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ABSTRAK 

HUBUNGAN PERSEPSI IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING 

DI PUSKESMAS TAMAN BACAAN 
(Shefty Putri Zahari, Desember 2022, 124 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Stunting atau anak dengan tinggi badan pendek bagi usianya 
didefinisikan apabila tinggi badan anak >-2SD. Berdasarkan data SSGI (Studi 
Status Gizi Indonesia), angka kejadian stunting tahun 2019 sebesar 27,7% dan 
menjadi 24,4% pada tahun 2021. Angka stunting di Indonesia masih tinggi jika 
dibandingkan dengan standar dari WHO yaitu harus kurang dari 20%. Persepsi 
digunakan sebagai landasan atau prediksi dalam berperilaku. Persepsi Ibu terhadap 
stunting akan berpengaruh terhadap perilaku atau tindakan yang akan dilakukan 
oleh Ibu terkait dengan pemenuhan gizi anak yang berisiko terhadap terjadinya 
stunting. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisa hubungan persepsi hambatan 
dan kerentanan ibu dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, 
Kecamatan Seberang Ulu II, Palembang. 
 
Metode: Desain penelitian adalah observasional analitik dengan rancangan potong 
lintang. Terdapat 42 responden yaitu ibu dan anaknya yang berusia 6–59 bulan. 
Data yang didapatkan berupa pemeriksaan antropometri pada anak dan pengisian 
kuisioner persepsi oleh ibu, data kemudian dianalisis menggunakan Statistical 
Pacakage for Social Science (SPSS) versi 27. 
 
Hasil: Terdapat hubungan antara persepsi kerentanan dengan kejadian stunting (p 
= 0,029) dan terdapat hubungan antara persepsi hambatan dengan kejadian stunting 
(p = 0,004). 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara persepsi kerentanan dan persepsi 
hambatan dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan. 
 
Kata kunci: stunting, persepsi, ibu, balita  
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER’S PERCEPTION AND 

THE INCIDENCE OF STUNTING AT PUSKESMAS TAMAN 

BACAAN 
(Shefty Putri Zahari, December 2022, 124 pages) 

Faculty Medicine, Sriwijaya University 

Introduction: Stunting or a child with short height for his age is defined if the 
child's height is > -2SD. Based on SSGI (Studi Status Gizi Indonesia), the stunting 
rate in 2019 was 27.7% and  24.4% in 2021. The stunting rate in Indonesia is still 
high when compared to WHO standards, which must be less than 20%. Perception 
is used as a foundation or prediction in behaving. Mother's perception of stunting 
will influence the behavior or actions that will be taken by the mother related to 
fulfilling the nutrition of children who are at risk of stunting. The purpose of this 
study was to analyze the relationship between mother’s Perceived susceptibility and 
perceived barriers with the incidence of stunting at the Puskesmas Taman Bacaan, 
Seberang Ulu II, Palembang. 
 
Methods: The research design was observational analytic with a cross-sectional 
study. There were 42 respondents, who were mothers and their children aged 6–59 
months. The data obtained were in anthropometric examinations on children and 
filling out perception questionnaires by mothers. The data were then analyzed using 
the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 27. 
 
Result: There is a relationship between Perceived susceptibility and the incidence 
of stunting (p = 0.029) and there is a relationship between perceived barriers and 
the incidence of stunting (p = 0.004). 
 
Conclusion: There is a relationship between Perceived susceptibility and the 
incidence of stunting (p = 0.029) and there is a relationship between perceived 
barriers and the incidence of stunting (p = 0.004). 
 
Keywords: stunting, perception, mother, children under five  
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RINGKASAN 
 
HUBUNGAN PERSEPSI IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING DI 

PUSKESMAS TAMAN BACAAN 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 13 Desember 2022 

Shefty Putri Zahari; Dibimbing oleh dr. Julius Anzar, Sp.A(K) dan dr. Syarif Husin, 

M.S. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xviii + 106 halaman, 12 tabel, 5 gambar, 10 lampiran 

Stunting atau anak dengan tinggi badan pendek bagi usianya didefinisikan apabila 
tinggi badan anak >-2SD. Berdasarkan data SSGI (Studi Status Gizi Indonesia), 
angka kejadian stunting tahun 2019 sebesar 27,7% dan menjadi 24,4% pada tahun 
2021. Angka stunting di Indonesia masih tinggi jika dibandingkan dengan standar 
dari WHO yaitu harus kurang dari 20%. Persepsi digunakan sebagai landasan atau 
prediksi dalam berperilaku. Persepsi Ibu terhadap stunting akan berpengaruh 
terhadap perilaku atau tindakan yang akan dilakukan oleh Ibu terkait dengan 
pemenuhan gizi anak yang berisiko terhadap terjadinya stunting. Tujuan dari 
penelitian ini untuk menganalisa hubungan persepsi hambatan dan kerentanan ibu 
dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, Kecamatan Seberang Ulu 
II, Palembang. 
Desain penelitian adalah observasional analitik dengan rancangan potong lintang. 
Terdapat 42 responden yaitu ibu dan anaknya yang berusia 6–59 bulan. Data yang 
didapatkan dianalisa menggunakan uji Fisher’s Exact. 
Karakteristik ibu berdasarkan persepsi, terbanyak berada di kelompok persepsi 
kurang rentan (59,5%) dan persepsi hambatan rendah (57,1%). Berdasarkan usia, 
kelompok terbanyak berada di usia reproduktif (97,6%). Berdasarkan jumlah 
pendapatan, terbanyak di kelompok dibawah UMR (78,6%), berdasarkan jumlah 
anak, distribusi ibu yang memiliki anak ≤ 2 dan >2 sama (50%). Karakteristik anak 
berdasarkan usia terbanyak di kelompok usia >2 tahun (66,7%), berdasarkan jenis 
kelamin terbanyak adalah laki-laki (54,8%). Berdasarkan riwayat pemberian ASI 
terbanyak adalah balita dengan riwayat ASI ekslusif (66,7%). Berdasarkan riwayat 
MPASI terbanyak adalah balita dengan MPASI tepat waktu (85,7%), dan 
berdasarkan riwayat penyakit terbanyak mengalami ISPA (50%) dan diare (50%). 
Terdapat hubungan antara persepsi kerentanan dengan kejadian stunting (p = 0,029) 
dan terdapat hubungan antara persepsi hambatan dengan kejadian stunting (p = 
0,004). 
 
Kata kunci : stunting, persepsi, ibu, balita 
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SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER’S PERCEPTION AND THE 

INCIDENCE OF STUNTING AT PUSKESMAS TAMAN BACAAN 

Scientific paper in the form of skripsi, 13 Desember 2022 

Shefty Putri Zahari; Supervised by dr. Julius Anzar, Sp.A(K) and dr. Syarif Husin, 

M.S. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 106 pages, 12 tables, 5 pictures, 10 attachments 

 
Stunting or a child with short height for his age is defined if the child's height is > 
-2SD. Based on SSGI (Studi Status Gizi Indonesia), the stunting rate in 2019 was 
27.7% and  24.4% in 2021. The stunting rate in Indonesia is still high when 
compared to WHO standards, which must be less than 20%. Perception is used as 
a foundation or prediction in behaving. Mother's perception of stunting will 
influence the behavior or actions that will be taken by the mother related to fulfilling 
the nutrition of children who are at risk of stunting. The purpose of this study was 
to analyze the relationship between mother’s Perceived susceptibility and perceived 
barriers with the incidence of stunting at the Puskesmas Taman Bacaan, Seberang 
Ulu II, Palembang. 
The research design was observational analytic with a cross-sectional study. There 
were 42 respondents, who were mothers and their children aged 6–59 months. The 
data were then analyzed using fisher’s exact test.  
The characteristics of mothers based on perception, were mostly in the group with 
of  Perceived susceptibility (59.5%) and perceived barriers (57.1%). Based on age, 
the largest group was in reproductive age (97.6%). Based on total income, the 
highest was in the group below the minimum wage (78.6%), based on the number 
of children, the distribution of mothers with children ≤ 2 and > 2 was the same 
(50%). According to age, the characteristics of children were mostly in the age 
group >2 years (66.7%), based on gender, the most were boys (54.8%). Based on 
the history of breastfeeding, the most were toddlers with a history of exclusive 
breastfeeding (66.7%). Based on the history of MPASI, the most were toddlers with 
MPASI on time (85.7%), and based on the history of illness, the most experienced 
ARI (50%) and diarrhea (50%). There is a relationship between Perceived 
susceptibility and the incidence of stunting (p = 0.029) and there is a relationship 
between perceived barriers and the incidence of stunting (p = 0.004). 
 
Keywords: stunting, perception, mother, children under five  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Indikator terbaik dari kesejahteraan anak-anak adalah pertumbuhan linier. 

Pertumbuhan linier dapat menjadi penunjuk dari ketidaksamaan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan manusia. Kondisi kesehatan yang tidak memadai, 

nutrisi yang tidak optimal, serta perawatan yang buruk dapat menjadi faktor 

kegagalan dalam mencapai potensi pertumbuhan linier. Banyak anak di seluruh 

dunia gagal dalam mencapai potensi pertumbuhan liniernya, mereka juga dapat 

menderita gangguan fisik dan penurunan kognitif yang tidak dapat diubah.1 

Stunting menjadi penanda dari kurangnya kesejahteraan anak-anak dan 

merupakan cerminan dari ketidaksetaraan sosial. Stunting merupakan gangguan 

pertumbuhan yang sering dimulai di dalam rahim dan berlangsung sampai 1000 

hari pertama kehidupan pasca kelahiran.1 Stunting seringkali terabaikan 

dikarenakan sulitnya mengenali secara fisik dan sering dianggap normal oleh 

masyarakat. Sulitnya diagnosis juga menjadi pengaruh dalam terabaikannya 

stunting dikarenakan kurangnya kesadaran dalam melakukan pengukuran tinggi 

badan secara rutin.2 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) stunting atau anak dengan 

tinggi badan pendek bagi usianya didefinisikan apabila tinggi badan anak lebih dari 

dua standar deviasi dibawah median standar pertumbuhan anak.3 Sedangkan 

menurut Kemenkes, stunting di definisikan sebagai kondisi gagalnya pertumbuhan 

tubuh dan otak pada anak dikarenakan kekurangan gizi dalam kurun waktu yang 

lama. Akibatnya, anak menjadi lebih pendek dibandingkan anak normal seusianya 

dan adanya keterlambatan dalam berpikir.4 
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Proses penginderaan berupa proses diterimanya stimulus oleh alat indera 

dapat berupa indera penglihatan, pendengaran, pengecapan, sentuhan, dan rasa. 

Stimulus ini kemudian diteruskan ke otak sehingga menghasilkan sebuah kesadaran 

atau pemahaman yang dinamakan dengan persepsi. Persepsi dapat timbul dari 

pengetahuan yang dimiliki. Pengetahuan yang baik akan berpengaruh positif 

terhadap perilaku.5 

 Persepsi digunakan sebagai landasan atau prediksi dalam berperilaku. 

Kesalahan persepsi Ibu terhadap stunting akan berpengaruh terhadap perilaku atau 

tindakan yang akan dilakukan oleh Ibu terkait dengan pemenuhan gizi anak. 5 Hal 

ini akan berpotensi dalam menghambat pencegahan stunting di dalam keluarga, 

padahal keluarga adalah tempat utama dalam pencegahan stunting.  

 Penelitian yang dilakukan Liem dkk di Tangerang, menyatakan bahwa 

responden penelitian yaitu ibu yang memiliki balita pendek, menganggap bahwa 

balita pendek tidak terkait dengan masalah gizi atau kesehatan. Responden 

penelitian menganggap bahwa anak berbadan pendek merupakan keturunan dan 

bahkan menganggap bahwa anak berbadan pendek merupakan anak yang pintar.6 

 Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di Kabupaten Blora, 55,6% ibu 

yang memiliki anak di bawah usia lima tahun setuju bahwa stunting adalah hal yang 

biasa selama anak terlihat sehat dan dapat bermain dengan anak lain. Daya tahan 

tubuh terhadap infeksi pada balita stunting dan normal adalah sama, menurut 

pendapat 40,7% ibu balita. Kemudian, 31,5% ibu balita setuju dan 44,4% ibu balita 

tidak yakin dengan anggapan bahwa stunting pada anak adalah hal yang wajar 

karena faktor keturunan. Selain itu, 42,6% ibu yang memiliki anak di bawah usia 

lima tahun ragu dan 38,9% setuju apabila stunting merupakan kehendak Tuhan. 7 

 Persepsi yang baik terhadap stunting diharapkan dapat membantu dalam 

pencegahan stunting serta dapat menurunkan angka kejadian stunting. Menurut data 

dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), angka stunting tahun 2013 sebesar 37,2% 

dan menurun pada tahun 2018 sebesar 30,8%.8 9 Data dari SSGI (Studi Status Gizi 

Indonesia), angka kejadian stunting menurun dari tahun 2019 sebesar 27,7%  

menjadi 24,4% pada tahun 2021.10  Meski persentasenya menurun, angka stunting 
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di Indonesia masih cukup tinggi dibandingkan dengan standar dari World Health 

Organization (WHO) yaitu harus kurang dari 20%11 

Berdasarkan Diseminasi Surveilans Gizi pada tahun 2019, prevalensi stunting 

di Palembang sebesar 7,5% dengan angka kejadian stunting tertinggi berada di 

kecamatan Seberang Ulu II.12  Terdapat dua Puskesmas di Kecamatan Seberang 

Ulu II, yaitu Puskesmas Taman Bacaan dan Puskesmas Nagaswidak. Puskesmas 

Taman Bacaan dipilih sebagai tempat penelitian karena angka kejadian Stunting 

lebih tinggi dibandingkan dengan Puskesmas Nagaswidak.13 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan persepsi ibu dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, kecamatan Seberang Ulu II. 

Penelitian ini penting dilakukan sebagai upaya memperbaiki persepsi ibu mengenai 

stunting. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana hubungan persepsi ibu yang mempunyai anak berusia 6–59 bulan 

dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II, 

Palembang?  

 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana karakteristik ibu yang mempunyai anak berusia 6–59 bulan di 

Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II, Palembang? 

2. Bagaimana karakteristik anak berusia 6–59 bulan  di Puskesmas Taman 

Bacaan, Seberang Ulu II, Palembang? 

3. Bagaimana hubungan persepsi kerentanan ibu yang mempunyai anak berusia 

6–59 bulan dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang 

Ulu II, Palembang? 

4. Bagaimana hubungan persepsi hambatan ibu yang memiliki anak berusia 6–

59 bulan dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang 

Ulu II, Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi ibu yang 

memiliki anak berusia 6–59 bulan dengan kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II, Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik ibu yang memiliki anak berusia 6–59 bulan 

berdasarkan usia, pendidikan, pendapatan keluarga, dan jumlah anak di 

Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II, Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik anak berusia 6–59 bulan berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pemberian ASI eksklusif, pemberian MP-ASI, hasil pengukuran 

antropometri dan riwayat penyakit di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang 

Ulu II, Palembang. 

3. Mengetahui hubungan persepsi kerentanan ibu yang memiliki anak berusia 

6–59 bulan dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang 

Ulu II, Palembang.  

4. Mengetahui hubungan persepsi hambatan ibu yang memiliki anak berusia 6–

59 bulan dengan kejadian stunting di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang 

Ulu II, Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara persepsi kerentanan ibu dengan kejadian stunting 

di Puskesmas Taman Bacaan, Seberang Ulu II, Palembang 

2. Terdapat hubungan antara persepsi hambatan ibu dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Taman Bacaan, Kecamatan Seberang Ulu II, Palembang 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan serta memberi 

sumbangan pemikiran mengenai persepsi ibu terhadap stunting. 

 
 
1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber data mengenai persepsi 

ibu serta promosi kesehatan anak oleh pihak Puskesmas Taman Bacaan. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Hasil penelitian diharapkan meningkatkan kesadaran ibu mengenai persepsi 

yang baik terhadap stunting. 

2. Hasil penelitian dapat meningkatkan kesadaran Ibu mengenai pentingnya 

pemeriksaan status pertumbuhan anak.  
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