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INTISARI 

Stunting merupakan permasalahan utama gizi anak Indonesia. Salah satu 

penyebab stunting yaitu pola pengasuhan anak yang secara tidak langsung 

mempengaruhi status gizi. Pola pengasuhan merupakan sikap orang tua kepada 

anak yang memiliki suatu pola yang relatif dan konsisten. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara pola pengasuhan anak dengan kejadian 

stunting. 

Jenis penelitian ini analitik observasional dengan rancangan case control. 

Data diambil dengan wawancara menggunakan kuesioner. Sampel penelitian 

berjumlah 50 balita berusia 6 – 59 bulan. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

consecutive sampling.  Hubungan antara pola pengasuhan anak dengan stunting 

dianalisis dengan uji chi-square, fisher exact, dan regresi logistik. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan perawatan kesehatan tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting (p=0.349; OR=4.57; CI 95%=0.47 – 44.17), 

pemberian makan anak berhubungan dengan kejadian stunting (p=0.004; OR=9.04; 

CI 95%=1.74 – 46.89); pengasuh anak tidak berhubungan dengan kejadian stunting 

(p=0.480; OR=1.66; CI 95%=0.40 – 6.78), kebiasaan pengasuhan berhubungan 

dengan kejadian stunting (p=0,002; OR=7,94; CI 95%=1,88 – 33,50). Analisis 

multivariat menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting yaitu 

pemberian makan anak (p=0.014; OR=8.95; CI 95%=1.55 – 51.53) dan kebiasaan 

pengasuhan (p=0.008; OR=7.88; CI 95%=1.70 – 36.56). 

Pemberian makan anak dan kebiasaan pengasuhan berhubungan dengan 

kejadian stunting. Pemberian makan anak yang buruk berisiko anaknya menderita 

stunting 9,04 kali dibandingkan anak dari ibu yang pemberian makannya baik. 

Kebiasaan pengasuhan buruk berisiko anaknya menderita stunting 7,94 kali 

dibandingkan anak yang kebiasaan pengasuhannya baik. 

Kata Kunci: perawatan kesehatan dasar; pemberian makan anak; pengasuh anak; 

kebiasaan pengasuhan; stunting 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Permasalahan gizi buruk yang diderita sejak anak di dalam kandungan 

dan sejak anak berusia dini jika dibiarkan akan menyebabkan stunting 

(Kemenkes RI, 2018). Stunting yaitu seseorang yang memiliki tinggi badan 

tidak sesuai dengan perkembangan usia sesuai jenis kelaminnya (Candra, 

2020). Tidak hanya menjadi permasalahan dunia, stunting juga menjadi 

permasalahan utama mengenai gizi pada anak di Indonesia (Kemenkes RI, 

2018). Salah satu penyebab stunting yaitu pola pengasuhan anak yang secara 

tidak langsung akan mempengaruhi status gizi anak. Pengasuhan anak dapat 

diwujudkan dalam berbagai aktivitas sepertiperawatan kesehatan dasar, 

pemberian makan anak, dan kebiasaan pengasuhan (Niga & Purnomo, 2016). 

 Pada tahun 2019 terdapat 144 juta balita yang menderita stunting di seluruh 

dunia (UNICEF, WHO and World Bank, 2020). Riskesdas (2018) melaporkan 

prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2018 yaitu mencapai 30,8%. 

Angka tersebut telah mengalami penurunan karena pada tahun 2013 prevalensi 

stunting di Indonesia 37,2%. Akan tetapi, masih dikatakan sebagai 

permasalahan kesehatan masyarakat yang kronis karena prevalensinya di atas 

20% (Kemenkes RI, 2018). Data  Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi 

stunting di Jawa Tengah pada 2018 sebesar 30,8%. Salah satu kabupaten yang
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memiliki prevalensi stunting tinggi di Jawa Tengah yaitu Kabupaten Kendal 

prevalensinya sebesar 27,82% (Kemenkes RI, 2019). 

Pola pengasuhan orang tua pada anaknya berpengaruh terhadap kebiasaan 

pola makan dan status gizi pada anak, sehingga berdampak pada  tumbuh 

kembang anak diantaranya stunting (Niga & Purnomo, 2016). Bella et al 

(2020) melaporkan bahwa pola pengasuhan berhubungan secara signifikan 

dengan kebiasaan pemberian makan anak (p = 0,000), akses terhadap 

pelayanan kesehatan (p = 0,001), dan kebiasaan pengasuhan (p = 0,001) dengan 

kejadian stunting. Penelitian observasional dengan desain cross sectional pada 

balita umur 24-59 bulan di Pesisir Kelurahan Barombang oleh Rahmayana et 

al (2014) melaporkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola 

pengasuhan orang tua yang meliputi kebiasaan pemberian makan anak (p = 

0,007), pengasuhan psikososial (p = 0,000), dan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan (p = 0,016) dengan kejadian stunting. Soekardi et al (2019) 

melaporkan bahwa orang tua sebagai pengasuh anak-anak merupakan faktor 

proteksi dari kejadian stunting (OR = 0,486), dimana anak yang diasuh oleh 

orang tua kandung 0.48 kali lebih terproteksi daripada anak yang diasuh oleh 

selain orang tua kandung.  

Tingginya kasus stunting di Kabupaten Kendal diduga dipengaruhi oleh 

sebagian orang tua yang bekerja sebagai Tenaga Kerja Indonesia (TKI). Badan 

Nasional Penempatan dan Perlindungan Tenaga Kerja Indonesia (2016) 

melaporkan bahwa Kabupaten Kendal menempati urutan kedua pengirim TKI 

di Jawa Tengah yaitu sebesar 12,9%. Data puskesmas Singorojo 1 per-bulan 
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Mei 2021 terdapat 183 balita stunting dari 2.369 balita di Puskesmas Singorojo 

1. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

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

wilayah kerja di Puskesmas Singorojo 1. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pola pengasuhan anak dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Singorojo 1? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara pola pengasuhan anak dengan 

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

Puskesmas Singorojo 1.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan prevalensi kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Singorojo 1. 

2. Mendeskripsikan pola pengasuhan anak yang meliputi perawatan 

kesehatan dasar, pemberian makan anak, pengasuh anak, dan 

kebiasaan pengasuhan. 

3. Mengetahui hubungan antara pola pengasuhan anak yang meliputi 

perawatan kesehatan dasar, pemberian makan anak, pengasuh 

anak, dan kebiasaan pengasuhan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Singorojo 1. 
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4. Mengetahui besarnya faktor risiko pola pengasuhan anak yang 

meliputi perawatan kesehatan dasar, pemberian makan anak, 

pengasuh anak, dan kebiasaan pengasuhan terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Singorojo 1. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberi informasi mengenai hubungan antara pola 

pengasuhan anak terhadap balita dengan kejadian stunting dan 

diharapkan dapat menjadi referensi pengembangan ilmu atau 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Memberi informasi kepada puskesmas tentang hubungan 

antara pola pengasuhan anak dengan kejadian stunting pada balita 

sehingga dapat melakukan upaya pencegahan kejadian stunting pada 

balita yang berada di wilayah kerja Puskesmas Singorojo 1 dengan 

meningkatkan kualitas pelayanan bagi balita stunting.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Stunting 

2.1.1. Pengertian Stunting 

Stunting merupakan balita yang mengalami gagal dalam 

pertumbuhan karena ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu lama. 

Kekurangan gizi tersebut berlangsung semenjak bayi masih berada di 

kandungan. Stunting didasarkan pada indeks panjang badan (PB/U) 

atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan 

standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 

2006 (TNP2K, 2017). Menurut Kemenkes RI (2020) seseorang 

dikatakan pendek atau stunted jika nilai z-skornya -3 SD sampai 

dengan ≤ -2 SD dan dikatakan sangat pendek atau severely stunted 

jika nila z-skornya < -3 SD berdasarkan indeks panjang badan atau 

tinggi badan berdasarkan umur. 

2.1.2. Penyebab Stunting 

Faktor penyebab stunting diantaranya adalah: 

a. Riwayat Penyakit Ibu Selama Kehamilan 

Ibu yang mengalami gangguan kesehatan selama kehamilan 

seperti kekurangan energi kronis (KEK) memiliki risiko 

melahirkan anak stunting karena KEK pada tiga bulan terakhir 

mengakibatkan  ibu hamil tidak memiliki persediaan gizi yang 

cukup untuk kebutuhan fisiologis saat hamil yaitu perubahan 
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hormon dan peningkatan volume darah untuk janin tumbuh, 

mengakibatkan suplai gizi kepada janin menjadi kurang sehingga 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin dan lahir 

dengan berat badan rendah dimana banyak dikaitkan dengan tinggi 

badan kurang atau stunting (Alfarisi et al., 2019)  

b. Asupan Gizi 

Asupan makanan berupa asupan zat gizi yang mempengaruhi 

terjadinya stunting ada dua kelompok yaitu makronutrien dan 

mikronutrien. Asupan makronutrien yang paling berpengaruh 

terhadap terjadinya stunting yaitu asupan protein, sedangkan 

asupan mikronutrien yang paling berpengaruh terhadap terjadinya 

stunting yaitu kalsium, seng, zat besi, dan yodium (Candra, 2020; 

Zimmermann, 2011).   Anak yang asupan makananya kurang baik 

dari kualitas maupun kuantitas maka daya tahan tubuhnya menjadi 

lemah sehingga mudah terkena infeksi yang dapat mempengaruhi 

selera makan sehingga kebutuhan gizinya tidak cukup (Welasasih 

and Wirjatmadi, 2012). 

c. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi memerlukan gizi yang 

terkandung dalam ASI. ASI yang diberikan kepada bayi selama 6 

bulan tanpa diberikan minuman atau makanan selain air susu ibu 

disebut sebagai ASI eksklusif (Mufdillah et al., 2017). WHO 

merekomendasikan pemberian ASI hingga anak berusia 24 bulan 
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untuk menjaga perkembangan status gizi anak. Sampe et al (2020) 

melaporkan bahwa balita yang tidak diberikan ASI eksklusif 

berisiko 61 kali lipat menderita stunting daripada balita yang 

memperolah ASI eksklusif.  

d. Pemberian MP-ASI 

Bayi mulai usia 6 bulan, untuk mencukupi energi dan zat gizi 

yang berperan dalam tumbuh kembang secara optimal tidak cukup 

jika hanya diberikan ASI, sehingga perlu ditambahkan makanan 

pendamping (Sartika, 2010). WHO merekomendasikan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) dapat mulai diberikan kepada bayi 

ketika bayi berumur 6 bulan. Pada usia 6-8 bulan, dimana bayi baru 

memulai makanan pendamping, dapat diberikan makanan 2 hingga 

3 kali dalam satu hari, kemudian jika bayi berumur 9-11 bulan 

bertambah menjadi 2 sampai 3 kali sehari dan ketika bayi berusia 

12-24 bulan, bayi sudah dapat diberikan selain makanan utama 

yaitu makanan ringan sebagai makanan selingan (WHO, 2011). 

Pemberian MP – ASI terlalu cepat sebelum anak usia 6 bulan atau 

terlalu lama lebih dari 6 bulan dapat berdampak pada bayi yaitu 

bayi kekurangan gizi hingga mengalami kekurangan zat besi, serta 

tumbuh kembangnya mengalami perlambatan (WHO, 2010).  

 

 

 



8 
 

 
 

e. Riwayat Penyakit Infeksi Anak 

Solin et al  (2019) melaporkan terdapat hubungan signifikan 

antara penyakit infeksi yaitu diare (p = 0,000) dan ISPA (p = 0,05) 

dengan kejadian stunting pada balita. Penyakit infeksi yang 

bersamaan dengan diare serta muntah-muntah pada anak 

menyebabkan penurunan nafsu makan sehingga rendahnya asupan 

nutrisi dan berdampak pada kejadian stunting (Sekunda et al., 

2019).  

f. Tingkat Pendidikan Orang Tua 

Orang terdidik cenderung memiliki anak tidak menderita 

stunting dibandingkan anak yang berasal dari orang tua dengan 

riwayat pendidikan kurang (Akombi et al., 2017). Haile et al 

(2016) melaporkan bahwa orang tua yang dengan riwayat 

pendidikan tinggi lebih mudah menerima edukasi selama masa 

kehamilan. 

Mentari & Hermansyah (2018) melaporkan bahwa antara 

tingkat pendidikan orang tua dan kejadian stunting tidak ada 

hubungan yang signifikan. Jenjang pendidikan orang tua 

berpengaruh terhadap pola pengasuhan orang tua kepada anak 

secara langsung yang akhirnya mempengaruhi masukan makanan 

dan status gizi anak. Orang tua yang memiliki pendidikan rendah 

jika sering datang ke posyandu dan mengikuti penyuluhan 
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mengenai gizi maka cenderung memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai gizi pada anak. 

g. Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan ibu memiliki pengaruh terhadap masalah gizi 

anak. Pekerjaan ibu berhubungan dengan pendapatan keluarga 

yang dapat mempengaruhi daya beli, keluarga yang memiliki 

pendapatan yang kurang cenderung tidak dapat memenuhi 

kebutuhan makanan secara kualitas maupun kuantitas. Pekerjaan 

juga berkaitan dengan kehadiran ibu ke posyandu. Ibu yang tidak 

bekerja cenderung lebih sering datang ke posyandu sehingga ibu 

memperoleh edukasi kesehatan dan anak berkesempatan 

memperoleh makanan tambahan (Wijayanti & Rosidi, 2012; 

Wanimbo & Wartiningsih, 2020). Mentari & Hermansyah (2018) 

melaporkan bahwa ibu yang bekerja justru memiliki anak yang 

tidak stunting karena ibu tersebut mampu menambah pendapatan 

keluarga sehingga ibu dapat lebih memenuhi kebutuhan nutrisi 

anak dan dapat menunjang proses pertumbuhan anak. 

h. Jumlah Anggota Keluarga 

Orang tua yang mempunyai anak lebih dari dua merupakan 

salah satu faktor risiko stunting. Anak yang tinggal di keluarga 

yang memiliki jumlah anggota keluarga banyak dan dengan 

keadaan ekonomi yang kurang tidak mendapatkan perhatian serta 

kebutuhan makanan yang cukup. Anak usia 1-2 tahun sedang 
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melewati masa pertumbuhan dan perkembangan, oleh karena itu 

anak memerlukan stimulasi dan perhatian.  Anak yang lahir 

belakangan lebih memiliki risiko terjadi gangguan pada 

pertumbuhan dan perkembangan, hal tersebut berkaitan dengan 

semakin beratnya beban orang tua, semakin banyak jumlah anak 

semakin besar bebannya (Candra, 2013).  

i. Sanitasi dan Kebersihan Lingkungan 

Anak yang hidup di kawasan dengan sanitasi yang buruk 

cenderung lebih berisiko menderita stunting jika dibandingkan 

dengan anak yang hidup di kawasan yang sanitasinya layak. Hal 

tersebut berhubungan dengan tempat tinggal yang belum 

mencukupi ketentuan rumah yang sehat, ventilasi dan pencahayaan 

buruk, pembuangan sampah yang tidak layak yaitu terbuka dan 

tidak kedap air, dan belum memiliki jamban pribadi di rumah 

(Hidayah et al., 2019).  

j. Umur Ibu 

Salah satu faktor risiko kejadian stunting adalah usia ibu 

ketika hamil terutama disertai dengan faktor psikologis. Ibu yang 

ketika hamil usia nya lebih muda cenderung belum mengerti 

bagaimana menjaga dan merawat kehamilannya. Ibu berusia lebih 

tua cenderung staminanya dalam merawat kehamilan sudah 

berkurang. Ibu usia muda maupun tua yang tidak memiliki masalah 

psikologis risiko terjadinya  stunting lebih kecil (Candra, 2013). 
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k. Kualitas Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Indikator kualitas pelayanan kesehatan pada balita dapat 

diukur dari kehadirannya ke posyandu. Posyandu memberikan 

imunisasi dan program kesehatan lain seperti pemberian vitamin A 

dan kapsul yodium, pengukuran berat badan dan tinggi badan atau 

panjang badan, pemeriksaan kesehatan, serta penyuluhan gizi. 

Balita yang rutin melakukan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan atau panjang badan status gizinya lebih terpantau. 

Kedatangan ibu ke posyandu dicatat di buku Kartu Menuju Sehat 

(KMS) (Welasasih & Wirjatmadi, 2012; Mentari & Hermansyah, 

2018).   

Kualitas pelayanan kesehatan juga dapat dilihat dari jarak 

dan waktu tempuh menuju ke pelayanan kesehatan serta biaya yang 

dibutuhkan menuju tempat pelayanan tersebut. Balita dengan jarak 

rumah lebih dari 300 m dengan waktu tempuh lebih dari 7 menit 

dan tidak memiliki transportasi cenderung menderita malnutrisi. 

Terdapat berbagai alasan sulitnya mendapat layanan kesehatan 

seperti  tidak adanya angkutan umum yang memadahi serta letak 

rumah yang terasing dan jauh dari penyedia pelayanan kesehatan 

(Sartika, 2010). 
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l. Faktor Genetik 

Faktor genetik yang berperan dalam kejadian stunting yaitu 

tinggi badan orang tua. Jika ayah atau ibu atau keduanya memiliki 

tubuh yang kurang dari normal akibat kondisi fisik misalnya 

kekurangan hormon pertumbuhan maka mempunyai gen dalam 

kromosom yang dapat membawa sifat pendek yang dapat 

diturunkan kepada anaknya sehingga anak tumbuh stunting. 

Namun jika orang tua yang memiliki tinggi badan kurang karena 

ketidakcukupan gizi atau karena suatu penyakit maka anak dapat 

memiliki tinggi badan normal asal tidak terkena faktor risiko yang 

lain (Nasikhah & Margawati, 2012). Victora et al (2008) 

melaporkan bahwa terdapat hubungan antara tinggi badan nenek 

dengan berat lahir anak. 

Perawakan ibu pendek mempengaruhi pemrogaman pada 

janin melalui beberapa mekanisme salah satunya modifikasi 

epigenetik untuk beradaptasi dengan lingkungan. Modifikasi 

epigenetik memberikan perubahan pada berbagai proses fisiologis 

melalui modifikasi pola ekspresi gen sehingga berpengaruh 

terhadap fenotip (Khatun et al., 2019; Urrutia-pereira & Solé, 

2015). 
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Rumus untuk memperkirakan tinggi badan anak berdasarkan mid-

parental height dan potensi tinggi genetik (IDAI, 2017) : 

𝑀𝑖𝑑 − 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 ℎ𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 laki − laki

=  
TB ayah (cm) + (TB ibu (cm) + 13)

2
 

𝑀𝑖𝑑 − 𝑝𝑎𝑟𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 ℎ𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 perempuan

=  
(TB ayah (cm) − 13) + TB ibu (cm)

2
 

Potensi tinggi genetik = Mid parental height ± 8,5 cm 

m. Penyakit Kronis pada Anak 

Subandi & Ariani (2019) melaporkan bahwa terdapat 

hubungan antara penyakit kronis sistem pernapasan yaitu 

pneumonia dan TBC dengan kejadian stunting. Anak yang 

bermasalah dengan gangguan sistem pernapasan jika tidak 

mendapat penanganan dapat mengakibatkan komplikasi sehingga 

anak mengalami malnutrisi dan mengakibatkan stunting.  

Taliwongso et al (2017) melaporkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara diare dengan kejadian stunting. Diare 

sangat berhubungan dengan kekurangan gizi. Diare dapat 

mengakibatkan kekurangan kemampuan menyerap sari makanan, 

sehingga apabila anak menderita diare dalam waktu lama maka 

dapat mempengaruhi pertumbuhan anak. 
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2.1.3. Dampak Stunting 

Dampak stunting dibagi menjadi dua secara garis besar, yaitu 

dampak jangka pendek yang meliputi kejadian mortalitas dan 

morbiditas yang meningkat, terganggunya perkembangan kognitif atau 

psikologis, motorik, dan verbal pada anak, serta biaya pada bidang 

kesehatan meningkat. Dampak jangka panjangnya meliputi ketika anak 

dewasa memiliki tinggi badan yang lebih pendek, lebih berisiko terkena 

obesitas, ketika anak memasuki usia sekolah kemampuan belajarnya 

tidak optimal. Ketika dewasa dapat mengganggu produktivitas dan 

kemampuan kerja yang tidak optimal sehingga memiliki upah yang 

rendah. Wanita yang memiliki perawakan tubuh pendek cenderung 

memiliki panggul yang lebih kecil sehingga meningkatkan risiko ketika 

proses melahirkan bayi (Kemenkes RI, 2018; BAPPENAS & UNICEF, 

2017; WHO, 2010). 

2.1.4. Upaya pencegahan stunting 

Menurut Candra (2020) stunting dapat dicegah melalui berbagai 

upaya diantaranya adalah :  

a. Mempersiapkan Pernikahan yang Baik bagi Calon Orang Tua 

Seorang yang ingin menikah butuh memikirkan baik-baik 

calon anak yang akan dilahirkan. Hal tersebut berhubungan dengan 

faktor genetik yang dapat menyebabkan stunting. Wanita dengan 

tinggi badan kurang diupayakan menikahi pria dengan tinggi badan 

normal. Selain faktor genetik juga perlu memikirkan sosial dan 
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ekonomi. Sebelum menikah, calon pengantin perlu memiliki 

penghasilan cukup dan tetap agar dapat memenuhi kebutuhan gizi 

terutama kebutuhan gizi anak.  

b. Memperbaiki Kualitas Pendidikan Gizi 

Pendidikan gizi terdiri dari pendidikan gizi formal dan 

nonformal. Pendidikan gizi formal semestinya diberikan sejak 

pendidikan dasar dan dituangkan dalam mata pelajaran di sekolah 

serta diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. Melihat pola 

makan rakyat Indonesia yang belum tepat maka contoh materi 

pelajaran yang dapat diberikan yaitu Pesan Gizi Seimbang (PGS) 

yang digambarkan dalam Tumpeng Gizi Seimbang. Materi tersebut 

berisi mengenai pola makan yang benar yang merupakan pengganti 

dari Program Empat Sehat Lima Sempurna. 

Pendidikan nonformal gizi dapat diberikan di luar sekolah 

dengan melakukan penyuluhan dan pemberian bimbingan oleh ahli 

secara langsung kepada masyarakat melalui media cetak, 

elektronik, dan media sosial. Penyuluhan dan konseling tersebut 

dapat dilaksanakan di kelompok masyarakat seperti pada ibu-ibu 

PKK, kumpulan remaja yaitu karang taruna, posyandu balita 

maupun lansia dan sebagainya. Masyarakat dapat memahami 

materi yang diberikan perlu diadakan penyuluhan berulang-ulang. 
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c. Suplementasi Ibu Hamil 

Janin yang berada di kandungan begitu dipengaruhi oleh 

status gizi dan status kesehatan ibu, oleh karena itu seorang ibu 

yang mengandung wajib terpenuhi kebutuhan gizinya supaya janin 

mampu tumbuh dan berkembang secara normal. Ibu hamil 

membutuhkan protein dan mikronutrien seperti asam folat, zat besi, 

iodium dan kalsium. Pemerintah diharapkan mengadakan program 

suplementasi mikronutrien komplet untuk ibu hamil dikarenakan 

selama ini ibu hamil diharuskan mengkonsumsi asam folat dan zat 

besi saja. 

d. Suplementasi Ibu Menyusui 

ASI merupakan makanan pokok bayi. Asupan gizi ibu sangat 

mempengaruhi kulitas dan kuantitas ASI. Oleh karena itu, ibu yang 

sedang menyusui bayi sebaiknya mengkonsumsi asam folat dan 

vitamin B12. 

e. Suplementasi Mikronutrien Bagi Balita 

Suplementasi mikronutrien mempengaruhi pertumbuhan 

dan kejadian infeksi pada balita. Balita kekurangan zat gizi dan 

seng mudah terkena infeksi karena berperan sebagai imunitas. 

Penyakit infeksi tersebut dapat mengganggu tumbuh kembang bayi 

sehingga dapat menyebabkan stunting. Bayi yang memperoleh 

mikronutrien dapat terhindar dari kejadian diare. 
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f. Mendorong Peningkatan Aktivitas Anak di Luar Ruangan 

Salah satu manfaat aktivitas di luar ruangan yaitu terkena 

paparan vitamin D sehingga dapat mencegah anak menderita 

defisiensi vitamin D. Vitamin D ini berperan dalam pertumbuhan 

tulang. Kadar serum vitamin D yang tidak mencukupi berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak. 

2.2. Pola Pengasuhan 

2.2.1. Definisi Pola Pengasuhan 

Pola pengasuhan merupakan perilaku orang tua kepada anaknya 

yang memiliki suatu pola yang relatif dan konsisten dari masa ke 

masa. Pola pengasuhan terhadap anak meliputi tindakan 

pengasuhan dan pemeliharaan kesehatan yang diimplementasikan 

kepada anak balita. Pada tahun-tahun awal kehidupan pola atau 

kebiasaan yang dibentuk orang tuanya akan menentukan kebiasaan 

anak pada tahun-tahun berikutnya. Pola pengasuhan adalah sikap 

dan perilaku yang meliputi kedekatan orang tua dengan anak, 

pemberian makan anak, menjaga kebersihan anak, serta 

memberikan kasih sayang kepada anak (Septiari, 2012; 

Munawaroh, 2015; Soekirman, 2000).  

Pola pengasuhan ibu sangat berperan terhadap tumbuh 

kembang balita karena ibu yang memiliki pola pengasuhan yang 

baik maka anak cenderung lebih terawat sehingga status gizi anak 

menjadi baik pula. Agar memiliki pola pengasuhan yang baik 
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seorang ibu / pengasuh perlu memahami cara merawat dan 

melindungi anaknya agar memiliki rasa aman, cara menjaga nafsu 

makan anak, dan cara menjaga anak dari cedera maupun penyakit 

yang dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan (Munawaroh, 

2015). Pengasuhan orang tua terhadap anak yang berhubungan 

dengan kejadian stunting dapat meliputi perawatan kesehatan 

dasar, pemberian makan anak, kebersihan perorangan, keadaan 

tempat tinggal, dan pengasuhan psikososial  (Bella et al., 2020).  

2.2.2. Perawatan Kesehatan Dasar 

Perawatan kesehatan dasar pada anak merupakan kebutuhan 

fisik dasar yang dapat diwujudkan melalui kegiatan posyandu. 

Kegiatan posyandu meliputi imunisasi pada anak, pengukuran 

berat badan melalui penimbangan secara teratur, pemeriksaan 

kesehatan pada anak jika mengalami masalah, di posyandu juga 

akan mendapatkan makanan tambahan, pemberian vitamin A, serta 

konseling gizi (Mardalena & Suyani, 2016; Welasasih & 

Wirjatmadi, 2012).  

Imunisasi adalah usaha yang bertujuan memunculkan atau 

menambah kekebalan tubuh terhadap gangguan kesehatan yang 

dilakukan secara aktif, sehingga ketika seseorang terpapar suatu 

penyakit tidak mengalami sakit atau hanya sakit ringan. Imunisasi 

bertujuan untuk mengurangi angka kesakitan, kematian serta 

kecacatan akibat Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi 
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(PD3I). Jenis imunsiasi yang sasarannya pada balita antara lain 

hepatitis B, BCG, Polio / IPV, DPT-HB-Hib, dan campak 

(Kemenkes RI, 2014). Status imunisasi anak dapat dijadikan 

sebagai salah satu parameter kontak dengan pelayanan kesehatan 

dasar (Izah et al., 2020).  

2.2.3. Pemberian Makan Anak 

Balita merupakan kelompok anak yang kebutuhan gizinya 

sangat diperlukan untuk tumbuh dan berkembang oleh karena itu 

balita mendapatkan perhatian utama dari pemerintah dalam upaya 

perbaikan gizi. Upaya perbaikan gizi pada balita tergantung pada 

peran orang tua terutama ibu. Peran ibu mengenai pengadaan 

makanan dalam keluarga termasuk makanan kepada balita sangat 

penting, oleh karena itu pemahaman ibu mengenai makanan dan 

gizi balita juga diperlukan. Hal itu dapat dilihat melalui pola 

pemberian makan anakan oleh ibu kepada balita dalam melayani 

kebutuhan makan balita yang meliputi menyusun menu makanan, 

mengolah makanan, hingga menyajikan,  dan cara memberikan 

makanan tersebut (Herlina & Nurmaliza, 2018).  

Menyiapkan makanan merupakan hal penting bagi kebutuhan 

gizi anak. Dukungan dari orang di sekitar sangat diperlukan bagi 

anak-anak yang sedang memulai belajar makan sendiri. Anak 

kelompok balita cenderung membuang-buang makanan. Seorang 

anak dalam melalui perkembangan sikap makan membutuhkan 
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dukungan dari orang tua dengan menyiapkan perlengkapan makan 

yang menarik dari sisi bentuk maupun warna. Dalam proses 

perkembangan sikap makan, orang tua tidak hanya mendampingi 

tetapi juga perlu membiasakan anak untuk makan sendiri agar 

merangsang motorik dan sensorik anak (Muharyani, 2012) 

Bahan makanan yang diolah perlu diperhatikan kandungan 

gizinya agar dapat memenuhi kebutuhan gizi. Selain itu perlu juga 

untuk memperhatikan kemampuan belanja yang sesuai dengan 

keadaan ekonomi keluarga, pilih bahan yang menjadi prioritas, dan 

perlu juga memperhatikan kualitas bahan makanan yaitu bahan 

dalam keadaan tidak rusak serta tidak busuk (Rusilanti et al., 2015) 

Hal yang perlu diperhatikan dalam pengolahan makanan pada 

bayi berkaitan dengan keamanan dan kebutuhan zat gizi dalam 

makanan, yaitu (Almatsier, 2011): 

a. Makanan lebih baik diperoleh dari bahan yang bermutu. 

Pemakaian gula dan garam hendaknya digunakan secukupnya. 

b. Tempat yang digunakan untuk mengolah makanan dan juga 

alat yang digunakan untuk mengolah hendaknya dijaga 

kebersihannya. 

c. Bahan pangan seperti sayur atau buah sebelum diolah 

hendaknya dicuci terlebih dahulu. 

d. Olah makanan sesuai dengan umur bayi, jika perlu dihaluskan 

terlebih dahulu. 
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e. Menyimpan dan membungkus makanan di dalam lemari 

pendingin atau dapat dibekukan jika anak tidak segera 

mengonsumsi bahan yang sudah diolah. 

f. Makanan yang telah disimpan di lemari pembeku, sebelum 

dibagikan kepada anak hendaknya dipindahkan ke lemari 

pendingin terlebih dahulu.  

Pemberian makan anak kepada anak dan bayi harus tepat 

pembagian jumlahnya sesuai dengan gizi yang dibutuhkan balita 

yang sesuai dengan umur perkembangannya (Rusilanti et al., 

2015). Tidak terpenuhinya gizi balita secara cukup seperti pada 

balita stunting dapat dikarenakan oleh kurangnya daya beli 

masyarakat atau kurangnya pengetahuan orang tua mengenai gizi 

yang seimbang bagi balita (Sulistianingsih & Yanti, 2016). Gizi 

seimbang merupakan makanan yang dikonsumsi setiap hari yang 

memiliki kandungan zat-zat gizi. Zat gizi tersebut disesuaikan 

dengan jenis dan jumlah yang dibutuhkan tubuh, serta 

memperhatikan keragaman makanan, kegiatan fisik, kebersihan 

serta berat badan yang ideal (Izwardy, 2018). Selain 

memperhatikan keragaman makanan, porsi makan yang diberikan 

kepada anak juga perlu diperhatikan. Masa anak-anak terutama 

bayi dan balita perlu mendapat perhatian mengenai kualitas 

maupun kuantitas pangan yang akan dimakan anak dengan cara 
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mengatur kebiasaan makan setiap hari yang seimbang sesuai 

dengan kebutuhan anak (Arifin, 2016). 

Keragaman makanan merupakan berbagai ragam kelompok 

pangan yang meliputi makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah-

buahan, dan air serta beranekaragam dalam setiap kelompok 

pangan. Semakin beragam menu makan semakin mudah untuk 

memenuhi kebutuhan gizi. Cara prinsip ini yaitu dengan 

mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau setiap kali 

makan. Kelima kelompok pangan tersebut yaitu makanan pokok, 

lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan minuman. Mengonsumsi 

lebih dari satu jenis untuk setiap kelompok makanan (makanan 

pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap kali makan 

akan lebih baik (Kemenkes RI, 2014b).  

2.2.4. Pengasuh anak 

Pengasuh merupakan orang yang mengasuh atau disebut 

juga wali seperti orang tua dan sebagainya (Kemendikbud, 2016). 

Seorang yang diasuh oleh orang tuanya secara langsung lebih 

terlindungi 0,48 kali dari kejadian stunting. Pengasuhan secara 

langsung oleh orang tua cenderung dilandasi dengan tujuan dan 

harapan untuk kebaikan di masa depan. Sedangkan pengasuhan 

yang dilakukan oleh orang lain cenderung dilakukan sebatas 

kewajiban (Soekardi et al., 2019). Pengasuhan terhadap anak dapat 

dikatakan baik apabila terdapat interaksi yang positif antara anak 
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dengan pengasuh anak karena hal tersebut mempengaruhi emosi dan 

psikologis anak yang berperan dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak (Bella et al., 2020). 

2.2.5. Kebiasaan Pengasuhan 

Kebiasaan pengasuhan adalah sesuatu yang penting bagi 

anak untuk menjalani proses tumbuh kembang. Tumbuh kembang 

dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya yaitu pengasuhan 

psikososial yang di dalamnya terdapat pentingnya stimulasi dalam 

pengasuhan (Bella et al., 2020). Rangsangan psikososial dapat 

diwujudkan melalui aktivitas mendongeng, menganjurkan anak 

untuk tidur siang, mengizinkan anak bermain dengan teman 

sebayanya, merespon anak ketika bercerita. Orang tua yang 

memberi stimulasi dengan baik dapat menjadikan perkembangan 

motorik halus dan kasar yang baik (Hidayah et al., 2019).  

Tidur adalah aktivitas yang penting terutama bagi anak. Saat 

anak tidur, pertumbuhan otaknya mencapai puncak begitu juga 

dengan otot, kulit, jantung, pembuluh darah, metabolisme dan 

tulang. Hal tersebut karena tubuh anak menghasilkan hormon 

pertumbuhan tiga kali lebih banyak daripada saat terbangun. Salah 

satu hormon pertumbuhan tersebut yaitu Growth Hormon (GH). GH 

disekresikan dalam pola yang pulsatil yaitu meningkat dan menurun. 

Sekresi GH mengalami peningkatan pada 2 jam pertama tidur lelap 
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dan mencapai puncaknya pada pukul 12 malam (Anggraeny et al., 

2013; Hall & Guyton, 2012) 

Pengasuhan orang tua merupakan cara orang tua 

berhubungan dengan anaknya, hal tersebut dapat dimanifestasikan 

dalam berbagai hal antara lain memberikan peraturan dan perhatian 

kepada anak. Hal tersebut dilakukan dalam rangka mencukupi 

kebutuhan, memberi perlindungan, serta memberi pendidikan anak 

dalam kesehariannya (Kia & Murniarti, 2020). 

Pengasuhan orang tua terhadap anaknya adalah gambaran 

mengenai sikap dan perilaku orang tua dalam melakukan interaksi 

dan komunikasi terhadap anak. Pola asuh yang sesuai dapat 

mempengaruhi kemandirian anak dalam berbagai hal, salah satunya 

yaitu kemandirian dalam kebersihan diri anak (Putra, 2012). 

Kebersihan diri ini meliputi: (1) perawatan kulit yaitu mandi 

minimal 2 kali dalam sehari dan menggunakan sabun, (2) perawatan 

kaki dan kuku yaitu menggunakan sepatu yang sesuai dan 

memotong kuku , (3) perawatan gigi dan mulut yaitu dengan 

menyikat gigi sesudah dan sebelum tidur atau disesuaikan 

kebutuhan (Kasiati & Rosmalawati, 2016). 
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2.3.Hubungan Antara Stunting dan Pola Pengasuhan 

Stunting merupakan balita yang mengalami gagal dalam pertumbuhan 

karena ketidakcukupan gizi dalam kurun waktu yang panjang. Kekurangan gizi 

tersebut berlangsung sejak bayi masih dalam kandungan. Stunting didasarkan 

pada indeks panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth 

Reference Study) 2006 (TNP2K, 2017). Menurut Kemenkes RI (2020) 

seseorang dikatakan pendek atau stunted jika nilai z-skornya -3 SD sampai 

dengan ≤ -2 SD dan dikatakan sangat pendek atau severely stunted jika nila z-

skornya ≤ -3 SD berdasarkan indeks panjang badan atau tinggi badan 

berdasarkan umur. Salah satu penyebab stunting adalah pola pengasuhan orang 

tua terhadap anak (WHO, 2013). 

Pola pengasuhan adalah hubungan orang tua dan anaknya yang meliputi 

kegiatan merawat anak serta memberikan makanan kepada anak. Memberi 

makanan berkualitas bagi anak merupakan kewajiban orang tua dan diiringi 

dengan pola pengasuhan yang tepat supaya anak mampu tumbuh dan 

berkembang secara optimal. Pola pengasuhan yang diterapkan orang tua dapat 

mempengaruhi status gizi anak karena dalam masa pertumbuhan anak 

membutuhkan nutrisi yang cukup (Munawaroh, 2015).  
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2.4.Kerangka Teori  

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

Keterangan :  

 =  Variabel yang diteliti 

 = Variabel yang tidak diteliti 

  

Sanitasi & 

kebersihan 

lingkungan 

Karakteristik Keluarga 

1. Usia Ibu 

2. Pendidikan ibu 

3. Pekerjaan ibu 

4. Jumlah anggota 

keluarga 

5. Pendapatan 

Penyakit 

Infeksi Anak 

Riwayat penyakit ibu 

selama kehamilan 

1. Panjang 

bayi 

2. Berat lahir 

bayi 

Genetik 

1. Tinggi badan 

ibu 

2. Tinggi badan 

ayah 

3. Tinggi badan 

nenek 

Pola pengasuhan anak 

1. Perawatan 

kesehatan dasar 

2. Kebiasaan makan 

3. Pengasuh anak 

4. Kebiasaan 

pengasuhan 

 

Kejadian stunting 

Asupan gizi 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

2.6. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara pola pengasuhan anak yang meliputi perawatan 

kesehatan dasar, kebiasaan pemberian makan anak, pengasuh anak, dan 

kebiasaan pengasuhan dengan kejadian stunting pada anak balita 6-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Singorojo 1. 

  

Pola Pengasuhan 

Anak 

Kejadian Stunting pada 

Balita Usia 6-59 Bulan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan rancangan penelitian case control. Pada penelitian analitik, peneliti 

mencari hubungan antar variabel (Sastroasmoro, 2011). Pada penelitian ini 

mencari hubungan antara pola pengasuhan anak dengan kejadian stunting. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel bebas :  

Pola pengasuhan anak (perawatan kesehatan dasar, 

kebiasaan pemberian makan anak, pengasuh anak, dan 

kebiasaan pengasuhan). 

3.2.1.2. Variabel tergantung 

Kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan. 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Stunting 

Stunting merupakan kondisi dimana anak memiliki 

tinggi badan yang tidak sesuai perkembangan usia 

berdasarkan jenis kelaminnya. Stunting dinilai 

berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medis 

Puskesmas Singorojo 1. Penentuan stunting
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 menggunakan perhitungan tinggi badan menurut 

umur (HAZ) yaitu stunting jika HAZ < -2 SD dan tidak 

stunting jika HAZ ≥ -2 SD. 

Skala data : ordinal 

3.2.2.2. Pola Pengasuhan Anak 

Pola pengasuhan merupakan kebiasaan orang tua 

dalam memperlakukan anaknya secara konsisten dari 

waktu ke waktu. Pola pengasuhan ini meliputi perawatan 

kesehatan dasar, pemberian makan anak, pengasuh anak, 

dan kebiasaan pengasuhan.  

a. Perawatan Kesehatan Dasar 

Perawatan kesehatan dasar pada anak 

merupakan kebutuhan dasar yang dapat dipenuhi 

melalui posyandu yang meliputi imunisasi anak, 

pemberian ASI, dan pengukuran berat badan, dan 

pemeriksaan kesehatan anak. Data diperoleh melalui 

wawancara dengan kuesioner terdiri dari 6 

pertanyaan, jawaban sesuai diberi skor 1 dan jawaban 

tidak sesuai diberi skor 0. Total skor dikategorikan 

menjadi dua yaitu baik jika total skor ≥ 3 dan buruk 

jika total skor < 3.  

Skala : ordinal 
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b. Pemberian Makan Anak 

Pemberian makan anak merupakan hal 

penting untuk mencukupi gizi yang meliputi 

menyusun menu, mengolah makan, hingga 

menyajikan dan cara memberikan makan kepada 

anak. Data diperoleh melalui wawancara dengan 

kuesioner terdiri dari 12 pertanyaan, jawaban sesuai 

diberi skor 1 dan jawaban tidak sesuai diberi skor 0. 

Total skor dikategorikan menjadi dua yaitu baik jika 

total skor ≥ 6 dan buruk jika total skor < 6. 

Skala : ordinal 

c. Pengasuh Anak 

Pengasuh anak merupakan seseorang yang berperan 

dalam mengasuh anak sehari-hari. Data diperoleh 

melalui wawancara dengan kuesioner terdiri dari 2 

pertanyaan, jawaban sesuai diberi skor 1 dan jawaban 

tidak sesuai diberi skor 0. Total skor dikategorikan 

menjadi dua yaitu sesuai jika total skor ≥ 1 dan kurang 

sesuai jika total skor < 1. 

Skala : ordinal 
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d. Kebiasaan Pengasuhan 

Kebiasaan pengasuhan merupakan kegiatan yang 

dilakukan terhadap anaknya yang dimanifestasikan 

dalam berbagai hal dalam rangka mencukupi 

kebutihan dalam kesehariannya. Pemberian makan 

anak merupakan hal penting untuk mencukupi gizi 

yang meliputi menyusun menu, mengolah makan, 

hingga menyajikan dan cara memberikan makan 

kepada anak. Data diperoleh melalui wawancara 

dengan kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan, jawaban 

sesuai diberi skor 1 dan jawaban tidak sesuai diberi 

skor 0. Total skor dikategorikan menjadi dua yaitu 

baik jika total skor ≥ 5 dan buruk jika total skor < 5.  

Skala : ordinal 

3.3.Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

a. Populasi Target 

 Populasi target dari penelitian ini adalah balita berusia 6-59 

bulan. 

b. Populasi Terjangkau 

 Anak balita 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas 

Singorojo 1. 
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3.3.2. Besar Sampel 

Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus besar sampel analitik kategorik tidak 

berpasangan yaitu sebagai berikut (Dahlan, 2016) : 

𝑛1 =  𝑛2 =
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1 +  𝑃2𝑄2)2

(𝑃1 − 𝑃2)2
  

 

Keterangan : 

n1 = Jumlah sampel kasus 

n2 = Jumlah sampel kontrol 

Zα = Simpangan baku alfa (1,96) 

Zβ = Simpangan baku beta (0,84) 

P1 = Proporsi stunting pada pajanan (+) 

P2 = Proporsi stunting pada pajanan (-) 

P1 = 
𝑂𝑅 𝑥 𝑃2 

(1−𝑃2)+(𝑂𝑅 𝑥 𝑃2)
 

Q1 = 1 - P1 

Q2 = 1 - P2 

P = 
(𝑃1+ 𝑃2)

2
 

Q = 1 - P   

Berdasarkan hasil penelitian (Bella et al., 2020) diketahui : 

P2 = 29 %s 

OR = 6,620 

Berdasarkan data tersebut dapat diperoleh : 

P1 = 0,73 
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Q1 = 0,27 

Q2 = 0,71 

P = 0,51 

Q = 0,49 

𝑛 =  
(1,96√2 𝑥 0,51 𝑥 0,49 + 0,84 √0,73 𝑥 0,27 + 0,29 𝑥 0,71)2

(0,44)2
 

=  
(1,38 + 0,533 )2

0,194
 

=  
(1,913)2

0,194
 

=  
3,659

0,1194
= 18,86 ~ 19 

 

Besar sampel berdasarkan perhitungan sesuai rumus diatas 

diperoleh sampel minimal yang dibutuhkan yaitu sebesar 38 sampel 

dengan masing-masing kelompok berjumlah 19. 
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3.3.3. Sampel Penelitian 

  Sampel pada penelitian ini merupakan populasi terjangkau 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Berikut merupakan 

kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini : 

3.3.2.1. Sampel Kasus 

1. Kriteria Inklusi 

a. Anak balita berusia 6-59 bulan yang terdiagnosis 

stunting berdasarkan data rekam medis Puskesmas 

Singorojo 1.  

b. Berat badan lahir normal. 

c. Panjang badan lahir normal. 

d. Balita tidak pindah rumah sejak lahir hingga 

dilaksanakannya penelitian. 

e. Orang tua / pengasuh balita bersedia menjadi 

responden penelitian dan menandatangani lembar 

informed consent. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Responden tidak berada di rumah selama periode 

penelitian. 

b. Balita menderita cacat bawaan. 

c. Anak didiagnosis menderita penyakit kronis. 
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3.3.2.2. Sampel Kontrol 

1. Kriteria Inklusi 

a. Anak balita berusia 6-59 bulan yang tidak 

terdiagnosis stunting berdasarkan data rekam medis 

Puskesmas Singorojo 1.  

b. Merupakan tetangga balita yang terdiagnosis 

stunting. 

c. Berat badan lahir normal. 

d. Panjang badan lahir normal. 

e. Balita tidak pindah rumah sejak lahir hingga 

dilaksanakannya penelitian. 

f. Orang tua / pengasuh balita bersedia menjadi 

responden penelitian dan menandatangani lembar 

informed consent. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Responden tidak berada di rumah selama periode 

penelitian 

b. Balita menderita cacat bawaan. 

c. Anak didiagnosis menderita penyakit kronis. 

3.3.4. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel dengan non probability 

sampling  menggunakan metode consecutive sampling. Metode 

tersebut, subyek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan 
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sebagai sampel penelitian hingga jumlah sampel yang dibutuhkan 

terpenuhi (Sastroasmoro, 2011). Sampel penelitian yang terpilih 

terdiri dari dua desa yaitu Getas yang memiliki 100 kasus stunting 

dan Singorojo yang memiliki 5 kasus stunting.  

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

3.4.1.1. Alat Ukur 

Penelitian ini menggunakan infantometer 

yang digunakan untuk mengukur panjang badan dan 

untuk mengukur tinggi badan yaitu microtoise. 

Pengukuran panjang badan dilakukan dengan posisi 

terlentang pada anak yang berusia 6-24 bulan. Anak 

berusia 6-24 bulan yang pengukurannya dilakukan 

dengan berdiri, maka ditambah 0,7 cm pada hasil 

pengukurannya. Sedangkan pengukuran tinggi badan 

dilakukan dengan cara berdiri pada anak berusia 

diatas 24 bulan. Anak berusia di atas 24 bulan yang 

diukur dengan posisi terlentang, maka hasil 

pengukurannya dikurangi 0,7 cm (Kemenkes RI, 

2020). 
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3.4.1.2. Kuesioner Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

kuesioner yang berisi 30 pertanyaan mengenai 

perawatan kesehatan dasar, pemberian makan anak, 

pengasuh anak, dan kebiasaan pengasuhan. Hasil uji 

validitas yang dilakukan pada 50 responden 

didapatkan nilai r hitung 0,302 – 0,913. Hal ini 

membuktikkan bahwa 30 pertanyaan yang digunakan 

untuk mengukur variabel perawatan kesehatan dasar, 

pemberian makan anak, pengasuh anak, dan 

kebiasaan pengasuhan adalah valid karena nilai r 

hitung lebih besar dibandingkan nilai r tabel, yaitu 

0,273. Hasil uji reliabilitas pada variabel perawatan 

kesehatan dasar didapatkan nilai cronbach’s alpha 

sebesar 0,784. Hasil uji reliabilitas pada variabel 

pemberian makan anak didapatkan nilai cronbach’s 

alpha sebesar 0,860. Hasil uji reliabilitas pada 

variabel pengasuh anak didapatkan nilai cronbach’s 

alpha sebesar 0,728. Hasil uji reliabilitas pada 

variabel kebiasaan pengasuhan didapatkan nilai 

cronbach’s alpha sebesar 0,778. Seluruh variabel 

memiliki nilai cronbach’s alpha > 0,70 sehingga 

menunjukkan bahwa kuesioner tersebut reliabel. 
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3.4.1.3. Lembar persetujuan 

Penelitian yang menggunakan subyek 

manusia dapat dilakukan jika sudah memperoleh 

persetujuan setelah penjelasan atau disebut informed 

consent (Sastroasmoro, 2011).  Lembar persetujuan 

pada penelitian ini disertakan pada lampiran. 

3.4.2. Bahan Penelitian  

3.4.2.1. Data Primer 

 Pada penelitian ini, data primer meliputi data 

identitas subyek dan data pola pengasuhan anak 

yang didapat melalui pengisian kuesioner, 

pengukuran tinggi badan atau panjang badan, dan 

usia balita. 

3.4.2.2. Data sekunder 

 Data sekunder dari penelitian ini diperoleh 

dari data Puskesmas Singorojo 1 yaitu berupa rekam 

medis data balita penderita stunting yang tersebar 

diwilayah kerja Puskesmas Singorojo 1. 
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3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Tahap Persiapan 

1. Peneliti menyusun proposal penelitian dan konsultasi dengan 

Dosen Pembimbing 1 dan Dosen Pembimbing 2. 

2. Peneliti mengajukan ethical clearance kepada Komisi 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

setelah proposal disetujui oleh dosen pembimbing 1 dan dosen 

pembimbing 2 serta oleh dosen penguji. 

3. Setelah mendapat izin dari Komisi Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung, peneliti 

mengajukan izin penelitian kepada UPTD Puskesmas Singorojo 

1. 

3.5.2. Tahap Pelaksanaan 

1. Menentukan sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan teknik consecutive sampling dan case control 

setelah mendapat data balita penderita stunting. 

2. Peneliti melakukan penelitian dengan door to door. 

3. Peneliti menjelaskan mengenai tujuan penelitian yang 

dilakukan kepada responden serta meminta persetujuan dengan 

menandatangani lembar informed consent. 

4. Responden diberikan hak untuk menentukan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian atau menolak. 
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5. Setelah mendapat persetujuan dari responden, pengambilan data 

dan pengukuran tinggi badan serta berat badan anak dapat 

dilakukan. 

6. Peneliti mengukur tinggi badan atau panjang badan anak dengan 

menggunakan infantometer atau microtoise.  

7. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai cara 

pengisian kuesioner kepada orang tua / pengasuh. 

8. Mengolah data yang diperoleh melalui kuesioner dengan 

menggunakan software SPSS versi 25. 

9. Hasil penelitian ditulis dalam bentuk skripsi. 
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3.5.3. Alur Penelitian 

Menyusun proposal penelitian 

Pengajuan ethical clearance kepada Fakultas Kedokteran Unissula 

Pengajuan izin penelitian kepada UPTD Puskesmas Singorojo 1 

Menentukan sampel penelitian (Balita 6-59 bulan yang bertempat tinggal di wilayah 

kerja Puskesmas Singorojo 1) 

Balita stunting (Kasus) 

 

Bukan balita stunting dan merupakan tetangga 

balita stunting (Kontrol) 

 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Mengunjungi rumah subyek secara door to door 

Informed consent 

Pengukuran anak Wawancara orang tua / pengasuh  

TB / PB Pola Pengasuhan Anak 

1. Perawatan Kesehatan Dasar 

2. Kebiasaan Makan 

3. Pengasuh anak 

4. Pengasuhan Anak 

Mengolah data 

Kesimpulan 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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3.6. Tempat dan Waktu 

3.6.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di dua desa yaitu Getas dan 

Singorojo yang merupakan Wilayah Kerja Puskesmas Singorojo 1 

Kabupaten Kendal.  

3.6.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan bulan Juli tahun 2021. 

3.7. Analisis Hasil 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini dilakukan dengan analisis 

univariat, bivariat, dan multivariat dengan SPSS versi 25. 

3.7.1. Analisis Univariat 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

dan proporsi tiap variabel bebas dan variabel terikat (Sumantri, 

2011). Pada penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui pola 

distribusi masing- masing variabel yaitu stunting dan pola 

pengasuhan yang meliputi perawatan kesehatan dasar, pemberian 

makan anak, pengasuh anak, dan kebiasaan pengasuhan.  

3.7.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu analisis yang bertujuan untuk 

menganalisis hubungan dua variabel yakni satu variabel bebas dan 

satu variabel tergantung (Sastroasmoro, 2011). Pada penelitian ini 
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variabel bebasnya yaitu pola pengasuhan yang meliputi perawatan 

kesehatan dasar, pemberian makan anak, pengasuh anak dan 

kebiasaan pengasuhan dan variabel terikatnya yaitu stunting. Uji 

analisis yang digunakan yaitu uji chi-square. Apabila syarat uji chi-

square yaitu nilai ekspektasi kurang dari 5 maksimal 20% tidak 

terpenuhi maka dilakukan transformasi dan menggunakan analisis 

fisher exact test. 

3.7.3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merupakan analisis yang memiliki 

tujuan untuk mengetahui hubungan antara satu variabel tergantung 

dengan banyak variabel bebas (Dahlan, 2014). Uji yang digunakan 

untuk menganalisis variabel bebas (skala ordinal) dan variabel 

terikat (skala ordinal) yaitu uji regresi logistik.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

4.1.  Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Singorojo 1 pada bulan Juli 2021, didapatkan 50 responden. Terdapat 25 

responden yang terdiagnosis stunting, dan 25 responden yang tidak 

terdiagnosis stunting. Karakteristik demografi responden dapat dilihat pada 

table 4.1. 

Tabel 4. 1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian di wilayah Kerja 

Puskesmas Singorojo 1 

Karakteristik 

Kejadian Stunting 

Stunting Tidak Stunting p 

value N (%) N (%) 

Umur Ibu 

20 – 25 

26 – 30 

31 – 35 

36 – 40 

41 – 45 

 

1 

6 

9 

6 

3 

 

4,0 

24,0 

36,0 

24,0 

12,0 

 

4 

8 

7 

4 

2 

 

16,0 

32,0 

28,0 

16,0 

8,0 

0,569 

Pekerjaan Ibu 

Wiraswasta 

Karyawan swasta 

TKI 

Tidak Bekerja 

Buruh 

Lain-lain 

 

4 

4 

2 

13 

1 

1 

 

16,0 

16,0 

8,0 

52,0 

4,0 

4,0 

 

0 

3 

0 

21 

1 

0 

 

0,0 

12,0 

0,0 

84,0 

4,0 

0,0 

0,108 
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Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa responden pada kelompok 

stunting mayoritas ibu berumur 31 – 35 tahun (36,0%), responden pada 

kelompok tidak stunting mayoritas berumur 26 – 30 tahun (32,0%). Mayoritas 

ibu tidak  bekerja baik pada kelompok stunting (52,0%) maupun tidak 

stunting (84,0%). Riwayat pendidikan ibu mayoritas tamat SMA pada 

kelompok stunting (36,0%) dan tidak stunting (44,0%). Responden mayoritas 

memiliki jumlah anak kurang dari sama dengan dua pada kelompok stunting 

(72,0%) maupun tidak stunting (88,0%). Pendapatan keluarga mayoritas ≥ 

      

Karakteristik 

Kejadian Stunting 

Stunting Tidak Stunting p 

value N (%) N (%) 

 

Riwayat Pendidikan 

Tidak tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Sarjana 

 

 

2 

5 

8 

9 

1 

 

 

8,0 

20,0 

32,0 

36,0 

4,0 

 

 

1 

4 

6 

11 

3 

 

 

4,0 

16,0 

24,0 

44,0 

12,0 

 

0,749 

Jumlah Anak 

> 2 

≤ 2 

 

7 

18 

 

28,0 

72,0 

 

3 

22 

 

12,0 

88,0 

0,157 

Pendapatan 

< UMR 

≥ UMR 

 

7 

18 

 

28,0 

72,0 

 

6 

19 

 

24,0 

76,0 

0,747 

Jenis Kelamin Balita 

Laki – laki 

Perempuan 

 

12 

13 

 

48,0 

52,0 

 

14 

11 

 

56,0 

44,0 

0,571 

Umur Balita 

6 – 18 bln 

19 – 31 bln 

32 – 44 bln 

45 – 57 bln 

> 57 bln 

 

4 

7 

7 

5 

2 

 

16,0 

28,0 

28,0 

20,0 

8,0 

 

5 

11 

5 

3 

1 

 

20,0 

44,0 

20,0 

12,0 

4,0 

0,705 
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UMR pada kelompok stunting (72,0%) dan tidak stunting (76,0%). Pada 

kelompok stunting, mayoritas balita memiliki jenis kelamin perempuan 

(52,0%) dan kelompok tidak stunting mayoritas jenis kelaminnya laki – laki 

(52,0%). Balita stunting mayoritas berada pada kelompok umur 19 – 31 

(28,0%) bulan dan 32 – 44 bulan (28,0%), balita tidak stunting mayoritas 

berada pada kelompok umur 19 – 31 bulan (44,0%). Seluruh karakteristik 

responden memiliki nilai p-value > 0,05, artinya semua karakteristik 

demografi responden tidak berhubungan dengan kejadian stunting.  

4.1.1. Deskripsi Pola Pengasuhan Anak 

Pola pengasuhan anak diperoleh dari wawancara dengan 

menggunakan kusioner dengan pilihan jawaban tertutup kepada 

responden. Pola pengasuhan anak diukur dengan 30 pertanyaan terdiri 

dari 4 indikator yaitu perawatan kesehatan dasar, pemberian makan 

anak, pengasuh anak, dan kebiasaan pengasuhan. 

4.1.1.1. Perawatan Kesehatan Dasar 

 Perawatan kesehatan dasar diperoleh dari wawancara 

dengan menggunakan kuesioner terdiri dari 6 pertanyaan. 

Hasil kuesioner mengenai perawatan kesehatan dasar dapat 

dilihat pada Tabel 4.2. 
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Tabel 4.2. Gambaran Perawatan Kesehatan Dasar di Wilayah 

Kerja Puskesmas Singorojo 1 

No Pertanyaan Stunting Tidak Stunting 

Benar Salah Benar Salah 

N % N % N % N % 

1 Kepemilikan 

KMS 

17 68,0 8 32,0 20 80,0 5 20,0 

2 Penimbangan 6 

bulan terakhir 

15 60,0 10 40,0 22 88,0 3 12,0 

3 Tindakan ketika 

anak sakit 

24 96,0 1 4,0 25 100,0 0 0,0 

4 Kelengkapan 

imunisasi 

22 88,0 3 12,0 24 96,0 1 4,0 

5 Waktu 

imunisasi 

25 100,0 0 0,0 25 100,0 0 0,0 

6 Vitamin A 19 76,0 6 24,0 23 23,0 2 9,0 

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

responden kelompok tidak stunting menjawab hampir 

seluruh pertanyaan perawatan kesehatan dasar dengan benar 

lebih tinggi daripada kelompok stunting. Kelompk stunting 

dan tidak stunting menjawab pertanyaan mengenai waktu 

imunisasi dengan benar sebanyak 100,0%. Kelompok tidak 

stunting menjawab pertanyaan mengenai penimbangan 

selama 6 bulan terakhir sebanyak 60% lebih rendah daripada 

kelompok tidak stunting sebesar 88,0%. Seluruh pertanyaan 

dijawab dengan benar melebihi 50% pada kedua kelompok. 

Berdasarkan hasil jawaban responden, perawatan 

kesehatan dasar dapat dikategorikan menjadi dua yaitu buruk 

dan baik seperti yang dapat terlihat pada Tabel 4.3. 
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Tabel 4.3. Gambaran Pola Pengasuhan Anak 

berdasarkan Indikator Perawatan Kesehatan Dasar 

Variabel Kejadian Stunting 

Stunting 

(% total) 

Tidak Stunting 

(% total) 

Perawatan Kesehatan 

Dasar 

Buruk 

Baik 

 

 

4 (16,0%) 

21 (84,0%) 

 

 

1 (4,00%) 

24 (96,0%) 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa berdasarkan 

perawatan kesehatan dasar mayoritas kelompok stunting 

mendapat perawataan kesehatan baik sebesar 84,0%, 

kelompok tidak stunting mayoritas menadpat perawatan 

kesehatan dasar baik sebesar 96,0%. 

4.1.1.2. Pemberian Makan Anak 

Pemberian makan anak diperoleh dari wawancara 

dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 12 

pertanyaan. Hasil kuesioner mengenai pemberian makan 

anak dapat dilihat pada Tabel 4.4. 
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 Tabel 4.4. Gambaran Pemberian Makan Anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Singorojo 1 

No Pertanyaan 

Stunting Tidak Stunting 

Benar Salah Benar Salah 

N % N % N % N % 

1 Pemberian ASI 

yang 

mengandung 

kolostrum 

22 88,0 3 12,0 23 92,0 2 8,0 

2 Pemberian ASI 

hingga 6 bln 

20 80,0 5 20,0 24 96,0 1 4,0 

3 Asupan balita 

ketika 0-6 bln 

13 52,0 12 48,0 19 76,0 6 24,0 

4 Pemberian ASI 

secara tidak 

langsung 

13 52,0 12 48,0 19 76,0 6 24,0 

5 Pemberian 

makan anakan 

& minuman 

tambahan 

13 52,0 12 48,0 19 76,0 6 24,0 

6 Pemberian ASI 

hingga umur 2 

thn 

13 52,0 12 48,0 23 92,0 2 8,0 

7 Keragaman 

menu makan 

15 60,0 10 40,0 23 92,0 2 8,0 

8 Mengajarkan 

anak makan 

25 100,0 0 0,0 25 100,0 0 0,0 

9 Menyiapkan 

makanan 

sendiri 

23 92,0 2 8,0 24 96,0 1 4,0 

10 Memperhatikan 

frekuensi 

makan 

13 52,0 12 48,0 17 68,0 8 32,0 

11 Memperhatikan 

suasana makan 

2 8,0 23 92,0 18 72,0 7 28,0 

12 Pemberian 

sayur & buah 

25 100,0 0 0,0 23 92,0 2 8,0 

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hampir 

seluruh pertanyan mendapat jawaban benar lebih banyak 
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pada kelompok stunting dari pada kelompok tidak stunting 

kecuali pada pertanyaan mengenai mengajarkan anak makan 

dan pemberian sayur serta buah. Kelompok stunting maupun 

tidak stunting menjawab pertanyaan mengenai mengajarkan 

anak makan dengan nilai benar yang sama yaitu 100,0%. 

Responden stunting menjawab pertanyaan mengenai 

pemberian sayur dan buah 100,0% benar, sedangkan pada 

kelompok tidak stunting menjawab 92,0% benar. Kelompok 

stunting menjawab pertanyaan memperhatikan suasana 

makan dengan benar sebanyak 72,0% lebih tinggi daripada 

kelompok tidak stunting sebesar 8,0%. 

Berdasarkan hasil jawaban responden, pemberian 

makan anak dapat dikategorikan menjadi dua yaitu buruk 

dan baik seperti yang dapat terlihat pada Tabel 4.5. 

Tabel 4.5. Gambaran Pola Pengasuhan Anak 

berdasarkan Indikator Pemberian Makan Anak 
 

Variabel Kejadian Stunting 

Stunting 

(% total) 

Tidak Stunting 

(% total) 

Pemberian 

makan anak 

Buruk 

Baik 

 

 

11 (44,0%) 

14 (56,0%) 

 

 

2 (8,0%) 

23 (92,0%) 

 Tabel 4.5. menunjukkan bahwa berdasarskan 

kebiasaan pengasuhan mayoritas kelompok stunting 

mendapat pemberian baik sebesar 56,0%, kelompok tidak 
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stunting mayoritas memperoleh pemberian makan anak baik 

sebesar 96,0%. 

4.1.1.3. Pengasuh Anak 

Pengasuh anak diperoleh dari wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari 2 pertanyaan. Hasil 

kuesioner mengenai pengasuh anak dapat dilihat pada Tabel 

4.6. 

Tabel 4.6 Gambaran Responden Pengasuh Anak di 

Wilayah Kerja Puskesmas Singorojo 1 
 

Karakteristik 

Kejadian Stunting 

Stunting 
Tidak 

Stunting 

N % N % 

Pengasuh Anak 

Orang tua 

Selain orang tua 

Durasi Anak ditinggal Ibu 

< 8 jam / hari 

≥ 8 jam / hari 

 

19 

6 

 

18 

7 

 

76,0 

24,0 

 

72,0 

28,0 

 

20 

5 

 

21 

4 

 

80,0 

20,0 

 

84,0 

16,0 
 

Pada Tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden pada 

kelompok stunting terdapat 76,0% anak yang diasuh orang 

tuanya, pada kelompok tidak stunting terdapat 80,0% anak 

yang diasuh orang tuanya. Kelompok stunting durasi 

ditinggal ibu kurang dari 8 jam per hari sebesar 72,0%, pada 

kelompok tidak stunting terdapat 84,0%. 
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Berdasarkan hasil jawaban responden, pengasuh 

anak dapat dikategorikan menjadi dua yaitu tidak sesuai dan 

sesuai seperti yang dapat terlihat pada Tabel 4.7. 

Tabel 4.7. Gambaran Pola Pengasuhan Anak 

berdasarkan Indikator Pengasuh Anak 

Variabel Kejadian Stunting 

Stunting 

(% total) 

Tidak Stunting 

(% total) 

Pengasuh anak 

Tidak sesuai 

Sesuai 

 

6 (24,0%) 

19 (76,0%) 

 

4 (16,0%) 

21 (84,0%) 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa berdasarkan pengasuh 

anak mayoritas kelompok stunting memperoleh pengasuh 

anak sesuai sebesar 76,0%, kelompok tidak stunting 

mayoritas memperoleh pengasuh anak sesuai sebesar 84,0%. 

4.1.1.4. Kebiasaan Pengasuhan 

Kebiasaan pengasuhan diperoleh dari wawancara 

dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 10 

pertanyaan. Hasil kuesioner mengenai kebiasaan pengasuhan 

dapat dilihat pada Tabel 4.8. 
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Tabel 4.8. Gambaran Kebiasaan Pengasuhan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Singorojo 1 

No Pertanyaan 

Stunting Tidak Stunting 

Benar Salah Benar Salah 

N % N % N % N % 

1 Frekuensi mandi 

anak 

25 100,0 0 0,0 25 100,0 0 0,0 

2 Penggunaan 

sabun mandi 

24 96,0 1 4,0 25 100,0 0 0,0 

3 Frekuensi gosok 

gigi 

17 68,0 8 32,0 20 80,0 5 20,0 

4 Pemotongan 

kuku anak 

15 60,0 10 40,0 24 96,0 1 4,0 

5 Pemakaian alas 

kaki  

12 48,0 13 52,0 21 84,0 4 16,0 

6 Ketepatan waktu 

tidur malam 

10 40,0 15 60,0 17 68,0 8 32,0 

7 Kebiasaan tidur 

siang 

14 56,0 11 44,0 19 76,0 6 24,0 

8 Mengizinkan 

anak bermain 

24 96,0 1 4,0 25 100,0 0 0,0 

9 Pemberian 

hukuman / 

peringatan 

3 12,0 22 88,0 10 40,0 15 60,0 

10 Mendongengkan 

anak 

5 20,0 20 80,0 11 44,0 14 56,0 

 

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa pada kelompok tidak 

stunting menjawab hampir seluruh pertanyaan benar lebih 

banyak daripada kelompok stunting kecuali pada pertanyaan 

mengenai frekuensi mandi anak. Kedua kelompok memiliki 

persentase jawaban benar yang sama mengenai frekuensi 

mandi anak sebesar 100,0%. Pertanyaan mengenai 

pemberian hukuman atau peringatan pada kelompok stunting 
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mendapat jawaban benar sebesar 12,0% lebih rendah 

daripada kelompok tidak stunting sebesar 40,0%. 

Berdasarkan hasil jawaban responden, pengasuh 

anak dapat dikategorikan menjadi dua yaitu buruk dan baik 

seperti yang dapat terlihat pada Tabel 4.9. 

Tabel 4.9. Gambaran Pola Pengasuhan Anak 

berdasarakan Indikator Pertanyaan Kebiasaan 

Pengasuhan di Wilayah Kerja Puskesmas Singorojo 1 

 

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa berdasarkan pengasuh 

anak mayoritas kelompok stunting mendapat kebiasaan 

pengasuhan buruk sebesar 60,0%, kelompok stunting 

mayoritas mendapat kebiasaan pengasuhan baik sebesar 

88,0%. 

 

 

 

 

Variabel Kejadian Stunting 

Stunting 

(% total) 

Tidak Stunting 

(% total) 

Kebiasaan 

Pengasuhan 

Buruk 

Baik 

 

 

13 (60,0%) 

12 (40,0%) 

 

 

3 (12,0%) 

22 (88,0%) 
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4.1.2. Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Singorojo 1 

Stunting pada anak usia 6-24 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Singorojo 1 diperoleh dari data rekam medis puskesmas. Karakteristik 

anak stunting dapat dilihat pada Tabel 4.10. 

Tabel 4.10. Responden Penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Singorojo 1 

 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Stunting 25 50% 

Tidak Stunting 25 50% 

Total 50 100% 
 

4.1.3. Hubungan Antara Pola Pengasuhan Anak dengan Kejadian 

Stunting pada Balita Usia 6 – 59 Bulan  

a. Analisis Bivariat 

Pola pengasuhan anak yang terdiri dari perawatan 

kesehatan dasar, pemberian makan anak, pengasuh anak, dan 

kebiasaan pengasuhan dianalisis menggunakan chi-square. 

Kemudian ditotal dan dibedakan menjadi buruk dan baik yang 

ditunjukkan pada Tabel 4.11. 
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Tabel 4.11. Hasil Analisis Hubungan Antara Pola 

Pengasuhan Anak berdasarkan tiap Indikator Pertanyaan 

dengan Kejadian Stunting di Puskesmas Singorojo 1 

Variabel 

Kejadian Stunting 

Nilai 

p 
OR CI 

Stunting Tidak 

Stunting 

N % N % 

Perawatan 

Kesehatan 

Dasar 

Buruk 

Baik 

 

 

 

4 

21 

 

 

 

16,0 

84,0 

 

 

 

1 

24 

 

 

 

4,0 

96,0 

0,349 4,57 0,47 – 

44.17 

Pemberian 

Makan Anak 

Buruk 

Baik 

 

 

11 

14 

 

 

44,0 

56,0 

 

 

2 

23 

 

 

8,0 

92,0 

0,004 9,04 1,74 – 

46,89 

Pengasuh Anak 

Tidak sesuai 

Sesuai 

 

6 

19 

 

24,0 

76,0 

 

4 

21 

 

16,0 

84,0 

0,480 

 

1,66 0,40 – 

6,78 

Kebiasaan 

Pengasuhan 

Buruk 

Baik 

 

 

13 

12 

 

 

60,0 

40,0 

 

 

3 

22 

 

 

12,0 

88,0 

0,002 7,94 1,88 – 

33,50 

Tabel 4.11. menunjukkan hasil uji Fisher’s Exact Test yaitu 

tidak terdapat hubungan antara perawatan kesehatan dasar dengan 

kejadian stunting, nilai p sebesar 0,349 (p > 0,05). Hasil uji Chi-

Square menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

pemberian makan anak dengan kejadian stunting, nilai p sebesar 

0,004 (p < 0,05). Tidak terdapat hubungan antara pengasuh anak 

dengan kejadian stunting, nilai p sebesar 0,480 (p > 0,05). 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan pengasuhan 

dengan kejadian stunting, nilai p sebesar 0,002 (p < 0,05). 
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b. Analisis Multivariat 

Tabel 4.12. Hasil Analisis Multivariat Perawatan Kesehatan Dasar, 

Pemberian Makan Anak, Pengasuh Anak, dan Kebiasaan Pengasuhan 

dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Singorojo 1 

Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui bahwa hasil uji statistik 

menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting 

adalah pemberian makan anak p = 0,014 dengan OR sebesar 8,95 (CI 

95% = 1,55 – 51,53) dan kebiasaan pengasuhan p = 0,008 dengan OR 

sebesar 7,88 (CI 95% = 1,70 – 36,56). Rentang interval kepercayaan 

pada kedua variabel tersebut tidak mencangkup  angka 1, yang 

menunjukkan bahwa variabel pemberian makan anak dan kebiasaan 

pengasuhan merupakan faktor risiko terjadinya stunting. Variabel 

perawatan kesehatan tidak berhubungan dengan kejadian stunting p = 

0,827 dengan OR sebesar 1,39 (CI 95% = 0,07– 26,70). 

 

 

 Varibel Koefisien p OR (CI 95%) 

Step 1 Perawatan Kesehatan 

dasar 

0,330 0,827 1,39 (0,07– 26,70) 

 Pemberian makan 

anak 

2,183 0,015 8,88 (1,53 – 51,47) 

 Kebiasaan pengasuhan 2,031 0,011 7,62 (1,60 – 36,30) 

 Konstanta -7,983 0,023  

Step 2 Pemberian makan 

anak 

2,192 0,014 8,95 (1,55 – 51,53) 

 Kebiasaan pengasuhan 2,064 0,008 7,88 (1,70 – 36,56) 

 Konstanta -7,415 0,001 0,001 
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4.2.  Pembahasan 

4.2.1. Hubungan Antara Perawatan Kesehatan Dasar dengan Kejadian 

Stunting 

Berdasarkan hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa 

perawatan kesehatan dasar tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting pada anak usia 6-59 bulan (p = 0,349); OR (4,57); CI 95% 

(0,47 – 44,17). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 

perawatan kesehatan dasar tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting. Mayoritas kelompok stunting maupun tidak stunting 

menjawab pertanyaan perawatan kesehatan dasar dengan benar.  Hasil 

penelitian di lapangan menunjukkan mayoritas responden memiliki 

KMS, pada kelompok stunting terdapat 68% responden yang memiliki 

KMS, pada kelompok tidak stunting terdapat 80% responden 

memiliki KMS. Mayoritas responden pada kedua kelompok telah 

melakukan penimbangan rutin, pada kelompok stunting terdapat 60% 

responden yang melakukan penimbangan rutin, kelompok tidak 

stunting terdapat 88% responden yang melakukan penimbangan rutin. 

Balita yang rutin melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 

atau panjang badan status gizinya lebih terpantau. Kedatangan ibu ke 

posyandu dicatat di buku Kartu Menuju Sehat (KMS) (Welasasih & 

Wirjatmadi, 2012; Mentari & Hermansyah, 2018).   
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Niga et al (2016) di wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota 

Kupang. Penelitian ini menggunakan desain case control dengan 

teknik pengambilan sampel simple random sampling didapatkan 30 

sampel kelompok kontrol dan 30 sampel kelompok kasus. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa praktek perawatan kesehatan 

tidak berhubungan dengan kejadian stunting (p = 0,908); OR (1,024).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bella et al (2020) 

menunjukkan hasil yang berbeda. Penelitian di Indralaya Ogan Ilir 

dengan desain cross sectional yang melibatkan 100 sampel balita ini 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan 

mendapatkan pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan (p = 0,000). Penelitian tersebut pada kelompok 

stunting memiliki kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan 

kurang baik sebesar 68,8% dan kebiasaan mendapatkan pelayanan 

kesehatan baik sebesar 21,4%. Kebiasaan mendapatkan pelayanan 

kesehatan dasar ini meliputi kelengkapan pemberian imunisasi, 

pengobatan penyakit serta keterlibat tenaga professional dalam 

menjaga kesehatan anak.  

Penelitian yang dilakukan Rahmayana et al (2014) juga 

menunjukkan hal serupa. Penelitian yang dilakukan di Kecamatan 

Tamalate Kota Makassar dengan desain cross sectional menggunakan 

62 sampel ini menunjukkan hubungan antara pemanfaatan pelayanan 
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kesehatan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan (p = 

0,016). Ibu yang memanfaatkan pelayanan kesehatan secara baik 

berdampak positif terhadap status gizi anak, dimana dapat dilihat dari 

hasil penelitian tersebut yang menunjukkan 56,1% responden 

kelompok tidak stunting pemanfaatan pelayanan kesehatannya dalam 

kategori baik. 

Pada penelitian ini perawatan kesehatan dasar baik pada anak 

stunting sebesar 84% pada anak tidak stunting sebesar 92%. 

Perawatan kesehatan dasar diwujudkan dalam kegiatan posyandu 

yang meliputi imunisasi, pengukuran tinggi badan dan berat badan, 

serta pemberian vitamin A (Septiari, 2012; Munawaroh, 2015; 

Soekirman, 2000). Perawatan kesehatan dasar seperti imunisasi dapat 

mempengaruhi infeksi seperti diare dan ISPA pada balita (Godana, 

2013; Solin et al., 2019). Mayoritas responden pada penelitian ini 

telah memberikan imunisasi kepada balita secara lengkap dan tepat 

waktu. Responden kelompok stunting maupun tidak stunting memberi 

imunisasi secara tepat waktu sebesar 100%. Kelengkapan imunisasi 

pada kelompok stunting sebesar 88% kelompok tidak stunting sebesar 

96%.  
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4.2.2. Hubungan Antara Pemberian Makan Anak dengan Kejadian 

Stunting 

Berdasarkan hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian makan anak berhubungan dengan kejadian stunting pada 

anak usia 6-59 bulan (p = 0,004); OR (9,04); CI (1,74 – 46,89). 

Pemberian makan anak yang buruk berisiko anaknya menderita 

stunting 9,04 kali dibandingkan anak dari ibu yang memiliki 

kebiasaan pemberian makan anak yang baik. Hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa pemberian makan anak berhubungan dengan 

kejadian stunting. Hasil penelitian di lapangan menunjukkan 

pemberian makan anak yang buruk lebih banyak ditemukan pada 

kelompok stunting. Hal tersebut dapat terlihat dari ibu balita yang 

masih kurang dalam memperhatikan frekuensi makan serta 

memperhatikan suasana makan anak.  Memperhatikan suasana makan 

anak dapat diwujudkan dengan menyiapkan perlengkapan makan 

yang menarik merupakan salah satu bentuk dukungan orang tua 

kepada anak dalam perkembangan sikap makan (Muharyani, 2012). 

Pada penelitian ini, mayoritas ibu pada kedua kelompok telah 

memberikan ASI kepada anaknya selama 6 bulan, tetapi pada 

kelompok stunting masih terdapat 48% ibu yang tidak 

memberikannya secara eksklusif karena memberi asupan lain ketika 

anak berumur 0 – 6 bulan. Hal tersebut dapat terjadi karena masih 

banyak ibu yang tidak memberikan ASI perahan kepada balita ketika 
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ditinggal pergi. Balita yang tidak diberikan ASI eksklusif berisiko 

terkena stunting 61 kali lipat dari pada balita yang memperoleh ASI 

eksklusif (Sampe et al., 2020).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Bella et al (2020) di Indralaya Ogan Ilir dengan desain cross 

sectional yang melibatkan 100 sampel balita dimana diperoleh 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan pemberian 

makan anak dengan kejadian stunting (p = 0,000). Pada penelitian ini 

sampel yang digunakan yaitu ibu yang memiliki anak berusia 24 – 59 

bulan yang berasal dari keluarga miskin yaitu keluarga yang 

menerima Program Keluarga Harapan (PKH). Penelitian tersebut 

pada kelompok stunting memiliki kebiasaan pemberian makan anak 

kurang baik sebesar 68,4% dan kebiasaan pemberian makan anak baik 

sebesar 31,6%.  

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Putra et al (2020) di Desa 

Juking Panjang dengan desain cross sectional yang melibatkan 82 

sampel balita dimana diperoleh kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

antara praktik pemberian makan anak dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12-59 bulan (p = 0,018). Penelitian tersebut pada kelompok 

stunting memiliki praktik pemberian makan anak kurang baik sebesar 

61,8% dan praktik pemberian makan anak baik sebesar 35,4% 

Pemberian makan anakan anak merupakan landasan penting dalam 

proses pertumbuhan anak. Di seluruh dunia sekitar 30% anak dibawah 
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lima tahun yang mengalami stunting merupakan konsekuensi dari 

praktek pemberian makan anak yang buruk dan infeksi berulang 

(Rahmayana et al., 2014).  

4.2.3. Hubungan Antara Pengasuh Anak dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa 

pengasuh anak tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada anak 

usia 6-59 bulan (p = 0,480); OR (1,66); CI 95% (0,40 – 6,78). 

Mayoritas kelompok stunting maupun tidak stunting menjawab 

pertanyaan pengasuh anak dengan benar lebih banyak dari pada 

jawaban salah. Hasil penelitian di lapangan menunjukkan lebih 

banyak anak yang di asuh orang tua kandungnya secara langsung dari 

pada yang di asuh oleh selain orang tua. Namun masih ada beberapa 

anak yang diasuh oleh selain orang tuanya. Berdasarkan penelitian, 

anak yang diasuh oleh selain orang tuanya lebih banyak pada 

kelompok stunting.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Soekardi et al (2019) di Ngemplak  dengan desain case control 

yang melibatkan 37 sampel balita dimana diperoleh kesimpulan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pengasuh anak dengan kejadian 

stunting (p = 0,493). Pada penelitian tersebut, mayoritas responden 

pada kedua kelompok diasuh secara langsung oleh ayah atau ibunya. 

Pengasuhan yang dilakukan secara langsung oleh orang tua cenderung 
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dilandasi dengan tujuan dan harapaan untuk kebaikan di masa depan. 

Sedangkan pengasuhan yang dilakukan oleh orang lain cenderung 

dilakukan sebatas kewajiban (Soekardi et al., 2019).  

4.2.4. Hubungan Antara Kebiasaan Pengasuhan dengan Kejadian 

Stunting 

Berdasarkan hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa 

perawatan kesehatan dasar berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-59 bulan (p = 0,002); OR (7,94); CI 95% (1,88 – 

33,50). Kebiasaan pengasuhan yang buruk berisiko menyebabkan 

stunting 7,94 kali dibandingkan anak yang mendapat kebiasaan 

pengasuhan yang baik. Hasil penelitian di lapangan menunjukkan 

kebiasaan pengasuhan yang buruk lebih banyak pada kelompok 

stunting. Responden pada kelompok stunting masih banyak yang 

tidak membiasakan anak tidur malam tepat waktu. Pada kelompok 

stunting terdapat 60% responden yang tidak membeiasakan anaknya 

tidur malam tepat waktu. Kebiasaan tidur malam tepat waktu ini 

berhubungan dengan hormon pertumbuhan. GH disekresikan dalam 

pola yang pulsatil yaitu meningkat dan menurun. Sekresi GH 

mengalami peningkatan pada 2 jam pertama tidur lelap dan 

mencapai puncaknya pada pukul 12 malam (Anggraeny et al., 2013; 

Hall & Guyton, 2012) 
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Kelompok stunting juga lebih banyak yang tidak memberikan 

hukuman atau peringatan kepada anak ketika melakukan kesalahan 

dan tidak mendongengkan anak. Kelompok stunting terdapat 80% 

responden yang tidak terbiasa mendongengkan anak. 

Mendongengkan anak merupakan salah satu rangsangan psikososial 

yang dapat menstimulasi perkembangan motorik dan sensorik anak. 

Selain mendongengkan anak, membiasakan anak tidur siang juga 

merupakan rangsangan psikososial  (Hidayah et al., 2019). Pada 

penelitian ini, kelompok stunting lebih banyak yang tidak 

membiasakan anak tidur siang sebesar 44% dari pada kelompok tidak 

stunting sebesar 24%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Bella et al (2020) di Indralaya Ogan Ilir dengan desain cross 

sectional yang melibatkan 100 sampel dimana diperoleh kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan pengasuhan dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan (p =0,001). Penelitian 

tersebut menunjukkan dari seluruh responden ibu dengan kebiasaan 

pengasuhan yang kurang baik terhadap balitanya mayoritas balitanya 

stunting yaitu sebesar 64,7%. Sedangkan dari seluruh responden ibu 

dengan kebiasaan pengasuhan yang baik, yang memiliki balita 

stunting hanya sebesar 21,7%. 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Hardianty (2019) di 

Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember dengan desain cross sectional 



66 
 

 
 

yang melibatkan 60 sampel dimana diperoleh kesimpulan bahwa 

terdapat hubungan antara kebiasaan pengasuhan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan (p = 0,000). Salah satu hal yang 

berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu faktor 

psikososial yang mencakup hal penting dalam kehidupan anak yaitu 

pentingnya stimulasi dalam pengasuhan. Pengasuhan yang baik dapat 

menggambarkan adanya interaksi positif anak dengan pengasuh 

utama anak yang berperan dalam perkembangan emosi maupun 

psikologis anak sehingga menciptakan pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang normal (Bella et al., 2020). 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah peneliti tidak meneliti 

faktor lain seperti faktor genetik, sehingga dari keterbatasan tersebut 

peneliti tidak bisa membatasi faktor genetik yang dapat berhubungan 

dengan kejadian stunting. Candra & Puruhita (2011) melaporkan 

bahwa faktor genetik yang meliputi tinggi badan ibu (p = 0,04) dan 

tinggi badan ayah (p = 0,005) berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita usia 1-2 tahun. Pada penelitian ini juga tidak melakukan 

randomisasi ketika pemilihan sampel, sehingga sampel yang 

diperoleh tidak mampu mewakili populasi target di wilayah kerja 

Puskesmas Singorojo 1.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Responden pada kelompok stunting mayoritas memiliki perawatan 

kesehatan dasar baik sebanyak 21 responden (84,0%). Pemberian 

makan anak baik sebanyak 14 responden (56,0%). Pengasuh anak 

baik sebanyak 19 responden (76,0%). Kebiasaan pengasuhan baik 

sebanyak 12 responden (40,0%). 

5.1.2. Variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita 

usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Singorojo 1 adalah 

pemberian makan anak dan kebiasaan pengasuhan. 

5.1.3. Pemberian makan anak yang buruk berisiko anaknya menderita 

stunting 9,04 kali dibandingkan anak dari ibu yang memiliki 

kebiasaan pemberian makan anak baik. Kebiasaan pengasuhan 

buruk berisiko anaknya menderita stunting 7,94 kali dibandingkan 

anak yang mendapat kebiasaan pengasuhan buruk. 

5.2. Saran 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melanjutkan penelitian dengan 

memperhatikan faktor genetik yang secara teori berhubungan dengan kejadian 

stunting dan juga memeprhatikan teknik pengambilan sampel sehingga sampel 

yang didapatkan mampu mewakili seluruh populasi. 
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