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ABSTRACT

Stunting adalah kondisi tinggi badan anak lebih pendek di banding tinggi badan anak lain pada
umumnya (seusianya) yang di lihat dari nilai Z-skor <-2 SD yang dapat dipengaruhi beberapa faktor
seperti orang tua khususnya pola asuh pada anak stunting. Prevelensi balita stunting di Kabupaten
Sikka pada tahun 2022 sebanyak 3.174 anak (13,8 %) dan parevelsi stunting di Kelurahan Kota Uneng
pada tahun 2022 sebanyak 105 anak. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pola asuh
/pengasuh yang memiliki anak stunting di Kelurahan Kota Uneng. Desain penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 105 anak. Teknik sampling
yang di gunakan adalah menggunakan teknik probability sampling dengan simple random sampling
dan besar sampel yang di ambil yaitu 83 orang tua/pengasuh. Pengumpulan data menggunakan
lembar kusioner dan jawaban dari responden di kumpul kemudian di hitung presentasenya.
Berdasarkan karakteristik responden umur orang tua usia >20 tahun terbanyak 98 % , pendidikan
SMA terbanyaak 57 %, Pekerjaan orang tua terbanyak IRT 76 % dan status ekonomi orang tua
terbanyak pada penghasilan < 1.000.000 yaitu 60 %. Berdasarkan gambaran pola asuh orang
tua/pengasuh yang memiliki anak stunting ditemukan cara mengolah makan 69 % dengan kategori
baik, variasi menu makan 36 dengan kategori cukup dan cara pemberian makan 47 % dengan kategori
kurang. Gambaran pola asuh orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting yang terdiri dari umur,
pendidikan, pekerjaan status ekonomi, cara mengolah makanan, variasi menu makan dan cara
pemberian makan.

Kata kunci: anak; pola asuh; stunting

THE DESCRIPTION AMONG PARENTING STYLE/CAREGIVER WHO HAVE
CHILD STUNTING

ABSTRACT
Stunting is a condition where a child's height is shorter than the height of other children in general
(their age) which is seen from the Z-score value <-2 SD which can be influenced by several factors
such as parents, especially parenting in stunting children. The prevalence of stunting in Sikka Regency
in 2022 was 3,174 children (13.8%) and the prevalence of stunting in Kota Uneng Village in 2022 was
105 children. Objectives of the study to determine the description of parenting patterns / caregivers
who have stunted children in Kota Uneng Village. This research design uses descriptive research
design. The population in this study amounted to 105 children. The sampling technique used was using
probability sampling technique with simple random sampling and the sample size taken was 83
parents / caregivers. Data collection using questionnaire sheets and answers from respondents were
collected and then calculated the percentage. Based on the characteristics of the respondents, the age
of the parents is> 20 years old, the most high school education is 57%, the most work of the parents is
IRT 76% and the economic status of the parents is mostly on income < 1,000,000, namely 60%. Based
on the description of parenting patterns of parents / caregivers who have stunted children, it was
found that how to process food was 69% in the good category, 36% variation of the meal menu in the
sufficient category and 47% in the way of feeding in the insufficient category. The description of
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parenting patterns of parents/caregivers who have stunted children consisting of age, education,
economic status work, how to process food, variations in the food menu and how to feed.

Keywords: child; parenting style; stunting

PENDAHULUAN

Indonesia adalah salah satu negara di dunia yang menghadapi tantangan serius terkait status
gizi. Negara ini mengalami beban ganda malnutrisi, yang mencakup kekurangan gizi seperti
stunting (anak pendek), wasting (anak kurus), serta kelebihan gizi yang mengarah pada
obesitas. Tantangan gizi ini sangat penting untuk diperhatikan selama periode 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK), yang mencakup 270 hari masa kehamilan dan 730 hari hingga
anak berusia dua tahun. Permasalahan yang dihadapi oleh anak-anak dengan kekurangan gizi
tidak hanya berpengaruh pada postur fisik, tetapi juga berdampak pada kesehatan mereka
saat ini dan di masa depan. Status gizi yang buruk dapat memengaruhi perkembangan
kognitif anak, menyebabkan keterlambatan dalam pertumbuhan, dan berpotensi menurunkan
kualitas sumber daya manusia. Terdapat hubungan yang erat antara status gizi dan
kecerdasan anak. Pembentukan kecerdasan pada usia dini sangat bergantung pada asupan
gizi yang diterima. Semakin rendah asupan gizi, semakin rendah pula status kesehatan gizi
anak. Gangguan gizi pada bayi dan anak-anak, terutama yang berusia di bawah lima tahun,
dapat menyebabkan masalah dalam pertumbuhan fisik dan kecerdasan. Salah satu isu
kekurangan gizi yang mendapat perhatian besar belakangan ini adalah masalah gizi kronis
yang ditandai dengan stunting (Ellyda Rizki Wijhati, 2021).

Salah satu isu gizi yang dihadapi anak-anak adalah stunting. Stunting merupakan kondisi di
mana tinggi badan individu lebih rendah dibandingkan dengan tinggi badan anak-anak
seusianya pada umumnya. Kondisi gagal tumbuh ini dapat meningkatkan risiko terjadinya
berbagai masalah kesehatan, menurunkan daya tahan tubuh, mengurangi kecerdasan, serta
mengakibatkan produktivitas yang rendah dan perkembangan otak yang tidak optimal, yang
pada gilirannya menghambat perkembangan motorik dan memperlambat pertumbuhan
mental. Penyebab utama stunting adalah kurangnya asupan gizi yang diterima oleh janin atau
bayi. Faktor-faktor yang menyebabkan anak mengalami stunting meliputi gizi buruk yang
dialami oleh ibu hamil maupun anak balita, kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan
dan gizi sebelum serta selama kehamilan, dan setelah melahirkan, serta terbatasnya akses
terhadap layanan kesehatan, termasuk layanan Antenatal Care (ANC) dan Postnatal Care
(PNC), serta pendidikan awal yang berkualitas. Masalah stunting pada balita memiliki
dampak negatif yang signifikan, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. (Eko
Putro Sandjojo, 2017).

Stunting, yang merupakan kondisi gagal pertumbuhan pada anak akibat kekurangan gizi,
disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk kurangnya pengetahuan ibu, infeksi yang
berulang, sanitasi yang tidak memadai, serta akses terbatas terhadap layanan kesehatan, atau
kombinasi dari semua faktor tersebut. Kondisi stunting dapat diukur dengan menggunakan
nilai z-score panjang atau tinggi badan berdasarkan umur, di mana nilai di bawah -2 SD
dianggap tidak normal dan kategori sangat pendek jika nilai z-score kurang dari -3 SD.
Masalah stunting memiliki konsekuensi yang signifikan bagi masa depan anak. Stunting
dapat mengurangi peluang hidup anak, prestasi akademik, serta produktivitas ekonomi. Oleh
karena itu, intervensi sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya stunting. Intervensi ini
sebaiknya dimulai dalam periode 1000 Hari Pertama Kelahiran (HPK), yang dimulai dari
masa kehamilan hingga dua tahun pertama kehidupan. Intervensi gizi selama 100 HPK
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sangat penting karena pertumbuhan dan perkembangan anak berlangsung dengan sangat
cepat pada fase ini. Setelah melewati periode 1000 HPK, perhatian orang tua tetap
diperlukan melalui pemberian makanan bergizi dan pemeliharaan lingkungan yang sehat
(Asweros Umbu Zogara, 2020).

Dalam upaya penuruanan kejadian stunting pemerintah Indonesia melakukan mengalokasian
dana tersendiri untuk mengatasi permasalahan stunting. Pengalokasian dana yang di lakukan
pemerintah di gunakan untuk memperbaiki faktor yang dapat mempengaruhi stunting seperti
memberikan intervensi paket gizi lengkap untuk ibu hamil dan anak, pemanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada. Pelatihan pengasuhan anak, menyediakan makanan
tambahan bagi ibu hamil dengan kekurangan energy kronik(KEK) dan balita kekurangan
gizi, pembinaan sanitasi yang baik dan penyediaan air bersih, sehingga di harapakan angka
kejadian stunting menurun. Salah satu faktor yang tidak langsung berkontribusi terhadap
terjadinya stunting adalah pola asuh. Setiap orang tua memiliki pendekatan yang berbeda
dalam mendidik anak. Pola asuh mencakup interaksi antara orang tua dan anak, yang
meliputi cara, sikap, atau perilaku orang tua saat berkomunikasi dengan anak, termasuk
penerapan aturan, pengajaran nilai dan norma, serta pemberian perhatian dan kasih sayang.
Selain itu, orang tua juga harus menunjukkan sikap dan perilaku yang baik agar dapat
menjadi teladan bagi anak. Pola asuh yang kurang baik dalam keluarga dapat menjadi salah
satu penyebab masalah gizi. Pola asuh mencakup kemampuan keluarga dalam menyediakan
waktu, perhatian, dan dukungan untuk memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan sosial anak
yang sedang tumbuh.

Manifestasi pola asuh terhadap anak dapat dilihat dari beberapa aspek, seperti pemberian
ASI dan makanan pendamping, stimulasi psikososial, praktik kebersihan dan sanitasi
lingkungan, serta perawatan anak saat sakit dan pencarian layanan kesehatan yang relevan
dengan kejadian stunting. Peran orang tua atau pengasuh sangat penting karena dapat
mempengaruhi perkembangan balita. Namun, tidak semua pola asuh yang diterapkan dapat
mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Dengan demikian, pola
asuh merupakan salah satu penyebab tidak langsung dari kejadian stunting. Orang tua atau
pengasuh yang tidak membesarkan anak dengan baik memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk memiliki anak yang mengalami stunting, sehingga pola asuh yang diterapkan dapat
menjadi faktor yang berkontribusi terhadap masalah pertumbuhan dan perkembangan anak,
yaitu stunting (Tasnim, 2022). Peran pola asuh orang tua atau pengasuh sangat penting
dalam memenuhi kebutuhan gizi anak. Orang tua merupakan keluarga pertama bagi anak dan
menjadi lingkungan di mana mereka dapat tumbuh dan berkembang secara optimal dengan
asupan gizi yang memadai. Terdapat beberapa faktor dalam pola asuh orang tua atau
pengasuh yang dapat berkontribusi terhadap terjadinya stunting, antara lain pendidikan,
lingkungan, budaya, dan status sosial ekonomi.

Menurut WHO prevalensi balita kerdil (stunting) di seluruh dunia pada tahun 2022 sebesar
22% atau sebayak 149,2 juta. Berdasarkan hasil survei status gizi Indonesi (SSGI) tahun
2021 prevalensi stunting di Indonesia sebesar 24,4%, tahun 2020 sebesar 26,9%, tahun 2019
sebesar 27,67 %. Prevalensi balita stunting di Nusa Tenggara Timur sebesar 37,8% pada
tahun 2021.Sedangkan di Kabupaten Sikka prevelensi stunting dalam 4 tahun terakhir
mengalami penurunan yaitu tahun 2019 sebanyak 4.164 (25,1%) anak stunting, tahun 2020
sebanyak 4.010 (19,6%) anak stunting, tahun 2021 sebanyak 3.947 (18,2%) anak stunting
dan pada tahun 2022 sebanyak 3.174 (13,8%) anak stunting. Pada tahun 2022 jumlah anak
stuning di Kelurahan Kota Uneng sebanyak 105 anak. (Dinkes Kabupaten Sikka, 2022).

737



Jurnal Keperawatan Jiwa (JK]): Persatuan Perawat Nasional Indonesia
Volume 12 No 3, Agustus 2024, e-ISSN 2655-8106, p-ISSN2338-2090
FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah

Kelurahan Kota Uneng memiliki stunting tertinggi dari 4 wilayah di Puskesmas Kopeta.
Gambaran mata pencaharian warga Kota Uneng sebagian besar mata pencaharian pedagang
kecil-kecilan yang memiliki kios-kiosan dan pedagang rombengan. Dalam study
pendahuluan terlihat situasi orang tua yang berjualan yang memiliki kios sibuk melayani
pembeli sambil menyuap anak. Jika pembelinya banyak maka orang tua sibuk melayani
pembeli dan menyesampingkan anak. Sedangkan pedagang rombengan membawa anaknya
di tempat jualan dengan membawah bekal apa adanya. Di sisi lain pertumbuhan penduduk
Kelurahan Kota Uneng juga tinggi. Dalam setahun jumlah kehamilan 193 orang dan
kelahiran 165 orang.Berdasarkan gambaran kehidupan dan tingginya angka stunting di
Kelurahan Kota Uneng peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran pola
asuh orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting di Kelurahan Kota Uneng dengan
tujuan untuk mendapatkan gambaran pola asuh orang tua / pengasuh yang memiliki anak
stunting di Kelurahan Kota Uneng

METODE

Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif. Populasi dalam
penelitian ini berjumlah 105 anak. Teknik sampling yang di gunakan adalah menggunakan
teknik probability sampling dengan simple random sampling dan besar sampel yang di ambil
yaitu 83 orang tua/pengasuh . Pengumpulan data menggunakan lembar kusioner baku dan
jawaban dari responden di kumpul kemudian di hitung presentasenya menggunakan SPSS

HASIL
Penelitian ini di lakukan di wilayah Kelurahan Kota Uneng, kecamatan Alok, kabupaten
Sikka, Provinsi Nusa Tenggara Timut,Indonesia pada tahun 2023.

Karakteristik Responden

Tabel 1.
Karakteristik orangtua/pengasuh yang memiliki anak stunting
Umur f %
< 20 tahun 2 2
>20 tahun 81 98
Total 83 100

Distribusi Frekuensi menurut tabel diatas menunjukan umur orang tua/pengasuh yang
memiliki anak stunting di Kelurahan Kota Uneng dapat diperoleh bahwa umur orang
tua/pengasuh paling banyak adalah orang tua/pengasuh yang berusia >20 tahun yaitu
sebanyak 81 orang (98 %) responden.

Tabel 2.
Karakteristik Pendidikan orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting

Pendidikan f %
SD 15 18
SMP 16 19
SMA 47 57
Perguruan tinggi 5 6
Total 83 100

Distribusi frekuensi menurut tabel diatas menunjukan bahwa pendidikan orang tua/pengasuh
pada anak stunting dapat dieroleh bahwa SMA sebanyak 47 orang (57 % ).
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Tabel 3.
Karakteristik pekerjaan orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting

Pekerjaan f %
IRT 63 76
Pedagang 8 10
Nelayan 3 4
Honor 1 1
Wiraswasta 6 7
Karyawan swasta 1 1
PNS 1 1

Distribusi frekuensi sesuai tabel tersebut menunjukan bahwa pekerjaan orang tua/pengasuh
yang memiiki anak stunting di Keluraha Kota Uneng dapat diperoleh bahwa orang
tua/pengasuh yang bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) lebih banyak dari pada pekerjaan
lain dengan jumlah orang tua/pengasuh yang bekerja sebagai ibu rumah tanggah sebanyak 63
orang (76 %) responden.

Tabel 4.
Karakteristik status ekonomi orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting
Status ekonomi f %
<1.000.000 50 60
>1.000.000-2.000.000 27 33
>2.000.000 6 7

Distribusi frekuensi menunjukan status ekonomi orang tua/pengasuh anak stunting di
kelurahan Kota yaitu penghasilan ekonomi rendah sebanyak 50 orang (60 %).

Tabel 5.
Mengolah Makan
Pola asuh mengolah menu makan f %
Baik 56 69
Cukup 25 31
Kurang 2 2

Berdasarkan tabel tersebut di dapat diperoleh bahwa pola asuh mengolah menu makanan
terdapat pada kategori baik dengan 56 rsponden 69 %.

Tabel 6.
Pola asuh mengolah makan berdasarkan umur
Pola asuh
Umur Baik Cukup Kurang
f % f % f %
< 20 tahun 0 0 1 50 1 50
> 20 tahun 56 67 24 30 1 1

Berdasarkan tabel 6 dapat disimpulkan bahwa pola asuh mengolah makan lebih tinggi pada
umur > 20 tahun dibanding umur < 20 tahun.

Berdasarkan tabel 7 dapat diperoleh bahwa pola asuh mengolah makan berdasarkan
pendidikan lebih tinggi pada pendidikan SMA di banding pendidikan SD,SMP dan PT.
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Tabel 7.
Pola asuh mengolah makan berdasarkan pendidikan
Pola asuh
Pendidikan Baik Cukup Kurang
f % f % f %

SD 11 73 3 20 1 7
SMP 10 63 5 31 1 6
SMA 31 66 16 34 0 0

PT 4 80 1 20 0 0

Tabel 8.
Pola asuh mengolah makan berdasarkan karakteristik pekerjaan
Pola asuh
Pekerjaan Baik Cukup Kurang

f % f % f %
IRT 44 70 17 27 2 3
Pedagang 3 37 5 63 0 0
Nelayan 2 67 1 33 0 0

Honor 1 100 0 0 0
Wiraswasta 5 83 1 17 0 0
Pegawai wiraswasta 0 0 1 100 0 0
PNS 1 100 % 0 0 0 0

Berdasarkan tabel 8 dapat diperoleh bahwa pola asuh mengolah makan berdasarkan pekerjaan
lebih tinggi pekerjaan IRT dengan kategori baik sebayak 44 responden 70 % di banding
dengan pekerjaan pedagang, nelayan, honor, wiraswata, pegawai swasta, dan PNS.

Tabel 9.
Pola asuh mengolah makan berdasarkan karakteristik status ekonom
Pola asuh

Status ekonomi Baik Cukup Kurang

f % f % f %
< 1.000.000 35 70 14 28 1 2
>1.000.000-2.000.000 18 67 8 30 1 3
>2.000.000 3 50 3 50 0 0

Berdasarkan tabel di atas dapat dapat diperoleh bahwa pola asuh mengolah menu makanan
berdasarkan karakteristik status ekonomi lebiih pada pengahasilan < 1.000.000 di banding
>1.000.000-2.000.000 dan > 2.000.000.

Tabel 10.
Variasi Menu Makan
Pola asuh variasi makan f %
Baik 24 29
Cukup 30 36
Kurang 29 35

Berdasarkan tabel di atas dapat diperoleh bahwa pola asuh variasi menu makan terdapat pada
kategodi cukup dengan 30 responden 36 %.
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Tabel 11.
Gambaran variasi menu makan berdasarkan umur
Pola asuh
Umur Baik Cukup Kurang
f % f % f %
<20 tahun 0 0 0 0 2 100
>20 tahun 24 30 30 37 27 33

Berdasarkan tabel gambaran variasi menu makan berdasarkan umur di atas dapat diperoleh
pola asuh variasi menu makan berdasarkan umur lebih tinggi umur orang tua > 20 tahun
dengan kategori cukup 30 responden (37 %) di banding umur < 20 tahun.

Tabel 12.
Pola asuh variasi menu makanan berdasarkan pendidikan
Pola asuh
Pendidikan Baik Cukup Kurang

f % f % F %
SD 8 53 5 34 2 13
SMP 4 25 5 31 7 44
SMA 10 21 19 41 18 38
PT 2 40 2 40 1 20

Berdasarkan tabel Distribusi gambaran pola asuh variasi menu makanan berdasarkan
pendidikan di atas dapat diperoleh bahwa pola asuh variasi menu makanan berdasarkan
pendidikan lebih tinggi pada pendidikan SMA dengan kategori cukup sebayak 19 responden
(41 %) di banding pendidikan SD, SMP, PT.

Tabel 13.
Pola asuh variasi menu makan berdasarkan pekerjaan
Pola asuh

Pekerjaan Baik Cukup Kurang

f % f % f %
IRT 22 35 22 35 19 30
Pedagang 1 13 4 50 3 37
Nelayan 0 0 0 0 3 100
Honor 0 0 1 100 0 0
Wiraswasta 1 16 2 33 3 50
Karyawan wiraswasta 0 0 1 100 0 0
PNS 0 0 0 0 1 100

Berdasarkan tabel Distribusi pola asuh varisi menu makanan berdasarkan pekerjaan atas dapat
diperoleh bahwa pola asuh variasi menu makan berdasarkan pekerjaan lebih tinggi pada
pekerjaan IRT dengan kategori baik 22 responden 35 % di banding pedagang, nelayan,
honor, wiraswasta, karyawan swasta dan PNS.

Tabel 14.
Pola asuh variasi menu makanan berdasarkan status ekonomi
Pola asuh

Status ekonomi Baik Cukup Kurang

f % f % f %
< 1.000.000 13 26 19 38 18 36
>1.000.000-2.000.000 9 33 8 30 10 37
>2.000.000 1 17 3 50 2 33
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Berdasarkan tabel distribusi pola asuh variasi menu makanan dapat diperoleh bahwa pola
asuh variasi menu makanan berdasarkan karakteristik status ekonomi lebih tinggi pada status
ekonomi < 1.000.000 dengan kategori cukup sebayak 19 responden 38 % di banding status
ekonomi >1.000.000-2.000.000 dan >2.000.000.

Tabel 15.
Pola asuh cara memberi makan
Pola asuh cara memberi makan f %
Baik 16 19
Cukup 28 34
Kurang 39 47
Total 83 100

Berdasarkan tabel distribusi cara memberi makan di atas dapat diperoleh bahwa pola asuh
cara memberi makan terdapat pada kategori kurang dengan 39 rsponden 47 %.

Tabel 16.
Pola asuh cara memberi makan berdasarkan umur
Pola asuh
Umur Baik Cukup Kurang
f % f % f %
< 20 tahun 1 50 0 0 1 50
> 20 tahun 38 47 16 20 27 33

Berdasarkan tabel distribusi gambaran pola asuh cara memberi makan berdasarkan umur di
atas dapat diperoleh gambaran pola asuh cara memberi makan berdasarkan umur lebih tinggi
umur > 20 tahun dengan kategori baik sebayak 38 responden (47) di banding < 20 tahun.

Tabel 17.
Pola asuh cara memberi makan berdasarkan pendidikan
Pola asuh

Pendidikan Baik Cukup Kurang

f % f % f %
SD 9 60 2 13 4 27
SMP 7 44 2 12 7 44
SMA 22 47 10 21 15 32
PT 1 20 2 40 2 40

Tabel 16 menunjukkan pola asuh cara memberi makan berdasarkan karakteristik responden
lebuh tinggi pendidikan SMA dengan kategori baik sebanyak 22 responden (47 %) di banding
pendidikan SD, SMP, PT.

Tabel 17.
Pola asuh cara memberi makan berdasarkan pekerjaan
Pola asuh
Pekerjaan Baik Cukup Kurang

f % f % f %
IRT 31 49 12 19 20 32
Pedagang 4 50 1 13 3 37
Nelayan 1 33 0 0 2 67
Honor 0 0 0 0 1 100
Wiraswasta 3 50 2 33 1 17
Pegawai wiraswasta 0 0 1 100 0 0
PNS 0 0 0 0 1 100
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Berdasarkan tabel distribusi pola asuh cara memberi makan berdasarkan karakteristik
pekerjaan dapat diperoleh bahwa pola asuh cara memberi makan berdasarkan karakteristik
terdapat pada pekerjaan IRT dengan kategori baik terdapat 31 rspondn (49 % ).

Tabel 18.
Pola asuh cara memberi makan berdasarkan status ekonomi
Pola asuh

Status ekonomi Baik Cukup Kurang

f % f % f %
< 1.000.000 28 56 6 12 16 32
>1.000.000-2.000.000 10 37 6 22 11 41
>2.000.000 1 17 4 66 1 17

Berdasarkan tabel pola asuh cara memberi makan berdasarkan karakteristik status ekonomi.
di atas dapat diperoleh bahwa pola asuh cara memberi makan lebih status ekonomi <
1.000.000 dengan kategori baik sebanyak 28 responden 56 % di banding >1.000.000-
2.000.000 dan >2.000.000.

PEMBAHASAN

Gambaran Umum Karakteristik Responden

Umur

Umur adalah usia yang dihitung dari hari pertama di lahirkan sampai di lakukan penelitian
(Notoatmojho,2012). Semakim tambah usia sseorang dapat mempengaruhi pertambahan
pengetahuan yang di miliki. Seiring bertambahnya usia, tingkat kematangan dan kekuatan
individu akan semakin berkembang dalam berpikir dan bekerja. Dari perspektif masyarakat,
seseorang yang lebih dewasa cenderung dipercaya lebih dibandingkan dengan mereka yang
belum mencapai tingkat kedewasaan yang tinggi. Hal ini sebagian besar dipengaruhi oleh
pengalaman dan kedewasaan emosional (Notoatmojho, 2012).Pernikahan di usia muda
merujuk pada pernikahan yang terjadi sebelum seseorang mencapai usia 20 tahun. Dalam
konteks kesehatan, pernikahan yang dianggap ideal adalah ketika perempuan telah berusia di
atas 20 tahun, hal ini didasarkan pada pertimbangan kesehatan reproduksi. Seorang ibu yang
masih dalam usia remaja cenderung kurang memiliki pengalaman dalam membesarkan anak,
sehingga pola asuh yang diterapkan sering kali mengacu pada pengalaman orang tua
sebelumnya. Di sisi lain, pola asuh yang diterapkan oleh ibu dewasa dianggap lebih matang
dan efektif dalam merawat anak, di mana ibu dewasa tersebut adalah mereka yang menikah
pada usia yang dianggap ideal, baik dari segi psikologis maupun biologis serta kesehatan
reproduksi yang baik (Sekarayu, 2021). Usia pernikahan muda-mudi di bawah usia 20 tahun
akan menimbulkan masalah yang tidak dapat di harapkan kerena segi phisikologinya yang
belum matang dan belum siapnya alat reproduksi.

Pernikahan pada usia muda berdampak pada cara pengasuhan anak. Pasangan yang masih
berusia muda umumnya belum memiliki tingkat kedewasaan yang cukup dalam mengasuh
anak, sehingga mereka cenderung tidak stabil dan belum mampu memberikan pengasuhan
yang optimal (Evi Nurachma, 2018). Umur orang tua < 20 tahun kategori masih mudah
karena akan lebih beresiko karena usia tersebut seorang ibu belum banyak mengetahui
informasi mengenai pemberian makan pada anak yanga baik sesuai dengan rekomendasi
diusia tersebut juga membutuhkan kesiapan menjadi seorang ibu dalam memberikan pola
asuh kepada anak. Umur < 20 tahun secara psikis belum siap menjadi orang tua sehingga
menjadi bebean phisikologi( Demsa Simbolon.2021). Penelitian menunjukkan bahwa individu
yang berusia di atas 20 tahun cenderung memiliki pola asuh yang lebih baik dibandingkan
dengan orang tua atau pengasuh yang berusia remaja di bawah 20 tahun. Temuan ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi Anggraini (2021), yang menyatakan bahwa
pernikahan di usia dini (di bawah 20 tahun) dapat berdampak negatif pada pola asuh anak.
Hal ini disebabkan oleh ketidaksiapan psikologis dalam menjalani kehidupan berumah tangga
dan memahami peran sebagai orang tua, yang dapat mengakibatkan kurangnya perhatian
dalam pengasuhan anak serta potensi kesalahan dalam proses pengasuhan (Dewi Anggraini,
2021, Jurnal Media Informasi).

Pendidikan

Menurut Vigawati,2022 pendidikan dan pengalaman orang tua dalam perawatan anak akan
mempengaruhi persiapan mereka menjalankan pengasuhan. Pendidikan orang tua juga dapat
berkait dengan bagaimana sikap, pengetahuan dan perilaku pola asuh orang tua terhadap anak
dalam pemberian nutrisi dan gizi pada anak kurang sehingga dapat menyebabkan stunting.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin muda pula mereka menerimah
informasi dan pada akhir semakin banyak juga pengetahuan yang di miliki dan semakin baik
pola asuh yang diberikan kepada anak. Sedangkan orangtua/pengasuh yang pendidikannya
rendah pola asuh pengetahuan kurang dan informasi mengenai pola gizi pada anak juga
berkurang. Berdasarkan hasil penelitian tingkat pendidikan responden tertinggi adalah
pendidikan SMA. Sedangkan responden yang memiliki tingakat pendidikan SMA memiliki
dengan kategori baik di banding dengan pendidikan dasar dan pendidikan tinggi. Temuan
penelitian ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Risfaisal, yang menunjukkan
adanya pengaruh positif dan signifikan dari tingkat pendidikan orang tua terhadap pola asuh
sebesar 19,1%. Pengaruh positif tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan orang tua, semakin baik pula pola asuh yang diterapkan. Hal ini karenakan
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin muda pula mereka menerimah
informasi dan pada akhir semakin banyak juga pengetahuan yang di miliki dan semakin baik
pola asuh yang diberikan kepada anak (Risfaisal, 2021,Jurnal Sosologi Of Education).
Walaupun responden yang memiliki tingkat pendidikan SMA terdapat pola asuh baik hal ini
di karenakan karena adanya media sosial yang tinggi sehingga mereka dapat mencari
informasi.

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan setiap hari. Pekerjaan memiliki peranan
yang signifikan dalam menentukan kualitas individu, di mana pekerjaan dapat mengurangi
kesenjangan antara informasi kesehatan dan praktik yang mendorong seseorang untuk
mencari informasi serta mengambil tindakan guna menghindari masalah kesehatan. Menurut
Vigawati (2022), orang tua yang sibuk bekerja sering kali menghadapi masalah anak stunting,
yang disebabkan oleh kurangnya waktu untuk merawat anak, pola asuh yang tidak optimal,
serta asupan makanan bergizi yang tidak memadai. Biasanya, orang tua yang bekerja akan
menitipkan anak mereka kepada kakek atau nenek. Sebaliknya, orang tua yang tidak bekerja
cenderung memiliki anak yang normal atau tidak mengalami stunting, hal ini berkaitan
dengan pola asuh yang lebih baik karena orang tua lebih banyak hadir dalam proses
perawatan anak. Keterlibatan orang tua yang bekerja atau berkarir dapat mengurangi
perhatian terhadap keluarga, termasuk anak. Bahkan, ada kalanya perhatian terhadap kondisi
anak menjadi terabaikan. Perkembangan anak yang diasuh oleh orang tua yang memiliki
kesibukan di luar rumah akan berbeda dibandingkan dengan anak yang dirawat langsung oleh
orang tua yang lebih sering berada di rumah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap
83 responden di Kelurahan Kota Uneng, ditemukan bahwa orang tua atau pengasuh yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga (63 responden) menunjukkan hasil yang lebih baik. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Putri Adinda Mega Fitria (2023), yang menunjukkan bahwa
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presentasi tertinggi karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan terdapat pada ibu
yang tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga. lbu yang tidak bekerja memiliki
lebih banyak waktu untuk merawat anak (Putri Adinda Mega Fitria, 2023, Jurnal
Stomatognatik).

Status Ekonomi

Status ekonomi merujuk pada posisi individu atau keluarga dalam masyarakat yang diukur
berdasarkan pendapatan bulanan. Penilaian status ekonomi dapat dilakukan dengan
mempertimbangkan pendapatan relatif terhadap harga barang kebutuhan pokok (Kartono,
2006). Status ekonomi keluarga mencerminkan kapasitas ekonomi suatu keluarga dalam
memenuhi kebutuhan hidup seluruh anggotanya. Menurut Vigawati (2022), status ekonomi
menggambarkan kondisi individu atau masyarakat dari perspektif sosial dan ekonomi,
termasuk aspek pendidikan, pendapatan, dan faktor lainnya. Tingkat sosial ekonomi dibagi
menjadi tiga kategori, yaitu golongan atas, golongan menengah, dan golongan bawah. Orang
tua yang berasal dari kelas menengah ke bawah cenderung lebih tegas atau permisif dalam
pola asuh anak. Status ekonomi keluarga berpengaruh terhadap kemampuan pemenuhan gizi
serta akses terhadap layanan kesehatan. Anak-anak yang berasal dari keluarga dengan tingkat
ekonomi rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting akibat rendahnya
pemenuhan gizi, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi.

Berdasarkan hasil penelitian 83 responden di Kelurahan Kota uneng terdapat orang tua
/pengasuh menunjukan responden lebih banyak pada status ekonomi/ penghasil rendah <
1.000.000 di banding status ekonomi >1.000.000—2.000.000 dan > 2.000.000. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dngan penelitain Rikoni 2021 yang menyatakan masyarakat yang
berpenghasilan rendah akan sulit untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari termasuk kebutuhan
gizi balita, sehingga hal ini dapat mempengaruhi pada pola asuh orang tua. Keadaan ekonomi
yang kurang akan membuat pola asuh orang tua lebih tegas (hemat) dalam membatasi
anaknya untuk mendapatkan gizi yang baik bahkan orang tua tidak memperhatikan lagi gizi
balita (Rokani.2021.Jurnal Rumpum Ilmu Kesehatan). Hal ini terjadi apabila tingkat
pendapatan keluarga yang tinggi sangat berhubungan dengan kesediaan dan tercukupnya
pangan guna memenuhi kebutuhan keluarga.

Gambaran PolaAsuh Orang Tua/Pengasuh

Mengolah Menu Makan

Proses pengolahan makanan harus dilakukan dengan cermat dan direncanakan untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh dari berbagai bahan makanan yang dikonsumsi secara
bervariasi. Penyusunan menu makanan merupakan salah satu langkah untuk meningkatkan
kesejahteraan masyarakat melalui perbaikan kualitas gizi makanan dengan pola konsumsi
yang lebih beragam.Hasil penelitian menunjukan bahwa pola asuh orang tua/pengasuh dalam
mengolah menu makanan 69 % yaitu dengan kategori baik. Hal ini sejalan dengan penelitian
Eni Priatiningsih yaitu mengolah makanaan dengan kategori cukup yaitu artinya orang tua
cukup memiliki keterampilan untuk mengolah makanan sehat dan orang tua cukup mampu
mengolah makanan sehat mulai dari persiapan bahan, alat masak mengolah, peyajian dan
penyimpanan. Jadi hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Eni Priatiningsih (Eni
Priatiningsih,2018. Jurnal keluarga).

Variasi Menu Makan

Variasi makanan salah satu hal yang dapat mengubah selera makan anak. Penyajian makan
dapat di buat menarik baik dari variasi bentuk, warna dan rasa. (Suryana dkk, 2022).
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Berdasarkan hasil penelitian gambaran pola asuh orang tua/pengasuh dalam variasi menu
makan terdapat 36 % dengan kategori cukup. Penelitian Putri Maulidia yaitu orang tua yang
menyediakan menu makanan yang berganti atau bervariasi tiga hari dalam sehari akan
meningkatkan nafsu akan anak yang dapat mengoptimalkan gizi dan nutrisi serta tubuh dapat
berfungsi dengan baik (Putri Maulidia. 2022. Jurnal Program Study PGRA). Jadi hasil
penelitiian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Putri Maulidia.

Cara Memberi Makan

Perilaku orang tua dan peran mereka dalam memberikan makanan kepada balita, seperti
konsistensi dalam waktu makan atau tindakan memaksa saat makan, akan mempengaruhi
asupan gizi balita. Orang tua yang tidak berupaya dalam penyediaan makanan untuk anaknya,
bahkan membiarkan anaknya tidak makan atau mengonsumsi makanan sembarangan seperti
yang dijual di pinggir jalan, dapat berisiko. Pola asuh makan mencakup praktik yang
diterapkan oleh orang tua dalam memberikan makanan kepada anak, yang bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan gizi, mendukung kelangsungan hidup, serta pertumbuhan dan
perkembangan anak. Penerapan pola pemberian makan yang baik dapat memberikan dampak
positif terhadap pertumbuhan, perkembangan, dan kecerdasan anak sejak usia dini (Yunita,
2021).Berdasarkan hasil penelitian pola asuh orang tua/pengasuh cara memberi makan
terdapat 47 % dengan kategori kurang. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Puspa
yaitu kategori praktik pemberian makan anak sebagian besar orang tua memiliki praktik
pemberian makan yang baik ( 60 %) dilihat dari jadwal makan yang tepat dan porsi makanan
di berikan sesuai dengan kebutuhan anak (Puspa, dkk.2020. Jurnal Al-Ahzar Indinesia Seri
Sains Dan Teknologi).

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan ; Hasil penelitian di peroleh data
bahwa kategori umur orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting di Kelurahan Kota
Uneng terbanyak adalah orang tua/pengasuh yang berusia >20 tahun yaitu sebanyak 81
orang (98 %) responden. Hasil penelitian di peroleh data bahwa kategori pendidikan orang
tua/pengasuh yang memiliki anak stunting di Kelurahan Kota Uneng terbanyak adalah orang
tua/pengasuh yang berpendidikan SMA sebanyak 47 orang (57%) responden. Hasil
penelitian di peroleh data bahwa kategori pekerjaan orang tua/pengasuh yang memiliki anak
stunting di Kelurahan Kota Uneng terbanyak adalah orang tua/pengasuh yang bekerja
sebagai ibu rumah tanggah sebanyak 63 orang (76 %) responden. Hasil penelitian di peroleh
data bahwa kategori status ekonomi orang tua/pengasuh yang memiliki anak stunting di
Kelurahan Kota Uneng terbanyak adalah orang tua/pengasuh yang penghasilan ekonomi
rendah sebanyak 50 orang (60 %) responden. Hasil penelitian di peroleh data bahwa pola
asuh mengolah menu makan terdapat pada kategori baik dengan 56 (69 %) responden. Hasil
penelitian di peroleh data bahwa pola asuh variasi menu makan terdapat pada kategodi
cukup dengan 30 responden 36 %. Hasil penelitian di peroleh data bahwa pola asuh cara
memberi makan terdapat pada kategori kurang dengan 39 rsponden 47 %.
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