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Status stunting pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia dan 
juga Indonesia. Kecamatan Jambi Timur adalah salah satu wilayah yang termasuk lokus 
stunting di kota Jambi dengan kejadian stunting mencapai 142 anak. Tujuan penelitian ini 
Menganalisis pola asuh dan status social ekonomi dengan  kejadian stunting pada anak balita 
usia 24 - 59 bulan di kecamatan Jambi timur kota Jambi tahun 2022. Stunting adalah status 
pendek atau gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan  asupan gizi  kronis. Pola asuh adalah  
salah satu factor lansung dan tidak lansung yang dapat menyebabkan stunting. Sedangkan factor 
dasarnya adalah social ekonomi karena mempengaruhi kemampuan keluarga menyediakan 
kebutuhan makan yang bergizi bagi anaknya. Metode penelitian ini merupakan penelitian 
Survey Analitik dengan desain Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah  seluruh  
Ibu yang  memiliki  balita usia 24 - 59 bulan yang berada di Kecamatan Jambi timur. 
Pengambilan sampel secara Rendom Sampling yang berjumlah 116 ibu balita. Hasil pengukuran 
tinggi badan didapatkan 16,4% balita usia 24 - 59 bulan mengalami stunting. Hasil penelitian 
menggunakan uji chi square menunjukkan bahwa pola asuh berdasarkan praktik pemberian 
makan, praktik kebersihan diri,  praktik kebersihan lingkungan, dan praktik perawatan anak 
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan, masing-masing p-value < 
0,05. Sementara status sosial ekonomi berdasarkan pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan jumlah 
anggota keluarga tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada anak, masing-masing 
pada p-value >0,05  kecuali  variabel  pendapatan  keluarga  pada  p  <  0,05. Hasil Analisa 
multivariat didapatkan praktek perawatan anak dengan p-value < 0,1 sehingga menjadi variable 
yang paling dominan mempengaruhi stunting. Menurut peneliti orang tua perlu memperhatikan 
bagaimana praktek perawatan anak dengan baik dan menerapkan dengan konsisten sehari-hari 
dalam praktek pola asuh orang tua pada anak. 
 
Stunting status in children is one of the public health problems in the world and also in 
Indonesia. Jambi Timur sub-district is one of the areas included in the locus of stunting in the 
city of Jambi with stunting incidence reaching 142 children. The purpose of this study is to 
analyze parenting patterns and socioeconomic status with the incidence of stunting in children 
under five aged 24-59 months in the eastern Jambi district of Jambi city in 2022. Stunting is a 
short status or failure to thrive in children due to chronic nutritional deficiency. Parenting is 
one of the direct and indirect factors that can cause stunting. While the basic factor is 
socioeconomic because it affects the ability of families to provide nutritious food for their 
children. This research method is an analytical survey research with a cross sectional design. 
The population in this study were all mothers who had toddlers aged 24 - 59 months who were 
in the East Jambi District. Sampling was done by random sampling, amounting to 116 mothers 
of children under five. The results of height measurements showed that 16.4% of toddlers aged 
24-59 months were stunted. The results of the study using the chi square test showed that 
parenting based on feeding practices, personal hygiene practices, environmental hygiene 
practices, and child care practices was associated with stunting in children aged 24-59 months, 
each p-value <0.05. Meanwhile, socio-economic status based on mother's education, mother's 
occupation, and number of family members were not associated with stunting in children, each 
with p-value > 0.05 except for family income at p < 0.05. The results of the multivariate analysis 
showed the practice of child care with p-value <0.1 so that it became the most dominant 
variable affecting stunting. According to researchers, parents need to pay attention to how to 
practice child care well and apply it consistently on a daily basis in the practice of parenting 
in children. 
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PENDAHULUAN 
Tingginya prevalensi stunting di Kota Jambi berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), adalah 24,6%. Ini 

menunjukkan adanya masalah serius status gizi balita di kota Jambi. 

Di tambah adanya kenaikan   signifikan prevalensi stunting 

berdasarkan  hasil Riset Kesehatan dasar ( Riskesdas, 2018 ) kota 

Jambi yaitu 26,2%. Bertambahnya penderita balita stunting selama 

5 tahun periode kemungkinann belum adanya tindakan atau solusi 

yang efektif yang diterapkan Ibu balita maupun pemerintah pusat 

atau kota  guna menaggulangi stunting pada balita. Rata-rata pola 
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asuh  ibu balita ketika diamati  dalam pemberian makan pada anak 

belum memenuhi prinsip gizi seimbang atau belum memberikan 

makanan sesuai piring makanku pada anaknya. 

Salah satunya wilayah yang ditetapkan  Lokus stunting 

adalah kelurahan di kecamatan Jambi Timur dengan wilayah kerja 

memiliki  2 Puskesmas yaitu Puskesmas Tanjung Pinang dan 

Puskesmas Talang Banjar. Berdasarkan data desember  tahun 2021 

di dua Puskesmas wilayah kecamatan Jambi Timur tersebut  tercatat 

142 Balita yang terdiri dari 35 balita sangat pendek dan 107 balita 

dengan status pendek. Jumlah prevalensi stunting ternyata 

mengalami penambahan kasus  dari pada tahun 

sebelumnya.Menurut Engle dkk., 2007; Engle, Fernald et al., 2011   

program pengasuhan telah dianggap sebagai salah satu strategi 

yang menjanjikan untuk mengatasi masalah - masalah stunting. 

Maka ibu balita perlu mempraktik pengasuhan yang tepat dan benar 

pada balitanya. 

Rata-rata pola asuh  ibu balita ketika diamati  dalam 

pemberian makan pada anak belum memenuhi prinsip gizi 

seimbang atau belum memberikan makanan sesuai piring makanku 

pada anaknya. Menurut (Lubis, 2019) makanan yang mendominasi 

bahkan lebih dari 50 persen dari total jumlah makanan merupakan 

karbohidrat biasanya dalam bentuk nasi. Beberapa orang tua juga 

kurang memperhatikan kebersihan anaknya terutama setelah 

bermain di luar rumah dan nyatanya anak sudah dalam kondisi 

kotor dan dibiarkan begitu saja sampai sore hari. Pakaian dan badan 

kotor anak dibiarkan oleh orangtua dan tidak dibersihkan atau 

mengganti pakaiannya, kemungkinan yang terjadi ialah anak akan 

mudah terserang infeksi penyakit yang menyebabkan melemahnya 

kekebalan tubuh dan mampu menurunkan status gizi anak. 

Tentunya status gizi akan berpengaruh terhadap kemungkinan anak 

terkena stunting. 

Pola asuh merupakan interaksi antara orang tua dan anak 

yang terdiri atas praktik merawat dan praktik memberikan makanan 

pada anak (Ratu et al., 2019). Terdapat hubungan antara pola asuh 

orang tua dalam hal sikap merawat dan praktek pemberian makanan 

balita dengan status 3 gizi balita (BB/U) (Kuhu et al., 2016). 

Semakin baik pola asuh yang diberikan maka semakin baik status 

gizi balita dan sebaliknya apabila ibu memberikan pola asuh yang 

kurang baik dalam pemberian makanan pada balita maka status gizi 

balita juga akan terganggu (Munawaroh, 2016). Pada kejadian 

stunting sangatlah penting mengkonsumi ikan karena banyak 

mengandung protein dan mikronutrien sehingga terjadinya 

perkembangan dan pertumbuhan anak (Rachim and Pratiwi, 2017). 

Penelitian lainnya menunjukkan tidak ada hubungan antara praktik 

perawatan anak dan praktik pemberian makan dengan status gizi 

berdasarkan indeks (BB/U, TB/U, BB/TB) (Saisab et al., 2018). 

Menurut (Lubis, 2019) makanan yang mendominasi bahkan 

lebih dari 50 persen dari total jumlah makanan merupakan 

karbohidrat biasanya dalam bentuk nasi. Beberapa orang tua juga 

kurang memperhatikan kebersihan anaknya terutama setelah 

bermain di luar rumah dan nyatanya anak sudah dalam kondisi 

kotor dan dibiarkan begitu saja sampai sore hari. Pakaian dan badan 

kotor anak dibiarkan oleh orangtua dan tidak dibersihkan atau 

mengganti pakaiannya, kemungkinan yang terjadi ialah anak akan 

mudah terserang infeksi penyakit yang menyebabkan melemahnya 

kekebalan tubuh dan mampu menurunkan status gizi anak. 

Tentunya status gizi akan berpengaruh terhadap kemungkinan anak 

terkena stunting. 

Praktik perawatan kesehatan salah satu aspek pola asuh 

yang dapat mempengaruhi status gizi anak, praktik pengasuhan 

kesehatan adalah hal-hal yang dilakukan untuk menjaga status 

kesehatan anak, menjauhkan dan menghindarkan penyakit serta 

dapat menyebabkan turunnya keadaan kesehatan anak, seperti 

pemberian imunisasi dapat menurunkan kejadian infeksi pada 

balita. Praktik perawatan kesehatan anak yang baik dapat 

ditempuh dengan cara memperhatikan keadaan gizi anak, 

kelengkapan imunisasi, kebersihan diri anak dan lingkungan di 

mana anak berada, serta upaya ibu dalam hal mencari pengobatan 

terhadap anak apabila sakit ibu membawa anak ke tempat 

pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, klinik, puskesmas, 

polindes. Imunisasi bertujuan memberikan kekebalan tubuh anak 

terhadap suatu penyakit (Maternity, 2018). 

Selain itu, penyebab stunting yaitu kebersihan  lingkungan 

yang buruk akan menyebabkan anak lebih mudah terserang 

penyakit infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi. 

Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan ketersediaan air bersih, 

ketersediaan jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan 

makan pada setiap keluarga. Semakin tersedia air bersih untuk 

kebutuhan sehari-hari, maka semakin kecil risiko anak terkena 

penyakit kurang gizi (Soekirman, 2012). 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian Survey analitik dengan 

desain penelitian crosssectional yaitu pengumpulan data secara 

aktif dan pasif di mana aktif berarti survei langsung dengan 

menggunakan kuesioner sementara pasif berarti mengambil data 

dari sumber data dalam hal ini puskesmas di kecamatan Jambi timur 

kota Jambi, juga pengumpulan informasi serta pengukuran antara 

variabel independen dan dependen dilakukan pada waktu yang 

sama. Kegiatan yang dilakukan meliputi pengumpulan data 

terhadap variabel dependen dan independen. Variabel dependen 
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meliputi kejadian stunting dan variabel independen praktik 

kebersihan diri dan praktik perawatan anak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kejadian Stunting 

Tabel 1. Prevalensi kejadian stunting anak di Kecamatan 
Jambi Timur 

Karakteristik 
anak 

Stunting  
 

Tidak 
Stunting 

 Total   

 n % n % n % 
Kategori umur 
anak   
       24 - 35 bulan 
       36 - 47 bulan 
       48 - 59 bulan 
Kategori kelamin 
       Laki-laki 
       Perempuan 

 
 

8 
4 
7 
 

11 
8 

 
 

6,9 
3,4 
6 
 

9,5 
6,9 

 
 

47 
24 
26 

 
44 
53 

 
 

40,5 
20,7 
22,4 

 
37,9 
45,7 

 
 

55 
28 
33 

 
55 
61 

 
 

47,4 
24,1 
28,4 

 
47,4 
52,6 

 
Praktik Perawatan Anak Dengan Kejadian Stunting 

Praktik perawatan anak merupakan salah satu aspek pola 

asuh yang sangat mempengaruhi pertumbuhan anak karena 

berhubungan juga dengan system kekebalan tubuh anak. Pada anak 

stunting persentase praktik perawatan anak kurang baik mencapai 

12,9 persen dari 16,4 % kejadian stunting. Sementara persentase 

pada anak tidak stunting untuk praktik perawatan yang baik sebesar 

57,8 persen. Praktik perawatan anak yang kurang baik paling tinggi 

pada anak stunting (25,9%) atau 30 dari 67 anak dan perawatan 

anak yang baik paling tinggi pada anak tidak stunting (57,8%) 

atau 67 dari 97 anak. 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan koefisien proporsi 

(p) sebesar 0,000. Dengan demikian p-value = 0,000 adalah lebih 

kecil dibandingkan taraf kesalahan yang digunakan pada taraf 

α = 0,05. Hal ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara 

praktik perawatan anak dengan kejadian stunting pada anak usia 

24-59 bulan di Kecamatan Jambi Timur Kota jambi.  Rasio  

prevalensi  yang  didapatkan  yaitu  8  yang  berarti bahwa anak 

yang mendapatkan praktik perawatan kurang baik cenderung 

beresiko 8 kali lebih besar terkena stunting dibandingkan anak 

dengan praktik perawatan yang baik. Gambaran distribusi praktik 

perawatan anak dan kejadian stunting di Kecamatan Jambi Timur 

disajikan pada Tabel 2 berikut: 

 
Tabel 2. Distribusi Praktek Perawatan Anak dengan kejadian 
stunting di Kecamatan Jambi Timur 
 

Perawat
an 

Anak 

Stunti
ng 

 
 

Tidak 
Stunti

ng 

 Tot
al 

 P- 
Val
ue 

PR 

 n % n % n %   
Kurang 

Baik 
15 12,

9 
30 25,

9 
45 38,

8 
0,00

0 
8,37

5 
Baik 4 3,4 67 57,

8 
71 61,

2 
  

Total 16,4 42,
2 

97 83,
6 

116 10
0 

  

Pola asuh anak menurut praktik perawatan anak berada 

dalam kategori baik pada keluarga dengan anak yang tidak 

stunting, sementara praktik perawatan yang kurang baik terdapat 

pada keluarga dengan anak yang stunting. Perawatan anak rata-

rata dalam kategori baik, namun semua anak yang mendapat 

perawatan kurang baik mengalami stunting (15 dari 19 anak). 

Praktek perawatan anak adalah faktor yang sangat dominan 

dalam mempengaruhi kejadian stunting dibandingkan dengan 

paktor pola asuh lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Santi Mutiara (2018), bahwa ada hubungan antara praktek 

perawatan anak dengan kejadian stunting. Berdasarkan hasil 

penelitian yang ditemukan, umumnya anak mempunyai KMS dan 

setiap ke Posyandu ibu selalu membawanya. Tetapi yang 

disayangkan ialah setelah usia anak dua tahun atau setelah 

imunisasi anak lengkap, rata-rata ibu tidak rutin atau jarang 

membawa anak ke Posyandu. 

Terkait dengan banyaknya orangtua yang tidak membawa 

anaknya ke posyandu lagi setelah usia diatas dua tahun atau setelah 

imunisasi lengkap untuk memantau pertumbuhannya. Maka 

terdapat beberapa hal yang kemungkinan bisa dilakukan oleh pihak 

penyelenggara posyandu dikecamatan Jambi Timur Kota jambi . 

Misalnya dengan datang ke rumah-rumah lansung agar anak bisa 

ditimbang sehingga tidak ada lagi alasan bagi orang tua untuk 

tidak memantau pertumbuhan anak. Selain itu bisa juga dengan 

membagi sesuatu yang bisa menarik perhatian anak lain ketika 

salah satu anak yang baru saja dari posyandu membawanya. Seperti 

membagikan balon kepada anak-anak yang telah selesai dari 

posyandu 

Mayoritas anak-anak yang sedang sakit, ibu lansung 

membawa anaknya ke fasilitas Kesehatan seperti  praktek 

dokter,praktek bidan dan puskesmas yang terdekat   tempat tinggal 

mereka.   Hampir semua ibu  membawa KMS Ketika  memantau 

pertumbuhan anak ke fasilitas kesehatan sehingga menjadi alasan 

ibu  untuk tidak lagi  membawanya ke posyandu Jika status 

imunisasi anak sudah lengkap. Ibu yang bekerja  maka  anak dititip 

dengan keluarga atau orang lain sehingga kebersihan  anak tidak 

terpantau maksimal.  Apabila tidak terpantau ketika anak sedang 

bermain   akan terbiarkan kotor sampai ibunya pulang. Anak yang 

dalam kotor akan mudah  terinfeksi kuman hingga system imunnya 

melemah. 

 
Praktik Kebersihan Diri Dengan Kejadian Stunting 

Pemberian makan pada anak yang tanpa memperhatikan 

kebersihan akan meningkatkan resiko balita mengalami infeksi. 

Hasil penelitian mengenai praktik kebersihan pada kejadian 

stunting yaitu 12,1 persen atau 14 dari 19 anak stunting kurang baik 

dalam praktik kebersihan. Sementara anak tidak stunting dengan 
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praktik kebersihan baik mencapai 59,5 persen atau 69 dari 97 anak 

tidak stunting memiliki praktik kebersihan yang baik. Berdasarkan  

hasil  analisis  didapatkan  koefisien  proporsi  (p)  sebesar  0,000. 

Dengan demikian p-value = 0,000 adalah lebih kecil dibandingkan 

taraf kesalahan yang digunakan pada taraf α = 0,05. Hal ini berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara praktik kebersihan diri 

dengan kejadian stunting pada anak balita di Kecamatan Jambi 

Timur Kota jambi. Rasio prevalensi yang didapatkan yaitu 7 

berarti bahwa anak dengan praktik kebersihan diri kurang baik 

cenderung beresiko 7 kali lebih besar terkena stunting 

dibandingkan anak dengan praktik kebersihan  diri  yang  baik. 

Tabel 3. Gambaran distribusi  praktik  kebersihan  diri  
dan kejadian stunting di Kecamatan Jambi Timur 
 

Kebersih
an Diri 

Stuntin
g 

 
 

Tidak 
Stuntin

g 

 Tota
l 

 P- 
Valu

e 

PR 

 n % n % n %   
Kurang 
Baik 

14 12,1 28 24,
1 

42 36,
2 

0,00
0 

6,9
0 

Baik  5  4,3 69 59,
5 

74 63,
8 

  

Total 49 42,
2 

67 57,
8 

116 100   

 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa pelayanan kesehatan 

gigi dan mulut berdasarkan  dimensi assurance terdapat hubungan 

yang signifikan dengan minat kunjungan ulang pasien, dibuktikan 

dengan nilai p=0.042 (p<0,05). Hal ini dikarenakan petugas 

kesehatan gigi dan mulut memiliki latar belakang pendidikan yang 

sesuai, petugas kesehatan baik dokter gigi maupun perawat gigi 

pada seluruh puskes yang diteliti sudah memiliki STR dan SIP yang 

berlaku, dan petugas tidak membeda-bedakan pasien baik dari segi 

ekonomi dan status sosialnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Aprilia dkk, 2022 bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara  dimensi assurance dengan minat pemanfaatan 

ulang klinik gigi swasta di Kota Makkasar (p=0.000). Hasil 

penelitian mengenai praktik kebersihan diri juga menunjukkan 

bahwa rata-rata anak stunting memiliki praktik kebersihan yang 

kurang baik, sebaliknya keluarga yang memiliki praktik kebersihan 

baik memiliki anak yang tidak stunting. Anak yang mengalami 

stunting dengan praktik kebersihan diri kurang baik mencapai 93,3 

persen (14 dari 15 anak stunting), sementara kebalikannya. Anak  

dengan  praktik  kebersihan  diri  yang baik  97,7  persen  tidak  

mengalami stunting. 

Beberapa aspek yang diperkirakan mempengaruhi hal 

tersebut seperti, kurangnya kurangnya praktik dan penerapan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) termasuk cuci tangan pakai 

sabun (CTPS) saat sebelum makan akan memperburuk kondisi 

kebersihan anak. Rata-rata  anak  sudah memakai  sendal  ketika  

bermain  diluar rumah, juga mandi dua kali sehari. Tetapi beberapa 

anak masih sulit jika disuruh untuk menggosok gigi. Penelitian oleh 

Desyanti (2017) juga mendukung bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara praktik higiene dengan kejadian stunting yang 

dapat dilihat dari nilai p = 0,006 (p < 0,05). Selain itu, dari uji OR 

diperoleh nilai OR sebesar 4,808 yang artinya adalah balita 

yang diasuh dengan hygiene yang buruk akan berisiko mengalami 

stunting. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, kesimpulan dalam 

penelitian ini antara lain (1) Berdasarkan data karakteristik  

demografi  orang  diketahui  bahwa dari  116  ibu didapatkan 

anak stunting 19 orang (16,4%). (2) Hasil  uji chi square pada 

praktik perawatan anak didapatkan  p-value =0,000  

(p>0,05). Hasil  ini menunjukkan  bahwa  ada  hubungan  yang  

signifikan  antara praktik perawatan anak dengan kejadian 

stunting. (3) Hasil  uji chi square pada praktik keberihan 

lingkungan didapatkan  p-value =0,008  (p>0,05). Hasil  ini 

menunjukkan  bahwa  ada  hubungan  yang  signifikan  antara 

praktik. 
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