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at community health services such as Posyandu. This study aimed to
Keywords: analyze the relationship between parenting patterns and adherence to
Parenting Styles; Posyandu; Posyandu visits with the incidence of stunting among children aged 12-
Stunting 59 months in Putatkumpul Village, Turi District, Lamongan Regency. This

study employed a quantitative correlational design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 127 parents with toddlers selected
using simple random sampling. Data were collected using questionnaires
assessing parenting patterns and adherence to Posyandu visits, while
stunting status was determined using child growth charts. Data analysis
was performed using the Spearman rho test in SPSS version 22.0 with a
significance level of p < 0.05. The findings revealed that 14.5% of
respondents with an authoritative parenting style had stunted children.
Statistical analysis showed a significant relationship between parenting
patterns and stunting incidence (p = 0.010; rs = 0.228), indicating a weak
correlation. Furthermore, all respondents with high adherence to
Posyandu visits had non-stunted children. A significant relationship was
also found between adherence to Posyandu visits and stunting incidence
(p=0.009; rs = 0.230), indicating a weak correlation. Although parenting
practices and Posyandu attendance are not direct causes of stunting, both
contribute to early detection of growth problems and support optimal
child nutrition. Therefore, health education regarding appropriate
parenting and the importance of regular Posyandu visits is essential to
improve stunting prevention efforts at the community level.

PENDAHULUAN sering disebut dengan anak dibawah lima

tahun [1]. Balita merupakan kelompok anak
Balita merupakan anak yang telah yang berada dalam proses pertumbuhan
memasuki usia diatas satu tahun yang dan perkembangan. Masa yang paling
diperhitungkan berusia 12-59 bulan yang utama bagi seorang balita periode dua

Corresponding author:

Lilis Maghfuroh

Email: lilisahza99 @gmail.com

Media Keperawatan Indonesia, Vol 9 No 2, June 2026
e-ISSN: 2615-1669

ISSN: 2722-2802

DOI: 10.26714/mki.9.2.2026.128-140


http://u.lipi.go.id/1516240611
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0002-3931-4694
https://orcid.org/0000-0002-2491-3133
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.9.2.2026.128-140&domain=pdf&date_stamp=2026-06-02
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Media Keperawatan Indonesia, Vol 9 No 2, June 2026/ page 128-140 129

tahun pertama kehidupan periode emas
(Golden age). Dalam tahap ini, dibutuhkan
asupan gizi yang seimbang. kebutuhan zat
gizi yang tidak dapat terpenuhi dengan baik
dapat menyebabakan masalah gizi pada
balita. Masalah gizi yang tidak teratasi dan
terjadi secara kronis akan menyebabkan
balita mengalami gangguan pertumbuhan

(stunting) [2].

Stunting marupakan kondisi gagal tumbuh
pada anak yang berusia dibawah lima tahun
(Balita) akibat kekurangan gizi kronis dan
infeksi berulang terutama pada periode
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).
Kekurangan gizi akan terjadi sejak bayi di
dalam kandungan hingga bayi lahir sampai
usia 2 tahun [3]. Stunting atau pendek dapat
diidentifikasikan dengan cara
membandingkan tinggi seorang anak
terhadap standar tinggi anak dalam
populasi normal. Stunting pada umumnya
dapat ditentukan berdasarkan standar
baku, anak dikatakan stunting apabila
tingginya barada dibawah -2 standar deviasi

(SD) [4]-

Stunting adalah masalah gizi kronis yang
masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat di Indonesia, dengan prevalensi
nasional sebesar 21,5% pada tahun 2023
[5]. Kejadian stunting pada balita
berdampak pada pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, dan risiko penyakit
jangka panjang. Salah satu faktor penting
yang memengaruhi stunting adalah
keaktifan ibu dalam kunjungan rutin ke
Posyandu, sebagai sarana pemantauan
pertumbuhan dan status gizi anak [4].
Penelitian di Jakarta menunjukkan bahwa
66,7% orang tua tidak rutin mengunjungi
Posyandu, dan 57,1% anak dari kelompok
tersebut mengalami stunting [6]. Selain
keaktifan kunjungan Posyandu, pola asuh
merupakan faktor determinan perilaku
yang signifikan. Pola asuh yang tidak tepat
dapat memengaruhi perilaku makan anak,
kuantitas dan kualitas asupan gizi, serta
kepatuhan terhadap anjuran kesehatan [7].
Penelitian di Batam melaporkan bahwa
78,38% balita dengan pola asuh buruk
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mengalami stunting [8].

Di tingkat provinsi, Jawa Timur mencatat
prevalensi stunting sebanyak 17,7%,
sementara Kabupaten Lamongan 9,4% atau
sekitar 2.929 balita [9]. Survey awal di
wilayah Puskesmas Turi menunjukkan
prevalensi tertinggi yakni di Desa
Putatkumpul, Jumlah balita pendek
(stunting) di Desa Putatkumpul yaitu
sebesar 34 (14,8%) dari jumlah total 231
balita. Untuk usia 12-59 bulan terdapat 170
balita, dari jumlah tersebut 34 balita
mengalami stunting.

Stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk asupan gizi yang tidak adekuat
(seperti tidak diberikan ASI eksklusif
hingga usia 6 bulan atau pemberian MPASI
yang tidak tepat), penyakit infeksi,
pendidikan ibu, dan status ekonomi
keluarga [10]. Di sisi lain, pola asuh yang
tepat dan keaktifan ibu dalam kunjungan
Posyandu berperan penting dalam deteksi
dini penyimpangan pertumbuhan dan
pencegahan stunting [11]. Hal ini
menunjukkan bahwa perilaku orang tua
baik melalui pola asuh maupun partisipasi
aktif di Posyandu dapat memengaruhi
status gizi balita [12]. Pemerintah melalui
Kementerian Kesehatan RI telah
melaksanakan berbagai intervensi gizi
spesifik, seperti suplementasi makro dan
mikro, pemberian ASI eksklusif, fortifikasi,
kampanye gizi seimbang, kelas ibu hamil,
dan program 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) [13]. Namun, efektivitas
intervensi ini sangat tergantung pada
kepatuhan orang tua dalam menerapkan
pola asuh yang tepat dan rutin mengikuti
penimbangan di Posyandu, sehingga
penting untuk meneliti hubungan antara
kedua faktor perilaku tersebut dengan
kejadian stunting [14].

Meskipun sejumlah penelitian telah
meneliti pola asuh dan kepatuhan
kunjungan Posyandu secara terpisah, studi
yang mengintegrasikan kedua variabel
tersebut dalam satu model analisis untuk
mengevaluasi determinan perilaku stunting
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di tingkat komunitas masih sangat terbatas.
Beberapa penelitian lain juga tidak meneliti
secara spesifik yang menjelaskan pola asuh
seperti apa yang orang tua terapkan
sehingga anak mereka kurang gizi atau
stunting [15]. Model pola asuh berkaitan
erat dengan kejadian stunting dimana pola
asuh orang tua mencerminkan cara orang
tua berperilaku dan bersikap saat
berinteraksi dengan anak selama mereka
menjalankan peran pengasuhan, dengan
tujuan membentuk perilaku positif pada
anak. Hal ini juga mencakup keterlibatan
aktif ibu dalam melakukan penimbangan
secara teratur di Posyandu [6]. Berdasarkan
hal tersebut, melihat hubungan pola asuh
dan kepatuhan kunjungan Posyandu dapat
memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif mengenai risiko stunting dan
faktor perilaku yang dapat menjadi target
intervensi.

Desa Putatkumpul dipilih sebagai lokasi
penelitian berdasarkan prevalensi stunting
tertinggi di Kabupaten Lamongan, sehingga
analisis di wilayah ini memungkinkan
identifikasi faktor perilaku yang paling
relevan untuk perencanaan intervensi gizi
di lingkungan masyarakat.

Dari uraian latar belakang diatas, Penelitian
ini bertujuan untuk melihat hubungan pola
asuh dan kepatuhan kunjungan Posyandu
dengan kejadian stunting pada balita usia
12-59 bulan di Desa Putatkumpul,
menggunakan pendekatan yang
menggabungkan kedua variabel dalam satu
model analisis.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif =~ dengan  desain  analitik
korelasional cross-sectional yang bertujuan
untuk melihat hubungan antara pola asuh
dan kepatuhan kunjungan Posyandu
dengan kejadian stunting pada balita usia
12-59 bulan. Penelitian dilakukan di
beberapa titik Posyandu Desa Putatkumpul
Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan.
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Subjek penelitian ini adalah seluruh orang
tua dan balita usia 12-59 bulan yang
terdaftar di posyandu Desa Putatkumpul.
Dengan kriteria inklusi mencakup orang tua
yang memiliki balita usia 12-59 bulan, orang
tua yang tinggal serumah dengan balitanya,
orang tua memiliki balita usia 12-59
bulan yang bersedia menjadi responden,
dan Balita wusia 12-59 bulan. Kriteria
eksklusi meliputi balita yang diurus oleh
orang lain, balita yang tidak kooperatif,
orang tua yang tidak bisa membaca dan
menulis serta orang tua yang mengalami
gangguan kejiwaan. Dari total populasi 184
balita, diambil 127 responden
menggunakan teknik simple random
sampling dan besar sampel ditentukan
dengan perhitungan rumus Slovin.

Instrumen penelitian untuk mengukur pola
asuh dengan kejadian stunting menggunkan
kuesioner pola asuh yang diadopsi dari
instrumen PSDQ (Parenting Style &
Dimensions Questionnaire) yang
dimodifikasi dan diterjemahkan oleh
peneliti [16] dengan jumlah pertanyaan
sebanyak 32 pertanyaan dengan nilai
validitas r hitung > r table yaitu 0,5140 dan
uji reabilitas didapatkan nilai alpha sebesar
0951 > 0,6 bisa dikatakan reliable.
Kuisioner yang kedua bertujuan untuk
mengukur kepatuhan kunjungan ibu balita
di posyandu yakni menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adhrence Scale (MMAS)
yang telah dimodifikasi oleh peneliti
sebelumnya [17] dan disesuaikan dengan
informasi pada buku Kartu Menuju Sehat
(KMS) responden, dalam kuisioner ini
terdapat 8 item dengan nilai validitas r
hitung > r table yaitu 0,3338 dan uji
reabilitas didapatkan nilai alpha sebesar
0,809 > 0,6 bisa dikatakan reliable. Analisa
data penelitian ini menggunakan uji
spearmen. Lalu Stunting pada balita diukur
menggunakan stadiometer, dengan
perhitungan z-score tinggi badan menurut
umur (TB/U) sesuai grafik pada buku KIA.
Balita dengan z-score <-2 SD dikategorikan
mengalami stunting. Perlu diperhatikan
bahwa stunting bersifat multifaktorial,
dipengaruhi faktor seperti status ekonomi,
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tinggi badan ibu, berat lahir rendah, riwayat
AS], dan infeksi, yang tidak dikontrol dalam
penelitian ini, sehingga pengukuran hanya
mencerminkan status gizi tanpa
mempertimbangkan variabel perancu.

Sebelum dilakukan proses pengumpulan
data, peneliti telah mendapatkan surat
layak etik penelitian yang diperoleh dari
Komite Etik Universitas Muhammadiyah
Lamongan dengan nomor: 027 / EC / KEPK
-S1/01 /2025. Setelah mendapatkan surat
izin penelitian peneliti mengajukan surat
penelitian dengan menjelaskan tujuan dan
prosedur kepada pihak tempat penelitian.

Tahap pengumpulan data diawali dengan
peneliti mengkoordinasikan jadwal
penelitian pada pihak kader desa terkait
diadakannya kegiatan posyandu, dimana
dalam satu Desa Putatkumpul terdapat 6
Dusun yang memiliki jadwal posyandu yang
berbeda-beda yakni posyandu martha
kristina (Morogo) pada tanggal 17 februari,
posyandu sudirman (Jombok) pada tanggal
16  februari, posyandu KS tubun
(Kumendang) pada tanggal 11 februari,
posyandu gusti ketut jelantik (Putat kidul)
pada tanggal 18 februari, posyandu Ah. Yani
(Putat lor) pada tanggal 14 februari, dan
posyandu supriyadi (Dungun) pada tanggal
15 februari. Pada hari pengumpulan data
dilakukan, peneliti dibantu oleh 2 orang
enumerator. Setiap enumerator memiliki
tugas masing-masing, seperti enumerator 1
bertugas mencatat daftar nama ibu dan
balita yang hadir diposyandu dan
enumerator 2 bertugas untuk melakukan
pengukuran tinggi badan dan usia balita.
Kemudian dilanjutkan dengan meminta
persetujuan responden mengenai maksud
dan tujuan penelitian. Sebelumnya peneliti
membawa lembar persetujuan (informed
consent) untuk responden. Apabila orang
tua bersedia menjadi responden maka
peneliti memberikan surat persetujuan
kepada responden untuk ditanda tangani,
selanjutnya peneliti membagikan lembar
kuesioner yang berisi pertanyaan ceklist
yang diberikan kepada orang tua untuk
diisi. Pengumpulan data dilakukan sesuai
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jadwal diadakannya posyandu di 6 titik
dusun di Desa Putatkumpul, Kecamatan
Turi, Kabupaten Lamongan.

HASIL

Hasil penelitian (tabel 1) menunjukkan
bahwa bahwa dari 127 responden di
Posyandu Desa Putat Kumpul, didapatkan
hasil bahwa sebagian besar (61,4%) orang
tua memiliki balita berjenis kelamin
perempuan. Berdasarkan urutan kelahiran
didapatkan hasil bahwa hampir sebagian
(45,7%) balita memiliki urutan kelahiran
kedua. Berdasarkan usia orang tua
didapatkan sebagian besar (56,7%) orang
tua berusia 26-35 tahun. Berdasarkan
pendidikan terakhir sebagian besar
(63,8%) orang tua dengan pendidikan
terakhir SMA/MA/Sederajat. Berdasarkan
pekerjaan orang tua sebagian (48,8%)
orang tua menjadi ibu rumah tangga.
Berdasarkan dari jumlah anak sebagian
besar (53,5%) orang tua memiliki jumlah 2
anak. Berdasarkan jarak ke posyandu
dengan tempat tinggal didapatkan hasil
bahwa sebagian (40,9%) berjarak <200
meter. Berdasarkan tipe pola asuh
didapatkan sebagian besar (52,0%) orang
tua memiliki pola asuh Authoritative.
Berdasarkan = kepatuhan orang tua
mengunjungi posyandu didapatkn hasil
bahwa  Sebagian (46,5%) memiliki
kepatuhan sedang. Berdasarkan kejadian
stunting didapatkan hasil bahwa hampir
seluruhnya (79,5%) balita tidak mengalami
stunting dan sebagian kecil (20,5%) balita
stunting.

Berdasarkan (tabel 2) dibawah
menjelaskan, dari 127 orang tua di
Posyandu Desa Putat Kumpul didapatkan
hampir seluruhnya (85,5%) sebanyak 59
orang tua dengan pola asuh Authoritative
memiliki anak tidak stunting, sebagian
kecil (14,5%) sebanyak 10 orang tua
memiliki pola asuh authoritative dan
memiliki anak stunting, dan tidak satupun
(0,0%) sebanyak 0 orang tua dengan lebih
dari satu pola asuh dan balita stunting.
Serta dilakukan uji Spearmen Rho dan
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analisis menggunakan program SPSS 22.0 Tabel 1

menunjukkan nilai signifikan p=0,010 Karakteristik Responden (n=127

i 0
(p<0,05) yang berarti H1 diterima, dan Jenis Kelai { A
didapatkan  rs=0,228 maka dapat Laki-Laki 49 386
disimpulkan bahwa ada hubungan yang Perempuan 78 61,4
lemah antara pola asuh dengan kejadian Urutan Kelahiran Anak
stunting pada balita usia 12-59 bulan. 1 48 37,8
2 58 45,7
. 3 9 15,0
Berdasarkan indikator kepatuhan orang >3 2 1.6
tua mengunjungi posyandu dengan Umur Orang Tua
kejadian stunting didapatkan bahwa 17-25 tahun 35 27,5
seluruhnya (100%) 11 orang tua dengan 26'22 taﬂ““ Zg ig'g
kepatuhan tinggi memiliki balita tidak 32:55 ::hﬁg 1 08
stunting, sebagian kecil (15,3%) sebanyak Tingkat Pendidikan '
9 orang tua dengan kepatuhan sedang SD/Sederajat 4 3,1
memiliki balita stunting. Berdasarkan hasil SMP/MTS/Sederajat 27 21,3
perhitungan dengan menggunkan uji SMA/MA/Sederajat 81 638
S . Diploma 4 31
pearmen Rho dan analisis menggunakan Sarjana 11 87
program SPSS 22.0 menunjukkan nilai Pekerjaan '
signifikan p=0,009 (p<0,05) yang berarti PNS/TNI/POLRI 2 1,6
H1 diterima, dan didapatkan rs=0,230 Wiraswasta 31 24,4
maka dapat disimpulkan bahwa ada Pedagang/ 2 L6
hubungan yang lemah antara kepatuhan Petani
) R Karyawan Swasta 30 23,6
kunjungan ke posyandu dengan kejadian Ibu rumah tangga 63 48,8
stunting pada balita usia 12-59 bulan. Jumlah Anak
1 36 28,3
Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian 2 68 52'5
diatas. Intrepretasi data hubungan antar 33 230 12 Z
variabel terhadap outcome dipaparkan Jarak Posyandu '
melalui (tabel 3) dibawah, yang mana <200 meter 52 40,9
menjelaskan bahwa, pola asuh permissive 200-400 meter 46 36,2
meningkatkan risiko stunting pada balita T'>4%01mi:erh 29 228
lima kali dibandingkan pola asuh ibe »0°a AU
o Authoritative 66 52,0
authoritative, sedangkan pola asuh Authoritarian 36 276
authoritarian dan kombinasi lebih dari satu Permisive 24 18,9
pola asuh tidak menunjukkan pengaruh Lebih dari satu pola asuh 2 16
yang signifikan atau stabil. Kepatuhan Tingkat Kepatuhan
osyandu yang rendah juga cenderun Kepatuhan tinggi 11 8,7
p y yang L J g_ g Kepatuhan sedang 39 46,5
meningkatkan risiko stunting, namun Kepatuhan rendah 67 44,9
hubungan ini tergolong lemah. Secara Kejadian Stunting Balita
keseluruhan disimpulkan, pola asuh Tidak stunting 101 79,5
permissive merupakan faktor risiko stunting Stunting 26 20,5

yang paling jelas, sementara kepatuhan
posyandu memberikan kontribusi
tambahan namun relatif kecil.
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Tabel 2
Hubungan Pola Asuh Orang Tua dan Kepatuhan Kunjungan Posyandu dengan Kejadian Stunting
Kejadian

Tabel Silang

Indikator Stunting
Tidak Stunting Stunting
f
Pola Asuh
Authoritative 59 85,5 10 14,5
Authoritarian 27 84,4 5 15,6 0,228 0,010
Permisive 13 54,2 11 45,8
Lebih dari satu pola asuh 2 100 0 0
Kepatuhan Kunjungan
Kepatuhan tinggi
Kepatuhan sedang 11 100 0 0
Kepatuhan rendah 50 84,7 9 15,3 0,230 0,009
40 70,2 17 29,8
Tabel 3

0dds Ratio (OR), 95% Convidence Interval Pola Asuh Serta Kepatuhan Kunjungan ke Posyandu Terhadap Risiko
Stunting pada Balita

Bl Balita
Variabel tidak . OR/PR 95% CI Interpretasi Efek
] stunting
stunting
Pola Asuh
Authoritative 59 10 1,00 Pola asuh Kelompok acuan
(acuan) acuan

Authoritarian 27 5 1,09 0,34-349 Risiko stunting sedikit lebih
tinggi, tidak signifikan

Permissive 13 11 4.99 1,75-14,22 5x lebih tinggi, signifikan

Lebih dari satu 2 0 - - OR tidak stabil karena sampel

pola asuh kecil, tidak signifikan

Kepatuhan Posyandu
Tinggi 11 0 1,00 Kepatuhan Kelompok acuan
(acuan) acuan

Sedang 50 9 1,63 0,80-3,32 Risiko stunting meningkat
sedikit, hubungan lemah

Rendah 40 17 3,29 1,57-6,88 Risiko stunting lebih tinggi,
signifikan

PEMBAHASAN lebih mungkin mengalami perkembangan

yang optimal [18].
Berdasarkan hasil penelitian diketahui

bahwa sebagian besar orang tua memiliki Faktor- faktor yang mempengaruhi pola
pola asuh Authoritative di posyandu desa asuh pada balita antara lain yaitu tingkat
putatkumpul kecamatan turi kabupaten pendidikan dan usia orang tua. Hal ini
lamongan. Pola asuh authoritative berfokus sejalan dengan teori yang dikemukakan
pada pemberian, hubungan, peraturan peneliti lain bahwasanya pola asuh
balita dengan pola pengasuhan seseorang dapat dipengaruhi oleh tingkat
authoritative akan mendapatkan pola asuh pendidikan orang tua dan usia mereka [19].
yang hangat konsisten dalam pengajaran

dan batasan, dengan pola asuh ini balita Sebagian besar orang tua memiliki
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Pendidikan SMA/MA/Sederajat.
Pendidikan SMA merupakan tingkat
pendidikan yang cukup untuk
mendapatkan informasi dan tidak juga
mudah untuk mendapatkan informasi
tentang pengasuhan anak, karena informasi
tentang pola asuh tidak hanya didapatkan
dari pendidikan formal saja tetapi orang tua
juga bisa mendapatkan lewat media
informasi ataupun dari orang lain [20]. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan peneliti lain yang menjelaskan
bahwa tingkat pendidikan SMA/MA
Sederajat mempengaruhi pola asuh yang
mereka ambil [21].

Faktor umur berkaitan dengan
pengetahuan ibu mengenai pola asuh dan
pilihan mereka mengasuh anaknya [22]. Hal
ini sejalan dengan penelitian lain yang
menunjukkan karakteristik umur berkaitan
erat dengan jenis pola asuh yang orang tua
pilih [23]. Dimana tingkat usia dewasa
membuat orang tua memiliki pemikiran
yang luas tentang pilihan pola asuh yang
baik untuk anak mereka. Hasil penelitian ini
sebagian besar ibu dengan rentang usia 20-
35 tahun, memiliki pengetahuan yang
cukup tentang model pola asuh yang positif
bagi anak mereka dan menerapkannya.

Pendidikan orang tua sangat berpengaruh
dalam  mengasuh anak. Pendidikan
SMA/Sederajat merupakan pendidikan
yang cukup dalam memilih pola asuh yang
baik, karena pengetahuan tentang pola asuh
tidak hanya didapat dipendidikan formal
tetapi juga bisa didapat dari media sosial
atau orang lain, bentuk pola asuh yang baik
seperti pola asuh authoritative, usia orang
tua juga mempengaruhi, dimana semakin
dewasa orang tua maka semakin matang
pula pemikiran mereka dalam penerapan
pola asuh ini. Semakin dewasa orang tua
dan semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin baik pula pola
asuh yang diterapkan, hal ini yang secara
tidak langsung akan membuat gizi anak
terpenuhi sehingga tumbuh kembang anak
akan maksimal [24].
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Sebagian orang tua memiliki kepatuhan
kunjungan ke posyandu sedang. Kepatuhan
dalam konteks kesehatan didefinisikan
sebagai sejauh mana perilaku dengan
ketentuan yang diberikan oleh profesi
kesehatan diikuti oleh orang tua. Dikatakan
kepatuhan sedang apabila <8 kali pertahun
datang ke posyandu [6].

Pada aspek prosedur menganjurkan ibu
untuk secara teratur  mengunjungi
posyandu untuk memonitoring
pertumbuhan anak mereka sebagai bentuk
deteksi sejak dini apabila anak kurang gizi
dan memberikan solusi akan permasalahan
teresbut. Karena dalam  kunjungan
posyandu, anak tidak hanya ditimbang dan
diukur tinggi badannya saja melainkan
anak juga akan diberikan asupan makanan
bergizi yang baik untuk pertumbuhan
secara gratis sebagai program dari
pemerintah, hal ini dapat juga membantu
orang tua yang kurang secara ekonomi [25].

Kepatuhan dapat juga berkaitan dengan
pekerjaan orang tua dan jarak mereka
menuju posyandu. Ibu yang bekerja
dirumah biasanya menghabiskan waktunya
untuk menangani berbagai tugas rumah
tangga, sementara ibu yang bekerja diluar
rumah, seringkali tidak memiliki
kesempatan untuk menghadiri posyandu
karena jadwal mereka [26]. Jarak fasilitas
kesehatan juga menjadi pertimbangan
karena jarak yang lebih jauh memerlukan
waktu lebih lama/meluangkan waktu lebih
banyak [27], Hal ini sejalan dengan
penelitian [28], bahwasanya kepatuhan
dalam mengunjungi posyandu mencakup
pekerjaan ibu dan jarak ke posyandu.

Keaktifan dalam kunjungan ke posyandu
akan membantu dalam upaya peningkatan
status gizi masyarakat serta upaya
kesehatan ibu dan anak. Penimbangan
balita yang dilakukan secara rutin di
posyandu dan adanya penyuluhan serta
pemberian makanan tambahan setiap
bulan pada balita selama 3 bulan di
posyandu, maka status gizi anak pada KMS
dapat selalu terpantau oleh petugas
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kesehatan sehingga dapat menurunkan
angka kejadian kasus gizi buruk atau
stunting [29]. Kurangnya kunjungan ibu ke
posyandu berhubungan dengan
pertumbuhan dan perkembangan anak
mereka yang kurang baik [30]. Sementara
itu penelitian lain menemukan bahwa
kunjungan yang aktif ke posyandu
berpengaruh pada status gizi anak yang
lebih baik [31].

Hasil penelitian menunjukkan hampir
seluruhnya balita tidak stunting dan
sebagian kecil balita stunting, Faktor
internal yang mempengaruhi pertumbuhan
salah satunya adalah jenis kelamin. Balita
perempuan memiliki lebih  banyak
mempunyai jaringan lemak serta jaringan
otot lebih sedikit dari balita laki-laki.
Sehingga balita perempuan mempunyai
resiko lebih besar mengalami stunting 0,8
kali dari balita laki-laki [32]. Balita dengan
stunting didominasi oleh balita perempuan
dan menemukan bahwa proposi tertinggi
kejadian stunting dialami oleh anak
perempuan [33].

Jumlah anak dalam keluarga juga
mempengaruhi ketahanan pangan dalam
keluarga. Asupan makanan yang tidak
mencukupi karena jumlah anggota keluarga
yang banyak merupakan faktor pendukung
dalam menentukan status gizi. Anak
membutuhkan perhatian dan makanan
yang sesuai dengan kebutuhannya, namun
kondisi keluarga yang kurang mampu
secara ekonomi dan memiliki banyak anak
akan sulit untuk memenuhi kebutuhan gizi
maksimal [34]. Malnutrisi pada balita
dikaitkan dengan karakteristik keluarga
dan latar belakang sosial-ekonomi mereka,
dimana dalam hal ini semakin kurangnya
tingkat ekonomi keluarga, dan jumlah anak
dalam keluarga akan mempengaruhi
prioritas dalam pemenuhan gizi anak [35].

Stunting merupakan kondisi yang bersifat
multifaktoral, karena tidak disebabkan
oleh satu faktor tunggal, melainkan oleh
berbagai faktor yang saling berinteraksi.
Faktor biologis, seperti jenis kelamin anak,
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dapat memengaruhi kerentanan terhadap
gangguan pertumbuhan akibat perbedaan
kebutuhan dan respons fisiologis. Selain
itu, jumlah anak dalam keluarga dapat
berdampak pada distribusi sumber daya,
perhatian, dan asupan gizi yang diterima
masing-masing anak. Kondisi sosial
ekonomi keluarga juga berperan penting
dalam menentukan kemampuan
pemenuhan kebutuhan gizi dan akses
terhadap layanan kesehatan [36]. Pola
asuh, khususnya dalam praktik pemberian
makan dan perawatan anak, turut
memengaruhi status gizi dan
pertumbuhan. Kepatuhan ibu dalam
memanfaatkan layanan kesehatan, seperti
kunjungan rutin ke posyandu untuk
pemantauan tumbuh kembang, juga
menjadi faktor penting dalam upaya
pencegahan dan deteksi dini stunting [30].
Upaya yang dilakukan dalam pencegahan
stunting yaitu program dari PKK 1.10.100
dengan program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT), PROGRAM 1.10.100
yang artinya 1 kader memberikan 10 balita
selama 100 hari Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) hal ini dapat cukup
membantu untuk orang tua yang kurang
secara ekonomi namun harus disertai
keaktifan mengunjungi posyandu [37].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan yang lemah antara pola asuh
dengan kejadian stunting pada balita usia
12-59 bulan. Penelitian menunjukkan
bahwa hubungan tersebut ada, tetapi
kekuatannya kecil atau tidak terlalu kuat.
Hasil penelitian ini didukung penelitian
sebelumnya yang mengemukakan bahwa
adanya hubungan pola asuh orang tua
dengan kejadian stunting pada balita usia
12-36 bulan di wilayah Puskesmas
Sangkrah [38]. Bahwasanya stunting
dipengaruhi dipengaruhi oleh beberpa
faktor, salah satunya pola asuh, dalam hal
ini orang tua menjadi peran utamanya
dikarenkan orang tua yang memiliki pola
asuh baik dominan menjadikan status gizi
anak lebih baik dibandingkan dengan orang
tua yang pola asuhnya kurang. perilaku ibu
dalam mengasuh balitanya, berkaitan
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dengan stunting. Ibu dengan pola asuh yang
baik cenderung memiliki anak dengan
status gizi yang baik dan sebaliknya ibu
yang memiliki pola asuh kurang baik
cenderung memiliki anak dengan status gizi
yang kurang [39].

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
lain bahwa adanya hubungan pola asuh
dengan kejadian stunting pada balita.
Tingginya prevelensi stunting disebabkan
oleh bebrapa faktor salah satunya adalah
praktek pengasuhan yang kurang baik.
Kualitas pengasuhan yang diberikan oleh
orang tua berperan penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan balita
karena semakin baik pola asuh maka
semakin baik status gizi balita [40]. Anak
dengan tinggi badan normal mendapatkan
pola asuh yang baik dengan kebiasaan
pemberiaan makan, pengasuhan,
kebersihan, dan layanan kesehatan yang
baik sedangkan balita stunting tidak
mendapatkan pola asuh yang baik [41].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
ada hubungan yang lemah antara
kepatuhan kunjungan ke posyandu dengan
kejadian stunting pada balita usia 12-59
bulan. Hal ini selaras dengan penelitian
lain didapatkan hasil bahwa penyebab lain
tingginya kejadian stunting diwilayah kerja
Puskesmas Gandasuli adalah kurangnya
kunjungan aktif ke posyandu, pemanfaatan
posyandu sangat penting untuk memantau
perkembangan dan kondisi balita, hal ini
sangat berpengaruh terhadap status gizi
balita [42].

Hasil penelitian ini didukung penelitian
sebelumya yang mengemukakan bahwa
balita yang mengikuti jadwal kunjungan
posyandu dengan patuh, terdapat
hubungan kepatuhan ibu berkunjung ke
posyandu dengan satatus gizi balita di
Kelurahan Mawang Kecamatan Somba Opu
Kabupaten Gowa [43]. Ada kaitan antara
partisipasi ibu dalam kegiatan posyandu
dan status gizi balita [44].

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
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lain bahwa ada hubungan bermakna
antara hubungan frekuensi kunjungan ke
posyandu dengan status gizi balita [45].
Bahwa kegiatan posyandu membutuhkan
partisipasi patuh dari orang tua yang
memiliki balita untuk membawa balita
mereka datang ke posyandu.orang tua
sangat berperan bagi kesehatan balita
terutama dalam pemberian gizi yang
cukup pada balita [46]. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti [31], terdapat hubungan
frekuensi kunjungan posyandu dengan
status gizi balita, dimana semakin tinggi
frekuensi/ kepatuhan posyandu maka
akan semakin baik tingkat perkembangan
dan pertumbuhan balita tersebut.

Pola asuh permissive dapat meningkatkan
risiko stunting dibandingkan pola asuh
authoritative karena perbedaan dalam
struktur, kontrol, dan konsistensi
pengasuhan yang berdampak langsung
pada praktik pemberian makan dan
pemantauan kesehatan anak. Pola asuh
permissive  ditandai dengan tingkat
kehangatan yang tinggi tetapi kontrol dan
aturan yang rendah [47]. Orang tua
cenderung membiarkan anak menentukan
sendiri pilihan makanannya, jadwal makan
tidak teratur, kurang tegas terhadap
kebiasaan jajan, serta kurang konsisten
dalam pemantauan kesehatan. Kondisi ini
dapat menyebabkan asupan gizi tidak
seimbang, konsumsi makanan rendah
nutrisi, dan  keterlambatan deteksi
gangguan pertumbuhan. Dalam jangka
panjang, kekurangan asupan zat gizi
esensial dapat  berkontribusi  pada
terjadinya stunting [48].

Kepatuhan kunjungan ke posyandu yang
rendah cenderung meningkatkan risiko
stunting karena posyandu merupakan
sarana utama untuk pemantauan tumbuh
kembang, imunisasi, dan edukasi gizi bagi
balita. Anak yang jarang dibawa ke
posyandu cenderung kurang mendapatkan
pemeriksaan rutin, pemantauan berat dan
tinggi badan, serta pemberian Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) dan edukasi gizi
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untuk orang tua. Akibatnya, potensi deteksi
dini terhadap masalah pertumbuhan dan
intervensi gizi menjadi terhambat, sehingga
risiko stunting meningkat [49]. Namun,
hubungan ini sering tergolong lemah
karena stunting bersifat multifaktoral.
Artinya, faktor lain seperti kondisi ekonomi
keluarga, pola asuh, jumlah anak, dan
kondisi biologis anak juga sangat
berpengaruh  [50]. Maka Kkunjungan
posyandu rendah meningkatkan risiko,
kontribusinya terhadap stunting relatif kecil
dibandingkan faktor-faktor lain. Dengan
kata lain, kepatuhan ke posyandu adalah
salah satu determinan, tetapi bukan satu-
satunya penentu [51].

SIMPULAN

Penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang lemah antara pola asuh
dan kepatuhan mengunjungi posyandu
dengan kejadian stunting. Penelitian
menunjukkan bahwa hubungan tersebut
ada, tetapi kekuatannya kecil atau tidak
terlalu  kuat. Kepatuhan terhadap
kunjungan Posyandu dan pola asuh
bukanlah penyebab langsung stunting,
tetapi berperan dalam deteksi dini
masalah pertumbuhan dan mendukung
pemenuhan gizi anak usia dini. Oleh
karena ity, pendidikan mengenai
pengasuhan yang tepat dan pentingnya
kunjungan Posyandu secara rutin perlu
diberikan kepada orang tua agar mereka
lebih  proaktif = dalam memantau
pertumbuhan dan perkembangan anak,
sehingga memungkinkan pencegahan dan
penanganan stunting yang lebih optimal di
tingkat masyarakat.
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