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INTISARI 

 

Stunting merupakan suatu keadaan kekurangan gizi pada saat kehamilan 

hingga anak usia 2 tahun yang di tandai dengan gagalnya tumbuh kembang. Pola 

asuh ibu berhubungan dengan kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita di 

Puskesmas Wonosalam 1. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain case 

control. Sampel penelitian ini berjumlah 138 yaitu 69 sampel kasus dan 69 sampel 

kontrol. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang diambil dari penelitian 

Hapsari, yang telah diuji validitas 0,0483 dan uji reabilitas 0,0642. Uji statistic 

yang digunakan uji chi-squere dengan progam SPSS. 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 46 responden (66,7%) dengan pola 

asuh buruk memiliki anak stunting, 23 responden (33,3%) pola asuh baik 

memiliki anak stunting,31 responden (44,9%) dengan pola asuh buruk memiliki 

anak tidak stunting, dan 38 responden (55,1%) dengan pola asuh baik memiliki 

anak tidak stunting. Berdasarkan analisis chi-square didapatkan nilai p- 

value=0,016 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonosalam I. 

Didapatkan nilai OR=2,45 dengan nilai CI= 1,23 – 4,88 yaitu dapat disimpulkan 

bahwa anak dengan pola asuh ibu buruk memiliki resiko 2,45 kali lebih besar 

terjadi stunting. 

Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara pola asuh ibu 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Wonosalam 1. 

 

Kata kunci: kejadian stunting, pola asuh ibu  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi pada saat kehamilan hingga 

usia anak 2 tahun. Stunting ditandai dengan kondisi gagalnya pertumbuhan 

pada anak  akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada 

periode 1000 hari pertama kehidupan (hpk). Stunting menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan fisik dan kerentanan anak terhadap penyakit 

yang dapat memengaruhi kecerdasan dan produktivitas masa depan (gaffar, 

muhaemin b and asri, 2021). Stunting yang terjadi pada anak menjadi 

perhatian khusus dari pemerintah karena dapat mengganggu kesehatan fisik 

dan mental pada anak. Stunting sangat berhubungan dengan meningkatnya 

risiko terlambatnnya pertumbuhan kemampuan motorik dan mental serta 

kesakitan bahkan kematian (Maywita & Putri, 2019). Stunting sangat 

berisiko dalam perkembangan kognitif, mental, dan verbal anak yang tidak 

dapat berkembang secara baik, peningkatan berbagai penyakit yang 

menyebabkan peningkatan biaya kesehatan. Anak yang memiliki gangguan 

dalam perkembangan kognitif akibat stunting dapat menyebabkan 

penurunan kualitas perekonomian negara sehingga meningkatkan angka 

kemiskinan (Yadika et al., 2019). 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) di mana prevalensi stunting 

Indonesia  pada tahun 2022 sebesar 21,6%, maka prevelensi stunting di 

Indonesia cukup tinggi dan  jauh dari target yang diharapkan pemerintah 
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sebesar 14%. Data SSGI menyebutkan  Indonesia masih tinggi  pravelensi 

stunting dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia, seperti Myanmar 

sebesar 35% dan Vietnam 23% (SSGI, 2023). Kementerian Kesehatan 

mengumumkan hasil SSGI pada Rapat Kerja Nasional Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), prevalensi 

stunting di Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% di 

tahun 2022. Pengukuran angka stunting di Indonesia yang biasanya di ukur 

setiap 3-5 tahun sekali, kini di ukur setiap satu tahun sekali demi 

mewujudkan tujuan pemerintah dalam menurunkan angka stunting pada 

tahun 2024, yang harapannya turun menjadi 14% dari 21,6% pada tahun 

2022. Kementerian Kesehatan melakukan penerobosan melalui 2 cara utama 

yakni intervensi gizi pada ibu sebelum dan saat hamil, serta intervensi pada 

anak usia 6 bulan sampai 2 tahun. Terdapat 1,6 juta ibu hamil dari 2 juta 

perempuan yang menikah pada tahun 2022, dari 1,6 juta ibu hamil  400 ribu 

anak diantaranya dalam kondisi stunting (RI, 2023). Jawa Tengah 

merupakan salah satu Provinsi di Indonesia yang memiliki prevelensi 

stunting yang tinggi yaitu 20,8% pada tahun 2022. Data SSGI melaporkan 

bahwa Provinsi Jawa Tengah yang terdiri dari 35 kabupaten, 33 kabupaten 

diantaranya mengalami masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensi 

stunting lebih dari 14% jauh dari target yang diharapkan pemerintah. 

Berdasarkan data SSGI 2022, Kabupaten Demak merupakan kabupaten 

dengan prevalensi stunting sebesar 16,2%. Target pemerintah dalam 

mewujudkan penurunan angka stunting  sebesar 14%, pemerintah Kota 
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Demak  memiliki tugas menurunkan angka stunting sebanyak 2,2% pada 

tahun 2024 (SSGI, 2023). Kecamatan Wonosalam merupakan salah satu 

kecamatan yang ada di Kabupaten Demak yang memiliki pravelensi stunting 

yang masih tinggi sebesar 17,84% jauh dari target pemerintah yaitu kurang 

dari 14% berdasarkan (Dinkes, 2023). 

Berdasarkan penelitian (Nirmala Sari & Ratnawati, 2018) 

menunjukkan bahwa ada hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting, 

anak yang makannya kurang beragam memiliki risiko 3,213 kali mengalami 

stunting  dari pada anak yang memiliki asupan makan yang beragam. 

Asupan makan yang beragam merupakan asupan makan yang mengandung 

protein, serat, karbohidrat, vitamin dan mineral. Pada negara berkembang 

asupan makanan tidak beragam makanan sumber kalori seperti nasi dengan 

kerupuk, kurang nya sumber hewani, buah-buahan dan sayuran. Penelitian 

observasional dengan desain penelitian cross sectional dengan uji chi-square 

didapatkan nilai α=0,05 yang berarti ada hubungan pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting. Penelitian (Wiliyanarti et al., 2022) menunjukkan bahwa 

stunting pada anak dapat di pengaruhi oleh budaya masyarakat setempat 

dalam pemenuhan gizi pada anak. Pemenuhan gizi pada anak mengikuti 

kebudayaan setempat dan perintah orang tua yang tidak memperhatikan 

kandungan gizi pada makanan yang diberikan pada anak. 

Penelitian (Riani & Margiana, 2021) menunjukkan bahwa ada 

hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting, pola asuh yang tidak baik 

di keluarga menyebabkan pemenuhan gizi pada anak tidak berjalan dengan 
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baik. Pola asuh keluarga meliputi asupan pemberian ASI, MP-ASI, 

rangsangan psikososial, praktek kebersihan/hygine dan sanitasi lingkungan, 

perawatan anak ketika sakit. Penurunan angka stunting dilakukan upaya 

preventif dan promotif dalam mengubah kebiasaan pola asuh keluraga dalam 

meningkatkan status gizi. Pendampingan ibu dalam pemenuhan gizi pada 

anak stunting sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap 

dalam pola asuh dan kesehatan pada anak. Pendampingan ibu dilakukan 

melalui kunjungan rumah secara rutin oleh kader dan tenaga kesehatan 

untuk memberikan edukasi gizi dan kesehatan (Simbolon et al., 2022). 

 Berdasarkan (Dinkes, 2023) menyatakan bahwa anak yang 

mengalami stunting masih tinggi di Kecamatan Wonosalam sebanyak 

17,84%. Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Wonosalam 

1 Hubungan Pola Asuh ibu dengan Kejadian Stunting pada Anak. Penelitian 

akan dilakukan pada balita karena usia ini masih tergolong window of 

opportunity. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini  Adakah hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting 

pada balita di Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum  

Tujuan umum dari peneltian ini adalah mengetahui hubungan 

pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas 

Wonosalam 1 Kabupaten Demak. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengidentifikasi kejadian stunting  pada balita di wilayah 

Puskesmas Wonosalam 1 Kecamatan Wonosalam 

Kabupaten Demak. 

1.3.2.2. Mengidentifikasi pola asuh ibu pada balita di wilayah 

Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak  

1.3.2.3. Mengidentifikasi faktor risiko pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah Puskesmas 

Wonosalam 1 Kabupaten Demak. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai sumbang 

keilmuan mengenai hubungan pola asuh ibu terhadap kejadian 

stunting pada anak.  
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1.4.2. Manafaat Praktis 

Hasil penelitian diharapakan dapat memberikan pengetahuan 

kepada ibu dan masyarakat untuk meningkatkan pola asuh ibu 

menjadi lebih baik guna menurunkan pravelensi kejadian stunting 

pada anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Stunting 

2.1.1. Pengertian Stunting 

Stunting adalah keadaan yang ditandai dengan kurangnya 

tinggi badan atau panjang badan menurut umur. Keadaan ini di 

tentukan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) 

kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar 

pertumbuhan menurut World Health Organization (WHO) (Onis et 

al., 2019). Stunting adalah permasalahan status gizi pada anak  yang 

ditandai dengan gagal tumbuh akibat kesehatan dan gizi buruk 

selama masa sebelum dan sesudah kelahiran (Milman et al., 2005). 

Menurut (Rahmawati et al., 2020) Stunting dibagi menjadi dua 

kategori severely stunted (sangat pendek) dan stunted (pendek). Anak 

disebut severely stunted (sangat pendek) jika tinggi atau panjang 

badan kurang dari 3 kali standar deviasi (<-3 SD) sedangkan anak 

disebut pendek (stunted) apabila tinggi atau panjang badannya -3 SD 

sampai dengan -2 SD. 

Stunting merupakan gagal tumbuh kembang pada anak yang 

disebabkan oleh gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi 

psikososial yang tidak optimal. Stunting merupakan proporsi anak 

yang memiliki panjang atau tinggi seseorang anak kurang -2 standar 

deviasi dari rerata standar yang di tetapkan. Stunting pada awal 
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kehidupan 1000 hari pertama sangat berisiko pada anak seperti 

rendahnya kemampuan kognitif dan pendidikan, tidak produktif 

dalam hidup dan peningkatan risiko penyakit kronis terkait gizi saat 

dewasa (Onis et al., 2019).  

Hasil penelitian (Anwar & Eko Winarti, 2014) menunjukkan 

bahwa stunting dapat menurunkan kecerdasan dan IQ sebesar 7% 

dalam perkembangan kognitif yang baik dibandingkan dengan anak 

tidak stunting. Diare berkepanjangan pada anak juga dapat 

menyebabkan stunting. Stunting dapat menyebabkan anak pendek 

dan mudah terserang penyakit (Ulan, 2023). Stunting menyebabkan 

kekebalan tubuh rendah, kekebalan tubuh yang rendah memudahkan 

dalam penularan penyakit atau infeksi pada anak paling sering terjadi 

yaitu  Tuberculocis (TBC) anak (Nadila, 2021).  

Stunting merupakan permasalah yang sering ditemukan di 

negara berkembang, termasuk Indonesia. Menurut United Nations 

International Children`s Emergency Fund (UNICEF) satu dari tiga 

anak mengalami stunting. Sekitar 40% anak di daerah pelosok 

mengalami pertumbuhan yang lambat (Hasandi et al., 2019). 

 

2.1.2. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Stunting 

Stunting dapat terjadi karena di pengaruhi banyak faktor antara 

lain pola asuh ibu yang tidak sesuai seperti pemberian ASI Ekslusif 

dan pemberain MP-ASI yang tidak sesuai, rendahnya pendidikan 

ibu, rendahnya pengetahuan ibu, riwayat Berat Bayi Lahir Rendah 
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(BBLR), penyakit infeksi, kurang baiknya kondisi sanitasi 

lingkungan dan status ekonomi yang rendah sehingga kebutuhan gizi 

anak tidak terpenuhi (Ariani, 2020). Faktor yang berhubungan 

dengan stunting pada anak diantaranya yaitu: 

a. Faktor Keluarga dan Rumah Tangga  

Faktor keluarga dan rumah tangga berdampak status gizi 

pada balita, pemenuhan gizi dari prakonsepsi, kehamilan, dan 

laktasi sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan  

anak. Kondisi ekonomi yang baik akan memicu tumbuh kembang 

yang baik juga pada anak karena tercukupinya nutrisi pada anak. 

Pendapatan keluarga yang kurang berdampak status gizi anak, 

anak bisa mengalami stunting (Agustin & Rahmawati, 2021). 

Ketahanan pangan dan kesediaan pangan dalam keluarga 

berpengaruh dengan status gizi pada anak. Ketahanan pangan 

berdampak kejadian stunting berkaitan dengan akses masyarakat 

terhadap pangan yang bergizi. Jika ketersediaan pangan di rumah 

terganggu, disebabkan karena kemiskinan, maka stunting akan 

terjadi (Saraswati et al., 2021). 

Faktor lingkungan rumah berpengaruh dengan kejadian 

stunting seperti sanitasi yang buruk, sumber air yang kurang 

memadai, kurangnya akses dan kesediaan pangan, penyaluran  

makan yang tidak sesuai, dan edukasi pengasuhan yang masih 

rendah (Sofyan Anas et al., 2022). 
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b. Riwayat Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif 

ASI Eksklusif yang diberikan pada bayi baru lahir hingga 

usia 6 bulan memengaruhi asupan nutrisi dan tumbuh kembang 

anak. Penelitian yang di lakukan oleh (Louis et al., 2022) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian stunting pada anak. Anak yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami 

stunting di bandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI 

Eksklusif (Louis et al., 2022). 

ASI adalah asupan terbaik untuk bayi baru lahir karena 

didalam ASI terdapat antibodi yang diperlukan bayi untuk 

melawan penyakit namun masih anak yang tidak mendapatkan 

ASI dari ibu karena beberapa faktor, antara lain pekerjaan, usia 

dan pendidikan. Peningkatan pengetahuan terhadap ibu tentang 

pentingnya pemberian ASI pada anak harus di tingkatkan untuk 

memenuhi kebutuhan bayi sehingga menurunkan angka kejadian 

stunting pada ibu (Umboh et al., 2013). 

c. Pemberian Makanan Pendamping-ASI (MP-ASI) 

MP-ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan 

pada anak usia 6-24 bulan untuk pemenuhan gizi sebagai 

makanan pengalihan dari ASI ke makanan keluarga secara 
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perlahan diselaraskan dengan umur  dan kemampuan bayi dlam 

mencerna (Lestiarini & Sulistyorini, 2020). 

Tujuan pemberian MP-ASI adalah sebagai makanan 

pendamping ASI yang kurang memenuhi kebutuhan gizi anak 

seiring bertambahnya usia. MP-ASI dapat mengembangkan 

kemampuan anak untuk mengunyah, menelan dan beradaptasi 

terhadap makanan baru (Lestiarini & Sulistyorini, 2020). 

Pemberian MP-ASI dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain tingkat pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan ibu. 

Semakin tinggi pendidikan ibu semakin tinggi juga pengetahuan 

ibu, dapat memengaruhi ketepatan dalam pemberian MP-ASI 

pada anak sehingga gizi pada anak tercukupi dengan maksimal 

(Rosita, 2021). 

d. Riwayat Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi merupakan faktor langsung kejadian 

stunting. Anak yang menderita penyakit infeksi yang lama akan 

lebih besar mengalami kejadian stunting akibat infeksi umum 

yang menyebabkan fisik anak menjadi lemah. Faktor lainnya 

adalah praktik hygiene, anak yang mengkonsumsi makanan tidak 

bersih dapat meningkatkan terkena penyakit infeksi. Penyakit 

infeksi di tandai dengan penurunan anfsu makan dan muntah 

sehingga kebutuhan makan pada anak tidak terpenuhi (Subroto et 

al., 2021). 
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e. Pendidikan Ibu  

Pendidikan ibu berpengaruh dengan kejadian stunting pada 

anak. Perawatan pada anak dan pemenuhan gizi pada anak sangat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu. Ibu yang memiliki 

pengetahuan yang tinggi pemenuhan gizi pada anak akan 

terpenuhi dan juga kesehatan pada anak terjamin (Nurmalasari et 

al., 2020). 

Penelitian (Husnaniyah et al., 2020) menunjukkan bahwa 

ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting, semakin 

tinggi pendidikan ibu semakin rendah kejadian stunting pada 

anak, semakin rendah pendidikan ibu semakin tinggi kejadian 

stunting pada anak. 

Pendidikan ibu sangat berpengaruh pada pengetahuan ibu, 

ibu yang menempuh pendidikan tinggi memiliki pengetahuan 

lebih banyak dari pada ibu yang memiliki pendidikan yang 

rendah. Pengetahuan ibu mengenai gizi tidak hanya berasal 

pendidikan formal saja namun rasa ingin tahu tinggi dapat 

mempengaruhi ibu dalam menggali informasi terkait gizi yang 

baik untuk anak. (Ramdhani et al., 2020). 

f. Pekerjaan Ibu  
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Pekerjaan dapat memengaruhi pengetahuan, ibu yang 

bekerja memiliki pengetahuan yang lebih luas dibandingkan ibu 

yang tidak bekerja. Perkerjaan ibu sangat berkaitan dengan 

kejadian stunting pada anak, ibu pekerja cenderung memiliki 

waktu singkat dengan anak, pengasuhan anak menjadi tidak 

optimal, asupan makan juga tidak terkontrol dengan baik jika 

pengasuh tidak memperhatikan gizi yang baik pada, berdampak 

pada pertumbuhan dan perkembangan kognitif pada anak.  

Hasil penelitian (Amelia, 2020) menyebutkan ada 

hubungan pekerjaan ibu dengen kejadian stunting pada anak. Ibu 

yang memiliki waktu kerja lama dengan pengasuh yang 

pengetahuan nya kurang akan meningkatkan kejadian stunting  

pada anak. 

g. Jumlah Anggota Keluarga  

Jumlah anggota keluarga berpengaruh dengan kejadian 

stunting semakin besar keluarga semakin besar berpeluang untuk 

mengalami stunting. Keluarga dengan anggota lebih dari empat 

di golongkan sebagai keluarga besar. Kesejahteraan keluarga 

besar kurang terjamin dibandingkan dengan keluarga kecil. 

Semakin kecil keluarga semakin tercukupi kebutuhan dalam 

pemenuhan pangan dan gizi (Lemaking et al., 2022). 

Salah satu faktor yang berpengaruh pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak adalah jumlah keluarga. Jumlah keluarga 
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yang banyak jika tidak didimbangi dengan peningkatan 

pendapatan akan menyebabkan penyaluran pangan tidak merata. 

Jumlah saudara yang banyak ibu selaku pengasuh kesusahan 

dalam mengasuh dan mengatur, sehingga pemberian makan tidak 

baik dan tidak seimbang menyebabkan terjadinya stunting pada 

anak (Wahyudi et al., 2022). 

h. Personal Hygiene dan Sanitasi Lingkungan 

Diare dan ISPA merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan kurangnya memperhatikan personal hygine dan 

sanitasi lingkungan dalam pemenuhan gizi pada anak, seperti 

kebiasaan ibu yang mencuci tangan tidak benar saat menyiapkan 

makan pada anak. Ibu yang menyiapkan makanan dengan 

personal hygine  buruk akan menimbulkan munculnya bakteri. 

Bakteri akan masuk dimakanan yang disajikan menyebabkan 

terjadinya penyakit infeksi dan diare dan akhirnya dapat 

mengganggu tumbuh kembang pada anak. Anak kurang gizi 

memiliki daya tahan tubuh rendah sehingga mudah terinfeksi 

penyakit dan berdampak pada kecerdasan dan tumbuh kembang 

pada anak sehingga dapat memengaruhi  masa depan pada anak 

(Aisah et al., 2019). 

Sanitasi lingkungan berperan penting di dalam kesehatan 

masyarakat, berhubungan dengan kesehatan lingkungan yang 

memengaruhi tingkat kesehatan masyarakat. Sanitasi lingkungan 
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yang buruk akan berdampak pada kehidupan masyarakat, 

kualitas hidup yang menurun, sumber air minu yang tercemar, 

dan timbulnya berbagai penyakit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa personal hygiene dan 

sanitasi lingkungan yang buruk dapat menyebabkan terjadinya 

stunting  pada anak. Semakin buruk personal hygiene dan 

sanitasi lingkungan akan meningkatkan kejadian  stunting  pada 

anak (Aisah et al., 2019). 

i. Akses  Pelayanan Kesehatan 

Akses layanan kesehatan dapat diperhatikan dari jarak 

tempuh, waktu tempuh dan biaya yang dibutuhkan. Berdasarkan 

penelitian yang telah disebutkan menyebutkan tidak ada 

pengaruh hubungan akses pelayanan kesehatan dengan kejadian 

stunting. Akses pelayanan kesehatan pada era sekarang ini 

mudah ditempuh dan tidak ada halangan karena hampir semua 

masyarakat memiliki transportasi dan telah disediakan juga 

transportasi umum sehingga tidak ada kendala untuk menuju 

fasilitas kesehatan (Amelia, 2020). 

j. Pola Asuh  

Pola asuh ibu berhubungan erat dengan kejadian stunting 

pada anak. Beberapa faktor dalam pola asuh yang memengaruhi 

kejadian stunting meliputi pola asuh pemberian makanan pada 

anak yang memperhatikan kandungan nutrisi pada makanan 
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anak, kebiasaan pengasuhan, memberikan perhatian dan 

stimulasi pada anak dengan mengajak bermain dan berbicara 

dengan anak sehingga dapat mendukung perkembangan kognitif 

dan emosional yang baik pada anak, dan pola asuh pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, pemanfaatan imunisasi serta pemeriksaan 

rutin untuk mencegah dan mengatasi masalah kesehatan pada 

anak (Amalia & Mardiana, 2016). 

Penelitian (Rahmawati et al., 2020) menyatakan bahwa ada 

hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada anak, 

anak dengan pola asuh buruk condong mengalami stunting  lebih 

banyak dari pada anak dengan pola asuh yang optimal. Hasil 

analisis uji statistik didapatan hasil p value > 0,05 yaitu p value = 

0,004 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

asuh dengan stunting di Kecamatan Sawah Besar Kota Jakarta 

Pusat. 

 

2.1.3. Pengukuran Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan hasil dari 

keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan tubuh. Status 

gizi balita diukur menggunakan antropometri. Antropometri berguna 

dalam mengamati ketidakseimbangan protein dan energi. Status gizi 

balita dinilai dengan 3 aspek, yaitu Berat Badan Menurut Usia 

(BB/U), Tinggi Badan menurut Usia (TB/U), Berat Badan Menurut 

Tinggi Badan (BB/TB). 
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1. BB/U adalah berat badan berdasarkan umur. 

2. TB/U adalah tinggi badan berdasarkan umur. 

3. BB/TB adalah  berat badan terhadap pertumbuhan tinggi badan. 

 

Ketiga nilai indeks status gizi diatas dibandingkan dengan baku 

pertumbuhan WHO: 

1. Z-score adalah nilai yang digunakan untuk mengidentifikasi anak 

yang mengalami gizi buruk,gizi kurang, atau beresiko obesitas. 

2. Contoh perhitungan z-score BB/U: (BB anak-BB standar)/standar 

deviasi BB standar. 

Jika pengukuran tinggi badan anak dan membandingkan 

dengan seusianya didapatkan lebih rendah dari anak seusianya maka 

dinamakan stunting (Choliq et al., 2020). 

Tabel 2.1. Indeks Status Gizi Anak Berdasarkan Z-Score 

Indeks Status gizi Z-score 

Berat badan menurut 

umur (BB/U) 

Gizi buruk <-3,0 SD 

Gizi kurang -3,0 SD s/d <-2 SD 

Gizi baik -2 SD s/d 2,0 SD 

Gizi lebih >2,0 SD 

Tinggi badan menurut 

umur (TB/U) 

Sangat pendek <-3,0 SD 

Pendek  -3,0 SD s/d <-2 SD 

Normal  ≥-2,0 SD 

Berat badan menurut 

tinggi badan (BB/TB) 

Sangat kurus <-3,0 SD 

Kurus  -3,0 SD s/d <-2,0 SD 

Normal  -2,0 SD s/d <-2,0 SD 

Gemuk  >2,0 SD 

 

2.2. Pola Asuh  

2.2.1. Pengertian Pola Asuh  
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Pola asuh adalah perlakuan orang tua dalam memperlakukan, 

mendidik, mendisiplinkan anak dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangan sehingga anak dapat tumbuh kembang dengan 

optimal sesuai dengan anak seusianya (Muchlisin Riadi, 2021). Pola 

asuh ibu sangat dipengaruhi oleh pendidikan ibu dan pengetahuan 

ibu, semakin tinggi dan luas pengetahuan ibu maka semakin kecil 

kejadian stunting (Wiliyanarti et al., 2022).  

Pola asuh merupakan cara orang tua memelihara anak dengan 

memerhatikan kesehatan dan tumbuh kembang pada anak di masa 

yang akan datang (Milda Riski Nirmala Sari & Leersia Yusi 

Ratnawati, 2018). Pola asuh ibu dapat dikelompokkan dalam 

berbagai hal berupa pemberian ASI ekslusif, pemberian MPASI yang 

tepat, rangsangan psikososial atau kasih sayang ibu, perawatan anak 

waktu keadaan sakit, dan pencarian pelayanan kesehatan yang tepat 

pada anak (Bella et al., 2020). Pola  asuh ibu yang buruk seperti 

menunda dalam memberikan makan, kurang menjaga kebersihan, 

keamanan dan kandungan gizi pada makanan anak, akan 

menimbulkan berbagai penyakit pada anak (Nirmala Sari & 

Ratnawati, 2018). 

Pengasuhan adalah proses interaksi orang tua dengan anak 

untuk mendukung tumbuh kembang anak dengan cara mengasuh dan 

merawat anak, dalam pemilihan makanan terbaik untuk anak dan 

menerapkan perawatan diri yang baik untuk kesehatan anak. 
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Permasalahan gizi yang kurang adalah kondisi ketika jumlah 

makanan yang masuk kedalam tubuh lebih sedikit daripada yang 

dibutuhkan tubuh untuk metabolisme. Pengetahuan yang kurang 

anak cara pembeian makan yang sesuai menjadi masalah utama 

terjadinya masalah gizi. Kebiasaan yang salah pada ibu dalam 

pemberian makanan tidak sesuai karena pengetahuan ibu yang 

kurang dapat menyebabkan terjadinya stunting dan gizi buruk pada 

anak (Amalia & Mardiana, 2016). 

2.2.2. Macam-macam Pola Asuh  

Pola asuh adalah cara orang tua memerlakukan , mendidik, 

membimbing dan mendisiplinkan anak dari bayi hingga dewasa. Pola 

asuh adalah perilaku orang tua dalam berinteraksi dengan anak 

dengan cara mendidik, memberikan aturan, mendisiplinkan anak, 

hingga memberi hadiah. Pola asuh di kelompokkan dalam berbagai 

hal untuk mendidik anak, antara lain: 

1. Otoriter  

Pola asuh dengan cara membuat aturan-aturan yang telah 

ditentukan orang tua dan memaksa anaknya untuk mematuhi 

semua perintah, jika anak tidak mematuhi akan mendapakan 

hukuman. Orang tua dengan pola asuh otoriter ini cenderung 

kaku dan tidak memperhatikan perasaan anak. Anak akan merasa 

terkekang dan tidak bebas, sehingga anak memiliki rasa percaya 
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diri kurang, dan menarik diri karena selalu salah jika 

menyampaikan perasaannya dimata orang tuanya.  

2. Permisif (Serba Boleh) 

Pola asuh permisif adalah pola asuh yang bertumpu pada 

anak orang tua tidak membuat aturan-aturan untuk ditaati orang 

tua membebaskan apa yang dilakukan oleh anaknya  dengan 

mensetujui semua keinginan anak. Ciri-ciri orang tua permisif: 

a. Orang setuju tidak membatasi perilaku anak 

b. Anak melakukan sesuatu sesuai yang dinginkan 

c. Tidak ada tuntutan apapun dari orang tua 

d. Orang tua tidak menontrol anaknya  

e. Orang tua membebaskan anaknya 

f. Kurangnya bimbingan orang tua terhadap anak 

Anak dengan pola asuh permisif tumbuh menjadi anak yang 

tidak percaya diri, merasa paling benar dan maunya menang 

sendiri, tidak bertangguh jawab, dan tidak menghagai orang lain. 

Pola asuh permisif sangat tidak baik untuk anak karena 

bagaimanapun anak masih butuh arahan orang tua untuk 

menentukan keputusan dan apa yang dilakukan. Anak dengan 

pola asuh permisif ini cenderung anak menjadi salah arah karena 

tidak adanya arahan. 

3. Demokratis  
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Pola asuh demokratis tidak bertumpu pada anak aau orang 

tua, tetapi pola asuh yang bertumpu pada musyawarah 

menghargai keinginan anak tetapi masih dlam batas aturan-aturan 

yang wajar tanpa memaksa atau membebaskan anak. Pola asuh 

ini orang tua cenderung lebih hangat, menerima apa yang 

disampaikan anaknya namun juga tegas dan memiliki aturan 

yang harus di taati. 

Orang tua memberitahu kepada anak hal yang baik yang 

harus dilakukan dan larangan-larangan yang harus ditinggalkan. 

Anak dengan pola asuh demokratis ini anak akan memilki harga 

diri, percaya diri, berani, dapat mengambil keputusan yang tepat, 

dan dapat mengontrol diri (Richter et al., 2019). 

2.2.3. Kebiasaan Pemberian Makan 

Pemberian makan pada anak merupakan salah satu pola asuh  

yang paling penting untuk menunjang gizi yang baik pada anak. 

Pemberian makan pada anak harus di imbangi dengan pengetahuan 

ibu yang baik dalam memilih dan menyiapkan makan pada anak dari 

segi kebersihan makanan, kandungan yang ada didalam makanan dan 

seberapa banyak makanan yang harus dikonsumsi (Milda Riski 

Nirmala Sari & Leersia Yusi Ratnawati, 2018).  

Pemberian makan pada anak berdasarkan kebudayaan masih 

berlaku di daerah tertentu. Kebudayaan pemberian makan pada suku 

sasak anak 7-8 di berikan makan 2 kali sehari dengan bubur instan 
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atau bubur buatan sendiri yang berasal dari beras tanpa di berikan 

tambahan lauk. Menurut masyarakat suku sasak kebutuhan gizi balita 

masih terpenuhi dari ASI jika anak masih mau minum ASI sampai 

kapanpun. Pemberian makan pada anak usia 2 tahun mulai diberi 

makanan rumah yang tidak pedas seperti tempe, tahu, sayur, ataupun 

ikan goreng (Setiawan et al., 2014). 

Pola asuh ibu dalam aspek pemberian makan memengaruhi 

tumbuh kembang pada anak, kurang gizi pada anak akan 

mengganggu tumbuh kembang anak yang bersifat irreversible, 

sehingga pada masa ini membutuhkan asupan gizi yang berkualitas. 

Semakin baik ibu dalam menyiapkan dan memberikan makanan pada 

anak tepat dan sesuai semakin baik juga status gizi pada anak 

(Nirmala Sari & Ratnawati, 2018). 

Pola asuh pemberian makan pada anak berpengaruh pada 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Anak dengan pola asuh 

pemberian makan yang tidak optimal cenderung 6 kali mengalami 

kejadian stunting daripada anak dengan pola asuh pemberian makan 

yang optimal (Dayuningsih, Permatasari Endah Astika Tria, 2020). 

2.2.4. Kebiasaan Pengasuhan 

Kebiasaan mengasuh meruapkan salah satu aspek yang harus 

diperhatikan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Pengasuhan yang baik dilihat sikap dan perilaku ibu dalam merawat 

anak. Perilaku pengasuhan yang baik oleh ibu meliputi pemberian 
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makan, menjaga hygine dan sanitasi lingkungan, dan merawat anak 

dengan baik saat sakit dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan 

(Ainin et al., 2023). 

Pengasuhan adalah proses mendidik membentuk karakter, 

membentuk tingkah laku, dan kontrol diri anak. Ada bebrapa konsep 

pengasuhan yang baik dalam mendidik anak, yaitu: 

a. Pengasuhan orang tua yang baik  akan membentuk kepribadain 

anak yang baik seperti: percaya diri, mandiri, bertanggung jawab, 

dapat bertutur kata dengan baik, dapat memilih pergaulan dengan 

baik, dan mampu menghadapi tantangan di hidupnya. 

b. Setiap anak berhak mendapatkan pengasuhn dengan penuh kasih 

sayang dari orang tua. 

c. Pengasuhan orangtua dikatakan berkualiatas seperti: perawatan 

kesehatan pada anak dengan baik, gizi anak terpenuhi, kasih 

sayang, dan stimulasi (Richter et al., 2019). 

Pengasuhan anak dapat diimplementasikan dengen kegiatan 

sehari-hari seperti: kesabaran, nilai kesabaran di terapkan dengan 

komunikasi yang baik antara anak dan orang tua, komunikasi  yang 

baik perlu diterapkan sejak dini agar anak dapat bertingkahlaku 

dengan baik di kehidupan sehari-hari. Kejujuran, nilai kejujuran 

diharapkan anak memiliki sifat yang jujur hingga kelak dewasa. 

Tegas, nilai tegas diharapkan anak memiliki sifat  tegas dan teguh 

pendirian, nilai tegas ini diterapkan dalam kehidupan sosial sehari-
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hari. Patuh, nilai kepaatuhan diajarkan dengan harapan dapat 

memetuhi keinginanan orang tua untuk kebaikan anak dengan 

harapan anak dapat melakukan dengan ikhlas dan tanpa paksaan. 

Kebebasan, nilai kebebasan dengan harapan anak dapat 

menyampaikan apa yang diinginkan tanpa ada rasa takut dan terbuka 

dengan orang tua (Handoko et al., 2021).   

 

 

2.2.5. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

Pemanfaatan kesehatan adalah pemanfaatan pelayanan 

kesehatan oleh masyarakat yang telah disediakan oleh pemerintah 

untuk mencegah atau menyembuhkan penyakit. Pemanfaatan 

pelayanan kesehatan dipengari oleh beberapa faktor seperti tingkat 

pendidikan dan pengetahuab, sikap pengasuh, fasilitas keshatan, 

pelayanan petugas, kemudahan dalam mengakses, dan kemudahan 

dalam memperoleh informasi  (Basith & Prameswari, 2020). 

Pelayanan kesehatan anak bertujuan untuk menurunkan angka 

kematian balita, pemantauan pertumbuhan dan gizi pada anak, 

menurunkan penularan penyakit pada balita dan mencegah penyakit 

pada balita. Pelayanan kesehatan pada balita meliputi pemberian 

vitamin A dua kali dalam setahun, pengukuran dan penimbangan 

anak setiap bulan di posyandu, dan pemberian tablat tambah darah 
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untuk ibu hamil dengan tujuan mencegah terjadinya bayi lahir cacat 

(Sinta Dewi, 2020).  

Imunisasi adalah proses untuk membuat seseorang kebal 

terhadap suatu penyakit dengan pemberian vaksin, sehingga jika 

terpajan penyakit tidak menimbulkan suatu sakit yang serius 

(Harmasdiyani, 2015). Imunisasi bertujuan untuk melindungi diri 

dari ber agai penyakit yang berbahaya atau beresiko menyebabkan 

kematian. Imunisasi lengkap adalah tercapai imunisasi 1 dosis BCG, 

4 dosis hepatitis B, 3 dosis DPT, 4 dosis polio, dan 1 dosis campak 

sebelum anak usia 1 tahun(Prayogo et al., 2016). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Juwita et al., 2019) menunjukkan bahwa 

ketidaklengkapam imunisasi dapat menyebabkan 6 kali lebih rentan 

mengalami kejadian stunting pada anak. 

2.3. Hubungan Pola Asuh Ibu dengan Kejadian Stunting  

Standar antropometri untuk mengevaluasi status gizi anak 

menggunakan indeks PB/U atau TB/U untuk menentukan stunting. Hasil 

pengukuran berada dalam ambang Z-Score dari <-2 SD hingga -3 SD 

(pendek/kerdil) dan <-3 SD (sangat pendek/kerdil parah). Stunting adalah 

kondisi kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh pemberian makanan 

yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi, yang mengakibatkan asupan gizi 

tidak mencukupi untuk jangka waktu yang telah ditentukan. Kondisi medis 

yang dikenal sebagai stunting dikaitkan dengan risiko nyeri yang lebih 



26 
 

 
 

tinggi, kematian, dan penghambatan perkembangan motorik dan sensorik. 

(Rahmadhita, 2020). 

Menurut  (Milda Riski Nirmala Sari & Leersia Yusi Ratnawati, 2018) 

pola asuh adalah praktik membesarkan anak balita dengan  menjaga 

kesehatannya, yang berhubungan langsung dengan tumbuh kembang anak di 

masa depan. Pemberian ASI eksklusif, MP-ASI  yang sesuai, stimulasi 

psikososial atau kasih sayang ibu, pengasuhan anak saat sakit, dan mencari 

layanan kesehatan yang tepat untuk anak-anak adalah contoh pengasuhan 

ibu (Bella et al., 2020). Anak-anak akan mengembangkan berbagai penyakit 

sebagai akibat dari pengasuhan ibu yang buruk, termasuk menunda 

pemberian makan dan menyediakan makanan yang tidak aman, najis, dan 

rendah nutrisi (Nirmala Sari & Ratnawati, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Fujica Wati et al., 2021) menyebutkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola asuh ibu dengan kejadian 

stunting pada anak. Pola asuh yang baik dalam menjalankan praktik 

pemberian makan, rangsangan psikososial dan pemanfaatan layanan 

kesehatan akan menghasilkan status gizi yang baik pula pada anak. 

Sebaliknya pola asuh ibu yang tidak baik akan menghasilkan status gizi 

stunting. Dari 100 responden, 24% mengalami status gizi stunting dan 50% 

tidak, menurut analisis dan tabulasi pola asuh orang tua dengan kejadian 

stunting pada balita di Desa Neglasari, wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Agung, Kabupaten Lampung Selatan pada tahun 2021.  
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Hasil chi square menunjukkan korelasi yang kuat antara pola asuh 

orang tua dengan kejadian stunting pada balita di Desa Neglasari, 

Puskesmas Tanjung Agung, Kabupaten Lampung Selatan, dengan nilai p 

value 0,000 < α 0,05, p< α. Penelitian yang dilakukan di wilayah Kerja 

Puskesmas Lamper Tengah di Kota Semarang, terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi balita dengan dukungan ibu dalam praktik 

pemberian makan dengan nilai p=019, praktik kebersihan dengan nilai 

p=0,022, stimulasi psikososial dengan nilai p=0,049, dan pelayanan 

kesehatan balita dengan nilai p=0,037 dengan status gizi anak.  
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2.4. Kerangka Teori 

 

    

 

    

 

 

     

 

 

 

 

Keterangan:  

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

2.5. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
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stunting: 
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gizi pada  makanan 
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2.6. Hipotesis 

Ha : Terdapat hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada 

balita. 
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BAB III 

METODE PENELITAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain case 

control. Analitik berarti penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi 

hubungan antar variabel. Observasional berarti peneliti tidak memberikan 

intervensi apapun kepada subjek penelitian, tetapi hanya melakukan 

pengamatan. Case control berarti pengukuran variabel bebas dan variabel 

tergantung tidak dilakukan pada saat yang sama. Peneliti melakukan 

pengukuran variabel tergantung sebagai efek sedangkan variabel bebas 

dicari secara retrospekstif (Sastroasmoro, 2007). 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas  

Variabel bebas adalah pola asuh ibu. 

3.2.1.2. Variabel Tergantung  

Varaiabel terikat adalah kejadian stunting pada balita. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Pola Asuh 

Pola asuh pada ibu meliputi pola asuh dalam 

pemberian makan, kebiasaan pengasuhan dan pemanfaatan 

pelayanan. Pola asuh yang baik pada ibu akan 
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mengahasilkan anak dengan gizi yang baik dan  yang buruk 

pada anak akan menyebabkan anak mengalami stunting. 

Pola asuh ibu diukur dari kuesioner yang di adopsi dari 

Hapsari (2015) meliputi kebiasaan pemberian makanan 

pada anak, kebiasaan pengasuhan dan kebiasaan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, interpretasi dari pola 

asuh adalah sebagai berikut: 

A. Pola asuh ibu  

 Baik, jika skor ≥45  

 Buruk, jika skor ≤45 

Skala data : Nominal 

3.2.2.2. Kejadian Stunting 

Kejadian Stunting dapat diinterpretasikan dengan nilai 

z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 

standar deviasi (SD) stunting. Keadaan anak dengan gizi 

cukup dan tidak stunting diinterpretasikan dengan nilai z-

score tinggi badan menurut umur (TB/U) -2SD sampai 

dengan 2 SD. Dilihat dari data Puskesmas Wonosalam 1 : 

A. Stunting ≤-2 SD 

B. Tidak stunting -2SD sampai dengan 2SD 

  Skala data : Nominal 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target 

Ibu yang memiliki balita. 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau  

Ibu yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas 

Wonosalam 1 Kabupaten Demak pada bulan Agustus-

September. 

3.3.2. Sampel Penelitian  

Sampel penelitian yang digunakan harus memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan ekslusi penelitian ini 

adalah: 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi  

1. Kriteria Inklusi Kasus  

a. Ibu yang memiliki balita stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak. 

b. Ibu yang bertempat tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak. 

c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

(dengan menandatangani informed consent). 

2. Kriteria Inklusi Kontrol  

a. Ibu yang memiliki balita. 
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b. Ibu yang bertempat tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak.  

c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 

(dengan menandatangani informed concent). 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Kriteria Eksklusi Kasus 

a. Ibu yang memiliki anak dengan keadaan sakit atau 

dirawat di rumah sakit ketika penelitian 

berlangsung. 

b. Ibu yang bekerja dan tidak mengasuh anaknya. 

2. Kriteria Eksklusi Kontrol  

a. Ibu yang memiliki balita stunting. 

b. Ibu yang memiliki anak dengan keadaan sakit atau 

dirawat di rumah sakit ketika penelitian 

berlangsung. 

c. Ibu yang bekerja dan tidak mengasuh anaknya. 

3.3.3. Besar Sampel Penelitian 

Besar sampel penelitian ini adalah dari populasi yang sudah 

diketahui jumlahnya, maka dari itu di gunakan rumus : 

𝑛1 = 𝑛2 =
𝑍𝛼√2PQ + 𝑍𝛽√(P1Q1 + P2Q2)²

(𝑃1 − 𝑃2)²
 

𝑛 =
1,96√2.0,4.0,6 + 0,842√(0,48.0,52 + 0,32.0,68)²

(0,48 − 0,32)²
 

𝑛 =
1,96.0,69 + 0,842√(0,25 + 0,22)²

0,0256
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=
1,35 + 0,4

0,0256
 

=
1,75

0,0256
= 68,3 = 68 

Keterangan: 

n1=n2 = jumlah sampel dalam satu kelompok (kasus/kontrol) 

𝑍𝛼     =1,96 untuk α 0,05  

𝑍𝛽      = 0,842 untuk 𝛽 0,20 

P1       = perkiraan proporsi kasus 

 = (2.0,32)/(0,68+2.0,32) 

 = 0,64/1,32 

 = 0,48 

P2    = perkiraan proporsi kontrol OR=3,213P2=0,32, P 

value=0,029 

P         = 
𝑃1+𝑃2

2
 = 0,4 

P          = proporsi penyakit atau keadaan yang akan dicari 

Q         = 1-P0,6 

Q1       = 1-P10,52 

Q2       = 1-P20,68 

 

Perhitungan besar sampel diatas dibutuhkan 68 subyek sebagai 

kasus dan 68 subyek sebagai kontrol, akan tetapi untuk antisipasi 

jika ada kemungkinan partisipan drop out maka dapat dilakukan 

koreksi besar sampel yaitu dengan jalan menambahkan beberapa 

subyek tambahan sehingga besar sampel terpenuhi (Sastroasmoro, 

2007). Adapun rumus dari koreksi besar sampel adalah sebagai 

berikut: 

𝑛′ =
𝑛

(1 − 𝑓)
 

         =
68

(1 − 0,1)
 

      = 69 

Keterangan: 

𝑛′ : koreksi besar sampel 

N : sampel penelitian yang sudah dihitung 

f  : perkiraan loss to follow-up yang bisa ditoleransi yaitu 10% 

 



35 
 

 
 

Hasil akhir sampel yang diperoleh sesudah dilakukan koreksi 

besar sampel untuk antisipasi drop out atau loss to follow up adalah 

sebanyak 69 subjek atau partisipan. Jumlah semua partisipan  138 

subjek, 69 subjek sebagai kasus dan 69 subjek sebagai control. 

 

 

3.3.4. Tehnik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan tehnik probability sampling 

dengan metode simple random sampling. Pengambilan sampel 

berasal dari populasi terjangkau secara acak dengan tidak 

memperdulikan strata yang ada dalam populasinya (Sastroasmoro, 

2011). Berikut rumus yang digunakan : 

𝑛ℎ =  
𝑁ℎ

𝑛
× 𝑛 

Keterangan: 

nh : jumlah sampel sub populasi 

Nh : jumlah total setiap populasi 

N  : total populasi 

n  :besar sampel 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian  

3.4.1. Kuesioner Penelitian 

Dalam penelitian yang dilakukan, kuesioner digunakan untuk  

menjelaskan secara lebih terinci mengenai pola asuh ibu yang terdiri 

dari penerapan praktek pemberian makan, kebiasaan pengasuhan, 

serta pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

       Kuesioner dalam penelitian ini merupakan bentuk pejabaran 

dari hipotesis penelitian untuk mengetahui kebiasaan pemberian 
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makan, kebiasaan pengasuhan, serta kebiasaan pelayanan kesehatan. 

Kuesioner yang di gunakan merupakan kuesioner yang diambil dari 

penelitian Hapsari, yang telah diuji validitas 0,0483 dan uji reabilitas 

0,0642. 

 

3.4.2. Informed Consent 

Informed Consent adalah suatu bentuk tindakan yang 

meyatakan bahwa dia responden bersedia menjadi partisipan dalam 

penelitian. Pada lembar persetujuan, baik data ataupun semua 

informasi yang akan dipaparkan oleh partisipan nanti akan 

dirahasiakan sehingga partisipan tidak merasa dirugikan. 

3.4.3. Pengambilan Data Stunting 

Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Wonosalam 1 

Kabupaten Demak, adapun data anak stunting memuat tinggi badan 

anak, umur anak dan juga berat badan anak. Data tersebut juga sudah 

termuat anak dengan kategori stunting  dan tidak stunting sehingga 

memudahkan peneliti untuk tidak melakukan pengukuran ulang 

untuk mendiagnosis stunting  pada anak.  

3.5. Cara Penelitian  

3.5.1. Perencanaan Penelitian 

1. Melakukan survey pendahuluan di Puskesmas Wonosalam 1 

Kabupaten Demak dan menyusun proposal penelitian. 
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2. Peneliti meminta surat permohonan izin yang berasal dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung untuk melakukan 

penelitian 

3. Pengajuan izin untuk melakukan penelitian kepada 

Kesbangpolinmas dan DKK Demak. 

4. Pengajuan izin untuk melakukan penelitian kepada Kepala 

Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak 

5. Setelah perizinan selesai, peneliti akan berkoordinasi dengan 

petugas gizi puskesmas. Peneliti di dampingi oleh bidan desa dan 

kader untuk melakukan kunjungan rumah ke subjek penelitian 

yang diharapkan. 

6. Peneliti datang berkunjung ke rumah calon responden dengan 

didampingi oleh bidan desa dan kader, untuk mengutaran 

maksud, tujuan dan manfaat penelitian kepada calon responden 

serta melakukan informed concent. 

7. Peneliti mewawancarai responden dengan kuesioner yang sudah 

dipersiapkan kepada ibu dari responden dan dilakukan 

pengecekan ulang tinggi badan anak yang mengalami stunting. 

8. Setelah mengumpulkan semua data, kemudian penelii melakukan 

olah data, analisis, dan penyejian data penelitian. 

9. Peneliti menarik kesimpulan dan saran dari penelitian. 

3.5.2. Pelaksanaan Penelitian 
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Pengumpulan data dilakukan dengan cara mewawancarai ibu 

yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas Wonosalam 1 

menggunakan kuesioner. Pngumpulan informasi diawali ketika 

peneliti menerima izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Sultan Agung Semarang dan  UPT Puskesmas 

Wonosalam 1. Peneliti melakukan door to door untuk melakukan 

wawancara, responden yang memenuhi kriteria inklusi diminta 

kesediaannya untuk menjadi responden. Bila responden bersedia, 

peneliti meminta untuk menandatangani surat persetujuan sebagai 

responden (informed consent) kemudian peneliti menerangkan 

tujuan, manfaat, serta langkah-langkah penelitain. Data yang 

diperoleh dari puskesmas sebagai acuan penelitian, kemudian 

peneliti mewawancarai ibu responden dengan menggunakan 

kuesioner yang telah dibuat. Kuesioner harus diisi dengan lengkap, 

apabila ada yang tidak terisi tanyakan kembali kepada ibu 

responden. Data yang sudah terkumpul selanjutnya akan dilakuakan 

olah data, analisis, serta penyajian menggunakan progam SPSS. 

3.5.3. Pengelolaan Data Penelitian 

a. Memeriksa data (editing) 

Editing adalah sustu bentuk usaha yang dilakukan untuk 

mengecek kembali data dari hasil pengisisn kuesioner oleh 

responden. Memeriksa data atau editing dikerjakan pada saat 

proses pengumpulan data. Apabila pengisian kuesioner tidak 
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lengkap maka data tersebut dikembalikan ke responden untuk 

dilengkapi. 

b. Memberi kode 

Pengkodean merupakan kegiatan pemberian kode-kode 

dalam bentuk digital pada data penelitian, kode-kode tersebut 

dapat dibagi menjadi beberapa kategori. Kegiatan pengkodean 

dapat memudahkan peneliti untuk melakukan analisis data 

nantinya. 

c. Scoring  

Kegiatan yang bertujuan untuk memberikan nilai terhadap 

jawban yang telah diisikan pertisipan ke dalam kuesioner yang 

disediakan. 

d. Entry data 

Proses pengolahan data yang selanjutnya adalah 

memasukkan data jawaban partisipan ke dalam computer 

kemudian melakukan olah data dengan SPSS statistic 22. 

e. Penghimpunan data (tabulating) 

Tabulasi adalah kegiatan penghimpunan data yang 

dimasukkan pada tabel disesuaikan dengan variabel yang diteliti. 

Kegiatan ini akan memudahkan peneliti dalam melakukan 

pengecekan ulang serta analisis data yang ditelitinya. 
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3.6. Alur Penelitian 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Wonosalam 

1 Kabupaten Demak 

Identifikasi masalah yang terjadi 

Penyusunan proposal penelitian 

Menetapkan responden, memberikan penjelasan 

mengenai prosedur penelitian dan informed consent  

kepadanya 

Meminta permohonan etik untuk penelitian yang 

dikeluarkan oleh fakultas 

Meminta izin penelitian kepada UPT puskesmas 

Wonosalam 1 Kabupaten Demak 

Melakukan koordinasi dengan tim gizi puskesmas 

Wonosalam 1 serta bidan desa dan kader setempat untuk 

pelaksanaan penelitian 

Mewawancarai ibu menggunakan kuesioner dan 

melakukan pengecekan ulang tinggi badan balita tersebut 

Melakukan olah data, analisis, serta penyajian data 

penelitian 

Membuat kesimpulan dan saran penelitian 

Meminta izin penelitian kepada Kesbangpolinmas dan 

DKK Demak 
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3.7. Tempat dan Waktu  

3.7.1. Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian akan dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Wonosalam 1 Kabupaten Demak. 

3.7.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-September 2024. 

3.8. Analisis Hasil  

Analisis penelitian ini menggunakan chi-squere  menghitung odds-

ratio sebagai uji analisisnya dengan Tingkat kepercayaan sebesar 95% yang 

dimana apabila p<0,05 maka terdapat hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat namun jika p>0,05 maka tidak terdapat hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pola asuh ibu 

dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Wonosalam I Kabupaten Demak. Penelitian ini dilakukan dengan desain 

case control pada 69 responden kelompok case dan 69 responden 

skelompok control. 

4.1.1. Karekteristik Responden  

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Stunting Tidak 

Stunting 

Total 

F % F % F % 

Karakteristik Anak 

Usia anak  1 tahun 

2 tahun 

3 tahun 

4 tahun 

5 tahun  

15 22% 0 0% 15 11% 

19 27% 0 0% 19 14% 

15 22% 0 9% 15 11& 

20 29% 65 94% 85 61% 

0 0% 4 6% 4 3% 

Jenis 

Kelamin  

Laki -Laki 

Perempuan 

42 61% 41 59% 83 60% 

27 39% 28 41% 55 40% 

 

Karakteristik Responden Stunting Tidak 

Stunting 

Total 

F % F % F % 

Karakteristik Ibu 

Usia Ibu < 25 tahun 

25-30 tahun 

>30 tahun 

20 29% 29 42% 49 35% 

28 41% 24 35% 52 38% 

21 30% 16 23% 37 27% 

Pekerjaan  IRT 

Swasta 

Pedagang    

23 33% 19 27% 42 30% 

25 37% 22 32% 47 34% 

21 30% 28 41% 49 36% 

Pendidikan SMP 

SMA 

PT 

12 17% 19 27% 31 22% 

53 77% 45 65% 98 71% 

4 6% 5 8% 9 7% 
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada kedua kelompok case 

maupun control mayoritas balita adalah usia 4 tahun. Jenis kelamin 

anak pada kelompok case maupun control mayoritas berjenis 

kelamin laku-laki. Karakteristik ibu menujukkan pada kelompok 

case maupun control mayoritas di usia 25-35 tahun. Tingkat 

pendidikan ibu pada kelompok case maupun control mayoritas SMA 

dengan pekerjaan swasta pada kelompok case dan pedagang pada 

kelompok control. 

4.1.2. Pola asuh 

Pola asuh pada anak dikelompokkan menjadi tiga, yaitu 

kebiasan pemberian makan, kebiasan pengasuhan, dan pelayanan 

kesehatan. Gambaran pola asuh pada masing-masing kelompok 

dapat dilihat pada Tabel 4.2 

Tabel 4.2. Klasifikasi Pola asuh 

Aspek Pola Asuh  

Kejadian Stunting   

Total 

Stunting   

Tidak 

Stunting   

Kebiasaan 

Pemberian 

Makan 

buruk 40 58% 30 43% 70 51% 

baik 
29 42% 39 57% 68 

49% 

Kebiasaan 

Pengasuhan 

buruk 58 84% 48 70% 94 68% 

baik 11 16% 21 30% 44 32% 

Pelayanan 

Kesehatan 

buruk 20 29% 14 20% 7 5% 

baik 49 71% 55 80% 131 
95% 

Total    69 100% 69 100% 138 100% 

 



44 
 

 
 

Tabel 4.2 menunjukkan pola asuh berdasarkan aspek kebiasaan 

pemberian makan diketahui pada kelompok case mayoritas 

mempunyai kebiasaan pemberian makan buruk sebesar 58% 

sedangkan pada kelompok control didapati kebiasan makan baik 

dengan persentase 57%. Pola asuh berdasarkan aspek kebiasaan 

pengasuhan diketahui pada kelompok case mayoritas mempunyai 

kebiasaan pemberian makan buruk sebesar 84% sedangkan pada 

kelompok kontrol didapati kebiasan pengasuhan buruk dengan 

persentase 70%. Pola asuh berdasarkan aspek pelayanan kesehatan 

diketahui pada kelompok case dan control mayoritas mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang baik dengan presentase masing-masing 

71% dan 80%. 

4.1.3. Stunting 

Gambaran kejadian stunting pada anak dapat dilihat pada 

Tabel 4.3. berikut ini :  

Tabel 4.3. Gambaran Kejadian Stunting 

Status Gizi Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

stunting -2,01 -4,74 -2.4872 .85187 

tidak_stunting -2.0 1.54 -.7984 .84478 

 

Tabel 4.3 diketahui nilai Z-Score pada kelompok stunting 

mempunyai nilai maksimal -4.74 dan nilai minimal -2.01 dengan 

nilai rerata -2.49 ± 0,85. Sedangkan pada kelompok tidak stunting 

nilai Z-Score didapati nilai minimum -2.01 dan nilai maksimal 1,54 

dengan nilai rerata -0,798 ± 0,84. 

4.1.4. Hubungan Pola asuh Ibu dengan Kejadian Stunting 
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Analisis hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Wonosalam I Kabupaten Demak 

dilakukan dengan menguji hipotesis menggunakan uji analisis chi-

square yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel. 

Hasil uji analisis dapat dilihat di Tabel 4.4 

Tabel 4.4. Hubungan Pola asuh  Ibu dengan Kejadian Stunting 

Pola 

Asuh 
Status Gizi  

Total 

p-

value OR 

95% CI  

Stunting 

Tidak 

Stunting Lower  Upper 

Buruk 46 66,7% 31 44,9% 77 55,8% 0,016 2,452 1,23 4,884 

Baik 23 33,3% 38 55,1% 61 44,2%         

Total 69 1000% 69 1000% 138 1000%     

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari tiga kategori pola asuh 

yang diteliti pada 138 responden (100%) dengan desain case control 

yaitu 69 sampel kasus dan 69 sampel kontrol didapatkan sebanyak 

46 responden (66,7%) dengan pola asuh buruk memiliki anak 

stunting, 23 responden (33,3%) dengan pola asuh baik mengalami 

stunting, 31 responden (44,9%) dengan pola asuh buruk tidak 

mengalami stunting dan 38 responden (55,1%) dengan pola asuh 

baik memiliki anak tidak stunting. Berdasarkan analisis 

menggunakan chi-square pada kedua kategori pola asuh didapatkan 

nilai p- value=0,016 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara 

pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wonosalam I. Didapatkan nilai OR=2,45 dengan nilai 

CI= 1,23 – 4,88 yaitu dapat disimpulkan bahwa anak dengan pola 

asuh ibu buruk memiliki resiko 2,45 kali lebih besar terjadi stunting. 
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4.2. Pembahasan 

Penelitian ini membahas mengenai hubungan pola asuh dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Wonosalam I Kabupaten 

Demak. 

Hasil penelitian menujukkan pada balita rentang rerata usia anak 1-4 

tahun mengalami stunting dan rerata usia anak 5 tahun tidak stunting. 

Stunting sering terjadi pada anak usia di bawah lima tahun yang merupakan 

masa kritis dalam siklus kehidupan. Pada masa balita anak akan mengalami 

pertumbuhan fisik yang sangat pesat yang disebut sebagai masa emas 

perkembangan otak. Pada masa ini jika mengalami hambatan maka akan 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak (Sekarini, 2022). 

Usia anak stunting merupakan fase peralihan setelah 1.000 hari pertama 

kehidupan (1.000 HPK) yang dimulai sejak janin hingga anak berusia 2 

tahun dimana fase tumbuh kembang balita pada tahap ini sangat 

menentukan tumbuh kembangnya di kehidupan setelahnya (Qomariyah & 

Fatmawati, 2024) . Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(AF & Soares, 2023) yang menjelaskan bahwa persentase paling tinggi pada 

balita stunting adalah usia 3-4 tahun.  

Hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin anak mayoritas adalah 

laki-laki. Hasil penelitian ini didukung dengan hasil penelitian  (Maryati et 
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al., 2023) dimana keadaan tubuh laki-laki cenderung lebih besar dan lebih 

banyak membutuhkan intake nutrisi, sehingga apabila nutrisi tersebut tidak 

tercukupi dalam jangka waktu lama maka akan memengaruhi 

pertumbuhannya (Hidayati & Hasibuan, 2022) . 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang mengalami stunting  

sebagian besar pada ibu yang memiliki umur 25-35 tahun sebesar 41%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Qomariyah & Fatmawati, 2024) bahwa 

usia ibu produktif, kematangan organ reproduksi untuk kehamilan dan 

bersalin tetapi terjadi angka stunting  lebih banyak dari pada ibu di usia di 

bawah 25 tahun dan diatas 35 tahun. Hasil penelitian yang sudah dilakukan 

dan hasil penelitian (Qomariyah & Fatmawati, 2024) tidak sejalan dengan 

penelitian (Gizi et al., 2024) kejadian stunting sebagian besar terjadi pada 

anak yang memiliki ibu dengan umur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun, karena pertumbuhan fisik pada ibu usia remaja masih terus 

berlangsung, sehingga terjadi kompetisi untuk memperoleh nutrisi antara 

ibu dan janin. 

Hasil penelitian menunjukkan kejadian stunting  pada anak sebagian 

besar terjadi pada anak yang memiliki ibu yang pekerjaannya swasta namun 

tidak terlalu banyak selisihnya dengan anak yang mengalami stunting yang 

memiliki ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan (Gizi et al., 2024) yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian stunting  pada anak. 

Meskipun ibu yang bekerja tidak dapat datang ke posyandu namun ibu yang 
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bekerja dapat menambah pendapatan keluarga, sehingga dapat menunjang 

pertumbuhan anak karena orang tua dapat memenuhi kebutuhan nutrisi anak 

dengan baik. 

Hasil penelitian menunjukkan keadaan stunting pada anak sebagian 

besar terjadi pada anak dengan pola asuh kebiasaan pemberian makan 

buruk. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Wibowo et al., 2023)  

ibu dengan pemberian makan yang tidak tepat pada anak dapat 

menyebabkan stunting. Uji statistik dengan nilai OR= 3,3 artinya ibu yang 

memberikan makan tidak tepat pada anak berpeluang 3,3 kali mempunyai 

anak stunting. Karakteristik ibu yang utama dalam pemberian makan adalah 

dengan memberikan perhatian, dukungan, memiliki perilaku yang baik 

khususnya dalam pemenuhan nutrisi. Jika pola asuh ibu baik maka kejadian 

stunting akan menurun, sebaliknya jika pola asuh ibu buruk maka kejadian 

stunting pada anak meningkat. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Dayuningsih, Permatasari Endah Astika Tria, 2020) dengan metode cross-

sectional terdapat hubungan antara pola asuh ibu dalam pemberian makan 

dengan kejadian stunting  pada anak. Perilaku ibu mencakup pemberian 

makan pendamping ASI (MP-ASI), cara makan yang sehat, memberi 

makanan yang bergizi dan mengontrol besar porsi yang dihabiskan akan 

meningkatkan status gizi pada anak . Kejadian stunting disebabakan oleh 

kurangnya asupan makanan termasuk kekurangan asupan energi dan 

protein. Asupan energi yang tidak mecukupi kebutuhan akan terjadi 

gangguan pertumbuhan pada anak salah satunya stunting.   
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang mengalami stunting 

sebagian besar terjadi pada anak yang kebiasaan pengasuhan buruk, namun 

pada kontrol anak dengan kebiasaan pengasuhan buruk sebagian besar tidak 

mengalami stunting. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Asma Syahida et al., 2022) terdapat hubungan antara 

kebiasaan pengasuhan dengan kejadian stunting pada anak, penelitian ini 

menggunakan desain case control dengan OR= 7,62 yang berarti 

pengasuhan yang buruk pada anak berpeluang 7,62 mengalami stunting  dari 

pada abak yang kebiasaan pengasuhan baik. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Asma Syahida et al., 2022) menjelaskan bahwa pada kelompok stunting 

ibu tidak membiasakan anak tidur malam tepat waktu. Kebiasaan tidur 

malam tepat waktu ini berhubungan dengan hormon pertumbuhan. Growth 

Hormon (GH) disekresikan dalam pola pulsatil yaitu meningkat dan 

menurun. Sekresi GH mengalami peningkatan pada 2 jam pertama tidur 

lelap dan mencapai puncaknya pada pukul 12 malam.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan pelayanan 

kesehatan yang baik namun mengalami stunnting. Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suriani et al., 2020) terdapat 

hubungan antara pelayanan kesehatan berdasarkan kejadian stunting  pada 

anak. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional  dengan uji statistik 

chi square menunjukkan p value = 0,049. 

Hasil analisis bivariat pada Tabel 4.4 menggunakan uji chi-square 

dengan kuesioner yang berisi pertanyaan didapatkan p-value=0,016 
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(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan pola asuh dengan kejadian 

stunting. Didapatkan nilai OR=2,45 dengan nilai CI= 1,23 – 4,88 yaitu dapat 

disimpulkan bahwa anak dengan pola asuh buruk memiliki resiko 2,45 kali 

lebih besar terkena stunting. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Noorhasanah & Tauhidah, 2021) terdapat hubungan pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting pada balita. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional  dengan uji statistik chi square  dengan nilai p-value = 0,01. Peran 

ibu penting dalam pemberian nutrisi pada anak, ibu harus memberikan 

perhatian, dukungan, berprilaku yang baik khususnya dalam pemberian 

nutrisi diantaranya memberikan pengasuhan tentang cara makan, 

memberikan makanan yang mengandung gizi yang baik dan sehat, 

menerapkan keberhasilan nutrisi, kebersihan diri anak dan juga lingkungan 

selama persiapan ataupun saat memberikan makan makanan serta 

memanfaatkan layanan kesehatan yang baik untuk menunjang peningkatan 

dan perbaikan nutrisi anak. Jika pola asuh ibu baik maka dimungkinkan 

pertumbuhan dan perkembangan seorang anak akan menjadi lebih baik.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Yuningsih et al., 2022) dengan 

menggunakan desain penelitian consecutive sampling pada hasil bivariat 

diperoleh p-value = 0,001 yang menujukkan antara pemberian makan 

dengan kejadian stunting  pada anak, p-value = 0,000 yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara rangsangan sosial dengen 

kejadian stunting pada anak, p-value =0,002 yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian 
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stunting pada anak, dan p-value = 0,000 yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan 

kejadian stunting pada anak. Pola asuh sangat berpengaruh dengan kejadian 

stunting pada anak pola asuh ibu yang buruk berpeluang lebih besar anak 

mengalami stunting  dibandingkan ibu dengan pola asuh yang baik. Stunting 

pada anak berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan 

kecerdasan pada anak, akan berpengaruh pada saat dewasa dan 

memengaruhi kualitas kerja anak kurang kompetitif yang berakibat 

rendahnya produktivitas ekonomi (Pindiawati Nuraeni et al., 2022).  

Dari penelitian yang sudah dilakukan peneliti tidak dapat 

mengendalikan kebersihan dan hygine, dan anak dengan ASI Eksklusif.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berikut merupakan kesimpulan yang didasarkan pada hasil penelitian: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan pola asuh ibu dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wonosalam I 

Kabupaten Demak. 

2. Terdapat balita sebanyak 3.202 dengan anak yang mengalami kejadian 

stunting 109 balita dan yang tidak mengalami stunting sebanyak 3.093 

balita di wilayah kerja Puskesmas Wonosalam 1. 

3. Terdapat 23 anak dengan pola asuh ibu baik dengan kejadian stunting 

dan 46 anak dengan pola asuh buruk dengan kejadian stunting. Anak 

dengan pola asuh ibu buruk sebanyak 31 anak dan pola asuh ibu baik 38 

anak tidak mengalami kejadain stunting. 

4. Pola asuh ibu yang buruk berpeluang 2,452 kali mengalami stunting  

pada balita. Didapatkan nilai OR=2,45 dengan nilai CI= 1,23 – 4,88. 

 

5.2. Saran 

Dari penelitain yang sudah dilakukan peneliti tidak dapat 

mengendalikan kebersihan dan hygine, anak dengan ASI Eksklusif, dan 

ketidaksamaan karakteristik antara kasus dengan kontrol sehingga dapat 

diteliti oleh peneliti selanjutnya.  
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