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ABSTRAK

AMELIA PRISTI. Gambaran Perilaku Ibu Tentang Kejadian Stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu. (di bawah bimbingan Dr. Rasyika Nurul
Fadjriah, S.KM., M.Kes).

Peminatan Promosi Kesehatan Dan Ilmu Perilaku
Program Studi Kesehatan Masyarakat

Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Tadulako

Stunting merupakan salah satu Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dan
termasuk dalam SDGs kedua, mengakhiri kelaparan dan segala bentuk kekurangan
gizi serta mencapai ketahanan pangan pada tahun 2030. Data yang diperoleh
dipuskesmas dengan angka prevalensi (14,50%) stunting yang terjadi pada balita.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran perilaku ibu tentang kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kualitatif, dengan jumlah informan sebanyak 10 orang yang ditentukan
dengan menggunakan teknik Purpossive Sampling. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang stunting masih kurang baik
karena minimnya informasi yang diperoleh masyarakat mengenai stunting. Sikap
informan menanggapi bahwa penggunaan air bersih dan pemberian makan pada
anak dapat mencegah stunting. Sarana dan prasarana terkait penanganan stunting
dipuskesmas nosarara sudah lengkap dengan adanya program pemberian makanan
tambahan. Dukungan keluarga belum memadai dimana terdapat perbedaan pola
asuh antara ibu dan orang tua. Dukungan tenaga kesehatan sudah baik karena tenaga
kesehatan selalu memberikan penyuluhan disetiap posyandu. Saran dalam
penelitian ini yakni keluarga dapat meningkatkan pemahaman tentang stunting baik

dari segi pengertian, dampak dan juga cara pencegahan stunting.

Kata Kunci : Perilaku, Stunting, lbu



ABSTRACT

AMELIA PRISTI. Overview Of Mothers’ Behavior Regarding The Incidence Of
Stunting In The Working Area Of Nosarara Public Health Center, Palu City.
(Under The Supervision Of Rasyika Nurul Fadjriah)

Concentration Of Health Promotion and Behavioral Sciences
Public Health Study Program
Faculty of Public Health

Tadulako University

Stunting is one of the Sustainable Development Goals (SDGs) and is included in
the second SDG, which aims to end hunger, eradicate all forms of malnutrition, and
achieve food security by 2030. Data obtained from the health center show a stunting
prevalence rate of 14.50% among children under five. The purpose of this study
was to describe mothers’ behavior regarding the incidence of stunting in the
working area of Nosarara Health Center in Palu City. This study used a qualitative
research design, with a total of 10 informants selected using a purposive sampling
technique. The results showed that community knowledge about stunting was still
lacking due to limited information received. The informants’ attitudes indicated that
the use of clean water and proper feeding practices for children can prevent
stunting. Facilities and infrastructure related to stunting management at Nosara
Health Center were adequate, supported by a supplementary feeding program.
Family support, however, was insufficient due to differences in parenting patterns
between mothers and grandparents. Health workers provided good support by
consistenly conducting counseling sessions at each posyandu (integrated health
post) the study suggest that families should enhance their understanding of stunting

in terms of its definition, impacts, and prevention methods.

Keywords: Behavior, Stunting, Mother
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs) dan termasuk dalam SDGs kedua, mengakhiri kelaparan dan segala
bentuk kekurangan gizi serta mencapai ketahanan pangan pada tahun 2030.
Sasarannya adalah mengurangi kejadian stunting hingga 40% pada tahun 2025.
Hal ini dikarenakan permasalahan stunting erat kaitannya dengan kualitas
sumber daya manusia di masa mendatang. Jika saat ini banyak anak Indonesia
yang mengalami stunting, dapat diasumsikan bahwa situasi sumber daya
manusia Indonesia akan semakin memburuk di masa mendatang. Negara
tersebut mungkin akan kesulitan bersaing dengan negara lain dalam mengatasi
tantangan global. Oleh karena itu, masalah stunting perlu ditangani secara
cepat dan serius guna mencegah timbulnya dampak buruk di kemudian hari
(Agri dkk, 2024).

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa secara global
sekitar 148,1 juta balita berada dalam kondisi stunting dengan prevalensi
stunting balita di dunia mencapai angka 22,3 persen pada tahun 2022.
Data estimasi tahun 2022 menunjukkan bahwa Benua Asia, terdapat 52 %
anak usia dibawah lima tahun berada dalam kondisi stunting. Asia Tenggara,
Indonesia menjadi negara dengan persentase prevalensi stunting tertinggi, yaitu
31 % sedangkan berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) milik
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi stunting pada balita
di Indonesia menyentuh angka 21,6 % pada tahun 2022. Artinya terdapat
permasalahan tumbuh kembang yang belum maksimal yang ditandai dengan
sekitar 1 dari 3 balita mengalami stunting (Pati, 2025).

Pemerintah telah menyusun Strategi Nasional Penanggulangan Stunting
pada Anak (STRANAS) tahun 2018-2024 dan mencanangkan pencegahan
stunting sebagai program prioritas nasional. Target pemerintah adalah
menurunkan angka stunting hingga 14 persen pada tahun 2024. Pemerintah

Indonesia melaksanakan intervensi yang dibagi menjadi dua kelompok:



intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik
adalah intervensi yang ditargetkan pada anak-anak dalam 1.000 hari pertama
kehidupan (HPK) dan berkontribusi terhadap pengurangan stunting sebesar
30%. Intervensi gizi sensitif adalah intervensi yang dilaksanakan melalui
beberapa kegiatan, umumnya bersifat makro ekonomi, yang dilakukan di
berbagai kementerian dan lembaga. Stunting merupakan prioritas kesehatan
masyarakat global. Indonesia memiliki kejadian stunting yang lebih tinggi
dibandingkan negara lain di Asia Tenggara (Munthe, 2022).

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan angka
stunting di Indonesia masih cukup tinggi yakni sebesar 21,6%. Meskipun
terjadi penurunan sebesar 24,4% tahun-ke-tahun pada tahun 2021, upaya
signifikan masih diperlukan untuk mencapai target penurunan stunting sebesar
14% pada tahun 2024. Daerah yang tingkat stuntingnya masih tinggi.
Contohnya adalah Nusa Tenggara Timur (NTT), Nusa Tenggara Barat (NTB),
Sulawesi Barat (Sulbar), Sulawesi Tengah (Sulteng), Kalimantan Selatan
(Kalsel), Kalimantan Barat (Kalbar), Provinsi Aceh (Hastuti & Dulame, 2024).

Dasar hukum pelaksanaan stunting ini berdasarkan Peraturan Presiden
Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting dan Instruksi
Menteri Dalam Negeri Nomor 440/1959/SJ Tahun 2018 tentang Intervensi
Penurunan Stunting Terintegrasi. Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang
ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah standar yang
ditetapkan oleh menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di
bidang Kesehatan (Hakim R. 2024).

Berdasarkan data Survei Status Gizi Nasional (SSGI) tahun
2022, prevalensi stunting di Indonesia adalah 21,6%. Provinsi Sulawesi
Tengah dengan prevalensi 28,2% jauh di atas angka nasional. Kabupaten
Sigi memiliki prevalensi stunting tertinggi diProvinsi Sulawesi Tengah
yaitu  36,8%. Stunting merupakan kondisi malnutrisi kronik yang dapat
terjadi sejak dalam kandungan. Kekurangan gizi kronik yang tidak

tertangani sejak dalam kandungan selain mengakibatkan stunting, dapat



pula menimbulkan masalah pada seluruh organ tubuh dan menjadi cikal
bakal penyakit tidak menular lainnya (Sumarni & Bangkele 2024).

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
melaporkan prevalensi stunting di Sulawesi Tengah sebesar 28.2% termasuk
dalam 7 besar data stunting tertinggi di Indonesia. Pada tahun 2023
menunjukkan prevalensi stunting sebesar 12,2% dari target Nasional 16%.
Stunting yang tertinggi berada di Kabupaten Donggala 20,5% dan stunting
terrendah berada di Kota Palu yaitu 6,2% (Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi
Tengah, 2023).

Berdasarkan data (Dinas Kesehatan Kota Palu Tahun 2023), data yang
diperoleh angka prevalensi balita stunting dari 14 puskesmas di kota palu.
Puskesmas di Kota Palu dengan kasus stunting pada balita tertinggi pertama
berada di Puskesmas Nosarara dengan prevalensi (14,35%). Puskesmas Tipo
berada di urutan kedua dengan prevalensi (14,06%), Puskesmas Bulili urutan
ketiga dengan prevalensi (10,97%), selanjutnya dari Puskesmas Birobulu
dengan prevalensi (7,81%) serta Puskesmas Pantoloan dengan prevalensi
(7,22%).

Data yang diperoleh peneliti di Puskesmas Nosarara didapatkan pada
tahun 2021 dengan angka prevalensi (18,01%), tahun 2022 dengan angka
prevalensi (11,25%), tahun 2023 dengan angka prevalensi (14,35%), dan tahun
2024 dengan angka prevalensi (14,50%) stunting yang terjadi pada balita.

Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian
stunting, dari hasil penelitian Kurniati (2022) menunjukkan bahwa ibu dengan
pengetahuan yang kurang baik mempunyai risiko sebesar 1,644 kali memiliki
balita stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan baik.
Sikap tidak hanya mencakup tindakan atau aktivitas, tetapi juga kecenderungan
atau kesiapan seseorang untuk melakukan tindakan atau perilaku tertentu.
Faktor lain yang mempengaruhi sikap adalah pengaruh dari orang-orang
penting, seperti tenaga kesehatan yang memberikan penyuluhan. Informasi

yang diberikan oleh tenaga kesehatan mengenai gizi seimbang dan stunting



dapat mempengaruhi sikap ibu untuk menjaga kesehatan anak dan mencegah
penyakit seperti stunting (Kurniati, 2022).

Sosialisasi Kelayakan Prasarana dan Sarana Sanitasi sebagai Solusi
Masalah Kesehatan pada penelitian Shaskia dkk (2025) Sarana prasarana yang
tidak memadai, seperti sanitasi yang buruk, akses air bersih yang terbatas, dan
fasilitas kesehatan yang kurang memadai, dapat mempengaruhi kesehatan anak
dan menyebabkan stunting. Fasilitas sanitasi dan masalah air berhubungan
dengan angka stunting pada balita di Indonesia. Faktor air seperti sumber air
minum dan pengolahan air minum yang tidak layak serta faktor sanitasi
mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Faktor sanitasi mencakup
penggunaan fasilitas toilet yang tidak layak serta perilaku pembuangan tinja
balita tidak pada jamban (pembuangan tinja sembarangan) (Shaskia dkk,
2025).

Hubungan dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan ibu hamil
berdasarkan penelitian Kusumaningrum dkk, (2022) menunjukkan Mayoritas
ibu hamil yang kurang memiliki dukungan keluarga, ternyata memiliki
dukungan informasi yang kurang. Dukungan informasi yang dilakukan
keluarga terutama suami mengenai pencegahan stunting seperti dengan
menjelaskan tentang pentingnya meminum tablet penambah darah, suplemen
kalsium, dan asam folat dapat mendorong ibu hamil untuk melakukan
pencegahan stunting karena konsumsi obat tersebut merupakan salah satu cara
untuk mencegah stunting sejak masa kehamilan (Kusumaningrum dkk, 2022).

Dukungan tenaga kesehatan dalam pencegahan stunting pada penelitian
Bukit dkk (2021) bahwa tenaga kesehatan yang rutin melakukan interaksi
dengan masyarakat yaitu dengan melakukan kunjungan ke rumah warga dan
memberi informasi yang tepat kepada ibu terkait kesehatan keluarga untuk
berperilaku hidup sehat. Peran tenaga kesehatan adalah memberikan masukan,
pemantauan dan evaluasi dalam aspek menyeluruh kesehatan. Sehingga dapat
memberi masukan kepada keluarga atas pemantauan yang dilakukannya.

Pemantauan yang dilakukan berupa masalah kesehatan yang terjadi dalam



masyarakat desa memberikan masukan kepada masyarakat atas masalah yang
terjadi (Bukit dkk, 2021).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan wawancara pada pengelola
program gizi di Puskesmas Nosarara Kota Palu, menyebutkan bahwa faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting tinggi di daerah tersebut yakni, pola
asuh ibu, pendapatan keluarga juga sangat berpengaruh terhadap terjadinya
stunting pada balita, karena sebagian masyarakat pendapatannya masih di
bawah UMR.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Gambaran Perilaku Ibu Tentang Kejadian Stunting di

Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah

yang diangkat dalam penelitian ini adalah Bagaimana “Gambaran Perilaku Ibu

Tentang Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu?”

C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini, yakni:

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Perilaku Ibu Tentang Kejadian
Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara, Kota Palu.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap) ibu
terkait pengetahuan dan sikap ibu mengenai stunting pada balita
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara, Kota Palu.

b. Untuk mengetahui faktor pendukung (sarana dan prasarana) dalam hal
ini ialah ketersediaan fasilitas kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas
Nosarara, Kota Palu.

c. Untuk mengetahui faktor pendorong (dukungan keluarga dan
dukungan petugas kesehatan) terkait pemberian pengetahuan stunting

pada ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara, Kota Palu.



D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang peneliti dapat jabarkan adalah, sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis
Memperkaya konsep atau teori yang mendukung perkembangan
ilmu pengetahuan di bidang ilmu kesehatan masyarakat khususnya
permasalahan perilaku ibu terhadap kejadian stunting.
2. Manfaat Praktis
a. Sebagai sumber informasi bagi masyarakat terkait angka kejadian
stunting di Kota Palu.
b. Sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya khususnya terkait
gambaran perilaku ibu terhadap kejadian stunting



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Perilaku
a. Pengertian Perilaku

Perilaku merupakan hasil segala macam pengalaman dan
interaksi antara manusia dengan lingkungannya dan diwujudkan dalam
bentuk pengetahuan, sikap, dan tindakan. Dengan kata lain, perilaku
merupakan reaksi atau reaksi individu terhadap rangsangan yang
datang dari luar atau dari dalam. Reaksi ini bisa bersifat pasif, tanpa
berpikir, berdiskusi, atau bertindak, atau bisa juga bersifat aktif yaitu
mengambil tindakan. Dengan adanya batasan-batasan tersebut, perilaku
dapat dirumuskan sebagai bentuk interaksi antara pengalaman individu
dengan lingkungan. Meskipun perilaku aktif terlihat, perilaku pasif
seperti pengetahuan, kesadaran, dan motivasi tidak terlihat. Beberapa
ahli membedakan tiga bidang perilaku: pengetahuan, sikap, dan
tindakan tindakan atau sering kita dengar dengan istilah knowledge,
attitude, practice (Bustamam, M, 2024).

Perilaku merupakan kesadaran dan respon utuh seseorang yang
dihasilkan baik dari rangsangan internal maupun eksternal yang
diproses secara kognitif, efektif, dan psikomotorik. Perilaku adalah
tindakan yang dilakukan seseorang untuk memuaskan suatu keinginan.
Secara umum, suatu perilaku adalah suatu tindakan yang dapat diamati,
digambarkan, dicatat, atau diukur oleh orang lain atau diri kita sendiri.
Menurut ilmu perilaku, baik atau buruknya perilaku adalah hasil
belajar. Perilaku yang tidak pantas merupakan dampak negatif
pembelajaran melalui hasil belajar dan juga dapat diubah selama proses
pembelajaran (Waruwu dkk, 2024).



b. Jenis perilaku
Jenis perilaku dilihat dari sudut pandang respon terhadap
stimulus, maka perilaku dapat dibedakan menjadi 2 pada penelitian
(Tampubolon dkk, 2022) yaitu :
a. Perilaku Tertutup (Covert behavior)

Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus
dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respon atau reaksi
terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi,
pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi belum bisa diamati
secara jelas oleh orang lain.

b. Perilaku Terbuka (overt behavior)

Perilaku terbuka adalah respon seseorang terhadap stimulus
dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap
stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek
(practice).

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku

Menurut konsep dan perilaku seseorang yang dikemukakan oleh
Lawrence Green meliputi faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan
faktor penguat. Faktor predisposisi meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, kesetaraan, pengetahuan, dan sikap. Faktor pendorongnya
antara lain jarak dari rumah, pendapatan keluarga, dan media informasi.
Faktor pemberdayaan antara lain dukungan dari suami, keluarga, dan
tenaga kesehatan yang ada (Aryaneta, Y. 2024).

Menurut Lawrence W. Green, Arnita dkk, (2020) bahwa
kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yakni:

a. Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi atau predisposing factors adalah faktor
yang mempengaruhi seseorang dalam berperilaku, yang berasal
dari dalam diri individu. Secara umum, faktor predisposisi dapat
digambarkan sebagai pertimbangan individu dari individu atau

kelompok yang mempengaruhi terjadinya suatu perilaku.



Pertimbangan tersebut dapat mendukung atau menghambat
perilaku. Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud
dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai
budaya, persepsi dan karakteristik individu seperti umur, jenis
kelamin dan pendidikan.
. Faktor Pendukung

Faktor pendukung atau enabling factors adalah
karakteristik lingkungan (berupa tempat pelayanan kesehatan)
yang memudahkan petugas dalam berperilaku kesehatan dan setiap
keterampilan atau sumber daya yang diperlukan untuk
melaksanakan perilaku. Kategori pemungkin adalah ketersediaan
pelayanan kesehatan, aksesibilitas dan kemudahan pelayanan
kesehatan baik dari segi jarak maupun biaya dan sosial. faktor
pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan
fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-
sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, jamban dan
sebagainya.
. Faktor Pendorong

Faktor pendorong atau reinforcing factor merupakan
faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya
perilaku seseorang dikarenakan adanya dukungan sosial. faktor
pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan
kelompok referensi dari perilaku masyarakat. Kelompok faktor
pendorong meliputi pendapat, dukungan sosial, pengaruh teman,
kritik baik dari teman sekerja atau lingkungan bahkan juga saran

dan umpan balik dari petugas kesehatan.



2. Stunting
a. Pengertian Stunting

Menurut Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 72
Tahun 2021, stunting adalah gangguan pertumbuhan dan
perkembangan yang terjadi pada anak akibat kekurangan gizi kronis
atau infeksi berulang, dan standar panjang atau tinggi badan yang
ditetapkan oleh menteri terkait adalah standar pemerintah di bidang
kesehatan. Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes),
anak dengan Z-score kurang dari -2,00 SD/standar deviasi dan kurang
dari -3,00 SD didefinisikan mengalami stunting. Stunting merupakan
gangguan pertumbuhan yang terjadi pada anak. Hal ini disebabkan oleh
kekurangan gizi kronis pada masa pertumbuhan. Anak stunting
biasanya tampak lebih kecil atau kerdil dibandingkan teman sebayanya.
Jika pertumbuhan anak berada di bawah kurva standar WHO, maka
anak tersebut dikatakan mengalami stunting (Pebriandi dkk, 2023).

Stunting adalah kegagalan tumbuh pada anak kecil (anak di
bawah usia 5 tahun) yang tinggi badannya terlalu kecil untuk usianya
akibat kekurangan gizi kronis. Malnutrisi dapat terjadi sejak dalam
kandungan dan hanya setelah usia dua tahun. Masa 0 sampai 24 bulan
disebut “masa emas” karena menentukan kualitas hidup anak. Stunting
adalah suatu kondisi dimana tumbuh kembang anak terganggu akibat
kekurangan gizi, infeksi berulang, dan kurangnya stimulasi psikososial.
Malnutrisi ini terjadi akibat asupan makanan yang tidak memenuhi
kebutuhan nutrisi tubuh. Sejak masa kehamilan hingga awal kehidupan
anak, dapat terjadi keterlambatan pertumbuhan yang mengakibatkan
pertumbuhan fisik tidak optimal serta dapat mempengaruhi tinggi dan
berat badan. Stunting tidak hanya berdampak negatif terhadap
pertumbuhan fisik tetapi juga berdampak negatif terhadap masa depan
anak (Pati, 2025).
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b. Faktor Penyebab Stunting
Penyebab stunting pada anak umumnya berkaitan dengan status
gizi ibu hamil yang buruk sehingga mengakibatkan gizi janin dalam
kandungan tidak tercukupi. Kekurangan nutrisi ini dapat menghambat
pertumbuhan janin, dan menyebabkan terhambatnya pertumbuhan pada
anak. Selain itu, stunting pada anak disebabkan karena anak kekurangan
ASI sama sekali selama enam bulan. Untuk bayi baru lahir hingga usia
6 bulan, ASI mengandung semua nutrisi yang mudah diserap tubuh,
sehingga tidak mempengaruhi fungsi ginjal yang lemah. ASI juga
mengandung sel darah putih yang dapat memperkuat sistem kekebalan
tubuh. Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) yang kurang
juga menjadi salah satu penyebab anak stunting. Nutrisi yang umumnya
kurang pada MPASI antara lain protein hewani seperti daging merah,
unggas, ikan, dan telur (Maulana dkk, 2024).
Beberapa faktor menjadi penyebab stunting adalah:
a. Tingkat Pendidikan Orang Tua
Tingkat pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang
dalam menyerap informasi. Masyarakat dengan tingkat pendidikan
lebih tinggi cenderung mampu memahami informasi yang
diterimanya lebih baik dibandingkan masyarakat dengan tingkat
pendidikan lebih rendah. Anak-anak yang orang tuanya kurang atau
tidak bersekolah terbukti memiliki risiko lebih tinggi terkena
stunting. Ibu yang berpendidikan memanfaatkan fasilitas kesehatan
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan dan gizi anaknya. Di sisi lain,
tingkat pendidikan seorang ayah yang lebih tinggi diyakini akan
memberinya penghasilan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan
keluarganya dan memungkinkannya mengasuh anak-anaknya secara
memadai (Solihin dkk, 2024).
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b. Tingkat Pendapatan Orang Tua

Pendapatan orang tua yang berada di bawah upah minimum
cenderung menyebabkan terhambatnya pertumbuhan anak di bawah
usia lima tahun, hal ini berkaitan dengan daya beli keluarga. Di
Bengkulu, 80% rumah tangga berpendapatan rendah ditemukan
mengalami stunting. Dapat disimpulkan bahwa pendapatan rumah
tangga mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kejadian
stunting pada anak. Pendapatan orang tua yang rendah diperkirakan
berkontribusi terhadap malnutrisi pada anak dengan menyulitkan
anak untuk membentuk kebiasaan gizi yang baik karena orang tua
tidak mampu mengonsumsi makanan berkualitas tinggi dalam
jumlah yang cukup. Salah satu penyebabnya adalah terhambatnya
pertumbuhan pada anak-anak kecil (Solihin dkk, 2024).

c. Pola Asuh

Pola asuh yang salah juga dapat menyebabkan gangguan
tumbuh kembang pada anak kecil. Pola asuh yang tepat memberikan
dampak positif yang signifikan terhadap tumbuh kembang anak,
menurunkan risiko gangguan gizi seperti stunting. Hal ini mungkin
terjadi karena orang tua yang berasal dari keluarga berpendapatan
rendah mempunyai kemampuan yang terbatas dalam memenuhi
kebutuhan gizi anak-anak mereka meskipun telah menerapkan pola
asuh yang tepat. Keterlibatan keluarga, terutama peran ibu dalam
membesarkan dan mengasuh anak, mempengaruhi tumbuh kembang
anak. Oleh karena itu, orang tua perlu memahami bagaimana cara
memberikan perawatan dan perlindungan yang terbaik kepada
anaknya agar ia merasa nyaman, memiliki nafsu makan yang baik,
dan terhindar dari penyakit yang menghambat pertumbuhannya,
sehingga dapat menggunakan pola asuh yang tepat dilaksanakan
(Solihin dkk, 2024).
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d. Berat Badan Lahir
Salah satu faktor risiko utama terjadinya stunting pada anak
adalah berat badan lahir rendah atau BBLR. BBLR adalah bayi berat
lahir rendah atau bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500
gram. Anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah dapat
mempengaruhi tumbuh kembang anak saat ini dan di masa depan.
Berat badan lahir rendah dapat memicu kegagalan tumbuh kembang
dan terhambatnya pertumbuhan fisik. Anak yang lahir dengan berat
badan lahir rendah memiliki sistem pencernaan yang lemah karena
sistem pencernaannya belum berfungsi sempurna. Hal tersebut dapat
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan elektrolit pada tubuh
bayi (Khairati dkk, 2024).
e. Pemberian Asi Esklusif
Kurangnya pemberian ASI eksklusif dapat menyebabkan
malnutrisi dan pertumbuhan yang terhambat pada anak. Malnutrisi
secara klinis pada bayi tidak berdampak pada kegagalan
pertumbuhan, tingginya gangguan sosial, kognitif, dan
psikomotorik. Anak-anak yang tidak mendapatkan suplemen
eksklusif memiliki risiko lebih tinggi mengalami malnutrisi karena
asupan nutrisi yang rendah. Gangguan pertumbuhan pada anak bisa
disebabkan oleh masalah tumbuh kembang. Bayi yang tidak
mendapat ASI eksklusif memiliki kemungkinan 61 kali lebih besar
untuk mengalami stunting daripada bayi yang mendapat ASI
eksklusif (Zuliyani dkk, 2024).
c. Dampak Stunting
Dampak dari stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka
panjang dan jangka pendek. Efek jangka panjang dari terhambatnya
pertumbuhan meliputi postur tubuh yang kurang optimal saat dewasa
(biasanya mengakibatkan tinggi badan lebih pendek), kesehatan
reproduksi yang buruk, dan meningkatnya risiko obesitas serta

penyakit lainnya. Dalam jangka pendek stunting yaitu peningkatan
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kejadian kesakitan dan kematian, meningkatnya biaya perawatan
kesehatan, dan perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada
anak yang kurang optimal atau terganggu. Dari dampak terjadinya
stunting, salah satu yang sangat berpengaruh terhadap terjadinya
stunting adalah perkembangan motorik kasar pada anak menjadi
terganggu (Yulianti dkk, 2024).

Penurunan kecerdasan dan fungsi kognitif merupakan akibat
dari terhambatnya pertumbuhan pada anak. Malnutrisi dan stunting
menyebabkan gangguan motorik dan mental pada masa kanak-
kanak, serta penurunan performa kognitif dan akademik. Malnutrisi
pada masa kanak-kanak dapat mempengaruhi fungsi sistem saraf
pusat (SSP). Keterlambatan pertumbuhan juga mempengaruhi
keadaan otak dan pertumbuhannya. Ketika terjadi malnutrisi dan
terhambatnya pertumbuhan, sistem saraf juga mengalami
kekurangan nutrisi, yang pada akhirnya membuat produksi sel otak
tidak maksimal. Kinerja Berpikir dan kecerdasan berkurang karena
sel-sel otak tidak dapat berkembang secara maksimal. (Anwar dkk,
2022).

. Pencegahan Stunting

Salah satu cara untuk mencegah terhambatnya pertumbuhan
adalah dengan memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI).
Ini adalah makanan tambahan yang diberikan kepada bayi ketika
ASI saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan
perkembangannya. Menurut WHO, suplemen berkualitas harus
dikonsumsi tepat waktu, cukup, aman dan tepat. Memberikan
makanan tambahan pada waktu yang tepat sangat untuk mencegah
terhambatnya pertumbuhan dan memastikan pertumbuhan dan
perkembangan anak yang optimal. Suplemen ini diberikan kepada
bayi berusia antara 6 dan 24 bulan. Persyaratan kedua adalah
kecukupan, yang berarti bahwa MP-ASI mengandung berbagai

makanan dengan nutrisi yang memenuhi kebutuhan makro dan
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mikronutrien serta bebas dari gula tambahan dan gula berlebih. Ini
berarti tidak mengandung garam yang tidak perlu (Hastuti dkk,
2024).

Pemantauan gizi selama 1.000 hari pertama kehidupan dapat
membantu mencegah terjadinya stunting. Di antaranya adalah
pemenuhan kebutuhan gizi dan perawatan kesehatan ibu hamil,
pemenuhan kebutuhan gizi dan asupan protein harian anak usia 6
tahun ke atas, penyediaan makanan bergizi sesuai usia anak, serta
menjamin tersedianya lingkungan sehat dan air bersih. Selain itu,
penting untuk membawa anak ke pusat kesehatan umum secara
teratur, setidaknya sebulan sekali. Di pusat kesehatan umum, berat
badan dan tinggi badan bayi diukur dan dipantau secara teratur untuk
mengetahui adanya retardasi pertumbuhan (Nafi’a & Malik, 2024).

3. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah pemahaman atau kesadaran yang dimiliki
oleh seseorang tentang fakta, informasi, konsep, ide, atau keterampilan
dalam berbagai bidang. Ini mencakup segala sesuatu yang telah
dipelajari, dipahami, atau diingat oleh individu atau kelompok.
Pengetahuan dapat diperoleh melalui berbagai cara, yaitu pengamatan,
studi, pengalaman, pengajaran, atau berinteraksi dengan orang lain.
Pengetahuan dapat bersifat konkret, seperti fakta-fakta sejarah atau
ilmu pengetahuan, maupun abstrak, seperti pemahaman tentang konsep
filosofis atau matematis. Pengetahuan berfungsi sebagai dasar untuk
pengambilan keputusan, pemecahan masalah, dan pemahaman dunia
sekitar kita (Sitompul dkk, 2024).
b. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoadmojo vyang dikutip dalam penelitian

(Harigustian, 2021) ada 6 tingkatan pengetahuan seseorang, yakni :
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1. Tahu (Know)

Tahu didefinisikan sebagai mengingat kembali beberapa
memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu
mencakup apa yang dipelajari dan yang diterima.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan
tentang suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara
benar.

3. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan
dan mengaplikasikan materi yang sudah dipelajari pada situasi dan
kondisi real (sebenarnya).

4. Analisis (Analysisi)

Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan
suatu objek atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi
tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan
kata lain sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun
formasi baru dari informasi-informasi yang ada.

6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau obyek.
4. Sikap
a. Pengertian Sikap
Sikap adalah perasaan pribadi yang menentukan tindakan
sebenarnya (yang dilakukan) dan tindakan yang akan dilakukan ketika
berinteraksi dengan individu lain. Artinya sikap seseorang biasanya
diarahkan pada suatu objek tertentu. Tidak mungkin ada suatu sikap

tanpa adanya objek. Misalnya saja sikap anak terhadap orang tuanya,
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sikap siswa terhadap guru, dan sebagainya. Sikap adalah tanggapan atau
reaksi seseorang terhadap suatu objek atau rangsangan tertentu yang
masih ada. Sikap hanya dapat diamati dalam bentuk tertentu seperti
tingkah laku atau tindakan verbal (Nurdiyanto dkk, 2024).

Menurut Notoatmodjo (2014) sikap merupakan respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek.
Respon ini masih terbatas perhatian, persepsi, pengetahuan dan sikap
yang terjadi pada seorang yang menerima stimulus. Sikap dipengaruhi
oleh pengalaman pribadi, media masa, pengaruh budaya, agama dan
pengaruh orang lain yang dianggap penting (Subardin dkk, 2024).

. Tingkatan Sikap

Menurut Notoadmojo yang dikutip dalam penelitian (Hutapea
dkk, 2024) ada 4 tingkatan sikap seseorang, yakni :
1. Menerima (Receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

2. Merespon (Responding)

Memberikan jawaban bila ditanya, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas yang diberikan serta mengaplikasinya adalah
suatu indikasi dari sikap.

3. Menghargai (Valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan
suatu masalah adalah suatu indikasi tingkat tiga. Misalnya, seorang
ibu yang mengajak ibu yang lain (tetangganya, saudaranya dan
sebagainya) untuk pergi ke posyandu atau hadir dalam pembekalan
penyuluhan.

4. Bertanggung jawab (Responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
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5. Sarana dan Prasarana

Sarana adalah sebuah perlengkapan yang terdiri dari berbagai
peralatan yang dijadikan sebagai bahan atau perabot yang secara langsung
dapat dipakai dalam berkativitas atau berkegiatan. Sarana adalah bangunan
yang sebagian atau seluruhnya berada di atas tanah/perairan, ataupun di
bawah tanah/perairan dan digunakan untuk penyelenggaraan atau
penunjang pelayanan. Prasarana merupakan seperangkat alat yang
berfungsi secara tidak langsung untuk mencapai tujuan. Misalnya:
keadaan lingkungan sekitar ruang perawatan. Prasarana adalah alat,
jaringan, dan sistem yang membuat suatu Sarana dapat berfungsi. Fasilitas
Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah,
pemerintah daerah dan/atau masyarakat (Antameng dkk, 2021).

Aksesibilitas merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
menentukan utilitas pelayanan kesehatan yang dinilai dari jarak, waktu
tempuh, dan ketersediaan transportasi untuk mencapai lokasi pelayanan
kesehatan. Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari tempat
tinggal baik jarak secara fisik maupun secara finansial tentu tidak mudah
dicapai. Oleh karena itu, akses baik berupa jarak maupun transportasi yang
di butuhkan dari tempat tinggal ke pusat pelayanan kesehatan sangat
mempengaruhi tingkat permintaan pelayanan kesehatan (Rismahevi dkk,
2024).

6. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga
terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan
penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Dukungan
keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap,
tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota
keluarga merasa ada yang memperhatikan. Dukungan keluarga merupakan

salah satu diantara fungsi pertalian atau ikatan sosial yang mencakup
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dukungan emosional, adanya ungkapan perasaan, pemberian informasi,
nasehat dan bantuan material (Dewi dkk, 2024).

Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota keluarga adalah
secara moral atau material. Adanya dukungan keluarga akan berdampak
pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi
proses pengobatan penyakitnya. Dukungan suami yang bersifat positif
kepada istri yang hamil akan memberikan dampak positif terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin, kesehatan fisik, dan psikologis ibu.
Bentuk dukungan suami tidak cukup dari sisi financial semata, tetapi juga
berkaitan dengan cinta kasih, menanamkan rasa percaya diri kepada
istrinya, melakukan komunikasi terbuka dan jujur, sikap peduli, perhatian,
tanggap, dan kesiapan ayah (Dewi dkk, 2024).

. Dukungan Petugas Kesehatan

Dukungan petugas Kesehatan memiliki kekuatan sebagai
pencegahan dan pendorong seseorang berperilaku sehat. Dukungan
petugas Kesehatan berdampak pada Kesehatan dan kesejahteraan. Ciri-ciri
bentuk dukungan petugas Kesehatan berkaitan dengan komposisi jaringan
sosial atau sumber-sumber dukungan, karakteristik fungsional ditandai
dengan penyediaan sumber daya tertentu atau jenis dari dukungan.
Dukungan petugas Kesehatan berpengaruh terhadap penilaian individu
dalam memandang seberapa berat suatu peristiwa yang terjadi dalam hidup
yang mempengaruhi pilihan dalam upaya penanggulangan (Arief dkk,
2024).

Tenaga kesehatan juga memiliki fungsi sebagai motivator kepada
masyarakat yaitu memberikan semangat kepada warga agar peduli
terhadap kesehatan. Kemudian peran terakhir tenaga kesehatan adalah
fasilitator. Fasilitator yang dimaksud adalah kemudahan akses sarana dan
prasarana yang ada sehingga masyarakat bisa menjangkau pelayanan
kesehatan yang ada. Dengan tingginya peran tenaga kesehatan yang ada
akan mempengaruhi pemahaman dan perilaku kesehatan pada masyarakat
(Sari dkk, 2023).
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B. Tinjauan Empiris

Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Abang I, penelitian ini dilakukan oleh Juniantari dkk
(2024). Berdasarkan hasil penelitian: Kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Abang | responden dengan kategori normal sebanyak 76
responden (71,0%). Pengetahuan ibu tentang stunting di wilayah kerja
Puskesmas Abang | pada kategori pengetahuan cukup sebanyak 38 responden
(35,5%). Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu terhadap
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Abang I dengan hasil
koefisien 0=0,05 diperoleh nilai p=0,001 yang berarti nilai p < nilai 0=0,05.

Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Ibu Dan Pencegahan
Stunting Di Desa Kalawat, penelitian ini dilakukan oleh Bensuil (2025).
Tujuan penelitian untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam
pencegahan stunting di desa Kalawat. Desain penelitian ini adalah kuantitatif
dengan menggunakan desain deskriptif dan pendekatan cross sectional sampel
sebanyak 87 responden. Hasil penelitian diperoleh bahwa pengetahuan ibu
dalam upaya pencegahan stunting di Desa kalawat mayoritas memiliki
pengetahuan baik sebanyak 62 responden (71,3%), sikap ibu dalam upaya
pencegahan stunting di Desa Kalawat mayoritas memiliki sikap baik sebanyak
86 responden (98,8%) dan perilaku ibu dalam upaya pencegahan stunting di
Desa Kalawat mayoritas memiliki perilaku baik sebanyak 81 responden
(93,1%).

Gambaran Status Gizi dan Kejadian Stunting pada Anak Sekolah Dasar
di Daerah Pertanian, penelitian yang dilakukan oleh Widjanarko dkk (2025).
Sebanyak 18 anak dengan status gizi kurang dan 8 anak dengan status gizi
buruk tercatat mengalami stunting sangat pendek. Sebagian besar pekerjaan
orang tua adalah pada sektor pertanian yang memungkinkan anak untuk
terpaparar pestisida. Pestisida melalui jalur hormnin pertumbuhan dapat
menyebabkan tingkat pertumbuhan anak terganggu, sehingga berapapuan
asupan gizi yang didapatkan jika terjadi gangguan pada saluran cerna karena

paparan pestisida akan menyebabkan gangguan pertumbuhan. Status gizi yang
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buruk dapat meningkatkan risiko stunting pada anak-anak, khususnya di daerah
pertanian yang terpapar pestisida.

Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita,
penelitian ini dilakukan oleh Yusuf (2025). Teknik pengambilan sampel: total
sampling, atau 54 balita dalam populasi secara keseluruhan. Hasil: Nilai
P=0,005 menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara kejadian stunting
dengan pemantauan tumbuh kembang. Nilai P=0,001 menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan pengetahuan ibu.
Nilai P=0,004 menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara prevalensi
stunting dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai P=0,001 menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan pemberian makanan
pendamping ASI. Terdapat hubungan antara kejadian stunting dengan
pemenuhan gizi ibu hamil dengan nilai P=0,002. Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat hubungan antara kejadian stunting pada balita dengan pemantauan
tumbuh kembang, pengetahuan ibu, pemberian ASI eksklusif, pemberian MP-
ASI, dan pemenuhan gizi ibu hamil.

Effectiveness of ERKADUTA model to increase stunting prevention
behaviors among mothers with toddlers in Indonesia: A quasi-experiment,
penelitian yang dilakuakan oleh Sutinbuk, dkk (2024). Dengan menggunakan
pendekatan analitik kuantitatif dengan 112 responden, efektivitas model
ERKADUTA untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik
pencegahan stunting di antara ibu-ibu dengan anak di bawah usia dua tahun
dinilai. Data kami menunjukkan bahwa ada perubahan dalam pengetahuan,
sikap, dan praktik dalam mencegah stunting pada kelompok intervensi dan
kontrol. Ada perbedaan signifikan dalam pengetahuan (p<0,001, ukuran efek=
-0,855), sikap (p<0,001, ukuran efek= -0,864), dan skor praktik (p<0,001
ukuran efek= -0,924) antara kelompok intervensi dan kontrol setelah
intervensi. Studi ini menyoroti bahwa model ERKADUTA muncul sebagai
katalis yang ampuh dalam meningkatkan perilaku pencegahan stunting di
kalangan ibu yang memiliki balita dan model ini menjanjikan untuk mengatasi

kompleksitas stunting di Indonesia.
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C. Kerangka Teori

Faktor Predisposisi

e Sikap

e Pengetahuan

e Nilai-n

e Tradisi

e Keyakinan

e Kepercayaan

ilai

Faktor Pemungkin

e Sarana dan Prasarana

Faktor Pendorong

e Dukung
e Dukung

Kesehatan

an Keluarga

an Petugas

e Tokoh Agama
e Tokoh Masyarakat

Keterangan:

= Variabel yang diteliti

-------- = Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Lawrence Green

\ 4

Perilaku
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BAB 3
DEFINISI KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Di Indonesia, stunting terjadi pada 31% anak. Kekurangan gizi jangka
panjang menyebabkan stunting, yang berdampak pada pertumbuhan fisik dan
perkembangan kognitif pada anak. Padahal Kementerian Keuangan telah
menyiapkan anggaran untuk menangani stunting demi mewujudkan Indonesia
Emas 2045, yang mencakup anggaran untuk pemerintah pusat, lembaga, dan
Dana Alokasi Khusus (DAK) fisik dan non fisik. Dengan anggaran ini,
diharapkan kasus stunting di Indonesia harus memperhatikan target ini.
Stunting terjadi ketika pertumbuhan tidak diimbangi dengan catch-up growth,
atau tumbuh kejar, yang menyebabkan penurunan pertumbuhan. Stunting
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan
meningkatnya risiko sakit, kematian, dan hambatan pada pertumbuhan motorik
dan mental.

Masalah balita stunting menggambarkan permasalahan gizi kronis yang
berkaitan dengan kondisi atau calon ibu, pada masa perkembangan janinsaat
bayi, termaksud juga jenis penyakit yang diderita selama masa balita. Kejadian
stunting menggambarkan adanya malnutrisi dan karakteristik tinggi badan ibu
yang diturunkan ke bayi dan berdampak panjang badan lahir balita.

Kejadian stunting pada balita dapat dipengaruhi oleh penyebab
langsung yang meliputi kurangnya asupan nutrisi dalam jangka waktu yang
panjang, infeksi pada balita, kesehatan ibu pada saat hamil, bersalin dan
nifas, pemberian MP-ASI sebelum usia 6 bulan dan ketidakberhasilan dalam
pemberian asi eksklusif. Penyebab tidak langsung kejadian stunting pada
adalah faktor ekonomi yang rendah sehingga mempengaruhi ketahanan pangan
keluarga, faktor sosial yang mempengaruhi gaya hidup masyarakat, budaya,
pola asuh, pola makan, kesehatan keluarga dan pelayanan kesehatan.

Pengetahuan adalah segala hal yang diketahui oleh manusia atau
responden mengenai sehat dan sakit atau kesehatan, misal stunting meliputi

penyebab, ciri-ciri, dampak, cara pencegahan stunting, status gizi, sanitasi dan
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lainnya. Semakin luas seseorang memiliki pengetahuan maka semakin positif
pula perilaku yang dilakukannya. Pengatahuan gizi ibu dapat dipengaruhi oleh
usia, pengetahuan, pekerjaan dan pendapatan. Oleh karena itu, jika seorang ibu
memiliki pengetahuan gizi yang kurang maka asupan makanan yang akan
diberikan kepada balita juga kurang tepat dan dapat mempengaruhi status
balita. Begitupun sebaliknya, jika seorang ibu memiliki pengetahuan gizi yang
baik akan mempunyai kemampuan untuk menerapkan pengetahuan gizi dalam
pemilihan dan pengolahan pangan sehingga asupan makanan lebih terjamin.
Oleh karena itu, upaya yang bisa dicoba untuk perbaikan stunting pada balita
yaitu dengan peningkatan pengetahuan ibu.

B. Alur Kerangka Konsep

Faktor Predisposisi

- Pengetahuan
- Sikap

Faktor Pemungkin Gambaran Perilaku lbu

- Sarana dan Tentang Kejadian

Prasarana Stunting

Faktor Pendorong

- Dukungan Keluarga

- Dukungan Petugas

Kesehatan

Gambar 3. 1 Alur Kerangka Teori

C. Definisi Konsep

1. Faktor Predisposisi
Faktor-faktor yang dapat mempermudah terjadinya perilaku pada

diri seseorang atau masyarakat, yaitu pengetahuan dan sikap seseorang

atau masyarakat tersebut terhadap apa yang akan dilakukan.

24



a. Pengetahuan
Pengetahuan yang dimaksud pada penelitian ini yakni, tingkat
pengetahuan ibu terkait dengan stunting baik dari segi pengertian,
dampak hingga pencegahan stunting.
b. Sikap
Sikap yang dimaksud pada penelitian ini adalah reaksi seseorang
terhadap stimulus atau objek. Sikap yang dimaksud yakni tindakan ibu
dalam melakukan pencegahan stunting pada anak seperti penggunaan
air bersih dan juga pemberian makanan pada anak sehingga dapat
mempertahankan kondisi kesehatan yang optimal.
. Faktor Pemungkin
Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah sarana dan prasarana. Sarana dan prasarana
adalah ketersediaan fasilitas kesehatan di Puskesmas Nosarara dan
prasarana kesehatan seperti upaya dan kebijakan yang mendukung
pelayanan kesehatan di Puskesmas Nosarara.
. Faktor Pendorong
Faktor pendorong atau penguat merupakan faktor yang
memperkuat atas terjadinya suatu perilaku tertentu. Faktor pendorong
dalam penelitian ini yaitu dukungan keluarga dan dukungan petugas
kesehatan.
a. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ada atau
tidaknya dukungan keluarga kepada ibu seperti memberikan informaasi
terkait dengan pola asuh yang baik pada anak sehingga ibu dapat
mencegah anak dari stunting.
b. Dukungan Petugas Kesehatan
Dukungan petugas kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah ada atau tidaknya dukungan dari petugas kesehatan kepada ibu

terkait informasi pencegahan stunting.

25



BAB 4
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan

menggunakan metode kualitatif. Penelitian dilakukan dengan pendekatan studi
kasus, yakni penelitian yang mendalam tentang individu, kelompok, organisasi
program kegiatan, dan sebagainya dalam kurun waktu tertentu. Pendekatan
kualitatif dalam hal ini sebenarnya adalah prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis dan lisan serta perilaku
yang dapat diamati dari orang-orang. Oleh karena itu, data yang dikumpulkan
adalah data berupa kata-kata, kalimat atau gambar (bukan angka). Penelitian
kualitatif biasanya merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan
analisis mendalam. Dalam penelitian kualitatif, lebih ditekankan pada proses
dan makna (perspektif subjek). Landasan teori berfungsi sebagai panduan
untuk memastikan fokus penelitian sesuai dengan situasi dunia nyata.
Penelitian kualitatif melibatkan pemeriksaan konteks alami berbagai peristiwa
sosial. Lebih jauh lagi, “kualitatif’ didefinisikan sebagai cara menemukan
peristiwa dan menggambarkannya secara naratif (Nurrisa & Hermina, 2025).
Tujuan utama penggunaan metode kualitatif adalah untuk memperoleh
pemahaman mendalam tentang aspek kompleks kehidupan manusia. Metode
ini memungkinkan pengumpulan data deskriptif dan kontekstual, dengan
peneliti sebagai instrumen utama. Metode kualitatif menggunakan berbagai
teknik pengumpulan data, termasuk wawancara mendalam, observasi
partisipan, dan analisis dokumen. Wawancara mendalam memungkinkan
peneliti memperoleh wawasan dan pemahaman lebih dalam dari sumbernya,
sementara observasi partisipan memungkinkan pemeriksaan situasi secara

langsung (Nurrisa & Hermina, 2025).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Adapun lokasi dan waktu pada penelitian ini yaitu bertempat di wilayah

kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu dan akan dilaksanakan pada bulan April

2025 sampai dengan selesali.
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C.

Informan dan Teknik Penentuan Informan
1. Informan

Informan dan pemilihan informan dalam penelitian kualitatif
menyatakan bahwa informan merupakan subjek penelitian yang dapat
memberikan informasi tentang fenomena/permasalahan yang diangkat
dalam penelitian. Informan sering disebut sebagai responden karena
mereka hanya memberikan jawaban atas pertanyaan peneliti. Dalam
penelitian kualitatif, mereka disebut informan karena menyediakan
informasi terperinci yang dibutuhkan peneliti (Nur dkk, 2022).

a. Informan Kunci
Informan kunci adalah informan yang memiliki informasi
secara menyeluruh tentang permasalahan yang diangkat oleh peneliti.
Dalam konteks ini, informan kunci adalah pada tenaga kesehatan di
bidang gizi di Puskesmas Nosarara.
b. Informan Utama
Informan utama adalah orang yang mengetahui secara teknis
dan detail tentang masalah penelitian. Dalam konteks ini, informan
utama adalah ibu yang memiliki balita stunting pada usia 6 bulan - 5
tahun.
c. Informan Pendukung
Informan pendukung merupakan orang yang dapat
memberikan informasi tambahan sebagai pelengkap analisis dan
pembahasan dalam penelitian kualitatif. Apabila dalam tahap
pengumpulan data tidak lagi muncul variasi baru, peneliti tidak perlu
mencari informan tambahan dan proses pengumpulan data dianggap
selesai. Dalam konteks ini, ialah orang terdekat ibu yaitu suami dari
ibu yang anaknya stunting dan anggota keluarga lainnya.
2. Teknik Penentuan Informan

Penelitian ini menggunakan penentuan informan dengan purposive

sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana

subjek dipilih secara sengaja berdasarkan kriteria tertentu yang dianggap
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relevan oleh peneliti. Purposive Sampling memungkinkan peneliti untuk
fokus pada kelompok atau individu yang paling relevan dengan tujuan
penelitian sehingga informasi yang dikumpulkan menjadi lebih kaya dan
spesifik (Subhaktiyasa, 2024).

Adapun kriteria dalam menentukan informan dalam penelitian ini,
yaitu:
a. Kriteria informan kunci
1. Tenaga gizi yang kerja di Puskesmas Nosarara, Kota Palu

2. Bersedia diwawancarai
3. Mengetahui informasi terkait pencegahan stunting di wilayah kerja
Puskesmas Nosarara, Kota Palu

b. Kriteria informan utama
1. Ibu yang mempunyai balita stunting

2. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Nosarara, Kota Palu
3. Bersedia diwawancarai
c. Kriteria informan pendukung
1. Orang terdekat ibu atau anggota keluarga lain
2. Bertempat tinggal diwilayah kerja puskesmas Nosarara, Kota Palu
3. Bersedia diwawancarai
D. Pengumpulan, Pengolahan, dan Penyajian Data
1. Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh
peneliti secara langsung dari sumber datanya dengan teknik wawancara
kepada semua informan menggunakan pedoman wawancara. Peneliti
sebagai istrumen utama dan yang menjadi instrumen pelengkap seperti
alat tulis menulis, perlengkapan wawancara dan kamera.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan
peneliti dari berbagai sumber yang telah ada seperti, Dinas Kesehatan
Kota Palu, Puskesmas Nosarara, dan Jurnal atau skripsi yang berkaitan

dengan stunting.
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2. Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan pendekatan
analisis isi (content analysis) dengan teknik matriks dimana informasi
diolah dalam tabel antara lain: nomor, kode informan, emik, etik, dan
kesimpulan. Data yang dikumpul adalah data yang bukan angka sehingga
analisa data dimulai dengan menuliskan hasil pengamatan, hasil
wawancara, kemudian diklasifikasikan dan diinterpretasikan dan akhirnya

disajikan dalam bentuk narasi.

3. Penyajian Data

Data/informasi yang telah diolah dan interpretasikan data hasil
reduksi dengan menyajikan data dalam bentuk teks yang bersifat

naratif/cerita dan terakhir adalah penarikan kesimpulan.

E. Instrumen Penelitian

1.

Instrumen Utama

Penelitian kualitatif, peneliti sebagai Human Instrument yang berfungsi
menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai sumber data,
menilai kualitas data, analisis data, menafsirkan data dan membuat
kesimpulan. Dalam penelitian ini, penulis sendirilah yang akan menjadi
instrumen utama.

Instrumen Pelengkap

Instrumen pelengkap pada penelitian ini antara lain:

1. Pedoman Wawancara

2. Alat tulis menulis

3. Perekan suara
4

Kamera
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F. Keabsahan Data

Teknik pemerikasaan keabsahan data pada penelitian kualitatif
diantaranya yaitu uji kredibilitas, uji transferabilitas, uji dependabiilitas, dan
uji konfirmabilitas. Pada penelitian ini digunakan uji kredibilitas untuk
menguji keabsahan data yang dilakukan dengan triangulasi. Triangulasi data
diartikan sebagai pengecekkan data dari berbagai sumber dengan berbagai
cara, dan waktu. Pada penelitian penulis menggunakan teknik triangulasi
sumber. Triagulasi sumber adalah menguji kredibilitas data yang dilakukan
dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui berbagai sumber.
Triangulasi sumber akan dilakukan pada informan kunci yaitu seseorang yang
mempunyai informasi pokok dalam penelitian ini yaitu tenaga kesehatan
dibidang gizi Puskesmas Nosarara. Informan utama yaitu ibu yang memiliki
balita stunting di Puskesmas Nosarara dan informan pendukung yaitu orang

yang dapat memberikan informasi tambahan sebagai pelengkap analisis.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi
UPTD Puskesmas Nosarara adalah salah satu fasilitas pelayanan

kesehatan masyarakat yang berlokasi di Kecamatan Tatanga, Kota Palu. Secara
geografis, wilayahnya terdiri atas 80% daratan dan 20% perbukitan. Batas-
batas wilayah kerja UPTD Puskesmas Nosarara meliputi:

1. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Boyaoge.

2. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Tatura Selatan.

3. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Marawola.

4. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Duyu.

UPTD Puskesmas ini berlokasi di Jalan Malontara, Kelurahan
Pengawu, Kecamatan Tatanga, Kota Palu. Wilayah kerja UPTD Puskesmas
Nosarara mencakup tiga kelurahan, yaitu Kelurahan Pengawu, Palupi, dan
Tavanjuka. Selain itu, terdapat dua Puskesmas Pembantu yang berlokasi di
Kelurahan Palupi dan Tavanjuka, serta satu Poskesdes yang terletak di
Kelurahan Pengawu. Luas wilayah kerja Puskesmas Nosarara adalah sekitar
16,00 km?, yang terdiri atas 16 RW dan 80 RT (Profil UPTD Puskesmas
Nosarara, 2023).

Gambar 5. 1 Peta Wilayah Keja UPTD Puskesmas Nosarara
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Wilayah kerja UPTD Puskesmas Nosarara dengan luas terbesar berada
di Kelurahan Pengawu, yaitu 2,19 km?, sementara wilayah terkecil terdapat di
Kelurahan Tavanjuka dengan luas 1,64 km?. Wilayah kerja UPTD Puskesmas
Nosarara Kota Palu saat ini dibatasi oleh:
1. Sebelah Utara : Kelurahan Lere
2. Sebelah Timur : Sungai Palu
3. Sebelah Selatan : Kelurahan Nunu dan Kelurahan Boyaoge
4. Sebelah Barat : Kelurahan Donggala Kodi dan Kelurahan Balaroa
Berdasarkan data proyeksi penduduk dari BPS Kota Palu tahun 2023,
jumlah penduduk di wilayah kerja UPTD Puskesmas Nosarara mencapai
24.249 jiwa. Penduduk tersebut terdiri dari 12.115 laki-laki dan 12.134
perempuan. Jumlah penduduk di wilayah UPTD Puskesmas Nosarara pada
tahun 2023 mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya.

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Informan
Informan penelitian berjumlah 10 orang, yang terdiri dari 1 orang

informan kunci yaitu pengelola program stunting Puskesmas Nosarara, 5
orang informan utama yaitu ibu balita yang memiliki balita stunting, dan 4
orang informan pendukung yaitu 3 orang keluarga dari ibu dan 1 orang
kader posyandu.

Pengambilan informasi dilakukan dengan metode wawancara
mendalam menggunakan pedoman wawancara. Wawancara mendalam
dilakukan secara langsung dengan pihak yang dapat memberikan informasi
yang sesuai dengan permasalahan dalam penelitian, selain wawancara
mendalam dilakukan juga pengamatan, dan dokumentasi. Secara rincian
nama informan ditulis sesuai satu kata nama menjadi satu inisal informan

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.
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Tabel 5. 1 Karakteristik Informan

Inisial Umur Status
Informan (Tahun) Pekerjaan Pendidikan Keterangan
1. E 22 IRT SMA Informan utama
2. NA 23 IRT SMP Informan utama
3. A 32 IRT SMA Informan utama
4. M 35 IRT SMA Informan utama
5. Y 24 IRT SMP Informan utama
6. H 37 wiraswasta SMP Informan pendukung
7. N 44 IRT SMA Informan pendukung
8. w 42 IRT SMA Informan pendukung
9. D 24 Wiraswasta SMA Informan Pendukung
10. SG 30 ASN S1 Informan kunci

Sumber : Data Primer, 2025

. Hasil Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas

Nosarara, pada tanggal 26 mei - 14 juni 2025 wawancara kepada informan

utama dan diperkuat oleh informan kunci dan informan pendukung terkait

faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap), faktor pemungkin (sarana dan

prasarana) dan faktor pendorong (dukungan keluarga dan dukungan petugas

kesehatan). Pengambilan informasi dilakukan dengan metode wawancara

mendalam yaitu wawancara yang dilakukan penulis dengan menggunakan

metode wawancara. Wawancara mendalam dilakukan secara langsung

dengan pihak yang bersedia dan dapat memberikan informasi serta

berkompeten sesuai dengan permasalahan dalam penelitian. Selain

wawancara mendalam dilakukan observasi langsung dan dokumentasi.
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a. Pengetahuan

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nosarara
Kota Palu, dengan wawancara mendalam tentang pengetahuan informan
terkait stunting kepada informan utama yaitu ibu yang mempunyai balita
stunting, informan pendukung yaitu keluarga ibu yang mempunyai balita
stunting, dan informan kunci yaitu pengelola program stunting
Puskesmas Nosarara.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Jelaskan apa yang ibu ketahui tentang stunting?”
diperoleh hasil sebagai berikut:

“eemm apa gizi kurang baik begitu, anak yang pendek, beratnya
juga kurang, tidak nae-nae begitu (E, 22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Kemarin dijelaskan cuma saya lupa apa semua yang dibilang itu
tentang stunting” (NA, 23 Tahun, 04 Juni 2025).

“lye, yang bbnya kurang, makannya sedikit, baru anu juga eee
perkembangannya begitu apa perkembangannya beda dengan ana-ana
lain” (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Stunting eee apa namanya semacam ana-ana kurang gizi begitu,
macam kurang makan yang sehat-sehat dan, termasuk anakku ini juga
stunting dia” (Y, 24 Tahun, 12 Juni 2025).

“Macam eeee itu berat badannya menurun, baru biasa anak sering
sakit, pertumbuhannya juga macam tidak stabil” (M, 35 Tahun, 12 Juni
2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama terkait apa yang ibu
ketahui tentang stunting, 4 informan mengatakan bahwa stunting dengan
kondisi anak yang pendek, berat badan kurang, dan pertumbuhan yang
tidak optimal. Mereka juga mengenali gejala seperti anak sering sakit dan
perkembangan yang berbeda dari anak-anak lain seusianya. Sedangkan 1
informan mengatakan lupa penjelasan dari stunting, yang artinya

informan belum memahami apa itu stunting.
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Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Jelaskan apa yang bapak/ibu ketahui tentang
stunting?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Kaya apa namanya lambat pertumbuhan pada anak, tingginya itu
kurang, macam begitu” (H, 37, 12 Juni 2025).

“Otaknya kurang apa namanya apa lambat berpikir,
perkembangannya itu kurang tidak apa namanya tidak maksimal dan
diskolah itu kurang” (N, 44, 12 Juni 2025).

“Berat badan anak tidak sesuai dengan umur, tinggi, tidak sesuai
dengan tingginya, umur sama tinggi badan, itu saja saya tau.” (W, 42
Tahun, 10 Juni 2025).

“Eee itu apa dulu ee anak yang pendek, terus makannya tidak
bagus tidak teratur” (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan terkait apa yang
mereka ketahui tentang stunting, informan hanya mengetahui stunting
adalah kondisi yang ditandai dengan pertumbuhan fisik yang terhambat,
khususnya tinggi badan yang tidak sesuai dengan usia anak. Mereka juga
menyadari adanya ketidakseimbangan antara berat badan, tinggi badan,
dan usia anak.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Apakah bapak pernah menjelaskan tentang pengertian
stunting?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Pernah, yang pertama yang secara gampangnya diterima
dimasyarakat, pengertian stunting itu adalah gangguan pertumbuhan
yang diakibatkan kekurangan energi akibat kekurangan gizi dan infeksi,
kurang lebih seperti itu secara singkatnya” (SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci, informan memiliki
konsep dasar yang cukup tepat tentang stunting, dan sudah pernah
menjelaskan tentang pengertian stunting, informan kunci menjelaskan

secara sederhana yang dapat dimengerti dan diterima oleh masyarakat.
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Wawancara mendalam yang dilakukan kepada informan utama
untuk mengetahui “jelaskan apa yang ibu ketahui tentang dampak
stunting?” dan didapatkan hasil sebagai berikut:

“eemm apa e tidak tau juga saya itu dampaknya bagaimana” (E,
22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Itukan kemarin dijelaskan cuma saya lupa, tingginya, berat
badannya, saya lupa apa lagi” (NA, 23 Tahun, 04 Juni 2025).

“Begitu sudah perkembangan lambat itu, pemikirannya kurang,
kalo macam disekolah begitu dia pemikirannya kurang apa dulu itu,
kurang aktif begitu dan” (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Macam eeee itu berat badannya menurun, baru biasa anak sering
sakit, pertumbuhannya juga macam tidak stabil” (Y, 24 Tahun, 12 Juni
2025).

“Emmm Belum tau juga saya” (M, 35 tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama mayoritas informan
menunjukkan ketidaktahuan atau ketidakpastian yang signifikan
mengenai dampak stunting. Dua informan menyatakan "tidak tau™ atau
"pbelum tau”, sementara satu informan mengakui telah lupa informasi
yang pernah diberikan sebelumnya. Meskipun beberapa informan
memiliki pemahaman terbatas, mereka dapat mengidentifikasi beberapa
dampak nyata seperti gangguan perkembangan kognitif dan masalah
pertumbuhan fisik.

Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Jelaskan apa yang bapak/ibu ketahui mengenai
akibat atau pengaruh stunting terhadap tumbuh kembang anak
dilingkungan sekitar?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Otaknya kurang apa namanya apa lambat berpikir,
perkembangannya itu kurang tidak apa namanya tidak maksimal dan
diskolah itu kurang” (N, 44, 12 Juni 2025).

“Apa yah kalo pengaruhnya kurang tau saya dek” (H, 37, 12 Juni
2025).
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“Apa, kenapa begitu, saya bilang kekurangan gizi ada anak-anak
pendek memang.” (W, 42 Tahun, 10 Juni 2025).

“Itu biasa yang pendek tingginya kurang dan tidak seperti anak-
anak lain” (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan terkait apa yang
mereka ketahui tentang dampak stunting, Informan mengidentifikasi
stunting sebagai kondisi yang berdampak pada perkembangan kognitif
anak lambat berpikir, prestasi sekolah kurang. Satu informan menyadari
keterkaitan stunting dengan kekurangan gizi, sementara yang lain hanya
melihatnya sebagai masalah tinggi badan yang kurang normal. Adanya
respons "kurang tahu" menunjukkan masih minimnya pengetahuan
masyarakat tentang stunting.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Apa saja dampak jangka panjang dan jangka pendek
terhadap anak dan masyarakat secara umum diwilayah ini?”
diperoleh hasil sebagai berikut:

“Kalo dampak jangka panjangnya yah pasti kalo anak-anak itu
bisa obesitas terus penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes
terus adanya penurunan kecerdasan itu jangka pendeknya, terus masa
depannya bisa terhambat” (SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci, Informan
menekankan bahwa pola konsumsi yang buruk pada anak dapat
berdampak negatif baik secara langsung maupun dalam jangka waktu
yang lebih lama, mempengaruhi kesehatan fisik dan perkembangan
kognitif anak.

Wawancara mendalam yang dilakukan kepadaaa informan utama
untuk mengetahui “Jelaskan apa yang ibu ketahui tentang cara
pencegahan stunting? didapatkan hasil sebagai berikut:

“eemmm tidak tau juga saya le hehehe” ” (E, 22 Tahun, 04 Juni
2025).
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“belum tau kalo caranya mencegah itu” (NA, 23 Tahun, 04 Juni
2025).

“macam makan makanan yang bergizi begitu, eemmm saya lupa
lagi apa” (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“saya belum tau juga itu” (M, 35 Tahun, 12 Juni 2025).

“Biasa anu dikasih makan-makanan yang bergizi begitu dan” (Y,
24 Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama sebagian informan
belum mengetahui bagaimana cara mencegah stunting, sedangkan
sebagian informan hanya mengetahui bahwa salah satu cara mencegah
stunting dengan cara memberikan makanan yang bergizi.

Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Apakah bapak/ibu pernah mendengar ibu-ibu di
sini membicarakan tentang pencegahan stunting? Apa yang mereka
ketahui? diperoleh hasil sebagai berikut:

“Biasa sih cuma dari puskesmas, kalo ibu-ibu sini tida ada sih,
Cuma tetap pencegahannya dari puskesmas” (N, 44, 12 Juni 2025).

“Biasa dikasih makan makanan tambahan begitu saja” (H, 37, 12
Juni 2025).

“Iya ada juga sebagian dorang cerita begitu, yang saya dengar
biasa dorang ba cerita tentang makanannya anaknya dorang” (W, 42
Tahun, 10 Juni 2025).

“Macam jarang saya dengar ibu-ibu disini ba cerita tentang
stunting itu, iya tidak ada” (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan terkait cara
pencegahan stunting bahwa informasi pencegahan hanya berasal dari
puskesmas saja, informan juga hanya sekedar mengetahui bahwa
stunting dapat dicegah dengan memberikan makanan tambahan atau

makanan yang bergizi.
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Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui  “Apakah bapak/ibu memberikan edukasi atau
penyuluhan mengenai pencegahan stunting kepada masyarakat?
diperoleh hasil sebagai berikut:

“Ya kita selalu memberikan edukasi atau penyuluhan yang
paling tinggi itu biasanya dari remajanya itu kita berikan tablet tambah
darah, untuk ibu hamilnya makanan bergizi, terus tablet tambah
darahnya, pemeriksaannya, setelah itu lanjut ke ibu menyusui bahwa
menyusui harus selama 0-6 bulan tanpa memberi apapun selain asi, baru
untuk anak yg mpasi kita pantau makanannya apakah sudah betul
pemberiannya, teksturnya, jamnya nah frekuensinya itu yang Kkita
pantau” (SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci, dapat disimpulkan
bahwa upaya pencegahan stunting dilakukan melalui edukasi dan
intervensi yang komprehensif pada berbagai kelompok sasaran.

. Sikap

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nosarara
Kota Palu, dengan wawancara mendalam tentang sikap informan terkait
stunting kepada informan utama yaitu ibu yang mempunyai balita
stunting, informan pendukung yaitu keluarga ibu yang mempunyai balita
stunting, dan informan kunci yaitu pengelola program stunting
Puskesmas Nosarara.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Menurut ibu apakah penggunaan air bersih bisa
menjadi cara untuk mencegah terjadinya stunting?” diperoleh hasil
sebagai berikut:

“Air bersih, eee iya bisa kayanya, karena tidak mungkin mau pake
air kotor” (E, 22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Iya bisa karena yah itu penting sekali” (NA, 23 Tahun, 04 Juni
2025).
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“Iye karena anu kan kalo airnya kotor tidak bisa nanti ada bakteri-
bakteri, harus air bersih” (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“iya karena air bersih itu penting, apalagi kita ibu-ibu baru ada
anak kecil, yah harus bersih begitu” (M, 35 tahun, 12 Juni 2025).

“Iyalah harus bersih kalo tidak nanti eeeh anaknya kita mo sakit”
(Y, 24 Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama terkait penggunaan air
bersih, lima informan tersebut memberikan jawaban dengan alasan yang
konsisten, menunjukkan kesadaran yang baik tentang pentingnya sanitasi
air bersih, khususnya dalam konteks kesehatan keluarga dan anak-anak.

Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk  mengetahui  “Menurut  bapak/ibu seberapa penting
penggunaan air bersih dalam menjaga kesehatan anak dan
mencegah terjadinta stunting dilingkungan sekitar?” diperoleh hasil
sebagai berikut:

“Yah bergunalah, apa namanya sangat berguna buat tubuh kita
dan anak-anak apalagi untuk bayi balita, penting sekali itu” (N, 44 Tahun
, 12 Juni 2025).

“Air bersih, air bersih eee iya sangat penting” (H, 37, 12 Juni
2025).

“yah pentinglah, sangat penting hehehe.” (W, 42 Tahun, 10 Juni
2025).

“Iya bisa kayanya, kita orang tua saja kalau pake air kotor pasti
ba penyakit apalagi anak-anak” (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan semua informan
memiliki kesadaran yang baik tentang pentingnya air bersih, terutama
untuk kesehatan keluarga dan anak-anak. Mereka memahami bahwa air
bersih sangat penting untuk tubuh, khususnya bagi bayi dan balita yang
lebih rentan. Para informan juga menyadari risiko penyakit yang dapat
timbul dari penggunaan air kotor, baik untuk orang dewasa maupun

anak-anak.
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Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Bagaimana peran ketersediaan dan penggunaan air
bersih dalam upaya pencegahan stunting di wilayah ini?” diperoleh
hasil sebagai berikut:

“Kalau peran air bersih itu masuk di sanitasi lingkungan sudah
bagus semua, terutama untuk jambannya rata-rata sudah ada semua,
untuk air bersih juga sudah” (SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci bahwa kondisi
sanitasi lingkungan di wilayah puskesmas nosarara sudah dalam keadaan
baik, dengan fasilitas jamban yang sudah tersedia secara merata untuk
semua warga dan akses air bersih yang juga sudah memadai.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Jelaskan berapa kali ibu memberikan makan pada
anak setiap harinya?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“eeee kalo makan dia itu satu hari tiga kali saya kasih makan” (E,
22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Satu hari tiga kali” (NA, 23 Tahun, 04 Juni 2025).

“Biasa tiga kali, biasa juga dua kali, karena biasa dia nda mau
makan” (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Nda dihitung sih pokonya dia biasa sering makan, kalo makan
sedikit-sedikit, Cuma susu saja dia minum” (M, 35 tahun, 12 Juni 2025).

“Tidak menentu biasa satu hari itu banyak kali dia makan Cuma
sedikit-sedikit” (Y, 24 Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama bahwa pola makan anak
bervariasi antar keluarga, dengan frekuensi makan berkisar 2-3 kali
sehari hingga sering namun dalam porsi kecil. Sebagian informan
menerapkan jadwal makan teratur tiga kali sehari, sementara yang lain
menyesuaikan dengan selera makan anak yang terkadang sulit makan.
Beberapa anak cenderung makan dalam porsi kecil namun dengan
frekuensi yang lebih sering, dan ada yang lebih mengandalkan susu

sebagai asupan utama ketika nafsu makan rendah.
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Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Menurut pengamatan bapak/ibu, bagaimana
kebiasaan para ibu dalam memberi makan anak-anak mereka setiap
hari?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Itu biasa kadang-kadang anak-anak tidak ada nafsu makan orang
tuanya itu tidak paksa anaknya makan, dia tidak cari caranya bagaimana
anak itu bisa makan, maunya anak tidak mau sudah sampai situ saja, ada
juga bahkan kita dapat itu ada anaknya makan sendiri” (N, 44, 12 Juni
2025).

“Biasa dia 1 hari 3 kali, biasa juga sering tapi Cuma sedikit-
sedikit.” (H, 37, 12 Juni 2025).

“Satu hari 3 kali, hanya anaknya yang malas” (W, 42 Tahun, 10
Juni 2025).

“Tidak ada juga saya perhatikan biasa berapa kali tapi biasa 1 hari
itu ada 3 kali” (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan terkait pola
pemberian makan pada anak, informan menyatakan bahwa bahwa
sebagian besar anak mengonsumsi makanan 3 kali sehari sebagai pola
makan yang umum, namun terdapat tantangan dalam praktik pemberian
makan dimana beberapa orang tua cenderung pasif ketika anak
kehilangan nafsu makan dan tidak berupaya mencari solusi alternatif
untuk memastikan anak tetap mendapat asupan yang cukup. Meskipun
frekuensi makan sudah sesuai standar, masih ada permasalahan terkait
porsi yang sedikit dan sikap anak yang malas makan.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Apakah ibu-ibu di sini umumnya sudah memberikan
makan sesuai anjuran (misalnya 3 kali makan utama dan 2 kali
selingan)?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Sebagian besar sudah, tapi ada yang masih belum mengerti
untuk cara pemberian makanan atau memenuhi kebutuhannya sendiri itu
masih ada” (SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).
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Berdasarkan pernyataan dari informan kunci bahwa kondisi
pemahaman masyarakat mengenai pemberian makanan atau pemenuhan
kebutuhan menunjukkan hasil yang beragam, dimana mayoritas orang
tua telah memiliki pemahaman yang memadai, namun masih terdapat
sebagian kelompok yang belum sepenuhnya menguasai cara yang tepat
dalam memberikan makanan atau memenuhi kebutuhan,

. Sarana dan Prasarana

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nosarara
Kota Palu, dengan wawancara mendalam tentang sarana dan prasarana
informan terkait stunting kepada informan utama yaitu ibu yang
mempunyai balita stunting, informan pendukung yaitu keluarga ibu yang
mempunyai balita stunting, dan informan kunci yaitu pengelola program
stunting Puskesmas Nosarara.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui  “Menurut ibu bagaimana Ketersediaan fasilitas
kesehatan di puskesmas nosarara?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“eemm sudah bagus semua sih”. (E, 22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Menurut saya bagus, penanganannya ehh cara anunya
berkonsultasi bagus”. (NA, 23 Tahun, 04 Juni 2025).

“eee apa itu pelayanannya bagus, perlengkapannya kadang
lengkap kadang tidak”. (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Yaa bagus, sudah lengkap semua dan”. (M, 35 tahun, 12 Juni
2025).

“Iya cukup, bisa di anukan sama anak-anak macam anaku yang
stunting ini”. (Y, 24 Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama terkait ketersediaan
fasilitas yang ada dipuskesmas nosarara bahwa secara umum mereka
memberikan penilaian positif terhadap layanan fasilitas yang ada, namun
masih ada yang menyatakan bahwa sebagian perlengkapan fasilitas

belum tersedia dengan baik.
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Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Menurut bapak/ibu, apakah fasilitas kesehatan
yang tersedia di Puskesmas Nosarara sudah cukup dan memadai
untuk melayani kebutuhan masyarakat?” diperoleh hasil sebagai
berikut:

“Fasilitas ee cukup, cukup bagus”. (N, 44, 12 Juni 2025).

“Iya menurut saya sudah cukup”. (H, 37, 12 Juni 2025).

“Dari pengalaman saya selama berobat dipuskesmas iya bagus,
orang-orangnya juga anu begitu dan eeee ramah iya”. (W, 42 Tahun, 10
Juni 2025).

(W, 42 Tahun, 10 Juni 2025).

“Kalau perlengkapannya begitu sudah lumayan bagus semua
dan, iya bagus bagus hehehe”. (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan, mereka menyatakan
bahwa fasilitas yang tersedia sudah cukup memadai dan dalam kondisi
baik. Selain aspek fasilitas fisik dan perlengkapan medis, informan juga
memberikan apresiasi terhadap kualitas pelayanan petugas kesehatan
yang dinilai ramah dan profesional. Secara keseluruhan, tingkat
kepuasan pasien terhadap layanan puskesmas dapat dikategorikan baik
berdasarkan pengalaman langsung mereka selama berobat.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Bagaimana Kketersediaan fasilitas kesehatan di
Puskesmas Nosarara, apakah sudah sesuai dengan yang
semestinya?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Kalau fasilitas kesehatan kita sudah memenuhi standar”. (SG, 30
Tahun, 14 Juni 2025)

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci menyatakan bahwa
fasilitas kesehatan di wilayah puskesmas nosarara telah memenuhi
standar yang ditetapkan. Pernyataan ini menunjukkan penilaian positif

terhadap kualitas dan kelengkapan fasilitas kesehatan yang tersedia,
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meliputi infrastruktur, peralatan, dan layanan kesehatan sudah sesuai
dengan kriteria atau standar yang berlaku.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Jelaskan apa saja upaya puskesmas nosarara dalam
pencegahan stunting?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Upayanya itu apa e kaya ini tadi kita abis diperiksa anakku di
kasih tau sama orang puskesmas itu tentang makanannya anak-anak apa
semua yang bagus dikasih makan kaya sayuran apa”. (E, 22 Tahun, 04
Juni 2025).

“Emm ada, di ajarkan seperti ini di penyuluhan”. (NA, 23 Tahun,
04 Juni 2025).

“Ada, kasih makanan tambahan begitu”. (A, 32 Tahun, 04 Juni
2025).

“Ada, biasa Cuma ba kasih makanan tambahan begitu, biasa juga
ba kasih susu, telur, beras, kacang ijo”. (M, 35 tahun, 12 Juni 2025).

“Ada biasa dikasihkan makanan tambahan, dikasih vitamin, obat
cacing”. (Y, 24 Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama, mereka menyatakan
bahwa pihak puskesmas telah melakukan berbagai upaya penanganan
gizi anak yang meliputi, memberikan informasi kepada orang tua tentang
makanan bergizi untuk anak, terutama pentingnya konsumsi sayuran dan
makanan sehat lainnya. Menyediakan bantuan pangan berupa susu, telur,
beras, dan kacang hijau untuk mendukung asupan gizi anak. Memberikan
vitamin dan obat cacing sebagai upaya pencegahan dan penanganan
masalah gizi.

Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Menurut Bapak/Ibu, apa saja upaya yang sudah
dilakukan oleh Puskesmas Nosarara dalam mencegah stunting?”

diperoleh hasil sebagai berikut:
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“Banyak, memberikan makanan tambahan, untuk yang tiap
bulan, bahkan ada yang dari pemerintah juga, itu banyak anunya”. (N, 44
Tahun, 12 Juni 2025).

“Biasa diberikan makanan tambahan, diberikan susu”. (H, 37
Tahun, 12 Juni 2025).

“Itu biasa anak-anak- dikasih makanan apa namanya itu, di
antarkan ke rumah, biasa juga dikasih buah susu begitu”. (W, 42 Tahun,
10 Juni 2025).

“Saya kurang tau juga yang begitu itu le, biasa ada kayanya tapi
saya tidak tau juga”. (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan sebagian besar
informan mengetahui adanya program pemberian makanan tambahan
untuk anak-anak yang dilaksanakan secara rutin bulanan, baik dari
pemerintah maupun pihak lain. Program ini mencakup pemberian susu,
buah, dan makanan tambahan lainnya yang diantarkan langsung ke
rumah. Namun, masih terdapat informan yang kurang mengetahui detail
program tersebut meskipun menyadari keberadaannya.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Apa saja program atau kegiatan yang telah dilakukan
oleh Puskesmas Nosarara dalam upaya pencegahan stunting di
wilayah kerja ini?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Kalo programnya itu tadi pemberian tablet tambah darah pada
remaja putri, terus ada pemeriksaan catin, terus ada pemberian PMT pada
ibu hamil KEK, pemberian PMT pada anak gizi kurang ataupun gizi
buruk, terus pelacakan kasus gizi buruk, terus pemantauan pertumbuhan
dan perkembangan, pemberian vitamin A, melakukan imunisasi rutin
biasanya ada suiping kaya gitu, biasanya penyuluhan kelas ibu hamil”.
(SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci bahwa pihak
puskesmas telah menjalankan program penanganan masalah gizi dan

kesehatan yang mencakup seluruh siklus kehidupan dari remaja, calon
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pengantin, ibu hamil, hingga anak-anak dengan fokus pada pencegahan
dan penanganan masalah gizi serta peningkatan kesehatan masyarakat.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Kebijakan apa saja yang diberikan oleh puskesmas
nosarara dalam pencegahan stunting?” diperoleh hasil sebagai
berikut:

“Kebijakannya itu apa yah, eee seperti makanan tambahan begitu
kalo nda salah iyah”. (E, 22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Saya tidak tau juga, tapi biasa ada itu”. (NA, 23 Tahun, 04 Juni
2025).

“Itu apa dulu eee mengupayakan supaya tidak terjadi stunting,
kaya dikasih makanan tambahan begitu” (A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Apa eee saya tidak tau juga hehehe” (M, 35 tahun, 12 Juni 2025).

“Kurang tau juga saya, belum ada, hanya itu saja dikasih makanan
begitu”. (Y, 24 Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama bahwa pemahaman
masyarakat mengenai kebijakan pencegahan stunting masih sangat
terbatas dan tidak komprehensif. Sebagian besar informan mengaku tidak
mengetahui secara pasti apa kebijakan tersebut, sementara hanya satu
informan yang memiliki pemahaman yang sedikit lebih baik dengan
menyebutkan bahwa kebijakan tersebut bertujuan mengupayakan
pencegahan stunting melalui pemberian makanan tambahan.

Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Apakah Bapak/Ibu mengetahui kebijakan atau
program dari Puskesmas Nosarara yang berkaitan dengan
pencegahan stunting?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Iya, termasuk pencegahan itu pemberian makanan, ini bahkan
kita nanti bulan apa ada ini pemberian tambahan makanan”. (N, 44
Tahun, 12 Juni 2025).

“ya Cuma itu kasih makanan tambahan”. (H, 37 Tahun, 12 Juni
2025).
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“kebijakan kurang tau juga saya le, teada juga saya dengar apa
saya jarang ke puskesmas atau ke posyandu begitu”. (W, 42 Tahun, 10
Juni 2025).

“Itu juga saya kurang tau hehehe tapi pasti ada kayanya yang
begitu itu Cuma saya tidak dengar-dengar juga”. (D, 24 Tahun, 11 Juni
2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang kebijakan pencegahan stunting masih terbatas dan
bervariasi. Sebagian informan memahami bahwa pencegahan stunting
dilakukan melalui pemberian makanan tambahan yang dijadwalkan
secara berkala, namun sebagian lainnya mengaku kurang mengetahui
detail kebijakan tersebut karena jarang mengakses layanan kesehatan
seperti puskesmas atau posyandu.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Apa saja Kkebijakan atau langkah strategis yang
diterapkan oleh Puskesmas Nosarara dalam pencegahan stunting?”
diperoleh hasil sebagai berikut:

“Kebijakannya kita pasti berpaku pada kebijakan dari wali kota
tentang stunting, karena ada timnya Kita itu untuk pencegahan stunting,
jadi bekerja sama dengan kecamatan, BKKBN dan kelurahan untuk yang
menangani kasus stunting”. (SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci terkait kebijakan
stunting yang ada di wilayah kerja puskesmas nosarara, bahwa
penanganan stunting di tingkat lokal mengacu pada kebijakan walikota
dengan pembentukan tim khusus pencegahan stunting yang melibatkan
koordinasi lintas sektor antara kecamatan, BKKBN, dan kelurahan.

. Dukungan Keluarga

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nosarara
Kota Palu, dengan wawancara mendalam tentang dukungan keluarga
terkait stunting kepada informan utama yaitu ibu yang mempunyai balita

stunting, informan pendukung yaitu keluarga ibu yang mempunyai balita
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stunting, dan informan kunci yaitu pengelola program stunting
Puskesmas Nosarara.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Bisakah ibu menjelaskan informasi apa yang ibu
dapatkan dari keluarga terkait pola asuh pada balita?” diperoleh
hasil sebagai berikut:

“Nda ada, orang tua juga sudah meninggal jadi nda ada didapat
begitu, baru suami juga jarang dirumah”. (E, 22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Nda ada informasi dari keluarga karena jauh dari orang tua, baru
suami juga sibuk kerja, jadi Cuma saya sendiri yang ba urus”. (NA, 23
Tahun, 04 Juni 2025).

“Biasa dari orang tua tapi kadang biasa beda pemikiran orang tua
dulu dengan kita, kalo kita biasa dari hp atau tida dari teman seumur”.
(A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Nda ada, biasa cuma dikasih tau ibu bidan begitu”. (M, 35
tahun, 12 Juni 2025).

“Banyak karena dikeluargaku baru anaku ini yang stunting,
sepupu-sepunya teada yang begini, biasa dari hp juga”. (Y, 24 Tahun, 12
Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama sebagian besar ibu
mengalami keterbatasan dukungan informasi dari keluarga dalam
menghadapi stunting pada anak mereka. Faktor-faktor seperti orang tua
yang telah meninggal, jarak geografis yang jauh, kesibukan suami
bekerja, dan perbedaan generasi dalam pemahaman kesehatan menjadi
hambatan utama dalam memperoleh dukungan keluarga. Akibatnya, para
ibu cenderung mengandalkan sumber informasi alternatif seperti tenaga
kesehatan (bidan), internet/HP, dan teman sebaya, dengan beberapa ibu
merasa harus menangani masalah stunting secara mandiri tanpa

dukungan keluarga yang memadai.
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Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Apakah Bapak/Ibu pernah memberikan
informasi atau saran kepada ibu balita terkait cara mengasuh
anak?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Sering, anakmu kalo kasih makan usahakan kasih makanan yang
bergizi, usahakan itu anak bukannya dipaksa makan, Kita carikan cara
bagaimana supaya dia mau makan”. (N, 44 Tahun, 12 Juni 2025).

“Iya, tentang cara makannya, kadang anaknya sendiri yang susah
makan begitu”. (H, 37 Tahun, 12 Juni 2025).

“Iye, kalo dorang tidak anu tidak dikasih tau eh tidak begitu,
beginikan.” (W, 42 Tahun, 10 Juni 2025).

“Pernah, sering lagi, yah paling Cuma dikasih ingat makannya
anak-anak apa itu yang paling penting, apa anak ini malas makan bapilih-
pilih makanan”. (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan bahwa para orang
tua menghadapi tantangan umum dalam pemberian makan pada anak,
terutama terkait kesulitan anak yang susah makan dan memilih-milih
makanan. Mereka menyadari pentingnya memberikan makanan bergizi
kepada anak, namun mengalami kendala dalam praktiknya karena anak
sering menolak saat makan. Para informan menekankan perlunya strategi
khusus dan pendekatan yang tepat untuk mengatasi masalah makan anak,
seperti tidak memaksa anak makan tetapi mencari cara agar anak mau
makan dengan sendirinya.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Apakah bapak/ibu pernah memberikan informasi
terkait pola asuh kepada keluarga yang memiliki balita stunting?
Bagaimana cara bapak/ibu dalam memberikan informasi tersebut?”
diperoleh hasil sebagai berikut:

“Pola asuh kita berikan selalu edukasinya tentang bagaimana cara
mengasuh anak itu supaya eee akhirnya bisa terhindar dari stunting.”

(SG, 30 Tahun, 14 Juni 2025).
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Berdasarkan pernyataan dari informan kunci terkait pola asuh
pada balita, informan mengatakan bahwa pendekatan pola asuh yang
diterapkan menitikberatkan pada aspek edukasi sebagai strategi utama
dalam pencegahan stunting pada anak. Memberikan pengetahuan dan
pemahaman kepada orang tua atau pengasuh mengenai cara-cara
pengasuhan yang tepat, sehingga dapat mencegah terjadinya stunting
. Dukungan Petugas Kesehatan

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nosarara
Kota Palu, dengan wawancara mendalam tentang dukungan petugas
kesehatan terkait stunting kepada informan utama yaitu ibu yang
mempunyai balita stunting, informan pendukung yaitu keluarga ibu yang
mempunyai balita stunting, dan informan kunci yaitu pengelola program
stunting Puskesmas Nosarara.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan utama untuk
mengetahui “Informasi apa yang ibu dapatkan dari tenaga kesehatan
terkait dengan cara pencegahan stunting?” diperoleh hasil sebagai
berikut:

“Itu tadi dikasih tau cara supaya anak suka makan, makanannya
dibuatkan es krim buah begitu, makannya harus ada sayurnya, terus kalo
masih kurang juga ditambah dengan susu”. (E, 22 Tahun, 04 Juni 2025).

“Ada, ada diberi makanan yang bergizi udang, telur, di makan-
makan sayur kaya bayam, wortel, kacang merah”. (NA, 23 Tahun, 04
Juni 2025).

“Iye ada, disuru makan makanan yang berprotein, tamba susu”.
(A, 32 Tahun, 04 Juni 2025).

“Dibilang disuru makan makanan yang sehat kaya minum susu,
kacang ijo”. (M, 35 tahun, 12 Juni 2025).

“Banyak, macam disuru kasih makan makanan bergizi”. (Y, 24
Tahun, 12 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan utama para ibu mendapat

berbagai saran dan edukasi gizi dari tenaga kesehatan untuk
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meningkatkan status gizi anak mereka. Saran yang diberikan seperti
membuat variasi makanan menarik (es krim buah), memastikan asupan
sayuran, serta penambahan makanan berprotein dan susu sebagai
suplemen gizi. Para informan juga diarahkan untuk memberikan
makanan sehat dan bergizi secara umum, termasuk kacang hijau.

Wawancara mendalam juga dilakukan pada informan pendukung
untuk mengetahui “Apakah Bapak/Ibu mengetahui informasi yang
diberikan oleh tenaga kesehatan kepada ibu balita terkait
pencegahan stunting?” diperoleh hasil sebagai berikut:

“Iya, biasakan kita yang ada anak stunting itu di undang ke
puskesmas untuk diberikan pengarahan”. (N, 44 Tahun, 12 Juni 2025).

“Iya, seperti kebersihan, pemberian makanan”. (H, 37 Tahun, 12
Juni 2025).

“Iya biasa disuruh kasih makan-makanan yang bergizi begitu,
disuruh datang ke posyandu”. (W, 42 Tahun, 10 Juni 2025).

“Kalau informasi tentang anak-anak stunting itu ada juga pernah
saya dengar biasa cuma saya tidak ingat lagi apa semua itu, cuma saya
dengar-dengar begitu saja”. (D, 24 Tahun, 11 Juni 2025).

Berdasarkan pernyataan informan tambahan penanganan stunting
di wilayah kerja puskesmas nosarara telah dilakukan melalui program
edukasi dan pemantauan rutin dari puskesmas dan posyandu. Orang tua
yang memiliki anak stunting diundang untuk mengikuti penyuluhan yang
mencakup aspek kebersihan dan pemberian makanan bergizi. Namun
masih ada informan yang belum mengetahui tentang informasi yang
diberikan oleh tenaga kesehatan.

Wawancara mendalam dilakukan kepada informan kunci untuk
mengetahui “Informasi apa saja yang biasanya bapak/ibu sampaikan
kepada ibu balita terkait upaya pencegahan stunting?” diperoleh
hasil sebagai berikut:

“Yang paling gampangnya sih itu kalo untuk pencegahan yah

asupan makanannya, terus ASI itu harus tetap dikasihkan walaupun
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misalnya dia sudah campur dengan sufor tetap ASI yang kita utamakan,
terus imunisasinya kalo ada yang tertinggal kalo bisa dikejar kaya gitu
untuk mecegah, nah biasanya juga kadang anaknya flu batuk ternyata ini
keluarganya ada yang merokok jadi kita sarankan untuk keluarganya itu
diluar merokok kalo bisa jangan merokok”. (SG, 30 Tahun, 14 Juni
2025).

Berdasarkan pernyataan dari informan kunci terkait upaya
pencegahan stunting informasi di masyarakat bahwa upaya pencegahan
yang dapat dilakukan meliputi pengaturan asupan makanan yang bergizi,
pemberian ASI, mengejar imunisasi yang tertinggal serta menciptakan

lingkungan yang sehat dengan menghindari paparan asap rokok.

C. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 26 mei-14 juni 2025
diwilayah kerja Puskesmas Nosarara dengan wawancara mendalam kepada
informan kunci yaitu petugas kesehatan, informan utama yaitu ibu dari anak
stunting dan informan tambahan yaitu keluarga terdekat dari ibu yang anaknya
stunting.

Pendekatan yang dilakukan untuk mendapatkan informan utama yaitu
dengan melakukan wawancara dengan informan kunci terlebih dulu lalu
diarahkan untuk mendatangi posyandu kemudian mewawancarai ibu yang
memiliki anak stunting sesuai dengan topik yang ada pada pedoman
wawancara. Informan tambahan juga penting sebagai tambahan informasi.
Wawancara dilaksanakan sesuai dengan kesepakatan waktu, tempat dan
kesiapan para informan.

1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan kumpulan fenomena yang didapat dan
dikumpulkan melalui proses pengamatan yang melibatkan kemampuan
berpikir. Proses pengamatan ini terjadi saat individu memanfaatkan daya
nalarnya untuk memahami objek atau peristiwa baru yang sebelumnya

belum pernah dialami atau disaksikan (Sakinah, 2022).
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Pengetahuan merupakan proses sensori manusia, yaitu pemahaman
yang diperoleh seseorang tentang suatu objek melalui panca indranya
seperti mata, hidung, telinga, dan indra lainnya. Kualitas pengetahuan yang
dihasilkan dari proses pengindraan ini sangat ditentukan oleh tingkat fokus
dan sudut pandang seseorang dalam mengamati objek tersebut. Sebagian
besar wawasan seseorang bersumber dari dua indra primer, yakni indra
pendengaran dan penglihatan (Soamole, 2022).

Stunting adalah keadaan di mana pertumbuhan tinggi badan anak
tidak mencapai standar normal dibandingkan dengan anak-anak seusianya.
Kondisi tubuh yang lebih pendek ini menjadi penanda adanya kekurangan
nutrisi yang berlangsung dalam periode panjang pada anak balita. Anak-
anak yang mengalami stunting berisiko menghadapi hambatan dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan, menurunnya fungsi kemampuan gerak,
serta memiliki kemungkinan besar untuk terkena berbagai penyakit
degeneratif di kemudian hari (Hamdy dkk, 2023).

Berdasarkan pernyataan informan utama, informan kunci, dan
informan pendukung, mengenai apa yang mereka ketahui tentang stunting.
Informan utama hanya mengetahui bahwa stunting adalah masalah gizi
buruk pada anak. Ciri-cirinya adalah anak bertubuh pendek dan berat
badannya susah naik. Ibu ini jujur mengaku bahwa anaknya sendiri
mengalami stunting karena kurang makan makanan bergizi. Informan
pendukung mengatakan bahwa stunting membuat otak anak berkembang
lambat. Akibatnya, anak sulit berpikir dengan baik, tumbuh kembangnya
terganggu, dan kesulitan belajar di sekolah. Informan kunci menjelaskan
stunting sebagai gangguan pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan
energi akibat malnutrisi dan infeksi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Imeldawati, (2025). stunting
memiliki hubungan yang jelas dan signifikan dengan perkembangan
kognitif anak, di mana anak-anak yang mengalami stunting berisiko lebih
tinggi mengalami gangguan perkembangan kogpnitif dibandingkan dengan

anak-anak yang tidak stunting. stunting, sebagai gangguan pertumbuhan
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pada anak akibat malnutrisi kronis, dapat secara signifikan menghambat
pertumbuhan dan perkembangan anak terutama dalam aspek kognitif.
Gangguan perkembangan kognitif yang tidak ditangani dapat
mempengaruhi kualitas hidup individu di masa depan, sehingga diperlukan
program intervensi yang tepat untuk mengatasi masalah stunting.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Harikatang dkk, (2020)
dengan hasil uji chi square memperoleh nilai p=1,000. Hal ini menunjukkan
tidak adanya korelasi antara pengetahuan ibu tentang balita stunting dengan
kejadian stunting di satu Kelurahan Tangerang. Di satu sisi ibu yang
memiliki pengetahuan yang rendah tentang balita stunting mempunyai
peluang lebih besar memiliki balita tidak stunting.

Untuk mengetahui dampak stunting dilakukan wawancara kepada
informan utama, pendukung dan kunci. Berdasarkan pernyataan informan
utama memiliki pemahaman yang terbatas dan tidak tetap tentang dampak
stunting. Mereka masih bisa menyebutkan beberapa dampak seperti
pertumbuhan lambat, kemampuan berpikir terbatas, kurang aktif di sekolah,
berat badan turun, anak mudah sakit, dan pertumbuhan tidak stabil.
Informan pendukung hanya bisa menyebutkan dampak berupa
keterlambatan perkembangan otak, proses berpikir yang lambat,
perkembangan tidak maksimal, dan nilai sekolah rendah. Informan kunci
menjelaskan dampak stunting berupa keterlambatan perkembangan otak,
proses berpikir yang lambat, perkembangan tidak maksimal, dan nilai
sekolah rendah.

Hal ini sejalan dengan penelitian Cahyati & Islami, (2022). Stunting
sebagai masalah gizi kronis pada balita memiliki dampak jangka pendek
berupa gangguan pertumbuhan fisik dengan tinggi anak di bawah rata-rata
seusianya, serta dampak pada perkembangan kognitif akibat terganggunya
perkembangan otak, metabolisme tubuh, dan pertumbuhan fisik secara
keseluruhan. pemahaman ibu yang rendah tentang stunting berpengaruh

pada pola pemberian makan pada anak, yakni memberikan makan tidak
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sesuai kebutuhan anak, sehingga proses tumbuh kembang anak menjadi
terhambat.

Stunting menyebabkan dampak negatif baik secara langsung
maupun di kemudian hari. Dalam jangka pendek, stunting menghambat
perkembangan kognitif, motorik, dan bahasa anak, serta meningkatkan
risiko kecacatan, infeksi, dan kematian. Adapun dampak jangka panjangnya
adalah munculnya berbagai penyakit degeneratif (hipertensi, diabetes
mellitus, penyakit jantung koroner, stroke) dan menurunnya produktivitas
kerja saat dewasa (Wahyudin dkk, 2023).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Daracantika dkk, (2021).
Anak yang mengalami stunting menunjukkan kemampuan kognitif yang
menurun sebesar 7% jika dibandingkan dengan anak yang tumbuh normal.
Ketika stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan, anak tersebut
memiliki risiko lebih besar untuk memiliki tingkat kecerdasan (1Q) di
bawah 89 dibandingkan anak yang tidak mengalami stunting. Anak yang
stunting mendapatkan nilai 1Q lebih rendah 4,57 kali dibandingkan 1Q anak
yang tidak stunting. Sedangkan pada anak yang tidak stunting yang
mendapatkan nilai skor 1Q rata-rata ke atas adalah 72%. siswa dengan
stunting lebih banyak memiliki prestasi belajar yang kurang, sementara
siswa yang non stunting lebih banyak memiliki prestasi belajar yang baik.

Dalam menggali informasi tentang pengetahuan informan utama,
tambahan dan pendukung tentang cara pencegahan stunting diperoleh
informasi bahwa Informan utama menyebutkan tentang pentingnya
makanan bergizi sebagai cara pencegahan, namun penjelasannya sangat
singkat dan tidak detail, bahkan informan mengaku lupa mengenai hal-hal
lain yang berkaitan dengan pencegahan stunting. Informan pendukung
menyadari bahwa sumber informasi utama tentang stunting berasal dari
layanan kesehatan, adanya program pemberian makanan tambahan dari
puskesmas. Informan kunci memiliki pengetahuan yang lengkap mulai dari
pemberian tablet tambah darah pada remaja, masa kehamilan, masa

menyusui hingga masa MPASI.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Badri dkk, (2024). Untuk
mencegah stunting, langkah penting yang dapat dilakukan adalah
memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh melalui konsumsi makanan bergizi
seimbang. Berbagai jenis pangan bernutrisi tinggi seperti ikan, telur, buah-
buahan, dan sayuran dapat membantu meningkatkan status gizi dan
mencegah stunting. Pemberian asupan bergizi ini sangat krusial pada masa
anak-anak, khususnya ketika mereka mulai memasuki jenjang pendidikan
dasar, karena dapat meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit
infeksi, mendukung pertumbuhan fisik yang optimal, serta mengembangkan
kemampuan kognitif yang baik.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agustina dkk, (2025).
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) merupakan inisiasi menyusu
dini dalam 30 menit pertama setelah kelahiran, pemberian ASI eksklusif
dari lahir hingga usia 6 bulan, pengenalan makanan pendamping ASI mulai
usia 6 bulan hingga 24 bulan, serta melanjutkan pemberian ASI hingga anak
berusia 24 bulan atau lebih. Senam kehamilan adalah aktivitas olahraga
yang bertujuan untuk memperkuat dan menjaga kelenturan otot-otot perut,
ligamen, serta otot dasar panggul yang berperan penting dalam proses
melahirkan. Pemberian tablet penambah darah (TTD) kepada ibu hamil
adalah langkah preventif yang dilakukan untuk mencegah terjadinya kondisi
anemia selama masa kehamilan.

. Sikap

Sikap adalah cara seseorang menunjukkan tanggapan terhadap
sesuatu yang memicu respons emosional, seperti hal-hal yang terjadi dalam
kehidupan sehari-hari. Sikap muncul sebagai reaksi terhadap suatu
rangsangan. Informasi adalah hasil dari proses mengolah data menjadi
bentuk yang lebih berguna bagi orang yang menerima, sehingga mampu
memberikan gambaran yang benar mengenai suatu peristiwa dan membantu
dalam mengambil keputusan (Julamnur dkk, 2024).

Ketersediaan air yang bersih merupakan kebutuhan fundamental,

yang tidak hanya vital bagi kelangsungan hidup manusia, melainkan juga
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sangat diperlukan dalam berbagai sektor seperti industri dan pertanian.
Dalam rangka memenuhi kebutuhan air minum dan keperluan domestik
lainnya, diperlukan sistem penyediaan dan teknologi yang dapat menjamin
kualitas air sesuai dengan standar yang ditetapkan, mencakup aspek fisik,
kimia, dan bakteriologis, sehingga dapat berkontribusi dalam meningkatkan
tingkat kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Rinda dkk, 2022).

Air Dbersih merupakan kebutuhan penting bagi manusia karena
sekitar 60% tubuh terdiri dari air, terlebih bagi balita. Keterbatasan
ketersediaan air membuat para ibu kesulitan memberikan minuman yang
layak untuk anaknya. Banyak masyarakat beranggapan bahwa air tidak
menjadi penyebab penyakit sehingga tetap diberikan kepada bayi. Akan
tetapi, pada kenyataannya penggunaan air yang tidak memenuhi standar
kebersihan dapat memicu terjadinya stunting, karena balita memiliki sistem
kekebalan tubuh yang masih lemah dan rentan terhadap infeksi penyakit
(Adriany dkk, 2021).

Wawancara mendalam dilakukan untuk menggali informasi tentang
apakah penggunaan air bersih dapat mencegah terjadinya stunting dengan
hasil yaitu informan utama dan informan tambahan menyatakan bahwa air
bersih sangat diperlukan, mereka memiliki kesadaran tinggi tentang risiko
bakteri yang dapat timbul dari air kotor. Informan kunci memberikan
perspektif yang lebih luas bahwa kondisi sanitasi lingkungan, termasuk
ketersediaan air bersih dan fasilitas jamban, sudah dalam kondisi yang baik
dan memadai.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayuwati dkk, (2022). Stunting
di Indonesia berkaitan erat dengan kondisi sanitasi dan ketersediaan air yang
tidak mencukupi, serta ketidakamanan pangan dan air minum. Anak-anak
dari keluarga yang memiliki akses terhadap air bersih yang memadai
menunjukkan tingkat stunting yang lebih rendah jika dibandingkan dengan
anak-anak dari keluarga yang tidak memiliki akses air bersih yang layak.
Kualitas air yang buruk atau tercemar akan menghambat penerapan Perilaku

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sehingga dapat memicu berbagai masalah
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kesehatan. Kondisi sanitasi lingkungan yang tidak memadai, seperti
keterbatasan akses air bersih, penggunaan toilet yang tidak higienis, dan
kebiasaan mencuci tangan yang buruk, memberikan kontribusi signifikan
terhadap munculnya berbagai penyakit menular.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Junaedi (2022). Air bersih
merupakan air yang dimanfaatkan untuk kebutuhan harian dan dapat
dikonsumsi sebagai air minum setelah melalui proses pemasakan.
Sementara itu, sanitasi adalah tindakan sadar untuk menerapkan gaya hidup
yang higienis guna menghindarkan manusia dari kontak langsung dengan
limbah dan zat berbahaya lainnya, dengan tujuan memelihara serta
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Merujuk pada konsep air
bersih tersebut, sanitasi berfungsi sebagai fasilitas yang memungkinkan
masyarakat untuk mempertahankan kelangsungan hidup mereka, sekaligus
mendukung upaya pemeliharaan infrastruktur air bersih dan sanitasi.

Pola pemberian makan perlu ditanamkan sejak usia dini melalui
penyediaan menu makanan yang beragam serta edukasi kepada anak
mengenai jadwal makan yang teratur. Secara umum, permasalahan gizi atau
stunting terjadi akibat anak tidak memperoleh asupan makanan dengan gizi
seimbang dan penerapan pola pengasuhan yang keliru. Ketepatan dalam
memberikan pola makan berpengaruh terhadap terjadinya stunting, yang
disebabkan oleh minimnya pemahaman ibu mengenai mutu bahan pangan
yang diolah dengan metode yang benar tanpa mengurangi kandungan
protein, zat besi, kalsium dan energi. Proses memasak juga harus dilakukan
pada waktu yang sesuai. Balita dengan riwayat pola pemberian makan yang
tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting
dibandingkan dengan balita yang memiliki riwayat pola pemberian makan
yang baik (Amanda dkk, 2023).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap informan utama,
informan kunci, dan informan pendukung mengenai pola pemberian
makanan pada anak. Diperoleh informasi bahwa informan utama

menunjukkan pola pemberian makan yang tidak teratur dan terlalu
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mengikuti kemauan anak. Anak makan hanya 2-3 kali sehari dengan porsi
yang tidak tetap. Anak lebih sering makan sedikit-sedikit dan lebih banyak
minum susu daripada makan makanan padat. Informan pendukung
mengamati bahwa orang tua tidak berusaha mencari cara lain untuk
membuat anak mau makan. Ketika anak menolak makan, orang tua mudah
menyerah. Informan kunci menyatakan bahwa meskipun sebagian besar
orang tua sudah tahu bahwa memberi makan anak itu penting, tetapi mereka
masih kurang paham tentang cara yang benar untuk memberi makan anak.

Hal ini sejalan dengan penelitian Amalika dkk, (2023). Cara
pemberian makanan kepada anak sangat berpengaruh terhadap kecukupan
gizi yang diterima tubuh. Apabila cara pemberian makanan tidak tepat,
maka kebutuhan nutrisi anak belum dapat terpenuhi secara optimal. Strategi
pemberian makanan pada anak merupakan bentuk pengasuhan yang
dilakukan ibu untuk memastikan terpenuhinya kebutuhan pangan anak, baik
dari segi mutu maupun jumlahnya. Cara pemberian makanan termasuk
dalam praktik pengasuhan orang tua yang dapat berdampak pada kejadian
stunting di kalangan balita. Anak dengan pola makan yang tidak memadai
memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan anak
yang mendapat pola makan yang baik.

Stunting secara langsung dipicu oleh konsumsi makanan yang tidak
mencukupi kebutuhan dan infeksi yang berlangsung dalam waktu lama atau
terjadi berulang kali, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor tidak langsung.
Salah satu faktor tidak langsung tersebut adalah praktik pemberian makan
pada anak balita yang belum sesuai. Kebiasaan makan merupakan perilaku
yang sangat berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Ini terjadi karena
jumlah dan mutu makanan serta minuman yang dikonsumsi oleh individu
atau kelompok masyarakat berdampak pada derajat kesehatan mereka.
Pemenuhan gizi yang optimal juga berperan penting dalam menunjang
pertumbuhan dan perkembangan fisik serta kemampuan intelektual bayi,

anak-anak, dan semua kelompok usia (Nadila dkk, 2023).
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rahmayanti dkk, (2024).
Pola pemberian makan merupakan metode yang diterapkan ibu dalam
mendukung kesehatan anak melalui perilaku, keyakinan, seleksi dan
penyiapan makanan yang diberikan kepada anak guna memenuhi kebutuhan
gizi serta mencegah dan mengurangi risiko anak mengalami sakit. Asupan
makanan yang kurang beragam, monoton, dan dalam porsi yang terbatas
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak karena
kebutuhan gizi tubuh belum terpenuhi secara optimal, terutama protein yang
berperan penting dalam mendukung pertumbuhan anak.

. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana kesehatan merupakan perangkat pendukung
yang bermanfaat untuk mempermudah implementasi praktik hidup sehat
serta memberikan kontribusi signifikan dalam meningkatkan tingkat
kesehatan individu. Sarana kesehatan mencakup segala peralatan, alat
medis, obat-obatan, bahan habis pakai, dan perlengkapan lainnya yang
digunakan secara langsung dalam proses diagnosis, pengobatan, dan
perawatan pasien, seperti stetoskop, alat rontgen, ambulans, tempat tidur
pasien, dan persediaan farmasi. Prasarana kesehatan yaitu infrastruktur fisik
dan sistem pendukung layanan kesehatan, meliputi bangunan rumah sakit,
puskesmas, klinik, instalasi listrik, sistem air bersih, jaringan komunikasi,
sistem informasi kesehatan, dan akses transportasi (Yurisdian dkk, 2023).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap informan utama,
informan kunci, dan informan pendukung mengenai ketersediaan fasilitas
kesehatan di Puskesmas Nosarara. Diperoleh informasi bahwa informan
utama menunjukkan penilaian yang secara umum positif terhadap
pelayanan kesehatan yang diterima. Informan pendukung menilai bahwa
fasilitas sudah cukup bagus dan memadai, petugas kesehatan bersikap
ramah dan memberikan pelayanan yang memuaskan. Informan kunci
memberikan penilaian yang lebih teknis dan standar dengan menyatakan
bahwa fasilitas kesehatan yang ada sudah memenuhi standar yang

ditetapkan.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Purba dkk, (2024). Fasilitas yang
layak dan kualitas pelayanan yang baik menjadi elemen utama yang sangat
menentukan tingkat kepuasan pasien. Sarana fisik berupa area menunggu
yang kondusif, standar kebersihan yang terpelihara, penyediaan air yang
higienis, dan fasilitas sanitasi yang memadai memiliki peranan penting.
Peralatan medis yang cukup dan beroperasi secara optimal merupakan
komponen penting lainnya. Pasien berharap puskesmas menyediakan
perangkat yang komprehensif dan modern guna menjamin ketepatan dalam
proses diagnosis serta terapi.

Ketersediaan fasilitas kesehatan memudahkan masyarakat dalam
melakukan pemantauan status gizi anak. Posyandu merupakan fasilitas yang
mudah dijangkau oleh para ibu untuk mengawasi perkembangan gizi anak-
anak mereka. Posyandu berfungsi sebagai wadah bagi masyarakat untuk
memperoleh layanan kesehatan dasar, sekaligus menjadi sumber informasi
kesehatan khususnya bagi ibu dan anak. Posyandu bertujuan untuk
memberdayakan masyarakat agar mampu mengatasi permasalahan gizi dan
kesehatan secara mandiri (Agusitina dkk, 2025).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rahman (2025).
Ketersediaan fasilitas merupakan menjadi syarat dasar bagi seseorang untuk
dapat menggunakan pelayanan kesehatan dengan baik. Keterbatasan
fasilitas kesehatan, mulai dari kondisi bangunan, peralatan medis, hingga
ketersediaan obat-obatan, dapat menghalangi masyarakat dalam
menggunakan layanan kesehatan. Fasilitas yang kurang memadai akan
menurunkan tingkat kenyamanan dan kepercayaan masyarakat pada
pelayanan Puskesmas.

Wawancara dilakukan kepada informan utama, informan kunci, dan
informan pendukung mengenai upaya Puskesmas Nosarara dalam
pencegahan stunting. Diperoleh informasi bahwa informan utama
menyatakan mereka mendapat edukasi tentang pemberian makanan bergizi,
mereka secara rutin menerima bantuan makanan tambahan. Informan

pendukung mengakui adanya program pemberian makanan tambahan yang
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dilaksanakan secara rutin setiap bulan. Namun, beberapa informan mengaku
kurang memahami program-program tersebut. Informan kunci memberikan
penjelasan yang paling lengkap dan teratur tentang program pencegahan
stunting. Mereka menjelaskan berbagai program yang dilakukan secara
terpadu.

Hal ini sejalan dengan penelitian Wiyani dkk, (2024). Upaya edukasi
terkait gizi kepada masayarakat perlu untuk di tingkatkan terutama terkait
pemberian ASI eksulisif dan pemberian makanan tambahan, sehingga
masayrakat dapat secara mandiri berkontribusi dalam mencegah stunting.
Program edukasi mengenai pengolahan makanan pendamping ASI terbukti
dapat meningkatkan wawasan dan kemampuan masyarakat dalam
menyeleksi serta mengolah bahan makanan tambahan yang berasal dari
sumber daya lokal. Program ini juga mendorong transformasi perilaku yang
diperlukan untuk mencegah terjadinya stunting pada anak usia di bawah
lima tahun. Penyediaan makanan pendamping ASI bertujuan untuk
meningkatkan status gizi anak selama periode pertumbuhan kritis mereka.
Asupan nutrisi yang memadai dan mengoptimalkan proses tumbuh
kembang anak.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aini dkk, (2024). Upaya
penanganan stunting dapat dimulai sejak usia remaja melalui program
intervensi 8000 HPK. Salah satu bentuk intervensi yang diterapkan adalah
pemberian suplemen Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja
perempuan untuk mencegah terjadinya anemia. Program intervensi pada
remaja bertujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan generasi
mendatang dan memutus mata rantai stunting. Remaja putri yang
mengalami anemia berisiko tinggi menghadapi komplikasi saat hamil,
melahirkan, dan setelah melahirkan, yang dapat meningkatkan peluang bayi
yang dilahirkan mengalami stunting.

Untuk mengetahui informasi tentang kebijakan apa yang diberikan
Puskesmas Nosarara dalam pencegahan stunting. Diperoleh informasi

bahwa informan utama hanya mengetahui adanya program pemberian
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makanan tambahan sebagai upaya pencegahan stunting, namun tidak dapat
menjelaskan secara detail mengenai kebijakan tersebut. Informan
pendukung mengetahui bahwa pencegahan stunting melibatkan pemberian
makanan tambahan dan bahkan menyebutkan adanya jadwal pemberian
makanan tambahan pada bulan tertentu. Namun pemahaman mereka
terhadap kebijakan masih kurang. Informan kunci mengatakan kebijakan
berpaku pada arahan wali kota, melibatkan tim khusus pencegahan stunting,
dan mengintegrasikan kerja sama antara berbagai stakeholder seperti
kecamatan, BKKBN, dan kelurahan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sumanti, (2024). Keterlibatan
stakeholder terbukti memberikan dampak positif dalam meningkatkan
kualitas kesehatan, mengurangi kemiskinan, dan memperbaiki sanitasi,
menurunkan tingkat kejadian stunting. Pemerintah sebagai pelaksana utama
kebijakan, sektor swasta, lembaga swadaya masyarakat, perguruan tinggi,
media, dan pihak-pihak lainnya memiliki peran strategis dalam
menjalankan suatu kebijakan. Kementerian Kesehatan memfokuskan upaya
pada penyediaan makanan tambahan (PMT), pemberian suplemen gizi
mikro, serta program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang
diselenggarakan melalui Puskesmas dan Posyandu. Sementara itu, BKKBN
bertanggung jawab atas penyelenggaraan layanan Keluarga Berencana
(KB) yang berkualitas di berbagai fasilitas kesehatan.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kurnia dkk, (2024).
Kebijakan penanggulangan stunting yang diterapkan di Indonesia fokus
pada peningkatan nutrisi melalui pemberian makanan bergizi, vitamin, dan
mineral tambahan untuk ibu hamil, ibu menyusui, serta balita. Akan tetapi,
pelaksanaan kebijakan ini masih menghadapi kendala dan belum berjalan
secara maksimal. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor penghambat,
seperti minimnya pemahaman masyarakat mengenai stunting dan tingginya
angka kehamilan pada usia remaja yang belum matang secara fisik maupun

mental.
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Untuk memperkuat pedoman pencegahan stunting di Indonesia,
pemerintah menetapkan dokumen Strategi Nasional Percepatan Stunting
tahun 2018. Tujuannya untuk mengatur tentang perlibatan multi sektoral
sebagai salah satu upaya percepatan penurunan angka stunting (Febrian &
Yusran, 2021).

Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan suatu rangkaian yang berlangsung
selama perjalanan hidup seseorang, dengan jenis bantuan yang bervariasi
pada setiap fase kehidupan. Bantuan keluarga ini dapat diwujudkan melalui
berbagai cara, antara lain berupa pemberian informasi, pengakuan atau
apresiasi, bantuan praktis, serta dukungan psikologis (Lindawati dkk, 2023).

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan anggotanya,
memberikan asuhan fisik, emosional, dan mengarahkan pembentukan
kepribadian. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Qolbi dkk, (2020)
28,9% terdapat hubungan antara status gizi dengan pencegahan stunting
pada balita usia 24059 bulan di Puskesmas Jatiasih.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap informan utama,
informan kunci, dan informan pendukung mengenai informasi apa yang
didapat dan diberikan dari keluarga. Diperoleh informasi bahwa informan
utama menunjukkan adanya keterbatasan informasi dan dukungan dalam
pola asuh anak dan sumber informasi yang terbatas hanya dari tenaga
kesehatan. Informan pendukung menunjukkan kepedulian tentang
pemberian makanan bergizi dan cara mengatasi masalah anak yang sulit
makan. Informan kunci mengatakan pemberian edukasi tentang pola asuh
yang tepat sebagai strategi utama pencegahan stunting.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sari dkk (2023). Bentuk
dukungan keluarga yang dibutuhkan meliputi dukungan informasi dan
instrumental, di mana keluarga dapat menyediakan waktu, dana, serta
mencari informasi mengenai kesehatan balita. Hal ini bertujuan agar
keluarga dapat memberikan penanganan yang tepat dan benar dalam

mengatasi berbagai permasalahan kesehatan balita. Kurangnya dukungan
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keluarga disebabkan oleh minimnya pengetahuan tentang stunting dan sikap
acuh tak acuh sebagian keluarga terhadap masalah stunting pada balita.

Hal ini sejalan dengan penelitian Lestari dkk, (2024). Pola asuh
merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam hal mencegah
kejadian stunting pada anak balita. Pola asuh adalah gambaran yang dipakai
oleh orang tua untuk mengasuh (merawat, menjaga, atau mendidik) anak.
Pola asuh merupakan cara pengasuhan atau pola pengasuhan yang diberikan
oleh keluarga pada anak untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan
anak. Diketahui bahwa anak dengan stunting sangat pendek didapatkan pola
asuh ibu yang buruk atau tidak baik (69,4%). Sedangkan kondisi anak yang
dengan stunting pendek, juga masih didapatkan pola asuh yang kurang baik
atau dikatakan buruk sekitar (30,6 %).

. Dukungan Petugas Kesehatan

Peran tenaga kesehatan adalah memberikan saran, pengawasan, dan
penilaian terhadap seluruh aspek kesehatan masyarakat. Melalui kegiatan
pengawasan ini, petugas kesehatan dapat memberikan rekomendasi kepada
keluarga berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan. Aktivitas
pengawasan mencakup identifikasi permasalahan kesehatan yang muncul di
lingkungan masyarakat desa serta pemberian saran solusi kepada
masyarakat terkait masalah tersebut. Kegiatan pengawasan dapat
dilaksanakan melalui kunjungan rumah secara langsung kepada warga
(Bukit dkk, 2021).

Peran tenaga kesehatan yang pertama sebagai komunikator yaitu
tenaga kesehatan seharusnya memberikan informasi secara jelas kepada
pasien. Pemberian informasi sangat diperlukan karena komunikasi
bermanfaat untuk memperbaiki kurangnya pengetahuan dan sikap
masyarakat yang salah terhadap kesehatan dan penyakit. Komunikasi
dikatakan efektif jika dari tenaga kesehatan mampu memberikan informasi
secara jelas kepada pasien, sehingga dalam menangani penyebaran
penyakit diharapkan tenaga kesehatan bersikap ramah dan sopan pada setiap

berhadapan dengan pasien (Susanti dkk, 2025).
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Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap informan utama,
informan kunci, dan informan pendukung mengenai informasi apa yang
didapat dan diberikan dari petugas kesehatan. Diperoleh informasi bahwa
informan utama mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan terkait
pemberian makanan berprotein, susu, dan makanan sehat lainnya seperti
kacang hijau dan penyajian makanan agar anak mau makan. Informan
pendukung menyatakan adanya program penyuluhan dan edukasi dari
puskesmas mengenai stunting. Informan kunci memberikan informasi
terkait pencegahan stunting mulai dari asupan makanan hingga faktor resiko
terjadinya stunting akibat merokok.

Hal ini sejalan dengan penelitian SA, dkk (2023). Peran tenaga
kesehatan sangat signifikan dalam pencegahan stunting. Kontribusi mereka
terlihat melalui penyediaan layanan rutin bulanan kepada masyarakat yang
meliputi edukasi tentang stunting, distribusi suplemen protein hewani, serta
pelaksanaan posyandu untuk kesehatan ibu dan anak. Program-program ini
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk mencegah terjadinya stunting.
Dengan demikian, tenaga kesehatan perlu mengintensifkan upaya advokasi
dan pemberdayaan masyarakat dalam rangka menekan angka kejadian
stunting pada balita. Upaya ini penting mengingat masih terbatasnya
keterlibatan dan edukasi dari petugas kesehatan kepada masyarakat
mengenai pentingnya asupan gizi yang tepat selama masa kehamilan dan
dua tahun pertama setelah kelahiran.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Haliza dkk (2022).
Kesehatan anak dapat dicapai melalui upaya pemberian makan yang
seimbang sesuai dengan kebutuhan gizinya. Variasi makanan diperhatikan
dengan menggunakan padanan bahan makanan. Misalnya nasi diganti
dengan mie, bihun, roti kentang dan lain-lain. Hati ayam diganti dengan
telur, tahu, tempe dan ikan. Bayam diganti dengan daun kangkung, wortel
dan tomat. Bubur susu diganti dengan bubur kacang ijo, bubur sum-sum,

biskuit dan lain-lain.
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D. Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian

1. Kekuatan Penelitian
Kekuatan dalam penelitian ini yaitu peneliti menggunakan satu jenis
triangulasi dalam pengambilan data untuk menguji keabsahan data dengan
menggunakan triangulasi sumber sehingga kredibilitas data yang dilakukan
lebih teruji.
2. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu sebagian masyarakat yang
menolak untuk diwawancarai dengan alasan kesibukkan dan keterbatasan
waktu. Selain itu, peneliti juga menghadapi kendala dalam mengatur jadwal
wawancara dengan informan karena perbedaan waktu luang antara peneliti
dan informan, yang menyebabkan proses pengumpulan data menjadi

terhambat dan memerlukan penyesuaian waktu secara berulang.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Gambaran
Perilaku Ibu Tentang Kejadian Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara
Kota Palu, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Variabel Pengetahuan
Pengetahuan masyarakat tentang stunting belum baik hal ini
disebabkan oleh minimnya informasi yang diperoleh masyarakat
mengenai stunting. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar ibu
belum memahami definisi, dampak dan cara pencegahan stunting. Dalam
hal ini informan masih berada pada tahap mengetahui yang merupakan
tingkatan paling dasar.
2. Variabel Sikap
Sikap informan menanggapi bahwa penggunaan air bersih dan
pemberian makan pada anak dapat mencegah stunting, namun beberapa
informan tidak menunjukkan cara pencegahan tersebut karena informan
tidak bisa menerapkan pemberian pola makan yang baik.
3. Variabel Sarana dan Prasarana
Faktor pendukung gambaran perilaku ibu tentang kejadian stunting
di wilayah kerja puskesmas nosarara kota palu meliputi sarana dan
prasarana yang sudah cukup baik dilihat dari sarana dan prasarana terkait
penanganan stunting dipuskesmas nosarara sudah lengkap dan masyarakat
merasakan adanya dukungan dari pihak puskesmas dalam pencegahan
stunting dalam bentuk program pemberian makanan tambahan yang di
adakan setiap bulannya.
4. Variabel Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga dalam penelitian ini belum memadai karena
sebagian informan utama tidak merasakan adanya dukungan dari keluarga
terkait pola asuh yang baik karena dalam dukungan keluarga terdapat

perbedaan pola asuh antara ibu dan orang tua. Namun informan tambahan
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menyatakan bahwa mereka sudah memberikan informasi terkait pola asuh
kepada ibu mengenai pemberian makanan pada anak.
Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan

Dukungan tenaga kesehatan sudah baik karena tenaga kesehatan
selalu memberikan penyuluhan disetiap posyandu berupa informasi terkait
pencegahan stunting dan juga pemberian makanan tambahan pada anak

yang berdampak stunting.

B. Saran

1.

Diharapkan kepada ibu dan keluarga yang memiliki anak stunting untuk
memperhatikan informasi terkait stunting dalam bentuk media cetak atau
elektronik yang diberikan oleh petugas kesehatan dalam penyuluhan yang
dilakukan di posyandu maupun ketika petugas kesehatan berkunjung ke
rumah.

Diharapkan pihak puskesmas memberikan informasi terkait stunting tidak
hanya dilakukan di posyandu karena keluarga terdekat sering tidak ikut
mengantar anaknya ke posyandu, melainkan bisa langsung datang ke
rumah warga atau bekerjasama dengan pihak pemerintah setempat
sehingga keluarga bisa mengetahui informasi yang disampaikan oleh
petugas kesehatan mengenai stunting.

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi referensi peneliti selanjutnya untuk
dikembangkan kembali dan memperbaiki segala kekurangan dalam

penelitian ini.
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11.

12.

Selama wawancara dilakukan, peneliti akan menggunakan alat bantu penelitian
berupa catatan, perekam suara dan kamera foto untuk membantu kelancaran
pengumpulan data.
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Setelah selesai dilakukan wawancara, peneliti akan memberikan transkrip hasil
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Klarifikasi.

Palu, 2025
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Jenis Kelamin
Pekerjaan
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A. Faktor Predisposisi
1. Pengetahuan
a. Jelaskan apa yang ibu ketahui tentang stunting?
b. Jelaskan apa yang ibu ketahui tentang dampak stunting?
c. Jelaskan apa yang ibu ketahui tentang cara pencegahan stunting?
2. Sikap
a. Menurut ibu apakah penggunaan air bersih bisa menjadi cara untuk
mencegabh terjadinya stunting?
b. Jelaskan berapa kali ibu memberikan makan pada anak setiap harinya?
B. Faktor Pemungkin
1. Sarana dan Prasarana
a. Menurut ibu bagaimana ketersediaan fasilitas kesehatan di puskesmas
nosarara?
b. Jelaskan apa saja upaya puskesmas nosarara dalam pencegahan
stunting?
c. Kebijakan apa saja yang diberikan oleh puskesmas nosarara dalam

pencegahan stunting?
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C. Faktor Pendorong
1. Dukungan Keluarga
a. Bisakah ibu menjelaskan informasi apa yang ibu dapatkan dari
keluarga terkait pola asuh pada balita?
2. Dukungan Tenaga Kesehatan
a. Informasi apa yang ibu dapatkan dari tenaga kesehatan terkait dengan
cara pencegahan stunting?
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2. Informan Kunci
Nama
Umur
Alamat
Jenis Kelamin
Pekerjaan
A. Faktor Predisposisi
1. Pengetahuan
a. Apakah bapak/ibu pernah menjelaskan tentang pengertian stunting?
b. Apa saja dampak jangka panjang dan jangka pendek terhadap anak
dan masyarakat secara umum diwilayah ini?
c. Apakah bapak/ibu memberikan edukasi atau penyuluhan mengenai
pencegahan stunting kepada masyarakat?
2. Sikap

a. Bagaimana peran ketersediaan dan penggunaan air bersih dalam
upaya pencegahan stunting di wilayah ini?
b. Apakah ibu-ibu di sini umumnya sudah memberikan makan sesuai

anjuran (misalnya 3 kali makan utama dan 2 kali selingan)?
B. Faktor Pemungkin

1. Sarana dan Prasarana
a. Bagaimana ketersediaan fasilitas kesehatan di Puskesmas Nosarara,
apakah sudah sesuai dengan yang semestinya?
b. Apa saja program atau kegiatan yang telah dilakukan oleh Puskesmas
Nosarara dalam upaya pencegahan stunting di wilayah kerja ini?
c. Apa saja kebijakan atau langkah strategis yang diterapkan oleh

Puskesmas Nosarara dalam pencegahan stunting?
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C. Faktor Pendorong
1. Dukungan Keluarga
a. Apakah ibu pernah memberikan informasi terkait pola asuh kepada
keluarga yang memiliki balita stunting?
2. Dukungan Tenaga Kesehatan
a. Informasi apa saja yang biasanya bapak/ibu sampaikan kepada ibu
balita terkait upaya pencegahan stunting?
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3. Informan Pendukung

Nama

Umur

Alamat

Jenis Kelamin

Pekerjaan

A

Faktor Predisposisi
1. Pengetahuan
a. Jelaskan apa yang bapak/ibu ketahui tentang stunting?
b. Jelaskan apa yang bapak/ibu ketahui mengenai akibat atau pengaruh
stunting terhadap tumbuh kembang anak dilingkungan sekitar?
c. Apakah bapak/ibu pernah mendengar ibu-ibu di sini membicarakan
tentang pencegahan stunting? Apa yang mereka ketahui?
2. Sikap
a. Menurut bapak/ibu seberapa penting penggunaan air bersih dalam
menjaga kesehatan anak dan mencegah terjadinta stunting
dilingkungan sekitar?
b. Menurut pengamatan bapak/ibu, bagaimana kebiasaan para ibu dalam
memberi makan anak-anak mereka setiap hari??
Faktor Pemungkin
1. Sarana dan Prasarana
a. Menurut bapak/ibu, apakah fasilitas kesehatan yang tersedia di
Puskesmas Nosarara sudah cukup dan memadai untuk melayani
kebutuhan masyarakat?
b. Menurut Bapak/lbu, apa saja upaya yang sudah dilakukan oleh
Puskesmas Nosarara dalam mencegah stunting?
c. Apakah Bapak/lbu mengetahui kebijakan atau program dari

Puskesmas Nosarara yang berkaitan dengan pencegahan stunting?
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C. Faktor pendorong
1. Dukungan Keluarga
a. Apakah Bapak/lbu pernah memberikan informasi atau saran kepada
ibu balita terkait cara mengasuh anak?
2. Dukungan Tenaga kesehatan
b. Apakah Bapak/lIbu mengetahui informasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan kepada ibu balita terkait pencegahan stunting?
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Lampiran 7. Matriks Tabel

1. Informan Utama

menurun, baru biasa anak sering

diberikan. Stunting ditandai dengan

No Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Pengetahuan | Informan

1. | Jelaskan apa E “eemm apa gizi kurang baik | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
yang ibu begitu, anak yang pendek, | Pujianti dkk (2021) bahwa Stunting, | dibandingkan diperoleh hasil
ketahui beratnya juga kurang, tidak nae- | atau kerdil, adalah kondisi di mana | bahwa informan memiliki
tentang nae begitu” anak balita memiliki tinggi badan | pemahaman dasar tentang
stunting? NA “Kemarin dijelaskan cuma saya | yang tidak cukup dibandingkan | stunting yang cukup akurat.
lupa apa semua yang dibilang itu | dengan usianya. Ini adalah masalah | Mereka mengenali stunting
tentang stunting ” gizi yang berlangsung dalam jangka | sebagai kondisi gizi kurang
A “lye, yang bbnya kurang, | waktu lama, karena asupan makanan | yang ditandai dengan anak
makannya sedikit, baru anu juga | yang tidak memenuhi kebutuhan | pendek, berat badan kurang,
eee perkembangannya begitu | gizinya. Stunting pada anak bisa | asupan makanan  sedikit,
apa perkembangannya beda | terjadi karena beberapa faktor yang | perkembangan berbeda dari
dengan ana-ana lain” saling terkait, salah satunya adalah | anak normal, serta masalah
M “Macam eeee itu berat badannya | kualitas dan jenis makanan yang | kesehatan seperti sering sakit

dan pertumbuhan tidak stabil.
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sakit, pertumbuhannya juga

macam tidak stabil ”

“Stunting eee apa namanya
semacam ana-ana kurang gizi
begitu, macam kurang makan
yang sehat-sehat dan, termasuk

anakku ini juga stunting dia”

anak yang memiliki tinggi badan
pendek dan berat badan kurang,
disertai dengan asupan makanan
yang sedikit dan kurang bergizi.
Anak yang mengalami stunting
menunjukkan perkembangan yang
berbeda dibandingkan anak-anak
lain, seperti berat badan yang
menurun, sering mengalami sakit,

dan pertumbuhan yang tidak stabil.

Hal tersebut sudah sesuai
dengan etik dari penelitian
Pujianti dkk (2021)
mengkonfirmasi pemahaman
masyarakat tersebut dengan
definisi yang lebih sistematis
bahwa stunting adalah kondisi
tinggi badan tidak sesuai usia
akibat masalah gizi jangka

panjang.

Jelaskan apa
yang ibu
ketahui
tentang
dampak

stunting?

“Femm apa e tidak tau juga saya

itu dampaknya begimana”

NA

“Itukan kemarin dijelaskan cuma

saya lupa, tingginya, berat

badannya, saya lupa apa lagi”’

“Begitu sudah perkembangan
lambat itu, pemikirannya kurang,

kalo macam disekolah begitu dia

Hal ini sejalan dengan penelitian
dkk (2023) bahwa

Stunting memiliki dampak yang

Damayanti

sangat serius dan melibatkan banyak
aspek dalam kehidupan anak. Salah
satu dampak yang paling terlihat
adalah pertumbuhan fisik yang tidak
normal, di mana anak-anak yang

mengalami stunting biasanya lebih

Dari

dibandingkan diperoleh hasil

hasil emik dan etik
bahwa informan menyatakan

penurunan  berat  badan,
ketidakstabilan pertumbuhan,
dan peningkatan frekuensi
sakit pada anak, Orang tua
mengamati  “perkembangan

lambat", "pemikirannya
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pemikirannya kurang apa dulu

itu, kurang aktif begitu dan”

pendek  dibandingkan  teman

seumurannya. Selain itu, stunting

kurang", dan "kurang aktif" di

sekolah. Hal tersebut sudah

M “Emmm Belum tau juga saya” | juga memengaruhi kesehatan anak, | sesuai dengan etik penelitian

Y “Macam eeee itu berat badannya | membuat mereka kehilangan berat | Damayanti ~ dkk  (2023)

menurun, baru biasa anak sering | badan secara signifikan dan lebih | mengonfirmasi pertumbuhan

sakit, pertumbuhannya juga | mudah sakit. Daya tahan tubuh | fisik abnormal, penurunan

macam tidak stabil ” mereka yang lemah membuat | berat badan signifikan, dan

mereka rentan terhadap berbagai | peningkatan kerentanan

macam penyakit, seperti infeksi | terhadap penyakit. stunting

saluran pernapasan, diare, dan | menghambat perkembangan

penyakit infeksi lainnya. otak, menurunkan

kemampuan konsentrasi, daya

ingat, dan prestasi akademik

Jelaskan apa E “eemmm tidak tau juga saya le | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
yang ibu hehehe ” Noviaming dkk (2022) bahwa ibu | dibandingkan diperoleh hasil
ketahui NA “belum tau kalo caranya | Masih memiliki pemahaman yang | hahwa informan memiliki
tentang cara mencegabh itu”’ terbatas  mengenai cara _pencegahan pemahaman yang sangat
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pencegahan

stunting?

“macam makan makanan yang
bergizi begitu, eemmm saya lupa

lagi apa”

“saya belum tau juga itu”

“Biasa anu dikasih makan-
makanan yang bergizi begitu
dan”

stunting. Pencegahan stunting dapat
dilakukan melalui pemberian suplemen
zat besi minimal 90 tablet untuk ibu
hamil, penyediaan nutrisi tambahan
bagi ibu hamil, pemenuhan kebutuhan
gizi, proses melahirkan dengan bantuan
tenaga kesehatan profesional
(dokter/bidan), pelaksanaan inisiasi
menyusu dini (IMD), pemberian ASI
eksklusif kepada bayi sampai usia 6
bulan, penyediaan makanan
pendamping ASI untuk bayi berusia di
atas 6 bulan hingga 2 tahun, pemberian
imunisasi dasar yang lengkap beserta
vitamin A, pengawasan perkembangan
balita di posyandu setempat, serta
penerapan pola hidup bersih dan sehat

(PHBS).

terbatas dan tidak spesifik
tentang pencegahan stunting.
diberikan
seperti tidak tau juga, belum

Jawaban  yang

tau kalo caranya mencegah,
dan saya lupa lagi apa
mengindikasikan  kurangnya
pengetahuan yang konkret.
Meskipun ada kesadaran
umum tentang pentingnya
"makanan bergizi",
pemahaman detail mengenai
langkah-langkah pencegahan
masih sangat kurang. Hal ini
sesuai dengan etik penelitian

Noviaming dkk (2022)
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No Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Sikap Informan

1. | Menurut ibu E “Air bersih, eee iya bisa | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
apakah kayanya, karena tidak | Burhani dkk, (2024). Air bersih dapat | dibandingkan diperoleh hasil
penggunaan mungkin mau pake air | mencegah berbagai penyakit yang | bahwa informan menunjukkan
air bersih bisa kotor dapat memberikan dampak negatif | kesadaran yang tinggi tentang
menjadi cara NA “lya bisa karena yah itu | terhadap status gizi anak. | pentingnya air bersih dan
untuk penting sekali” Ketersediaan akses air yang aman, | memahami bahwa air kotor dapat
mencegah A “lye karena anu kan kalo | bersih, dan layak konsumsi dapat | menyebabkan penyakit karena
terjadinya airnya kotor tidak bisa nanti | memastikan bahwa anak-anak tidak | mengandung bakteri, menyadari
stunting? ada bakteri-bakteri, harus | terpapar berbagai patogen berbahaya | bahwa anak-anak lebih rentan
air bersih” seperti bakteri, virus, dan parasit yang | terhadap dampak air kotor
M “iya karena air bersih itu | dapat menyebabkan gangguan | dibandingkan orang dewasa dan
penting, apalagi kita ibu- | pencernaan. Kontaminasi air oleh | memprioritaskan  air  bersih
ibu baru ada anak kecil, yah | mikroorganisme  dapat ~ memicu | sebagai kebutuhan vital untuk
harus bersih begitu” penyakit infeksi yang menyebabkan | kesehatan keluarga, khususnya
Y “lyalah harus bersih kalo | gangguan pencernaan, menghambat | bayi dan balita. Hal ini sesuai

tidak nanti eeeh anaknya

kita mo sakit”

kemampuan tubuh untuk menyerap

nutrisi secara optimal.

dengan etik penelitian Burhani
dkk (2024).
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Jelaskan
berapa  kali
ibu
memberikan
makan pada
anak  setiap
harinya?

“eeee kalo makan dia itu
satu hari tiga kali saya
kasih makan”

NA

“satu hari tiga kali ”

“biasa tiga kali, biasa juga
dua kali, karena biasa dia

nda mau makan”

“Nda dihitung sih pokonya
dia biasa sering makan,
kalo makan sedikit-sedikit,
Cuma susu saja dia

minum”’

“Tidak menentu biasa satu
hari itu banyak kali dia
sedikit-

makan Cuma

sedikit”

Hal ini sejalan dengan penelitian
Amalika dkk (2023) bahwa Pola
yang sehat,
bernutrisi, dan dengan takaran yang

pemberian  makan
tepat dapat memperbaiki kondisi gizi
anak. Makanan yang baik untuk bayi
dan balita harus memenuhi standar
kebutuhan nutrisi dan energi, dengan
menu seimbang yang disesuaikan
dengan ketersediaan bahan makanan,
kebiasaan makan keluarga, serta
bentuk dan jumlah makanan yang
cocok untuk kondisi anak sambil

menjaga kebersihan lingkungan.

Dari hasil emik dan etik

dibandingkan diperoleh hasil

bahwa informan menyatakan
pola pemberian makan anak tidak
teratur dan tidak terstruktur.
Orang tua memberikan makan
dengan frekuensi yang tidak
konsisten (kadang 3 kali, kadang
2 kali sehari), porsi yang sedikit-
sedikit, dan cenderung
bergantung pada kemauan anak.
Ketika anak menolak makan,
orang tua hanya memberikan
susu sebagai pengganti. Hal ini

sesuai dengan etik yang ada.
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No | Variabel Sarana Kode Emik Etik Kesimpulan
dan Prasarana | Informan
1. | Menurut ibu E “eemm sudah bagus | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
bagaimana semua sih”. Ginting dkk, (2024). Puskesmas yang | dibandingkan diperoleh hasil
ketersediaan NA “Menurut saya bagus, | memberikan pelayanan prima adalah | bahwa informan  memiliki
fasilitas kesehatan penanganannya  ehh |yang secara konsisten  mampu | persepsi yang positif terhadap
di puskesmas cara anunya | memenuhi  kebutuhan masyarakat, | pelayanan puskesmas.
nosarara? berkonsultasi bagus”. | bahkan melampaui keinginan dan | Beberapa aspek yang dievaluasi
A “eee apa itu | harapan pasien. Pengalaman yang | meliputi kualitas konsultasi,
pelayanannya  bagus, | dialami masyarakat melalui interaksi | pelayanan secara umum, dan
perlengkapannya mereka dengan puskesmas akan | kelengkapan fasilitas. Hal ini
kadang lengkap kadang | membentuk pandangan dan ekspektasi | sesuai dengan etik penelitian
tidak”. mereka terhadap kualitas pelayanan | Ginting dkk (2024)
M “Yaa bagus, sudah | kesehatan yang tersedia. Usaha yang
lengkap semua dan”’. dilakukan untuk meningkatkan mutu
Y “Iya  cukup, bisa di dan inovasi pelayanan disesuaikan
anukan sama anak- | dengan kebutuhan serta harapan
anak macam anaku | masyarakat dikenal dengan istilah

yang stunting ini”.

peningkatan kualitas pelayanan publik.
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Jelaskan apa saja
upaya puskesmas
nosarara  dalam
pencegahan

stunting?

“Upayanya itu apa e
kaya ini tadi kita abis
diperiksa anakku di
kasih tau sama orang
puskesmas itu tentang
makanannya anak-anak
apa semua yang bagus
dikasih makan kaya

sayuran apa”.

NA

“Emm ada, di ajarkan
seperti ini di

penyuluhan .

“Ada, kasih makanan

tambahan begitu”.

“Ada, biasa Cuma ba
kasih

tambahan begitu, biasa

makanan

juga ba kasih susu,

Hal ini sejalan dengan penelitian
Munawaroh dkk, (2022). Pencegahan
stunting pada anak dapat dilakukan
yang
melibatkan institusi pendidikan dan

melalui  berbagai  strategi
keluarga. Dalam konteks keluarga,
orang tua memiliki fungsi sebagai
pendidik yang memberikan edukasi
mengenai nutrisi dan pola hidup sehat
kepada anak di rumah. Selain itu, orang
tua juga memperhatikan aspek
presentasi makanan yang menarik bagi
anak dan konsisten dalam memantau
perkembangan anak melalui kunjungan
rutin ke posyandu. Untuk mencapai
nutrisi seimbang sebagai pencegahan
stunting, diperlukan tiga kelompok zat

gizi utama: pertama, sumber energi

Dari hasil emik dan etik
dibandingkan diperoleh hasil
bahwa informan menunjukkan
pemahaman yang baik tentang
upaya pencegahan stunting
melalui berbagai program yang
telah mereka terima, meliputi
edukasi gizi dari petugas

puskesmas tentang makanan

bergizi  untuk  anak-anak,
program  bantuan makanan
tambahan dan program

kesehatan tambahan. Penelitian
Munawaroh dkk (2022)
menegaskan bahwa pencegahan
stunting memerlukan

pendekatan komprehensif yang
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telur, beras, kacang

-y

ijo”.

“Ada biasa dikasihkan
makanan tambahan,
dikasih vitamin, obat

cacing”.

yang diperoleh dari karbohidrat; kedua,
zat pembangun yang berasal dari
protein; dan ketiga, zat pengatur yang
mencakup vitamin dan mineral dari

konsumsi sayuran serta buah-buahan.

melibatkan peran keluarga, dan

kebutuhan nutrisi seimbang.

Kebijakan
saja
diberikan
puskesmas
nosarara
pencegahan

stunting?

apa

yang
oleh

dalam

“Kebijakannya itu apa
yah, eee seperti
makanan tambahan
begitu kalo nda salah

iyah”.

NA

“Saya tidak tau juga,

tapi biasa ada itu”.

“Itu apa dulu eee
mengupayakan supaya
tidak terjadi stunting,
kaya dikasih makanan

tambahan begitu”

Hal ini sejalan dengan penelitian Yazid
(2023) bahwa Pemerintah Indonesia

mengimplementasikan strategi

kebijakan untuk mengatasi

permasalahan malnutrisi pada balita,

salah  satunya melalui inisiatif

pemberian nutrisi tambahan yang

dilaksanakan oleh Kementerian

Kesehatan bekerjasama  dengan

fasilitas kesehatan tingkat dasar, yang
mencakup aktivitas pengembangan

kapasitas ~ posyandu,  penyuluhan

Dari hasil emik dan etik
dibandingkan diperoleh hasil
bahwa informan  memiliki
pengetahuan yang terbatas dan
tidak

kebijakan pencegahan stunting.

mendalam  mengenai
informan hanya mengetahui

secara umum adanya
makanan
tidak

program,

"pemberian
tambahan" namun
memahami  detail

mekanisme pelaksanaan, atau
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“Apa eee saya tidak tau

juga hehehe”

“Kurang tau juga saya,
belum ada, hanya itu
saja dikasih makanan
begitu”.

kesehatan, serta penyaluran bahan
pangan bergizi tinggi untuk balita
berusia 6-59 bulan dengan
memanfaatkan sumber daya pangan
setempat. Pembiayaan program ini
didukung alokasi Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK) dan Dana Alokasi
Khusus (DAK) untuk menekan angka
stunting. Pelaksanaan program
makanan tambahan (PMT) secara rutin
dilakukan setiap bulan di Posyandu.
Program ini mengombinasikan
pemberian makanan tambahan dari
bahan lokal dengan produk industri

seperti biscuit khusus balita.

dasar kebijakannya. Hal

sesuai dengan etik yang ada.

ini
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beda

pemikiran orang tua dulu

kadang biasa
dengan kita, kalo kita biasa
dari hp atau tida dari teman

seumur”.

yang terbatas, minimnya wawasan
tentang kesehatan, serta praktik

pengasuhan yang kurang tepat.

Dampaknya adalah terganggunya

perkembangan kemampuan berpikir

No Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Dukungan | Informan
Keluarga

1. | Bisakah ibu E “Nda ada, orang tua juga | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari  hasil emik dan etik
menjelaskan sudah meninggal jadi nda | Jamilah dkk (2025) bahwa Kejadian | dibandingkan diperoleh hasil
informasi apa ada didapat begitu, baru | stunting pada  anak  sangat | bahwa informan hanya
yang ibu suami juga jarang | dipengaruhi oleh tingkat dukungan | mengandalkan informasi dari
dapatkan dari dirumah . yang diberikan keluarga. Ketika | bidan, HP, atau teman sebaya,
keluarga NA “Nda ada informasi dari | dukungan keluarga minim, kondisi | bahkan mengalami perbedaan
terkait  pola keluarga karena jauh dari | kesehatan anak akan ikut terpengaruh | pemikiran ~ dengan  generasi
asuh pada orang tua, baru suami juga | negatif. —Berbagai faktor dapat | sebelumnya, informan juga
balita? sibuk kerja, jadi Cuma saya | menyebabkan lemahnya dukungan | mengalami minimnya dukungan
sendiri yang ba urus”. keluarga  terhadap  pencegahan | keluarga karena orang tua
A “Biasa dari orang tua tapi | stunting, antara lain kondisi ekonomi | meninggal, suami jarang di

rumah/sibuk kerja, dan jarak
geografis
Penelitian Jamilah dkk (2025)

menegaskan bahwa dukungan

yang

dengan  keluarga.

keluarga minim
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“Nda ada, biasa cuma

dikasih tau ibu bidan
begitu”.
“Banyak karena

dikeluargaku baru anaku
ini yang stunting, sepupu-
sepunya teada yang begini,
biasa dari hp juga”.

dan gerak anak, yang akhirnya akan
mempengaruhi produktivitas mereka
di masa mendatang. Dukungan dalam
memberikan dorongan semangat dan
kekuatan psikologis dalam
menjalankan kehidupan berkeluarga,
sehingga memungkinkan keluarga
untuk memberikan perawatan terbaik
bagi anak melalui upaya-upaya
kesehatan yang tepat. Tanpa adanya

dukungan keluarga yang memadai,

para ibu cenderung kehilangan
motivasi untuk melakukan berbagai
upaya  peningkatan kesehatan.

Dengan demikian, dukungan keluarga
merupakan elemen penting yang
dapat mendorong para ibu yang
memiliki balita untuk menerapkan

perilaku hidup sehat.

berpengaruh

negatif

pada

kesehatan anak. Tanpa dukungan

keluarga, ibu

kehilangan

motivasi untuk melakukan upaya

peningkatan kesehatan.
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No Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Dukungan | Informan
Tenaga
Kesehatan
1. | Informasi apa E “Itu tadi dikasih tau cara | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
yang ibu supaya anak suka makan, | Hardjito (2024), bahwa kebiasaan | dibandingkan diperoleh hasil
dapatkan dari makanannya dibuatkan es | makan anak sangat dipengaruhi oleh | bahwa informan menyatakan
tenaga krim buah begitu, | pengetahuan orang tua, Khususnya | bahwa para ibu telah menerapkan
kesehatan makannya  harus ada | ibu. lbu memiliki peran penting | berbagai strategi untuk
terkait dengan sayurnya, terus kalo masih | sebagai penyedia makanan yang sehat | meningkatkan nafsu makan anak,
cara kurang juga ditambah | dengan bertanggung jawab dalam | seperti membuat makanan dalam
pencegahan dengan susu”. memilih, menyiapkan, dan memasak | bentuk es krim buah, memastikan
stunting? NA “Ada, ada diberi makanan | makanan bergizi untuk anak-anaknya. | asupan sayuran, memberikan
yang bergizi udang, telur, di | Misalnya, ibu dapat memastikan | makanan berprotein, dan
makan-makan sayur kaya | menu harian anak mencakup beragam | menambahkan susu  sebagai

bayam, wortel, kacang

merah ”.

makanan yang mengandung protein,

karbohidrat, lemak sehat, serta

pelengkap nutrisi. Hal ini sudah

sejalan dengan etik yang ada.
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“lye ada, disuru makan
makanan yang berprotein,

tamba susu ”.

“Dibilang disuru makan
makanan yang sehat kaya

minum susu, kacang ijo”.

“Banyak, macam disuru
kasih  makan makanan

bergizi”.

vitamin dan mineral yang dibutuhkan.
Responden  juga  menunjukkan
kebiasaan menyediakan lauk dari
sumber  hewani dan  nabati,
karbohidrat kompleks, serta buah dan
sayur.  Selain  itu, ibu bisa
mengaplikasikan cara kreatif dalam
penyajian makanan, mengajak anak
ikut serta dalam memasak, dan
menjelaskan manfaat dari makanan
yang bervariasi. Contohnya, ibu bisa
membuat sayuran dalam bentuk
menarik atau mengajak anak memilih

bahan makanan saat berbelanja.
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2. Informan Pendukung

sesuai dengan umur, tinggi,
tidak

tingginya, umur sama tinggi

sesuai dengan

badan, itu saja saya tau.”

saling terkait, salah satunya adalah
kualitas dan jenis makanan yang
diberikan. Stunting ditandai dengan

anak yang memiliki tinggi badan

No Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Pengetahuan | Informan

1. |Jelaskan apa N “Otaknya kurang apa | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
yang namanya apa lambat | Pujianti dkk (2021) bahwa Stunting, | dibandingkan diperoleh hasil
bapak/ibu berpikir, perkembangannya | atau kerdil, adalah kondisi di mana | bahwa informan menyatakan
ketahui itu kurang tidak apa | anak balita memiliki tinggi badan | stunting  adalah  gangguan
tentang namanya tidak maksimal | yang tidak cukup dibandingkan | perkembangan kognitif
stunting? dan diskolah itu kurang” dengan usianya. Ini adalah masalah | ("otaknya kurang”, "lambat
H “Kaya apa namanya lambat | gizi yang berlangsung dalam jangka | berpikir") ketidaksesuaian
pertumbuhan pada anak, | waktu lama, karena asupan makanan | proporsi tubuh dengan usia
tingginya  itu  kurang, | yang tidak memenuhi kebutuhan | ("tinggi kurang”, "berat badan
macam begitu”’ gizinya. Stunting pada anak bisa | tidak sesuai umur™) pola makan
w “Berat badan anak tidak | terjadi karena beberapa faktor yang | yang tidak optimal (“makannya

tidak bagus tidak teratur”)
pertumbuhan yang tidak
maksimal secara keseluruhan.

Hal tersebut sudah sesuai dengan
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“Eee itu apa dulu ee anak

pendek dan berat badan kurang,

etik penelitian Pujianti  dkk

yang pendek, terus | disertai dengan asupan makanan yang | (2021).
makannya tidak bagus tidak | sedikit dan kurang bergizi. Anak yang
teratur” mengalami stunting menunjukkan
perkembangan yang berbeda
dibandingkan anak-anak lain, seperti
berat badan yang menurun, sering
mengalami sakit, dan pertumbuhan
yang tidak stabil.
Jelaskan apa “Otaknya kurang apa | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
yang namanya apa lambat | Punuh, dkk (2023) bahwa Keterkaitan | dibandingkan diperoleh hasil
bapak/ibu berpikir, perkembangannya | stunting  dengan  perkembangan | bahwa informan menyatakan
ketahui itu kurang tidak apa | motorik anak adalah  karena | bahwa anak stunting mengalami
mengenai namanya tidak maksimal | kemampuan motorik anak Yyang | keterlambatan dalam berpikir
akibat  atau dan diskolah itu kurang” rendah akibat terhambatnya proses | dan perkembangan yang tidak
pengaruh “Apa yah kalo pengaruhnya | kematangan otot, sehingga | maksimal, serta kesulitan di
stunting kurang tau saya dek ” kemampuan mekanik otot menurun. | sekolah. Informan menyadari
terhadap “Apa, kenapa begitu, saya | Anak yang memiliki tinggi badan | adanya perbedaan kemampuan
tumbuh bilang kekurangan gizi ada | lebih tinggi dan otot yang lebih kuat | anak  stunting  dibandingkan
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kembang anak
dilingkungan
sekitar?

anak-anak pendek

memang. ”’

“Itu biasa yang pendek
tingginya kurang dan tidak

seperti anak-anak lain”’

cenderung lebih cepat menguasali
gerakan-gerakan motorik
dibandingkan anak yang tinggi
badannya kurang di antara usia yang
sama. Keterkaitan stunting dengan
perkembangan personal sosial anak
juga terjadi karena kekurangan gizi
yang memengaruhi pertumbuhan,
perkembangan, dan aktivitas fisik

anak.

dengan anak normal,
pengamatan informan tentang
anak yang pendek dan tidak
seperti anak-anak lain. Hal
tersebut sudah sesuai dengan etik

penelitian Punuh, dkk (2023).

Apakah
bapak/ibu
pernah
mendengar
ibu-ibu di sini
membicarakan
tentang

pencegahan

“Biasa sih cuma dari
puskesmas, kalo ibu-ibu sini
tida ada sih, Cuma tetap
pencegahannya dari

puskesmas”

“Biasa  dikasih  makan
makanan tambahan begitu

saja’”

Hal ini sejalan dengan penelitian
Barus (2023) bahwa Stunting dapat
disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk terbatasnya pemahaman ibu
mengenai status gizi, pemberian ASI
eksklusif, dan penyiapan makanan
pendamping ASI yang tepat.

Minimnya pengetahuan ibu tentang

Dari hasil emik dan etik
dibandingkan diperoleh hasil
bahwa informan menyatakan
informasi kesehatan  yang
diterima hanya berasal dari
puskesmas dalam bentuk
pemberian makanan tambahan,

namun tidak disertai dengan
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stunting? Apa
yang mereka
ketahui?

“Iya ada juga sebagian
dorang cerita begitu, yang
saya dengar biasa dorang

ba cerita tentang
makanannya anaknya
dorang”

“Macam  jarang  saya

dengar ibu-ibu disini ba
cerita tentang stunting itu,

iva tidak ada”

nutrisi, ASI eksklusif, dan MPASI
akan berdampak negatif terhadap
kondisi gizi anak. Kekurangan nutrisi
pada masa pra-kehamilan, kehamilan,
dan  pasca  persalinan  dapat
mengakibatkan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan,
hambatan pembentukan struktur serta
fungsi otak, penurunan produktivitas,
dan risiko penyakit serius di masa
dewasa. Faktor penyebab stunting
meliputi kekurangan gizi ibu hamil
dan Dbalita, terbatasnya layanan
kesehatan, keterbatasan akses
terhadap makanan bergizi, kurangnya
edukasi ibu tentang pentingnya
kesehatan gizi pada periode sebelum
hamil, selama kehamilan, dan setelah

melahirkan.

edukasi yang memadai. Diskusi
atau pembicaraan antar ibu-ibu di

masyarakat mengenai stunting

sangat jarang terjadi,
menunjukkan rendahnya
kesadaran dan  pengetahuan

masyarakat. Hal tersebut sudah
sesuai dengan etik penelitian
Barus (2023) mengkonfirmasi
bahwa stunting
disebabkan oleh
pemahaman ibu tentang status
gizi, praktik ASI eksklusif, dan
MPASI yang tepat. Kurangnya

memang

terbatasnya

pengetahuan ini berdampak pada
kondisi gizi anak yang dapat

berlanjut hingga dewasa.
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No | Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Sikap Informan

1. | Menurut N “Yah bergunalah, apa | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
bapak/ibu namanya sangat berguna | Burhani dkk, (2024). Air bersih dapat | dibandingkan diperoleh hasil
seberapa buat tubuh kita dan anak- | mencegah berbagai penyakit yang | bahwa informan menunjukkan
penting anak apalagi untuk bayi | dapat memberikan dampak negatif | kesadaran yang tinggi tentang
penggunaan balita, penting sekali itu” | terhadap status gizi anak. | pentingnya air bersih dan
air bersih H “Air bersih, air bersih eee | Ketersediaan akses air yang aman, | memahami bahwa air kotor dapat
dalam iya sangat penting”’ bersih, dan layak konsumsi dapat | menyebabkan penyakit karena
menjaga wW “vah pentinglah, sangat | memastikan bahwa anak-anak tidak | mengandung bakteri, menyadari
kesehatan penting hehehe. ” terpapar berbagai patogen berbahaya | bahwa anak-anak lebih rentan
anak dan D “lya bisa kayanya, kita | sepertibakteri, virus, dan parasit yang | terhadap dampak air kotor
mencegah orang tua saja kalau pake | dapat menyebabkan gangguan | dibandingkan orang dewasa dan
terjadinya air kotor pasti ba penyakit | pencernaan. Kontaminasi air oleh | memprioritaskan  air  bersih
stunting apalagi anak-anak ” mikroorganisme  dapat  memicu | sebagai kebutuhan vital untuk
dilingkungan penyakit infeksi yang menyebabkan | kesehatan keluarga, khususnya
sekitar? gangguan pencernaan, menghambat | bayi dan balita. Hal ini sesuai

kemampuan tubuh untuk menyerap

nutrisi secara optimal.

dengan etik penelitian Burhani
dkk (2024).
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Menurut
pengamatan
bapak/ibu,
bagaimana
kebiasaan
para ibu
dalam
memberi
makan anak-
anak mereka

setiap hari?

“Itu biasa kadang-kadang
anak-anak tidak ada nafsu
makan orang tuanya itu tidak
paksa anaknya makan, dia tidak
cari caranya bagaimana anak
itu bisa makan, maunya anak
tidak mau sudah sampai situ
saja, ada juga bahkan kita
dapat itu ada anaknya makan

sendiri”

“Biasa dia 1 hari 3 kali, biasa
juga sering tapi Cuma sedikit-
sedikit. ”

3 Kkali,

anaknya yang malas”

“Satu hari hanya

“Tidak ada juga saya
perhatikan biasa berapa kali

tapi biasa 1 hari itu ada 3 kali ”

Hal ini sejalan dengan penelitian dari
Wijaya, (2023), Kesulitan makan pada
anak-anak kecil merupakan masalah yang
kompleks, bentuk

meliputi  berbagai

gangguan pola makan mulai dari
hilangnya selera makan sampai pemilihan
jenis makanan yang tidak sesuai. Cara
pengasuhan orang tua dan kualitas
interaksi mereka dengan anak memiliki
pengaruh besar terhadap munculnya
masalah psikologis yang dapat memicu
gangguan makan pada anak. Anak-anak
yang mengalami kesulitan makan berisiko
mengalami defisiensi gizi, terhambatnya
fisik,

gangguan kesehatan lain yang berpotensi

perkembangan serta  berbagai
berdampak negatif pada kualitas hidup

mereka di masa mendatang.

Dari hasil emik dan etik

dibandingkan diperoleh hasil

bahwa informan menyatakan

bahwa orang tua cenderung
bersikap pasif ketika anak

mengalami  penurunan  nafsu
makan, dengan pola makan yang
tidak teratur meskipun frekuensi
(3 kali

sehari). Kesulitan makan pada

makan sudah sesuai
anak merupakan masalah
kompleks yang membutuhkan
peran aktif orang tua. Sikap pasif
dapat berdampak pada defisiensi
gizi, terhambatnya
fisik, dan

gangguan kesehatan lainnya. Hal

perkembangan

ini sesuai dengan etik yang ada.
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No | Variabel Sarana Kode Emik Etik Kesimpulan
dan Prasarana | Informan

1. | Menurut N “Fasilitas  ee  cukup, | Hal ini sejalan dengan penelitian Ginting | Dari hasil emik dan etik
bapak/ibu, apakah cukup bagus”. dkk, (2024). Puskesmas yang memberikan | dibandingkan  diperoleh
fasilitas kesehatan H “Iya menurut saya sudah | pelayanan prima adalah yang secara | hasil bahwa informan
yang tersedia di cukup”. konsisten mampu memenuhi kebutuhan | memiliki persepsi yang
Puskesmas wW “Dari pengalaman saya | masyarakat, bahkan melampaui keinginan | positif terhadap pelayanan
Nosarara  sudah selama berobat | dan harapan pasien. Pengalaman yang | puskesmas. Beberapa
cukup dan dipuskesmas iya bagus, | dialami masyarakat melalui interaksi | aspek yang dievaluasi
memadai  untuk orang-orangnyajugaanu | mereka  dengan  puskesmas  akan | meliputi kualitas
melayani begitu dan eeee ramah | membentuk pandangan dan ekspektasi | konsultasi, pelayanan
kebutuhan iva”. mereka terhadap kualitas pelayanan | secara umum, dan
masyarakat? D “Kalau perlengkapannya | kesehatan yang tersedia. Usaha yang | kelengkapan fasilitas. Hal

begitu sudah lumayan
bagus semua dan, iya

bagus bagus hehehe ”.

dilakukan untuk meningkatkan mutu dan
inovasi pelayanan disesuaikan dengan
kebutuhan
dikenal

kualitas pelayanan publik.

serta harapan

istilah

masyarakat

dengan peningkatan

ini sesuai dengan etik
penelitian ~ Ginting  dkk
(2024)

116




Menurut

Bapak/lbu, apa
saja upaya yang
sudah dilakukan
oleh  Puskesmas
Nosarara dalam
mencegah

stunting?

“Banyak, = memberikan

makanan tambahan,
untuk yang tiap bulan,
bahkan ada yang dari
pemerintah  juga, itu

banyak anunya”.

“Biasa diberikan

makanan tambahan,

diberikan susu ”.

“lItu biasa anak-anak-
dikasih makanan apa
namanya itu, di antarkan
ke rumah, biasa juga
dikasih buah  susu

begitu”.

“Saya kurang tau juga
yang begitu itu le, biasa
ada kayanya tapi saya

tidak tau juga”.

Hal ini sejalan dengan penelitian Meilasari
dkk, (2024). Strategi untuk mempercepat
pengurangan angka stunting adalah
Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
berbasis bahan pangan local yang
berfungsi sebagai makanan pelengkap,
bukan pengganti makanan pokok. PMT
mengandung nutrisi seperti karbohidrat,
protein hewani, protein nabati, vitamin,
dan mineral yang membantu
meningkatkan ~ berat  badan  anak.
Pemberian PMT dalam jangka pendek
(10-14  hari) memberikan

peningkatan berat badan balita tanpa

dampak

disertai pertambahan tinggi badan. PMT
dalam periode (30-90 hari), menunjukkan
peningkatan yang baik pada berat badan

maupun tinggi badan balita.

Dari hasil emik dan etik

dibandingkan  diperoleh
hasil informan  yang
menyebutkan adanya
pemberian makanan

tambahan  rutin  setiap
bulan, termasuk susu dan
makanan yang diantarkan
langsung ke rumah, baik
dari pemerintah. Hal ini
sejalan dengan etik yang
ada bahwa PMT berbasis
bahan pangan lokal
merupakan strategi efektif

untuk mengurangi stunting.
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Apakah
Bapak/Ibu
mengetahui
kebijakan  atau
program dari
Puskesmas
Nosarara  yang
berkaitan dengan
pencegahan

stunting?

“lya, termasuk
pencegahan itu
pemberian makanan, ini
bahkan kita nanti bulan
apa ada ini pemberian

tambahan makanan”.

“ya Cuma itu kasih

makanan tambahan ”.

“kebijakan kurang tau
juga saya le, teada juga
saya dengar apa saya
jarang ke puskesmas atau

ke posyandu begitu .

“Itu juga saya kurang tau
hehehe tapi pasti ada
kayanya yang begitu itu
Cuma saya tidak dengar-

dengar juga”.

Hal ini sejalan dengan penelitian Ridua
dkk, (2022). Kebijakan penanggulangan
stuntingyaitu penyediaan nutrisi tambahan
untuk anak balita dan ibu yang sedang
mengandung  serta  penyelenggaraan

kegiatan posyandu. Kementerian

Kesehatan melaksanakan ~ program
suplementasi gizi untuk balita yang
mengalami kekurangan nutrisi melalui
Puskesmas dan

jaringan Posyandu.

Pengembangan  kapasitas  Posyandu,
kegiatan edukasi gizi, dan penyediaan
suplemen makanan bergizi bagi anak usia
6-59 bulan yang mengalami malnutrisi
dengan memanfaatkan sumber pangan
setempat. Pemberian makanan tambahan
dibedakan menjadi dua kategori yaitu

PMT pemulihan dan PMT Penyuluhan.

Dari hasil emik dan etik
dibandingkan  diperoleh
hasil bahwa informan
memiliki kesadaran dasar
tentang pentingnya
pemberian makanan
tambahan sebagai upaya
pencegahan stunting. Hal
ini sejalan dengan etik
yang ada bahwa salah satu
kebijakan untuk
pencegahan stunting
adalah dengan cara
pemberian makanan
tambahan pada balita dan

ibu hamil.
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No | Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Dukungan | Informan
Keluarga
1. | Apakah N “Sering, anakmu kalo kasih | Hal ini sejalan dengan penelitian Sari | Dari hasil emik dan etik
Bapak/Ibu makan usahakan kasih | dkk, (2023) perilaku selektif dalam | dibandingkan diperoleh hasil
pernah makanan yang bergizi, | mengonsumsi makanan merupakan | bahwa perilaku selektif makan
memberikan usahakan itu anak bukannya | kondisi ketika anak tidak mengonsumsi | pada anak merupakan
informasi dipaksa makan, kita carikan | ragam makanan secara memadai. | tantangan yang kompleks bagi
atau saran cara bagaimana supaya dia | Kondisi ini umumnya disertai dengan | keluarga. Pengalaman orang
kepada ibu mau makan ”. sikap menolak makan dan bersikap | tua menunjukkan bahwa anak
balita terkait H “lya, tentang cara makannya, | memilih-milih  terhadap  makanan | sering menolak atau memilih-
cara kadang anaknya sendiri yang | tertentu. Selain menunjukkan penolakan | milih makanan tertentu, yang
mengasuh susah makan begitu ”. terhadap makanan, anak juga tidak | memerlukan strategi khusus
anak w “lye, kalo dorang tidak anu | dapat merasakan kenikmatan saat | dalam pemberian  makan
tidak dikasih tau eh tidak | makan dan cenderung makan dengan | dengan fokus pada makanan
begitu, beginikan. ” tempo yang lambat. Proses tumbuh | bergizi tanpa unsur paksaan.
D “Pernah, sering lagi, yah | kembang anak mengalami perlambatan | Hal ini sejalan dengan
paling Cuma dikasih ingat | dan hambatan. Kebutuhan gizi anak | penelitian Sari dkk (2023).

makannya anak-anak apa itu

tidak terpenuhi dengan baik (baik zat
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yang paling penting, apa anak
ini malas makan bapilih-pilih

makanan ”.

gizi mikro maupun makro mengalami
kekurangan akibat terbatasnya variasi
makanan yang dikonsumsi). Keluarga,
Khususnya  orangtua, mengalami
tekanan psikologis karena memiliki
anak dengan karakteristik makan yang
selektif. Sikap orang tua Yyang
mendukung dan menekankan
pentingnya pola makan dan minum
yang sehat menunjukkan korelasi positif
dengan konsumsi air putih, jus buah,

dan susu pada anak.
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No | Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Dukungan | Informan
Tenaga
Kesehatan

1. | Apakah N “lya, biasakan kita yang ada anak | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
Bapak/Ibu stunting itu di undang ke | Azarine dkk, (2023). Upaya mencegah | dibandingkan diperoleh hasil
mengetahui puskesmas  untuk  diberikan | stunting dapat diwujudkan melalui | bahwa  informan  telah
informasi pengarahan . kontribusi petugas kesehatan. Petugas | menerima dan mengikuti
yang H “lya, seperti kebersihan, | kesehatan berperan sebagai motivator | program-program
diberikan pemberian makanan ”. dan pendamping dalam menyediakan | pencegahan stunting yang
oleh tenaga w “lya biasa disuruh kasih makan- | pelayanan kesehatan. Petugas | diselenggarakan puskesmas,
kesehatan makanan yang bergizi begitu, | kesehatan melaksanakan kegiatan | seperti menghadiri
kepada ibu disuruh datang ke posyandu ”. sosialisasi dan penyebaran informasi | penyuluhan,  mendapatkan
balita D “Kalau informasi tentang anak- | mengenai cara pencegahan stunting. | edukasi tentang kebersihan
terkait anak stunting itu ada juga pernah | Informasi dan edukasi yang jelas serta | dan pemberian makanan
pencegahan saya dengar biasa Cuma saya | mudah dimengerti tentang pentingnya | bergizi, serta rutin datang ke
stunting tidak ingat lagi apa semua | pemenuhan nutrisi yang memadai | posyandu. Hal ini sejalan

itu,Cuma saya dengar-dengar | selama masa  kehamilan  guna | dengan emik yang ada.

begitu saja”.

mencegah terjadinya stunting.
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3. Informan Kunci

tentang
pengertian

stunting?

adalah gangguan

yang
diakibatkan kekurangan

pertumbuhan

energi akibat kekurangan
gizi dan infeksi, kurang
lebih seperti itu secara

singkatnya”’

disebabkan oleh asupan nutrisi yang
buruk, kekurangan gizi, infeksi berulang,
serta kurangnya stimulasi psikososial.
Untuk mendiagnosis dan merawat
stunting, diperlukan pemeriksaan yang
komprehensif. Stunting pada dasarnya
adalah gangguan pertumbuhan yang
terjadi karena defisit energi dalam tubuh.
Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan

gizi dan adanya infeksi pada anak.

No | Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Pengetahuan | Informan

1. | Apakah SG “Pernah, yang pertama | Hal ini sesuai dengan penelitian Nandita | Dari  hasil emik dan etik
bapak/ibu yang secara gampangnya | dkk (2024) yang menyatakan bahwa | dibandingkan diperoleh hasil
pernah diterima dimasyarakat, | stunting adalah gangguan pertumbuhan | bahwa informan menyatakan
menjelaskan pengertian stunting itu | dan perkembangan pada anak yang | pemahaman yang sederhana

namun tepat bahwa stunting
adalah gangguan pertumbuhan
yang diakibatkan kekurangan
energi akibat kekurangan gizi
dan infeksi. Hal tersebut sudah
sesuai dengan etik penelitian
Nandita dkk (2024)
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Apa saja SG “Kalo dampak jangka | Hal ini sesuai dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
dampak panjangnya yah  pasti | Nurhanifah dkk (2024) bahwa stunting | dibandingkan diperoleh hasil
jangka kalo anak-anak itu bisa | dalam jangka pendek dapat mengganggu | bahwa informan menyatakan
panjang dan obesitas terus penyakit | perkembangan otak, menyebabkan | dampak jangka pendek stunting
jangka tidak menular seperti | kurangnya kecerdasan, menghambat | yaitu penurunan kecerdasan dan
pendek hipertensi, diabetes terus | pertumbuhan fisik, serta mengganggu | kemampuan kognitif, gangguan
terhadap anak adanya penurunan | metabolisme dalam tubuh. Dalam jangka | perkembangan otak, hambatan
dan kecerdasan itu jangka | panjang, stunting menyebabkan | pertumbuhan fisik dan gangguan
masyarakat pendeknya, terus masa | penurunan kemampuan kognitif prestasi | metabolisme tubuh. Sedangkan
secara umum depannya bisa | belajar, daya tahan tubuh sehingga lebih | dampak jangka panjang yaitu
diwilayah terhambat ” rentan sakit, meningkatkan risiko | obesitas, penyakit tidak menular
ini? penyakit seperti diabetes, obesitas, | seperti diabetes dan hipertensi
penyakit jantung dll. dan penurunan daya tahan tubuh
yang berkelanjutan. Hal ini

sesuai dengan etik yang ada.
Apakah SG “Ya kita selalu | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
bapak/ibu memberikan edukasi atau | Anugrah dkk, (2025) bahwa Melalui | dibandingkan diperoleh hasil
memberikan penyuluhan yang paling | pendekatan yang komprehensif dan | bahwa informan menunjukkan

edukasi atau

tinggi itu biasanya dari

kolaboratif, pemerintah dapat secara

implementasi nyata dari
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penyuluhan
mengenai
pencegahan
stunting
kepada
masyarakat?

remajanya  itu  kita
berikan tablet tambah
darah, untuk ibu
hamilnya makanan
bergizi, terus tablet
tambah darahnya,
pemeriksaannya, setelah
itu lanjut ke ibu menyusui
bahwa menyusui harus
selama 0-6 bulan tanpa
memberi apapun selain
asi, baru untuk anak yg
mpasi kita  pantau
makanannya

sudah betul

apakah

pemberiannya,
teksturnya, jamnya nah
frekuensinya itu yang kita

pantau”

efektif mengurangi prevalensi stunting
dan  meningkatkan kualitas hidup

masyarakat. Kebijakan penanganan
stunting mencakup berbagai intervensi
yang dirancang untuk mengatasi
penyebab utama dan faktor risiko
stunting. meliputi program pemberian
makanan tambahan yang terencana
dengan baik, implementasi suplementasi
gizi yang tepat sasaran, penyelenggaraan
program edukasi komprehensif
mengenai praktik pemberian makan
yang optimal bagi balita, serta upaya
sistematis untuk memperbaiki kondisi
sanitasi lingkungan dan meningkatkan
akses masyarakat terhadap air bersih

yang berkualitas.

pendekatan teoritis yang
komprehensif dalam penanganan
stunting. Praktik lapangan yang
dilakukan petugas kesehatan
mencerminkan strategi multi-
intervensi yang disebutkan dalam
penelitian Anugrah dkk (2025).
Informan mengungkapkan
adanya program dari masa
remaja hingga periode MPASI,
yang sejalan dengan konsep
intervensi komprehensif
pendekatan  ini  mencakup,
intervensi preventif pada remaja
melalui  suplementasi  tablet
tambah darah. Hal ini sesuai

dengan etik yang ada.
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No | Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Sikap Informan
1. | Bagaimana SG “Kalau peran air bersih | Hal ini sejalan dengan penelitian Arifuddin | Dari hasil emik dan etik
peran itu masuk di sanitasi | dkk (2023) bahwa Sanitasi yang baik dan | dibandingkan diperoleh hasil

ketersediaan
dan
penggunaan
air  bersih
dalam
upaya
pencegahan
stunting di

wilayah ini?

lingkungan sudah bagus
semua, terutama untuk
jambannya rata-rata
sudah ada semua, untuk

air bersih juga sudah”

ketersediaan air bersih merupakan upaya
pencegahan stunting. Menjaga kebersihan
dan lingkungan bertujuan untuk mencegah
kontaminasi mikroorganisme berbahaya
yang masuk ke dalam tubuh. Kondisi
tangan yang tidak bersih dapat menjadi
media penyebaran kuman ke makanan yang
dikonsumsi. Data menunjukkan bahwa

sebesar 60 persen kasus stunting

disebabkan oleh minimnya akses terhadap
air bersih dan kondisi sanitasi yang tidak
malnutrisi

memadai, sedangkan faktor

hanya berkontribusi sebesar 40 persen.

bahwa informan menyatakan
"sudah
bagus semua” dan ketersediaan
bersih  yang

mendukung upaya pencegahan

sanitasi  lingkungan

air memadai
stunting di lokasi tersebut. Hal
ini sesuai dengan etik penelitian
Arifuddin dkk (2023) bahwa
sanitasi yang buruk memiliki
dampak lebih besar terhadap
stunting (60%)
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Apakah ibu-
ibu di sini
umumnya
sudah
memberikan
makan
sesuai
anjuran
(misalnya 3
kali makan
utama dan 2
kali

selingan)?

SG

“Sebagian besar sudah,
tapi ada yang masih
belum mengerti untuk
cara pemberian makanan
atau memenuhi
kebutuhannya sendiri itu

masih ada”

Hal ini sejalan
Wulandari dkk, (2025) bahwa kuantitas

pemberian makanan saja tidak cukup,

dengan  penelitian

tetapi kualitas dan pemahaman tentang pola
makan yang baik juga penting untuk
memastikan tumbuh kembang anak yang
optimal. Kualitas makanan mencakup
keseimbangan antara karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, dan mineral. Pola makan
yang baik melibatkan pengetahuan tentang
waktu pemberian makanan yang tepat, cara
mengombinasikan berbagai jenis makanan,
dan bagaimana menciptakan suasana
makan yang menyenangkan sehingga anak
dapat menikmati waktu makannya tanpa

tekanan.

Dari hasil emik dan etik
dibandingkan diperoleh hasil
bahwa informan menyatakan

masih terdapat kesenjangan
dalam pemahaman orang tua
mengenai pemenuhan

kebutuhan gizi anak. Sebagian

besar orang tua  sudah
memahami pemberian
makanan, edukasi gizi

diperlukan untuk meningkatkan
pemahaman orang tua tentang
pola makan yang baik bagi anak,
sehingga dapat mendukung

fisik,
kognitif, dan

pertumbuhan
perkembangan
sistem imunitas anak secara
optimal. Hal ini sesuai dengan

etik yang ada.
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No | Variabel Sarana Kode Emik Etik Kesimpulan
dan Prasarana | Informan
1. | Bagaimana SG “Kalau fasilitas | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari  hasil emik dan etik
ketersediaan kesehatan kita sudah | Hidayat dkk (2023) bahwa | dibandingkan diperoleh  hasil
fasilitas kesehatan memenuhi standar . Fasilitas kesehatan dapat | bahwa informan  menyatakan
di Puskesmas dikatakan telah memenuhi standar | "Kalau fasilitas kesehatan kita
Nosarara, apakah ketika memiliki infrastruktur fisik | sudah memenubhi standar"
sudah sesuai yang memadai, termasuk | menunjukkan pengakuan dari
dengan yang bangunan yang kokoh, sistem | perspektif internal bahwa standar
semestinya? ventilasi yang baik, dan tata ruang | telah tercapai, yang diperkuat oleh
yang ergonomis sesuai dengan | temuan penelitian Hidayat dkk
fungsi masing-masing  area | (2023) yang memberikan kerangka
pelayanan. komprehensif tentang indikator
standar fasilitas kesehatan.
2. | Apa saja program SG “Kalo programnya itu | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari  hasil emik dan etik
atau kegiatan yang tadi pemberian tablet | Utari dkk, (2023) bahwa Upaya | dibandingkan diperoleh  hasil
telah  dilakukan tambah darah pada | menurunkan  angka  stunting | bahwa informan  menyatakan
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oleh  Puskesmas
Nosarara dalam
upaya pencegahan
stunting di
wilayah kerja ini?

remaja putri, terus ada
pemeriksaan catin, terus
ada pemberian PMT
pada ibu hamil KEK,
pemberian PMT pada
anak gizi kurang
ataupun gizi buruk, terus
pelacakan kasus gizi
buruk, terus pemantauan
pertumbuhan dan
perkembangan,

pemberian vitamin A,
melakukan imunisasi
rutin  biasanya ada
suiping kaya  gitu,
biasanya penyuluhan

kelas ibu hamil .

hingga 30% dapat dicapai melalui
program intervensi gizi spesifik
yang menargetkan dalam periode
1000 Hari Pertama Kehidupan.
Rangkaian  kegiatan  meliputi
pemberian gizi tambahan bagi ibu
hamil untuk menangani masalah
Kekurangan Energi Kronis (KEK),
distribusi obat anti-cacing, dan
penyediaan kelambu anti-malaria.
Ibu memberikan ASI eksklusif dan
pemberian Makanan Pendamping
ASI  (MP-ASI)

berusia 24 bulan.

hingga anak

beberapa program yang telah
dijalankan di lapangan telah
mengadopsi  sebagian  besar
komponen intervensi gizi spesifik
yang direkomendasikan penelitian,
termasuk pelacakan kasus gizi
buruk dan pemeriksaan calon
pengantin (catin) sebagai upaya
preventif. Implementasi program
pencegahan stunting di lapangan
menunjukkan kesesuaian yang
baik dengan standar intervensi gizi
spesifik yang direkomendasikan
dalam penelitian Utari dkk (2023).
Kedua perspektif menunjukkan
fokus yang sama pada periode
1000 Hari Pertama Kehidupan

(HPK).
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Apa saja
kebijakan  atau
langkah strategis
yang diterapkan
oleh  Puskesmas
Nosarara dalam
pencegahan

stunting,?

SG

“Kebijakannya kita pasti
berpaku pada kebijakan
dari wali kota tentang
stunting, karena ada
timnya kita itu untuk
pencegahan stunting, jadi
bekerja

kecamatan, BKKBN dan

sama dengan

kelurahan untuk yang
menangani kasus

stunting ”’.

Hal ini sejalan dengan penelitian
(2024).
pelaksana

Sumanti, Pemerintah

sebagai kebijakan,
sektor swasta, lembaga swadaya
tinggi,
media, dan lainnya memiliki peran

masyarakat, perguruan
strategis dalam menjalankan suatu
kebijakan. Kementerian Kesehatan
memfokuskan upaya penyediaan
makanan tambahan, pemberian

suplemen gizi mikro, serta
program Sanitasi Total Berbasis
(STBM)

Puskesmas dan

Masyarakat melalui
Posyandu.
BKKBN bertanggung jawab atas
penyelenggaraan layanan
Keluarga Berencana (KB) yang
berkualitas di berbagai fasilitas

kesehatan.

Dari hasil emik dan etik

dibandingkan  diperoleh  hasil

bahwa informan  menyatakan
Kebijakan penanganan stunting
berpedoman pada arahan dari wali
kota sebagai pimpinan daerah,
kemudian diimplementasikan
melalui kerja sama lintas sektoral
antara tim khusus pencegahan
stunting, pemerintah kecamatan,
BKKBN dan kelurahan. Hal ini

sudah sesuai dengan etik yang ada.
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No Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Dukungan Informan
Keluarga

1. | Apakah SG “Pola asuh kita | Hal ini sejalan dengan penelitian Kartikawati dkk, | Dari hasil emik dan etik

bapak/ibu pernah
memberikan
informasi terkait

pola asuh kepada

keluarga  yang
memiliki  balita
stunting?

Bagaimana cara
bapak/ibu dalam
memberikan
informasi

tersebut?

berikan selalu
edukasinya
tentang

bagaimana cara
mengasuh anak

itu supaya eee

akhirnya  bisa
terhindar  dari
stunting. ”

(2023) bahwa Program pendampingan keluarga
dalam pola pengasuhan anak bertujuan mencegah
terjadinya stunting pada anak balita. Program ini
dirancang untuk memperkuat pengetahuan ibu dan
anggota keluarga lainnya mengenai pentingnya
pemenuhan kebutuhan gizi, penerapan pola asuh
yang tepat, serta kemampuan melakukan deteksi
dini dan memberikan stimulasi untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak yang
optimal. Keberhasilan dalam memberikan asupan
nutrisi yang berkualitas bagi anak sangat
bergantung pada kompetensi ibu dalam mengasuh

anaknya.

dibandingkan  diperoleh

hasil bahwa informan
mengatakan pola asuh yang
diberikan kepada orang tua
atau pengasuh harus selalu
disertai dengan edukasi
mengenai cara-cara yang
tepat dalam mengasuh
anak. Hal ini sesuai dengan

etik yang ada.
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keluarganya itu diluar merokok

kalo bisa jangan merokok ”.

kekebalan tubuh terhadap penyakit

tertentu.

No | Variabel Kode Emik Etik Kesimpulan
Dukungan | Informan
Tenaga
Kesehatan
1. | Informasi SG “Yang paling gampangnyasihitu | Hal ini sejalan dengan penelitian | Dari hasil emik dan etik
apa  saja kalo untuk pencegahan yah | Domili dkk, (2023) bahwa Upaya | dibandingkan diperoleh hasil
yang asupan makanannya, terus ASI itu | mengurangi stunting dengan | bahwa informan mengatakan
biasanya harus tetap dikasihkan walaupun | menjamin ketahanan pangan makanan | asupan makanan yang baik
bapak/ibu misalnya dia sudah campur | bernutrisi. Pola asuh yang baik, cara | menjadi hal utama dalam
sampaikan dengan sufor tetap ASI yang kita | pemberian makan pada bayi dan anak | menjaga kesehatan anak.
kepada ibu utamakan, terus imunisasinya | serta pemberian ASI  eksklusif. | Pemberian ASI tetap harus
balita kalo ada yang tertinggal kalo bisa | Memastikan akses layanan kesehatan | diprioritaskan mesKipun
terkait dikejar kaya gitu untuk mecegah, | untuk tindakan preventif dan kuratif. | anak sudah mendapat susu
upaya nah Dbiasanya juga kadang | Menyediakan lingkungan sehat dan | formula tambahan.
pencegahan anaknya flu batuk ternyata ini | fasilitas sanitasi yang memadai. | Kelengkapan imunisasi perlu
stunting? keluarganya ada yang merokok | Imunisasi dengan cara pemberian | diperhatikan untuk
jadi  kita sarankan untuk | vaksin untuk membangun sistem | perlindungan optimal

terhadap berbagai penyakit.

Hal ini sejalan dengan etik.
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Lampiran 9

Dokumentasi

Wawancara dengan informan

utama utama

P,

ol

Wawancara dengan informan Wawancara dengan informan

utama utama

Wawancara dengan informan

utama pendukung

Wawancara dengan informan . .
Wawancara dengan informan kunci

pendukung
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Wawancara dengan informan

Wawancara dengan informan

pendukung pendukung
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