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ABSTRACT 

 

Stunting is one of the problems of nutritional status in terms of shorter 

height than other people of the same age. The high prevalence of stunting in the 

world and in Indonesia recently has caused stunting to get a lot of attention as a 

problem of chronic malnutrition in the form of short children. Based on the results 

of the Indonesian Nutrition Status Study (SSGI) in 2021, the national stunting rate 

decreased by 1.6 percent per year from 27.7 percent in 2019 to 24.4 percent in 

2021, but the achievement is still high compared to the national target of 14% 

decrease instuntung prevalence by the and of 2024.This study uses a cross-

sectional approach. The location of the research was carried out at the Tampino 

Health Center and Pondok Table Health Center, Mastong District. The time of 

this research was carried out in March 2022. A total of 93 respondents were 

mothers with toddlers. Data was collected using a questionnaire and then 

analyzed by univariate, bivariate and multivariate using the che-square test.Based 

on the results of the study, it was found that the characteristic variable (mother's 

education) had a relationship with the incidence of stunting in children under five 

in Muaro Jambi Regency, the characteristic variable (father's education) had a 

relationship with the incidence of stunting in children under five in Muaro Jambi 

Regency, the characteristic variable ( Mother's occupation) has a relationship 

with the incidence of stunting in children under five in Muaro Jambi Regency, the 

characteristic variable (Family Income) has a relationship with the incidence of 

stunting in children under five in Muaro Jambi Regency, and the Family Role 

variable has a relationship with the incidence of stunting in children under five. in 

Muaro Jambi Regency.It can be concluded that the results of bivariate selection of 

5 independent variables that have the closest relationship with the incidence of 

stunting is the role of the family because it has a significant < 0.25.Suggestions in 

this study provide information to the public about the factors that can affect the 

incidence of stunting and efforts to manage early detection, so as to minimize the 

occurrence of stunting which is influenced by the role of the family. 
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ABSTRAK 

Stunting merupakan salah satu dari permasalahan status gizi yang di tinjau 

dari tinggi badan yang lebih pendek dibanding orang lain yang seusia. Prevalensi 

stunting yang tinggi di dunia maupun di Indonesia akhir-akhir ini menyebabkan 

stunting banyak mendapat perhatian sebagai masalah kekurangan gizi kronis 

dalam bentuk anak pendek. Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2021 angka stunting secara nasional mengalami penurunan sebesar 1,6 

persen per tahun dari 27.7 persen tahun 2019 menjadi 24,4 persen tahun 2021 

namun capaiannya masih tinggi di banding dengan target nasional yaitu 14 % 

penurunan Prevalensi stunting di penghujung tahun 2024. Penelitian ini 

menggunakan metode pendekatan cross-sectional. Lokasi penelitian dilakukan di 

Puskesmas tampino dan Puskesmas Pondok Meja kecamatan Mastong. Waktu 

pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2022. Sebanyak 93 

responden Ibu yang Memiliki Balita. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

kemudian dianalisis secara univariate, bivariate dan multivariate menggunakan uji 

che-square. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil penelitian pada variabel 

karakteristik (pendidikan ibu) ada hubungan dengan kejadian stunting pada anak 

usia balita di Kabupaten Muaro Jambi, variabel karakteristik (pendidikan Ayah) 

ada hubungan dengan kejadian stunting pada anak usia balita di Kabupaten Muaro 

Jambi, variabel karakteristik (Pekerjaan Ibu) ada hubungan dengan kejadian 

stunting pada anak usia balita di Kabupaten Muaro Jambi, variabel karakteristik 

(Pendapatan Keluarga) ada hubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 

balita di Kabupaten Muaro Jambi, dan variabel Peran Keluarga ada hubungan 

dengan kejadian stunting pada anak usia balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

Didapatkan kesimpulan hasil seleksi bivariat dari 5 variabel independen yang 

memiliki hubungan paling erat dengan kejadian stunting adalah peran keluarga 

karena memiliki signifikan < 0,25. Saran dalam penelitian ini memberikan 

informasi kepada masyarakat tentang faktor yang dapat mempengaruhi kejadian 

stunting serta upaya dalam memanajemen deteksi dini, sehingga dapat 

meminimalisasikan terjadinya stunting yang dipengaruhi peran keluarga. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu dari permasalahan status gizi yang di tinjau 

dari tinggi badan yang lebih pendek dibanding orang lain yang seusia. Menurut 

World Health Organization (WHO), stunting adalah gangguan perkembangan 

pada anak yang disebabkan oleh gizi buruk, infeksi yang berulang, dan simulasi 

psikososial yang tidak memadai. Apabila seorang anak memiliki tinggi badan 

lebih dari -2 standar deviasi median pertumbuhan anak yang telah ditetapkan oleh 

WHO, maka ia dikatakan mengalami stunting (WHO, 2018). 

Prevalensi stunting yang tinggi di dunia maupun di Indonesia akhir-akhir 

ini menyebabkan stunting banyak mendapat perhatian sebagai masalah 

kekurangan gizi kronis dalam bentuk anak pendek (Renyoet, 2013). Balita yang 

mengalami stunting memiliki risiko terjadinya penurunan intelektual, 

produktivitas dan peningkatan risiko penyakit degeneratif dimasa mendatang. 

Stunting juga meningkatkan risiko terjadinya obesitas karena orang dengan tubuh 

pendek memiliki berat badan ideal yang rendah. Kenaikan berat badan beberapa 

kilogram saja bisa menaikkan Indeks Massa Tubuh (IMT) melebihi normal 

(Anugraheni, 2012) 

Masalah stunting di Indonesia adalah ancaman serius yang memerlukan 

penanganan yang tepat. Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita Indonesia 

(SSGBI) pada tahun 2019, prevelensi stunting di Indonesia mencapai 27,7%. 

Artinya, sekitar satu dari empat anak balita (lebih dari delapan juta anak) di 

Indonesia mengalami stunting. Angka tersebut masih sangat tinggi jika  
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dibandingkan dengan ambang batas yang ditetapkan WHO yaitu 20% 

(WHO 2021) 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyimpulkan setidaknya ada 

empat kelompok besar faktor yang menjadi penyebab stunting pada anak. Faktor 

tersebut yaitu: (1) Kurang baiknya praktik pengasuhan; (2) Layanan kesehatan 

yang masih terbatas bagi ibu hamil dan setelah melahirkan, kualitas pendidikan 

usia dini masih terbatas; (3) Akses keluarga masih kurang terhadap makanan yang 

bergizi; serta (4) Kurang teraksesnya air bersih dan sanitasi lingkungan oleh 

masyarakat (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan [TNP2K], 

2017). Dalam hal ini Pemerintah mengeluarkan Peraturan Presiden Republik 

Indonesia Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting dengan 

menggunakan 5 Pilar dalam Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting. 

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 angka 

stunting secara nasional mengalami penurunan sebesar 1,6 persen per tahun dari 

27.7 persen tahun 2019 menjadi 24,4 persen tahun 2021. Hampir sebagian besar 

dari 34 provinsi menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 2019 (Kemenkes 

2021). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2018, 

angka prevalensi stunting pada balita masih diatas standar WHO yaitu sebesar 

30,1 %. Dimana untuk rata-rata kabupaten yang tertinggi adalah Kabupaten 

Tanjung Jabung Barat sebesar 44 % dan Kabupaten Kerinci sebesar 42,4%, 

sedangkan yang terendah adalah Kabupaten Sarolangun sebesar 18,8 %. Namun. 

Berdasarkan Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) Tahun 2019, Prevalensi 

Stunting Provinsi Jambi sebesar 21,03 % dan menjadi Provinsi terbaik ke-5 se-
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Indonesia dan Penurunan Prevalensi stunting. Provinsi Jambi diberikan mandat 

oleh Pemerintah Pusat untuk menurunkan Prevalensi stunting Tahun 2022 sebesar 

16 %, agar nantinya di Tahun 2024 Prevalensi Stunting Indonesia diturunkan 

menjadi 14 % 

Hasil Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) Prevalensi Balita Stunting 

(tinggi Badan menurut umur) kabupaten/Kota tahun 2021. Provinsi jambi 

sebanyak 22 ,4 % , dimana  Prevalensi kota jambi 17,4%,  kabupaten merangin 

19,7 %, Kabupaten tanjung Jabung Barat 19,8 %, Kabupaten sorolangun 21,4 %, 

Kabupaten Bungo 22 %, Kabupaten Batang hari 24,5 %, Kota sungai Penuh 25,0 

%, Kabupaten tanjung Jabung timur 25,4 %, Kabupaten tebo 26,2 %, Kabupaten 

Kerinci 26,7 % dan Kabupaten Muora Jambi 27,2 %. 

Dalam permasalahan stunting peran orang tua sangat dibutuhkan dalam 

menjaga kesehatan anak untuk pertumbuhan maupun perkembangan pada anak. 

Saat ini masih banyak orang tua yang minim pengetahuannya tentang 

permasalahan stunting pada anak dan masih banyak orang tua yang beranggapan 

bahwa anak yang tumbuh pendek itu merupakan hal yang normal tidak perlu 

diatasi atau ditanggapi dengan serius. Maulid dkk (2018) peran keluarga 

merupakan perilaku yang diharapkan karena keluarga pendukung utama dalam 

permasalahan yang terjadi dalam keluarga terutama dalam kesehatan, keluarga 

mempunyai tugas kesehatan untuk saling menjaga dalam satu keluarga. Pada 

masalah kesehatan anak tergantung bagaimana pengetahuan keluarga terutama 

dalam permasalahan stunting ini pengetahuan keluarga sangat dibutuhkan karena 

bagaimanapun dalam memenuhi kebutuhan gizi anak harus dilandasi dengan 

pengetahuan keluarga supaya pemenuhan gizi pada anak sesuai dengan 
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kebutuhannya. Keluarga yang memiliki peran dalam pengasuh pada anak yakni 

terdiri dari keluarga kecil (Nuclear Family) terdiri dari ayah, ibu dan anak serta 

keluarga besar (Extended Family) adalah Ayah, Ibu, Kakek, Nenek, dan Saudara 

karena dalam tugas pengasuhan terhadap anak bukan hanya tugas orang tua 

namun memang ada peran dari keluarga lain yang memiliki tugas untuk mengasuh 

anak apabila orang tua berhalangan atau ada kendala dalam memberikan 

pengasuhan kepada anak. Jadi dalam mengatasi permasalahan stunting pada 

keluarga juga memiliki peran dalam mengatasi permasalahan stunting pada anak 

(Luis dan Moncayo 2007). 

Tingginya kejadian stunting pada anak terutama di Kabupaten Muaro 

Jambi oleh karena kekurangan asupan nutrisi, dan kurangnya pemahaman 

masyarakat tentang nilai gizi balita, dalam hal ini secara tidak langsung 

berhubungan dengan adanya peran keluarga. Peran keluarga sebagai  motivator, 

edukator, fasilitator dalam memberikan pola makan yang baik terhadap anggota 

keluarga dengan balita stunting sangat mendukung kesehatan keluarga (Friedmen, 

2010) .  

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi, yaitu praktek pengasuhan 

yang tidak baik sejak 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) anak, pengetahuan ibu 

tentang kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan yang minim, anak 

usia 0-24 bulan tidak mendapat ASI eksklusif, pemberian Makanan Pendamping 

ASI (MP-ASI) dibawah standar usia yang disarankan, terbatasnya layanan 

kesehatan (termasuk layanan Ante Natal Care, Post Natal dan pembelajaran dini 

yang berkualitas), kurangnya akses mendapat makanan bergizi, kurangnya akses 

mendapatkan air bersih dan sanitasi. Pengasuhan yang biasa dilakukan ibu kepada 
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anak seperti praktik pemberian makan, praktik sanitasi dan perawatan kesehatan 

kepada anak (Welasasih, 2012). 

Keempat faktor determinan yang mempengaruhi derajat kesehatan 

menurut Teori klasik H. L. Bloom (1974) secara berturut-turut, yaitu gaya hidup 

(life style), lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya), pelayanan kesehatan, 

dan faktor genetik (keturunan) saling berinteraksi dan mempengaruhi status 

kesehatan seseorang. Pada tumbuh kembang anak, faktor lingkungan merupakan 

faktor yang paling berpengaruh. Pada perjalanannya, tumbuh kembang anak 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain pendidikan ibu tentang tumbuh 

kembang anak, pengetahuan/wawasan ibu tentang tumbuh kembang anak, 

lingkungan/sanitasi, genetik (hereditas), ekonomi sosial budaya, pola asuh ibu, 

dan asupan gizi (Ariqa dkk, 2021). 

Agar anak dapat tumbuh dan berkembang optimal, orang tua perlu 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi oleh anak. Perhatian akan gizi ini perlu 

diusahakan bahkan saat ibu masih merencanakan kehamilannya, lalu berlanjut 

ketika anak lahir diberikan ASI eksklusif, dan dilanjut lagi dengan makanan 

beragam dengan gizi seimbang seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Ketika permasalahan gizi ini kurang diperhatikan, maka dapat menimbulkan 

berbagai gangguan atau permasalahan tumbuh kembang pada anak, antara lain 

Stunting, Gizi Kurang, Gizi Buruk, Kurang Viatamin A (KVA), dan BBLR (Berat 

Bayi Lahir Rendah) (Ariqa dkk, 2021). 

Untuk mencegah terjadinya permasalahan tumbuh kembang pada anak, 

dapat dilakukan antisipasi berupa deteksi dini tumbuh kembang. Deteksi Dini 

Tumbuh Kembang (DDTK) anak adalah kegiatan pemeriksaan untuk menemukan 
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secara dini adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita dan anak 

prasekolah. DDTK ini dapat berupa deteksi dini penyimpangan pada 

pertumbuhan, deteksi dini penyimpangan perkembangan, dan deteksi dini 

penyimpangan mental emosional. Selain itu, di Indonesia sebenarnya telah ada 

beberapa program yang dibuat dengan tujuan untuk pemantauan tumbuh kembang 

anak, antara lain program pelayanan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang Anak (SDIDTK), dan juga program imunisasi (Ariqa dkk, 2021). 

Penyebab tingginya prevalensi kejadian stunting pada balita dalam 

penanganan tersebut disebabkan oleh faktor kondisi ekonomi, pengetahuan, 

tingkat pendidikan, dan kebiasaan dalam keluarga merupakan suatu hal yang 

dianggap sangat mempengaruhi penanganan dalam kejadian stunting. Minimnya 

pemahaman dan informasi yang membuat masyarakat sering menganggap 

stunting adalah hal yang dianggap biasa dan tidak mengenali tanda kejadian 

stunting, hal tersebut karena dipengaruhi oleh kurang optimalnya peran keluarga 

dalam menangani anggota keluarganya yang terjadi stunting. Peran keluarga 

merupakan perilaku yang diharapkan oleh keluarga dengan status atau kedudukan 

individu sebagai sistem pendukung utama terhadap masalah-masalah yang terjadi 

di dalam keluarga. Untuk dapat mencapai tujuan kesehatan, keluarga mempunyai 

tugas dan pemeliharaan kesehatan para anggotanya dan saling memelihara 

kesehatan keluarga serta pemenuhan gizi yang cukup. Masalah kesehatan anak tak 

lepas dari peran utama orang tua dalam keluarga. Stunting tidaknya anak di 

kemudian hari, tergantung dari bagaimana pengetahuan ibu dan ayah mengenai 

kepentingan sang anak. Meskipun tetap ada faktor akses keluarga terhadap asupan 

nutrisi, terutama bagi keluarga dari kalangan kurang mampu. Untuk intervensi 
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pengurangan stunting jangka panjang, harus dilengkapi dengan perbaikan dalam 

faktor-faktor penentu gizi, seperti kemiskinan, pendidikan yang rendah, beban 

penyakit, dan kurangnya pemberdayaan perempuan. Penanggulangan stunting 

juga difokuskan pada masyarakat termiskin. Kebijakan gizi nasional dan 

organisasi internasional harus memastikan bahwa kesenjangan yang terjadi 

ditangani dengan mengutamakan gizi di daerah perdesaan dan kelompok-

kelompok ekonomi rendah dalam masyarakat. 

Untuk mempersiapkan anak supaya tumbuh dan berkembang baik maka 

perlu pengasuhan dari orang-orang di sekitarnya terutama peran orang tuanya 

sendiri, yaitu ayah dan ibu (Nuclear family). Namun kenyataanya dalam 

kehidupan keluarga umumnya di Indonesia yang paling utama berfungsi sebagai 

pengasuh adalah ibu. Dalam hal ini peneliti berpendapat bahwa peran keluarga 

yang baik dapat mengatasi angka kejadian stunting pada anak. Peran keluarga 

menggambarkan seperangkat perilaku antar pribadi, sifat kegiatan yang 

berhubungan dengan pribadi dalam posisi dan situasi tertentu, karena di dalam 

lingkungan keluarga anak dapat memaksimalkan asupan gizi serta tumbuh 

kembangnya anak. Peranan anggota keluarga dalam perkembangan bayi, pada 

bulan pertama, secara tidak langsung adalah memberi dukungan emosional 

kepada ibu. Keluarga mempunyai peranan penting dan strategis dalam 

meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini, bahwa anak 

memerlukan perhatian dari orang tuanya bukan hanya dari ibunya saja 

Dikarenakan status Pendidikan, ekonomi, pekerjaan serta masih kurangnya 

kesadaran masyarakat dan peran keluarga terhadap gizi dan kesehatan anak. 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti wilayah tersebut dan menganalisis 
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mengenai hubungan karakteristik dan peran keluarga dalam deteksi dini  dengan 

kejadian stunting  pada anak usia balita di Kabupaten Muaro Jambi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah ini 

adalah bahwa tingginya angka kajadian stunting  di Kabupaten Muaro Jambi yang 

di sebabkan karna hubungan karakteristik dan peran keluarga dalam deteksi dini  

Sangat kurang 

1.3. Tujuan Penelitaian 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan karakteristik dan peran keluarga dalam 

deteksi dini  dengan kejadian stunting  pada anak usia balita di Kabupaten Muaro 

Jambi. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik  pendidikan ibu, Pendidkian Ayah, 

Pekerjaan Ibu dan Pendapatan keluarga  pada anak usia balita di Kabupaten 

Muaro Jambi. 

b. Untuk mengetahui gambaran peran keluarga dalam deteksi dini kejadian 

stunting di Kabupaten Muaro Jambi. 

c. Untuk mengetahui gambaran kejadian stunting pada anak usia balita di 

Kabupaten Muaro Jambi. 

d. Untuk mengetahui hubungan karakteristik pendidikan ibu, Pendidikan Ayah, 

Pekerjaan Ibu dan Pendapatan Keluarga dengan kejadian stunting pada anak 

usia balita di Kabupaten Muaro Jambi. 



9 

 

e. Untuk mengetahui hubungan peran keluarga dalam deteksi dini stunting 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Muaro Jambi.  

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1 Mamfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah  pengetahuan, memberi informasi 

serta kemampuan peneliti untuk berfikir kritis dan ilmiah dalam melakukan 

penelitian mengenai peran keluarga terhadap deteksi dini kejadian Stunting 

1.4.2. Manfaat praktis 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Dari hasil studi, diharapkan dapat menjadi referensi untuk meminimalisasi 

kejadian stunting yang berkaitan penyelesaian masalah status gizi stunting 

sehingga dapat menjadi literatur untuk penelitian selanjutnya terkait stunting 

b. Bagi tenaga kesehatan 

Memberi dasar informasi ilmiah tentang hubungan Peran keluarga terhadap 

deteksi dini kejadian stunting  sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan 

untuk penelitian lebih lanjut mengenai faktorfaktor  lain yang mempengaruhi 

kejadian stunting 

c. Bagi masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian stunting serta upaya dalam  memanajemen deteksi 

dini, sehingga dapat meminimalisasikan terjadinya stunting yang dipengaruhi 

peran keluarga 
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d. Bagi Keluarga atau orang tua 

Memberi gambaran mengenai penyebab terjadinya stunting pada baduta 

sehingga keluarga dapat memberikan penataalaksanaann yang tepat bagi balita 

yang mengalami masalah status gizi stunting. 
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