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Abstrak 

Stunting mencerminkan kegagalan tumbuh kembang anak (pertumbuhan tersendat) dalam jangka 

panjang. Dampak stunting terjadi sebelum anak berusia 2 tahun dapat meningkatkan risiko penurunan 

kognitif, yaitu cenderung memiliki IQ lebih rendah dibandingkan anak normal (Kementerian Desa 

Tertinggal, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan stunting ditinjau dari aspek 

pola asuh dan pelayanan kesehatan di kabupaten Pasaman Barat. Desain penelitian menggunakan 

desain observasional analitik yaitu cross sectional comparative. Penelitian dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Sukamenanti Pasaman Barat pada bulan Juli sampai dengan Juni 2020. Jumlah sampel 

sebanyak 100 yang diambil secara consecutive sampling yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu ibu 

yang memiliki balita stunting dan yang tidak stunting dengan rentan usia 6 - 23 bulan, data dianalisis 

dengan menggunakan uji Chi-Square (P value = 0.001). Hasil penelitian menemukan bahwa pola asuh 

anak stunting lebih rendah daripada anak normal, masih rendahnya pola asuh yang baik antara anak 

stunting dengan anak normal. Hampir semua sub indikator memperlihatkan keadaan yang masih 

kurang.  Ditinjau dari Pelayanan kesehatan 75% peran tenaga ksehatan lebih menekankan pada 

konseling dan edukasi tentang stunting. Kesimpulan dari penelitian ini adalah Stunting juga disebabkan 

oleh faktor pola asuh dan tenaga kesehatan dalam memberikan informasi dan edukasi serta upaya 

pemberdayaan wanita, khususnya ibu sangat penting dalam menurunkan stunting.  

 

Kata Kunci: Stunting, Pola Asuh, Pelayanan Kesehatan

PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita (bawah lima tahun)akibat 

dari kekurangan gizi kronis sehingga anak 

terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan 

terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada 

awal setelah bayi lahir tetapi, stunting pada 

anak baru kelihatan ketika berumur 2 tahun 

(Sekretariat Wakil Presiden RI, 2017)   

Stunting mencerminkan kegagalan 

pertumbuhan anak (growth faltering) dalam 

jangka panjang. Dampak stunting yang 

terjadi sebelum anak berusia 2 tahun dapat 

meningkatkan risiko terjadinya penurunan 

kognitif, yaitu mereka cenderung memiliki 

IQ yang lebih rendah dibandingkan anak 

yang normal.(Kementrian Desa Tertinggal, 

2018)   

Menurut UNICEF pada tahun 2013, 

hampir 200 juta anak di negara miskin 

memiliki pertumbuhan dan perkembangan 

yang terhambat karena gizi kurang. Stunting 

menjadi permasalahan karena berhubungan 

dengan meningkatnya risiko terjadinya 

kesakitan dan kematian, perkembangan otak 

suboptimal sehingga perkembangan motorik 

terlambat dan terhambatnya pertumbuhan 

mental (Unicef, 2013).    

Stunting mengakibatkan otak seorang 

anak kurang berkembang. Ini berarti 1 dari 3 

anak Indonesia akan kehilangan peluang 

lebih baik dalam hal pendidikan dan 

pekerjaan dalam sisa hidup mereka. Stunting 

bukan semata pada ukuran fisik pendek, 

tetapi lebih pada konsep bahwa proses 

terjadinya stunting bersamaan dengan proses 

terjadinya hambatan pertumbuhan dan 

perkembangan organ lainnya, termasuk otak 

(Oktarina, Z, 2013).    

Dampak buruk dari stunting dalam 
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jangka pendek bisa menyebabkan 

terganggunya otak, kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik, dan gangguan 

metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam 

jangka panjang akibat buruk yang dapat 

ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, risiko 

tinggi munculnya penyakit diabetes, 

kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh 

darah, kanker, stroke dan disabilitas pada usia 

tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif 

yang berakibat pada rendahnya produktifitas 

ekonomi (Kemenkes RI, 2016).  

Dua kabupaten di Sumatra Barat, yakni 

Pasaman dan Pasaman Barat, memiliki 

prevalensi anak bertubuh pendek atau 

stunting cukup tinggi. Prevalensi anak usia 

balita bertubuh pendek di Pasaman sebesar 

55,2 % dan 51,54 % untuk Pasaman Barat. 

"Artinya, dari 100 balita yang lahir, ada 50 

balita yang tumbuh dengan risiko stunting. 

Kondisi ini mempengaruhi tumbuh kembang 

dan kognitif anak (Profil Dinkes Sumbar, 

2017).  

Data Riset Kesehatan Dasar, menunjukan 

15.025 balita berisiko stunting di Pasaman 

dan 23.435 balita di Pasaman Barat 

(Riskesdas, 2018). Hal ini didukung oleh data 

sasaran program kesehatan pernagari tahun 

2018 terdapat 10 nagari lokus stunting dan 

angka stunting yang paling tinggi terdapat di 

wilyah kerja Puskesmas Sukamenanti adalah 

25,1 %  dengan jumlah baduta 399 orang. 

(Data Penimbangan Masal Dinkes Pasaman 

Barat, 2019)  Banyak faktor yang 

menyebabkan kejadian stunting pada balita. 

Penyebab langsung adalah kurangnya asupan 

makanan dan adanya penyakit infeksi. Faktor 

lainnya pengetahuan ibu yang kurang, pola 

asuh yang salah, sanitasi dan hygiene yang 

buruk dan rendahnya pelayanan kesehatan. 

(Unicef Indonesia, 2013).   

Penelitian ini didasarkan pada fenomena 

yang didapatkan pada Pengabdian 

Masyarakat yang dilakukan di 10 nagari 

lokus stunting Pasaman Barat  tentang Bilik 

Pantau Tumbuh Kembang dan dengan 

adanya penelitian ini diharapkan dapat 

menunjang dan memberikan data yang 

kepada Dinkes Pasaman Barat dan Dinas 

terkait dalam penyusunan program untuk 

penanganan stunting. Tujuan penelitian ini 

adalah mengetahui faktor penyebab stunting 

yang di kategorikan  dalam pola asuh dan 

peran tenaga kesehatan. 

Pengasuhan atau Pola asuh merupakan 

upaya dari lingkungan terutama lingkungan 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar 

anak untuk tumbuh dan berkembang secara 

optimal (Israwati, 2010). 

Keluarga adalah lingkungan pertama 

yang berpengaruh terhadap perkembangan 

anak. Pengaruh keluarga dapat dilihat dari 

cara keluarga dalam mengasuh (merawat dan 

mendidik) anak, ibu merupakan anggota 

keluarga yang sangat berperan dalam 

mengasuh anak agar tumbuh dan berkembang 

menjadi anak yang berkualitas (Oktarina, 

Z.,2013).   

Santrock dalam Zikria (2018) Pola asuh 

terbagi menjadi empat komponen penting, 

yaitu perhatian atau dukungan ibu terhadap 

anak dalam pemberian makanan, praktek 

kesehatan, hygiene, dan stimulasi psikososial 

anak. Pola pengasuhan setiap anak tidak 

sama untuk setiap keluarga. Kebanyakan 

orangtua mempelajari praktik pengasuhan 

dari orangtua mereka sendiri, sebagian 

praktik tersebut mereka terima, namun 

sebagian lagi mereka tinggalkan. 

Dari peran tenaga kesehatan, Hampir 90 

persen ibu hamil memilih bidan untuk 

memeriksakan kehamilannya (Riskesdas 

2013), namun hal ini tidak berdampak seperti 

yang diharapkan pada perilaku ibu dalam 

mempraktekkan ASI Eksklusif 6 (enam) 

bulan penuh, serta perilaku pengasuhan 

kesehatan setelah melahirkan bagi ibu dan 

bayinya. Meningkatkan peran bidan menjadi 

sangat penting untuk merespon perubahan 

perilaku yang diharapkan pada calon ibu dan 

ibu hamil. Dengan alasan itu intervensi 

komunikasi perubahan perilaku untuk 

pencegahan stunting memasukkan bidan 

sebagai khalayak sasaran yang turut 

menentukan keberhasilannya. 

. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan metode 

pendekatan cross sectional comparative 

untuk melihat determinan stunting 

ditinjau dari pola asuh dan pelayanan 

kesehatan dengan kejadian stunting. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
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ibu yang memiliki balita stunting yang 

berumur 6 – 23 bulan sedangkan untuk 

kontrol diambil ibu yang mempunyai 

balita normal dan sampel berjumlah 100 

orang yang diambil dengan teknik 

consecutive sampling. Pengambilan data 

dilakukan dengan kuisioner yang 

dilakukan dengan home visit di wilayah 

kerja Puskesmas Sukamenanti dan juga 

dibuat dalam bentuk google form. 

Pengambilan data dilakukan dengan 

wawancara dengan tetap menerapkan 

protokol kesehatan covid 19 (jika 

memungkinkan), jika tidak melalui video 

call whatsap atau dengan zoom meeting 

untuk mengetahui karakteristik responden 

dan observasi setelah peneliti melakukan 

pengukuran tinggi badan dengan 

menggunakan alat pengukur tinggi badan 

(Microtoise) dengan ketelitian 0,1 cm.  . 

Setelah semua sampel terkumpul, 

maka dilakukan analisa data dengan 

menggunakan uji statistik. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat. 

Analisis univariat disajikan dalam dalam 

bentuk frekuensi dan persentase untuk 

variabel pola asuh dan pelayanan 

kesehatan dengan analisa bivarit kejadian 

stunting menggunakan uji chisquare. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel berikut ini adalah  tentang pola asuh 

antara anak stunting dengan normal. 
Variabel   Stunting   

(n=50)   

Rerata±SD   

Normal   

(n=50)   

Rerata±SD   

 Responsif orang tua 

terhadap emosional dan 

verbal anak   

5.10±2.190   5.56±1.951   

 Menerima terhadap 

prilaku anak   

1.59±1.432   1.48±1.486   

 Pengaturan fisik 

lingkungan anak   

3.38±1.262   3.47±1.250   

 Penyediaan alat 

permainan anak yang 

memadai   

4.87±2.498   5.10±2.665   

 Keterlibatan ibu dengan 

anak   

2.34±1.026   2.55±1.053   

 Memberikan 
kesempatan  

stimulasi bervariasi 

setiap hari   

2.28±1.239   2.26±1.134   

Tabel diatas menjelaskan masih rendahnya 

pola asuh yang baik antara anak stunting 

dengan anak normal. Hampir semua sub 

indikator memperlihatkan keadaan yang 

masih kurang.  

Pengukuran dengan HOME terhadap 

stimulasi pola asuh anak relatif masih 

kurang dari normal dengan skor <40. 

Hampir semua sub indikator 

memperlihatkan keadaan yang masih 

kurang. Hasil dari pengamatan terstruktur 

oleh dokter ahli jiwa anak sebanyak 15 

orang sampel hubungan ibu dan anak di 

sana juga memperlihatkan kurangnya 

interaksi dan stimulasi ibu.  

Secara teoritis stimulasi pola asuh yang 

baik dapat meningkatkan interaksi ibu 

dengan bayi dan proses skin to skin 

contact. Kedua proses ini dapat 

meningkatkan sistim imunitas bayi dan 

proses metabolisme menjadi normal. 

Namun dari hasil penelitian ini walaupun 

dari proporsi berbeda antara anak stunting 

dan anak normal namun secara statistic 

tidak terlalu berbeda secara signifikan. 

 

Pelayanan kesehatan 

Peran tenaga kesehatan dalam menurunkan 

stunting adalah sebagai berikut : 

 

No Peran f 

1. Informasi melalui 

media cetak 

50% 

2. Konseling dan 

edukasi 

75 % 

3.  Pemberdayaan 

wanita 

45% 

 

Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa 

75% peran tenaga ksehatan lebih 
menekankan pada konseling dan edukasi 

tentang stunting.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Banyak faktor yang mempengaruhi 

terjadinya stunting. Stunting juga 
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disebabkan oleh faktor pola asuh dan 

tenaga kesehatan dalam memberikan 

informasi dan edukasi serta upaya 

pemberdayaan wanita, khususnya ibu 

sangat penting dalam menurunkan 

stunting.  

Sebagian besar pengasuh utama adalah 

ibu, baik pada anak normal maupun anak 

stunting. Suami cukup berperan 

menggantikan pengasuhan bila ibu 

berhalangan pada anak normal dibanding 

dengan anak stunting. Pengganti 

pekerjaan ibu selama mengasuh sangat 

penting. Hampir semua sub indikator 

memperlihatkan keadaan yang masih 

kurang dari setiap sub indikator. Pola 

asuh stimulasi psikososial anak stunting 

dan anak normal masih kurang baik.  
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