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ABSTRACT

Background: Stunting is a condition of long-term malnutrition caused by a lack of nutritional
intake for a long time and as a result of feeding that is not following the needs that cause
children to fail to achieve their linear growth potential. Parents who find that their child is
stunted will be a stressor and pressure on the family. Family responses that do not adapt tend to
result in suboptimal development. The condition of the family in response to situations or
difficulties faced in the family is called family resilience.

Objective: To analyze family resilience in parents who have stunting toddlers in Muaro Jambi
Regency.

Methods: Qualitative research with a phenomenological approach using in-depth interviews,
Focus Group Discussion, and observation methods. The data analysis used is taxonomic
analysis. The validity of the data using the triangulation method. The informants in this study
were 18 parents who had stunting toddlers in Muaro Jambi Regency.

Results: This study shows that almost all parents and families of stunting toddlers in Muaro
Jambi Regency interpret stunting as a trial and transcendence that must be overcome together, to
produce resilience that is more focused on overcoming stunting problems. In addition, changes
in adapting positively to the role and interaction of each family member of stunting toddlers in
Muaro Jambi Regency make their families more resilient in overcoming household problems,
especially stunting problems. Clear communication with parents and family can also encourage
parents to open up emotionally, both negative and positive, which in turn encourages
collaborative problem-solving.

Conclusion: In dealing with household problems, parents of stunting toddlers in Muaro Jambi
Regency have implemented quite good coping strategies. Certainly, a good enough strategy can
create strong resilience in the family, but there are still inappropriate coping strategies because
they clash with the declining habits of the local area.

Keywords: Family Resilience, Stunting, Parenting
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ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting adalah kondisi kekurangan gizi jangka panjang yang disebabkan
oleh kuranganya asupan gizi dalam waktu cukup lama dan akibat dari pemberian makanan yang
tidak sesuai dengan kebutuhan yang menyebabkan anak gagal dalam mencapai potensi
pertumbuhan liniernya. Orang tua yang mendapati bahwa anaknya mengalami stunting akan
menjadi sebuah stressor dan tekanan bagi keluarga. Respon keluarga yang tidak adaptif
cenderung menghasilkan perkembangan yang tidak optimal. Kondisi keluarga terhadap respon
pada situasi atau kesulitan yang dihadapi dalam keluarga disebut dengan family resilience.
Tujuan : Untuk menganalisis family resilience pada orang tua yang memiliki balita stunting di
Kabupaten Muaro Jambi.

Metode : Penelitian Kualitatif dengan pendekatan fenomenologi dengan menggunakan metode
wawancara mendalam, Focus Group Discussion dan observasi. Analisis data yang digunakan
adalah analisis taksonomi. Validitas data menggunakan metode triangulasi. Informan pada
penelitian ini sebanyak 18 orang tua yang memiliki balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi.
Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruh orang tua dan keluarga balita stunting
di Kabupaten Muaro Jambi memaknai stunting sebagai cobaan dan transendensi yang harus
diatasi bersama, sehingga dapat menghasilkan resilience yang lebih fokus dalam mengatasi
permasalahan stunting. Selain itu, perubahan adaptif secara positif pada peran serta interaksi
setiap antar anggota keluarga balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi menjadikan keluarga
mereka lebih tangguh dalam mengatasi permasalahan rumah tangga terutama permasalahan
stunting. Komunikasi yang jelas pada orang tua dan keluarga juga dapat mendorong para orang
tua untuk terbuka secara emosional negatif maupun positif yang pada akhirnya mendorong
pemecahan masalah kolaboratif.

Kesimpulan : Dalam menyikapi permasalahan rumah tangga, orang tua balita stunting di
Kabupaten Muaro Jambi sudah melakukan strategi koping yang cukup baik. Tentunya strategi
yang cukup baik tersebut dapat membuat resilience yang tangguh pada keluarga, tetapi masih
terdapat strategi koping yang kurang tepat dikarenakan berbenturan dengan kebiasaan yang
turun menurun dari daerah setempat.

Kata Kunci  : Family Resilience, Stunting, Pengasuhan
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Umumnya setiap orang tua mengharapakan anak yang terlahir dalam
kondisi sehat tanpa ada permasalahan apapun. Akan tetapi terkadang yang
terjadi tidak selalu sejalan dengan harapan, anak bisa saja terlahir dengan
kondisi yang kurang sempurna mulai dari fisik sampai kondisi pertumbuhan
dan perkembangan. Salah satu penanda anak memiliki permasalahan serta
penghambatan  pertumbuhan dan perkembangan adalah stunting
(Markowitz & Cosminsky, 2018). Menurut Kemenkes RI (2018) stunting
merupakan suatu keadaan pada balita yang mempunyai panjang atau tinggi
badan yang kurang apabila dibandingkan dengan umur dan jika diukur
dengan panjang atau tinggi badan, maka skornya lebih dari minus dua
standar deviasi median berdasarkan standar pertumbuhan anak dari WHO.
Anak yang mengalami stunting menunjukkan kegagalan untuk mencapai
potensi genetik pada tinggi badan dan merupakan indikator dari
pertumbuhan yang buruk (Wemakor & Mensah, 2016).

Kejadian stunting yang diakibatkan oleh kekurangan gizi pada masa
kanak-kanak digunakan untuk merujuk populasi anak-anak yang terlalu
pendek untuk usianya dan merupakan tanda yang jelas dari tidak
berkembang fisik dan mental dengan baik dalam 1000 hari pertama (Shibre,
Zegeye, & Haidar, 2020). Dibandingakan dengan negara-negara yang
berpenghasilan menengah lainnnya, saat ini Indonesia adalah salah satu
negara dengan prevalensi stunting yang cukup tinggi. Rata-rata prevalensi
balita stunting di Indonesia mulai dari tahun 2005 sampai 2017 adalah
36,4%. Jika situasi ini tidak segera diatasi maka mempengaruhi kinerja
pembangunan sumber daya Indonesia baik menyangkut pertumbuhan
ekonomi, kemiskinan dan ketimpangan (TNP2K-Sekretariat Wapres RI,
2018). Berdasarkan data prevalensi balita stunting menurut World Health
Organization (WHO), Indonesia merupakan negara ketiga dengan

prevalensi stunting tertinggi di regional Asia Tenggara/ South-East Asia



Regional (SEAR) (Kemenkes RI, 2018) . Kondisi ini menggambarkan
tumbuh kembang anak di Indonesia yang tidak optimal. Anak yang tidak
tumbuh optimal akan menimbulkan stress tersendiri bagi orang tua.

Oleh sebab itu ketika orang tua mendapati bahwa anaknya mengalami
stunting maka hal tersebut akan menjadi sebuah stressor dan tekanan bagi
keluarga. Hal tersebut selaras dengan Hidayati (2011) dimana ketika suatu
keluarga menghadapi sebuah keadaan diluar harapan maka akan menjadi
stresor yang signifikan bagi keluarga tersebut. Oleh karena itu respon
keluarga ketika menghadapi tantangan tersebutlah yang akan menentukan
perkembangan keluarga selanjutnya. Ketika keluarga merespon dengan
tidak adaptif, maka cenderung akan menghasilkan perkembangan yang tidak
optimal pula (Maulidia, Kinanthi, Permata, & Fitria, 2017).

Kondisi dimana keluarga berespon terhadap situasi sulit atau
tantangan yang dihadapi dalam keluarga disebut dengan family resilience
(Walsh, 1996). Walsh (2016) mendefinisikan family resilience sebagai
kapasitas keluarga, sistem fungsional, untuk bertahan serta pulih dari
tantangan hidup yang penuh tekanan. Family resilience juga bertujuan untuk
mengidentifikasi dan menargetkan proses kunci keluarga yang dapat
meminimalisir stres dan kerentanan dalam situasi yang berisiko tinggi guna
medorong penyembuhan untuk keluar dari krisis, serta memberdayakan
keluarga untuk mengatasi kesengsaraan yang terus-menerus. Pernyataan
tersebut sejalan dengan hasil temuan dari Carr & Springer (2010) yang
menyebutkan bahwa proses dan dinamika keluarga sangat berpengaruh dan
menentukan kesehatan anak. Oleh karena itu stunting dapat dicegah jika
intervensi terpadu diterapkan untuk meningkatkan faktor pada tingkat
keluarga yang berkontribusi terhadap stunting (Nshimyiryo, dkk, 2019).

Terdapat 3 proses kunci (domain) dalam upaya intervensi dan
pencegahan permasalahan yang dihadapi keluarga. Tiga domain tersebut
yaitu sistem kepercayaan, proses organisasi dan proses komunikasi. Pada
domain sistem kepercayaan indikatornya adalah membuat makna dari
kesulitan, pandangan positif dan transendensi & spritualitas. Pada domain
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memobilisasi sumber daya sosial serta ekonomi. Sedangkan pada domain
proses komunikasi indikatornya adalah kejelasan, keterbukaan berbagi
emosional dan pemecahan masalah kolaboratif (Walsh ,2012).

Menurut Vogel (2017) family resilience setiap keluarga tergantung
pada beberapa faktor salah satunya tantangan dari stresor saat ini, dimana
peristiwa yang membuat stres tersebut salah satunya anak dengan
perkembangan yang tidak sempurna, termasuk stunting. Hal tersebut
dikarenakan stunting yang terjadi pada anak selama usia dini memiliki
beberapa implikasi negatif dan telah dikaitkan dengan efek buruk terhadap
perkembangan kognitif, prestasi disekolah dan produktivitas ekonomi di
masa akan datang (Kismul, Acharya, Mapatano, & Hatley, 2017). Hal ini
sesuai dengan pernyataan dari Kementrian Kesehatan RI (2018) yang
menjelaskan bahwa dampak jangka pendek dari stunting dapat
menyebabkan penurunan fungsi kekebalan tubuh dan fungsi kognitf serta
gangguan sistem metabolisme tubuh yang pada akhimmya dapat
menimbulkan risiko penyakit degeneratif, seperti hipertensi, jantung koroner,
obesistas dan diabetes mellitus.

Mackay (2003) mengemukakan konsep family resilience sebagai
faktor pelindung dan kerentanan dengan menggunakan istilah proksimal dan
distal. pada istilah proksimal memiliki efek yang dialami secara langsung
sedangkan istilah distal memiliki efek yang dialami secara tidak langsung
melalui faktor mediasi lainnya. Efek dari prosimal pada konsep family
resilience sebagai faktor pelindung dan kerentanan yang memengaruhi
perilaku pengasuhan orang tua ke anak. Sedangkan efek dari distal pada
konsep family resilience seperti sosial ekonomi keluarga menjadi faktor
mediasi yang memengaruhi perilaku pengasuhan orang tua. Hal ini sejalan
dengan hasil temuan dari Teja, (2019) orang tua dengan pola asuh yang baik
kepada bayi dan balita berperan dalam penanggulangan stunting. Hal ini
selaras dengan hasil penelitian dari Djannah & Maisaroh (2020) dimana
terdapat hubungan antara kejadian stunting pada balita dan pola asuh orang
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Menurut Girma, Fikadu, & Abdisa (2019) interaksi antara ibu dan
anak memainkan peran yang sangat penting untuk merawat anak dalam
memberi makan secara efektif. Akan tetapi orang tua yang mengalami
permasalasahan dalam pengasuhan anak yang berterkaitan dengan perilaku
interpersonal yang buruk karena berkurangnya minat ibu pada anak, maka
akan mengganggu kualitas emosional pengasuhan dan berkurangnya
kemampuan untuk memberikan diet sehat untuk anak. Tentunya usia dan
tingkat pendidikan orang tua mempengaruhi. Padahal Alderete, Sonderegger,
& Pérez-Stable (2018) juga menjelaskan bahwa konsekuensi dari asupan
makanan yang tidak memadai akan mengacu pada perubahan dalam
perkembangan yang abnormal pada berat badan anak.

Hal teresebut selaras dengan Darteh, Acquah & Kumi-Kyereme (2014)
yang menjelaskan bahwa stunting dapat terjadi akibat dari asupan makanan
yang tidak memadai dalam jangka waktu yang lama, serta dapat diperburuk
oleh penyakit kronis serta mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan linear.
Stunting yang terjadi pada anak-anak secara signifikan berkaitan juga
dengan pendidikan orang tua dan status ekonomi yang rendah (Soekatri,
Sandjaja, & Syauqy, 2020). Hal tersebut selaras dengan Walsh (2012)
bahwa momibilitas sumber daya dan ekonomi dapat mempengaruhi family
resilience suatu keluarga.

Berdasarkan hasil dari Integrasi Susenas dan SSGBI Tahun 2019, di
Indonesia sendiri terdapat 260 daerah prioritas stunting salah satunya
Kabupaten Muaro jambi dengan 13,15% prevalensi stunting (Kemenkes RI
& BPS, 2019). Pernyataan tersebut diperkuat dengan terbitnya surat edaran
dari Kementerian Sekretariat Negara Republik Indoneisa (2021) yang
menyatakan bahwa Kabupaten Muaro Jambi merupakan salah satu daerah di
Indonesia yang akan menjadi lokus stunting atau daerah prioritas dalam
menurunkan stunting menjadi 14% pada tahun 2024. Menurut persentase
stunting Februari 2021 pada 22 puskesmas yang ada di Kabupaten Muaro
Jambi tercatat sebanyak 1148 balita yang mengalami stunting, akan tetapi

angka tersebut naik menjadi 1166 per Agustus 2021 pada 155 desa yang ada



di Kabupaten Muaro Jambi (Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi,
2021).

Berdasarkan data tahun 2019 di Kabupaten Muaro Jambi diketahui
bahwa persentase penduduk berusia 10 tahun keatas berdasarkan tingkat
pendidikan yaitu dengan pendidikan terakhir SD/ MI sebesar 36,3%, SMP/
MTS 22,5%, tidak tamat/ tidak memiliki ijazah 16,7%, SMA/ MA 16,3%,
SMK (3,3%), D-IV/S1/82/S3 (2,9%), Akademi/ D-III (1,2%) dan Diploma
I/ D-II sebesar 0,7%. Data pendidikan ini menunjukkan bahwa tingkatan
pendidikan yang paling banyak di Kabupaten Muaro Jambi adalah tamatan
SD/ ML

Menurut data masyarakat dengan ekonomi miskin berdasarkan
jaminan kesehatan pada Penerima Bantuan luran (PBI) di Kabupaten Muaro
Jambi Tahun 2019 berjumlah 130.536 orang, yang artinya ada sekitar 29,4%
atau naik 7,34% apabila dibanding dengan tahun 2018 yang sebesar 22,06%
jumlah masyarakat dengan ekonomi miskin yang ada di Kabupaten Muaro
Jambi. Tentunya hal ini juga memengaruhi Dependency Ratio atau angka
beban tanggungan keluarga di masyarakat Kabupaten Muaro Jambi. Dari
data yang diperoleh diketahui bahwa angka beban tanggungan (Dependency
Ratio) Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2019 sebesar 43,54% (Dinas
Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi, 2019). Berdasarkan data dari Rencana
Pembangunan Industri Provinsi Jambi (DPRD dan Gubernur Jambi, 2021)
diketahui bahwa lapangan utama pekerjaan masyarakat muaro jambi adalah
pertanian (91.089), insdutri (39.416) dan jasa (63.167).

Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi (2019) menyebutkan
bahwa capaian akses berkelanjutan pada air layak minum baru mencapai
sebesar 75,15% penduduk, sedangkan penduduk yang menggunakan akses
dan sarana terhadap sanitasi layak (Jamban Sehat) sebanyak 92.398 KK atau
83,5%. Dari 155 desa di Kabupaten Muaro Jambi diketahui sebanyak 99
desa (63,9%) melaksanakan STBM, 49 desa (31,6%) tidak buang air besar
sembarangan dan desa STBM sebanyak 37 desa (23,87%). Dari 106.974

rumah tangga yang ada di Kabupaten Muaro Jambi, diantaranya sebanyak
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1.3

32.574 keluarga (30,3%) yang dipantau dan 19.291 keluarga yang
ber-PHBS (59,2 %).

Berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten Muaro Jambi terlihat
masih rendahnya capaian program kesehatan. Terlebih dengan karakteristik
tingkat pendidikan, usia, pekerjaan, bentuk keluarga, urutan kelahiran dan
penghasilan keluarga di Kabupaten Muaro Jambi yang masih rendah,
tentunya hal tersebut dapat menjadi faktor terjadinya stunting. Hal tersebut
selaras dengan hasil peneltian dari Purwanti & Nurfita (2019) determinan
sosio demografi kejadian stunting pada balita meliputi tempat tinggal,status
ekonomi keluarga, tingkat pendidikan orang tua, kontak dengan budaya,
urutan kelahiran anak dan adanya anggota keluarga lain yang tinggal
bersama. Selain itu karakteristik keluarga seperti tingkat pendidikan, usia,
pekerjaan, bentuk keluarga, urutan kelahiran dan penghasilan keluarga yang
tidak terlalu baik, tentunya dapat mempengaruhi bagaimana keluarga di
Kabupaten Muaro Jambi dapat menerima dan menyerap informasi
kesehatan yang akan mempengaruhi keterlibatan, komunikasi, sikap dan
perilaku mereka dalam merespon kejadian stunting. Oleh karena itu,
penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk menganalisis family resilience

pada orang tua yang memiliki balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi.

Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya,
rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana analisis family
resilience pada orang tua yang memiliki balita stunting di Kabupaten Muaro

Jambi ?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis family resilience pada orang tua yang memiliki balita

stunting di Kabupaten Muaro Jambi

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis  karakteristik usia, pendidikan terakhir, pekerjaan,

penghasilan perbulan, bentuk keluarga, status tempat tinggal, urutan



kelahiran balita stunting dan usia pernikahan orang tua yang memiliki
balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi.

2. Menganalisis domain sistem keprcayaan serta sub-domain membuat
makna dari kesulitan, pandangan positif, dan transendensi spritual pada
orang tua yang memiliki balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi.

3. Menganalisis domain proses organisasi serta sub-domain fleksibilitas,
keterhubungan, dan memobilitasi sumber daya sosial dan ekonomi pada
orang tua yang memiliki balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi

4. Menganalisis domain proses komunikasi serta sub-domain kejelasan,
keterbukaan secara emosional dan pemecahana masalah yang koloboratif

pada orang tua yang memiliki balita stunting di Kabupaten Muaro Jambi.

1.4 Manfaat Peneltian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat menambah penegetahuan, wawasan
dan referensi dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya pada ranah
ilmu perilaku.
1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Orang Tua
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah
wawasan para orang tua yang memiliki balita stunting mengenai
gambaran family resilience pada orang tua yang memiliki balita stunting.
Informasi dari penelitian ini juga diharapkan dapat membantu para orang
tua yang memiliki balita stunting dalam memahami hal-hal apa saja yang
perlu dilakukan untuk menghadapi tantangan-tantangan dalam merawat
balita yang stunting .
2. Bagi Keluarga
Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna untuk menambah
wawasan para keluarga yang kerabatnya memiliki balita stunting
mengenai gambaran family resilience pada orang tua yang memiliki
balita stunting. Informasi ini juga diharapkan dapat membantu para
keluarga untuk berperan penting dalam membantu keluarganya yang

memiliki balita stunting dalam memahami hal-hal apa saja yang perlu



dilakukan untuk menghadapi tantangan-tantangan dalam merawat balita
yang stunting.
. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan kepustakaan
Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam cakupan teoritis
family vresilience dan stunting, dimana penelitian ini juga dapat
menambah wawasan, perbandingan dan sumber pustaka bagi penelitian
selanjutnya. Hasil dari penelitian ini diharapkan juga dapat menjadi
informasi dan bahan pembelajaran dalam mengkaji dinamika psikologis
orang tua yang memiliki balita stunting
. Bagi Peneliti

Dapat menambah pengalaman, wawasan dan pengetahuan dalam
meningkatkan kemampuan peneliti dibidang kesehatan dan bidang ilmu
perilaku khususnya mengenai family resilience dan kejadian sunting
pada balita. Penelitian ini juga merupakan hasil dari penerapan ilmu

selama perkuliahan.
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