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ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting merupakan masalah kesehatan multidimensional yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk pengetahuan ibu, pola asuh, dan budaya setempat. Desa Tambak Anyar
masih menghadapi tantangan dalam upaya penurunan angka stunting pada balita. Tujuan:
Menganalisis determinan kejadian stunting pada balita di Desa Tambak Anyar tahun 2025.
Metode: Penelitian menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian berjumlah 56 ibu balita yang dipilih menggunakan teknik fotal sampling. Data
dikumpulkan melalui pengukuran antropometri berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur
(TB/U), kuesioner, serta data sekunder dari posyandu dan puskesmas. Variabel independen
meliputi pengetahuan ibu, pola asuh, dan pantangan adat, sedangkan variabel dependen adalah
kejadian stunting. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
Square. Hasil: Sebagian besar balita berada pada kategori pendek (80,4%) dan sangat pendek
(19,6%). Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu (p=0,004), pola asuh (p=0,003),
dan pantangan adat (p=0,015) dengan kejadian stunting. Balita dengan ibu berpengetahuan
rendah, pola asuh kurang optimal, dan masih menerapkan pantangan adat cenderung mengalami
stunting yang lebih berat. Kesimpulan: Kejadian stunting dipengaruhi oleh faktor pengetahuan
ibu, pola asuh, dan budaya lokal. Intervensi berbasis keluarga dan budaya diperlukan untuk
meningkatkan praktik pengasuhan dan pemenuhan gizi balita.

ABSTRACT

Introduction: Stunting is a multidimensional health problem influenced by various factors,
including maternal knowledge, parenting patterns, and local culture. Tambak Anyar Village still
faces challenges in efforts to reduce stunting rates in toddlers. Objective: To analyze the
determinants of stunting incidence in toddlers in Tambak Anyar Village in 2025. Method: The
study used a quantitative analytical design with a cross-sectional approach. The study sample
consisted of 56 mothers of toddlers selected using a total sampling technique. Data were collected
through anthropometric measurements based on height-for-age (H/U) indicators, questionnaires,
and secondary data from integrated health posts (Posyandu) and community health centers. The
independent variables included maternal knowledge, parenting patterns, and traditional taboos,
while the dependent variable was the incidence of stunting. Data analysis was carried out
univariately and bivariately using the Chi-Square test. Results: Most toddlers were in the stunting
category (80.4%) and very stunting (19.6%). There was a significant relationship between
maternal knowledge (p=0.004), parenting patterns (p=0.003), and customary taboos (p=0.015)
and the incidence of stunting. Toddlers with mothers with low knowledge, suboptimal parenting
patterns, and those who still adhere to customary taboos tended to experience more severe
stunting. Conclusion: The incidence of stunting is influenced by maternal knowledge, parenting
patterns, and local culture. Family- and culture-based interventions are needed to improve
parenting practices and meet toddler nutritional needs.
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PENDAHULUAN

Stunting menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang hingga saat ini masih menjadi prioritas global
khususnya di negara berkembang dengan tingkat kerentanan gizi yang tinggi. Kondisi ini ditandai
terhambatnya pertumbuhan anak akibat kekurangan gizi kronis yang berlangsung dalam periode kritis yaitu
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dimulai dari masa kehamilan hingga usia dua tahun. Stunting tidak hanya
berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik tetapi juga berimplikasi luas terhadap penurunan kemampuan
kognitif, keterlambatan perkembangan motorik, peningkatan risiko penyakit tidak menular di kemudian hari,
serta penurunan kapasitas produktivitas individu saat dewasa (Marknalia et al., 2026; Rahmadiyah et al., 2024).

Stunting menjadi indikator penting dalam menilai kualitas sumber daya manusia suatu bangsa.
Berdasarkan Joint Child Malnutrition Estimates (JME) pada tahun 2024 terdapat sekitar 150,2 juta anak balita
atau 23,2% anak usia di bawah lima tahun di dunia mengalami stunting. Meskipun prevalensi stunting global
menunjukkan penurunan daripada sebelumnya, tetapi penurunannya masih belum cukup untuk mencapai
target pembangunan kesehatan global yang telah ditetapkan. Sebagian besar kasus stunting ditemukan di
negara-negara berpendapatan rendah dan menengah yang masih menghadapi berbagai permasalahan gizi,
kemiskinan, serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan. Kawasan Asia Selatan masih menjadi
episentrum permasalahan stunting dunia. UNICEF melaporkan bahwa kawasan ini menampung lebih dari
sepertiga anak stunting dunia atau sekitar 54 juta anak. Prevalensi stunting di Asia Selatan mencapai 30,7%,
jauh lebih tinggi dibandingkan rata-rata global sebesar 23,2%. Sekitar satu dari tiga anak balita di kawasan
tersebut mengalami stunting sehingga menunjukkan bahwa masalah gizi kronis masih menjadi tantangan besar
bagi negara-negara berkembang. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi stunting juga masih relatif tinggi.
Beberapa negara bahkan memiliki prevalensi stunting yang melebihi rata-rata global, seperti Timor-Leste
sebesar 48,8%, Laos 30,2%, Kamboja 29,9%, Filipina 28,7%, dan Myanmar 25,2%(UNICEF, 2023). Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di kawasan
Asia Tenggara dan memerlukan upaya penanggulangan melalui pendekatan gizi, kesehatan, sosial, dan budaya.

Di Indonesia, stunting menjadi tantangan besar dalam pembangunan kesehatan nasional. Berdasarkan
hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2021 sebesar 24,4%,
kemudian mengalami penurunan menjadi 21,6% pada tahun 2022(Unicef, 2023). Angka stunting di Kabupaten
Banjar, Provinsi Kalimantan Selatan, masih tergolong relatif tinggi dibandingkan beberapa wilayah lainnya.
Berdasarkan berbagai sumber data, seperti E-PPGBM dan laporan pemerintah daerah prevalensi stunting pada
tahun 2024 tercatat berada pada kisaran 24,38% hingga 32,2% (Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar, 2025;
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Memasuki tahun 2025, angka tersebut masih mengalami
perubahan yang fluktuatif, yakni sekitar 26,3% hingga 27,3%. Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya
penurunan stunting yang telah dilakukan belum memberikan hasil yang stabil dan maksimal. Meskipun
berbagai program intervensi telah dijalankan, capaian penurunan stunting masih menghadapi berbagai
hambatan di lapangan. Permasalahan stunting di Kabupaten Banjar masih memerlukan perhatian yang serius
melalui strategi penanganan yang lebih menyeluruh, sesuai dengan kondisi masyarakat setempat, dan
dilakukan secara berkelanjutan guna mendukung tercapainya target nasional penurunan stunting.

Kejadian stunting telah dimulai sejak kehamilan akibat kurang optimalnya pemenuhan status gizi ibu
selama periode prenatal sehingga berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam
kandungan. Berbagai kondisi ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis, anemia, defisiensi zat besi,
serta kurangnya asupan protein dan mikronutrien penting dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan
pertumbuhan janin. Kurangnya pemeriksaan kehamilan secara rutin dan rendahnya pemanfaatan pelayanan
kesehatan maternal juga dapat memengaruhi kondisi kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan (Siregar
et al., 2024; Yanti et al., 2023). Jika berlangsung dalam waktu lama maka bayi berisiko lahir dengan berat
badan rendah maupun panjang badan yang tidak sesuai standar usianya, sehingga hal ini menjadi faktor awal
terjadinya stunting.

Selain faktor gizi dan pola pengasuhan, aspek sosial budaya juga memiliki pengaruh yang cukup besar
terhadap kejadian stunting di masyarakat. Adanya kepercayaan dan pantangan adat tertentu yang membatasi
konsumsi makanan bergizi seperti ikan, telur, atau sumber protein hewani lainnya pada ibu hamil, ibu
menyusui maupun anak(Bula & Arofiati, 2025; Chang et al., 2021). Kondisi ini menunjukkan bahwa perilaku
masyarakat dalam pemenuhan gizi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor ekonomi tetapi juga oleh nilai budaya
dan kebiasaan yang telah berlangsung secara turun-temurun. Keterkaitan faktor tersebut dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan pada anak yang berkelanjutan jika terlambat penanganannya.

Dampak dari stunting tidak terbatas pada gangguan pertumbuhan fisik, tetapi juga berdampak luas
terhadap perkembangan kognitif, kemampuan belajar, dan produktivitas individu di masa depan. Anak yang
mengalami stunting cenderung memiliki risiko lebih tinggi terhadap keterlambatan perkembangan, rendahnya
prestasi akademik, serta peningkatan kerentanan terhadap penyakit tidak menular di usia dewasa. Pada jangka
panjangnya, kondisi ini juga berdampak pada aspek sosial ekonomi, seperti menurunnya kualitas sumber daya
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manusia dan meningkatnya beban pembiayaan Kesehatan (Hidayat et al., 2023; Kawulusan et al., 2019).
Stunting tidak hanya menjadi permasalahan kesehatan individu tetapi juga menjadi isu strategis yang
memengaruhi pembangunan daerah dan nasional secara keseluruhan.

Upaya penanggulangan stunting telah dilakukan oleh puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan
kesehatan di tingkat masyarakat melalui berbagai program intervensi. Kegiatan yang dilaksanakan meliputi
pemantauan pertumbuhan anak melalui posyandu, pemberian makanan tambahan (PMT), suplementasi gizi,
serta edukasi kesehatan kepada ibu dan keluarga mengenai pentingnya gizi seimbang dan pola asuh yang tepat
(Hidayat et al., 2022; Sukmawati et al., 2025). Pemerintah daerah juga mengembangkan inovasi berbasis data
seperti pemetaan geospasial untuk mengidentifikasi wilayah prioritas intervensi stunting secara lebih terarah.
Upaya ini menunjukkan adanya komitmen dalam percepatan penurunan stunting melalui pendekatan lintas
sektor dan berbasis bukti.

Pelaksanaan berbagai program penanggulangan stunting yang telah dilakukan dalam menghadapi
berbagai tantangan di lapangan. Rendahnya partisipasi masyarakat dalam kegiatan posyandu, keterbatasan
akses terhadap pelayanan kesehatan, serta pemanfaatan layanan kesehatan ibu dan anak kurang menjadi
hambatan dalam mencapai target penurunan stunting secara maksimal. Kondisi sosial ekonomi keluarga,
rendahnya tingkat pendidikan, dan kurangnya kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemantauan
pertumbuhan anak turut memengaruhi efektivitas program yang telah dijalankan. Pada beberapa wilayah,
keterbatasan sarana dan prasarana kesehatan serta kurangnya dukungan lintas sektor juga menjadi faktor yang
memperlambat upaya percepatan penurunan stunting (Maulana & Falah, 2025). Penelitian (Marknalia et al.,
2026) menemukan bahwa pengetahuan ibu, nilai budaya, dan pola asuh memiliki hubungan yang signifikan
dengan upaya pencegahan stunting pada balita. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa keluarga dengan
pengetahuan yang rendah, pola asuh yang kurang optimal, dan nilai budaya yang kurang mendukung kesehatan
memiliki risiko lebih tinggi terhadap terjadinya stunting. Penelitian (Munawar et al., 2024)juga menegaskan
bahwa stunting dipengaruhi oleh faktor keluarga, lingkungan, sosial, dan budaya yang saling berinteraksi
sehingga memerlukan pendekatan intervensi yang komprehensif.

Edukasi kesehatan yang diberikan kepada masyarakat belum sepenuhnya mampu mendorong perubahan
perilaku, terutama terkait praktik pengasuhan anak, pola pemberian makan, serta kebiasaan konsumsi pangan
keluarga yang masih dipengaruhi oleh nilai budaya dan kepercayaan lokal. Masih terdapat masyarakat yang
mempertahankan pantangan adat terhadap jenis makanan tertentu pada ibu hamil maupun balita padahal
makanan tersebut memiliki kandungan gizi penting untuk pertumbuhan anak(Pangestuti et al., 2023). Kondisi
ini menunjukkan bahwa intervensi yang hanya berfokus pada pelayanan kesehatan dan penyampaian informasi
secara umum belum cukup efektif dalam mengatasi permasalahan stunting secara menyeluruh.

Pendekatan berkelanjutan diperlukan dalam upaya penanggulangan stunting dengan mengintegrasikan
aspek perilaku, sosial budaya, dan lingkungan ke dalam setiap bentuk intervensi kesehatan. Pendekatan
berbasis komunitas yang melibatkan keluarga, kader kesehatan, tokoh masyarakat, serta pemerintah desa
dinilai penting dalam meningkatkan keberhasilan program penurunan stunting. Keterlibatan masyarakat secara
aktif diharapkan mampu meningkatkan kesadaran, kepatuhan, dan perubahan perilaku keluarga dalam
pemenuhan gizi anak serta praktik pengasuhan yang sehat.

Masih terbatasnya penelitian yang secara spesifik mengkaji determinan stunting melalui pendekatan
multidimensional yang mengintegrasikan aspek pengetahuan ibu, pola asuh, dan pantangan adat dalam
perspektif keperawatan komunitas, khususnya di wilayah Desa Tambak Anyar. Padahal, ketiga aspek tersebut
memiliki peran yang saling berkaitan dan sangat penting dalam menjelaskan akar permasalahan stunting secara
menyeluruh, terutama dalam konteks masyarakat dengan karakteristik sosial budaya yang kuat. Berdasarkan
hal tersebut, penelitian ini memiliki nilai kebaruan (novelty) dalam mengkaji determinan faktor perilaku dan
budaya terhadap kejadian stunting dalam perspektif keperawatan komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis determinan multidimensional kejadian stunting pada balita di Desa Tambak Anyar tahun 2025
sebagai langkah awal dalam menentukan upaya mengatasi masalah tersebut.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan di Desa Tambak Anyar, Kabupaten Banjar pada periode Mei hingga Juni 2025. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh balita yang berdomisili di wilayah tersebut yang ikut kegiatan posyandu. Teknik
pengambilan sampel menggunakan fotal sampling, sehingga seluruh balita yang memenuhi kriteria inklusi
dijadikan sebagai sampel penelitian dengan jumlah sebanyak 56 balita (n =56). Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu Ibu yang memiliki balita usia 0-59 bulan yang berdomisili di Desa Tambak Anyar, memiliki
data pertumbuhan yang lengkap, serta orang tua yang bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah ibu
dengan balita yang memilikipenyakit kronis atau kelainan kongenital yang dapat memengaruhi status
pertumbuhan.
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Data yang dikumpulkan meliputi data primer yang terdiri atas karakteristik responden, pengetahuan ibu
tentang stunting, pola asuh, dan pantangan adat yang diperoleh melalui pengisian kuesioner. Kuesioner
pengetahuan terdiri dari 15 pertanyaan mengenai pengertian, penyebab, dampak, dan pencegahan stunting
dengan kategori baik (>76% jawaban benar) dan kurang (<76%). Kuesioner pola asuh terdiri dari 12
pertanyaan yang mencakup praktik pemberian makan, perawatan kesehatan, kebersihan, dan pemantauan
pertumbuhan anak dengan kategori baik dan kurang. Pantangan adat diukur menggunakan 10 pertanyaan
mengenai praktik pembatasan makanan pada ibu hamil, ibu menyusui, dan balita yang dikategorikan menjadi
ada pantangan dan tidak ada pantangan. Data sekunder diperoleh dari catatan posyandu dan puskesmas terkait
status pertumbuhan balita. Hasil uji validitas menunjukkan seluruh item memiliki koefisien korelasi lebih besar
dari r tabel (r > 0,361), sehingga dinyatakan valid. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's Alpha
sebesar 0,82 untuk kuesioner pengetahuan, 0,85 untuk pola asuh, dan 0,79 untuk pantangan adat, sehingga
seluruh instrumen dinyatakan reliabel.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat stunting pada balita berdasarkan kategori pendek
dan sangat pendek. Variabel independen meliputi pengetahuan ibu, pola asuh, dan pantangan adat. Analisis
data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden serta variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji Chi-Square untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu, pola asuh, dan pantangan
adat dengan tingkat stunting pada balita. Penelitian ini telah memperhatikan aspek etik dengan memperoleh
nomor etik yaitu 177/EC/KEPK-DPDPPNI/VII/2025 pada 31 Juli 2025 melalui Komisi Etik Penelitian
Kesehatan DPD PPNI Kota Banjarbaru dan persetujuan responden melalui informed consent serta menjaga
kerahasiaan data responden.

HASIL
Distribusi Frekuensi Stunting Pada Balita :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Stunting Pada Balita (n=56)

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 51,8
Perempuan 27 48,2
Usia
0-24 bulan 7 12,5
25-48 bulan 34 60,7
>48 bulan 15 26,8
Status Gizi Berdasarkan Indeks Berat Badan Menurut
Umur (BB/U)
Sangat Kurang 20 35,7
Kurang 15 26,8
Normal 21 37,5
Status Stunting Berdasarkan Tinggi Badan Menurut
Umur (TB/U)
Pendek 45 80,4
Sangat Pendek 11 19,6
Status Gizi Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi
Badan (BB/TB)
Gizi Buruk 10 17,9
Gizi Kurang 20 35,7
Gizi Baik 26 46,4

Sumber: Data Primer dan Sekunder Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 29 responden (51,8%).
Berdasarkan klasifikasi usia, mayoritas balita berada pada kelompok usia 25-48 bulan sebanyak 34 responden
(60,7%). Pada status gizi berdasarkan indeks berat badan menurut umur (BB/U), mayoritas balita berada pada
kategori normal sebanyak 21 responden (37,5%). Berdasarkan status stunting menurut tinggi badan
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berdasarkan umur (TB/U), mayoritas balita berada pada kategori pendek sebanyak 45 responden (80,4%),
sedangkan kategori sangat pendek sebanyak 11 responden (19,6%). Berdasarkan indeks berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB), mayoritas balita memiliki status gizi baik sebanyak 26 responden (46,4%).

Tabel 2. Karakteristik Ibu Balita (n=56)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia Ibu
<20 tahun 4 7,1
20-35 tahun 38 67,9
>35 tahun 14 25,0
Pendidikan
SD 10 17,9
SMP 18 32,1
SMA 28 50,0
Perguruan Tinggi 0 0,0
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 42 75,0
Swasta 8 14,3
Wiraswasta 6 10,7
PNS 0 0,0
Jumlah Anak
1 anak 15 26,8
2 anak 24 429
>3 anak 17 30,3

Sumber: Data Primer Penelitian, 2025

Berdasarkan tabel 2, mayoritas responden berada pada kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 38 orang
(67,9%), mayoritas memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 28 orang (50,0%), mayoritas responden
merupakan ibu rumah tangga sebanyak 42 orang (75,0%). Berdasarkan jumlah anak, mayoritas responden

memiliki dua orang anak sebanyak 24 orang (42,9%)

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Ibu, Pola Asuh, dan Pantangan Adat dengan Kejadian Stunting pada

Balita di Desa Tambak Anyar Tahun 2025 (n=56)

Variabel Pnel(l;r )k Sang:llt(;)e)ndek p-value
Pengetahuan Ibu
Kurang 20(71,4) 8 (28,6) 0,004
Baik 25 (89,3) 3 (10,7)
Pola Asuh
Kurang 21(70,0) 9 (30,0) 0,003
Baik 24 (92,3) 2 (7,7)
Pantangan Adat
Ada Pantangan 20 (69,0) 9 (31,0) 0,015
Tidak Ada Pantangan 25(92,6) 2(7,4)

Sumber: Data Primer Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 3, mayoritas ibu dengan pengetahuan baik memiliki balita kategori pendek sebanyak
25 responden (89,3%), sedangkan ibu dengan pengetahuan kurang lebih banyak memiliki balita kategori
sangat pendek sebanyak 8 responden (28,6%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan ibu dengan tingkat kejadian stunting pada balita (p=0,004). Mayoritas responden
dengan pola asuh baik memiliki balita kategori pendek sebanyak 24 responden (92,3%), sedangkan pola asuh
kurang baik lebih banyak ditemukan pada kategori sangat pendek sebanyak 9 responden (30,0%). Hasil analisis
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pola asuh dengan tingkat kejadian stunting pada balita

(p=0,003).

Mayoritas responden yang tidak memiliki pantangan adat berada pada kategori pendek sebanyak 25
responden (92,6%), sedangkan responden dengan pantangan adat lebih banyak memiliki balita kategori sangat
pendek sebanyak 9 responden (31,0%). Hasil menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
pantangan adat dengan tingkat kejadian stunting pada balita (p=0,015).
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, Tingginya kejadian sfunting mencerminkan adanya gangguan pertumbuhan
yang terjadi secara terus-menerus dalam waktu yang cukup lama akibat berbagai faktor yang saling
memengaruhi. Stunting tidak hanya dipicu oleh faktor gizi tetapi juga berkaitan dengan kondisi sosial,
lingkungan, perilaku keluarga, serta kesehatan anak sejak awal kehidupan. Penelitian (Victora et al., 2021)
menyebutkan bahwa terjadinya stunting merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor biologis dan lingkungan
yang berlangsung sejak masa awal pertumbuhan anak. Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Pangestuti et al.,, 2023)yang menjelaskan bahwa tingginya angka stunting pada masyarakat pedesaan
dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi keluarga, kebiasaan pengasuhan, serta budaya yang berkembang di
masyarakat. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Fanny Dewi et al., 2025; Mulu et al., 2022) yang
menunjukkan bahwa wilayah dengan akses pelayanan kesehatan, sanitasi, dan kondisi lingkungan yang lebih
baik cenderung memiliki angka stunting yang lebih rendah.

Pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor yang berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. Ibu
dengan tingkat pengetahuan yang rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami kebutuhan gizi
anak, praktik pemberian makan yang tepat, serta pentingnya pemantauan pertumbuhan. Kondisi ini berpotensi
menyebabkan ketidaktepatan dalam pemenuhan asupan gizi anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi
yang menunjukkan bahwa pengetahuan ibu berperan penting dalam menentukan status gizi balita, di mana
peningkatan pengetahuan akan berdampak pada praktik pengasuhan yang lebih baik (Bamba, 2026; Fajriah,
2021). Intervensi edukasi kesehatan yang berkelanjutan menjadi salah satu strategi utama dalam pencegahan
stunting.

Pola asuh juga ditemukan memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting. Pola asuh yang kurang
optimal terutama dalam hal pemberian makan, kebersihan, dan perawatan kesehatan anak dapat meningkatkan
risiko terjadinya stunting. Praktik pemberian makan yang tidak adekuat, seperti pemberian MP-ASI yang tidak
sesuai usia atau kualitas makanan yang rendah, berkontribusi terhadap kekurangan zat gizi penting. Konsisten
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pola asuh yang baik merupakan determinan penting
dalam mendukung pertumbuhan optimal anak (Beatty et al., 2024; Khaira et al., 2025). Pada konteks
keperawatan komunitas, peran keluarga menjadi sangat penting dalam memastikan terpenuhinya kebutuhan
dasar anak.

Faktor pantangan adat juga menunjukkan hubungan yang signifikan. Di berbagai masyarakat, terdapat
kepercayaan yang membatasi konsumsi makanan tertentu pada ibu hamil dan anak, seperti makanan sumber
protein hewani, yang sebenarnya sangat penting untuk pertumbuhan. Praktik ini dapat menyebabkan defisit
zat gizi yang berdampak pada status gizi anak. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa
faktor budaya memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pola konsumsi dan status gizi anak, terutama di
wilayah pedesaan(Dina, 2025; Handayani et al., 2024). Pendekatan intervensi yang sensitif terhadap budaya
menjadi sangat penting dalam upaya penanggulangan stunting.

Meskipun berbagai program penanggulangan stunting telah dilaksanakan oleh puskesmas, seperti
pemantauan pertumbuhan, pemberian makanan tambahan, dan edukasi kesehatan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa efektivitas program tersebut masih belum optimal. Hal ini dapat disebabkan oleh
rendahnya partisipasi masyarakat serta kurangnya pendekatan yang berbasis pada konteks sosial budaya lokal.
Temuan ini didukung oleh studi yang menyatakan bahwa intervensi berbasis komunitas akan lebih efektif
apabila melibatkan partisipasi aktif masyarakat serta mempertimbangkan nilai dan kepercayaan lokal(Alhasni
et al., 2025).

Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya pendekatan promotif dan preventif yang berbasis keluarga
dan masyarakat. Perawat komunitas memiliki peran strategis dalam memberikan edukasi, pendampingan
keluarga, serta memberdayakan kader kesehatan untuk meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku
masyarakat. Integrasi antara aspek kesehatan dan budaya lokal menjadi kunci dalam meningkatkan efektivitas
intervens(Adi et al., 2026)i. Diperlukan model intervensi keperawatan komunitas yang tidak hanya berfokus
pada aspek medis, tetapi juga mempertimbangkan faktor sosial dan budaya secara holistik.

Interaksi antar determinan juga menunjukkan peran yang saling memperkuat dalam memengaruhi
kejadian stunting. Pengetahuan ibu yang rendah dapat berkontribusi terhadap praktik pola asuh yang kurang
optimal, termasuk dalam pemilihan jenis makanan dan frekuensi pemberian makan anak. Di sisi lain,
keberadaan pantangan adat dapat memperkuat keterbatasan tersebut sehingga meskipun terdapat pengetahuan
dasar, praktik yang dilakukan tetap tidak sesuai dengan prinsip gizi seimbang. Hal ini menunjukkan bahwa
determinan stunting tidak bekerja secara terpisah, melainkan saling berinteraksi dalam suatu sistem yang
kompleks. Temuan ini sejalan dengan pendekatan ekologi kesehatan yang menekankan bahwa perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh berbagai lapisan faktor, mulai dari individu hingga lingkungan sosial dan budaya
(Victora et al., 2021).
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Pada faktor lingkungan dan akses pelayanan kesehatan juga secara tidak langsung berkontribusi terhadap
kejadian stunting. Meskipun dalam penelitian ini tidak dianalisis secara spesifik, keterbatasan akses terhadap
layanan kesehatan, seperti jarak ke fasilitas kesehatan dan frekuensi kunjungan ke posyandu, dapat
memengaruhi deteksi dini dan penanganan masalah gizi pada anak. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa
pemanfaatan layanan kesehatan yang rendah berhubungan dengan meningkatnya risiko stunting, terutama pada
masyarakat dengan tingkat sosial ekonomi rendah (Vaivada et al., 2017). Peningkatan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan tetap menjadi komponen penting dalam strategi penanggulangan stunting.

Pendekatan intervensi yang berbasis keluarga (family-centered care) menjadi sangat relevan dalam
menangani masalah stunting. Keluarga merupakan unit utama dalam pengambilan keputusan terkait pola asuh
dan pemenuhan kebutuhan gizi anak. Intervensi yang melibatkan seluruh anggota keluarga, termasuk ayah dan
tokoh keluarga lainnya akan lebih efektif dibandingkan pendekatan yang hanya berfokus pada ibu. Pendekatan
ini juga memungkinkan terjadinya perubahan perilaku yang lebih berkelanjutan karena didukung oleh
lingkungan keluarga yang kondusif (Munawar et al., 2024; Rahayuni et al., 2024). Implikasi dari penelitian ini
menunjukkan bahwa program penanggulangan stunting perlu dirancang secara lebih komprehensif dengan
mempertimbangkan aspek pengetahuan, pola asuh, dan budaya masyarakat secara bersamaan. Intervensi tidak
hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan melalui edukasi kesehatan, tetapi juga perlu diarahkan pada
perubahan perilaku pengasuhan dan transformasi norma budaya yang kurang mendukung kesehatan anak.
Kolaborasi lintas sektor untuk menciptakan lingkungan yang mendukung perubahan perilaku kesehatan.

KESIMPULAN

Masalah stunting pada balita di Desa Tambak Anyar masih tergolong tinggi dengan mayoritas balita
berada pada kategori pendek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu, pola asuh, dan pantangan
adat memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kejadian stunting pada balita. Pola asuh yang kurang
optimal serta adanya pantangan adat yang membatasi asupan gizi anak menjadi faktor yang berkontribusi
terhadap tingkat keparahan stunting. Temuan ini menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi oleh determinan
multidimensional yang saling berinteraksi, terutama faktor perilaku dan budaya. Upaya penanggulangan
stunting memerlukan pendekatan keperawatan komunitas yang promotif, preventif, berbasis keluarga, serta
sensitif terhadap budaya lokal untuk mendukung perubahan perilaku kesehatan masyarakat secara
berkelanjutan.

SARAN

Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi kesehatan dan pendampingan
keluarga terkait pemenuhan gizi, pola asuh, serta pentingnya pemantauan pertumbuhan balita secara rutin
melalui kegiatan posyandu. Perlunya pendekatan berbasis budaya dengan melibatkan tokoh masyarakat, kader
kesehatan, dan keluarga dalam upaya mengurangi praktik pantangan adat yang berpotensi menghambat
pemenuhan gizi anak. Pemerintah desa juga diharapkan mampu memperkuat program pencegahan stunting
melalui kolaborasi lintas sektor dan pemberdayaan masyarakat. Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan
penelitian dengan variabel lain seperti seperti sanitasi lingkungan, status sosial ekonomi, dan akses pelayanan
kesehatan guna memperoleh gambaran determinan stunting yang lebih komprehensif dan juga penelitian yang
mengarah pemberian intervensi dengan memperhatikan aspek budaya lokal setempat.
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