021) menyatakan, bahwa 22% (149,2 juta) anak secara global 

mengalami stunting pada tahun 2020, dan sekitar 2,2 juta dari semua kematian balita 

di dunia dikaitkan dengan status gizi balita yang lebih pendek. Hampir setengah dari 

kematian balita di Asia dan Afrika disebabkan oleh kekurangan gizi. Hal ini 

merupakan penyebab kematian 3 juta anak setiap tahun. Pada tahun 2020, Bank 

Pembangunan Asia (Asian Development Bank) menyatakan Indonesia selaku negara 

Asia Tenggara yang memiliki frekuensi balita stunting yang paling tinggi kedua. pada 

tahun 2020, 31,8% orang terkena dampaknya. 

Ketidakseimbangan gizi dapat menyebabkan stunting, masalah pertumbuhan 

fisik yang didefinisikan oleh perlambatan pertumbuhan. Kekurangan gizi terjadi sejak 

bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi 

stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Menurut World Health 

Organization (WHO), menurut indikator panjang badan ke usia (PB/U) ataupun 

tinggi badan ke usia (TB/U), stunting didefinisikan memiliki z-score dibawah -2SD. 

Sementara anak balita kebawah yang memiliki z-score dibawah -2SD (stunted) serta 

dibawah -3SD (severely stunted) dianggap terhambat (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan Sekretariat Wapres, 2017). 
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Jumlah keseluruhan balita stunting di Indonesia sejumlah 24,4%, berlandaskan 

atas temuan SSGI di tahun 2021. Di Indonesia, sekitar 25% balita mengalami 

stunting. Untuk kelompok usia balita (anak dibawah usia 5 tahun), persenan stunting 

yang ada di provinsi Sumatera Selatan dilaporkan sebesar 31,7%. Sebaliknya, tercatat 

29,8% untuk kelompok anak-anak yang memiliki umur kurang dari 2 tahun. 

Berdasarkan temuan SSGI di tingkatan nasional, provinsi, serta kabupaten ataupun 

kota di tahun 2021, terjadi penurunan angka stunting di Sumatera Selatan, yaitu 

sebesar 24,8%. 

Kabupaten Banyuasin ialah bagian dari Kabupaten yang ada dalam Provinsi 

Sumatera Selatan. Pada tahun 2021 menurut data e-PPGBM prevalensi stunting di 

Kabupaten Banyuasin masih tinggi di atas 20% yaitu berada pada angka 22%. Dari 6 

kecamatan di Kabupaten Banyuasin, Kecamatan Banyuasin III ialah bagian dari 

kecamatan yang menjadi lokus stunting. Dalam Kecamatan Banyuasin III prevalensi 

stunting pada tahun 2021 masih terbilang tinggi berada di Desa Terlangu sebesar 

29,7% (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin, 2021).  

Menurut WHO pada tahun 2018,  stunting diakibatkan oleh beberapa masalah 

seperti pola asuh dalam keluarga yang tak baik (Lestari et al., 2018), penyakit infeksi 

(Desyanti dan Nindya, 2017), konsumsi makanan tidak seimbang (Susanto et al., 

2019), personal higiene (Nurhidayati, 2020) dan sanitasi lingkungan (Torlesse et al., 

2016). Stunting juga dapat disebabkan oleh kondisi ekonomi masyarakat yang buruk 

dan sejumlah besar anggota masyarakat berpendapatan rendah. Selain itu juga, faktor 

sosial dan ekonomi di keluarga berkontribusi pada pertumbuhan anak. Pendidikan, 

pekerjaan, banyaknya anggota keluarga, serta pemasukan keluarga adalah beberapa 

contoh faktor sosial ekonomi yang disebutkan di atas (Ahyana et al., 2022). Terlepas 

dari berbagai faktor yang berkontribusi terhadap stunting, masalah penting gangguan 

pertumbuhan pada anak-anak didasari oleh pola asuh. Masyarakat mengalami 

masalah gizi sebagai akibat dari pola asuh yang buruk. Menurut Rusdi dan Mariyona 

(2021), pola asuh ialah memastikan anak mendapatkan gizi yang cukup dan 

seimbang, serta sanitasi lingkungan, kebersihan diri, dan pelayanan kesehatan. 

Penyebab stunting umumnya adalah praktik pengasuhan yang buruk oleh ibu yang 



3 
 

Universitas Sriwijaya 

memberi makan balitanya atau kekeliruan orang tua dalam pemberian makan 

balitanya sehingga mampu menyebabkan kenaikan risiko penyakit infeksi terhadap 

balita yang alami stunting (Rahmayana et al, 2014).  

Menurut riset dari Fatonah et al (2019), ditemukan korelasi kuat diantara pola 

asuh makan terhadap kasus stunting pada anak yang berusia 24 hingga 59 bulan dalam 

lingkungan kerja Puskesmas Cimahi Leuwigajah Selatan, yang bernilai p = 0,003 

(0,05). Riset ini juga konsisten terhadap temuan Yati (2018), yang menunjukkan 

korelasi diantara kebiasaan makan anak terhadap prevalensi stunting yang memiliki 

p value sebesar (0,0010<05). Menurut penelitian Dayuningsih et al (2020), pola asuh 

pada saat memberikan makan ialah aspek terpenting yang terkait dengan 

berlangsungnya stunting pada balita. 

Kejadian stunting dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk personal higiene. 

Standar kebersihan yang buruk dapat meningkatkan kemungkinan balita tertular 

penyakit infeksi ketika mereka mengkonsumsi makanan. Penyakit infeksi tersebut 

pada umumnya diberi tanda oleh ditemukannya nafsu makan yang menurun serta 

mengalami muntah-muntah alhasil asupan balita itu tak mencukupi apa yang 

dibutuhkannya. Keadaan tersebut yang suatu saat nanti berakibat tidak baik pada 

tumbuh kembang anak. Personal higiene yang tidak baik mampu mengakibatkan 

hilangnya zat-zat gizi yang berarti pada tumbuh kembang balita (Desyanti, 2017).  

Menurut penelitian Rahayu dan Darmawan (2019) di Kecamatan Kampung 

Melayu, ada korelasi langsung diantara balita yang mempunyai praktik higiene yang 

buruk terhadap stunting balita. Menurut temuan salah satu penelitian lain, mayoritas 

pengasuh dalam kelompok yang mengalami stunting memiliki kebiasaan kebersihan 

yang buruk (75,8%), sedangkan mereka yang berada dalam kelompok tak stunting 

berkebiasaan kebersihan yang baik (60,6%) (Aisah et al, 2019). Sejalan dengan 

penelitian tersebut, mayoritas balita dengan praktik higiene buruk mengalami 

stunting, namun mayoritas balita dengan praktik higiene yang baik tidak mengalami 

stunting (Widyastuti 2018),. Menurut penelitian Desyanti (2017), ada korelasi kuat 

antara kebiasaan kebersihan yang baik dan prevalensi stunting. Kelompok balita 

stunting lebih banyak diberi asuhan yang diikuti oleh higiene yang tidak baik. 
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Pola asuh pada saat memberi makan khususnya terhadap balita memerlukan 

dukungan keluarga dan juga perilaku personal higiene yang baik. Selain itu, belum 

ditemukannya penelitian terkait hubungan pola asuh pemberian makan serta personal 

higiene pada kejadian stunting di daerah Kabupaten Banyuasin. Oleh karena itu, 

dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui  hubungan pola asuh pemberian makan 

dan personal higiene terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa 

Terlangu Kecamatan Banyuasin III. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Kecamatan Banyuasin III merupakan salah satu kecamatan lokus stunting di 

Kabupaten Banyuasin. Salah satu faktor penyebab tidak langsung stunting adalah 

pola asuh pemberian makan dan juga personal higiene. Oleh karena itu, penulis ingin 

mengetahui “Hubungan Antara Pola Asuh Pemberian Makan Dan Personal Higiene 

Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 24-59 Bulan Di Desa Terlangu Kecamatan 

Banyuasin III”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pola asuh pemberian makan dan personal higiene dengan kejadian stunting 

pada balita 24-59 bulan di Desa Terlangu kecamatan Banyuasin III. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin balita, jumlah anak 

dalam keluarga, usia ibu, pendidikan terakhir ibu, dan pendapatan keluarga) 

2. Mengetahui gambaran pola asuh pemberian makan dan personal higiene 

pada anak balita usia 25-59 bulan di desa Terlangu kecamatan Banyuasin III. 

3. Mengetahui gambaran kejadian stunting pada anak balita usia 25-59 bulan 

di desa Terlangu kecamatan Banyuasin III. 
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4. Menganalisis hubungan pola asuh pemberian makan dengan kejadian 

stunting pada anak balita usia 25-59 bulan di Kecamatan Banyuasin III. 

5. Menganalisis hubungan personal higiene dengan kejadian stunting pada 

anak balita usia 25-59 bulan di Kecamatan Banyuasin III 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai tambahan pengalaman serta ilmu dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan terutama perihal hubungan diantara pola asuh pemberian makan 

dan personal higiene dengan kejadian stunting yang dialami balita 24-59 bulan 

di Desa Terlangu Kecamatan Banyuasin III. 

 

1.4.2. Bagi Pihak Puskesmas Banyuasin III 

Peneliti memiliki harapan jika hasil riset ini mampu berperan selaku 

penambahan wawasan serta informasi dan memiliki harapan adanya  tindak 

lanjut oleh pihak Puskesmas Banyuasin III guna memecahkan masalah yang 

ditemukan pada riset ini yang memiliki keterkaitan diantara pola asuh 

pemberian makan dan personal higiene terhadap terjadinya stunting yang 

dialami balita 24-59 bulan dalam Desa Terlangu kecamatan Banyuasin III. 

 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan tambahan kepustakaan 

yang dapat menjadi informasi yang bermanfaat untuk perkembangan 

pengetahuan dan dapat menjadi rekomendasi penelitian selanjutnya. 
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Psoyandu Al-Ikhlas Desa Terlangu kecamatan 

Banyuasin III 

1.5.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat hingga selesai sidang akhir. 

1.5.3. Materi Penelitian 

Penelitian ini terfokus pada  pola asuh pemberian makan dan juga personal 

higiene pada balita 24-59 bulan di Desa Terlangu kecamatan Banyuasin III.
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