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ABSTRAK

Stunting dapat menyebabkan anak kehilangan 1Q sebesar 5-11 poin, Stunting
pada balita dapat menghambat perkembangan anak, dengan dampak negatif yang
akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti penurunan intelektual,
rentan terhadap penyakit tidak menular, penurunan produktifitas sehingga dapat
menyebabkan kemiskinan. Masalah gizi buruk kebanyakan terjadi pada keluarga
miskin, namun tidak dipungkiri ada keluarga miskin mempunyai anak bergizi
baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku positive
deviance ibu dan kejadian stunting anak prasekolah dari keluarga prasejahterah di
Desa Pelajau Ulu Kecamatan Banyuasin 111 Kabupaten Banyuasin. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif. Informasi dikumpulkan melalui wawancara
mendalam terhadap 6 informan yaitu ibu yang memiliki anak usia 24-60 bulan
dari keluarga prasejahtera yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 3 orang ibu yang
memilki anak tinggi badan normal dan 3 orang ibu yang memilki anak
stunting,serta 2 orang informan kunci yaitu bidan Desa Pelajau Ulu, yang
kemudian kemudian analisis data dilakukan dengan teknik analisis kualitatif serta
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil Penelitian : Menunjukkan bahwa
pada anak balita yang tinggi badan normal ibu memiliki perilaku positive
deviance berupa kebiasaan pemberian makanan, kebiasaan kebersihan dan
kebiasan pengasuhan yang baik dan benar. Sedangkan anak balita yang stunting
dari keluarga prasejahtera mempunyai kebiasaan-kebiasaan yang masih kurang
baik yang secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi status gizi balita
tersebut. Kesimpulan : Ibu-ibu yang mempunyai anak balita tinggi badan normal
dan status gizi baik mempunyai perilaku positive deviance berupa kebiasaan
pemberian makanan, kebersihan dan pengasuhan untuk anak yang sangat baik
dan dibandingkan dengan ibu-ibu yang mempunyai anak balita stunting dan gizi
kurang walaupun mereka berasal dari keluarga prasejahtera.

Kata Kunci  : Stunting, Anak Prasekolah, Positive Deviace
Kepustakaan :55 (2001-2019)
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ABSTRACT

Stunting can cause children to lose 1Q of 5-11 points, Stunting in infants can
inhibit a child's development, with negative impacts that will take place in the next
life such as intellectual decline, susceptibility to non-communicable diseases,
decreased productivity so that it can cause poverty. Malnutrition problems mostly
occur in poor families, but it is undeniable that poor families have well-nourished
children. This study aims to determine the description of the positive deviance
behavior of mothers and the incidence of stunting of preschool children from
underprivileged families in Pelajau Ulu Village, Banyuasin Il District,
Banyuasin Regency. This study uses a qualitative method. Information was
collected through in-depth interviews with 6 informants namely mothers who have
children aged 24-60 months from underprivileged families divided into 2 groups:
3 mothers who have normal height children and 3 mothers who have stunting
children, and 2 key informants namely the village midwife Pelajau Ulu, who then
then analyzed the data using qualitative analysis techniques and presented in the
form of tables and narratives. Research Results: Shows that in children under five
who are of normal normal height, mothers have positive deviance behavior in the
form of feeding habits, hygiene habits and good care habits. Whereas toddlers
who are stunting from underprivileged families have unfavorable habits that
directly or indirectly affect the nutritional status of these toddlers. Conclusion:
Mothers who have normal height children and good nutritional status have
positive deviance behavior in the form of feeding habits, hygiene and care for
children who are very good and compared to mothers who have toddlers with
stunting and malnutrition despite their origin from underprivileged families
Keywords: Stunting, Preschoolers, Positive Deviance
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak di
Indonesia, spektrum malnutrisi sangat luas dan terjadi dalam setiap tahap
kehidupan seperti KEP, kekurangan zat gizi mikro, berat badan lahir rendah, dan
ganguan pertumbuhan indikator tinggi badan menurut umur (Atmarita, 2005).
Salah satu akibat anak mengalami kekurangan gizi dalam waktu yang lama adalah
gagal tumbuh vyaitu stunting ( Richard, 2012). Stunting adalah ganguan
pertumbuhan yang dicirikan dengan rendahnya tinngi badan menurut umur (
Riskesdas, 2010). Menurut WHO 2010 stunting mengambarkan status gizi kurang
bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan,
keaadan ini dipresentasikan dengan niali z-score tinggi badan menurut umur
(TB/U) kurang dari -2standar deviasi berdasarkan standar pertumbuhan menurut
WHO.

Stunting sering di hubungkan dengan kualitas anak. kinerja sistem saraf anak
stunting kerap menurun yang berimplikasi pada rendahnya kecerdasan anak.
Stunting dapat menyebabkan anak kehilangan 1Q sebesar 5-11 poin (World bank,
2006). Stunting pada balita dapat menghambat perkembangan anak, dengan
dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti
penurunan intelektual, rentan terhadap penyakit tidak menular, penurunan
produktifitas sehinga dapat menyebabkan kemiskinan, dan resiko melahirkan bayi
berat badan lahir rendah (Unicef ,2012)..Status Gizi dan kondsi kesehatan yang
baik akan mempengaruhi kesegaran fisik dan daya fikir yang baik dalam
melakukan pekerjaan, tenaga kerja yang baik di tunjang dengan status gizi yang
baik akan bekerja lebih giat, produktif dan teliti dalam bekerja.sementara tenaga
kerja dengan status kurang , buruk dan berlebih akan memilki kemampuan fisik
yang kurang, kurang motovasi dan semangat, lambat, serta apatis yang akhirnya
mengurangi produktifitas kerja (Anderson,dkk 2009).

1 Universitas Sriwijaya



Prevalensi kejadian stunting di indonesia pada tahun 2010 sebesar 35,6 % dan meningakat
pada tahun 2013 menjadi 37,2 % dan prevalensi stunting tertinggi berada pada usia 24-35
bulan baik laki-laki maupun perempuan Sepertiga anak balita indonesia masuk kategori
balita stunting, sebanyak 15 provinsi memiliki prevalensi stunting diatas angka prevalensi
nasional, provinsi tersebut adalah Nusa Tengara Timur, Papua Barat, Nusa Tengara Barat,
Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Gorontalo,Kalimantan Barat, Kalimantan
Tengah, Aceh, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tengara, Maluku, Lampung, Sulawesi Tengah
(Riskesdas,2013).

Pada tahun 2018 data kejadian stunting di Indonesia mengalami perubahan dari tahun
2013-2018 perubahan tersebut menunjukan adanya perbaikan status gizi pada balita.
Proporsi kejadian stunting pada tahun 2013 berada di angka 37,2% turun menjadi 30,8%
di tahun 2018 (Riskesdas,2018).

PROPORSI STATUS GIZI SANGAT PENDEK DAN
PENDEK PADA BALITA, 2007-2018

2007 m2013 m2018

19.3

188 180 180 192

Sangat Pendek Pendek

Indikator tinggi badan menurut umur

(TB/U):

-Sangat pendek : TB/U<-35D

-Pendek : TB/U 2-35D s/d <-25D
Sumber : Riskesdas, 2018

Persentase Balita usia 0-59 Bulan menurut Status Gizi dengan Indeks Tinggi Badan

per Umur di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2016, Balita sangat pendek 4.66 %,
Balita pendek 14,58%, Balita dengan tinggi Normal 80,76% sedangkan pada tahun 2017,
Balita sangat pendek 7,90%, Balita Pendek 14,90%, Balita Normal 77,20%
(kemenkes,2018)
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PROPORSI STATUS GIZI SANGAT PENDEK DAN
PENDEK BADUTA MENURUT PROVINSI, 2018
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Penderita stunting di wilaya Sumsel bertambah selama dua tahun terakhir, pada tahun
2016 tecatat Sumsel sebagai provinsi kedua terendah penderita stunting yakni 19,2%,
namun pada tahun 2017 penderita stunting bertambah menjadi 22,8%. Adapun daerah
yang tercatat banyak di temukan stunting diantaranya, Ogan komering Ilir, Banyuasin,
Empat Lawang, dan Musi Rawas. Penyebab banyaknya ditemukan stunting karena faktor
kemiskinan dan lingkunagan yang tidak sehat (Dinkes sumsel,2017). Tahun 2017
stunting di Banyuasin berada di angka 32,8% dan pada tahun 2018 angka stunting di
Banyuasin menurun menjadi 17% (Dinkes Banyuasin, 2019).

Persentase penduduk miskin di Indonesia pada september 2017 di perkotaan 7,26% di
pedesaan 13,47%  dengan total 10,12%  penduduk miskin (Kemenkes, 2017).
Berdasarkan data dari Dinas Sosial Kabupaten Banyuasin Untuk di Kecamatan
Banyuasin 11l salah satu desa yang menerima program keluarga harapan (PKH) adalah
Desa Pelajau Ulu. Pkh adalah program pemberian bantuan sosial bersyarat
kepada Keluarga Miskin (KM) yang ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat PKH.
Sebagai sebuah program bantuan sosial bersyarat, PKH membuka akses keluarga miskin
terutama ibu hamil dan anak untuk memanfaatkan berbagai fasilitas layanan kesehatan
(faskes) dan fasilitas layanan pendidikan (fasdik) yang tersedia di sekitar mereka. maka
dari uraian tersebut peneliti akan melakukan penelitian di Desa Pelajau Ulu. Peneliti
akan melihat Status Stunting Anak dari Ibu yang sama-sama dari keluarga Prasejahtera
atau ibu-ibu yang menerima Program Keluarga Harapan (PKH).

Menurut Siswanto, dkk (2001) meningkatnya jumlah gizi kurang ini umumnya

disebabkan oleh ketahanan pangan tingkat rumah tangga yang tidak memadai. Ini
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berkaitan erat dengan tingginya jumlah penduduk miskin.namun gizi kurang tidak selalu
di derita oleh anak dari keluarga miskin atau tinggal dilingkungan yang miskin,anak dari
keluarga miskin ada juga yang bergizi baik. Positive deviance dapat dipakai untuk
menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan serta status gizi yang baik
dari anak-anak yang hidup di dalam keluarga miskin dan hidup di lingkungan miskin
(kumuh) di mana sebagian besar anak lainnya menderita gangguan pertumbuhan dan
perkembangan dengan kondisi mengalami gizi kurang (Zeitlin et al, 1990). Salah satu
bentuk pengembangan perilaku dalam penangulangan masalah gizi adalah Positive
deviance (Jahari et al, 2000)

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang dapat di ketahui bahwa masalah Stunting Pada Anak
masih cukup tinggi, masalah gizi kebanyakan terjadi pada keluarga Prasejahtera, namun tidak
semua keluarga berekonomi rendah memiliki anak dengan status stunting, di Banyuasin di
temukan stunting dikarenakan faktor kemiskinan dan lingkungan yang tidak sehat.

Pelajau Ulu Salah satu desa di kecamatan Banyuasin |1l yang masih banyak masyarakat
yang berada pada tingkat ekonomi prasejahtera, sehingga peneliti ingin melihat perilaku
penyimpangan ibu secara positive dalam hal ini yaitu pola asuh, ibu yang sama-sama
memiliki anak usia pra sekolah namun dengan status gizi yang berbeda dalam hal ini yaitu
stunting, indikator Tinggi Badan berdasarkan Umur. maka berdasarkan uraian tersebut di
dapatkan Rumusan Masalah dalam Penelitian Ini yaitu Analisis Perilaku Positive Deviance
Ibu dan Status Gizi (Stunting) Anak Pra Sekolah Dari Keluarga Pra Sejahtera Di Kecamatan

Banyuasin 111.

1.3 Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perilaku positive deviance ibu dan kejadian stunting anak pra sekolah dari
keluarga pra sejahtera di desa pelajau ulu Kecamatan Banyuasin I11.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik ibu dan Anak dari keluarga Prasejahtera di Desa Pelajau
Ulu.
2. Mengetahui gambaran kejadian Stunting Anak dari Keluarga Pra Sejahtera.

3. Mengetahui gambaran pemberian makan pada Anak dari Keluarga Pra Sejahtera
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4. Mengetahui gambaran kebiasaan pengasuhan lbu terhadap Anak dari Pada
Keluarga Prasejatera.
5. Mengetahui gambaran kebiasaan kebersihan Ibu terhadap Anak dari Pada Keluarga

Prasejatera.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

1.4.3

144

Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan wawasan serta dapat menerapkan
ilmu yang telah didapat selama perkuliahan.

Bagi Mahasiswa

Sebagai sarana untuk memperluas pengetahuan mahasiswa mengenai permasalahan
prilaku dan gizi di masyarakat terutama gizi pada Anak.

Bagi Fakultas Kesehatan Mayarakat

Sebagai bahan informasi dan referensi bagi penelitian selanjutnya di bidang ilmu
kesehatan masyarakat, terutama dalam bidang gizi.

Bagi Masyarakat

Dapat digunakan sebagai sumber informasi oleh masyarkat dan menambah
pengetahuan sehingah menjadi lebih baik lagi, serta memacu diri untuk meningkatkan

status gizi sendiri maupun keluarga terutama status gizi anak.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Lingkup Lokasi
Penelitian ini di lakukan di Desa Pelajau Ulu Kecamatan Banyuasin 111

Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei — Oktober Tahun 2019.

Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini akan termasuk kedalam lingkup ilmu kesehatan masyarakat khusunya
dalam bidang gizi, untuk mengetahui gamabran prilaku positive deviance ibu pada

aanak prasekolah dari keluarga prasejahtera.
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