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ABSTRAK 

Stunting adalah kondisi gangguan pertumbuhan yang diakibatkan oleh 

kekurangan gizi dalam jangka panjang, yang ditunjukkan dengan Indeks 

Antropometri PB/U atau TB/U ≤ -2 SD. WHO menyatakan karakteristik dan  pola 

asuh ibu merupakan salah satu dari penyebab stunting yang terjadi pada balita. 

Penelitian ini bertujuan ingin mengetahui hubungan antara karakteristik dan pola 

asuh ibu terhadap kejadian stunting anak usia 24-36 bulan 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode cross 

sectional, yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukarami. Sampel dalam 

penelitian ini adalah balita usia 24-36 bulan yang berjumlah 90 responden dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat.  

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik 

ibu yaitu : umur (p–value: 0,803), pekerjaan (p-value: 0,732), tingkat pendidikan 

(p-value: 0,495) dan pendapatan keluarga (p-value: 0,599). Ada hubungan antara 

variabel pola asuh yaitu: praktik pemberian makan (p-value: 0,000), praktik 

pemantauan pertumbuhan(p-value: 0,001),  dan praktik personal hygiene (p-

value: 0,015). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pola asuh ibu memiliki hubungan 

secara bermakna terhadap kejadian stunting. Oleh karena itu diperlukan 

pemberian peningkatan edukasi dari pihak puskesmas tentang pola asuh ibu 

kepada ibu –ibu di posyandu sehingga dapat menekan angka kejadian stunting. 

  

Kata Kunci : Pola Asuh ibu, Praktek Pemberian Makan, Pemantauan 

Pertumbuhan ke Posyandu dan Personal Hiegene 

Kepustakaan : 54 (2005-2019)  
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ABSTRACT 

 

Stunting is Chronic condition than shows a growth retardation as affect of 

nutrition deficiency for long time of smaller than -2 SD. WHO said that the 

characteristic of mother and maternal pattern one of as factors affect of the 

stunting event in itoddler. 

 The purpose of this study to known association among characteristic and 

parenting mother’s with stunting.  The study used  cross sectional approach done 

in the work of area Sukarami Public of Health in Lahat District, sampel taken as 

many as  90 children age 24-36 months with sample random sampling technique. 

Analisis of data used bivariate and univariat and then presented by table an 

interpret 

 The results of this study indicate that  mother’s age ( p-value: 0,803), 

Mother’s education(p- value: 0,495), Job status of Mothers ( p- value: 0,732), and 

Family Income (p- value: 0,559). There were not a relationship with stunting. The  

mother’s parenting , Feeding parenting ( p- value: 0,000), Growth and 

development parenting ( p- value:  0,001) and Personal Hiegene parenting (p-

value: 0,015) smaller than α(0,050 it means there were significant relationship 

with stunting. 

 Can be concluded  that mother’s  parenting about feeding parenting, 

growth and development parenting , personal hiegene parenting is a risk factor of 

stunting. Need to give many education for mother by staff of Sukarami Public of 

Health to reduce the incidence of stunting. 

 

Keywords : Mother’s parenting, Feeding Parenting, Growth and development  

parenting and personal hygiene parenting 

Literatures : 54 (2005-2019) 
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BAB I  

PENDAHULUAN  
 

1.1 Latar Belakang  

Pemerintah memfokuskan pembangunan pada program dan kebijakan yang 

ditujukan untuk meningkatkan kualitas manusia dam masyarakat, demi 

terciptanya manusia yang berkualitas, unggul dan berkarakter. Karakter suatu 

bangsa memiliki hubungan timbal balik dengan gizi, artinya gizi menentukan 

kondisi suatu bangsa dan kondisi suatu bangsa dapat mempengaruhi status gizi 

masyarakat. Gizi merupakan modal untuk pembangunan manusia berasal dari 

sumber daya yang berkualitas (Kemenkes R.I,2015). 

Usia yang paling memiliki risiko terhadap masalah gizi adalah balita dan 

harus mendapat perhatian khusus dengan memberi perhatian lebih terhadap nutrisi 

yang tepat untuk pertumbuhan dan perkembangannya agar status gizi anak balita 

bisa tumbuh dengan optimal. Penilaian status gizi sejak dini perlu dilakukan untuk 

mengukur pertumbuhan anak dan menilai status gizi. Pemerintah memberikan 

prioritas kepada kelompok usia rawan contohnya balita dalam hal upaya 

perbaikan gizi karena kelompok anak pada usia tersebut gizi sangat diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan. Balita yang mengalami kurang gizi 

mempunyai risiko meninggal lebih tinggi dibandingkan balita yang tidak kurang 

gizi (Numaliza & Herlina, 2018). 

Stunting merupakan salah satu manifestasi dari keadaan malnutrisi yang 

berhubungan dengan kecukupan zat gizi yang kurang optimal dari masa lalu 

sehingga termasuk dalam masalah gizi yang bersifat kronis. Penilaian stunting 

dilakukan dengan mengukur panjang badan atau tinggi badan, umur dan jenis 

kelamin. Kegiatan di posyandu yang lazim dilakukan biasanya hanya mengukur 

berat badan saja tanpa mengukur tinggi badan atau panjang badan, hal inilah 

lambat laun yang menyebabkan stunting dan terlambat disadari. Keadaan tersebut 

menyebabkan WHO menargetkan stunting menjadi fokus perbaikan gizi di dunia 

sampai tahun 2025. Dalam definisinya stunting adalah pendek atau tinggi badan 

tidak sesuai atau lebih pendek dari anak seusianya, dikenali dari hasil pengukuran 

TB<-2 SD (standar deviasi) -indeks TB/U- nya di bawah -2 SD (standar deviasi). 
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Kejadian stunting adalah akibat dari asupan nutrisi yang kurang, baik dari segi 

kualitas maupun kuantitas, kejadian infeksi, atau merupakan gabungan dari 

keduanya. Pada negara dengan ekonomi menengah kebawah kondisi stunting 

sering dijumpai (Mayasari dkk, 2018). 

Wilayah Asia dan Afrika menempati peringkat tertinggi angka kejadian 

stunting, Menurut WHO. Indonesia termasuk dalam lima besar negara di dunia  

dengan jumlah stunting pada anak-anak, sekitar 37,2% anak di Indonesia 

menderita stunting. Pertumbuhan pada masa ini penting karena memberikan 

pengaruh terhadap salah satu  indikator kesehatan di masa dewasa . Stunting 

hingga saat ini masih menjadi permasalahan dunia, World Bank, WHO dan 

UNICEF memperkirakan ada 22,2% atau 150,8 juta anak balita diseluruh dunia 

mengalami stunting pada 2017 dan Indonesia merupakan negara terbesar ke tiga 

setelah Timor Leste dan India (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Riset Kesehatan Dasar 2018 mencatat prevalensi stunting nasional sebesar 

30,8% angka ini mengalami penurunan dibanding Riset Kesehatan Dasar 2013 

sebesar 37,2% tetapi masih dibawah target RPJMN yang menetapkan angka 

stunting dibawah 28% dan target WHO dibawah 20%. Di Provinsi Sumatera 

Selatan angka stunting termasuk tinggi dan melebihi angka nasional yaitu 31,7% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

Kabupaten Lahat  merupakan salah satu kabupaten di Sumatera Selatan 

dengan angka stunting tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan  prevalensi stunting 

sebesar 48,1 % Kecamatan Gumay Talang merupakan urutan ketiga prevalensi 

stunting setelah Kecamatan Merapi Timur dan Merapi Barat dengan angka 

prevalensi  data sementara sebesar 6,2 %(Dinkes Lahat, 2019). 

Penanggulangan stunting di wilayah Kabupaten Lahat telah dicanangkan 

melalui perjanjian kerjasama antara Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat sebagai 

Perangkat Daerah yang bertugas menurunkan angka kejadian stunting di Lahat 

dengan ketua TP-PKK Kabupaten Lahat sebagai duta cegah stunting Kabupaten 

Lahat bekerja sama menjadi perwakilan dengan konsisten membawa pesan dalam 

usaha pencegahan dan penurunan angka stunting, memberikan advokasi kepada 

pimpinan daerah, perangkat daerah, meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 

masyarakat mengenai stunting dan cara pencegahannya serta meningkatkan 
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kapasitas kader posyandu dalam memberikan edukasi mengenai perilaku, pola 

asuh, pola pangan, dan sanitasi dalam upaya pencegahan dan penurunan angka 

stunting, perjanjian kerja sama ini di buat pada hari selasa, tanggal 29 Oktober 

tahun 2019. Kondisi stunting pada anak dapat dicegah dengan cara meningkatkan 

status gizi ibunya pada masa remaja dan wanita subur, pemberian makanan bayi 

dan anak yang tepat, serta meningkatkan akses air bersih dan sanitasi yang 

memadai, imunisasi dan pengobatan untuk penyakit manula(Pemda Kab. Lahat, 

2019) 

Pencegahan stunting dipengaruhi 3 point penting dan mendasar yaitu: pola 

asuh yang baik, perbaikan pola makan dan peningkatan sanitasi dan air bersih 

(P2PTM Kemenkes RI, 2018). Pola asuh yang salah dan kurang memadai menjadi 

salah satu penyebab terjadinya masalah gizi khususnya kurang gizi. Kurang gizi 

juga disebabkan oleh kemiskinan, keadaan sosial ekonomi rendah, ketersediaan 

makanan yang kurang, daya beli yang rendah, sering mengalami sakit, kurang 

perawatan dan kebersihan, serta kebiasaan atau pola asuh orang tua dalam praktik 

pemberian makan yang kurang tepat (Amalia & Mardiana, 2016). 

 Pola asuh berpengaruh signifikan  dan sebagai penyebab tidak langsung 

stunting seta merupakan salah satu faktor yang memiliki peranan penting dalam 

pencegahan stunting(UNICEF, 2015). Menurut Engle et al (1997) yang dikutip 

oleh Febriani(2020)  terdapat empat komponen penting didalam pola asuh yang 

berpengaruh yaitu pemberian makan anak, kebersihan, kesehatan, dan stimulasi 

psikososial. Peranan orang tua terutama ibu sangat erat kaitan dengan praktek pola 

asuh anak dan pembentukan karakter serta tumbuh kembang anak, tanggung 

jawab seorang ibu menjamin pemenuhan terhadap nutrisi yang bergizi agar 

tumbuh menjadi anak yang sehat dengan status gizi optimal. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Cristine Deborah  di Biboki Utara, 

Timor Tengah Utara, Nusa Tenggara Timur (NTT) ditemukan bahwa pola asuh 

adalah faktor yang paling dominan yang berpengaruh terhadap kejadian stunting 

di wilayah tersebut dengan hasil bahwa terdapat hubungan yang berarti antara 

riwayat pola asuh kurang, pola makan, asupan zat gizi, budaya, penyakit infeksi 

dan ekonomi keluarga dengan kejadian stunting (Nabuasa dkk, 2016). 
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Pemanfaatan pelayanan kesehatan yang optimal dan Praktik Hiegene yang 

baik berpengaruh terhadap kejadian stunting. Praktik pemberian makan yang baik 

akan berdampak positif dengan terpenuhinya asupan gizi anak dan dengan 

menjalankan praktik hiegene yang baik maka ibu melindungi anak dari pengaruh 

lingkungan yang tidak baik dan terhindar dari penularan penyakit sehingga 

berpengaruh positif terhadap status gizi anak. hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Rahmayana yang menyatakan ada hubungan bermakna antara 

praktik pemberian makan yang baik dan praktik hiegene terhadap kejadian 

stunting.(Rahmayana dkk, 2014). 

Penyebab stunting didasarkan atas dua faktor yaitu secara langsung dan 

secara tidak langsung. Penyebab langsung adalah asupan gizi yang salah seperti  

dmalnutrisi saat kehamilan, tidak memberikan  ASI Eksklusif, sering menderita 

penyakit infeksi, MP ASI yang tidak tepat serta riwayat  berat badan lahir dan 

panjang lahir. Dan  faktor secara tidak langsung pendidikan , pekerjaan orang tua, 

dan status ekonomi keluarga serta pola asuh ibu yang salah. KeadaanStunting 

menggambarkan kekurangan gizi kronis selama periode kritis yaitu 1000 Hari 

Pertama Kehidupan,  awal kehidupan yang berpengaruh terhadap kegagalan 

pertumbuhan dan perkembangan (Mzumara et al., 2018). Persentase  terbesar  

pada anak balita yang mengalami stunting yaitu pada usia 24-36 bulan sebanyak r 

46,2 % dari total anak yang diteliti antara usia 12- 60 bulan hal ini karena telah 

terjadi perubahan pola hidup dari ASI beralih kemakanan padat dan pemberian 

ASI yang telah disapih serta anak mulai susah makan (Dwi & Wirjatmadi, 2008) 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, tingkat pendidikan ibu di 

Kecamatan Gumay Talang sebagian besar adalah pendidikan dasar yaitu tamat SD 

dan SMP, dengan tingkat sosial ekonomi sebagian besar menengah kebawah dan 

kebanyakan ibu tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga yang mengandalkan 

penghasilan dari suami. Karakteristik ibu mempengaruhi pola asuh dalam praktek 

pemberian makan, pemanfaatan pelayanan kesehatan dan hiegene dan berdampak 

terhadap status gizi anak., semakin tinggi pendidikan ibu akan menambah pola 

pikir ibu tentang pola pemberian makan keluarga maupun pola pengasuhan 

anak(Mustamin dkk, 2018). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapatlah dirumuskan permasalahan apakah   

karakteristik dan  pola asuh  ibu memiliki hubungan  terhadap  kejadian stunting  

pada anak usia 24-36 bulan  di wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan 

Gumay Talang. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1  Tujuan Umum   

 Untuk mengetahui hubungan karakteristik dan pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting anak usia 24-36 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Sukarami 

Kecamatan Gumay Talang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik anak usia 24-36 bulan di wilayah Kerja 

Puskesmas Sukarami Kecamatan Gumay Talang   

2. Untuk mengetahui angka kejadian stunting anak usia 24-36 bulan di 

wilayah Kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan Gumay Talang   

3. Untuk mengetahui karakteristik ibu seperti umur, tingkat pendidikan,  

status pekerjaan dan pendapatan keluarga anak usia 24-36 bulan di wilayah 

Kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan Gumay Talang   

4. Untuk mengetahui pola asuh ibu anak usia 24- 36 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Sukarami Kecamatan Gumay Talang 

5. Untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu dengan kejadian stunting 

anak usia 24-36 Bulan di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Kecamatan 

Gumay Talang 

6. Untuk mengetahui hubungan pola asuh praktik pemberian makan, 

pemantauan pertumbuhan ke posyandu dan praktik higiene perorangan 

dengan kejadian stunting anak usia 24-36 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Sukarami Kecamatan Gumay Talang 

7. Untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting pada anak usia 24- 36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sukarami 

Kecamatan Gumay Talang 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Penulis  
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Mendapatkan wawasan, pengetahuan dan menerapkan teori-teori yang 

telah didapatkan dari bangku kuliah terutama ilmu gizi masyarakat. 

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat  

Dapat berbagi informasi bagi Dinas Kesehatan, khususnya Puskesmas 

Sukarami tentang intervensi stunting khususnya  hubungan karakteristik dan 

pola asuh ibu terhadap kejadian stunting anak usia 24-36 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Sukarami sehingga dapat menjadi acuan dalam mengambil 

kebijakan dan perencanaan program di masa yang akan datang yang berkaitan 

dengan gizi masyarakat dalam upaya pencegahan dan penurunan angka 

stunting. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi 

bagi mahasiswa yang berminat dalam melaksanakan penelitian di bidang 

kesehatan masyarakat khususnya pencegahan dan penurunan angka stunting 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

    Penelitian ini telah dilaksanakan di Kecamatan Gumay Talang yang 

merupakan wilayah kerja Puskesmas Sukarami. 

1.5.2 Lingkup Materi  

   Fokus materi pada penelitian ini mengenai kesehatan masyarakat 

khususnya gizi masyarakat, penelitian ini dilakukan mengingat tingginya kasus 

stunting pada balita di Kabupaten Lahat dan karakteristik orang tua seta pola 

asuh ibu terhadap kejadian stunting dimana pada penelitian ini yang terlibat 

didalamnya adalah ibu  dan anak usia 24-36 bulan sebagai responden.  

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan 13 Februari sampai dengan 13 

Maret 2020. Dalam penelitian ini telah dilakukan wawancara responden 

dengan menggunakan kuesioner. 
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