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ABSTRAK

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN, FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT,
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Karya Tulis Ilmiah Berupa Tesis, Juli 2019

Febriani Dwi Bella; dibimbing oleh Nur Alam Fajar dan Misnaniarti.

Analisis Hubungan Faktor Budaya Pola Asuh Dalam Pendekatan Posifive Deviance Dengan Kejadian
Stunting Balita di Kota Palembang.

xii + 82 halaman, 28 tabel, 3 gambar, 11 lampiran
RINGKASAN

Stunting merupakan akibat dari keadaan kekurangan gizi yang terakumulasi dalam waktu lama dan
merupakan ancaman bagi masa depan anak-anak di Indonesia. Kejadian stunting balita secara tidak
langsung didasarkan peranan pola asuh positif dalam keluarga yaitu pemberian makan, pengasuhan,
kebersihan dan mendapatkan pelayanan kesehatan. Penelitian bertujuan menganalisis hubungan faktor
budaya pola asuh dalam pendekatan positive deviance dengan kejadian stunting balita di Kota
Palembang. Penelitian dilakukan menggunakan pendekatan mixed methodology dengan desain Studi
Cross Sectional pada bulan Maret 2019. Sampel data sebanyak 100 orang ibu yang mempunyai balita
usia 24-59 bulan dari keluarga miskin di Kota Palembang diambil dengan proportional random
sampling dan informan penelitian sebanyak 6 (enam) orang ibu balita diambil dengan purposive
sampling. Analisis data menggunakan metode sequential explanatory yang diawali analisis data
kuantitatif dengan chi square dan regresi logistik, dilanjutkan analisis data kualitatif dengan teknik
analisis isi. Hasil penelitian menunjukkan proporsi stunting balita pada keluarga miskin di Kota
Palembang sebesar 29%. Ada hubungan antara kebiasaan pemberian makan (p=0,000); kebiasaan
pengasuhan (p=0,001); kebiasaan kebersihan (»=0,021); dan kebiasaan mendapatkan pelayanan
kesehatan (p=0,000) dengan kejadian stunting balita. Variabel yang dominan berpengaruh terhadap
kejadian stunting balita adalah kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan (OR=4,898; C195% 1,321-
18,162). Ibu dengan kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan yang kurang baik untuk balitanya
mempunyai kecenderungan 4,898 kali lebih lebih besar memiliki balita stunting dibandingkan ibu
dengan kebiasaan yang baik setelah dikontrol oleh variabel lainnya. Stunting balita tidak mutlak terjadi
pada keluarga miskin dengan peranan pola asuh positive deviance dalam keluarga miskin yang
mengurangi kecenderungan balita untuk mengalami stunting. Perbaikan permasalahan gizi dengan
pemberdayaan masyarakat dengan pendekatan positive deviance dapat digunakan dalam upaya preventif
dan promotif merubah kebiasaan keluarga dalam meningkatkan status gizi dengan mengenali kebiasaan
positif ibu balita dan mampu menyebarkan kebiasaan positif tersebut pada ibu balita lainnya.

Kata Kunci : Stunting; Pola Asuh; Positive Deviance; Balita

Kepustakaan : 86 (1984-2019)
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ABSTRACT

ADMINISTRATION AND HEALTH POLICY, PUBLIC HEALTH FACULTY, SRIWIJAYA
UNIVERSITY
Scientific Paper in Thesis, July 2019

Febriani Dwi Bella; supervised by Nur Alam Fajar and Misnaniarti.

Analysis of the Correlation between Cultural Factors in Parenting using the Positive Deviance Approach
with the Incidence of Toddler’s Stunting in Palembang

xii + 82 pages, 28 tables, 3 pictures, 11 attachments

SUMMARY

Stunting is a result of malnutrition that accumulates for an extended time and is a threat to the future of
Indonesian children. The incidence of toddler’s stunting is indirectly related to the role of positive
parenting in the family, which includes feeding, nurturing, hygiene, and accessing health services. The
study aims to analyze the correlation of cultural factors in parenting using a positive deviance approach
with the incidence of stunting in children in Palembang. The study was conducted in March 2019 using
amixed methodology approach and a cross sectional desi gn. Data samples of 100 mothers with children
aged 24-59 months from poor families in Palembang were chosen by proportional random sampling
and combined with informant research to as many as 6 (six) mothers chosen by purposive sampling. The
data analysis used a sequential explanatory method, which began with quantitative data analysis with
chi-square and logistic regression, followed by qualitative data analysis through content analysis
techniques. The results showed that the proportion of toddler’s stunting in poor families in Palembang
was 29%. There was a relationship between feeding habits (p = 0,000), parenting habits (p = 0.001),
hygiene habits (p = 0.021), and the habit of accessing health services (p = 0,000) to the incidence of
stunting for toddlers. The dominant variable influencing the incidence of stunting in toddlers is the habit
of accessing health services (OR = 4.898; CI95% 1.32 1-18.162). Mothers with poor habits of accessing
health services for their children had a 4.898 times higher tendency of having toddlers with stunted
growth than those with good habits, after controlling for other variables.

Stunting toddlers incidence does not absolutely occur in poor families with the role of positive deviance
parenting that reduces stunting incidence. The positive deviance approach can be used as a preventive
and promotive efforts to change family habits in improving nutritional status by recognizin g the positive
habits of toddler’s mother and spread these habits to other family.

Keywords : Stunting; Parenting; Positive Deviance; Toddler
Citation : 86 (1984-2019)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan nasional mempunyai tujuan dalam peningkatan mutu sumber
daya manusia yang implementasinya dilaksanakan secara berkelanjutan dimulai
dari pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Dalam menghasilkan sumber daya
manusia yang berkualitas harus dirintis dari sejak dini sejak berada dalam
kehamilan sampai pada tahap tumbuh kembang, terutama pada periode emas
kehidupan anak (Tanuwijaya, 2003).

Fase terpenting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak ketika masa
bayi dan balita, karena pada masa tersebut adalah masa paling penting bagi orang
tua untuk membangun dasar tumbuh kembang anak. Proses pertumbuhan dan
perkembangan pada masa bayi dan balita merupakan proses yang teramat penting
dalam menentukan masa depan anak baik secara fisik, mental maupun perilaku
(Sunartyo, 2007) dan di fase ini memerlukan perhatian lebih terutama kecukupan
gizinya (Kurniasih, 2010). Gizi yang cukup pada balita akan berdampak pada
keseimbangan perkembangan baik fizik dan mentalnya. Ketidakcukupan gizi yang
ditandai dengan status gizi yang buruk akan berdampak pada menurunnya
produksi antibodi dalam tubuh sehingga memungkinkan penyakit masuk ke dalam
tubuh (Rambitan, Purba dan Kapantow, 2014).

Stunting merupakan salah satu permasalahan status gizi pada balita yang
digambarkan sebagai bentuk kegagalan pertumbuhan akibat gizi buruk dan
kesehatan selama periode prenatal dan postnatal (Milman ez al., 2005). Stunting
muncul sebagai akibat dari keadaan kekurangan gizi yang terakumulasi dalam
waktu yang cukup lama sehingga akan lebih terlihat manifestnya secara fisik di
usia 24 — 59 bulan. Dalam prosesnya, stunting dapat mengganggu perkembangan
anak dari tahap awal konsepsi sampai tahun keempat kehidupan sebagai penentu
penting pertumbuhan anak dan berpengaruh terhadap tingkat kecerdasannya.
Anak yang mengalami stunting memiliki risiko 9 kali lebih besar memiliki nilai
IQ di bawah rata-rata bila dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami

stunting (Arfines dan Puspitasari, 2017). Stunting pada balita perlu mendapatkan
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perhatian khusus dikarenakan dapat menghambat perkembangan fisik dan mental
pada anak. Stunting akan menjadi penyebab meningkatnya kematian, penurunan
tingkat kognitif dan rendahnya perkembangan motorik serta ketidakseimbangan
fungsi-fungsi tubuh. Stunting juga berhubungan dengan meningkatnya risiko
turunnya fungsi intelektual, tingkat produktivitas dan meningkatnya risiko terkena
penyakit degeneratif di periode yang akan datang. Anak dengan stunting akan
cenderung lebih rentan terhadap penyakit infeksi, sehingga memperbesar risiko
mengalami penurunan kualitas belajar (Indrawati, 2016).

Dari risiko - risiko yang telah disebutkan diatas, stunting merupakan
ancaman bagi masa depan anak-anak di Indonesia. Puncak pertumbuhan
penduduk produktif (bonus demografi) di Indonesia diproyeksikan terjadi pada
tahun 2013. Namun hal tersebut akan sia-sia dan justru akan menjadi beban
negara apabila tingginya prevalensi balita stunting di Indonesia tidak diperbaiki
sekarang juga (Badan Litbang Kesehatan, 2018). Prevalensi stunting di Indonesia
secara nasional pada tahun 2013 sebesar 37,2%, yang berarti mengalami
peningkatan dari tahun 2010 yaitu sebesar 35,6%. Hal ini menunjukkan bahwa
prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara lain di Asia
Tenggara, seperti Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%)
(Millennium Challenge Account — Indonesia, 2014). Berbagai upaya telah
dilakukan oleh Pemerintah khususnya Kementerian Kesehatan RI sehingga
menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 angka stunting dapat ditekan
menjadi 30,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2018) dan sudah mencapai target
RPJMN tahun 2019 yaitu sebesar 32%. Namun hal ini tidak menyurutkan upaya
pemerintah bahwa stunting masih menjadi permasalahan utama gizi yang harus
diselesaikan mengingat Indonesia menduduki peringkat kelima dengan angka
stunting tertinggi di dunia serta untuk mencapai target Global Prevalensi Stunting
WHO sebesar 20,2% (Badan Litbang Kesehatan, 2018). Data Riset Kesehatan
Dasar Tingkat Provinsi Sumatera Selatan tahun 2013 menyebutkan bahwa
prevalensi balita pendek dan sangat pendek di Kota Palembang sebesar 27,4%.
Permasalahan stunting balita di Kota Palembang menduduki posisi teratas
dibandingkan dengan permasalahan gizi KEP lain yang dialami oleh balita (Dinas

Kesehatan Kota Palembang, 2017).
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Permasalahan stunting dipengaruhi oleh banyak faktor. Dalam The United
Nation Children Fund (UNICEF, 1997), digambarkan bahwa faktor yang
berpengaruh langsung pada status gizi adalah asupan gizi dan keberadaan
penyakit infeksi. Bila asupan gizi makin baik maka status gizi serta kekebalan
tubuh semakin tinggi sehingga tidak mudah terkena penyakit. Dalam keadaan
asupan gizi yang kurang baik, maka akan sangat mudah terkena penyakit infeksi
yang berujung pada masalah gizi. Pada konsep ini juga disebutkan bahwa status
gizi juga dipengaruhi tidak langsung oleh berbagai faktor seperti ketersediaan
makanan, pola pengasuhan dalam keluarga, kebersihan lingkungan dan pelayanan
kesehatan. Ketersediaan makanan, kebersihan lingkungan dan pelayanan
kesehatan pada alurnya lebih dulu berpengaruh pada asupan gizi dan penyakit
infeksi sedangkan pola asuh selain melalui alur tersebut juga dapat secara vertikal
mempengaruhi status gizi. Sehingga pola asuh perlu untuk diperhatikan dan tidak
dapat diabaikan dalam upaya peningkatan status gizi terutama pada balita. Faktor
lingkungan yang menyangkut aspek alam, sosial maupun binaan merupakan
faktor tidak langsung yang mempengaruhi status gizi. Dalam berbagai penelitian
disebutkan bahwa status gizi dapat disebabkan oleh kondisi medis, status sosial
ekonomi keluarga, dan lingkungan sosial budaya atau sosio-kultural (Handayani
dan Prameswari, 2012).

Faktor sosial dan budaya berpengaruh besar pada perawatan balita dalam
keluarga yang akan berdampak pada status kesehatan dan status gizi balita. Faktor
sosial dan budaya itu meliputi diantaranya pendidikan, pekerjaan, penghasilan,
suku/etnis, tradisi/kebiasaan, dan pengetahuan keluarga akan kesehatan dan gizi
(Yudi, 2008). Dengan latar belakang suku yang berbeda dalam masyarakat akan
menentukan kebiasaan makan dalam suatu keluarga. Begitu pula dengan faktor
pendidikan berpengaruh terhadap informasi kesehatan yang didapat oleh orang tua
dalam mendukung upaya peningkatan status gizi anak. Sedangkan faktor
pendapatan orang tua juga berpengaruh dalam upaya penyediaan makan anak.
Menurut penelitian, pada keluarga yang berpendapatan rendah berisiko 2 kali
lebih besar memiliki balita dengan status gizi kurang bila dibandingkan dengan

keluarga yang berpendapatan tinggi (Berg, 1985).
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Faktor budaya berupa tradisi dan kebiasaan dalam pola pengasuhan yang
kurang baik dalam keluarga adalah satu dari penyebab adanya permasalahan gizi.
Pola asuh meliputi kemampuan orang tua dan anggota keluarga lainnya untuk
menyiapkan waktu, dukungan dan perhatian dalam pemenuhan kebutuhan baik
secara fisik, sosial dan mental anak dalam tumbuh kembangnya di keluarga
(Engle, Menon dan Haddad, 1999). Pola asuh terhadap anak diwujudkan dalam
beberapa cara berupa pemberian ASI dan MP-ASI, rangsangan psikososial,
praktek hygiene dan sanitasi lingkungan, perawatan anak saat sakit berupa praktek
kesehatan dalam rumah dan pencarian pelayanan kesehatan (Panjaitan, 2011).
Kebiasaan yang ada didalam keluarga berupa praktik pemberian makan,
rangsangan psikososial, praktik kebersihan/hygiene, sanitasi lingkungan dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan mempunyai hubungan yang signifikan dengan
kejadian stunting anak usia 24 — 59 bulan (Rahmayana, 2014).

Dari keadaan tersebut dapat dilihat bahwa pola asuh keluarga berperan besar
terhadap status gizi anak. Hal ini terlihat pada adanya fakta bahwa masalah gizi
buruk/kurang tidak selalu terjadi pada keluarga miskin atau yang tinggal di
lingkungan miskin. Dengan kata lain bahwa balita dengan keadaan gizi baik juga
ditemukan pada keluarga miskin/marginal. Gizi buruk dapat terjadi pada anak
manapun yang tidak secara mutlak dipengaruhi oleh kemampuan ekonomi
keluarga. Hal ini mengindikasikan bahwa anak yang berasal dari keluarga dengan
kemampuan ekonomi tinggi juga dapat mengalami gizi buruk. Dan sebaliknya di
keluarga dengan perekonomian rendah masih dapat dijumpai anak yang status
gizinya baik.

Adanya penyebaran permasalahan gizi terutama stunting yang tidak merata
menyebabkan adanya kawasan dengan kejadian stunting yang rendah di wilayah
dengan tingkat kemiskinan yang tinggi. Data dari Dinas Sosial Kota Palembang
menyebutkan bahwa jumlah keluarga penerima Program Keluarga Harapan
(PKH) sebagai indikator tingkat kemiskinan di Kota Palembang sebesar 53.678
Keluarga Penerima Manfaat (KPM). Program Keluarga Harapan adalah program
pemberian bantuan sosial bersyarat kepada Keluarga Penerima Manfaat sebagai
upaya percepatan penanggulangan kemiskinan yang bertujuan untuk mengurangi

beban pengeluaran serta memberikan nutrisi yang lebih seimbang secara tepat
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sasaran dan tepat waktu (Kemensos RI, 2018). Dari data tersebut menunjukkan
bahwa penyebaran keluarga miskin di Kota Palembang tidak sejalan dengan
jumlah kejadian stunting. Hal tersebut menggambarkan bahwa di dalam keluarga
miskin di Kota Palembang persentase jumlah balita dengan status gizi baik cukup
tinggi ditunjukkan dengan angka kejadian stunting yang rendah.

Permasalahan gizi dapat dicegah dengan mengenali akar masalah yang
terjadi di masyarakat sehingga penanganan masalah gizi dapat dilakukan secara
mendasar pada sumber masalah. Salah satu pendekatan yang dapat digunakan
dalam upaya preventif dan promotif dalam masyarakat yaitu pendekatan positive
deviance. Pendekatan ini merupakan suatu model untuk merubah perilaku
masyarakat dalam meningkatkan status gizi melalui perilaku positif. Penanganan
status gizi pada keluarga miskin sangat tepat dilakukan dengan pendekatan
positive deviance ini. Positive deviance adalah pendekatan untuk memecahkan
permasalahan gizi dengan berdasarkan keluarga dan masyarakat dengan
mengenali kebiasaan ibu dari anak dengan gizi baik dan berasal dari keluarga
miskin dan mampu menyebarkan kebiasaan positif pada ibu dari anak dengan gizi
yang kurang/buruk. Kebiasaan positif dalam keluarga sebagai dasar dari
pendekatan positive deviance dibedakan dalam empat pola kebiasaan yaitu
pemberian makan, pengasuhan, kebersihan dan mendapatkan pelayanan kesehatan
(CORE, 2004).

Berdasarkan uraian dan data di atas, maka pentingnya dilakukan penelitian
tentang “Analisis Hubungan Faktor Budaya Pola Asuh Dalam Pendekatan

Positive Deviance Dengan Kejadian Stunting Balita di Kota Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah

Permasalahan gizi tidak selalu terjadi pada keluarga miskin dengan
ditemukannya balita pada keluarga miskin yang memiliki status gizi baik (tidak
stunting) yang didasarkan pada peranan pola asuh dalam keluarga. Penelitian ini
dilakukan untuk mengamati hubungan budaya pola asuh berupa kebiasaan
pemberian makan, kebiasaan pengasuhan, kebiasaan kebersihan dan kebiasaan
mendapatkan pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting balita dari keluarga

miskin di Kota Palembang.
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1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan faktor budaya pola asuh
dalam pendekatan positive deviance dengan kejadian stunting balita di Kota

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.  Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting balita dari keluarga
miskin.

2. Mengetahui distribusi frekuensi kebiasaan pemberian makan, kebiasaan
pengasuhan, kebiasaan kebersihan, dan kebiasaan mendapatkan pelayanan
kesehatan pada balita dari keluarga miskin.

3. Menganalisis hubungan kebiasaan pemberian makan dengan kejadian
stunting balita dari keluarga miskin.

4.  Menganalisis hubungan kebiasaan pengasuhan dengan kejadian stunting
balita keluarga miskin.

5. Menganalisis hubungan kebiasaan kebersihan dengan kejadian stunting
balita dari keluarga miskin.

6.  Menganalisis hubungan kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan
dengan kejadian stunting balita dari keluarga miskin.

7.  Mengetahui variabel yang dominan terhadap kejadian stunting balita dari

keluarga miskin..

1.4. Manfaat
1.4.1. Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan teori dan hasil
analisis budaya pola asuh dalam keluarga dalam mengatasi kejadian stunting
balita untuk kepentingan penelitian dimasa yang akan datang dan bermanfaat bagi

perkembangan ilmu pengetahuan.
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1.4.2.Praktis

1.

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti dalam meningkatkan pengetahuan
dan wawasan mengenai hubungan budaya pola asuh dengan kejadian
stunting pada balita.

Hasil penelitian ini menjadi sumbangan informasi bagi pemerintah
khususnya bidang kesehatan tentang hubungan budaya pola asuh dalam
keluarga dengan kejadian stunting balita dan menjadi bahan masukan
sebagai pembuat program, agar lebih memperhatikan dan memiliki
komitmen yang tinggi terhadap status gizi anak — anak yang mempunyai
dampak dalam pengembangan SDM yang berkualitas.

Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan dalam kegiatan perencanaan
program dan strategi penanggulangan stunting balita dengan kegiatan yang
menerapkan pendekatan positive deviance pada program penyuluhan gizi
yang mengarah pada pemberdayaan masyarakat dengan memanfaatkan
potensi yang ada dalam masyarakat itu sendiri.

Hasil penelitian ini sebagai bahan pertimbangan bagi Dinas Kesehatan Kota
Palembang dalam hal ini melalui puskesmas dan posyandu yaitu kader dan
petugas kesehatan dilini terdepan agar dapat lebih meningkatkan pelayanan
dalam melakukan pendampingan terhadap ibu dengan balita.

Hasil penelitian ini sebagai bahan informasi dan acuan bagi para orangtua
agar lebih memperhatikan kebutuhan gizi anak, dan dapat memberikan
perhatian, bimbingan serta asuhan yang lebih baik lagi pada anak sehingga

menciptakan generasi — generasi yang cemerlang di masa yang akan datang.
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