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ABSTRAK  
Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting yang cukup tinggi 

dengan prevalensi 30,8% kemudian di Provinsi Sumatera Selatan prevalensi 
stunting adalah 31,7 % sedangkan di Kabupaten Musi Rawas mencapai 34,6% pada 
tahun 2022. Health Belief Model (HBM) sebagai model teori yang dapat 
menjembatani kebiasaan individu diantaranya kebiasaan pola asuh orang tua. 
Penelitian ini menggali informasi mengenai pola asuh orang tua balita stunting. 
Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Musi Rawas dengan menggunakan desain 
penelitian deskriptif dan pendekatan kualitatif. Informan berjumlah 31 orang 
dengan teknik pengumpulan sampel menggunakan sampling purposive. Hasil 
penelitian menunjukkan perilaku pola asuh orang tua pada anak stunting terbentuk 
akibat beberapa faktor persepsi. Pada persepsi kerentanan, faktor internal keluarga, 
ekonomi dan lingkungan menjadi penyebab kerentanan terjadinya stunting. Pada 
persepsi keparahan, tingkat pengetahuan yang rendah menyebabkan masyarakat 
menganggap stunting bukan masalah yang serius. Pada persepsi ancaman, 
mayoritas informan merasa stunting sebagai ancaman sehingga melakukan perilaku 
pencegahan. Pada persepsi hambatan, didapati masalah cukup kompleks yaitu tidak 
dapat memenuhi kebutuhan gizi anak, kurangnya perhatian pada anak, pernikahan 
dini, serta faktor lingkungan sekitar. Pada persepsi manfaat, mayoritas informan 
merasakan manfaat dari tindakan perilaku pencegahan stunting. Pada isyarat untuk 
bertindak, banyaknya informasi yang didapat mengenai pencegahan dan bahaya 
stunting memotivasi informan melakukan perilaku pencegahan stunting. Adapun 
pada efikasi diri, mayoritas informan merasa yakin serta mampu untuk berhasil 
melaksanakan pencegahan stunting. Dapat disimpulkan bahwa pola asuh yang 
terbentuk pada orang tua balita stunting di Kabupaten Musi Rawas masih 
menampakkan perilaku buruk pada pencegahan stunting disebabkan oleh masalah 
utamanya adalah tingkat perekonomian yang rendah. 
 
Kata Kunci     : Balita, Health Belief Model, Orang Tua, Persepsi, Stunting 
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ABSTRACT  
Indonesia is a country with a relatively high prevalence of stunting at 

30.8%, while in South Sumatra Province the prevalence of stunting is 31.7%, and 
in Musi Rawas Regency it reaches 34.6% in 2022. The Health Belief Model (HBM) 
serves as a theoretical framework that can bridge individual habits, including 
parenting styles. This study explores information regarding the parenting styles of 
parents with stunted toddlers. The research was conducted in Musi Rawas Regency 
using a descriptive research design and a qualitative approach. The informants 
consisted of 31 individuals with sampling techniques using purposive sampling. The 
research results show that the parenting behavior towards stunting children is 
shaped by several perceptual factors. In terms of vulnerability perception, internal 
family factors, economics, and the environment are the causes of the vulnerability 
to stunting. In terms of severity perception, low levels of knowledge cause the 
community to consider stunting not a serious problem. In terms of threat perception, 
the majority of informants feel that stunting is a threat, thus engaging in preventive 
behavior. In terms of perceived barriers, a rather complex issue is found, namely 
the inability to meet children's nutritional needs, lack of attention to children, early 
marriage, and surrounding environmental factors. Regarding perceived benefits, 
the majority of informants feel that they derive benefits from stunting prevention 
behaviors. In terms of cues to action, the abundance of information received about 
prevention and dangers of stunting motivates informants to engage in stunting 
prevention behaviors. Additionally, in terms of self-efficacy, the majority of 
informants feel confident and capable of successfully implementing stunting 
prevention. It can be concluded that the parenting patterns formed among parents 
of stunted toddlers in Musi Rawas District still exhibit poor behavior regarding 
stunting prevention, primarily due to the low economic level. 
 
Key Words  : Health Belief Model, Parents, Perception, Stunting, Toddlers 
Literature   : 74 (1978-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  
  

1.1  Latar Belakang  

Stunting sebagai permasalahan kesehatan pada negara berkembang tidak 

terkecuali Indonesia memiliki dampak serius jangka panjang bukan hanya pada 

aspek permasalahan gizi tetapi juga pada kondisi ekonomi pada masyarakat 

(Beal,2018). Indikator stunting menurut World Health Organization adalah jika 

prevalensi balita pendek mencapai 20% atau lebih. 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.   

Stunting menjadi permasalahan karena berhubungan dengan meningkatnya   

risiko terjadinya kesakitan dan kematian, perkembangan otak suboptimal sehingga 

perkembangan motorik terlambat dan terhambatnya pertumbuhan mental 

(Sutio,2017). Stunting merupakan bentuk dari proses pertumbuhan yang terhambat 

dan merupakan salah satu masalah  gizi  yang perlu mendapat perhatian. Dalam 

Global Nutrition Targets 2025 stunting merupakan insiden yang terjadi secara 

global, diperkirakan sekitar 171  juta sampai 314 juta anak berusia di bawah lima 

tahun mengalami stunting dan 90% diantaranya berada di negara-negara Benua 

Afrika dan Asia (Cumming, 2016). Global Nutrition Report menunjukkan 

Indonesia termasuk dalam 17 negara di antara 117 negara, yang mempunyai tiga 

masalah gizi yaitu stunting, wasting dan overweight pada balita (Vilcins, 2018).  

Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan bahwasanya segala  

bentuk malnutrisi harus segera diselesaikan pada tahun 2030, termasuk mencapai 

target internasional 2025 untuk menurunkan stunting dan wasting pada balita 

(Akombi, 2017). Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2017,  

prevalensi stunting di dunia  sekitar  150,8  juta  balita,  dan  lebih dari  dua  juta  

anak  di  bawah  umur  5 tahun meninggal dunia karena stunting yang banyak 

disebabkan oleh  praktik  pemberian makan  yang  buruk  dan  terjadinya  infeksi 

berulang.  Indonesia  menempati  peringkat ketiga  dengan prevalensi stunting 
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tertinggi  di  Asia  Tenggara  setelah  Timor Leste  dan  India  yaitu  29,6%  pada  

tahun 2017 (Buletin Stunting, 2018). Di Indonesia sendiri persentasi balita pendek 

masih dalam kategori sangat tinggi serta masalah kesehatan yang mesti 

ditanggulangi. Global Nutrition Report menyatakan bahwa Indonesia termasuk 

dalam 17 negara yang mempunyai 3 permasalahan gizi yaitu wasting, stunting, dan 

overweight pada balita (Mary, 2018). Hingga saat ini Indonesia merupakan salah 

satu Negara dengan prevalensi stunting yang cukup tinggi. Rata-rata prevalensi 

balita stunting di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Kementrian Kesehatan adalah 30,8% (Riskesdas, 2018). Jika situasi ini tidak segera 

diatasi maka mempengaruhi kinerja pembangunan sumber daya Indonesia baik 

menyangkut pertumbuhan ekonomi, kemiskinan dan ketimpangan 

(TNP2KSekretariat Wapres RI, 2018).  

Anak dengan Stunting juga berhubungan dengan meningkatnya risiko 

penurunan kemampuan intelektual, produktivitas dan peningkatan risiko. Penyakit 

degeneratif di masa yang akan datang. Dari risiko–risiko yang telah disebutkan 

diatas, maka stunting merupakan ancaman bagi masa depan  anak-anak di Indonesia 

(Saeni, 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 akhirnya dapat menimbulkan risiko penyakit 

degeneratif, seperti hipertensi, jantung koroner, obesistas dan diabetes mellitus 

(Sandi, 2015).  

Masalah stunting yang terjadi menggambarkan adanya masalah gizi kronis, 

dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon ibu, masa janin dan masa bayi/balita, 

termasuk penyakit yang diderita selama masa balita (Bella, 2020). Namun masalah 

yang ada tidak hanya terkait masalah kesehatan, namun juga dipengaruhi berbagai 

kondisi lain yang secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan. Faktor tidak 

langsung yang berhubungan dengan stunting salah satunya adalah pola pengasuhan.   

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) diketahui angka prevalensi 

stunting di Kabupaten Musi Rawas mencapai 34,6%, adapun pada tahun yang sama 

angka prevalensi stunting di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 31,7 %. 

Selanjutnya, berdasarkan hasil dari Integrasi Susenas dan SSGBI Tahun 2019, di 
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Indonesia sendiri terdapat daerah prioritas stunting salah satunya Kabupaten Musi 

Rawas dengan prevalensi stunting sebesar 25,4% dan meningkat pada tahun 2021 

sebesar 28,3% (Kemenkes RI & BPS, 2021). Pernyataan tersebut juga diperkuat 

dengan terbitnya surat edaran dari Kementerian Sekretariat Negara Republik 

Indoneisa (2021) yang menyatakan bahwa Kabupaten Musi Rawas merupakan 

salah satu daerah di Indonesia yang akan menjadi lokus stunting atau daerah 

prioritas dalam menurunkan stunting menjadi 14% pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 

2021).   

Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas (2022) menyebutkan bahwa 

capaian Ibu hamil mengonsumsi 90 Tablet TTD selama kehamilan mencapai 

sebesar 62,4% penduduk, capaian ibu hamil kurang energy kronik (KEK) mendapat 

tambahan asupan gizi mencapai 88,4%, capaian bayi usia kurang dari 6 bulan yang 

mendapat ASI Eksklusif adalah sebesar 67,4%, capaian balita dipantau 

pertumbuhan dan perkembangannya sebesar 75,1 %, capaian balita gizi kurang 

mendapat tambahan asupan gizi sebesar 77,9% dan capaian balita gizi buruk  

mendapat pelayanan tata laksana gizi buruk adalah sebesar 88,5%.  

Pola asuh memiliki peran penting dengan kejadian stunting pada balita. 

Interaksi antara anak dan orang tua selama mengadakan kegiatan pengasuhan 

sangat berkontribusi terhadap tumbuh kembang anak(Adha, 2021). Keadaan gizi 

anak di pengaruhi oleh kemampuan ibu menyediakan pangan yang cukup serta 

pendapatan keluarga, pendidikan, prilaku dan jumlah saudara (Vicka Lourine 

Rapar,2014). Berdasarkan Childhood Stunting: Context, Causes and 

Consequences, WHO Conceptual Framework, pola pengasuhan di dalam keluarga 

meliputi keadaan gizi pada saat kehamilan dan lingkungan rumah, pemberian 

asupan makanan yang tidak adekuat, praktik pemberian ASI dan MP ASI yang 

tidak baik serta adanya penyakit infeksi (De Onis et al. 2013). Data terkait 

permasalahan stunting didukung oleh beberapa hasil penelitian yang menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada 

balita begitu juga dengan tingkat kognitif anak sangat dipengaruhi oleh stunting 

(Indah, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Tobing pada tahun (2021) juga 

memperlihatkan bahwa pemberian ASI ekslusif mempengaruhi terjadinya stunting 

pada anak balita yang berada di wilayah pedesaan maupun perkotaan.  
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Pola asuh meliputi kemampuan keluarga untuk menyediakan waktu, 

perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan fisik, mental dan sosial dari 

anak yang sedang tumbuh dalam keluarga (Ramdhani, 2020). Pola asuh terhadap 

anak juga dimanifestasikan dalam beberapa hal berupa pemberian ASI dan 

makanan pendamping, rangsangan psikososial, praktek kebersihan/hygiene dan 

sanitasi lingkungan, perawatan anak dalam keadaan sakit berupa  praktek  

kesehatan  di  rumah dan  pola  pencarian pelayanan   kesehatan (Beal, 2018).  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 juga 

selaras dengan hasil penelitian dari Djannah & Maisaroh (2020) dimana terdapat 

hubungan antara kejadian stunting pada balita dan pola asuh orang tua. Dari 

keadaan tersebut dapat dilihat bahwa pola asuh keluarga terutama ibu, berperan 

besar terhadap status gizi anak. Sehingga  pola  asuh  perlu  untuk  diperhatikan  

dan tidak  dapat  diabaikan  dalam  upaya  pengurangan angka stunting pada balita 

di Indonesia.  

Perubahan perilaku masyarakat yang sadar akan kebutuhan stunting adalah 

kunci dari permasalahan stunting. Tantangan yang dihadapi adalah bagaimana 

memperbaiki perilaku keluarga dan masyarakat, terutama perilaku hidup bersih dan 

sehat, termasuk upaya mencari pelayanan kesehatan serta memperbaiki akses, 

memperkuat mutu manajemen terpadu penyakit bayi dan balita, memperbaiki 

kesehatan lingkungan termasuk air bersih dan sanitasi, pengendalian penyakit 

menular, dan pemenuhan gizi yang cukup. Health Belief Model (HBM) sebagai 

model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap melakukan atau 

tidak melakukan perilaku kesehatan juga merupakan salah satu teori yang dapat 

menjembatani kebiasaan individu salah satu diantaranya adalah kebiasaan pola 

asuh sesorang (Hall et al. 2018). Teori HBM sendiri dalam perkembangannya 

terdapat enam konstruk yaitu, perceived susceptibility, Perceived Severity, 

perceived benefits, perceived barriers, coes to action, dan self efficacy. HBM ini 

dapat diadaptasi untuk mengeksplorasi berbagai perilaku kesehatan jangka panjang 

dan jangka pendek, termasuk Kekurangan gizi yang dapat dikelompokkan dalam 

kategori penyakit kronis sehingga model perilaku kesehatan ini juga dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi perilaku kesehatan orangtua dalam hal ini pola 
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asuh terhadap status stunting khususnya dengan gizi buruk dan kurang(Utami, 

2020).  

Dari data tersebut diatas diketahui bahwa salah satu permasalahan utama 

yang dihadapi oleh Kabupaten Musi Rawas adalah masih rendahnya angka bayi 

usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI Eksklusif yang termasuk ke dalam lingkup 

permasalahan pola asuh oleh orang tua. Hal ini kemudian tentunya berdampak 

terhadap angka kejadian stunting di Kabupaten Musi Rawas. Oleh karena itu, 

penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk menganalisis pola asuh pada orang tua 

yang memiliki balita stunting di Kabupaten Musi Rawas.  

1.2       Rumusan Masalah  

Pola asuh keluarga terutama orang tua, berperan besar terhadap stunting. 

Sehingga  pola  asuh  perlu  untuk  diperhatikan  dan tidak  dapat  diabaikan  dalam  

upaya  pengurangan angka stunting pada balita. Health Belief Model (HBM) sebagai 

model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap melakukan atau 

tidak melakukan perilaku kesehatan merupakan salah satu teori yang dapat 

menjembatani kebiasaan individu salah satu diantaranya adalah kebiasaan pola asuh 

orang tua. Sehingga peneliti tertarik untuk menganalisis pola asuh pada orang tua 

yang memiliki anak balita stunting dalam kajian Health Belief Model. Penelitian ini 

akan menggali informasi mengenai pola asuh dari orang tua balita stunting di 

Kabupaten Musi Rawas dengan metode kualitatif.  

  

1.3       Tujuan Penelitian  

1.3.1    Tujuan Umum  

 Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pola asuh  pada orang tua 

terhadap kejadian stunting pada anak balita.  

  

1.3.2   Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik pola asuh orang tua yang memiliki balita stunting 

yaitu berdasarkan umur, jenis kelamin dan pendidikan di Kabupaten Musi 

Rawas 

2. Menggali informasi terkait faktor personal yaitu pola asuh dalam keluarga 

terhadap kejadian stunting pada anak balita. 
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3. Menyelidiki informasi terkait faktor pembentuk perilaku pola asuh orang 

tua balita stunting berlandaskan teori Health Believe Models yaitu 

Kerentanan (Perceived Susceptibility), keparahan (Perceived Severity), 

manfaat (Perceived Benefits), hambatan (Perceived Barriers), isyarat (Cues 

to Action), keyakinan diri (self efficacy)  

1.4       Manfaat Penelitian  

2.7.3    Manfaat Teoritis  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan, wawasan dan 

referensi dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya pada ranah ilmu perilaku 

dan promosi kesehatan.  

  

1.4.2    Manfaat Praktis  

1.   Bagi Orang Tua  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah wawasan 

para orang tua yang memiliki balita stunting mengenai gambaran pola asuh dalam 

keluarga pada orang tua dalam mencegah 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 

tantangantantangan dalam merawat balita stunting .  

2.   Bagi Masyarakat  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna untuk menambah wawasan 

bagi masyarakat khususnya bagi para keluarga yang memiliki anak balita stunting 

mengenai pola asuh dalam keluarga. Informasi ini juga diharapkan dapat membantu 

masyarakat 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.  

3.   Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan kepustakaan Pasca 

Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam cakupan teoritis Health Belief 

Model dan stunting, penelitian ini juga dapat menambah wawasan, perbandingan 

dan sumber pustaka bagi peneliti selanjutnya. Hasil dari penelitian ini diharapkan 
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juga dapat menjadi informasi dan bahan pembelajaran dalam mengkaji pola asuh 

orang tua yang memiliki balita stunting.  

4.   Bagi Peneliti  

Dapat menambah pengalaman, wawasan dan pengetahuan dalam 

meningkatkan kemampuan peneliti dibidang kesehatan dan bidang ilmu perilaku 

khususnya mengenai kejadian sunting pada balita. Selain itu, penelitian ini juga 

merupakan hasil dari penerapan ilmu selama perkuliahan.  
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