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ABSTRAK 

Pola asuh dengan pemberian makan yang baik akan meningkatkan kualitas makanan 

yang dikonsumsi oleh anak sehingga akan berdampak pada status gizi balita. Untuk 

menanggulangi terjadinya stunting maka perlu adanya peran pelayanan kesehatan 

seperti posyandu sebagai monitoring kesehatan dan perkembangan balita. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pola asuh pemberian makan dan 

pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan. Penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain case control. Data yang 

diperoleh diolah dengan menggunakan program SPSS dan dilakukan analisis univariat, 

bivariat dengan uji Chi-Square. Sampel pada penelitian ini berjumlah 70 balita yang 

dipilih dengan teknik Purposive sampling. Hasil analisis bivariat menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara pendidikan ibu (p = 0,049) dan pelayanan kesehatan (p = 

0,001) dengan kejadian stunting. Tidak terdapat hubungan antara umur balita (p = 

0,056), jenis kelamin (p = 0,149), pekerjaan ibu (p = 0,244), jumlah anggota keluarga (p 

= 0,172), pendapatan keluarga (p = 0,054) dan pola asuh pemberian makan (p = 0,154). 

Diharapkan ibu balita dapat lebih meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

tentang pola asuh pemberian makan dengan mencari informasi sebanyak-banyaknya 

dari berbagai media, penggunaan media bisa lebih dikembangkan seperti menggunakan 

modul kelas ibu balita dan memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk digunakan sebagai 

deteksi dini tumbuh kembang balita. 
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ABSTRACT 

Parenting with good feeding will improve the quality of food consumed by children so 

that it will have an impact on the nurtritional statud of toddlers. To overcome stunting, it 

is necessary to have a role for health services such as posyandu as monitoring the health 

and development of toddlers. The purpose of this study is to identify the relationship 

between feeding and health care and the stunting incident in toddlers 6-59 month old. 

This is a quantitative study using the case control design. Data obtained using SPSS 

programs and performed univariate analysis, bivariate with a chi-square test. Sample in 

this study amounted to 70 children under five chosen by sampling techniques. A 

bivarious analysis suggests that there is a link between a mother's education (p = 0,049) 

and health care (p = 0,001) with genesis stunting. There is no link between infancy (p = 

0,056), gender (p = 0,49), maternal work (p = 0,244), family income (p = 0.172), family 

income (p = 0,054) and the feeding pattern (p = 0,154). It is hoped that mother will 

increase their knowladge about parenting, feeding by seeking as much information as 

possible from various media and utilize health services to e used as an early detection of 

toddler growth and development. 
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       BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Diantara satu tujuan pembangunan (MDGs) Millenium Development Goals  

hingga tahun 2030 yaitu untuk mengurangi tingkat kemiskinan dan kejadian gizi 

buruk. Untuk mencapai tujuannya, salah satu sasaran strategis yang ingin dicapai 

dalam langkah strategis  Kementerian Kesehatan tahun 2025-2030 adalah 

menurunkan prevalensi stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. Stunting 

merupakan masalah gizi pada balita di seluruh dunia, termasuk negara miskin dan 

berkembang termasuk indonesia.  

Stunting atau pendek, adalah suatu retardasi pertumbuhan linier  

ditimbulkan akibat adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis serta atau penyakit 

infeksi kronis juga berulang yang ditunjukkan menggunakan nilai z-score tinggi 

badan berdasarkan usia (TB/U) <-2 SD sesuai standar WHO (WHO,2010). 

(Sudirman, 2008) menyatakan bahwa proses terjadinya pendek atau stunting pada 

anak pada suatu wilayah atau wilayah miskin dimulai sejak usia 6 bulan. Dilema 

stunting semakin berfokus sebab sebagian besar terjadi pada bayi dan balita yang 

yang termasuk kelompok rentan gizi. 

Berdasarkan estimasi UNICEF di tahun 2021, ada 31,8% anak stunting di 

Indonesia, sehingga meraih predikat sangat tinggi. Angka di Indonesia lebih tinggi 

dibandingkan korea Selatan 2,2%, Jepang 5,5%, Malaysia 20,9%, China 4,7%, 

Thailand 12,3%, Filipina 28,7% dan Kenya 19,4%, UNICEF menargetkan global 

mengurangi anak-anak stunting menjadi 104 juta pada 2025, dan menjadi 87 juta 

pada 2030. Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka stunting cukup tinggi 

bahkan melebihi angka nasional, yaitu tercatat sebanyak 31,7 % sementara 

nasional 30,8% (Asmirin et all, 2021). Berdasarkan Diseminasi Surveilans Gizi 

yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Palembang di Kelurahan 11 Ilir didapatkan 

hasil persentase stunted pada Kelurahan 11 Ilir yaitu 20,6 % (Dinas Kesehatan, 

2019). Angka ini masih cukup tinggi dibandingkan dengan kelurahan 10 Ilir dan 9 

Ilir (19,5% dan 19,6%) yang berada satu kecamatan yaitu kecamatan Ilir Timur 

III. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
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mengenai hubungan pola asuh pemberian makan dan pelayanan kesehatan dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas 11 Ilir Palembang.   

Kerangka kerja UNICEF (1990) menunjukkan dalam Sulistiyani (2011),  

bahwa stunting disebabkan oleh faktor lain yang saling berhubungan, baik 

langsung maupun tidak langsung, dipengaruhi langsung oleh penyakit menular 

dan kekurangan asupan dan kualitas gizi, sedangkan secara tak langsung 

mempengaruhi cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan, ditimbulkan oleh faktor 

lain yang saling terkait baik faktor penyebab langsung juga penyebab tidak 

langsung, secara langsung dipengaruhi melalui penyakit infeksi serta kekurangan 

asupan gizi baik secara kuantitas juga kualitas, sedangkan secara tidak langsung 

dipengaruhi oleh cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan, pola asuh yang tidak 

tepat, sanitasi yang buruk, dan ketahanan pangan yang rendah di tingkat rumah 

tangga. Masalah  sosial mungkin berakar pada rendahnya tingkat pendidikan, 

pengetahuan dan keterampilan warga dan tingkat pendapatan yang rendah. Oleh 

karena itu bisa disimpulkan jika salah satu penyebab kejadian stunting adalah pola 

asuh orang tua.   

Pola asuh adalah kemampuan keluarga untuk memberikan moment, 

perhatian dan dukungan kepada anak-anaknya supaya bisa berkembang secara 

baik, secara fisik, mental serta sosial. Menurut Qurrotu ayun (2017), pola asuh 

dapat didefinisikan sebagai pola interaksi antara anak dengan orang tua yang 

meliputi pemenuhan kebutuhan fisik (seperti makan, minum dan lain-lain) dan 

kebutuhan psikologis (seperti rasa aman, kasih sayang dan lain-lain), serta 

sosialisasi norma-norma yang berlaku di masyarakat agar anak dapat hidup selaras 

dengan lingkungannya. Dengan kata lain, pola asuh juga meliputi pola interaksi 

orang tua dengan anak dalam rangka pendidikan karakter anak. Hasil penelitian 

Yudianti, Saeni Haji Rahmat (2016) bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

pola asuh dengan status gizi anak usia 6-24 bulan dimana pola asuh makan yang 

baik berdampak pada status gizi anak normal. Praktek pemberian makan pada 

anak sangat penting dan besar pengaruhnya bagi pertumbuhan anak. 

Pola asuh pada pemberian makan yang tepat bisa  meningkatkan kualitas 

makanan yang dimakan anak-anak sehingga bisa berdampak pada status gizi 

balita. Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan pedoman pemberian makan bayi 



3 

                                Universitas Sriwijaya 
 

dan anak (PMBA) yang bertujuan untuk sebagai pedoman pemberian makan 

untuk mencapai tumbuh kembang anak serta mencegah terjadinya kekurangan gizi 

(Kemenkes RI, 2019). Pola asuh dalam pemberian makan ini meliputi persiapan 

makan, pengolahan, pemberian makan pada anak. Selain itu terdapat juga peran 

pelayanan kesehatan yang mendukung status gizi anak, ketika pelayanan 

kesehatan diberikan, mereka dapat berbentuk layanan kesehatan kolektif atau 

umum, biasanya dalam bentuk rencana kesehatan dan layanan individu. 

(Nvaradina Ayu, 2016).  

Untuk menanggulangi terjadinya stunting maka perlu adanya peran 

pelayanan kesehatan seperti posyandu sebagai monitoring kesehatan dan 

perkembangan balita melalui Program Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), 

posyandu menyediakan pelayanan kesehatan ibu dan anak, KB, imunisasi, gizi, 

penanggulangan diare. Anak mendapatkan pelayanan kesehatan sejak dalam 

kandungan sampai masa neonatal melalui pemeriksaan kehamilan yang teratur, 

pemenuhan gizi ibu hamil termasuk pemberian tablet FE dan asam folat. 

Pemberian imunisasi TT diberikan jika ibu hamil belum memiliki status T5 dan 

upaya sebagai deteksi dini komplikasi kehamilan dan persalinan. Pelayanan 

kesehatan pada penelitian ini meliputi; pemberian imunisasi, pemantauan 

pertumbuhan setiap bulan, dan pemberian kapsul vitamin A sebanyak 2 x dalam 1 

tahun. Ketersediaan, keterjangkauan, serta ketepatan akses pelayanan kesehatan 

adalah dasar sistem kesehatan agar bisa menyelesaikan berbagai masalah 

kesehatan serta menciptakan kesehatan yang merata bagi semua orang. Dengan 

adanya akses pelayanan kesehatan bisa diharapkan dapat memberikan pelayanan 

preventif, promotif, kuratif, serta rehabilitatif dan memberikan perhatian juga rasa 

percaya diri pada orang-orang yang membutuhkan untuk menggunakan pelayanan 

kesehatan dan membentuk pola perilaku masyarakat dalam peningkatan kesehatan 

(Mentari Septi Trinita, 2020).  

Stunting disebabkan karena BBLR hal tersebut sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Nasution et all (2014) yang menuliskan bahwa 

balita yang lahir dengan BBLR 5,6 kali lipat lebih besar untuk mengalami 

stunting daripada anak yang lahir dengan kelahiran normal. kondisi ini dapat 

terjadi dikarenakan karena bayi yang lahir BBLR, sejak dalam kandungan telah 
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mengalami retardasi pertumbuhan intrauterine dan akan berlanjut sampai usia 

selanjutnya setelah dilahirkan yaitu mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang lebih lambat dari bayi yang dilahirkan normal. Faktor terpenting yang 

mempengaruhi kejadian stunting dalam penelitian ini ialah pola asuh pemberian 

makan, hal ini sejalan dengan penelitian Renyoet et all (2012) yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola asuh pemberian makan dengan 

kejadian stunting pada balita. 

Berdasarkan hasil penelitian Indra Dewi et all (2019) terdapat hubungan 

antara  pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting terjadi pada saat anak sakit, 

karena pada saat anak sakit kemampuan daya tahan tubuh menurun,  sehingga 

lebih rentan untuk sakit, penyakit terutama jika anak-anak dengan sedikit atau 

tanpa pengetahuan sibawa ke posyandu untuk vakinisasi. Jika saat nafsu makan 

anak menurun juga dapat menyebabkan daya tahan tubuh lemah sehingga rentan 

terhadap penyakit lain yang dapat mengganggu tumbuh kembang anak. Konsisten 

dengan penelitian sebelumnya oleh Rahmayana (2014), yang diperoleh hasil 

bahwa analisis menggunakan metode uji statistic Chi-Square menghasilkan nilai 

p=0,016 <(α=0,05) diasumsikan Ha diterima menyiratkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting pada anak. 

1.2 Rumusan Masalah  

Salah satu pola asuh yang berhubungan erat dengan kejadian stunting pada 

balita adalah pola asuh pemberian makan. Pola asuh pemberian makan adalah 

praktik pengasuhan yang diterapkan oleh orang tua atau pengasuh kepada anaknya 

berkaitan dengan tujuan pemenuhan kebutuhan gizi, kelangsungan hidup, 

pertumbuhan dan perkembangan, yang dimulai dari persiapan makanan, 

pengolahan makanan, serta pemberian makan pada anak. Dan selain itu pola asuh 

pemberian makan terdapat pula peran pelayanan kesehatan yang mempengaruhi 

dalam proses mendukung tumbuh kembang anak. Maka dari itu peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan pola asuh pemberian 

makan dan pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
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 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola asuh 

pemberian makan dan pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting pada anak 

usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui karakteristik balita: (umur, jenis kelamin) dan karakteristik 

keluarga meliputi: (pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, jumlah anggota 

keluarga, pendapatan keluarga) di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir  

Palembang. 

2) Mengetahui pola asuh pemberian makan (penyusunan menu makanan, 

pengolahan makanan, penyajian makanan, cara pemberian makan pada 

anak) di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

3) Mengetahui pola asuh pelayanan kesehatan (pemantauan pertumbuhan, 

pemberian vitamin A, Imunisasi) di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir 

Palembang. 

4) Mengetahui kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir 

Palembang. 

5) Menganalisis hubungan antara pola asuh pemberian makan: (penyusunan 

menu, pengolahan makanan, penyajian makanan, pemberian makan pada 

anak) dengan kejadian stunting pada anak balita usia 6-59 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

6) Menganalisis hubungan antara pelayanan kesehatan yang terdiri dari, 

pemantauan pertumbuhan, pemberian vitamin A, pemberian imunisasi, 

dengan kejadian stunting pada anak balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Instansi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan serta 

dapat digunakan sebagai  masukan bagi perencanaan dan pengembangan program 

pencegahan dan pengendalian stunting pada anak usia dini yang efektif dan efisien 

untuk menurunkan angka kejadian stunting pada anak balita khususnya usia 6-59 

tahun di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Sebagai upaya pencegahan dan pengurangan risiko stunting pada balita 
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tidak berkelanjutan dengan pemberdayaan untuk memberikan pengetahuan dan 

informasi kepada masyarakat tentang pola asuh dan pemberian makan sebagai 

salah satu faktor penentu utama terjadinya kejadian stunting pada balita. 
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