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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fase terpenting dalam tumbuh kembang maupun kelangsungan hidup
seorang anak adalah masa balita. Proses pertumbuhan seorang balita adalah
hasil kumulatif pertumbuhannya sejak lahir. Status gizi pada masa kanak-kanak
awal memainkan peran penting dalam membentuk kesehatan individu di masa
depan, sehingga gizi yang baik pada masa-masa kritis ini menjadi landasan
yang krusial untuk kesejahteraan secara keseluruhan. Berbagai masalah gizi
dapat berdampak negatif pada kualitas hidup individu dalam mencapai
pertumbuhan dan perkembangan optimal, dengan stunting sebagai salah satu
masalah utama. World Health Organisation (WHO) mendefinisikan stunting
sebagai masalah gizi pada bayi dan anak balita, ditandai dengan tinggi badan
yang tidak sesuai dengan tinggi badan teman sebaya pada usia yang sama.
Stunting merupakan akibat dari tidak terpenuhinya kebutuhan gizi seorang
anak dalam jangka panjang sehingga anak tersebut mengalami gangguan
perkembangan dan pertumbuhan. Riset yang dilakukan di beberapa negara di
Afrika maupun Asia menyebutkan bahwasanya stunting bisa berdampak buruk
terhadap kognitif seorang anak yang akan mengakibatkan penyakit degenratif
maupun penyakit kronis (WHO, 2018). Jika mengacu pada data tahun 2019
yang dirilis oleh WHO, terdapat 144 juta orang yang mengalami stunting di
seluruh dunia di mana 40% data tersebut merupakan warga Afrika sementara

Asia menyumbang persentase terbesar yaitu sebesar 54%. Menurut WHO



(2019), penyumbang prevalensi tertinggi di benua Asia adalah Asia Selatan
yakni sebesar 31,7%, adapun sebanyak 4,5% atau yang terendah berasal dari
bagian Asia Timur.

Adapun UNICEF (2020) menyebutkan bahwa Asia Tenggara
menyumbang sebesar 24,7% yang menempatkannya pada posisi kedua se-Asia.
Stunting menjadi target kedua dalam pembangunan berkelanjutan yang kerap
dikenal dengan SGDs (suistainable Development Goals) yakni menghilangkan
segala bentuk malnutrisi dan kelaparan di tahun 2030. Pada 2024, Kemenkes
RI (2011) memiliki target pencapaian ketahanan pangan melalui menurunnya
prevalensi stunting hingga 14%. Data tahun 2019 menunjukkan bahwasanya
secara global prevalensi stunting di seluruh dunia adalah 21,3% di mana Asia
Tenggara menyumbang 24,7% di antara kasus keseluruhan yang
menempatkannya menduduki posisi keenam. Adapun Asia Selatan
menyumbang 31,7% yang membuatnya menjadi penyumbang prevalensi
tertinggi di dunia dan kedua di seluruh Asia. Di Asia Tenggara sendiri,
Indonesia termasuk dalam tiga besar negara yang memiliki prevalensi stunting
tertinggi yaitu rata-rata 36,4% selama 2005-2017 (Kemenkes RI, 2018). Hasil
Pemantauan Status Gizi (PSG) menunjukkan bahwa pada tahun 2016,
prevalensi anak stunting tercatat sebesar 27,5%. Pada tahun 2017, angka ini
meningkat sebesar 2,1%, menjadi 29,6% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Data Riskesdas menunjukkan penurunan prevalensi stunting,
dari 37,2% pada tahun 2013 menjadi 30,8% pada tahun 2018, yang

mencerminkan penurunan sebesar 6,4%. Adapun hasil Survei Status Gizi



Balita, terdapat 27,6% balita stunting, yang walaupun terdapat tren penurunan
tetapi masih jauh dari standar WHO yaitu 20%. Data menunjukkan bahwa
stunting merupakan masalah kesehatan yang signifikan dan memerlukan
perhatian.

Data SSGBI (2019) menunjukkan bahwa prevalensi stunting di D.I
Yogyakarta adalah sebesar 21,04%, padahal WHO menetapkan angka stunting
hendaknya di bawah 20%. Trend prevalensi stunting di DIY mulai tahun 2018-
2022 mengalami penurunan dari 21,41% menjadi 16,4%, tetapi mengalami
peningkatan di tahun 2023 yaitu sebesar 18%. Gubernur Daerah Istimewa
Yogyakarta telah menerbitkan peraturan yang menetapkan Rencana Aksi
Daerah (RAD) untuk pencegahan dan penanggulangan stunting di wilayah
tersebut untuk periode 2020-2024. RAD untuk pencegahan dan
penanggulangan stunting dilaksanakan secara menyeluruh di semua tahap
kehidupan, dengan menggabungkan intervensi terarah dan strategi sensitif gizi.
Hal ini dicapai melalui sinkronisasi program lintas sektor, yang manifestasi
dalam tindakan konvergen untuk pencegahan stunting yang dilakukan oleh
pemerintah kabupaten dan desa (PERGUB DIY, 2020). Inisiatif Pemerintah
Daerah DIY yang tertuang dalam Peraturan Gubernur No. 40 Tahun 2023
tentang Reformasi Desa bertujuan untuk meningkatkan otonomi dan
kesejahteraan masyarakat desa melalui peningkatan kegiatan pengelolaan
stunting.

Di Kabupaten Bantul, prevalensi stunting mengalami kenaikan pada

tahun 2023 menjadi 20,05%, padahal di tahun 2022 angkanya hanya 14,9%.



Hermawan berharap, angka prevalensi stunting di Kabupaten Bantul tahun
2024 dapat sesuai dengan target nasional yakni 14%. Oleh karena itu, target
penurunan sekitar 5% dalam enam bulan ke depan menjadi fokus utama
Pemkab Bantul.

Kabupaten Bantul pada tahun 2024 sedang melaksanakan Program
Percepatan Penurunan stunting khususnya di Kapanewon Banguntapan di
Kalurahan Jambidan. Data balita stunting di Kalurahan Jambidan di bulan
Agustus 2024 berjumlah 27 balita dengan 17 balita (67%) perempuan dan 10
balita laki-laki (37%). Kalurahan Jambidan merupakan salah wilayah kerja di
Kapanewon Banguntapan Kabupaten Bantul. Mata penghasilan sebagian besar
masyarakat Kalurahan Jambidan ada yang sebagai petani, buruh. Kalurahan
Jambidan menjadi studi kasus untuk implementasi Program Keluarga Harapan
(PKH), yang bertujuan untuk mendukung keluarga-keluarga yang kurang
mampu di desa tersebut. Jumlah kasus stunting di wilayah kerja Kalurahan
Jambidan sebanyak 4,04% dari jumlah seluruh keluarga yang ada di Kalurahan
Jambidan termasuk dalam kategori keluarga miskin. Dengan adanya bantuan
Program Keluarga Harapan (PKH) bisa membantu keluarga miskin untuk
kebutuhan gizi dan di kehidupan keluarganya.

Stunting adalah permasalahan gizi kompleks sehingga untuk
menanganinya dibutuhkan pendekatan yang komprehensif meliputi
pencegahan, pemulihan, penyembuhan, juga peningkatan untuk
mempertahankan supaya status gizi anak tetap sehat. Pemberdayaan keluarga

merupakan solusi pencegahan stunting yang tepat. Pada umumnya, stunting



biasa dialami oleh kelompok berisiko/rentan, misalnya keluarga yang memiliki
tingkat ekonomi miskin/rendah. Hal tersebut diakibatkan keterbatasan serta
minimnya kemampuan keluarga dengan tingkat ekonomi rendah untuk
memenuhi atau mencukupi asupan gizi yang dibutuhkan/diperlukan.

Anak yang berasal dari tingkat ekonomi miskin/rendah cenderung lebih
berisiko stunting karena keterbatasan keluarga dalam memenuhi asupan gizi
yang cukup sehingga anak lebih tinggi berisiko terkena malnutrisi (Fernald &
Neufeld, 2007). Namun menariknya, terdapat juga balita dengan status gizi
baik di daerah yang lingkungannya miskin dan kumuh. Hal tersebut
membuktikan bahwasanya orang tua dari tingkat ekonomi miskin/rendah juga
mampu mencukupi status gizi anak terlepas dari keterbatasan yang dimilikinya.
Temuan tersebut merupakan sebuah bentuk perilaku pola asuh positive
deviance yang sukses diaplikasikan keluarga miskin, di mana anak yang
terlahir dari keluarga miskin tidak selalu memiliki masalah gizi buruk.

Perilaku postive deviance yang terjadi pada keluarga miskin tersebut
adalah pendekatan berdasarkan keyakinan bahwasanya pada sebuah komunitas
terdapat individu yang berperilaku di luar kebiasaan yang menyebabkan
individu tersebut memiliki teknik yang lebih positif dalam menghindari
terjadinya kekurangan gizi bagi anaknya jika dibandingkan dengan individu
lain yang berasal dari lingkungan dan tingkat ekonomi yang sama (Marshh,
2002) dalam Luthfia dkk, 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (lutfia dkk, 2017) Praktik pemeliharaan kesehatan yang efektif

dapat secara signifikan mengurangi kejadian gizi buruk. Hal ini mencakup



perawatan yang teliti terhadap bayi yang sakit, kunjungan rutin ke pos
kesehatan, dan memastikan imunisasi diberikan.

Pendekatan Positive Deviance adalah pendekatan pemecahan masalah
yang lebih menitikberatkan pada pembelajaran (learning) daripada pengajaran
(teaching) (Sterninn, 2007) dalam Irawan dkk, 2017). Logika dari
pendekatannya adalah sesuatu yang melatarbelakangi kesuksesan individu
dalam menanggulangi suatu masalah yang sama dan bagaimana hal tersebut
dapat didistribusikan pada anggota masyarakat yang lain.

Perilaku pemberian makan orangtua sangat berperan dalam
mempengaruhi nutrisi, preferensi rasa, status berat badan, serta kebiasaan
makan anak (Musher, 2007). Orangtua memiliki tanggung jawab atas
pengasuhan anak, termasuk pemenuhan nutrisi yang penting bagi
perkembangan dan pertumbuhan anak. Beberapa riset menunjukkan keterkaitan
masalah perilaku orangtua selama memberikan makan pada anak contohnya
orangtua tidak menentukan makanan yang sebaiknya dimakan anak (Purnama,
2015)

Menurut jurnal dari Alfitrian, Budiono, tahun 2024 dengan judul *
Perilaku Positive Deviance Gizi: Studi kasus pada keluarga miskin perkotaan *.
Pada penelitian ini keluarga miskin yang mempuyai balita tidak semata-mata
terindikasi gizi buruk atau stunting. Penyebab tingkat individu dihasilkan dari
asupan gizi dan penyakit infeksi yang dialami oleh balita, sedangkan pada
tingkat rumah tangga terdapat tiga penyebab yaitu pola asuh, ketersediaan

pangan, sanitasi, dan pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian



didapatkan bahwa kebiasaan positif atau positive deviance gizi yang
diterapkan oleh informan utama yaitu, dalam kebiasaan pemberian makan
dengan menerapkan kebiasaan yang kreatif sekaligus inovatif, dalam
kebiasaan pengasuhan, informan utama penelitian sebagai pengasuh balita
utama terbiasa talk active, untuk kebiasaan kebersihan informan utama
keseluruhan sepakat bahwa kebersihan dan kesehatan dimulai dari diri sendiri,
sedangkan untuk kebiasaan mendapat pelayanan kesehatan informan utama
memiliki persepsi yang positif terkait kesehatan balitanya.

Berdasarkan kondisi inilah yang melatarbelakangi peneliti untuk
melakukan penelitian studi kasus tentang penyebab keluarga miskin di
Kalurahan Jambidan yang memiliki dengan status gizi yang baik.

B. Rumusan Masalah

Mengingat latar belakang masalah yang telah dijelaskan sebelumnya,
tantangan yang diidentifikasi dalam penelitian ini adalah:

Bagaimana Perilaku Pemberian Makan dan Rangsangan Psikososial
dengan kejadian stunting pada Keluarga Miskin di Kalurahan Jambidan
Kapanewon Banguntapan, Kabupaten Bantul ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara perilaku pemberian makan dan
rangsangan psikososial dengan kejadian stunting pada balita keluarga

miskin di wilayah kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon Banguntapan.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan perilaku orangtua dalam memberikan asupan
makan sehat, seimbang, dan aman dengan kejadian stunting pada
balita keluarga miskin di wilayah kerja Kalurahan Jambidan
Kapanewon Banguntapan.

b. Mengetahui hubungan perilaku orangtua dalam memberikan
lingkungan yang menyenangkan selama makan dengan kejadian
stunting pada balita keluarga miskin di wilayah kerja Kalurahan
Jambidan Kapanewon Banguntapan.

c. Mengetahui hubungan perilaku orangtua dalam meningkatkan
perilaku makan yang sehat dengan kejadian stunting pada balita
keluarga miskin di wilayah kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon
Banguntapan.

d. Mengetahui hubungan rangsangan psikososial dengan kejadian
stunting pada balita keluarga miskin di wilayah kerja Kalurahan

Jambidan Kapanewon Banguntapan.

D. Manfaat Penelitian

1.

Kalurahan Jambidan

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkap hubungan antara
perilaku pemberian makan dan stimulus psikososial terkait stunting pada
keluarga miskin di wilayah Desa Jambidan, Kecamatan Banguntapan.

Masyarakat Kalurahan Jambidan



Menjadi bahan informasi terkait hubungan antara perilaku
pemberian makan dan rangsangan psikososial dengan kejadian stunting
pada balita keluarga miskin di wilayah kerja Kalurahan Jambidan
Kapanewon Banguntapan.

3. STIKES Wira Husada

Tujuan penelitian ini adalah memberikan wawasan untuk
pengembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat terkait hubungan antara
perilaku pemberian makan dan stimulus psikososial, khususnya terkait
stunting pada keluarga miskin di wilayah Desa Jambidan, Kecamatan
Banguntapan.

4. Penelitian Selanjutnya

a. Teoritis
Dengan adanya penelitian ini, maka diharapkan penelitian ini sebagai
bahan masukan untuk mengevaluasi Positive Deviance pola asuh, faktor
lingkungan kejadian stunting balita dari keluarga miskin kedepannya.

b. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan referensi bagi
penelitian lain terkait permasalahan Positive Deviance pola asuh, faktor
lingkungan kejadian stunting balita dari keluarga miskin.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam penelitian ini obyek yang menjadi penelitian penulis adalah
Keluarga Miskin Wilayah Kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon Banguntapan

Tahun 2024.
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F. Keaslian Penelitian

1.

Bella, Fajar, Misnaniarti, tahun 2019 dengan judul “Pola Asuh Positive
Deviance dan Kejadian stunting Balita di Kota Palembang”. Penelitian ini
mengidentifikasi Pola Asuh Positive Deviance dan Kejadian stunting
Balita di Kota Palembang. Variabel yang diteliti stunting; Pola Asuh;
Positive Deviance; Balita. Penelitian kualitatif observasional dengan
desain cross sectional ini dilaksanakan terhadap lima ibu balita normal
(tidak stunting) dan lima ibu dari balita stunting yang berasal dari keluarga
miskin di Kota Palembang. Penelitian ini menemukan bahwasanya
orangtua balita yang memiliki tinggi badan normal (tidak stunting)
menerapkan pola asuh Positive Deviance yakni kebiasaan kebersihan,
pengasuhan, dan pemberian makan yang baik. Sebaliknya, orang tua dari
balita stunting menerapkan pola asuh yang tidak baik. Kesimpulannya, ibu
dari balita yang tidak stunting menerapkan pola asuh Positive Deviance
yakni kebiasaan kebersihan, pengasuhan, dan pemberian makan yang baik
pada anaknya jika dikomparasikan dengan ibu balita stunting yang berasal
dari status ekonomi yang sama.

Erien Luthfia,Yanti, Warsiti, tahun 2017 dengan judul “Pengalaman
Pemeliharaan Kesehatan Keluarga Positive Deviance dalam Upaya
Peningkatan Status Gizi Balita Di Puskesmas Ngumpakdalem Kabupaten
Bojonegoro”. Penelitian ini mengkaji pengalaman pemeliharaan kesehatan
keluarga berbasis deviasi positif yang bertujuan untuk meningkatkan status

gizi balita di Pusat Kesehatan Masyarakat Ngumpakdalem, Kabupaten
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Bojonegoro. Variabel yang dikaji meliputi dinamika keluarga, praktik
pemeliharaan kesehatan, kejadian deviasi positif, status gizi, dan tahap
perkembangan balita. Penelitian ini  dikategorikan penelitian
kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwasanya gizi kurang dapat
dicegah dengan perilaku pemeliharaan kesehatan yang baik. Dalam
meningkatkan status gizi balita sangat dibutuhkan penyaluran informasi
mengenai pengalaman keluarga dengan Positive Deviance dan peningkatan
pemberdayaan keluarga.

. Bernatal Saragih, tahun 2014, dengan judul “Analisis Perilaku Positif
Deviance Pemberian Makan dan Ketahanan Pangan Keluarga Miskin”.
Penelitian ini mengidentifikasi Analisis Perilaku Positif Deviance
Pemberian Makan dan Ketahanan Pangan Keluarga Miskin. Variabel yang
diteliti positive deviance, status gizi, ketahanan pangan. Penelitian
kualitatif dengan desain cross sectional ini dilakukan terhadap ibu yang
memiliki perilaku penyimpangan positif, yakni memiliki anak dengan gizi
baik dan berasal dari keluarga miskin. Penelitian ini menemukan
bahwasanya rerata status gizi (z-skor) bayi menunjukkan angka -0,3.
Diketahui bahwasanya ibu dengan perilaku PD menyajikan menu makanan
yang disukai oleh anaknya. Ibu (informan) seringkali menentukan sajian
makanan berdasarkan informasi yang didapatkan dari posyandu, maupun
media lain seperti mertua/orang tua, teman, dan televisi. Ibu pelaku PD
paling sering melakukan strategi membujuk anak untuk makan dengan

makanan selain gizi seimbang untuk memberi makan anak.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Kejadian stunting pada anak di Wilayah Kerja Kalurahan Jambidan
Kapanewon Banguntapan sebanyak 1 anak (1,92%) dengan status gizi
sangat pendek, dan 3 anak (57,8%) dengan status gizi pendek.

Tidak ada hubungan perilaku pemberian asupan makan yang sehat,
seimbang dan aman dengan kejadian stunting pada balita keluarga miskin
di wilayah kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon Banguntapan diperoleh
nilai p value = 0,205 (p>0,05).

Tidak ada hubungan pemberian lingkungan makan yang menyenangkan
selama makan dengan kejadian stunting pada balita keluarga miskin di
wilayah kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon Banguntapan diperoleh
nilai p value = 0,132 (p>0,05).

Tidak ada hubungan upaya orangtua dalam membantu meningkatkan
perilaku makan yang sehat dengan kejadian stunting pada balita keluarga
miskin di wilayah kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon Banguntapan
diperoleh nilai p value = 0,687 (p>0,05).

Tidak ada hubungan rangsangan psikososial dengan kejadian stunting pada
balita keluarga miskin di wilayah kerja Kalurahan Jambidan Kapanewon

Banguntapan diperoleh nilai p value = 0,687 (p>0,05).
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B. Saran

1.

Bagi Instansi Perlunya koordinasi lintas sektoral dalam mengatasi stunting,
peran serta mulai dari keluarga hingga pemerintah setempat perlu
dilakukan demi tercapainya target pemerintah dalam mengatasi stunting.
Pendampingan keluarga seperti membentuk Pos Gizi dan melakukan
pendekatan perubahan perilaku kepada orangtua.

Bagi Institusi Pendidikan Diharapkan institusi pendidikan dapat
menambahkan literatur tentang stunting pada anak agar dapat digunakan
sebagai sumber pengetahuan dan menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya.

. Bagi Peneliti Diharapkan peneliti dapat melakukan penelitian lebih dalam

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting seperti standar
pemenuhan gizi sesuai dengan umur anak dan faktor lain yang belum

dibahas dalam penelitian ini.
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