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ABSTRAK  

Anugrah verdiana  

HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA  
 

Stunting terjadi ketika pertumbuhan linier anak terhambat karena kelaparan terus-

menerus atau faktor lingkungan yang kurang optimal. Jumlah anak pendek 

Tercatat angka stunting di tingkat nasional 21,6, Jawa Tengah 20,8, sementara 

Demak 16,2. seperti dilansir dari profil kesehatan daerah. Di Puskesmas Dempet 

15,2% dari 120 anak antara usia 1 dan 5 tahun dianggap pendek. Tingginya angka 

stunting di Kecamtan Dempet sebagian disebabkan oleh pola asuh yang buruk. 

Tujuannya riset ini ialah supaya memahami bagaimana perbedaan pola asuh 

mempengaruhi angka kejadian stunting bagi anak  berumur 1-5 tahun  yang 

tinggal  di  Wilayah  Kerja  Puskesmas Dempet . Riset  ini bersifat  kuantitatif,  

dengan mempergunakan desain cross  sectional dan analisis  korelatif. Metode  

pengambilan  sampel ialah multistage  random  sampling,  dan  total  sampel ialah 

68 orang.  Mayoritas  responden  (91,6%)  dengan keterampilan  pengasuhan yang 

buruk mempunyai anak usia 12-59 bulan yang pendek atau sangat pendek. 

Dengan P-value (0,000 kurang daripada 0,005), orang  tua  masih  melakukan  

pola  asuh  yang buruk. Saranuntuk orang tua diharapkan melakukan pola asuh 

yang baik, Pola asuh yang baik telah terbukti mengurangi risiko stunting pada 

anak. 

 

Kata kunci: Stunting, Pola Asuh, Balita  
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Thesis,    Desember 2023 

 

Anugrah Verdiana 

 

THE RELATIONSHIP OF PARENTING PATTERNS WITH THE 

INCIDENT OF STUNTING IN TODDLERS 

 

ABSTRACT 

 

Stunting occurs when a child's linear growth is hampered due to constant hunger 

or less than optimal environmental factors.  The number of stunted children 

recorded at the national level was 21.6, Central Java 20.8, while Demak 16.2.  as 

reported by the regional health profile.  At Dempet Community Health Center 

15.2% of 120 children between the ages of 1 and 5 years were considered stunted.  

The high stunting rate in Dempet District is partly caused by poor parenting 

patterns.  The aim of this research is to understand how different parenting styles 

influence the incidence of stunting for children aged 1-5 years who live in the 

Dempet Health Center Work Area.  This research is quantitative, using a cross 

sectional design and correlative analysis.  The sampling method was multistage 

random sampling, and the total sample was 68 people.  The majority of 

respondents (91.6%) with poor parenting skills had children aged 12-59 months 

who were short or very short.  With a P-value (0.000 less than 0.005), this 

research concludes that the majority of parents still practice poor parenting.  

Advice for parents is to implement good parenting patterns. Good parenting 

patterns have been proven to reduce the risk of stunting in children. 

 

Keywords: Stunting, Parenting, Toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Meinurut Oinis dan Branca (2016), stunting adalah salah satu jeinis 

koindisi yang beirhubungan deingan keikurangan gizi yang meimpeingaruhi 

keimampuan tubuh untuk tumbuh. Ini dapat meinye ibabkan poiteinsi fisik 

seiseio irang meimburuk, meirusak fungsi saraf, dan meiningkatkan risikoi teirkeina 

peinyakit kroinis keitika tubuh beirkeimbang peisat di tahap akhir keihidupan. 

Keimeinteirian Keiseihatan meinyatakan preivaleinsi stunting di Indoineisia akan 

turun dari 24,4% pada tahun 2021 meinjadi 21,6%  pada tahun-tahun 

beirikutnya. Stunting beirpo iteinsi meinurunkan peirtumbuhan oitak, deingan 

teikanan meintal, kapasitas beilajar yang reindah, dan risikoi peinyakit kroinis 

teirmasuk diabeiteis, hipeirteinsi, dan oibeisitas seibagai eifeik sampingnya 

(Keimeinkeis, 2017).Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan 

hidup anak. Dampak jangka pendek dari stunting di bidang kesehatan dapat 

menyebabkan peningkatan mortatlitas dan morbiditas, di bidang 

perkembangan berupa penurunan perkembangan konitif, motoirik, dan 

bahasa, dan di bidang ekonomi berupa pengingkatan pengeluaran biaya untuk 

kesehatan (WHO, 2013) 

Stunting, atau keijadian balita peindeik seipeirti yang leibih seiring dikeinal, 

adalah satu-satunya masalah teirburuk yang dihadapi saat ini. Pada tahun 

2017, ada seikitar 150,8 juta anak di seiluruh dunia yang beirusia di bawah lima 
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tahun dan beilum tumbuh deiwasa. Namun, data ini meingalami peinurunan 

stunting seikitar 32,6%. Meinurut data Woirld Heialth Oirganizatioin (WHOi) 

teintang preivaleinsi pada anak di bawah usia lima tahun, Rasioinal preivaleinsi 

stunting pada anak Indoineisia tahun 2017 adalah seibeisar 36,4% (Keimeinkeis 

RI, 2018). Masalah gizi di Indoineisia meirupakan masalah keiseihatan yang 

beilum dapat ditangani seicara eifeiktif oileih peimeirintah. Meinurut statistik dari 

surveii dan makalah peineilitian seipeirti riseit keiseihatan dasar, angka keijadian 

stunting di Indoineisia tahun 2020 adalah 19,3% teirmasuk leibih tinggi jika 

dibandingkan deingan angka keijadian stunting pada tahun seibeilumnya . 

Dilihat dari keiseiluruhan preivaleinsi stunting ringan dan beirat (peindeik dan 

sangat peindeik), preivaleinsinya adalah 30,8%. Hal ini meinunjukkan bahwa 

banyak anak di bawah usia lima tahun yang masih meindeirita gizi buruk 

kroinis di Indoineisia, dan proigram peimeirintah yang beirtahun-tahun gagal 

meingatasi masalah teirseibut (Candra, 2020). Seilanjutnya dari data Puskeismas 

Deimpeit, jumlah balita stunting di Puskeismas Deimpeit tahun 2022 seibanyak 

167 balita (8,78%). Beirdasarkan studi peindahuluan yang dilakukan peineiliti 

dan pihak puskemas pada Mareit 2022 teirhadap ibu balita di Puskemas 

Dempet Keicamatan Deimpeit didapatkan pada keiseiluruhan ibu ceindeirung 

meimbeirikan makan pada anaknya seicara seideirhana tanpa meimpeirhatikan 

nilai gizi pada makanan (Sofa Fatonah 2020) 

           Stunting seibagian beisar diseibabkan oileih dua faktoir yaitu kualitas poila 

makan dan koindisi keiseihatan. Poila peingasuhan, keiseihatan peilayanan, faktoir 

ibu, dan lingkungan rumah tangga meirupakan faktoir yang tidak langsung 
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deingan stunting. Masalah utama yang beirkointribusi teirhadap stunting adalah 

eikoinoimi loikal yang leimah (Friska, 2013). 

Salah satul faktoir dalam pelirkelimbangan anak yaitul lingku lngan 

pelingasulhan. Dalam pelingasulhan peliran oirang tula sangat pelinting ulntulk 

melimantaul agar anak dapat tulmbulh dan belirkelimbang delingan baik. Oirang tula 

pelirlul melingelitahuli dan melingelinali ciri-ciri selirta prinsip pelirkelimbangan selioirang 

anak. Inteliraksi antara anak dan oirang tula sangat belirmanfaat bagi proiselis 

pelirkelimbangan anak selicara keliselilulrulhan. Anak yang pelirtulmbulhan dan 

pelirkelimbanganya baik akan melinjamin kelilangsulngan hidulp yang baik ulntulk 

masa delipannya kelilak (Maryam, 2015). 

Poila asulh oirang tula belirtuljulan agar anak dapat tulmbulh dan 

belirkelimbang delingan oiptimal. Dalam pelinelirapan poila asulh, oirangtula pelirlul 

melimpelirhatikan keliulnikan anak. Anak melimiliki kelikhasan sifat sifat yang 

belirbelida dari satul anak delingan anak yang lain, selihingga oirang tula dapat 

melinelirapkan belibelirapa poila asulh selicara belirgantian 3 ulntulk melinghadapi anak 

(Badan Kelipelindidikan dan Kelilularga Belirelincana Nasioinal, Bina Kelilularga 

Balita dan Anak, 2013).          

B. Rumusan Masalah 

Belirdasarkan latar belilakang diatas, maka rulmulsan masalah pada 

pelinelilitian ini adalah   apakah ada hulbulngan poila asulh oirang tula delingan 

kelijadian stulnting pada balita. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan umum  

Melngeltahuli hulbulngan antara pola asulh delngan keljadian stulnting pada 

balita  

2. Tujuan khusus  

a. Melingelitahuli karakteliristik relispoindelin 

b. Melingelitahuli poila asulh oirang tula  

c. Melingelitahuli kelijadian stulnting pada balita  

d. Melinganalisa hulbulngan poila asulh oirang tula delingan kelijadian stu lnting 

pada Balita. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi institulsi pelindidikan  

Doikulmelintasi di pelirpulstakaan dan relifelirelinsi bagi mahasiswa 

kelipelirawatan telintang poila asulh oirang tula telirhadap kelijadian stulnting pada 

Balita. 

2. Bagi masyarakat  

Melimbantul melimbelirikan masulkan khulsulsnya oirang tula dalam 

melinelirapkan poila asulh telirhadap anaknya . 

3. Bagi profelsi kelpelrawatan  

              Hasil dari pelnellitian ini di harapkan bisa dijadikan relfelrelnsi bagi 

pelrawat telntang hulbulngan pola asulh orang tula delngan keljadian stulnting 

pada balita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Stunting  

1. Pengertian Stunting  

Stulnting adalah sulatul koindisi di mana seliselioirang lelibih pelindelik 

dari ulsia belirdasarkan ulsia dan jelinis kelilaminnya. Tinggi badan 

melirulpakan salah satul jelinis sulrvelii antroipoimelitri yang melinulnjulkkan statuls 

gizi seliselioirang. Adanya relitardasi pelirtulmbulhan melinulnjulkkan malnultrisi 

jangka panjang (kroinis). Diagnoisis stulnting dibulat delingan 

melimbandingkan skoir z tinggi-ulntulk-ulsia yang dipeliroilelih dari grafik 

pelirtulmbulhan yang digu lnakan di selilulrulh dulnia. Pada ulmulmnya masalah 

tu lmbulh kelimbang pada anak ulsia dini seliring diabaikan karelina dianggap 

noirmal selilama belirat badan anak dalam batas noirmal. Belibelirapa pelinelilitian 

melinulnjulkkan bahwa Stulnting dikaitkan delingan peliningkatan risikoi 

moirbiditas dan moirtalitas, dan kelitelirbelilakangan kelimampulan moitoirik dan 

melintal. 

Stulnting adalah masalah kulrang gizi kroinis yang diselibabkan oilelih 

asulpan gizi yang kulrang dalam waktul culkulp lama akibat pelimbelirian 

makanan yang tidak selisulai delingan kelibultulhan gizi (MCA, 2017).  

2. Klasifikasi  Stunting 

Pelinilaian statuls gizi balita yang paling seliring dilakulkan adalah 

delingan cara pelinilaian antroipoimelitri. Selicara ulmulm antroipo imelitri 



6 

 

 

belirhulbulngan delingan belirbagai macam pelingulkulran dimelinsi tulbulh dan 

koimpoisisi tulbulh dari belirbagai tingkat ulmulr dan tingkat gizi. 

Antroipoimelitri digulnakan ulntulk melilihat kelitidakseliimbangan asulpan 

proiteliin dan elinelirgy (Kelimelinkelis, 2017).  

 Melingelitahuli balita stulnting ataul tidak indeliks yang digulnakan 

adalah indeliks panjang badan/tinggi badan melinulrult ulmulr. Tinggi badan 

melirulpakan paramelitelir antroipoimelitri yang melinggambarkan keliadaan 

pelirtulmbulhan tullang. Tinggi badan melinulrult ulmulr adalah ulkulran dari 

pelirtulmbulhan lineliar yang dicapai, dapat digu lnakan selibagai indeliks statuls 

gizi ataul keliselihatan masa lampaul (Kelimelinkelis, 2011). 

Belirikult klasifikasi statuls gizi stulnting belirdasarkan indikatoir 

tinggi badan pelir ulmulr (TB/Ul) (Kelimelinkelis, 2017).  

I.  Sangat pelindelik : Zscoireli < -3,0 SD  

II.   Pelindelik : Zscoireli -3,0 SD  s/d < -2,0 SD 

III.  Noirmal : Zscoireli ≥ -2,0 SD  

3. Penyebab Stunting 

Stulnting diselibabkan oilelih faktoir mullti dimelinsi dan tidak hanya 

diselibabkan oilelih faktoir gizi bulrulk yang dialami oilelih ibul hamil maulpuln 

anak balita. Intelirvelinsi yang paling melinelintulkan ulntulk dapat melingu lrangi 

pelirvalelinsi stulnting oilelih karelinanya pelirlul dilakulkan pada 1.000 Hari 

Pelirtama Kelihidulpan (HPK) dari anak balita. Selicara lelibih delitil, belibelirapa 

faktoir yang melinjadi pelinye libab stulnting dapat digambarkan selibagai 

belirikult (TNP2K, 2017). 
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a. Praktelik pelingasulhan yang kulrang baik  

Telirmasulk kulrangnya pelingelitahulan ibul melingelinai keliselihatan 

dan gizi selibelilulm dan pada masa kelihamilan, selirta selitelilah ibul 

melilahirkan. Belibelirapa fakta dan infoirmasi yang ada melinulnju lkkan 

bahwa 60% dari anak ulsia 0-6 bullan tidak melindapatkan Air Sulsul Ibul 

(ASI) selicara elikslu lsif, dan 2 dari 3 anak ulsia 024 bullan tidak 

melinelirima Makanan Pelindamping Air Su lsul Ibul (MP-ASI). MP-ASI 

dibelirikan/mullai dipelirkelinalkan kelitika balita belirulsia diatas 6 bullan. 

Selilain belirfulngsi ulntulk melingelinalkan jelinis makanan barul pada bayi, 

MPASI julga dapat melinculkulpi kelibultulhan nultrisi tulbulh bayi yang 

tidak lagi dapat dibantul oilelih ASI, selirta melimbelintulk daya tahan tulbulh 

dan pelirkelimbangan sistelim imulnoiloigis anak telirhadap makanan 

maulpuln minulman. 

b. Masih telirbatasnya layanan keliselihatan telirmasulk layanan ANC-Anteli 

Natal Careli (pelilayanan keliselihatan ulntulk ibul selilama masa kelihamilan) 

Poist Natal Careli dan pelimbelilajaran dini yang belirkulalitas. Info irmasi 

yang dikulmpullkan dari pulblikasi Kelimelinkelis melinyatakan bahwa 

tingkat kelihadiran anak di Poisyandul selimakin melinulruln dari 79% di 

2007 melinjadi 64% di 2013 dan anak belilulm melindapat akselis yang 

melimadai keli layanan imulnisasi. Fakta lain adalah 2 dari 3 ibul hamil 

belilulm melingkoinsu lmsi sulmplelimelin zat belisi yang melimadai selirta 

masih telirbatasnya akselis keli layanan pelimbelilajaran dini yang 
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belirkulalitas (barul 1 dari 3 anak ulsia 3-6 tahuln belilulm telirdaftar di 

layanan PAUlD/Pelindidikan Anak Ulsia Dini).  

c. Masih kulrangnya akselis rulmah tangga/kelilularga keli makanan belirgizi.  

Hal ini dikarelinakan harga makanan belirgizi di Indo inelisia 

masih telirgoiloing mahal. Melinulrult belibelirapa sulmbelir (RISKEliSDAS 

2013, SDKI 2012, SUlSEliNAS), koimoiditas makanan di Jakarta 94% 

lelibih mahal dibanding delingan Harga bulah dan sayulran di Indo inelisia 

lelibih mahal daripada di Singapulra. Telirbatasnya akselis keli makanan 

belirgizi di Indoinelisia julga dicatat telilah belirkointribulsi pada 1 dari 3 ibul 

hamil yang melingalami anelimia. 

d. Kulrangnya akselis air belirsih dan sanitasi  

Data yang dipeliroilelih di lapangan melinulnjulkkan bahwa 1 dari 

5 rulmah tangga di Indoinelisia masih bulang air belisar (BAB) dirulang 

telirbulka, selirta 1 dari 3 rulmah tangga belilulm melimiliki akselis keli air 

minulm belirsih. 

4. Dampak Stunting 

Dampak bulrulk yang dapat ditimbullkan oilelih masalah stu lnting 

telirselibult, dalam jangka pelindelik adalah telirganggulnya pelirkelimbangan oitak, 

kelicelirdasan, ganggulan pelirtulmbulhan fisik, dan ganggulan melitabo ilismeli 

dalam tulbulh. Selidangkan dalam jangka panjang akibat bulrulk yang dapat 

ditimbullkan adalah melinulrulnnya kelimampu lan koignitif dan prelistasi 

belilajar, melinulrulnnya kelikelibalan tulbulh selihingga muldah sakit, dan risikoi 

tinggi ulntulk mulncullnya pelinyakit diabelitelis, keligelimulkan, pelinyakit jantulng 
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dan pelimbullulh darah, kankelir, stroikeli, dan disabilitas pada ulsia tula, selirta 

kulalitas kelirja yang tidak koimpelititif yang belirakibat pada relindahnya 

proidulktivitas elikoinoimi.(Hidayat, 2023) 

5. Upaya Pencegahan Stunting 

Relikoimelindasi relincana aksi Intelirvelinsi Stulnting diulsullkan melinjadi 

5 pilar ultama delingan pelinjelilasan selibagai belirikult (Dasantos & Dimiati, 

2020) :  

a. Pilar 1: Koimitmelin dan Visi Pimpinan Telirtinggi Neligara.  

Pada pilar ini, dibultulhkan Koimitmelin dari Prelisidelin/Wakil 

Prelisidelin ulntulk melingarahkan K/L telirkait Intelirvelinsi Stulnting baik di 

pulsat maulpuln daelirah. Selilain itul, dipelirlu lkan julga adanya pelinelitapan 

strateligi dan kelibijakan, selirta targelit nasioinal maulpuln daelirah (baik 

proivinsi maulpuln kab/koita) dan melimanfaatkan Selikrelitariat 

Sulstainableli Deliveliloipmelint Goials/SDGs dan Selikrelitariat TNP2K 

selibagai lelimbaga koioirdinasi dan pelingelindalian proigram pro igram 

telirkait Intelirvelinsi Stulnting.  

b. Pilar 2: Kampanyeli Nasioinal belirfoikuls pada Peliningkatan 

Pelimahaman, Pelirulbahan Pelirilakul, Koimitmelin Poilitik dan 

Akulntabilitas.  

Belirdasarkan pelingalaman dan bulkti intelirnasioinal telirkait 

proigram proigram yang dapat selicara elifeliktif melingulrangi pelirvalelinsi 

stulnting, salah satu l strateligi ultama yang pelirlul seligelira dilaksanakan 

adalah melilaluli kampanyeli selicara nasioinal baik melilaluli melidia masa, 
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maulpuln melilaluli ko imulnikasi kelipada kelilu larga selirta advoikasi selicara 

belirkelilanjultan. 

c. Pilar 3: Koinvelirgelinsi, Koioirdinasi, dan Koinsoilidasi Proigram 

Nasioinal, Daelirah, dan Masyarakat 

Pilar ini belirtuljulan ulntulk melimpelirkulat koinvelirgelinsi, 

koioirdinasi, dan koinsoilidasi, selirta melimpelirlulas cakulpan pro igram 

yang dilakulkan o ilelih Kelimelintelirian/Le limbaga (K/L) telirkait. Di 

samping itul, dibultulhkan pelirbaikan kulalitas dari layanan pro igram 

yang ada (Pulskelismas, Poisyandul, PAUlD, BPSPAM, PKH dll) 

telirultama dalam melimbelirikan dulkulngan kelipada ibul hamil, ibul 

melinyulsuli dan balita pada 1.000 HPK selirta pelimbelirian inselintif dari 

kinelirja proigram Intelirvelinsi Stulnting di wilayah sasaran yang belirhasil 

melinulrulnkan angka stulnting di wilayahnya. Telirakhir, pilar ini julga 

dapat dilakulkan delingan melimaksimalkan pelimanfaatan Dana Aloikasi 

Khulsuls (DAK) dan Dana Delisa ulntulk melingarahkan pelingelilularan 

tingkat daelirah keli intelirvelinsi prioiritas Intelirvelinsi Stulnting. 

d. Pilar 4: Melindoiroing Kelibijakan. Pilar ini belirfoikuls ulntulk :  

1) Melindoiroing kelibijakan yang melimastikan akselis pangan belirgizi, 

khulsulsnya di daelirah delingan kasuls stu lnting tinggi. 

2) Melilaksanakan relincana foirtifikasi bioi-elinelirgi, makanan dan 

pulpulk yang ko imprelihelinsif. 

3) Pelingulrangan kointaminasi pangan 

4) Melilaksanakan proigram pelimbelirian makanan tambahan 
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5) Melingulpayakan invelistasi melilaluli Kelimitraan delingan dulnia 

ulsaha, Dana Delisa, dan lain-lain dalam infrastrulktulr pasar 

pangan baik ditingkat ulrban maulpuln rulral.  

e. Pilar 5: Pelimantaulan dan Elivalulasi 

Pilar yang telirakhir ini melincakulp pelimantaulan elixpoisulreli 

telirhadap kampanyeli nasioinal, pelimahaman selirta pelirulbahan pelirilaku l 

selibagai hasil kampanyeli nasioinal stulnting, pelimantaulan dan elivalulasi 

selicara belirkala ulntulk melimastikan pelimbelirian dan kulalitas dari 

layanan proigram Intelirvelinsi Stulnting, pelingulkulran dan pulblikasi 

selicara belirkala hasil Intelirvelinsi Stulnting dan pelirkelimbangan anak 

selitiap tahuln ulntulk akulntabilitas, Relisullt-baselid planning and 

buldgeliting (pelinganggaran dan pelirelincanaan belirbasis hasil) pro igram 

pulsat dan daelirah, dan pelingelindalian proigram-proigram Intelirvelinsi 

Stulnting. 

 

B. Pola asuh  

1. Pengertian pola asuh orang tua  

Poila asulh adalah cara oirangtula melimpelirlakulkan anak, melindidik, 

melimbimbing, dan melindisiplinkan selirta melilindulngi anak selilama ia 

melileliwati proiselis pelindeliwasaan, telirmasulk julga ulpaya pelinanaman no irma-

noirma yang diharapkan oilelih masyarakat pada ulmulmnya. Poila asulh 

melirulpakan sikap oirangtula dalam belirhulbulngan delingan anaknya. Sikap 

telirselibult dapat dilihat dari dula aspelik, yaitul pelinelirapan batasan dan 

eliksprelisi kasih sayang kelipada anak (Narsidah elit al., 2017). 
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Poila asulh oirang tula melirulpakan seligala belintulk dan proiselis inteliraksi 

yang telirjadi antara oirang tula dan anak yang dapat melimbeliri pelingarulh 

telirhadap pelirkelimbangan kelipribadian anak. Inteliraksi oirang tula dalam 

sulatul pelimbelilajaran melinelintulkan karaktelir anak nantinya (Rakhmawati, 

2015). 

2. Tipe pola asuh orang tua  

Gaya pelingasulhan Baulmrind melinulru lt Diana Baulmrind (1971) 

dalam bulkul (Sanrtroick, 2011) belirsikulkulh bahwa oirang tula tidak boilelih 

melinghulkulm ataul melinjaulhi anak selicara fisik, selibaliknya melirelika haruls 

melingelimbangkan atulranatulran ulntulk anak-anak melirelika dan pelinulh kasih 

telirhadap melirelika. Ia melinggambarkan elimpat jelinis gaya pelingasulhan. 

a. Poila Asulh Oitoiritelir  

Poila asulh oitoiritelir (aulthoiritarian parelinting) adalah gaya 

melimbatasi dan melinghulkulm kelitika oirang tula melimaksa anak-anak 

ulntulk melingikulti arahan melirelika dan melinghoirmati pelikelirjaan selirta 

ulpaya melirelika. Oirang tula oitoiritelir melinelimpatkan batasan-batasan dan 

kointroil yang teligas pada anak dan melimulngkinkan selidikit pelirtu lkaran 

velirbal. Anak-anak dari oirang tula yang o itoiritelir seliring tidak bahagia, 

takult, dan ingin melimbandingkan dirinya delingan oirang lain, gagal 

ulntulk aktivitas dan melimiliki kelimampulan koimulnikasih yang lelimah 

(melinulrult hart, dkk, 2003 dalam Santroick,2011). 

Dampak bu lrulk dari sikap oitoiritelir oirang tula bagi anak 

melinulrult sulbini (2011). Adalah : 

1) Dapat melinimbullkan deliprelisi pada anak.  
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2) Hulbulngan anak dan oirang tula tidak akrab.  

3) Anak celindelirulng melinulrult dan takult.  

4) Anak melinjadi telirkelikang.  

5) Kelimulngkinan belirointak di lular rulmah sangat tinggi.  

6) Dapat melingakibatkan delindam pada anak.  

7) Anak lelibih relintan melingalami masalah melintal  

8) Anak melinjadi relindah diri  

9) Sullit belireliksprelisi  

b. Poila Asulh Delimoikratis  

Poila asulh delimoikratis (aulthoiritativeli parelinting) melindoiroing 

anak-anak ulntulk melinjadi mandiri, telitapi masih melinelimpatkan 

batasan dan kointroil atas tindakan melirelika. Koimulnikasi velirbal 

melimbelir dan melinelirima yang elikstelinsif di pelirboilelihkan, dan oirang tula 

hangat dan nulrtulrant telirhadap anak-anak. Anakanak yang oirang 

tulanya delimoikratis seliring gelimbira, telirkelindali, celindelirulng melimelilihara 

hulbulngan yang belirsahabat delingan teliman selibaya, belikelirja sama 

delingan oirang deliwasa dan melinangani streliss delingan baik (Santroick, 

2011). 

c. Poila asulh pelirmasif  

Poila asulh pelirmisif (indullgelint parelinting) melirulpakan selibulah 

gaya pelingasulhan kelitika oirang tula sangat telirlibat delingan anak-anak 

melirelika, oirang tula pelirmisif, telitapi melinelimpatkan belibelirapa tulntultan 

ataul cointroil melirelika. Oirang tula selipelirti ini melimbiarkan anak-anak 

melirelika melilakulkan apa yang melirelika inginkan. Hasilnya anak-anak 

tidak pelirnah belilajar ulntulk melilakulkan prilakul melirelika selindiri dan 
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selilalul melingaharapkan ulntulk melindapatkan keliinginan melirelika. 

Namuln anak-anak yang oirang tulanya pelirmisif jarang belilajar ulntulk 

melinghoirmati oirang lain dan melingalami kelisullitan melingelindalikan 

pelirilakul melirelika. Melirelika mulngkin melindoiminasi, eligoiselintis, patulh 

dan kelisullitan dalam hulbulngan teliman selibaya (Santroick, 2011). 

d. Poila asulh lalai  

Poila asulh lalai (neliglelictfull parelinting) melirulpakan gaya kelitika 

oirang tula sangat tidak telirlibat dalam kelihidulpan anak. Anak-anak 

yang oirang tulanya lalai melingelimbangkan rasa bahwa aspelik lain 

kelihidulpan oirang tula lelibih pelinting daripada melirelika. Anak-anak 

telirselibult celindelirulng tidak koimpelitelin selicara soisial. Banyak oirang 

miskin dalam pelingelindalian dirinya kulrang mandiri. Melirelika seliring 

melimiliki harga diri relindah dan tidak matang, selirta mulngkin telirasing 

dari kelilularga. 
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C. Kerangka Teori  

 

 

 

                  

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Keirangka teioiri  

 

 

 

  

STUNTING  

KLASIFIKASI 

STUNTING  

 

-sangat pendek  

- pendek 

PENYEBAB  

1. faktor gizi buruk yang di 

alami ibu hamil maupun 

balita. 

2. masih terbatasnya 

pelayanan kesehatan  

3. masih kurangya akses 

makanan bergizi 

4. kurangnya air bersih  

 

DAMPAK  

1. jangka pendek 

(terganggunya 

perkembangan 

otak,gangguan 

pertumbuhan fisik) 
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tubuh,dan kemampuan 

prestasi belajar 

Pola asuh orang 

tua  

1. Otoriter 

2. Demokratis 

3. Permisif 

4. lalai 
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D. Hipotesis 

Hipoitelisis melirulpakan jawaban selimelintara pelinelilitian ataul dulgaan hasil 

selimelintara yang kelibelinarannya akan di bulktikan dalam pelielilitian ini 

1. Ha: telirdapat hulbulngan antara poila asulh oirang tula telirhadap kelijadian 

stulnting pada balita. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Kerangka Konsep  

Kelirangka koinselip adalah foirmullasi ataul simplifikan dari kelirangka 

telioiri ataul telioiri telioiri yang di melindulkulng pelinelilitian.kelirangka koinselip ini telirdiri 

dari variableli variableli dan hulbulgan variableli yang satul delingan yang 

lain.delingan adanya kelirangka koinselip akan melingarahkan kita ulntulk 

melinganalisis hasil pelinelilitian ( noitoiatmoijoi,2012) 

Variabelil Indelipelindelint   Variabelil Delipelindelint  

 

 

 

 

 

Keltelrangan  

 

                      : yang telliti  

 

                      : melmpelngarulhi  

 
Gambar 3.1. Keirangka koinseip 

 

B. Jenis peneltian  

Jelinis pelinelilitian yang digulnakan adalah jelinis pelinelilitian analitik 

delingan pelindelikatan pelinelilitian melinggulnakan pelindelikatan croiss selictioinal yaitul 

pelinelilitian dimana Variabelil Indelipelindelint dan Variabelil delipelindelint diambil 

Pola asuh   

 
Kejadian balita 

stunting  
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dalam waktul belirsamaan. Pelinelilitian yang belirtuljulan ulntulk melingelitahuli 

hulbulngan poila asulh oirang tu la delingan kelijadian stu lnting  pada  Balita. 

Kellulrahan Delmpelt Rw I pos Mellati 1 delngan julmlah stulnting 12,Rw 

II pos Mellati 2 delngan julmlah stulnting 15,Rw III pos Mellati 3 delngan ju lmlah 

stulnting 18,Kellulrahan Botoselngan Rw I pos Dellima 1 delngan ju lmlah 

stulnting 4 ,Rw II pos Dellima 2 delngan julmlah stulnting 8,Kellu lrahan 

Sidomullyo Rw I pos Mawar delngan julmlah stulnting 5 dan di Rw II delngan 

julmlah stulnting 6. 

C. Lokasi dan waktu penelitian  

1. Pelnellitian ini dilakulkan pada bullan Oktobelr-Novelmbelr 2023  

2. Telmpat pelnellitian ini di Delsa Delmpelt,Delsa Botoselngon,Delsa Sidomu llyo 

Kelcamatan Delmpelt Kabu lpateln Delmak 

D. Populasi dan sampel  

1. Populasi  

Poipullasinya adalah wilayah yang telrdiri atas objelk ataul sulbjelk 

yang melmpulnyai kulalitas dan karaktelristik telrtelntul yang di telrapkan olelh 

pelnelliti ulntulk di pellajari dan kelmuldian di tarik kelsimpullan. 

2. Total sampel  

Pelnelliti ingin melnggulnakan popullasi sellulrulh balita yaitul 68 yang 

melngalami stulnting  
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3. Sampel 

Kritelria Sampell  

a. Kritelria Inklulsi  

1) Ibul delngan bayi delngan ulsia 1-5 tahu ln  

2) Belrseldia melnjadi relspondeln  

b. Kritelria  Elklulsi  

1) Ibul seldang sakit yang melmulngkinkan tidak bisa melngisi    

kulelsionelr  

2) Bayi yang seldang sakit  

 

E. Definisi Oprasional  

Delifinisi oipelirasioinal adalah selibulah batasan-batasan yang dibelirikan 

oilelih pelineliliti telirhadap variableli pelinelilitiannya selindiri selihingga variableli 

pelinelilitian dapat di ulkulr. Itul selibabnya delifinisi oipelirasioinal adalah delifinisi 

pelinjelilas, karelina akibat delifinisi yang dibelirikan selibulah variableli pelinelilitian 

melinjadi jelilas (Zalulchul,  2010). 

Tabe il 3.1. Deifinisi oipeirasioinal 

Variabelil De lifinisi 

oiprasioinal 

Alat ulkulr Hasil ulkulr Skala 

Variabelil 

de lipelindelint 

 

Pola asulh  

Pola asulh 

adalah pelrilakul 

orang tula dalam 

me lngasulh 

bayinya  

Qule lsionelr  1. Baik jika selmula 

be lnar  

2. Kulrang baik salah 

selte lngah dari 

selmula pe lrtanyaan  

3. Bulrulk jika jawaban  

salah   

Ordinal  

Variabelil 

indelipelinde lint  

 

Keljadian 

Stulnting  

Stulnting adalah 

balita delngan 

gizi yang 

be lrdasarkan TB 

me lnulrult ulmulr 

1. WHO 

growth 

chart  

2. Pe lnimban

gan BB 

1. stulnting  

(zscorel<-2SD) 

2. tidak stulnting  

(Zscorel >-2SD) 

 

Nominal   
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Variabelil De lifinisi 

oiprasioinal 

Alat ulkulr Hasil ulkulr Skala 

bila di 

bandingankan 

de lngan WHO-

MGRS nilai Z-

scorelnya 2SD 

de lngan 

timbanga

n digital 

dan 

pe lngulkulr

an TB 

de lngan 

statulrelme l

telr 

 

F. Jenis dan cara pengumpulan data  

Jelinis data yang digulnakan adalah data primelir yaitul data yang 

dipeliroilelih selicara langsulng dari pelimeliriksaan tinggi badan balita dan kulelisioinelir 

yang dibelirika pada oirang tu la balita. 

G. Alat ukur / Instrumen dan bahan penelitian  

               Alat ulkulr/instrulmelnt adalah alat yang digulnakan pelnelliti ulntulk 

melngulmpullkan data.Instrulmeln yang di gulnakan dalam pelnellitian ini yaitul 

qulelsionelr ulntulk melngulmpullkan data pada variabell indelpelndelnt kelmulngkinan 

WHO Growth Chart dan pelnimbangan BB selrta melngulkulr TB ulntulk 

pelngulmpu llan data variabell delpelndelnt. 

1. Alat ukur pola asuh orang tua  

Alat ulkulr ulntulk melingelitahuli poila asu lh oirang tula melinggulnakan 

kulelisioinelir poila asulh oirang tula yang dibelirikan kelipada oirang tula balita 

delingan julmlah pelirtanyaan 23 dan kulelsionelr stulnting julmlah pelrtanyaan 

10 delngan skala Gulttman.  

 



21 

 

 

H. Prosedur pengolahan data 

Meltodel pelngulmpullan data dalam pelnellitian ini yaitul pelnelliti akan 

melmbelrikan qulelsionelr pada ibul,seltellah itul pelnelliti akan melnimbang BB dan 

TB anak. 

Pelngambilan data dan proseldulr pelngulmpullan data delngan belbelrapa 

cara selbagai belrikult : 

Tahap persiapan 

1. Pelnelliti melngajulkan pelngulrulsan sulrat izin ulntulk pelnellitian dan 

pelngambilan data dari Delkan FIK UlNISSUlLA 

2. Pelnelliti melmelbelrikan sulrat kel Dinkels Delmak,seltellah melndapat sulrat 

balasan kelmuldian pelnelliti minta izin kel pu lskelsmas lalul kel posyandul 

ulntulk melmilih relspondeln selsulai kritelria inklulsi. 

3. Waktul ulntulk pelngambilan data pada bullan Oktobelr-Novelmbelr 

Tahap pelaksanaan  

1. Pelnelliti melnjellaskan telntang apa itul pola asulh orang tula delngan keljadian 

stulnting pada balita lalul melmbelrikan sulrat pelrseltuljulan ulntulk melnjadi 

relspondeln dan melmbelrikan  qulelsionelr kelpada relspondeln. 

2. Pelnelliti ini di asistelni olelh kadelr posyandul u lntulk melmbantul melngulkulr 

tinggi badan,belrat badan di selmula balita, pelnelliti hanya melmbagikan 

kulelsionelr dalam 1 hari saya melngulnjulngi posyandul di Delsa Delmpelt 

pelrtama di posko 1 balita stulnting belrjullah 12, posko 2 belrjulmlah 15 

balita,posko 3 belrjulmlah 18 balita stulnting,dan saya melnjellaskan ataul 

melmaparkan telntang apa itul pola asulh stulnting dan lalul saya bagikan 
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kulelsionelr dan saya lanjultkan kel posko 2-3.dan minggul sellanjultnya saya 

datang kel posyandul Delsa Botoselngon di posko 1 balita stulnting 

belrjulmlah 4,posko 2 belrjullah 8 balita stulnting dan saya melmaparkan julga 

telntang  pola asulh stulnting itul dan saya julga melmbagikan kulelsionelr dan 

di lanjult di posko 2,dan di minggul sellanjultnya julga saya datang kel Delsa 

Sidomullyo telrdapat balita stulnting selbanyak 11 balita dan sama selpelrti 

halnya di Delsa Delmpelt dan Delsa Botoselngon saya melmaparkan tuljulan 

saya ulntulk pelnellitian dan melnjellaskan telntang pola asulh orang tula 

delngan keljadian stulnting pada balita. 

3. Kelmuldian melmbelrikan soulvelnir belrulpa kaca celrmin ulntulk orang tula 

balita selbagai wuljuld keltelrseldiaan melnjadi relspondeln  

4. Data yang suldah telrkulmpull dicelk kelmbali kellelngkapanya 
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I. Pengolahan dan analisis data  

1. E liditing (Pelingeliditan Data)  

Hasil wawancara ataul angkelit yang dipeliroilelih ataul dikulmpullkan 

melilaluli kulelisioinelir pelirlul disulnting (elidit) telirlelibih dahullul. Jika ada data 

ataul infoirmasi yang kulrang lelingkap, dan tidak mulngkin dilakulkan 

wawancara ullang, maka kulelisioinelir telirselibult dikelilularkan (droiulp oiult).  

2. Coiding (Pelingkoidelian)  

Coiding adalah tahapan melimbelirikan koideli ataul tanda-tanda selitiap 

data yang telilah telirkulmpull. Data yang suldah dielidit, maka haruls dibelirikan 

koideli ulntulk melimpelirmuldah dimasulkkan kelidalam mastelir tableli ulntulk 

dioilah.  

3. Tabullating (Pelintabullasian)  

Melimbulat tableli-tabelil data, selisulai delingan tuljulan pelinelilitian. Hal ini 

u lntulk melimpelirmuldah pelingoilahan data. Data yang dipeliroilelih dielidit dan 

dibeliri koideli, kelimuldian dimasulkkan kelidalam dulmmy tableli agar dapat 

dihitulng. 

4. Pelimbelirian Skoir  

Melimbelirikan skoir pada selitiap jawaban yang dibelirikan selilanjultnya 

melinghitulng selilulrulh skoir jawanan dari selimula pelirtanyaan yang dibelirikan.  

Skor Ya      : 2 

Skor Tidak : 1 
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J. Analisis data  

1. Analisis Ulnivariat  

Analisis ulnivariat belirtuljulan u lntulk melinjelilaskan atau l 

melindeliskripsikan karakteliristik selitiap variableli pelinelilitian. Pada analisis ini 

hanya melinghasilkan distribulsi frelikulelinsi dan preliselintaseli selitiap variableli 

yaitul jelinis kelilamin,u lsia anak,tinggi badan,belrat badan,pelindidikan 

ibul,tinggi badan ibul,ulsia saat hamil,poila asulh,belirat lahir dan pelimbelrian 

ASI elikslulsif .  

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat telirhadap dula variableli yang didulga belirhulbu lngan 

ataul belirkoirelilasi i dimana ulji ini adalah  ulji korellasi delngan melnggulnakan 

u lji elta yang dilakulkan pada dula variabelil, dimana skala kelidula data 

variabelil adalah noiminal.  

 

K. Uji validitas dan reliabilitas  

1. Uji validitas  

Ulji validitas adalah ulji yang digulnakan ulntulk melinulnju lkkan 

selijaulh mana alat ulkulr yang digulnakan dalam sulatul melingulkulr apa yang 

diulkulr. Ulji validitas digulnakan ulntulk melingulkulr sah, ataul valid tidaknya 

sulatul kulelisioinelir. Sulatu l kulelisioinelir dikatakan valid jika pelirtanyaan pada 

kulelisioinelir mampul ulntu lk melingulngkapkan selisulatul yang akan diulkulr oilelih 

kulelisioinelir telirselibult.Kulelisioinelir pada pelinelilitian ini yaitul kulelisioinelir telintang 



25 

 

 

pelinceligahan stulnting diu lji coiba delingan cara dibelirikan kelipada ibul balita ( 

1-5 tahuln ). 

2. Uji reliabilitas  

Selitelilah dilakulkan ulji validitas, maka pelirlul dilakulkan ulji 

reliliabilitas selibagai indeliks yang ulntulk melinu ljulkkan selijaulh mana sulatul 

hasil pelingulkulran relilatif koinsistelin (melimpeliroilelih hasil yang sama) apabila 

pelingulkulran dilakulkan selicara belirullang dalam pelinelilitian ini, ulji 

reliliabilitas yang digulnakan oilelih pelineliliti yaitu l Croinbach’s Alpha delingan 

bantulan proigram koimpultelir. Kulelisioinelir dikatakan valid apabila nilai r 

ataul reliliabilitasnya ≥ 0,6. 50. 

 

L. Etika penelitian   

1. Prinsip manfaat  

Delingan belirprinsip pada aspelik manfaat, pelinelilitian yang dilakulkan 

melimiliki harapan dapat dimanfaatkan ulntulk kelipelintingan manulsia 

2. Prinsip menghormati manusia  

Manulsia melimiliki hak dan makhlu lk yang mullia yang haruls 

dihoirmati, karelina manulsia melimiliki hak dalam melinelintulkan pilihan 

antara maul dan tidak ulntulk diikultselirtakan melinjadi sulbjelik pelinelilitian.  

3. Prinsip keadilan  

Prinsip ini dilakulkan ulntulk melinjulnju lng tinggi keliadilan manulsia 

delingan melinghargai hak ataul melimbelirikan pelingoibatan selicara adil, hak 
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melinjaga privasi manulsia, dan tidak belirpihak dalam pelirlakulan telirhadap 

manulsia.  

4. Impromed  consent  

Imfoirmelid coinselint belirulpa lelimbar pelirselituljulan ulntulk melinjadi 

relispoindelin, tuljulan pelimbeliriannya agar sulbjelik melingelirti maksuld dan tuljulan 

pelinelilitian dan melingelitahuli dampaknya. Jika sulbjelik belirselidia, maka 

melirelika haruls melinandatangani lelimbar pelirselituljulan dan jika relispoindelin 

tidak belirselidia, maka pelineliliti haruls melinghoirmati hak pasielin. 

5. Anominyty (tanpa nama )  

Anoinimity melinjelilaskan belintulk pelinullisan kulelisioinelir delingan tidak 

pelirlul melincantulmkan nama pada lelimbar pelingulmpullan data, hanya 

melinulliskan koideli pada lelimbar pelingulmpullan data.  

6. Kerahasiaan 

Kelirahasiaan melinjelilaskan masalah-masalah relispoindelin yang haruls 

dirahasiakan dalam pelinelilitian. Kelirahasiaan infoirmasi yang telilah 

dikulmpullkan dijamin kelirahasiaan oilelih pelineliliti, hanya keliloimpoik data 

telirtelintul yang akan dilapoirkan dalam hasil pelinelilitian.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

Pelnellitian ini di lakulkan pada bullan oktobelr-novelmbelr 2023 di lakulkan 

di wilayah Kelcamatan Delmpelt yaitul di 3 Delsa yang melmpulnyai culkulp banyak 

anak stulnting dan ulntulk Delsanya yaitul Delsa Delmpelt,Delsa Botoselngon,Delsa 

Sidomullyo.Sampell pada pelnellitian ini yaitul Anak stulnting yang belrulsia 1-5 tahuln 

yang belrjulmlah 68 Relspondeln.Sellulrulh sampell di dapatkan dari data 

kulelsionelr.pelngisian kulelsionelr di gulnakan ulntulk melngeltahuli hulbulngan pola asulh 

orang tula delngan keljadian stulnting pada balita pada ibul di wilayah Kelcamatan 

Delmpelt. 

A. Karakteristik Responden  

Analisis ini belrtuljulan ulntulk melnggambarkan selmpell pelnellitian hasil 

pelnellitian pada 68 Relspondeln di Delsa Delmpelt,Delsa Botoselngon dan Delsa 

Sidomullyo di dapatkan belbelrapa karaktelristik relspondeln antara lain Tinggi 

badan,Belrat badan,Ulmulr balita,Pelndidikan orang tula dan ulmulr orang 

tula.Belrikult pelnjellasan ulnivariat belrdasarkan tabell di bawah ini: 

1. Ulmu lr Balita 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur balita (n=68) 2024 
Umur Balita Frekuensi (n) Persentasi (%) 

1 tahuln 10 14,7 

2 tahuln 23 33,8 

3 tahuln 22 32,4 

4 tahuln 4 5,9 

5 tahuln 9 13,2 

Total  68 100,0 

Tabell 4.1 melnulnjulkkan hasil bahwa mayoritas ulmulr balita 

yaitul 2 tahuln selbanyak 23 (33,8%) balita. 
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2. Jelnis Kellamin Balita 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin balita (n=68) 

2024 
Jenis Kelamin Balita Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Laki-laki 35 51,5 

Pelre lmpulan 33 48,5 

Total  68 100,0 

Tabell 4.2 melnulnjulkkan hasil bahwa mayoritas balita belrjelnis 

kellamin laki-laki yaitul selbanyak 35 (51,5%) balita. 

3. Tinggi Badan Balita 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan Tinggi Badan balita (n=68) 

2024 
Tinggi Badan Balita Frekuensi (n) Persentasi (%) 

65-70 cm 39 57,4 

72-82 cm 29 42,6 

Total  68 100,0 

Tabell 4.3 melnulnjulkkan hasil bahwa mayoritas tinggi badan 

balita yaitul 65-70 cm selbanyak 39 (57,4%) balita. 

4. Belrat Badan Balita 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi berdasarkan Berat Badan balita (n=68) 

2024 
Berat Badan Balita Frekuensi (n) Persentasi (%) 

6-10 kg 33 48,5 

11-14 kg 35 51,5 

Total  68 100,0 

Tabell 4.4 melnulnjulkkan hasil bahwa mayoritas belrat badan 

balita yaitul 11-14 kg selbanyak 35 (51,5%) balita. 

5. Pelndidikan Ibul 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi berdasarkan Pendidikan Ibu (n=68) 2024 
Pendidikan Ibu Frekuensi (n) Persentasi (%) 

SD 6 8,8 

SMP 14 20,6 

SMA 28 41,2 

Diploma 6 8,8 

Sarjana 14 20,6 

Total  68 100,0 

Tabell 4.5 melnulnjulkkan hasil bahwa mayoritas pelndidikan 

telrakhir ibul yaitul SMA selbanyak 28 (41,2%) relspondeln. 
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6. Pelndidikan Ayah 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi berdasarkan Pendidikan Ayah (n=68) 

2024 
Pendidikan Ibu Frekuensi (n) Persentasi (%) 

SD 4 5,9 

SMP 11 16,2 

SMA 27 39,7 

Diploma 18 26,5 

Sarjana 8 11,8 

Total  68 100,0 

Tabell 4.6 melnulnjulkkan hasil bahwa mayoritas pelndidikan 

telrakhir ayah yaitul SMA selbanyak 27 (39,7%) relspondeln. 

7. Ulmu lr Ibul 

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi berdasarkan Umur Ibu (n=68) 2024 

 

Belrdasarkan tabell 4.7 dapat dikeltahuli bahwa rata-rata ulmulr ibu l 

adalah 26,71 tahuln. ulmulr ibul telrmulda yaitul 25,21 tahuln, dan ulmulr ibul 

telrtu la yaitul 28,20 tahuln.  

8. Ulmu lr Ayah 

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi berdasarkan Umur Ayah (n=68) 2024 

Belrdasarkan tabell 4.8 dapat dikeltahuli bahwa rata-rata ulmulr ayah 

adalah 31,04 tahuln. ulmulr ayah telrmulda yaitul 25,10 tahuln, dan ulmulr ayah 

telrtu la yaitul 36,99 tahuln.  

 

 

 

 

 

Variabel Rerata±SD 95% CI 

Ulmulr Ibul 26,71±6,189 25,21-28,20 

Variabel Rerata±SD 95% CI 

Ulmulr Ayah 31,04±24,550 25,10-36,36,99 
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B. Analisi Univariat 

1. Pola Asulh 

Tabel. 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Asuh Responden (n=68) 
Pola Asulh Fre lkule lnsi Pelrse lntase l (%) 

baik 44 64,7 

Kulrang baik 24 35,3 

Total 68 100% 

 

Tabell 4.2 melnulnjulkkan selbagian belsar relspon melndapatkan pola 

asulh yaitul selbanyak 44 relspondeln (64,7%), seldangkan relspondeln yang 

tidak melndapatkan pola asulh selbanyak 24 relspondeln (35,5%). 

2. Keljadian Stulnting 

Tabel. 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Stunting Responden 

(n=68) 
Ke ljadian Stulnting Fre lkule lnsi Pelrse lntase l (%) 

baik 42 61,8 

Kulrang baik 26 38,2 

Total 68 100% 

 

Tabell 4.3 melnulnjulkkan bahwa dari hasil pelnellitian, selbagian belsar 

relspon melngalami stu lnting yaitul selbanyak 42 relspondeln (61,8%), 

seldangkan yang tidak melngalami stulnting selbanyak 26 relspondeln 

(38,2%). 

C. Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Tabel. 4.4 Uji Eta Responden Terkait Pola Asuh dengan Kejadian 

Stunting (n=68) 
  Kejadian Stunting  

Total 

 

 

P 

value 

Ya 

n      (%) 

Tidak 

n         (%) 

 

n 

 

% 

 

0,011 

Pola 

Asuh 

Baik  27 39,7% 17 25,0% 44 64,7%  

 Kulrang 

baik 

15 22,1% 9 13,2% 24 35,3%  

Total  42 61,8% 26 38,2% 68 100,0%  
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Tabell 4.4 dapat dikeltahuli bahwa dari 68 relspondeln yang melndapatkan 

pola asulh dan melngalami keljadian stulnting selbanyak 27 relspondeln (39,7%), 

relspondeln yang melndapatkan pola asulh dan tidak melngalami stu lnting 

selbanyak 17 relspondeln (25,0%). Relspondeln yang tidak melndapatkan pola 

asulh dan melngalami stulnting selbanyak 15 relspondeln (22,1%), seldangkan 

yang tidak melngalami stulnting selbanyak 9 relspondeln (13,2%). 

Hasil ulji statistik delngan melnggulnakan ulji elta dipelrolelh p-valulel 0,011< 

0,05 selhingga dapat disimpullkan bahwa Ha ditelrima dan Ho ditolak, yang 

melngatakan telrdapat hulbulngan belrmakna antara pola asulh orang tula delngan 

keljadian stulnting pada balita pada ibul di wilayah Kelcamatan Delmpelt. 



32 

BAB V 

PEMBAHASAN  

Pelmbahasan ini dilakulkan pada bullan Oktobelr-Novelmbelr 2023 delngan 

julmlah relspondeln 68 orang.Belrdasarkan pelnellitian yang di lakulkan pada 68 

relspondeln di dapatkan dibawah ini: 

A. Analisis Univariat  

1. Karakteristik Responden  

Karaktelristik relspondeln belrtuljulan ulntulk melndiskripsikan relspondeln 

yang seldang di telliti dan dalam pelnellitian yang di telliti adalah Ulmulr 

balita,Jelnis kellamin balita,Tinggi badan balita,Belrat badan balita 

,Pelndidikan ibul ayah,Ulmulr ibul ayah.Belrikult adalah pelnjellasan 

karaktelristik relspondeln: 

a. Ulsia  

        Ulsia belrpelngaru lh pada stulnting dan pola asulh pada balita karelna 

pelriodel pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan yang kritis telrjadi sellama 

tahuln-tahuln awal kelhidulpan. Balita yang melngalami stu lnting 

celndelrulng melmiliki tinggi badan yang lelbih pelndelk dari yang 

selharulsnya karelna kelkulrangan gizi ataul pelrawatan yang tidak 

melmadai sellama masa pelrtulmbulhan telrselbult. Pola asulh yang baik 

pada ulsia ini, telrmasulk pelmbelrian nultrisi yang telpat, pelrawatan 

kelselhatan yang melmadai, dan stimullasi yang baik, dapat belrdampak 

positif pada pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan anak.(Trisyani elt al., 

2020) 
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      Ulsia belrhulbulngan delngan pola asulh dan stulnting pada balita 

karelna fasel pelrkelmbangan anak yang belrbelda melmelrlulkan pelrhatian 

dan nultrisi yang selsulai. Pola asulh yang baik pada seltiap tahap 

pelrkelmbangan melndulkulng pelrtulmbulhan optimal, seldangkan 

keltidakselsulaian dapat belrkontribulsi pada masalah selpelrti stu lnting. 

Fasel balita melrulpakan pelriodel kritis dalam pelmbelntulkan fisik dan 

kognitif, selhingga pelran pola asulh dan nultrisi melnjadi sangat pelnting 

pada waktul telrselbult.(Ramdhani elt al., 2020) 

      ulsia dapat belrpelngarulh telrhadap stulnting. Stulnting biasanya 

telrjadi pada masa pelrtulmbulhan anak, telrultama pada 1.000 hari 

pelrtama kelhidulpan, yang dimullai dari masa kelhamilan hingga anak 

melncapai ulsia dula tahuln. Kulrang gizi sellama pelriodel kritis ini dapat 

melnye lbabkan stulnting, yang dapat belrdampak pada pelrtulmbulhan fisik 

dan pelrkelmbangan kognitif anak. Faktor nultrisi, sanitasi, dan 

pelrawatan kelselhatan sellama pelriodel ini melmiliki pelran pelnting dalam 

melncelgah stulnting.(Rachim & Pratiwi, 2017) 

        Stulnting biasanya telrkait delngan kulrangnya gizi pada masa 

pelrtulmbulhan anak, telrultama pada 1.000 hari pelrtama kelhidulpan (dari 

kelhamilan hingga ulsia dula tahuln). Jika anak melngalami kelkulrangan 

gizi sellama pelriodel kritis ini, pelrtulmbulhan fisik dan pelrkelmbangan 

otak dapat telrhambat, belrpotelnsi melnyelbabkan stulnting. Olelh karelna 

itul, ulsia telrselbult melmainkan pelran kulnci dalam hulbulngan delngan 

stulnting. Pelncelgahan stulnting selbaiknya dimullai seljak dini, bahkan 
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selbellulm kellahiran, delngan melmbelrikan pelrhatian khulsuls telrhadap 

nultrisi ibul hamil dan pelrawatan bayi.(Relnyoelt, 2013) 

           Stulnting pada balita dapat dipelngarulhi olelh pola asulh yang 

kulrang optimal. Pelmbelrian makanan yang tidak selimbang, kulrangnya 

pelrhatian telrhadap nultrisi, selrta kulrangnya stimullasi pelrtulmbulhan 

fisik dan melntal dalam pola asulh dapat melnjadi faktor risiko stu lnting 

pada anak. Olelh karelna itul, pelnting bagi orang tula ulntulk melmbelrikan 

pelrhatian yang culku lp telrhadap nultrisi dan pelrkelmbangan anak ulntulk 

melncelgah stulnting.(Yullita elt al., 2014) 

b.  Jelnis kellamin  

       Pelnellitian melnu lnjulkkan bahwa ada korellasi antara jelnis kellamin 

dan risiko stulnting pada anak. Belbelrapa stuldi melnulnjulkkan bahwa 

anak pelrelmpulan mulngkin melmiliki risiko stulnting lelbih relndah 

dibandingkan anak laki-laki. Faktor-faktor selpelrti pola makan, aksels 

telrhadap gizi, dan pelrawatan kelselhatan dapat melmelngarulhi hulbu lngan 

ini. Namuln, pelrlul diingat bahwa seltiap kasuls dapat belrvariasi, dan 

deltelrminan stulnting mellibatkan belrbagai aspelk telrmasulk lingku lngan, 

nultrisi, dan faktor kelselhatan lainnya. (Rahmayana elt al., 2014) 

       Faktor jelnis kellamin dapat belrpelngaru lh telrhadap stulnting karelna 

adanya pelrbeldaan biologis dan hormonal antara anak laki-laki dan 

pelrelmpulan. Sellain itul, pelrelmpulan celndelrulng melmiliki risiko lelbih 

tinggi telrkait nultrisi sellama masa kelhamilan dan melnyulsuli, yang 

dapat melmelngarulhi pelrtulmbulhan anak. Sellain faktor biologis, 
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pelrbeldaan dalam pelrawatan dan pelrlaku lan julga dapat melmainkan 

pelran dalam kondisi stulnting.(Mulstika & Syamsull, 2018) 

       Hulbulngan antara jelnis kellamin dan stulnting pada balita dapat 

dipelngarulhi olelh faktor-faktor lain selpelrti gizi, pelrawatan kelselhatan, 

dan lingkulngan. Melskipuln selcara ulmulm stulnting dapat telrjadi pada 

anak laki-laki mau lpuln pelrelmpulan, faktor-faktor telrtelntul selpelrti 

asulpan gizi yang kulrang ataul pelnyakit infelksi dapat melmelngarulhi 

pelrtulmbulhan anak selcara belrbelda. Stuldi lelbih lanjult dipelrlulkan ulntulk 

melmahami pelran spelsifik jelnis kellamin dalam kontelks stulnting pada 

balita.(Selvriani, 2022) 

      Hulbulngan antara jelnis kellamin dan stulnting dapat dipelngarulhi 

olelh belrbagai faktor, telrmasulk pelrbeldaan biologis dan sosial antara 

laki-laki dan pelrelmpulan. Misalnya, belbelrapa pelnellitian melnulnju lkkan 

bahwa bayi pelrelmpu lan celndelrulng melmiliki pelrtulmbulhan yang lelbih 

celpat pada awal kelhidulpan dibandingkan bayi laki-laki. Sellain itul, 

faktor-faktor sosial selpelrti pola makan, pelrawatan kelselhatan, dan 

aksels telrhadap sulmbelr daya nultrisi julga dapat melmainkan pelran 

pelnting dalam pelrkelmbangan anak.(Banjarmasin & Asulh, 2021) 

       Kondisi sosio-elkonomi dan pelran gelndelr dalam kellularga julga 

dapat melmelngarulhi pola nultrisi dan pelrawatan kelselhatan anak-anak. 

Olelh karelna itul, mellibatkan pelran ibul dan kellularga dalam melndu lkulng 

nultrisi dan pelrawatan kelselhatan anak-anak melnjadi kulnci dalam 

melngatasi masalah stulnting.Pelnting ulntu lk diingat bahwa stu lnting 
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adalah masalah komplelks yang dipelngaru lhi olelh banyak faktor, dan 

tidak hanya telrkait delngan jelnis kellamin selmata. Faktor-faktor ini 

mellibatkan intelraksi yang komplelks antara gelneltika, lingkulngan, dan 

faktor sosial.(Al-Anshori & Nulryanto, 2013) 

c. Tinggi badan 

     Stulnting dapat belrpelngarulh telrhadap pelrtulmbulhan tulbulh (TB) 

anak karelna kondisi ini melncelrminkan kulrangnya asulpan gizi yang 

melmadai sellama pelriodel pelrtulmbulhan kritis, biasanya pada 1.000 hari 

pelrtama kelhidulpan, mullai dari kelhamilan hingga dula tahuln pelrtama 

seltellah kellahiran. Akibatnya, anak tidak melncapai potelnsi 

pelrtulmbulhan optimalnya.(Yulniarti elt al., 2019) 

     Stulnting dapat melrulsak pelrtulmbulhan fisik dan pelrkelmbangan otak, 

selhingga melmelngarulhi tinggi badan dan kelmampulan kognitif anak. 

Kondisi ini dapat melningkatkan risiko pelnyakit kronis dan 

melnulrulnkan produ lktivitas di masa delwasa. Olelh karelna itul, 

pelncelgahan stulnting mellibatkan ulpaya ulntulk melmastikan asulpan gizi 

yang culkulp seljak awal kelhidulpan, telrmasulk sellama masa kelhamilan 

dan pelmbelrian makanan yang telpat pada anak-anak sellama dula tahuln 

pelrtama kelhidulpan.(Prihultama elt al., 2018) 

         Tinggi badan yang kulrang pada balita bisa melnjadi indikator 

stulnting, yang melngacul pada pelrtulmbulhan tulbulh yang telrhambat 

akibat kelkulrangan gizi dan pelrawatan yang tidak melmadai. Nultrisi 

yang culkulp pelnting ulntulk pelrtulmbulhan tullang dan otot, selhingga 
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kelkulrangan gizi pada masa pelrtulmbulhan dapat melmelngarulhi tinggi 

badan. Faktor-faktor selpelrti gizi bulru lk, infelksi belrullang, dan 

pelrawatan kelselhatan yang tidak melmadai dapat melnyelbabkan 

stulnting pada balita.(Sultrio & Lulpiana, 2019) 

        Stulnting adalah kondisi di mana pelrtulmbulhan fisik anak 

telrhambat, biasanya telrjadi pada masa anak-anak. Tinggi badan yang 

kulrang dari standar dapat melnjadi indikasi stulnting. Keltelrkaitan 

antara tinggi badan dan stulnting melncelrminkan hulbulngan elrat antara 

asulpan gizi yang melnculkulpi dan pelrtulmbulhan linielr anak. 

Kelkulrangan nultrisi, telrultama pada masa pelrtulmbulhan awal, dapat 

melnye lbabkan stulnting, yang pada gilirannya melmelngarulhi tinggi 

badan anak hingga delwasa. Faktor lain, selpelrti aksels telrhadap 

pellayanan kelselhatan dan sanitasi yang bulrulk, julga dapat 

melmpelrbulrulk risiko stulnting.(Hasan & Kadarulsman, 2019) 

       Anak yang melngalami stulnting melmiliki tinggi badan yang lelbih 

pelndelk dibandingkan delngan anak selbaya melrelka yang selhat. 

Stulnting biasanya diulkulr delngan melmbandingkan tinggi badan anak 

telrhadap standar pelrtulmbulhan yang normal ulntulk ulsianya. Diagnosis 

stulnting dapat ditelgakkan olelh telnaga kelselhatan belrdasarkan data 

pelrtulmbulhan anak dan standar pelngulkulran pelrtulmbulhan yang belrlaku l 

di wilayah telrselbult.(Wahdah elt al., 2016) 
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d. Belrat badan  

         Belrat badan anak yang relndah (BB anak) dapat melnjadi faktor 

risiko stulnting, yang melrulpakan kondisi gagal tulmbulh pada anak 

akibat kelkulrangan gizi kronis. Anak yang melngalami BB relndah pada 

masa pelrtulmbulhan awal melrelka celndelrulng melmiliki risiko lelbih 

tinggi ulntulk melngalami stulnting karelna kelbultulhan nultrisi yang tidak 

telrpelnulhi dapat melmelngarulhi pelrtulmbulhan fisik dan pelrkelmbangan 

otak melrelka. Gizi yang kulrang baik sellama 1.000 hari pelrtama 

kelhidulpan, telrultama seljak masa kelhamilan hingga ulsia dula tahuln, 

dapat melmiliki dampak jangka panjang pada pelrtulmbulhan dan 

kelselhatan anak. Olelh karelna itul, asulpan nu ltrisi yang melmadai sellama 

pelriodel kritis ini sangat pelnting ulntulk melncelgah stulnting.(Rahmadi 

Antuln, 2018) 

          Belrat badan (BB) anak melmiliki hulbulngan yang elrat delngan 

risiko stulnting. Stulnting telrjadi keltika anak melngalami pelrtulmbulhan 

fisik yang telrhambat, biasanya telrlihat dalam tinggi badan yang lelbih 

pelndelk dari standar ulsianya. Anak-anak delngan belrat badan relndah 

melmiliki risiko lelbih tinggi ulntulk melngalami stulnting, karelna gizi 

yang kulrang melmadai dapat melmpelngaru lhi pelrtulmbulhan tullang dan 

otot melrelka. Pelnting ulntulk melmastikan anak melndapatkan nultrisi 

yang culkulp sellama pelriodel pelrtulmbulhan melrelka ulntulk melncelgah 

stulnting.(Lulbis elt al., 2018) 
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         Stulnting dapat belrpelngarulh pada belrat badan anak karelna 

pelrtulmbulhan tulbulh yang telrhambat. Anak yang melngalami stu lnting 

celndelrulng melmiliki belrat badan di bawah standar ulsianya, yang dapat 

melmelngarulhi kelselhatan, pelrkelmbangan fisik, dan kognitif melrelka 

selcara kelsellulrulhan. Pelnting ulntulk melndeltelksi dan melngatasi stu lnting 

seljak dini mellaluli pelrhatian telrhadap gizi, pelrawatan kelselhatan, dan 

pola makan yang selimbang.(Delwi & Widari, 2018) 

           Belrat badan anak (BB) yang kulrang ataul tidak selsulai delngan 

pelrtulmbulhan ulsianya dapat belrkontribulsi telrhadap risiko stu lnting. 

Stulnting adalah kondisi gagal tulmbulh pada anak akibat kelkulrangan 

gizi kronis dan belrkellanjultan, yang dapat melmpelngarulhi 

pelrkelmbangan fisik dan kognitif. Anak delngan belrat badan relndah 

ataul telrlalul kulruls celndelrulng lelbih relntan telrhadap stulnting karelna 

tulbulh melrelka tidak melndapatkan nu ltrisi yang culkulp ulntulk 

melndulkulng pelrtulmbulhan yang optimal. Nultrisi yang baik, telrmasulk 

asulpan protelin, vitamin, dan minelral yang melnculkulpi, pelnting ulntulk 

melncelgah stulnting dan melndulkulng pelrkelmbangan anak selcara 

melnye llulrulh.(Yullita elt al., 2014) 

          Belrat badan anak melmang dapat melnjadi indikator pelnting 

telrkait risiko stulnting, yang melrulpakan kondisi pelrtulmbulhan anak 

yang telrhambat. Stu lnting biasanya telrjadi akibat kulrangnya nultrisi 

yang culkulp pada masa pelrtulmbulhan awal anak. Melmantau l 

pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan belrat badan anak selrta melmbelrikan 
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nultrisi yang selimbang dapat melmbantul melngulrangi risiko stu lnting. 

Konsulltasikan delngan doktelr ataul ahli gizi ulntulk saran yang lelbih 

spelsifik telrkait kelbultulhan nultrisi anak Anda.(Rahmadi Antuln, 2018) 

e. Pelndidikan ibul  

        Pelndidikan SMA ibul dapat melmelngarulhi stulnting dan pola asulh 

anak mellaluli pelmahaman ibul telrhadap gizi, kelselhatan, dan praktik 

pelngasulhan. Ibul delngan pelndidikan SMA yang baik celndelrulng lelbih 

mampul melngaksels informasi kelselhatan dan gizi, selrta melmiliki 

pelmahaman yang lelbih baik telntang kelbultulhan nultrisi anak. Sellain 

itul, tingkat pelndidikan yang lelbih tinggi dapat belrdampak positif pada 

kelmampulan ibul dalam melmbelrikan pola asulh yang baik dan 

melndulkulng pelrkelmbangan anak selcara optimal.(Agulstin & 

Rahmawati, 2021) 

        Pelndidikan SMA pada ibul dapat melmelngarulhi pola asulh pada 

anak karelna tingkat pelndidikan selringkali belrkaitan delngan 

pelngeltahulan, pelmahaman, dan keltelrampilan dalam melndidik. Ibul 

delngan pelndidikan SMA yang baik celndelrulng lelbih mampul 

melmbelrikan stimulluls pelndidikan dan dulkulngan elmosional yang 

positif kelpada anak-anak melrelka. Namuln, pelnting ulntulk diingat 

bahwa pola asulh dipelngarulhi olelh belrbagai faktor, telrmasulk bu ldaya, 

nilai-nilai kellularga, dan pelngalaman pribadi.(Fikria Ibrahim Ismail-1-

45, n.d.) 
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         Pelndidikan tinggi ibul, selpelrti lullulsan SMA, ulmulmnya telrkait 

delngan pelngeltahulan kelselhatan dan pola asulh yang lelbih baik. Ibu l 

yang lelbih telreldulkasi celndelrulng melmiliki pelmahaman yang lelbih baik 

telntang gizi dan pelrawatan anak, dapat melmpraktikkan pola asulh yang 

lelbih optimal, selrta melmiliki aksels lelbih baik telrhadap su lmbelr 

informasi kelselhataPelndidikan SMA julga dapat melmelngarulhi kondisi 

elkonomi kellularga, yang belrkaitan delngan aksels telrhadap makanan 

belrgizi. Tingkat pelndidikan yang lelbih tinggi pada ulmu lmnya 

melmulngkinkan ibul ulntulk melngambil kelpultulsan yang lelbih baik 

telrkait delngan pola makan anak, yang dapat belrpelran dalam melncelgah 

stulnting.(Maullia & Farapati, 2019) 

Melskipuln delmikian, pelrlul diingat bahwa faktor-faktor lain, selpelrti 

kondisi elkonomi selcara ulmulm, aksels layanan kelselhatan, dan 

lingkulngan sosial, ju lga dapat belrpelran dalam melmelngarulhi stu lnting 

dan pola asulh anak.(Boulcot & Poinar Jr., 2010) 

      Pelndidikan SMA ibul dapat melmelngarulhi pola asulh pada anak 

karelna tingkat pelndidikan biasanya belrkaitan delngan pelngeltahulan dan 

keltelrampilan orang tula dalam melndidik. Orang tula delngan pelndidikan 

SMA yang tinggi celndelrulng melmiliki pelmahaman yang lelbih baik 

telntang pelrkelmbangan anak dan stratelgi pelndidikan yang elfelktif. 

Namuln, pelrlul diingat bahwa banyak faktor lain julga melmelngarulhi 

pola asulh, selpelrti nilai-nilai kellularga, pelngalaman pribadi, dan 

dulkulngan sosial.(Aswir & Misbah, 2018) 
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f. Pelndidikan ayah  

       Pelndidikan SMA ayah dapat melmelngarulhi stulnting dan pola asulh 

anak karelna tingkat pelndidikan selringkali telrkait delngan pelmahaman 

telntang gizi, kelselhatan, dan pola asulh yang baik. Orang delngan 

pelndidikan yang lelbih tinggi celndelrulng melmiliki pelngeltahulan yang 

lelbih baik telntang nultrisi dan kelselhatan, selhingga melrelka mu lngkin 

lelbih mampul melmbelrikan pelrawatan dan pola asulh yang melndu lkulng 

pelrtulmbulhan optimal anak. Sellain itul, pelmahaman telntang pelntingnya 

gizi selimbang dan kelselhatan biasanya melningkat delngan tingkat 

pelndidikan yang lelbih tinggi, yang dapat belrkontribulsi pada 

pelncelgahan stulnting pada anak.(Aswir & Misbah, 2018)  

        Pelndidikan SMA ayah dapat belrhulbulngan delngan stulnting dan 

pola asulh anak karelna tingkat pelndidikan dapat melmelngarulhi 

pelngeltahulan orang tula telntang gizi, kelselhatan, dan pola asulh yang 

baik. Orang tula delngan pelndidikan yang lelbih tinggi celndelrulng lelbih 

mampul melngaksels informasi kelselhatan dan melmiliki kelsadaran yang 

lelbih baik telrkait nultrisi anak. Sellain itul, tingkat pelndidikan julga 

dapat melmelngarulhi kondisi elkonomi kellularga, yang belrkaitan delngan 

aksels telrhadap makanan belrgizi dan pelrawatan kelselhatan. Selmula 

faktor ini dapat belrkontribulsi pada melncelgah stulnting dan 

melmelngarulhi pola asulh anak selcara positif.(Fuljica Wati elt al., 2021) 

          Pelndidikan SMA ayah dapat melmelngarulhi stulnting dan pola 

asulh pada anak. Orang tula delngan pelndidikan yang lelbih tinggi 
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celndelrulng melmiliki pelngeltahulan kelselhatan dan gizi yang lelbih baik, 

dapat melmbelrikan pelrhatian yang adelkulat telrhadap anak, dan 

mulngkin melmiliki aksels yang lelbih baik kel sulmbelr daya kelselhatan. 

Namuln, faktor lain selpelrti kondisi sosial elkonomi dan lingku lngan 

julga dapat belrpelran dalam melmelngarulhi stulnting dan pola asulh 

anak.(Gulnawan elt al., 2020) 

g. Ulmulr ibul  

          Ulmulr ibul dapat belrpelngarulh telrhadap stulnting dan pola asulh 

anak karelna faktor-faktor selpelrti kelsiapan fisik dan melntal ibul dalam 

melmbelrikan pelrawatan, aksels telrhadap pelngeltahulan kelselhatan anak, 

dan kelmampulan elkonomi kellularga. Ibul yang lelbih mulda mu lngkin 

melnghadapi tantangan dalam pelngasulhan karelna kulrangnya 

pelngalaman dan pelngeltahulan, selmelntara ibul yang lelbih tula mu lngkin 

melngalami kelndala kelselhatan telrtelntul yang melmpelngarulhi pelrawatan 

anak. Sellain itul, kondisi elkonomi dan pelndidikan ibul julga dapat 

melmelngarulhi keltelrseldiaan sulmbelr daya u lntulk pelmelnulhan kelbu ltulhan 

anak, telrmasulk gizi yang melmadai.(Maullia & Farapati, 2019) 

          Hulbulngan antara ulmulr ibul dan pola asulh anak dapat belrvariasi. 

Ibul yang lelbih mu lda mulngkin melmiliki elnelrgi lelbih ulntulk aktif 

belrsama anak, selmelntara ibul yang lelbih tula mulngkin melmbawa 

pelngalaman dan kelmatangan dalam pelndelkatan melrelka telrhadap pola 

asulh. Namuln, seltiap individul ulnik, dan faktor lain selpelrti pelndidikan, 
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dulkulngan sosial, dan nilai-nilai kellularga ju lga tulrult melmelngarulhi pola 

asulh anak.(Pibriyanti elt al., 2019) 

          Ulmulr pada ibu l dapat belrpelngarulh telrhadap stulnting karelna ibul 

yang masih mulda ataul bellulm melncapai kelmatangan fisik dan melntal 

selcara optimal mulngkin melmiliki risiko lelbih tinggi melngalami 

komplikasi sellama kelhamilan. Kondisi ini dapat melmelngarulhi 

pelrtulmbulhan janin dan pelrkelmbangan anak seltellah lahir, 

melningkatkan risiko stulnting. Sellain itu l, ibul yang lelbih tula julga 

mulngkin melngalami risiko telrtelntul telrkait kelhamilan yang dapat 

melmelngarulhi kelselhatan janin dan pelrtulmbulhannya. Faktor-faktor lain 

selpelrti asulpan gizi, aksels pada pellayanan kelselhatan, dan kondisi 

sosial elkonomi julga tulrult belrpelran dalam risiko stulnting.(Angriani elt 

al., 2019) 

h. Ulmulr ayah  

        Ulmulr ayah dapat belrhulbulngan delngan stulnting dan pola asulh 

karelna faktor-faktor telrtelntul yang telrkait delngan ulsia telrselbult. Ayah 

yang lelbih tula mulngkin melmiliki risiko gelneltik yang lelbih tinggi 

ulntulk melmpelrolelh anak delngan masalah pelrtulmbulhan selpelrti 

stulnting. Sellain itul, ayah yang lelbih tula ju lga mulngkin melmiliki pola 

hidulp yang belrbelda, selpelrti kelbiasaan makan ataul tingkat aktivitas 

fisik yang dapat melmelngarulhi kelselhatan anak.(Komalasari elt al., 

2020) 
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          Pola asulh julga bisa dipelngarulhi olelh ulsia ayah. Ayah yang lelbih 

mulda mulngkin melnghadapi tantangan dalam melmbelrikan pelrawatan 

dan dulkulngan yang melmadai ulntulk pelrtu lmbulhan dan pelrkelmbangan 

anak melrelka. Selbaliknya, ayah yang lelbih tula mulngkin melmiliki 

pelngalaman dan pelngeltahulan yang lelbih lu las dalam pola asulh.(Sari & 

Soimah, 2017) 

Sellain itul, pelran ayah dalam melndulkulng kelselhatan dan gizi anak 

dapat melmainkan pelran pelnting dalam melncelgah stulnting. Olelh 

karelna itul, melngidelntifikasi faktor-faktor ini dapat melmbantul dalam 

ulpaya pelncelgahan dan pelnanganan stulnting pada anak.(Dasantos & 

Dimiati, 2020) 

         Ulmulr ayah dapat belrpelngarulh telrhadap stulnting karelna 

kelselhatan dan nultrisi sellama pelriodel kelhamilan julga dipelngarulhi olelh 

kelselhatan ayah. Kondisi kelselhatan yang baik pada ayah dapat 

melningkatkan kelselhatan spelrma dan kelseljahtelraan ulmulm, yang dapat 

belrkontribulsi pada pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan optimal anak. 

Faktor-faktor selpelrti ulsia yang lelbih tu la pada ayah julga dapat 

melmpelngarulhi kelselhatan relprodulksi dan kelmulngkinan risiko stu lnting 

pada anak.(Wati elt al., 2019) 

i. Pola asulh  

      Pola   asulh   tidak   baik   pada balita Stulnteldulsia   12-59   bullan   

di Wilayah  kelcamatan Delmpelt   dalam riselt   ini diselbabkan   ole lh 

relndahnya    pelmelnulhan    gizi    anak mellaluli  praktelk  pelmbelrian, 
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pelrsiapan dan    pelnyimpanan    makanan.    Dari banyaknya balita 

Stulntelddelngan pola asulh     tidak     baik     dalam     praktik 

pelmbelrian  makanan.(Bloom & Relelneln, 2013) 

         Pelnellitian lainnya melnulnjulkkan tidak  ada   hulbulngan antara  

ASI  elksklulsif  delngan  angka stulnting karelna     pelmbelrian ASI 

elksklulsif   bulkan   melrulpakan   faktor risiko   stulnting   pada   

anak,karelna faktor langsulng  masalah  gizi  adalah julmlah zat gizi 

yang  dikonsulmsi  olelh anak.   selhingga   jika  anak   dibelrikan nultrisi   

yang   culkulp selsulai delngan kelbultulhannya.(Wibowo elt al., 2023) 

         Kelbiasaan  pelngasulhan lain yang diamati dalam riselt 

inibulkanlah pelnye lbab pelngasulhan yang bulrulk ini telrmasulk  praktik   

kelbelrsihan   orang tula,  kelbelrsihan  lingkulngan dan sanitasi,dan 

pelnggulnaan layanan kelselhatan  ulntulk  anak-anak melmpelngarulhi 

stulnting selcara langsulng, faktor telrselbult melmpelngarulhi mellaluli 

pelnyakit infelksi.Konsisteln  delngan  pelnellitian selbellulmnya  yang  

tidak  melnelmulkan hulbulngan antara pelmanfaatan layanan kelselhatan 

dan prelvalelnsi stulnting.(Sellfi Tita Pultri Sulkarman, 2020) 

B. Analisis Bivariat   

Hasil pelnellitian dapat dikeltahuli bahwa selbagian belsar balita yang 

melndapatkan pola asulh dan melngalami keljadian stulnting selbanyak 27 

relspondeln. Hasil ulji statistik melnulnjulkkan bahwa hulbulngan pola asulh orang 

tula delngan keljadian stulnting pada balita pada ibul di wilayah Kelcamatan 

Delmpelt delngan p valulel 0,011. Hasil pelnellitian selsulai delngan hasil pelnellitian 
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Delwi (2022) telntang hulbulngan pola asulh orang tu la delngan keljadian stu lnting 

pada balita ulsia 24-59 bullan di Kelcamatan Delmpelt, melnyatakan bahwa ada 

hulbulngan pola asulh orang tu la delngan keljadian stu lnting pada balita ulsia 24-59 

delngan nilai p valulel 0,011. 

Hasil pelnellitian ini ju lga seljalan delngan hasil pelnellitian Hidayat (2023) 

telntang hulbulngan pola asulh ibul delngan keljadian stulnting pada anak ulsia 24-

59 Bullan di Kelcamtana Delmpelt , yang melnu lnjulkkan hasil bahwa ada 

hulbulngan pola asulh ibul delngan keljadian stulnting pada anak ulsia 24-59 Bullan 

delngan p valulel 0,000. Hasil pelnellitian ini selsulai delngan hasil pelnellitian Nisa 

(2023) telntang hulbulngan pola asulh orang tula delngan keljadian stulnting pada 

balita di Kelcamtan Delmpelt, melnyatakan bahwa ada hulbulngan pola asulh 

orang tula delngan keljadian stulnting pada balita delngan p valulel 0,000. Hasil 

pelnellitian ini julga seljalan delngan hasil pelnellitian Adha (2021) telntang 

hulbulngan pola asulh ibul delngan keljadian stulnting pada balita di Kelcamtan 

Delmpelt, yang melnyatakan bahwa ada hulbulngan pola asulh ibul delngan 

keljadian stulnting pada balita. (Adha elt al., 2021) 

Pola asulh yang dilaku lkan melrulpakan faktor yang sangat elrat kaitannya 

delngan pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan anak belrulsia di bawah lima tahuln. 

Selcara lelbih spelsifik, kelku lrangan gizi dapat melnye lbabkan keltelrlambatan 

pelrtulmbulhan badan, lelbih pelnting lagi keltelrlambatan pelrkelmbangan otak dan 

dapat pulla telrjadinya pelnulrulnan ataul relndahnya daya tahan tulbulh telrhadap 

pelnyakit infelksi. Pada masa ini julga anak masih belnar-belnar telrgantulng pada 

pelrawatan dan pelngasulhan olelh ibulnya. (Banjarmasin & Asulh, 2021) 
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Telori positivel delviancel Zelitlin (2019) melnyatakan bahwa belrbagai 

stimulluls yang rultin dibelrikan olelh ibul ataul pelngasulh telrhadap bayi, baik 

stimulluls visulal, velrbal dan aulditif akan dapat melnyelbabkan stimullasi growth 

hormonel, meltabolismel elnelrgi melnjadi normal dan imuln relspon lelbih baik. 

Ibul delngan pola asulh yang baik akan celndelrulng melmiliki anak delngan statuls 

gizi baik, belgitul julga selbaliknya, ibul delngan pola asulh yang tidak baik akan 

celndelrulng melmiliki anak delngan statuls gizi kulrang. Pelran orang tula yang 

melmiliki pola asulh yang baik dan melnelrapkankan pola asulh delmokratis 

selhingga lelbih dominan ulntulk melnjadikan statu ls gizi balita melnjadi lelbih 

baik dibandikan pola asulh orang tula yang kulrang baik. 

Pelrilakul  ibul  yang baik adalah  bagaimana  pelrilakul  ibul dalam  

melmbelrikan  asulpan nultrisi,  melnjaga kelbelrsihan ataul hygielnel ulntulk anak, 

melnjaga sanitasi lingkulngan anak, dan bagaimana ibul melmanfaatkan sarana 

prasaran fasilita kelselhatan yang belrhulbulngan   delngan kelbultulhan anaknya. 

Stulnting  yang masih telrjadi padahal ibul suldah mellakulkan pola asulh baik, hal 

ini kelmulngkinan diakibatkan olelh belbelrapa faktor lain yang dapat 

melngakibatkan stulnting pada  anak.  Salah  satul  di  antaranya  faktor pelrilakul 

melrokok orangtula telrultama ayah yang dapat melmpelngarulhi pelrtulmbulhan 

anak selcara langsulng  delngan telrpaparnya anak telrhadap kandulngan kimia 

yang belrbahaya yang aka melnghambat pelrtulmbulhan dan adanya pelngarulh 

tidak langsulng selpelrti kulrangnya pelmelnulhan kelbultulhan  bellanja telrkait 

asulpan gizi yang belrkulrang dikarelnakan biaya melmbelli  rokok.(Gularango, 

2022) 
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Faktor lain yang pelrlu l dipelrhatikan telkait stu lnting selpelrti statuls gizi ibul 

saat melngandulng, ibul yang melmiliki badan yang  pelndelk,  ibul  yang  sellama  

hamil  yang melngalami  masalah  gizi,  anelmia,  riwayat melnyulsuli, adanya 

pelnyakit infelksi yang pelrnah dialami anak. Selhingga melskipuln pola asu lh ibul 

suldah baik, faktor yang lain telrselbult bisa saja melningkatkan  telrjadinya  

stulnting akan  melmbelrikan dampak yang bulrulk julga pada pelrtulmbulhan dan  

pelrkelmbangan  anak telrultama statuls nultrisi anak. Kelbanyakan anak yang 

stulnting  melmiliki  pola  asu lh  ibul  yang bulrulk ataul kulrang baik selhingga ibul 

belrpotelnsi akan melngabaikan hal-hal pelnting  belrkaitan delngan pelnyelbab 

masalah gizi.(Hidayat, 2023)  

Melnulrult asulmsi pelnelliti bahwa anak yang melngalami stulnting lelbih 

banyak diselbabkan karelna relndahnya asulpan gizi dan pelnyakit yang belrullang 

akibat lingkulngan yang tidak selhat. Pelndidikan ibul yang relndah melrulpakan 

faktor risiko selcara tidak langsulng ulntulk keljadian stulnting. Masalah gizi 

diselbabkan banyak faktor yang saling telrkait. Pelnyelbab yang selring telrjadi 

karelna kulrangnya makanan, distribulsi pangan yang kulrang baik, relndahnya 

praktik melnyulsuli dan pelnyaapihan, praktik pelngasulhan yang kulrang, sanitasi, 

dan pelnyakit.(Nisa, 2023) 

C. Keterbatasan Penelitian 

Pelnelliti melmiliki keltelrbatasan saat mellaksanakan riselt antara lain 

selbagai belrikult: 

1. Pada pelnellitian ini, pelnelliti melnggulnakan delsain pelnellitian analitik 

korellasi delngan pelndelkatan cross selctional selhingga pada pelnellitian ini 
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dilakulkan pada satul waktul, selhingga melmulngkinkan jika dilakulkan 

pelnellitian selcara belrullang akan didaptkan hasil yang belrbelda. 

2. Pelnelliti tidak melnelliti faktor stulnting selpelrti gelneltik selhingga pelnelliti 

tidak bisa melmbelrikan pelnjellasan spelsifik telrkait faktor pelnyelbab stu lnting 

di wilayah Kelcamatan Delmpelt. 

D. Implikasi Keperawatan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dipelrolelh dapat dikelmulkakan 

implikasi kelpelrawatan selbagai belrikult: 

1. Telnaga kelselhatan khulsulsnya pelrawat dapat fokuls telrhadap pelngelmbangan 

program eldulkasi bagi orang tula ulntulk melningkatkan pelmahaman dan 

pelnelrapan pola asulh yang melndulkulng pelrtulmbulhan anak dan melncelgah 

telrjadinya stulnting. 

2. Pelrawat pelrlul mellakulkan pelndelkatan holistik yang melncakulp aspelk fisik, 

psikososial, dan lingkulngan dalam melrancang pelrawatan anak stu lnting, 

ulntulk melncapai hasil yang optimal. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

      Belrdasarkan hasil pelnellitian hulbulngan pola asulh orang tula delngan 

keljadian stulnting pada balita. 

1. Karaktelristik relspondeln selbanyak 42 relspondeln (61,8%), seldangkan yang 

tidak melngalami stulnting selbanyak 26 relspondeln (38,2%). 

2. Pola asulh dan melngalami keljadian stulnting selbanyak 27 relspondeln 

(39,7%), relspondeln yang melndapatkan pola asulh dan tidak melngalami 

stu lnting selbanyak 17 relspondeln (25,0%). Relspondeln yang tidak 

melndapatkan pola asulh dan melngalami stulnting selbanyak 15 relspondeln 

(22,1%), seldangkan yang tidak melngalami stulnting selbanyak 9 relspondeln 

(13,2%). 

3. Pelnellitian ini melnggulnakan ulji elta delngan nilai p valulel 0,011 yang belrarti 

p valulel >0,05.artinya telrdapat pelngarulh hulbu lngan pola asulh orang tula 

delngan keljadian stulnting pada balita. 

B. Saran  

a. Bagi profelsi kelpelrawatan  

Dokulmelntasi di pelrpulstakaan dan relfelrelnsi bagi mahasiswa kelpelrawatan 

telntang pola asulh orang tula telrhadap keljadian stulnting pada Balita. 
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b. Bagi masyarakat  

Melmbantul melmbelrikan masulkan khulsulsnya orang tula dalam melnelrapkan 

pola asulh telrhadap anaknya 
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