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PARTISIPASI KELUARGA DALAM TUMBUH KEMBANG ANAK DAN REMAIJA
SEBAGAI LITERASI PENGASUHAN PENCEGAHAN STUNTING

Fitriani Mediastuti, Reni Tri Lestari
(Program Studi D Il Kebidanan, Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Akbidyo)

Abstract

The family plays a crucial role in stunting prevention, serving as valuable educators in child
development. This study aims to understand the role of family participation in the growth and
development of children and adolescents as caregiving education for stunting prevention.
The research was conducted in Timbulharjo, Sewon, Bantul, Yogyakarta, from August to
September 2023, employing a cross-sectional method. The study population includes
parents with children up to 13 years old, using accidental sampling for participant selection.
Data analysis was performed using univariate and bivariate methods. The results showed
that 76.2% of families have above-average knowledge of stunting prevention efforts.
Additionally, 59.5% of families demonstrated a positive attitude, and 64.3% had a positive
intention towards stunting prevention. The p-value for the variables of employment status
and the number of children concerning the knowledge, attitude, and intention of families in
stunting prevention was above 0.05. The conclusion is that the majority of families have
positive knowledge, attitudes, and intentions regarding stunting prevention. The findings also
indicate no significant influence from educational level, employment status, or number of
children on the knowledge, attitudes, and intentions of families in stunting prevention. The
study suggests the need for enhanced promotional activities for stunting prevention at the
family level, involving various relevant stakeholders. The community should also improve
their quality by actively participating in activities organized by the village to prevent stunting.
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Abstrak

Keluarga memiliki peran penting dalam pencegahan stunting dan menjadi pendidik yang
yang berharga dalam dalam perkembangan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
partisipasi keluarga dalam tumbuh kembang anak dan remaja sebagai literasi pengasuhan
untuk pencegahan stunting. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Timbulharjo Sewon Bantul,
Yogyakarta pada bulan Agustus-September 2023 dan menggunakan metode cross-
sectional. Populasi penelitian ini yaitu orang tua yang memiliki anak hingga usia maksimal
13 tahun dan teknik pengambilan sampel secara accidental sampling. Analisis data dengan
analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 76,2% keluarga memiliki
pengetahuan di atas rata-rata dalam upaya pencegahan stunting. Selain itu, 59,5%
keluarga menunjukkan sikap positif, dan 64,3% memiliki niat positif dalam pencegahan
stunting. Nilai p-value untuk variabel status pekerjaan dan jumlah anak terhadap
pengetahuan, sikap, serta niat keluarga dalam pencegahan stunting di atas 0,05.
Kesimpulannya adalah mayoritas keluarga memiliki pengetahuan, sikap, dan niat yang
positif dalam pencegahan stunting. Selain itu, tidak ada pengaruh yang signifikan dari
tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan jumlah anak terhadap pengetahuan, sikap, serta
niat keluarga dalam pencegahan stunting di Desa Timbulharjo, Sewon, Bantul, Yogyakarta.
Saran penelitian ini yaitu perlunya peningkatan kegiatan promosi untuk pencegahan
stunting di tingkat keluarga dengan melibatkan berbagai pihak terkait. Masyarakat juga
perlu meningkatkan kualitas diri dengan aktif mengikuti kegiatan yang diselenggarakan oleh
desa dalam rangka pencegahan stunting.

Kata Kunci: Partisipasi keluarga; tumbuh kembang anak; stunting
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PENDAHULUAN
Permasalahan tumbuh kembang anak sangat penting untuk diperhatikan. Dalam

perjalanannya, anak berkembang baik secara fisik, emosional, maupun psikologis menuju
kedewasaan. Anak membutuhkan lingkungan sosial, fisik, dan mental yang seimbang untuk
dapat mengatasi masalah yang rentan dan rumit. Saat memasuki fase remaja, anak
semakin tergoda untuk bereksperimen dengan aktivitas seksual, yang dapat menghasilkan
perilaku seksual yang beragam dan hubungan seksual kasual. Remaja memiliki peluang
terpapar risiko kehamilan yang tidak diinginkan, infeksi menular seksual termasuk HIV/AIDS,
penyalahgunaan narkoba, gangguan gizi, dan eksploitasi seksual. Studi menunjukkan
bahwa ibu yang hamil dan melahirkan di usia muda memiliki risiko lebih tinggi melahirkan
bayi yang mengalami stunting. *

Dampak stunting terhadap kesehatan meliputi hambatan perkembangan kognitif dan
motorik serta gangguan metabolik di masa dewasa, yang dapat meningkatkan risiko
penyakit tidak menular. Secara ekonomi, stunting berpotensi menimbulkan kerugian besar
karena biaya pengobatan dan hilangnya pendapatan akibat rendahnya produktivitas kerja
dari individu yang tumbuh dengan kondisi stunting 2*. Stunting disebabkan oleh kekurangan
gizi sejak kehamilan, yang mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan rendah dan
panjang kurang dari 48 cm. Faktor lain yang berkontribusi meliputi praktik pengasuhan yang
kurang baik, terbatasnya layanan kesehatan, kurangnya akses terhadap makanan bergizi,
serta kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Akar permasalahan ini seringkali terkait
dengan kemiskinan, kondisi politik dan sosial budaya, kurangnya pemberdayaan
perempuan, dan degradasi lingkungan *.

Realisasi potensi manusia untuk perkembangan membutuhkan investasi khusus selama
8000 hari masa kanak-kanak dan remaja. Fokus pada 1000 hari pertama sangat penting,
tetapi tidak mencukupi semua kebutuhan. Intervensi juga diperlukan dalam tiga fase
selanjutnya: fase pertumbuhan dan konsolidasi masa kanak-kanak menengah (5-9 tahun), di
mana infeksi dan malnutrisi dapat menghambat pertumbuhan dan menyebabkan kematian
lebih tinggi dari yang diperkirakan; fase percepatan pertumbuhan remaja (10-14 tahun),
ketika perubahan signifikan menuntut pola makan dan kesehatan yang baik; dan fase
pertumbuhan dan konsolidasi remaja (15-19 tahun), ketika diperlukan respons baru untuk
mendukung pematangan otak, keterlibatan sosial yang intens, dan pengendalian emosi °.
Salah satu faktor eksternal yang sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak dan
remaja adalah lingkungan keluarga. Peran orang tua sangat penting dalam memantau
perkembangan remaja. Studi menunjukkan bahwa keterlibatan dan komunikasi orang tua
dengan anak dapat mempromosikan perilaku sehat °.

Faktor lingkungan memiliki pengaruh yang kuat dalam tumbuh kembang anak, baik dari

lingkungan keluarga maupun masyarakat luas. Oleh karena itu, keluarga, khususnya
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orangtua, memiliki peran penting dalam menentukan lingkungan yang harmonis, penuh
kasih sayang, dan pengertian. Keluarga merupakan lingkungan pertama serta paling sering
dihadapi anak-anak. Keluarga menjadi tempat pembentukan karakter anak serta mulainya
proses tumbuh kembang. Agar anak tumbuh menjadi pribadi yang baik dan dapat
mengambil keputusan sendiri, maka keluarga harus menyiapkan sedini mungkin”®.

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2017 menunjukkan
bahwa kelompok teman sebaya dan orangtua, terutama ibu, adalah tempat paling nyaman
bagi remaja untuk berdiskusi tentang kesehatan reproduksi. Sebanyak 62% remaja
perempuan dan 51% remaja laki-laki berdiskusi tentang kesehatan reproduksi dengan
teman mereka, sementara 53% remaja perempuan dan 11% remaja laki-laki berdiskusi

tentang hal tersebut dengan ibu mereka °

. Kasus stunting di Indonesia masih perlu
diturunkan. Berbagai risiko yang ditimbulkan dari stunting berdampak pada anak dan remaja
sebagai generasi masa depan.

Desa Timbulharjo merupakan salah satu desa yang memiliki komitmen tinggi terhadap
pencegahan stunting. Salah satu kegiatan di Desa Timbulharjo yang berkaitan dengan
pencegahan stunting adalah pemberian edukasi tentang stunting kepada masyarakat, baik
oleh petugas kesehatan maupun melalui kemitraan dengan perguruan tinggi, seperti STIKes
Akbidyo, serta lembaga seperti Rumah Zakat. Selain itu, desa ini juga menyediakan
makanan tambahan (PMT) untuk ibu hamil dan memberikan edukasi kesehatan kehamilan
oleh bidan guna mencegah dan mengurangi angka kematian ibu (AKI). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui partisipasi keluarga dalam tumbuh kembang anak ditinjau dari
pengetahuan, sikap, dan niat orangtua sebagai literasi pengasuhan untuk pencegahan

stunting.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional.

Penelitian dilakukan di Desa Timbulharjo, Kapanewon Sewon, Kabupaten Bantul, dari bulan
Desember 2022 hingga September 2023. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan
Agustus-September 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua (ayah/ibu) yang
memiliki anak hingga usia maksimal 13 tahun (kategori remaja awal) di Desa Timbulharjo,
Kapanewon Sewon, Kabupaten Bantul. Teknik sampling yang digunakan adalah accidental
sampling, yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan; siapa saja yang secara
kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel jika dipandang cocok
sebagai sumber data '°. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner tersebut berisi 10 pertanyaan pengetahuan tentang pemahaman orangtua
dalam tumbuh kembang anak sebagai upaya pencegahan stunting, 10 pertanyaan sikap

tentang sikap orangtua terhadap tumbuh kembang anak dalam upaya pencegahan stunting,
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dan 10 pertanyaan niat tentang niat orangtua dalam tumbuh kembang anak sebagai upaya
pencegahan stunting. Pada variabel pengetahuan, setiap pertanyaan yang dijawab benar
mendapatkan skor 1 dan yang salah 0. Skala data yang digunakan dalam pengukuran
pengetahuan yaitu skala ordinal, dengan nilai di atas/sama dengan rata-rata dan di bawah
rata-rata. Skala pengukuran variabel sikap dan niat adalah skala likert mulai dari sangat
setuju sampai sangat tidak setuju, pilihan jawaban sangat setuju (SS), setuju (S), ragu-ragu
(R), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS)™. Nilai positif jika skor yang diperoleh
sama dengan atau di atas rata-rata, sedangkan nilai negatif jika skor yang diperoleh sama
dengan atau di bawah rata-rata. Analisis univariat dilakukan dengan menganalisis tiap-tiap
variabel dari hasil penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis
bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel, yaitu variabel bebas dan
variabel terikat. Analisis data bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

rumus chi-square *°.

HASIL PENELITIAN
Hasil analisis univariat digunakan untuk mengkaji data demografi, termasuk karakteristik

responden serta tingkat pengetahuan dan niat orangtua dalam partisipasi mereka dalam

tumbuh kembang anak.

Tabel 1 Distribusi. Frekuensi Karakteristik Responden
Frekuensi Persentase (%)

Usia

a. 20-35 15 35.7
b. 35< 27 64.3
Jumlah 42 100,0
Jenis Kelamin

a. Perempuan 36 85.7
b. Laki-laki 6 14.3
Jumlah 42 100,0
Pendidikan Terakhir

a. SD/Sederajat 2 4.8

b. SMP/Sederajat 8 19

c. SMA/Sederajat 23 54.8
d. Sarjana 8 19

e. Magister 1 2.4
Jumlah 42 100,0
Status Pekerjaan

a. Bekerja 20 47.6
b. Tidak Bekerja 22 52.4
Jumlah 42 100,0
Jumlah Anak

a. Jumlah 2/kurang dari 2 29 69

b. Jumlah Anak lebih dari 2 13 31
Jumlah 42 100,0
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Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berusia di bawah 35 tahun, mencapai 65,1%.
Mayoritas dari responden yang berpartisipasi adalah perempuan (ibu), mencapai 86%.
Sebanyak 53,5% dari responden memiliki pendidikan tingkat SMA. Mayoritas responden,
sebesar 53,5%, tidak bekerja. Selain itu, mayoritas responden memiliki tiga anak atau lebih,
yaitu sebesar 27%. Distribusi frekuensi pengetahuan responden (orangtua) dapat dilihat

pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap dan Niat Orang Tua Terkait Tumbuh
Kembang Anak Dalam Sebagai Literasi Pengasuhan Dalam Upaya
Pencegahan Stunting

Frekuensi Persentase (%)

Pengetahuan

a. Diatas/ sama dengan rata-rata 32 76.2
b. Dibawah rata-rata 10 23.8
Jumlah 42 100,0
Sikap

a. Positif 25 59.5
b. Negatif 17 40.5
Jumlah 42 100,0
Niat

a. Positif 27 64.3
b. Negatif 15 35.7
Jumlah 42 100,0

Mayoritas responden memiliki pengetahuan di atas rata-rata, mencapai 76,2%.
Mayoritas dari orangtua menunjukkan sikap positif terhadap tumbuh kembang anak untuk
pencegahan stunting, sebanyak 59,5%, dan mayoritas juga memiliki niat positif, yaitu
sebesar 64,3%. Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi pengaruh pendidikan, status
pekerjaan, dan jumlah anak terhadap pengetahuan, sikap, dan niat masyarakat dalam
upaya pencegahan stunting di Wilayah Desa Timbulharjo, Sewon, Bantul, Yogyakarta.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square pada perangkat lunak SPSS.

Tabel 3. Distribusi Partisipasi Orang Tua Berdasarkan Pendidikan dan Pengetahuan
tentang Tumbuh Kembang Anak Dalam Upaya Pencegahan Stunting
Pendidikan Pengetahuan

Correlation 1.000 -.074
. Coefficient
Pendidikan “ci "o tailed) . 614
. N 42 42
Kendall's tau_b Correlation -.074 1.000
Pengetahu Coefficient
an Sig. (2-tailed) .614 :
N 42 42
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Berdasarkan Tabel 3, terlihat bahwa nilai signifikansi adalah 0,614, yang artinya lebih
besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara pendidikan dan

pengetahuan orangtua tentang tumbuh kembang anak.

Tabel 4. Distribusi Partisipasi Orang Tua Berdasarkan Pendidikan dan Sikap
tentang Tumbuh Kembang Anak dalam Upaya Pencegahan Stunting
Pendidikan Sikap

Correlation 1.000 -.099
L Coefficient
Pendidikan g0~ > tailed) . 498
. N 42 42
Kendall's tau_b Correlation ~.099 1.000
sika Coefficient
P Sig. (2-tailed) 498 .
N 42 42

Berdasarkan Tabel 4, terlihat bahwa nilai signifikansi adalah 0,498, yang menunjukkan
angka tersebut lebih besar dari 0,05. Oleh karena itu, tidak terdapat korelasi antara

pendidikan dan sikap orangtua terhadap tumbuh kembang anak.

Tabel 5. Distribusi Partisipasi Orang Tua Berdasarkan Pendidikan dan Niat Tentang
Tumbuh Kembang Anak dalam Upaya Pencegahan Stunting
Pendidikan niat

Correlation Coefficient 1.000 .022
Pendidikan Sig. (2-tailed) . .879
Kendall's N 42 42
tau_b Correlation Coefficient .022 1.000
niat Sig. (2-tailed) 879 .
N 42 42

Berdasarkan Tabel 5, terlihat bahwa nilai signifikansi adalah 0,879, yang menunjukkan
bahwa angka tersebut lebih besar dari 0,05. Oleh karena itu, tidak ada korelasi antara
pendidikan dan niat orangtua terhadap tumbuh kembang anak.

Tabel 6. Distribusi Partisipasi Orang Tua Berdasarkan Status Pekerjaan dan
Pengetahuan Orang Tuatentang Tumbuh Kembang Anak dalam Upaya
Pencegahan Stunting

Pengetahuan Total p
di atas/sama dengan di bawah value
rata-rata rata-rata
Count 18 2 20
Expected 152 4.8 20.0
Bekerja Count ——
Status % Within 90.0% 10.0% 100.
Pekerjaan Status 0% 0.231
pekerjaan
Count 14 8 22
Tidak bekerja Expected 16.8 5.2 22.0
Count




Jurnal Sehat Mandiri, Volume 19 No 1 Juni 2024 p-ISSN 1978-8517, e-ISSN 2615-8760

% Within 63.6% 36.4% 100.

Status 0%
pekerjaan
Count 32 10 42
Total Expected Count 32.0 10.0 42.0
% Within Status 76.2% 23.8% 100.0%

pekerjaan

Berdasarkan Tabel 6, terlihat bahwa nilai signifikansi adalah 0,231, yang menunjukkan
bahwa angka tersebut lebih besar dari 0,05. Oleh karena itu, tidak ada korelasi antara status

pekerjaan dan pengetahuan orangtua tentang tumbuh kembang anak.

Tabel 7. Distribusi Partisipasi Orang Tua Berdasarkan Status Pekerjaan dan Sikap
Orangtua Tentang Tumbuh Kembang Anak dalam Upaya Pencegahan

Stunting
Sikap Total P value
Positif Negatif
Count 10 10 20
Bekerj Expected Count 8.1 11.9 20.0
Status % W_ithin Status 50.0% 50.0% 100.0%
pekerja pekerjaan
an Tidak Count 7 15 22
Bekerj Expected Count 8.9 13.1 22.0 0.231
a % Within Status 31.8% 68.2% 100.0% '
pekerjaan
Count 17 25 42
Total Expected Count  17.0 25.0 42.0
% Within Status 40.5% 59.5% 100.0%
pekerjaan

Berdasarkan Tabel 7, terlihat bahwa nilai signifikansi adalah 0,231, yang menunjukkan
angka tersebut lebih besar dari 0,05. Dengan demikian, tidak ada korelasi antara status

pekerjaan dan sikap orangtua terhadap tumbuh kembang anak.

Tabel 8. Distribusi Partisipasi Orang Tua Berdasarkan Status Pekerjaan dan Niat
Orangtua Tentang Tumbuh Kembang Anak dalam Upaya Pencegahan

Stunting
Niat Total P value
Positif Negatif
Count 10 10 20
Expected 10.0 10.0 20.0
Bekerja Count P
% Within 50.0% 50.0% 100.0%
Status pekerjaan Status 1.000
pekerjaan
Count 11 11 22
Tidak Bekerja Expected 11.0 11.0 22.0
Count
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% Within 50.0% 50.0% 100.0%
Status
pekerjaan
Count 21 21 42
Total Expected Count  21.0 21.0 42.0
% Within Status 50.0% 50.0% 100.0%

pekerjaan

Berdasarkan Tabel 8, terlihat bahwa nilai signifikansi adalah 1,000, yang menunjukkan
bahwa angka tersebut jauh lebih besar dari 0,05. Oleh karena itu, tidak terdapat korelasi

antara status pekerjaan dan niat orangtua terhadap tumbuh kembang anak.

PEMBAHASAN

Pertumbuhan anak diakui secara internasional sebagai indikator kesejahteraan fisik
global terbaik untuk anak-anak. Hal ini disebabkan karena praktik pemberian makanan
dengan kuantitas dan kualitas yang baik merupakan faktor utama yang memengaruhi
pertumbuhan fisik dan perkembangan mental pada anak-anak. Pertumbuhan anak yang
buruk merupakan konsekuensi dari berbagai faktor yang erat kaitannya dengan standar
hidup secara keseluruhan dan kemampuan suatu populasi untuk memenuhi kebutuhan
dasarnya, seperti akses terhadap makanan, perumahan, dan layanan kesehatan. Oleh
karena itu, penilaian pertumbuhan anak tidak hanya berfungsi sebagai sarana untuk
mengevaluasi status kesehatan dan gizi anak-anak, tetapi juga memberikan pengukuran
yang sangat baik mengenai kesenjangan kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat **.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini mayoritas
adalah seorang ibu yang tidak bekerja. Hal tersebut berarti ibu memiliki penuh waktu
menjadi untuk keluarga. Hasil dari penelitian menyebutkan pula bahwa mayoritas responden
memiliki pengetahuan sama dengan atau di atas rata-rata, sikap positif dan niat yang positif
terhadap tumbuh kembang anak. Pada mayoritas keluarga, ibu bertanggung jawab atas
pengasuhan anak, terutama jika anak tersebut masih balita. Kualitas kemampuan ibu dalam
pengasuhan anak mempengaruhi kemampuannya untuk menerapkan praktik pengasuhan
yang benar. Hal ini sangat penting untuk mencegah stunting pada balita.

Penelitian Hall™® menyebutkan bahwa pengetahuan tentang stunting, serta persepsi
tentang kerentanan dan tingkat keparahan kondisi ini, hampir tidak ada di kalangan ibu-ibu
di Indonesia. Di antara ibu-ibu yang mengetahui tentang stunting, sebagian besar
menganggap bahwa stunting adalah kondisi genetik atau keturunan dan tidak terkait dengan
pencapaian kognitif, kesehatan, dan produktivitas di masa depan yang suboptimal.
Kurangnya pengetahuan umum tentang stunting dan kesalahpahaman terkait penyebab
stunting ini menyebabkan tantangan besar dalam mengubah perilaku dan upaya
pencegahan stunting di Indonesia. Program kesehatan masyarakat yang dirancang untuk

mengatasi stunting di kalangan ibu-ibu Indonesia harus dimulai dengan upaya edukasi yang
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bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang stunting dan menciptakan persepsi
yang akurat mengenai ancaman kondisi ini terhadap kesehatan dan kesejahteraan. Upaya
tersebut juga harus mencakup fokus pada faktor penyebab spesifik atau penyebab awal
stunting, serta dampak kesehatan jangka pendek dan jangka panjang dari stunting.

Di Desa Timbulharjo sendiri telah dilaksanakan upaya untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat melalui edukasi gizi yang dilakukan bermitra dengan puskesmas
maupun perguruan tinggi kesehatan di wilayah sekitar. Penelitian Prasetyo dkk
menyatakan bahwa, program edukasi gizi untuk ibu sangat penting dalam meningkatkan
status gizi anak-anak. Edukasi gizi akan meningkatkan pengetahuan ibu dalam memilih
bahan makanan yang tepat dan aman serta cara memberikan makanan yang baik sehingga
dapat mencegah gangguan gizi pada anak-anak.

Pertumbuhan dan perkembangan anak bukan sekedar tentang kelangsungan hidup.
Sebagian besar negara berkembang telah mengalami penurunan yang signifikan dalam
angka kematian bayi dan balita selama tiga dekade terakhir. Semakin banyaknya jumlah
anak yang bertahan hidup menjadi penting untuk lebih memperhatikan kemampuan anak-
anak dalam mengembangkan fisiknya secara utuh dan potensi mentalnya. Hal ini pada
gilirannya akan memiliki konsekuensi penting dalam kehidupan dewasa.

Stunting pada masa kanak-kanak merupakan indikator kesejahteraan anak yang
terbaik dan merupakan cerminan akurat dari kesenjangan sosial. Stunting adalah bentuk
malnutrisi anak yang paling umum terjadi, dengan perkiraan 161 juta anak di seluruh dunia
pada tahun 2013 berada di bawah -2 SD dari median Standar Pertumbuhan Anak
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Jutaan anak lainnya menderita gangguan
pertumbuhan pada tingkat tertentu karena seluruh distribusi skor z panjang-untuk-
usia/tinggi-untuk-usia bergeser ke kiri yang menunjukkan bahwa semua anak, dan tidak
hanya mereka yang berada di bawah batas tertentu, terkena dampaknya. Meskipun ada
konsensus global tentang bagaimana mendefinisikan dan mengukurnya, stunting sering kali
tidak dikenali di masyarakat dimana perawakan pendek dianggap sebagai hal yang normal
karena pertumbuhan linier tidak secara rutin dinilai di layanan kesehatan primer dan sulit
untuk mengenalinya secara visual *%.

Orang tua memiliki pengaruh yang besar pada tumbuh kembang anak dalam
upaya pencegahan stunting. Hasil penelitian di Desa Timbulharjo menunjukkan bahwa
pengetahuan orang tua terkait dengan tumbuh kembang anak dalam upaya
pencegahan stunting mayoritas di atas rata-rata (76,2%), meskipun masih ada
pengetahuan yang di bawah rata-rata. Mayoritas orang tua memiliki latar belakang
pendidikan SMA/sederajat sebesar 54,8%. Namun, hasil analisis bivariat menunjukkan
tidak adanya pengaruh pendidikan dan status pekerjaan terhadap pengetahuan, sikap,

dan niat masyarakat dalam upaya pencegahan stunting di Wilayah Desa Timbulharjo,
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Sewon, Bantul, Yogyakarta. Hasil ini tidak sesuai dengan kajian teori Notoatmodjo
(2014) yang menyatakan bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap pengetahuan
adalah pendidikan. Orang yang memiliki pendidikan tinggi dapat memberikan respon
yang lebih rasional terhadap informasi yang diterima dan akan berpikir sejauh mana
keuntungan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain dalam
mencapai cita-cita tertentu.

Penelitian Hidayat dkk'® juga menyebutkan bahwa sosial keluarga dan faktor budaya
memegang peranan penting dalam menentukan anak status gizi. Beberapa faktor penentu
sosial budaya keluarga itu berkontribusi terhadap stunting meliputi pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, kebiasaan makan, praktik pemberian makan, serta lingkungan sosial dan
budaya. Namun, untuk jumlah anak pada penelitian Mutiasari dkk®® menunjukkan korelasi
yang sama dengan hasil penelitian ini, yaitu bahwa tidak terdapat hubungan antara jumlah
anggota keluarga dengan kejadian stunting. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa jumlah
anggota keluarga menjadi salah satu elemen untuk mencegah malnutrisi akut dan kronis.
Semakin besar jumlah anggota keluarga maka semakin besar pula beban pengeluaran
keluarga untuk makan. Hal tersebut berdampak pada makanan yang dibagi untuk anak-
anak. Penelitian di Guatemala menyimpulkan bahwa jumlah anggota keluarga menjadi
prediktor kejadian stunting. Anak-anak yang tinggal dalam rumah tangga dengan 4 anak
atau lebih, tiga kali lebih mungkin mengalami stunting®’.

Orang tua memiliki tujuan bawaan untuk membesarkan anak mereka agar
kompeten secara kognitif, emosional, dan sosial. Kualitas-kualitas ini dipengaruhi oleh:
(1) sumber daya yang harus dicurahkan keluarga untuk membesarkan anak, yang
bergantung pada pendapatan keluarga; (2) gaya pengasuhan mereka; dan (3)
kecenderungan mereka untuk menyediakan lingkungan bahasa yang kaya dan
responsif, yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua. Selain itu, orang tua
yang hangat, suportif, dan menegakkan kembali perilaku pro-sosial akan membesarkan
anak-anak yang dapat menyesuaikan diri dengan baik. Menurut Baumrind, pola asuh
seperti ini disebut dengan gaya pengasuhan otoritatif .

Sikap dan niat orang tua dalam memberikan yang terbaik untuk tumbuh kembang
anak akan berpengaruh pada penurunan kasus stunting. Theory of Planned Behavior
dikembangkan sebagai perpanjangan dari Theory of Reasoned Action (TRA). TRA
menegaskan bahwa determinan yang paling penting dalam perilaku adalah niat.
Determinan langsung dari niat perilaku seseorang adalah sikap terhadap perilaku dan
norma subjektif. Theory of Planned Behavior menambahkan Perceived Behavior
Control (PBC). Sikap, norma subjektif, dan PBC akan mempengaruhi niat dan

selanjutnya akan mempengaruhi perilaku **2°.
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SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa partisipasi masyarakat dalam upaya

pencegahan stunting di Wilayah Desa Timbulharjo, Sewon, Bantul, Yogyakarta, tercermin
dalam pengetahuan, sikap, dan niat masyarakat. Sebanyak 76,2% memiliki pengetahuan di
atas rata-rata, 59,5% memiliki sikap positif, dan 64,3% memiliki niat positif terkait
pencegahan stunting. Selain itu, tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari pendidikan,
status pekerjaan, atau jumlah anak terhadap pengetahuan, sikap, dan niat masyarakat
dalam upaya pencegahan stunting di wilayah tersebut. Sesuai dengan hal diatas dapat
disimpulkan bahwa mayoritas keluarga memiliki pengetahuan, sikap, dan niat yang positif
dalam pencegahan stunting. Disarankan perlunya peningkatan kegiatan promosi untuk
pencegahan stunting di tingkat keluarga dengan melibatkan berbagai pihak terkait.
Masyarakat juga perlu meningkatkan kualitas diri dengan aktif mengikuti kegiatan yang

diselenggarakan oleh desa dalam rangka pencegahan stunting.
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