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ABSTRAK

Kejadian stunting (balita pendek dan sangat pendek) masih menjadi masalah
gizi yang dapat dimulai pada usia balita diseluruh dunia. Persepsi merupakan
salah satu cara yang digunakan untuk memahami dan mengidentifikasi bagaimana
mengarahkan strategi untuk perubahan perilaku dalam hal ini perilaku dalam
pencegahan stunting.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
persepsi dengan perilaku ibu dalam pencegahan stunting di wilayah Puskesmas 1
Ulu Kota Palembang.

Penelitian ini menggunakan menggunakan jenis penelitian observasional
dimana peneliti hanya melakukan observasi, tanpa memberikan intervensi pada
variabel yang diteliti, dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel
adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi (sampel adalah sebagian atau mewakili populasi yang di teliti)
sebanyak 72 orang.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan variabel persepsi
kerentanan (p-0,503), persepsi manfaat (p-0,427), persepsi hambatan (p-0,951),
dan isyarat bertindak (p-0,357). Ada hubungan persepsi keseriusan (p-0,007),
kepercayaan diri (p-0,005) dengan perilaku ibu dalam pencegahan stunting.

Perilaku ibu dalam pencegahan stunting dipengaruhi oleh persepsi
keseriusan dan kepercayaan diri. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan
penelitin terkait hubungan persepsi dengan perilaku ibu dalam pencegahan
stunting diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan
rancangan, metode serta analisis lain agar diperoleh hasil yang lebih sempurna
tentang hubungan persepsi dengan perilaku ibu dalam pencegahan stutning.
Selain itu dapat dilakukan wawancara mendalam untuk lebih menguatkan hasil
penelitian.

Kata Kunci : Persepsi, Perilaku, Pencegahan Stunting
Kepustakaan: 85 (1958-2019)
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ABSTRACT

The incidence of stunting (short and very short toddlers) is still a nutritional
problem that can begin at the age of five throughout the world. Perception is one
of the ways used to understand and identify how to direct strategies for behavior
change in this case behavior in stunting prevention. The purpose of this study is to
determine the relationship of perception with maternal behavior in stunting
prevention in the Puskesmas 1 Ulu area of Palembang City.

This study uses observational research where researchers only make
observations, without providing intervention to the variables studied, using a
cross sectional approach. The sample is a portion of the whole object studied and
is considered to represent the entire population (the sample is a part or represents
the population studied) as many as 72 people.

There was no relationship between the variables of perceived susceptibility
(p-0.503), perceived benefits (p-0.427), perceived barriers (p-0.951), and cues to
action (p-0.357). There is a correlation between perception of seriousness (p-
0.007), self efficacy (p-0.005) with maternal behavior in stunting prevention.

Mother's behavior in stunting prevention is influenced by perceptions of
seriousness and self efficacy. For further researchers who want to conduct
research related to the relationship between perception and maternal behavior in
stunting prevention, it is hoped that this research can be developed using other
designs, methods and analysis in order to obtain more perfect results about the
relationship of perception with maternal behavior in stutning prevention. In
addition, in-depth interviews can be conducted to further strengthen the results of
the study.

Keywords: Perception, Behavior, Prevention of Stunting
Literature: 85 (1958-2019
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stunting atau balita pendek adalah balita dengan masalah gizi kronik, yang
memiliki status gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umur balita
jika dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) tahun 2005, memiliki nilai z-score kurang dari -2SD dan apabila
nilai z-scorenya kurang dari-3SD dikategorikan sebagai balita sangat pendek
(Pusdatin, 2015).

Masalah balita pendek menggambarkan adanya masalah gizi kronis yang
dipengaruhi oleh kondisi ibu/ calon ibu, masa janin, dan masa bayi/balita,
termasuk penyakit yang diderita selama masa balita serta masalah lainnya yang
secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan (Pusdatin, 2016). Faktor lain pada
penelitian lainnya menunjukkan berat badan lahir, status asupan ASI, usia ibu,
jumlah keluarga, status sosioekonomi, dan urutan kelahiran juga memiliki korelasi
positif dengan tingginya angka prevalensi stunting di Iran (Wamani, 2007).
Adapun dampak dari stunting yaitu lambatnya pertumbuhan anak, daya tahan
tubuh yang rendah, kurangnya kecerdasan, dan produktivitas yang rendah
(kurniasih, 2010).

Ibu memegang peranan penting dalam mendukung upaya mengatasi masalah
gizi, terutama dalam hal asupan gizi keluarga, mulai dari penyiapan makanan,
pemilihan bahan makanan, sampai menu makanan. Ibu yang memiliki status gizi
baik akan melahirkan anak yang bergizi baik. Kemampuan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan pangan baik dalam jumlah maupun mutu gizinya sangat
berpengaruh bagi status gizi anak. Keluarga dengan penghasilan relatif tetap,
prevalensi berat kurang dan prevalensi kependekan lebih rendah dibandingkan
dengan keluarga yang berpenghasilan tidak tetap ( Kemenkes RI, 2010)

Persepsi merupakan salah satu cara yang digunakan untuk memahami dan
mengidentifikasi bagaimana mengarahkan strategi untuk perubahan perilaku dan
juga menjelaskan pada tiap aspek penting beberapa perilaku manusia. Teori ini

dapat digunakan untuk meramalkan atau memodifikasi perilaku kesehatan karena
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kemungkinan individu akan melakukan tindakan pencegahan, penangganan, dan
dapat dikaitkan dengan perkembangan penyakit kronis yang tergantung secara
langsung pada hasil dari keyakinan atau penilaian kesehatan (Kirscht, 1988 dalam
Salhat, 2009; Machfoedz, 2006). Health Belief Model memiliki enam konstruksi
yaitu persepsi kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, self efficacy, dan
isyarat untuk bertindak (Machfoedz, 2006).

Persepsi diharapkan dapat menjelaskan perilaku ibu dalam pencegahan
stunting di wilayah Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang sehingga dapat menjadi
masukan kepada perawat pelaksana yang bekerja di puskesmas , kader puskesmas
atau posyandu agar dapat meningkatkan mutu dan memotivasi Ibu dengan
meningkatkan persepsi terhadap pencegahan stunting. Persepsi kerentanan yang
dirasakan (perceived susceptibility) berkaitan dengan kerentanan dirinya terhadap
penyakit, keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness) berkaitan dengan
tingkat keseriusan penyakit yang dirasakan, perceived benefits and barriers
penilaian atau keyakinan individu akan adanya keuntungan dan kerugian yang
dirasakan apabila melakukan tindakan pencegahan penyakit, self efficacy
berkaitan dengan keyakinan diri dalam individu akan kemampuan untuk
melakukan tindakan serta cues to action yang menjelaskan adanya keyakinan
mengenai tanda-tanda yang mendorong seseorang untuk melakukan tindakan
pencegahan penyakit (Glanz dkk, 2008).

Hasil penelitian Haryati (2014) membuktikan bahwa ada hubungan antara
persepsi kerentanan (perceived susceptibility) orang tua terhadap status gizi balita,
ada hubungan antara persepsi keseriusan (perceived seriuosness) orang tua
terhadap satus gizi balita, Ada hubungan persepsi manfaat dan hambatan
(perceived benefits and perceived barriers) terhadap status gizi balita, serta ada
hubungan antara pentuk untuk berperilku (cues to action) orang tua terhadap
status gizi balita dikarenakan mayoritas orang tua telah mendapat informasi
kesehatan mengenai status gizi balita dari para petugas kesehatan di Puskesmas
Perak Timur Surabaya. Hasil penelitian Sodikin dkk (2018) komitmen orang tua
dalam melakukan tindakan pencegahan gizi buruk dipengaruhi oleh persepsi
manfaat yang dirasakan semakin positif persepsi manfaat yang dirasakan maka

semakin kuat komitmen terhadap perilaku tersebut.
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Berdasarkan data yang didapatkan oleh global nutrition series pada tahun
2007-2011, prevalensi kejadian stunting di Indonesia merupakan angka kejadian
terbanyak ke-lima dunia yaitu sebesar 30-39%. Sedangkan hasil dari South East
Asian Nutrion Survey (SEANUTS) pada tahun 2010-2011, Indonesia memiliki
jumlah anak stunting terbesar di tingkat Asia Tenggara (Trihono et al., 2015).
Pada tahun 2017, prevalensi kejadian stunting di Indonesia yang berhasil
dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO) yaitu Child Stunting Data
Visualizations Dashboard tahun 2018, stunting di Indonesia memiliki angka rata-
rata prevalensi 36,4% selama tahun 2015 sampai tahun 2017 dan merupakan
angka kejadian stunting tertinggi ke-tiga di wilayah Asia Tenggara (Kemenkes RI,
2018).

Menurut profil kesehatan Indonesia 2018, pendek dan sangat pendek yang
dikenal sebagai stunting merupakan status gizi yang diukur berdasarkan indeks
tinggi badan menurut umur. Adapun persentase balita pendek dan sangat pendek
usia 0-59 bulan di Indonesia tahun 2018 sebesar 19,30% dan 11,50%. Untuk
Provinsi Sumatera Selatan persentase balita sangat pendek dan pendek usia 0-59
bulan tahun 2018 adalah 17,20% dan 14,40%, kondisi ini meningkat dari tahun
sebelumnya pada tahun 2017 persentase balita pendek sebesar 14,90% dan balita
sangat pendek sebesar 7,90% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan profil kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 persentase balita stunting usia 0-59 bulan
di Kota Palembang sebesar 14,5% (Dinkes Provinsi SumSel, 2017). Untuk kota
Palembang sendiri wilayah Puskesmas dengan prevalensi kasus stunting tertinggi
yaitu di wilayah Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang sebesar 46,2% (Dinkes Kota
Palembang, 2018). Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk
meneliti tentang hubungan persepsi dengan perilaku ibu dalam mencegah stunting

di wilayah Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang?

1.2 Rumusan Masalah

Kejadian stunting (balita pendek dan sangat pendek) masih menjadi masalah
gizi yang dapat dimulai pada usia balita diseluruh dunia. Kejadian balita pendek
dan sangat pendek usia 0-59 bulan di Indonesia tahun 2018 sebesar 19,30% dan

11,50%. Untuk Provinsi Sumatera Selatan persentase balita sangat pendek dan
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pendek usia 0-59 bulan tahun 2018 adalah 17,20% dan 14,40% kondisi ini
meningkat dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2017 persentase balita pendek
sebesar 14,90% dan balita sangat pendek sebesar 7,90%. Persentase balita
stunting usia 0-59 bulan di Kota Palembang sebesar 14,5%, untuk wilayah
Puskesmas di Kota Palembang dengan kejadian stunting tertinggi yaitu di wilayah
Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang dengan persentase sebesar 46,2%. Persepsi
merupakan salah satu cara yang digunakan untuk memahami dan mengidentifikasi
bagaimana mengarahkan strategi untuk perubahan perilaku dalam hal ini perilaku
dalam pencegahan stunting. Jika tidak dilakukan pencegahan, maka angka
kejadian stunting di Indonesia akan terus meningkat dan berbagai dampak akibat
dari stunting akan terus menjadi masalah bagi masyaratkat Indonesia baik secara
langsung dan tidak langsung. Berdasarkan uraian masalah diatas, maka perlu
dilakukan penelitian tentang hubungan persepsi dengan perilaku ibu dalam
pencegahan stunting di wilayah Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan persepsi dengan perilaku ibu dalam pencegahan
stunting
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini ialah:
1. Mengetahui hubungan antara persepsi kerentanan dengan perilaku ibu
dalam pencegahan stunting
2. Mengetahui hubungan antara persepsi keseriusan dengan perilaku ibu
dalam pencegahan stunting
3. Mengetahui hubungan antara persepsi manfaat dengan perilaku ibu
dalam pencegahan stunting
4. Mengetahui hubungan antara persepsi penghambat dengan perilaku ibu
dalam pencegahan stunting
5. Mengetahui hubungan antara self efficacy/kemampuan diri yang
dirasakan ibu dengan perilaku ibu dalam pencegahan stunting
6. Mengetahui hubungan antara isyarat untuk bertindak dirasakan ibu

dengan perilaku ibu dalam pencegahan stunting.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai salah satu cara
meningkatkan pencegahan stunting.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan masukan bagi
peneliti selanjutnya sehingga dapat diperoleh suatu teori yang lebih baik
dan efektif untuk digunakan dalam pencegahan stunting.
2. Bagi Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang
1) Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai salah satu cara
meningkatkan persepsi/ kepercayaan ibu pentingnya mencegah
stunting
2) Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu strategi bagi petugas
kesehatan dalam mencegah stunting
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Dapat memperkaya penelitian yang telah dilakukan dan dapat menjadi
bahan pustaka bagi peneliti selanjutnya, serta dapat memberikan informasi dan

wawasan mengenai teori yang efektif dalam mencegah stunting.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang.
1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan November 2019.
1.5.3 Lingkup materi
Materi penelitian menjelaskan tentang teori health belief model yaitu
persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan

dan kepercayaan diri.
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