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ABSTRACT
Various factors, including parental education, influence stunting in young children, which is a common health problem. Good parenting practices can prevent stunting by ensuring the use of child health services and meeting children's nutritional needs. The purpose of this study is to examine whether there is a relationship between maternal parenting practices and the frequency of stunting in toddlers aged 1 to 3 years in the working area of Tanjung Rejo Community Health Center (Puskesmas). This study was conducted using an observational analytic design with a case-control approach. The study included all mothers with stunting toddlers aged between one and three years in the working area of the said health center, with a total of 38 respondents. Data were collected through a questionnaire that had undergone validity and reliability testing. Furthermore, the Chi-Square test was used to analyze univariate and bivariate data. Of the four parenting aspects analyzed  psychosocial, feeding practices, hygiene behavior, and utilization of health services only feeding practices and utilization of health services showed a significant correlation with the number of stunting cases (p<0.05). Consequently, it can be concluded that access to basic health services and the quality of feeding practices are crucial in preventing stunting in children under five. Therefore, in order to reduce the prevalence of stunting in the community, interventions focusing on improving feeding practices and optimizing the use of health services are needed.

PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah pertumbuhan tinggi badan yang disebabkan oleh asupan nutrisi yang buruk atau infeksi jangka panjang. Situasi ini menghambat perkembangan fisik anak dan meningkatkan kemungkinan terkena berbagai penyakit, yang pada gilirannya dapat berdampak pada kecerdasan dan produktivitas anak di masa depan (Gaffar et al., 2021).

Kualitas hidup anak dipengaruhi oleh stunting, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Dampak jangka pendek, menurut Permenkes No. 2 Tahun 2020, mencakup peningkatan angka kesakitan (morbiditas), angka kematian (mortalitas), dan risiko terkena penyakit menular. Anak stunting umumnya meninggal karena penyakit infeksi seperti infeksi pernapasan, diare, dan campak.Sebaliknya, konsekuensi jangka panjang termasuk penurunan kemampuan berpikir, rendahnya inteligensi quotient (IQ), dan gangguan perkembangan fisik. Semua ini berdampak pada hasil belajar, ketahanan tubuh, dan kemampuan kerja saat dewasa (Kemenkes RI, 2022b).

Menurut UNICEF (2020), Indonesia menempati peringkat 115 dari 151 negara terkait prevalensi stunting. Data WHO tahun 2020 menunjukkan bahwa sekitar 22% atau 149,2 juta balita di dunia mengalami stunting. Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 21,6%. Angka tersebut masih tergolong tinggi karena melampaui batas yang ditetapkan standar kesehatan dunia, yaitu 20% (Kemenkes RI, 2022a).

Provinsi Sumatera Utara termasuk daerah dengan prevalensi gizi buruk pada balita yang melebihi angka nasional, yaitu sebesar 14,1%. Persentase tersebut terdiri dari 14,0% pada balita laki-laki dan 13,8% pada balita perempuan. Prevalensi stunting di Sumatera Utara tercatat sekitar 42,5%, lebih tinggi dibandingkan angka nasional sebesar 37,2%. Sementara itu, WHO menetapkan batas masalah kesehatan masyarakat (public health problem) untuk stunting adalah 20%, dan angka di Sumatera Utara masih berada di atas batas tersebut.

Survei awal yang dilakukan pada bulan Desember di wilayah Puskesmas Tanjung Rejo terhadap 38 anak balita berusia 1-4 tahun menunjukkan bahwa masalah gizi masih menjadi masalah yang serius. Indikator Berat Badan terhadap Umur (BB/U) dan Berat Badan terhadap Tinggi Badan (BB/TB) menunjukkan bahwa sebagian besar balita berada dalam kategori pendek atau sangat pendek, yang berpotensi menyebabkan stunting. Selain itu, indikator Tinggi Badan menurut Usia (TB/U) menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki status gizi buruk atau kurang. Banyak balita juga memiliki peningkatan berat badan yang tidak proporsional dan Lingkar Lengan Atas (LiLA) yang di bawah standar. Ini menunjukkan bahwa masalah gizi jangka panjang masih menjadi masalah utama bagi komunitas tersebut.

Banyak faktor memengaruhi stunting, dan cara orang tua membesarkan anak adalah salah satunya. Metode memberi makan, kebersihan, perawatan kesehatan, dan stimulasi psikososial adalah bagian penting dari pola asuh yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak. Pengasuh yang salah dapat menyebabkan asupan gizi yang kurang dan risiko stunting meningkat. Ada banyak penelitian yang menunjukkan bahwa pola asuh ibu, penggunaan layanan kesehatan, kebersihan lingkungan, dan praktik pemberian makan sangat terkait dengan terjadinya stunting. Sejarah kehamilan ibu, usia dan jarak antar kehamilan, kebiasaan menyusui, tingkat pendidikan ibu, kondisi sanitasi lingkungan, dan status ekonomi sosial keluarga adalah beberapa faktor yang berkontribusi. Ada kemungkinan bahwa semua faktor tersebut meningkatkan risiko stunting pada anak balita karena hubungannya satu sama lain (Bella et al., 2020; Krisnana et al., 2020; Lestari et al., 2023).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menemukan hubungan antara pola asuh ibu dan kasus stunting pada balita berusia 1 hingga 3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo.  Secara khusus, penelitian ini mengidentifikasi kejadian stunting berdasarkan hasil pengukuran antropometri, menggambarkan pola asuh ibu pada balita usia 1–3 tahun, serta menganalisis hubungan antara pola asuh ibu dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo.

METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case control. Desain analitik digunakan untuk menganalisis hubungan antarvariabel, sedangkan observasional berarti peneliti tidak memberikan intervensi kepada subjek, melainkan hanya melakukan pengamatan. Pada desain case control, variabel terikat diidentifikasi terlebih dahulu, kemudian variabel bebas ditelusuri secara retrospektif (Sastroasmoro, 2007).

Lokasi dan Waktu Penelitian

Studi ini dilakukan pada bulan Maret 2026 di wilayah Puskesmas Tanjung Rejo.
Populasi dan Sampel.

Penelitian ini melibatkan semua ibu yang memiliki anak balita dengan status stunting berusia 1 hingga 3 tahun, total 38 balita yang diukur pada bulan Desember. Sampel dipilih dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi: mereka memiliki buku KIA, tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo, dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani formulir pers.

Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, pola pengasuhan ibu merupakan variabel tidak tergantung, sementara kejadian stunting pada anak balita merupakan variabel tergantung. Menurut standar WHO, panjang badan/tinggi badan sesuai umur (PB/U atau TB/U) dinilai berdasarkan kategori sangat pendek (kurang dari -3 SD), pendek (kurang dari -3 SD hingga -2 SD), normal (lebih dari -2 SD), dan tinggi (lebih dari 3 SD). Pola asuh termasuk kebiasaan makan, stimulasi psikososial, praktik kebersihan atau higiene, dan penggunaan layanan kesehatan, yang dinilai menggunakan kuesioner skala Guttman (Sugiyono, 2018).

Alat yang digunakan adalah kuesioner yang telah diubah dari penelitian sebelumnya dan dibagikan secara langsung dalam pertemuan.Untuk menilai, skala Guttman digunakan; jawaban "Ya" menerima nilai 2, sedangkan jawaban "Tidak" menerima nilai 1. Didasarkan pada nilai rata-rata dan deviasi standar, pola asuh dikategorikan menjadi sangat baik, baik, cukup baik, kurang baik, dan sangat tidak baik.

Untuk menguji validitas, nilai r hitung dan r tabel dibandingkan pada tingkat signifikansi 5%. Jika nilai r hitung melebihi r tabel, maka item dianggap valid (Ghozali, 2018). Untuk menguji reliabilitas, koefisien alfa Cronbach digunakan, dengan kriteria bahwa nilai α lebih besar dari 0,60.

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan SPSS. Analisis univariat dilakukan dengan distribusi frekuensi dan persentase, dan analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square dengan tingkat signifikansi p < 0,05 untuk menentukan hubungan antara pola asuh maternal dan kejadian stunting (Auliya et al., 2020).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Fokus penelitian ini adalah wilayah pelayanan Puskesmas Tanjung Rejo yang terletak di Kecamatan Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang. Dengan luas 11,92 km2, wilayah ini terdiri dari 18 dusun yang tersebar di empat desa. Ada 23.280 orang di sana secara keseluruhan. Untuk memberikan layanan preventif, kuratif, rehabilitatif, dan promotif di wilayah tersebut, Puskesmas Tanjung Rejo berfungsi sebagai pusat pelayanan kesehatan primer. Studi ini melibatkan 38 orang tua yang memiliki anak balita berusia antara 1 dan 3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo.

Tabel 1. Hasil Uji Validitas
	No
	Indikator
	r Hitung
	r Tabel
	Keterangan

	1
	Psikososial
	0,866
	0,32
	Valid

	2
	Pemberian Makan
	0,86
	0,32
	Valid

	3
	Higenis
	0,866
	0,32
	Valid

	4
	Pelayanan Kesehatan
	0,86
	0,32
	Valid


Sumber: Hasil olah data menggunakan software SPSS
      Hasil validitas menunjukkan bahwa setiap item memiliki korelasi yang signifikan dengan skor total. Ini menunjukkan bahwa alat tersebut memiliki validitas konstruk yang tinggi. Kemampuan alat ukur untuk menggambarkan konsep pola asuh yang dinilai menunjukkan validitas yang tinggi (Azwar, 2016).
Tabel 2. Hasil Uji Reliabilitas
	Statistik
	Nilai

	Cronbach’s Alpha
	0,886

	Jumlah Item
	4

	Kriteria Penilaian
	Reliabel (Sangat Baik)


Sumber: Hasil olah data menggunakan software SPSS
Semua item yang digunakan untuk mengevaluasi pola asuh ibu terhadap balita memiliki konsistensi internal yang sangat tinggi, seperti yang ditunjukkan oleh hasil di atas, yang memiliki nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,886. Selain itu, tingkat reliabilitas yang tinggi mendukung temuan validitas sebelumnya karena instrumen yang dapat diandalkan dan valid memastikan bahwa data yang dikumpulkan benar-benar mencerminkan kenyataan dan bukan hasil dari kesalahan pengukuran (Sugiyono, 2019).

Berdasarkan analisis univariat menunjukkan distribusi pola asuh sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Pola Asuh Psikososial
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Sesuai
	13
	34,2

	Sesuai
	25
	65,8

	Total
	38
	100


Pada tabel pola asuh psikososial menunjukkan bahwa mayoritas ibu (65,8%) menerapkan pola asuh psikososial yang sesuai, menunjukkan perhatian emosional dan stimulasi sosial yang baik terhadap anak (Baumrind, 1991; Santrock, 2011).

Tabel 4. Distribusi Pola Asuh Pemberian Makan
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Sesuai
	26
	68,4

	Sesuai
	12
	31,6

	Total
	38
	100


Pada tabel pola asuh pemberian makan menunjukkan bahwa mayoritas ibu (68,4%) belum menerapkan praktik pemberian makan yang sesuai, yang dapat berkontribusi langsung terhadap stunting (Black et al., 2008; UNICEF, 1998).

Tabel 5. Distribusi Pola Asuh Higienis
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Sesuai
	13
	34,2

	Sesuai
	25
	65,8

	Total
	38
	100


Pada tabel pola asuh higienis menunjukkan bahwa sebagian besar ibu (65,8%) menjalankan praktik kebersihan yang sesuai. Kebersihan yang baik membantu mencegah infeksi yang dapat mengganggu pertumbuhan anak (Prendergast & Humphrey, 2014; WHO, 2020).

Tabel 6. Distribusi Pola Asuh Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak Sesuai
	26
	68,4

	Sesuai
	12
	31,6

	Total
	38
	100


Pada tabel pola asuh pemanfaatan pelayanan kesehatan hanya 31,6% ibu yang memanfaatkan pelayanan kesehatan secara optimal, yang berdampak pada keterlambatan deteksi masalah gizi (Kemenkes RI, 2022; WHO, 2020).

Tabel 7. Hasil Uji Chi Square
	Indikator
	Nilai 

Chi-Square
	df
	Sig. 

(p-value)
	Keterangan

	Psikososial
	0.627
	1
	0.429
	Tidak Signifikan

	Pemberian Makan
	39.835
	4
	0.000
	Signifikan

	Higenis
	0.627
	1
	0.429
	Tidak Signifikan

	Pelayanan Kesehatan
	39.835
	4
	0.000
	Signifikan


Sumber: Hasil olah data menggunakan software SPSS
Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa pemberian makan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting, sedangkan psikososial dan higenis tidak signifikan.

Kesehatan gizi anak sangat dipengaruhi oleh pola makan mereka. Stunting dapat terjadi karena praktik MP-ASI yang buruk dalam hal kualitas, kuantitas, frekuensi, dan waktu (Black et al., 2008; UNICEF, 1998). Untuk mencegah stunting, akses dan pemanfaatan layanan kesehatan seperti pemantauan pertumbuhan, vaksinasi, dan suplementasi sangat penting (WHO, 2020; Kemenkes RI, 2022). Anak-anak yang tidak secara teratur mengunjungi layanan ini berisiko lebih lambat menemukan masalah gizi.

Karena fakta bahwa mereka secara teori memiliki peran dalam pertumbuhan anak, kedua indikator ini tidak signifikan secara statistik. Keduanya masih sangat penting untuk mencegah infeksi dan mendukung perkembangan (Baumrind, 1991). Untuk mencegah stunting, pendidikan gizi dan peningkatan penggunaan layanan kesehatan harus menjadi fokus pencegahan. Program antar sektor dan pendekatan komunitas dapat digunakan untuk menerapkan strategi ini.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor pengasuhan yang berhubungan langsung dengan pemenuhan gizi dan akses layanan kesehatan memiliki kontribusi yang lebih kuat terhadap kejadian stunting dibandingkan aspek psikososial dan higienis. Oleh karena itu, intervensi pencegahan stunting perlu difokuskan pada peningkatan praktik pemberian makan yang tepat serta optimalisasi pemanfaatan pelayanan kesehatan melalui edukasi gizi dan penguatan peran posyandu.

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang relatif kecil (n=38) serta desain case control yang bergantung pada data retrospektif, sehingga potensi bias informasi tetap ada. Namun demikian, temuan ini memberikan gambaran empiris mengenai pentingnya peran pola asuh ibu dalam pencegahan stunting pada balita usia 1–3 tahun.

KESIMPULAN DAN SARAN
Dari empat indikator pola asuh ibu (psikososial, pemberian makan, higienis, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan), hanya pemberian makan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan yang berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 1–3 tahun. Indikator psikososial dan higienis tidak menunjukkan pengaruh signifikan. Temuan ini menekankan pentingnya fokus pada gizi anak dan akses layanan kesehatan dalam pencegahan stunting. 

Adapun saran yang ingin peneliti sampaikan yaitu Puskesmas dan instansi terkait perlu meningkatkan edukasi ibu balita mengenai pemberian makan yang sesuai gizi dan mendorong pemanfaatan layanan kesehatan rutin, peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel lain seperti kondisi lingkungan, sosial ekonomi, dan sanitasi rumah tangga untuk gambaran yang lebih lengkap dan dukungan program lintas sektor, termasuk kelas ibu balita, perlu diperkuat sebagai sarana edukasi berkelanjutan.
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