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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Stunting 

1. Pengertian Stunting 

Stunting adalah keadaan tubuh yang pendek hingga melampaui defisit 2 SD 

dibawah median panjang atau tinggi badan populasi yang menjadi refrensi 

internasional. Tinggi badan berdasarkan umur rendah, atau tubuh anak lebih pendek 

dibandingkan dengan anak-anak lain seumurnya merupakan definisi stunting yang 

ditandai dengan terlambatnya pertumbuhan anak yang mengakibatkan kegagalan 

dalam mencapai tinggi badan yang normal dan sehat sesuai dengan umur anak 

(WHO, 2006). Stunting dapat diartikan sebagai kekurangan gizi kronis atau 

kegagalan pertumbuhan dimasa lalu dan digunakan sebagai indikator jangka panjang 

untuk gizi kurang pada anak. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan 

dan pada masa awal kehidupan setelah lahir, tetapi baru tampak setelah anak berusia 

2 tahun. Pada anak yang berusia di bawah 2-3 tahun, menggambarkan proses gagal 

bertumbuh atau stunting yang masih sedang berlangsung atau terjadi. Sementara 

pada anak yang berusia lebih dari 3 tahun, menggambarkan keadaan dimana anak 

tersebut telah mengalami kegagalan pertumbuhan atau telah menjadi stunted 

(Fikawati dkk., 2017). 

Administrative Committee on Coordination/Sub Committee on Nutrition 

(ACC/SCN) tahun 2000, diagnosis stunting dapat diketahui melalui indeks 

antopometri tinggi badan menurut umur yang mencerminkan pertumbuhan linier 

yang dicapai pada pra dan pasca persalinan dengan indikasi kekurangan gizi jangka 
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panjang, akibat dari gizi yang tidak memadai atau kesehatan. Stunting yaitu 

pertumbuhan linier yang gagal untuk mencapai potensi genetik sebagai akibat dari 

pola makan yang buruk dan penyakit. Stunting diartikan sebagai indikator status gizi 

TB/U sama dengan atau kurang dari minus dua standar deviasi (-2 SD) dibawah rata-

rata standar atau keadaan dimana tubuh anak lebih pendek dibandingkan dengan ana-

anak lain seumurnya, ini merupakan indikator kesehatan anak yang kekurangan gizi 

kronis yang memberikan gambaran gizi pada masa lalu dan yang dipengaruhi 

lingkungan dan sosial ekonomi (UNICEF II, 2009; WHO, 2006).  

2. Penyebab stunting 

Kejadian stunting pada anak merupakan suatu proses komulatif menurut 

beberapa penelitian, yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan sepanjang 

siklus kehidupan. Proses terjadinya stunting pada anak dan peluang peningkatan 

stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan. Banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya keadaan stunting pada anak, dapat disebabkan oleh faktor langsung 

maupun tidak langsung. Penyebab langsung kejadian stunting adalah asupan gizi dan 

adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya pola asuh, pelayanan 

kesehatan, ketersediaan pangan, faktor budaya, ekonomi dan masih banyak lagi faktor 

lainnya (Bappenas, 2013).   

a. Faktor langsung   

1) Asupan gizi balita   

Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh balita. Masa kritis ini merupakan masa saat balita akan 

mengalami tumbuh kembang dan tumbuh kejar. Balita yang mengalami kekurangan 

gizi sebelumnya masih dapat diperbaiki dengan asupan yang baik sehingga dapat 
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melakukan tumbuh kejar sesuai dengan perkembangannya. Namun apabila 

intervensinya terlambat balita tidak akan dapat mengejar keterlambatan 

pertumbuhannya yang disebut dengan gagal tumbuh. Balita yang normal 

kemungkinan terjadi gangguan pertumbuhan bila asupan yang diterima tidak 

mencukupi. Penelitian yang menganalisis hasil Riskesdas menyatakan bahwa 

konsumsi energi balita berpengaruh terhadap kejadian balita pendek, selain itu pada 

level rumah tangga konsumsi energi rumah tangga di bawah rata-rata merupakan 

penyebab terjadinya anak balita pendek (Djamin, 2011).   

2) Penyakit infeksi   

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung stunting, 

Kaitan antara penyakit infeksi dengan pemenuhan asupan gizi tidak dapat dipisahkan. 

Adanya penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila terjadi kekurangan asupan 

gizi. Anak balita dengan kurang gizi akan lebih mudah terkena penyakit infeksi. 

Untuk itu penanganan terhadap penyakit infeksi yang diderita sedini mungkin akan 

membantu perbaikan gizi dengan diimbangi pemenuhan asupan yang sesuai dengan 

kebutuhan anak balita. Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, 

Infeksi saluran pernafasan Atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya sangat erat 

hubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, 

kualitas lingkungan hidup dan perilaku sehat (Bappenas, 2013). Ada beberapa 

penelitian yang meneliti tentang hubungan penyakit infeksi dengan stunting yang 

menyatakan bahwa diare merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting pada 

anak umur dibawah 5 tahun (Paudel et al., 2012).     
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b. Faktor tidak langsung   

1) Ketersediaan pangan   

Ketersediaan pangan yang kurang dapat berakibat pada kurangnya pemenuhan 

asupan nutrisi dalam keluarga itu sendiri. Rata-rata asupan kalori dan protein anak 

balita di Indonesia masih di bawah Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dapat 

mengakibatkan balita perempuan dan balita laki-laki Indonesia mempunyai rata-rata 

tinggi badan masing-masing 6,7 cm dan 7,3 cm lebih pendek dari pada standar 

rujukan WHO 2005 (Bappenas, 2011). Oleh karena itu penanganan masalah gizi ini 

tidak hanya melibatkan sektor kesehatan saja namun juga melibatkan lintas sektor 

lainnya. Ketersediaan pangan merupakan faktor penyebab kejadian stunting, 

ketersediaan pangan di rumah tangga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, 

pendapatan keluarga yang lebih rendah dan biaya yang digunakan untuk pengeluaran 

pangan yang lebih rendah merupakan beberapa ciri rumah tangga dengan anak pendek 

(Djamin, 2011). Penelitian di Semarang Timur juga menyatakan bahwa pendapatan 

perkapita yang rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting (Nasikhah, 2012). 

Selain itu penelitian yang dilakukan di Maluku Utara dan di Nepal menyatakan bahwa 

stunting dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya adalah faktor sosial ekonomi 

yaitu defisit pangan dalam keluarga (Paudel et al., 2012).    

2) Status gizi ibu saat hamil   

Status gizi ibu saat hamil dipengaruhi oleh banyak faktor, faktor tersebut 

dapat terjadi sebelum kehamilan maupun selama kehamilan. Beberapa indikator 

pengukuran seperti 1) kadar hemoglobin (Hb) yang menunjukkan gambaran kadar  

Hb dalam darah untuk menentukan anemia atau tidak; 2) Lingkar Lengan Atas  
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(LILA) yaitu gambaran pemenuhan gizi masa lalu dari ibu untuk menentukan 

KEK atau tidak; 3) hasil pengukuran berat badan untuk menentukan kenaikan berat 

badan selama hamil yang dibandingkan dengan IMT ibu sebelum hamil (Yongky, 

2012).   

3) Pengukuran LILA   

Pengukuran LILA dilakukan pada ibu hamil untuk mengetahui status KEK ibu 

tersebut. KEK merupakan suatu keadaan yang menunjukkan kekurangan energi dan 

protein dalam jangka waktu yang lama (Kemenkes R.I, 2013). Faktor predisposisi 

yang menyebabkan KEK adalah asupan nutrisi yang kurang dan adanya faktor medis 

seperti terdapatnya penyakit kronis. KEK pada ibu hamil dapat berbahaya baik bagi 

ibu maupun bayi, risiko pada saat prsalinan dan keadaan yang lemah dan cepat lelah 

saat hamil sering dialami oleh ibu yang mengalami KEK (Direktorat Bina Gizi dan 

KIA, 2012). Penelitian di Sulawesi Barat menyatakan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan kejadian KEK adalah pengetahuan, pola makan, makanan 

pantangan dan status anemia (Rahmaniar, 2013). Kekurangan energi secara kronis 

menyebabkan cadangan zat gizi yang dibutuhkan oleh janin dalam kandungan tidak 

adekuat sehingga dapat menyebabkan terjadinya gangguan baik pertumbuhan maupun 

perkembangannya. Status KEK ini dapat memprediksi hasil luaran nantinya, ibu yang 

mengalami KEK mengakibatkan masalah kekurangan gizi pada bayi saat masih dalam 

kandungan sehingga melahirkan bayi dengan panjang badan pendek (Najahah dkk, 

2013). Selain itu, ibu hamil dengan KEK berisiko melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR). Panjang badan lahir rendah dan BBLR dapat 

menyebabkan stunting bila asupan gizi tidak adekuat. Hubungan antara stunting dan 

KEK telah diteliti di Yogyakarta dengan hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa 
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ibu hamil dengan riwayat KEK saat hamil dapat meningkatkan risiko kejadian 

stuntingpada  anak balita umur 6-24 bulan (Sartono, 2013).   

4) Kadar Hemoglobin   

Anemia pada saat kehamilan merupakan suatu kondisi terjadinya kekurangan 

sel darah merah atau hemoglobin (Hb) pada saat kehamilan. Ada banyak faktor 

predisposisi dari anemia tersebut yaitu diet rendah zat besi, vitamin B12, dan asam 

folat, adanya penyakit gastrointestinal, serta adanya penyakit kronis ataupun adanya 

riwayat dari keluarga sendiri (Moegni dan Ocviyanti, 2013). Ibu hamil dengan anemia 

sering dijumpai karena pada saat kehamilan keperluan akan zat makanan bertambah 

dan terjadi perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang (Wiknjosastro, 

2009). Nilai cut-off anemia ibu hamil adalah bila hasil pemeriksaan Hb < 11,0 g/dl 

(Kemenkes R.I, 2013). Akibat anemia bagi janin adalah hambatan pada pertumbuhan 

janin, bayi lahir prematur, bayi lahir dengan BBLR, serta lahir dengan cadangan zat 

besi kurang sedangkan akibat dari anemia bagi ibu hamil dapat menimbulkan 

komplikasi, gangguan pada saat persalinan dan dapat membahayakan kondisi ibu 

seperti pingsan, bahkan sampai pada kematian (Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2012). 

Kadar hemoglobin saat ibu hamil berhubungan dengan panjang bayi yang nantinya 

akan dilahirkan, semakin tinggi kadar Hb semakin panjang ukuran bayi yang akan 

dilahirkan (Ruchayati, 2012). Prematuritas, dan BBLR juga merupakan faktor risiko 

kejadian stunting, sehingga secara tidak langsung anemia pada ibu hamil dapat 

menyebabkan kejadian stunting pada balita.    

5) Kenaikan berat badan ibu saat hamil   

Penambahan berat badan ibu hamil dihubungkan dengan IMT saat sebelum 

ibu hamil. Apabila IMT ibu sebelum hamil dalam status kurang gizi maka 
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penambahan berat badan seharusnya lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang 

status gizinya normal atau status gizi lebih. Penambahan berat badan ibu selama 

kehamilan berbeda pada masing–masing trimester. Pada trimester pertama berat 

badan bertambah 1,5-2 Kg, trimester kedua 4-6 Kg dan trimester ketiga berat badan 

bertambah 6-8 Kg. Total  kenaikan berat badan ibu selama hamil sekitar 912 Kg 

(Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2012). Pertambahan berat badan saat hamil 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status kelahiran bayi (Yongky, 

2012). Penambahan berat badan saat hamil perlu dikontrol karena apabila berlebih 

dapat menyebabkan obesitas pada bayi sebaliknya apabila kurang dapat menyebabkan 

bayi lahir dengan berat badan rendah, prematur yang merupakan faktor risiko 

kejadian stunting pada anak balita.    

6) Berat badan lahir   

Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan 

jangka panjang anak balita, pada penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2012) 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara berat lahir dengan 

kejadian stunting pada balita di Kelurahan Kalibaru. Bayi yang lahir dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 

gram, bayi dengan berat badan lahir rendah akan mengalami hambatan pada 

pertumbuhan dan perkembangannya serta kemungkinan terjadi kemunduran fungsi 

intelektualnya selain itu bayi lebih rentan terkena infeksi dan terjadi hipotermi 

(Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2012). Banyak penelitian yang telah meneliti tentang 

hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting diantaranya yaitu penelitian di 

Klungkung dan di Yogyakarta menyatakan hal yang sama bahwa ada hubungan antara 

berat badan lahir dengan kejadian stunting (Sartono, 2013). Selain itu, penelitian yang 
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dilakukan di Malawi juga mengatakan prediktor terkuat kejadian stunting adalah 

BBLR (Milmanet al., 2005). 

7) Panjang badan lahir   

Asupan gizi ibu yang kurang adekuat sebelum masa kehamilan menyebabkan 

gangguan pertumbuhan pada janin sehingga dapat menyebabkan bayi lahir dengan 

panjang badan lahir pendek. Bayi yang dilahirkan memiliki panjang badan lahir 

normal bila panjang badan lahir bayi tersebut berada pada panjang 48-52 cm 

(Kemenkes R.I, 2010). Panjang badan lahir pendek dipengaruhi oleh pemenuhan 

nutrisi bayi tersebut saat masih dalam kandungan. Penentuan asupan yang baik sangat 

penting untuk mengejar panjang badan yang seharusnya. Berat badan lahir, panjang 

badan lahir, umur kehamilan dan pola asuh merupakan beberapa faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting. Panjang badan lahir merupakan salah satu faktor 

risiko kejadian stunting pada balita (Anugraheni, 2012; Meilyasari dan Isnawati, 

2014).    

8) ASI Eksklusif   

ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 

tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa 

menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain yang 

diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan (Kemenkes R.I, 2012). 

Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan pemberian ASI 

saja. Menyusui Eksklusif juga penting karena pada umur ini, makanan selain ASI 

belum mampu dicerna oleh enzim-enzim yang ada di dalam usus selain itu 

pengeluaran sisa pembakaran makanan belum bisa dilakukan dengan baik karena 

ginjal belum sempurna (Kemenkes R.I, 2012). Manfaat dari ASI Eksklusif ini sendiri 
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sangat banyak mulai dari peningkatan kekebalan tubuh, pemenuhan kebutuhan gizi, 

murah, mudah, bersih, higienis serta dapat meningkatkan jalinan atau ikatan batin 

antara ibu dan anak. Penelitian yang dilakukan di Kota Banda Aceh menyatakan 

bahwa kejadian stunting disebabkan oleh rendahnya pendapatan keluarga, pemberian 

ASI yang tidak Eksklusif, pemberian MP-ASI yang kurang baik, imunisasi yang tidak 

lengkap dengan faktor yang paling dominan pengaruhnya adalah pemberian ASI yang 

tidak Eksklusif (Al-Rahmad dkk., 2013). Hal serupa dinyatakan pula oleh Arifin pada 

tahun 2012 dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa kejadian stunting 

dipengaruhi oleh berat badan saat lahir, asupan gizi balita, pemberian ASI, riwayat 

penyakit infeksi, pengetahuan gizi ibu balita, pendapatan keluarga, jarak antar 

kelahiran namun faktor yang paling dominan adalah pemberian ASI (Arifin dkk., 

2012). Berarti dengan pemberian ASI Eksklusif kepada bayi dapat menurunkan 

kemungkinan kejadian stunting pada balita, hal ini juga tertuang pada gerakan 1000 

HPK yang dicanangkan oleh pemerintah Republik Indonesia.   

9) MP-ASI   

Pengertian dari MP-ASI menurut WHO adalah makanan/minuman selain ASI 

yang mengandung zat gizi yang diberikan selama pemberian makanan peralihan yaitu 

pada saat makanan/ minuman lain yang diberikan bersamaan dengan pemberian ASI 

kepada bayi (Muhilal dan Hardinsyah, 2009). Makanan pendamping ASI adalah 

makanan tambahan yang diberikan pada bayi setelah umur 6 bulan. Jika makanan 

pendamping ASI diberikan terlalu dini (sebelum umur 6 bulan) akan menurunkan 

konsumsi ASI dan bayi bisa mengalami gangguan pencernaan. Namun sebaliknya jika 

makanan pendamping ASI diberikan terlambat akan mengakibatkan bayi kurang gizi, 

bila terjadi dalam waktu panjang (Al-Rahmad, 2013). Standar makanan pendamping 
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ASI harus memperhatikan angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan kelompok 

umur dan tekstur makanan sesuai perkembangan umur bayi (Azrul, 2004). Penelitian 

yang dilakukan di Purwokerto, menyatakan bahwa umur makan pertama merupakan 

faktor resiko terhadap kejadian stunting pada balita (Meilyasari, 2014). Pemberian 

MP-ASI terlalu dini dapat meningkatkan risiko penyakit infeksi seperti diare hal ini 

terjadi karena MP-ASI yang diberikan tidak sebersih dan mudah dicerna seperti ASI. 

Zat gizi seperti zink dan tembaga serta air yang hilang selama diare jika tidak diganti 

akan terjadi malabsorbsi zat gizi selama diare yang dapat menimbulkan dehidrasi 

parah, malnutrisi, gagal tumbuh bahkan kematian (Meilyasari dan Isnawati, 2014).   

10) Pola asuh 

Pola asuh merupakan interaksi antara anak dan orang tua selama mengadakan 

kegiatan pengasuhan. Mengasuh anak adalah mendidik, membimbing dan memelihara 

anak, mengurus makanan, minuman, pakaian, kebersihannya, atau pada segala 

perkara yang seharusnya diperlukannya, sampai batas bilamana si anak telah mampu 

melaksanakan keperluannya yang vital, seperti makan, minum, mandi dan berpakain. 

Salah satu yang mempengaruhinya yaitu ibu, keadaan gizi di pengaruhi oleh 

kemampuan ibu menyediakan pangan yang cukup untuk anak serta pola asuh yang 

dipengaruhi oleh faktor pendapatan keluarga, pendidikan, perilaku dan jumlah 

saudara (Putri, 2018). Pola asuh orang tua menjadi sangat penting dalam proses 

perkembangan dan pertumbuhan anak baik secara fisik maupun psikis. Bukan hanya 

tuntutan yang diberikan oleh orang tua kepada anak, tetapi orang tua juga mendorong 

dan memotivasi anak untuk hal-hal yang positif buat anak yang nantinya akan sangat 

berguna untuk masa yang akan datang buat si anak. Banyak variasi dan model yang 
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tentunya digunakan oleh orang tua dalam setiap mendidik dan mengasuh anaknya, 

yang tentunya pengaruh terhadap perilaku dan sikap anak berbeda-beda (Putri, 2018). 

United Nations Children's Fund (UNICEF) pola asuh merupakan salah satu 

faktor tidak langsung yang berhubungan dengan  status gizi anak termasuk stunting. 

Kualitas dan kuantitas asupan gizi pada makanan anak perlu mendapat perhatian, 

karena kekurangan gizi dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan badan, 

keterlambatan perkembangan otak dan dapat pula menyebabkan terjadinya penurunan 

atau rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi. Hal ini menunjukkan 

bahwa untuk mendukung asupan gizi yang baik perlu ditunjang oleh kemampuan ibu 

dalam memberikan pengasuhan yang baik bagi anak dalam hal praktik pemberian 

makanan, praktik kebersihan diri atau lingkungan maupun praktik pencarian 

pengobatan (Kullu dkk., 2018).  Dari hasil penelitian Kullu, dkk. (2018) menunjukkan 

adanya hubungan antara pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-

59 bulan di Desa Wawatu Kecamatan Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan 

Tahun 2017. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim dan Faramita 

(2015), mengenai hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian stuntinganak usia 

24-59 bulan di posyandu Asoka II wilayah pesisir Kelurahan Barombong Kecamatan 

Tamalate Kota Makasar Tahun 2014, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makan, rangsangan psikososial, 

praktik kebersihan/hygine dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan kejadian 

stuntinganak usia 24-59 bulan. 

3. Penilaian stunting secara antropometri  

Untuk menentukan stunting pada anak dilakukan dengan cara pengukuran. 

Pengukuran tinggi bada menurut umur dilakukan pada anak umur diatas dua tahun. 
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Antropometri merupakan ukuran dari tubuh sedangkan antropometri gizi adalah jenis 

pengukuran dari beberapa bentuk tubuh dan komposisi tubuh menurut umur dan 

tingkatan gizi, yang digunakan untuk mengetahui ketidakseimbangan energi dan 

protein. Antropometri dilakukan untuk pengukuran pertumbuhan tinggi badan dan 

berat badan (Gibson and Rosalind, 2005). Standar digunakan untuk standarisasi 

pengukuran berdasarkan rekomendasi National Canter of Health Statistics (NCHS) 

dan WHO. Standarisasi pengukuran ini membandingkan pengukuran anak dengan 

median, dan standar deviasi atau Z-score adalah unit standar deviasi untuk 

mengetahui perbedaan Antara nilai individu dan nilai tengah (median) populasi 

referent untuk umur/tinggi yang sama, dibagi dengan standar deviasi dari nilai 

populasi rujukan. Beberapa keuntungan penggunaan Z-score antara lain untuk 

mengidentifikasi nilai yang tepat dalam distribusi perbedaan indeks dan peredaan 

umur, juga memberikan manfaat untuk menarik kesimpulan secara statistik dari 

pengakuan antropometri. Indikator antropometrik seperti tinggi badan menurut umur 

adalah penting dalam mengevaluasi kesehatan dan status gizi anak-anak pada 

wilayah dengan banyak masalah gizi buruk. Dalam menentukan klasifikasi gizi 

kurang dengan stunting sesuai dengan “Cut off point”, dengan penilaian Z-score, dan 

pengukuran pada anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) standar 

baku WHO-NCHS (WHO 2010).  

Berikut adalah Klasifikasi status gizi stunting berdasarkan indikator TB/U:  

a.Sangat pendek  : Z-score < -3,0  

b.Pendek   : Z-score < -2,0 s.d Z-score ≥ -3,0  

c.Normal   : Z-score ≥ -2,0  
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4. Dampak stunting 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode 

tersebut, dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, 

gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Dalam jangka 

panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan 

risiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan 

pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang 

tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Kemenkes 

R.I, 2016). Masalah gizi, khususnya anak pendek, menghambat perkembangan anak 

muda, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya. 

Studi menunjukkan bahwa anak pendek sangat berhubungan dengan prestasi 

pendidikan yang buruk, lama pendidikan yang menurun dan pendapatan yang rendah 

sebagai orang dewasa. Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan yang lebih besar 

untuk tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang berpendidikan, miskin, kurang 

sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak menular. Oleh karena itu, anak pendek 

merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang diterima secara 

luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan produktif suatu bangsa di masa yang 

akan datang (UNICEF, 2012).  

Stunting memiliki konsekuensi ekonomi yang penting untuk laki-laki dan 

perempuan di tingkat individu, rumah tangga dan masyarakat. Bukti yang 

menunjukkan hubungan antara perawakan orang dewasa yang lebih pendek dan hasil 

pasar tenaga kerja seperti penghasilan yang lebih rendah dan produktivitas yang lebih 

buruk (Hoddinott et al., 2013). Anak-anak stunting memiliki gangguan perkembangan 
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perilaku di awal kehidupan, cenderung untuk mendaftar di sekolah atau mendaftar 

terlambat, cenderung untuk mencapai nilai yang lebih rendah, dan memiliki 

kemampuan kognitif yang lebih buruk dari pada anak-anak yang normal (Hoddinott et 

al., 2013). Efek merusak ini diperparah oleh interaksi yang gagal terjadi. Anak yang 

terhambat sering menunjukkan perkembangan keterampilan motorik yang terlambat 

seperti merangkak dan berjalan, apatis dan menunjukkan perilaku eksplorasi kurang, 

yang semuanya mengurangi interaksi dengan teman dan lingkungan (Brown dan 

Pollitt, 1996).  

5. Upaya pencegahan stunting pada balita 

Upaya pencegahan stunting sudah banyak dilakukan di negara-negara 

berkembang berkaitan dengan gizi pada anak dan keluarga. Upaya tersebut oleh 

WHO (2010) dijabarkan sebagai berikut:  

a. Zero Hunger Strategy  

Stategi yang mengkoordinasikan program dari sebelas kemeterian yang berfokus 

pada yang termiskin dari kelompok miskin. 

b. Dewan Nasional Pangan dan Keamanan Gizi 

Memonitor strategi untuk memperkuat pertanian keluarga, dapur umum dan 

strategi untuk meningkatkan makanan sekolah dan promosi kebiasaan makanan 

sehat. 

c. Bolsa Familia Program  

Menyediakan transfer tunai bersyarat untuk 11 juta keluarga miskin.Tujuannya 

adalah untuk memecahkan siklus kemiskinan antar generasi. 

d. Sitem Surveilans Pangan dan Gizi 

Pemantauan berkelanjutan dari status gizi populasi dan yang determinan. 
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e. Strategi Kesehatan Keluarga 

Menyediakan perawatan kesehatan yang berkualitas melalui strategi perawatan 

primer. 

 

Upaya penanggulangan stunting menurut Lancet pada Asia PasificRegional Workshop 

(2010) diantaranya:  

a. Edukasi kesadaran ibu tentang ASI Eksklusif (selama 6 bulan)  

b. Edukasi tentang MP-ASI yang beragam (umur 6 bulan- 2 tahun)  

c. Intervensi mikronutrien melalui fortifikasi dan pemberiam suplemen   

d. Iodisasi garam secara umum  

e. Intervensi untuk pengobatan malnutrisi akut yang parah  

f. Intervensi tentang kebersihan dan sanitasi  

 

Di Indonesia upaya penanggulangan stunting diungkapkan oleh Bappenas (2011) 

yang disebut strategi lima pilar, yang terdiri dari:  

a. Perbaikan gizi masyarakat terutama pada ibu pra hamil, ibu hamil dan anak  

b. Penguatan kelembagaan pangan dan gizi  

c. Peningkatan aksebilitas pangan yang beragam  

d. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat  

e. Peningkatan pengawasan mutu dan keamanan pangan 

 

Kejadian balita stunting dapat diputus mata rantainya sejak janin dalam 

kandungan dengan cara melakukan pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil, 

artinya setiap ibu hamil harus mendapatkan makanan yang cukup gizi, mendapatkan 

suplementasi zat gizi (tablet Fe), dan terpantau kesehatannya. Selain itu setiap bayi 

baru lahir hanya mendapat ASI saja sampai umur 6 bulan (Eksklusif) dan setelah 
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umur 6 bulan diberi Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang cukup jumlah dan 

kualitasnya. Ibu nifas selain mendapat makanan cukup gizi, juga diberi suplementasi 

zat gizi berupa kapsul vitamin A. Kejadian stunting pada balita yang bersifat kronis 

seharusnya dapat dipantau dan dicegah apabila pemantauan pertumbuhan balita 

dilaksanakan secara rutin dan benar. Memantau pertumbuhan balita di posyandu 

merupakan upaya yang sangat strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan 

pertumbuhan, sehingga dapat dilakukan pencegahan terjadinya balita stunting 

(Kemenkes R.I, 2013). 

 

B. Pola Asuh Orang Tua  

1. Pengertian pola asuh 

Menurut Kohn, pola asuh merupakan sikap orang tua dalam berinteraksi 

dengan anak-anaknya. Pola asuh merupakan tata cara orang tua dalam mendidik dan 

membesarkan anak. Setiap orang tua memiliki cara sendiri dalam menerapkan pola 

asuh, misalnya saling berinteraksi dalam mendidik, mengasuh dan membimbing 

anak-anaknya. Seorang anak membutuhkan pola asuh yang baik berupa perlakuan 

dan perhatian dari orang tua, terutama bagi anak yang memiliki kebutuhan khusus. 

Sebagian anak yang memiliki kebutuhan khusus tidak dapat hidup mandiri, mereka 

memerlukan pengawasan serta perhatian yang lebih (Putri, 2018). 

2. Jenis pola asuh 

Dalam pola asuh sendiri ada beberapa jenis pola asuh yang dipakai orang tua 

dalam penerapannya dikehidupan sehari-hari. Model atau jenis pola asuh orang tua 

nantinya juga akan berdampak pada sikap dan perilaku anak. Terdapat 3 macam pola 

asuh orang tua (Lilis, 2017) yaitu: 
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1. Demokratis 

Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang memprioritaskan kepentingan 

anak, akan tetapi tidak ragu dalam mengendalikan mereka. Orang tua dengan pola 

asuh ini bersikap rasional, selalu mendasari tindakannya pada rasio atau pemikiran-

pemikiran. Orang tua tipe ini juga bersikap realistis terhadap kemampuan anak, 

tidak berharap yang berlebihan yang melampaui kemampuan anak. Orang tua tipe 

ini juga memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih dan melakukan suatu 

tindakan, dan pendekatannya kepada anak bersifat hangat (Putri, 2018). Secara 

kultural di Indonesia ibu memegang peranan dalam mengatur tatalaksana rumah 

tangga sehari-hari termasuk dalam hal pengaturan makanan keluarga (Diana, 2016 

dalam Putri, 2018).  

Hasil penelitian di Puskesmas Bulang menunjukkan terdapat 68 ibu balita 

memberikan pola asuh yang digunakan ibu sebagain besar adalah pola asuh 

demokratis yaitu suatu bentuk pola asuh yang memperhatikan dan menghargai 

kebebasan anak, namun kebebasan itu tidak mutlak dan dengan bimbingan yang 

penuh pengertian terhadap perkembangan anak dalam keluarga (Putri, 2018). Anak 

yang terbiasa dengan pola asuh demokratis akan membawa dampak 

menguntungkan. Diantaranya anak merasa bahagia, mempunyai kontrol diri, rasa 

percaya dirinya terpupuk, bisa mengatasi stres, punya keinginan untuk berprestasi 

dan bisa berkomunikasi baik dengan teman-teman dan orang dewasa. Dengan 

adanya dampak positif tersebut, pola asuh pola asuh demokratis adalah pola asuh 

yang bisa dijadikan pilihan bagi para ibu (Putri, 2018). Secara literatur diungkapkan 

bahwa pola asuh yang baik adalah tipe pola asuh demokratis, hal ini sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan Putri (2018) yang menunjukkan bahwa semua ibu dengan 

pola asuh demokratis mempunyai balita dengan kategori status gizi normal. 

2. Otoriter 

Pola asuh otoriter cenderung menetapkan standar yang mutlak harus dituruti, 

biasanya dibarengi dengan ancaman-ancaman. Orang tua tipe ini cenderung 

memaksa, memerintah, menghukum. Apabila anak tidak mau melakukan apa yang 

dikatakan oleh orang tua, maka orang tua tipe ini tidak segan menghukum anak. 

Orang tua tipe ini juga tidak mengenal kompromi dan dalam komunikasi biasanya 

bersifat satu arah. Orang tua tipe ini tidak memerlukan umpan balik dari anaknya 

untuk mengerti mengenai anaknya. Anak yang dibesarkan dalam suasana semacam 

ini akan besar dengan sifat yang ragu-ragu, lemah kepribadian dan tidak sanggup 

mengambil keputusan tentang apa saja (Putri, 2018). Dalam penelitian Putri (2018) 

tentang hubungan pola asuh orang tua dengan status gizi pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Bulang Kota Batam mendapatkan hasil ibu dengan pola asuh otoriter 

mempunyai balita dengan ketegori status gizi tidak normal.  

3. Permisif 

Pola asuh permisif biasanya memberikan pengawasan yang sangat longgar. 

Memberikan kesempatan pada anaknya untuk melakukan sesuatu tanpa pengawasan 

yang cukup darinya. Mereka cenderung tidak menegur atau memperingatkan anak 

apabila anak sedang dalam bahaya, dan sangat sedikit bimbingan yang diberikan 

oleh mereka. Orang tua tipe ini biasanya bersifat hangat sehingga seringkali disukai 

anak (Irawan dkk., 2019). Pola asuh permisif hanya akan memberikan dampak buruk 

pada anak yaitu berdampak pada perkembangan sosial anak yang abnormal. 

Sehingga akan menghasilkan karakteristik anak-anak yang impulsive, agresif, tidak 
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patuh, manja, kurang mandiri, kurang percaya diri, dan kurang matang secara sosial. 

Pada pola asuh ini biasanya ibu akan merasa bersalah terhadap anak karena telah 

meninggalkan seharian sehingga mereka akan menuruti semua permintaan anak dan 

memanjakan mereka untuk menebus kesalahannya tersebut (Irawan dkk., 2019). 

Pernyataan tersebut juga diperkuat oleh Septiari (2012) menyatakan bahwa pola asuh 

permisif orang tua cenderung hanya membiarkan anak berbuat dan bertingkah 

sekehendak hati tanpa adanya pengawasan daan bimbingan yang baik dengan tujuan 

asalkan anak tersebut tidak rewel. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola asuh  

a. Lingkungan 

Lingkungan banyak mempengaruhi perkembangan anak, maka tidak mustahil 

jika lingkungan juga ikut mewarnai pola-pola pengasuhan yang diberikan orang tua 

terhadap anak. Intervensi lebih awal dari orang tua dapat meningkatkan masa depan 

anak yang lebih baik (Yakhnich, 2016). 

b. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua serta pengalamannya sangat 

berpengaruh dalam mengasuh anak. Orang tua dengan pendidikan tinggi dapat 

menjadi orang yang berwibawa dalam pola asuhnya, sedangkan orang tua yang 

memanjakan anak lebih banyak memiliki pendidikan sekolah menengah (Kashahu et 

al., 2014). 

c. Budaya 

Orang tua tidak jarang mengikuti cara-cara dan kebiasaan-kebiasaan yang 

dilakukan oleh masyarakat dalam mengasuh anak (Deki, 2016). 
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d. Sosial Ekonomi 

Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah tidak memiliki fasilitas yang 

memadai untuk anak dan orang tua tidak bisa memenuhi kebutuhan anak. Status 

ekonomi keluarga yang rendah akan mempengaruhi pemilihan makanan yang 

dikonsumsinya sehingga biasanya menjadi kurang bervariasi dan sedikit jumlahnya 

terutama pada bahan pangan yang berfungsi pada pertumbuhan anak (Khoirun dan 

Nadhiroh, 2015). 

 

C. Balita 

1. Pengertian balita 

Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk yang 

berada dalam rentan usia tertentu. Usia balita dapatkan dikelompokkan menjadi tiga 

golongan yaitu usia bayi (0-2 tahun), golongan balita (2-3 tahun), dan golongan 

prasekolah (>3-5 tahun). Adapun menurut WHO, kelompok balita adalah 0-60 bulan 

(Adriani dan Bambang, 2014). 

2. Karakteristik balita 

a. Anak usia 1-3 tahun 

Usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif artinya anak menerima makanan 

yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita lebih besar dari usia 

prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Perut yang lebih 

kecil menyebabkan jumlah makanan yang mampu diterimanya dalam sekali makan 

lebih kecil bila dibandingkan dengan anak yang usianya lebih besar oleh sebab itu, 

pola makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering.  
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b. Anak usia prasekolah (3-5 tahun) 

Usia 3-5 tahun anak menjadi konsumen aktif. Anak sudah mulai memilih 

makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak cenderung mengalami 

penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas lebih banyak dan mulai memilih 

maupun menolak makanan yang disediakan orang tuanya. 

3. Pertumbuhan pada anak balita 

Masa anak dibawah lima tahun merupakan periode penting dalam tumbuh 

kembang anak karena pertumbuhan dan perkembangan dasar yang berlangsung pada 

masa balita akan mempengaruhi dan menentukan setiap perkembangan anak 

selanjutnya (Hairunis dkk., 2018). Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah 

perubahan ukuran, besar, jumlah atau dimensi pada tingkat sel, organ maupun 

individu. Pertumbuhan bersifat kuantitatif sehingga dapat diukur dengan satuan berat 

(gram, kilogram), satuan panjang (cm, m), umur tulang dan keseimbangan metabolik 

(retensi kalsium dan nitrogen dalam tubuh) (Artika, 2018). Pertumbuhan mempunyai 

ciri-ciri khusus, yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri 

lama, serta munculnya ciri-ciri baru. Keunikan pertumbuhan adalah mempunyai 

kecepatan yang berbeda-beda di setiap kelompok umur dan masing-masing organ 

juga mempunyai pola pertumbuhan yang berbeda. Terdapat 3 periode pertumbuhan 

cepat, yaitu masa janin, masa bayi 0-1 tahun, dan masa pubertas (Artika, 2018 ). 

a. Aspek-aspek pemantauan pertumbuhan balita 

Aktivitas deteksi dini pertumbuhan yang disarankan oleh Departemen 

Kesehatan (2006) adalah pengukuran tinggi badan atau panjang badan, berat badan, 

dan lingkar kepala. Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi status gizi dan kondisi 

kepala anak, apakah mengalami mikrosefali atau makrosefali. Purwandari, dkk. 
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(2014) juga menyatakan pengukuran lingkar lengan atas dapat dilakukan untuk 

memantau status gizi anak dalam mengidentifikasi pertumbuhan balita.  

b. Pengukuran pertumbuhan pada balita 

Parameter ukuran antropometrik yang dipakai pada penilaian pertumbuhan 

fisik yaitu; Berat badan menurut usia (BB/U), Berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB), dan Lingkar kepala menurut usia (LK/U). Kartu Menuju Sehat (KMS) 

sangatlah praktis dan mudah untuk digunakan dalam melihat jalannya tumbuh 

kembang bayi sampai usia balita. KMS juga merupakan sarana penyuluhan kepada 

ibu-ibu, para pengasuh anak, keluarga dan masyarakat tentang berbagai macam cara 

yang benar tentang asuh, asih, dan asah pada balita (Ranuh, 2013). Dengan KMS, 

pertumbuhan anak dapat diamati sehingga ibu dapat mengerti bahwa segala usahanya 

membawa hasil yang baik kalau ada kenaikan berat badan anaknya (Soetjiningsih 

dan Ranuh, 2015). Pertumbuhan normal pada anak yang satu dengan yang lain 

sangatlah bervariasi. Dengan memantau pengukuran anak dalam sebuah kurun waktu 

pada grafik pertumbuhan dapat menunjukkan apakah seorang anak tumbuh normal 

atau tidak, kemudian pengukuran diplot sebagai titik pada grafik. Pengukuran yang 

dilakukan pada kunjungan berikutnya juga akan diplot dengan sebuah titik yang 

kemudian digabungkan menjadi satu baris. Baris itulah kurva pertumbuhan yang 

sedang diukur untuk melihat kecenderungan naik atau turun dengan melihat standar 

kurva yang dipakai (Ranuh, 2013). 

Berdasarkan  Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

1995/Menkes/SK/XII/2010 Tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi 

Anak adapun kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks 

yaitu:  
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Tabel 1 

Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak 

 

Indeks Kategori 

Status Gizi 

Ambang Batas 

(Z-Score) 

Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) Anak 

Umur 0-60 Bulan  

Sangat Pendek <-3 SD 

Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi >2 SD 

 

Tabel 2 

Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

Anak Laki-laki Umur 24-60 Bulan 

 

Umur 

(Bulan) 

Tinggi Badan 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

24 78.0 81.0 84.1 87.1 90.2 93.2 96.3 

25 78.6 81.7 84.9 88.0 91.1 94.2 97.3 

26 79.3 82.5 85.6 88.8 92.0 95.2 98.3 

27 79.9 83.1 86.4 89.6 92.9 96.1 99.3 

28 80.5 83.6 87.1 90.4 93.7 97.0 100.3 

29 81.1 84.5 87.8 91.2 94.5 97.9 101.2 

30 81.7 85.1 88.5 91.9 95.3 98.7 102.1 

31 82.3 85.7 89.2 92.7 96.1 99.6 103.0 

32 82.8 86.4 89.9 93.4 96.9 100.4 103.9 

33 83.4 86.9 90.5 94.1 97.6 101.2 104.8 

34 83.9 87.5 91.1 94.8 98.4 102.0 105.6 

35 84.4 88.1 91.8 95.4 99.1 102.7 106.4 

36 85.0 88.7 92.4 96.1 99.8 103.5 107.2 

37 85.5 89.2 93.0 96.7 100.5 104.2 108.0 

38 86.0 89.8 93.6 97.4 101.2 105.0 108.8 

39 86.5 90.3 94.2 98.0 101.8 105.7 109.5 

40 87.0 90.9 94.7 98.6 102.5 106.4 1103 

41 87.5 91.4 95.3 99.2 103.2 107.1 111.0 

42 88.0 91.9 95.9 99.9 103.8 107.8 111.7 

43 88.4 92.4 96.4 100.4 104.5 108.5 112.5 

44 88.9 93.0 97.0 101.0 105.1 109.1 113.2 

45 89.4 93.5 97.5 101.6 105.7 109.8 113.9 

46 89.8 94.0 98.1 102.2 106.3 110.4 114.6 
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 Umur 

(Bulan) 

Tinggi Badan 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

47 90.3 94.4 98.6 102.8 106.9 111.1 115.2 

48 90.7 94.9 99.1 103.3 107.5 111.7 115.9 

49 91.2 95.4 99.7 103.9 108.1 112.4 116.6 

50 91.6 95.9 100.2 104.4 108.7 113.0 117.3 

51 92.1 96.4 100.7 105.0 109.3 113.6 117.9 

52 92.1 96.9 101.2 105.6 109.9 114.2 118.6 

53 93.0 97.4 101.7 106.1 110.5 114.9 119.2 

54 93.4 97.8 102.3 106.7 111.1 115.5 119.9 

55 93.9 98.3 102.8 107.2 111.7 116.1 120.6 

56 94.3 98.8 103.3 107.8 112.3 116.7 121.2 

57 94.7 99.3 103.8 108.3 112.8 117.4 121.9 

58 95.2 99.7 104.3 108.9 113.4 118.0 122.6 

59 95.6 100.2 104.8 109.4 114.0 118.6 123.2 

60 96.1 100.7 105.3 110.0 114.6 119.2 123.9 

Keterangan: Pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri 

 

Tabel 3 

Standar Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

Anak Perempuan Umur 24-60 Bulan 

 

Umur 

(Bulan) 

Tinggi Badan 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

24 76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4 

25 76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4 

26 77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4 

27 78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.5 

28 78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4 

29 79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3 

30 80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3 

31 80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2 

32 81.3 84.9 88.6 92.2 95.8 99.4 103.1 

33 81.9 85.6 89.3 92.9 96.6 100.3 103.9 

34 82.5 86.2 89.9 93.6 97.4 101.1 104.8 

35 83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6 

36 83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5 

37 84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 103.4 107.3 

38 84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1 

39 85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9 

40 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7 

41 86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5 
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Umur 

(Bulan) 

Tinggi Badan 

-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 

42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2 

43 87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0 

44 87.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7 

45 88.4 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5 

46 88.9 93.1 97.3 101.5 105.8 110.0 114.2 

47 89.3 93.6 97.9 102.1 106.4 110.7 114.9 

48 89.8 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7 

49 90.3 94.6 99.0 103.3 107.7 112.0 116.4 

50 90.7 95.1 99.5 103.9 108.3 112.7 117.1 

51 91.2 95.6 100.1 104.5 108.9 113.3 117.7 

52 91.7 96.1 100.6 105.0 109.5 114.0 118.4 

53 92.1 96.6 101.1 105.6 110.1 114.6 119.1 

54 92.6 97.1 101.6 106.2 110.7 115.2 119.8 

55 93.0 97.6 102.2 106.7 111.3 115.9 120.4 

56 93.4 98.1 102.7 107.3 111.9 116.5 121.1 

57 93.9 98.5 103.2 107.8 112.5 117.1 121.8 

58 94.3 99.0 103.7 108.4 113.0 117.7 122.4 

59 94.7 99.5 104.2 108.9 113.6 118.3 123.1 

60 95.2 99.9 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7 

Keterangan: Pengukuran TB dilakukan dalam keadaan anak berdiri 

 

D. Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kejadian Stunting 

Kondisi pola asuh yang diberikan oleh ibu memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting. Penelitian Kullu, dkk. (2018) mengemukakan bahwa ada 

hubungan antara pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

Pola asuh memiliki peran dalam kejadian stunting pada balita karena asupan 

makanan pada balita sepenuhnya diatur oleh ibunya. Ibu dengan pola asuh baik akan 

cenderung memiliki balita dengan status gizi yang lebih baik dari pada ibu dengan 

pola asuh yang kurang baik. Hal ini senada dengan Rahmayana (2014) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh ibu yang 

berupa praktik pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 
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bulan. Pemberian makanan pada balita merupakan landasan yang penting dalam 

proses pertumbuhan.  

Di seluruh dunia sekitar 30%  anak dibawah lima tahun yang mengalami 

stunting merupakan konsekuensi dari praktik pemberian makan yang buruk dan 

infeksi yang berulang. Hal ini sesuai dengan pendapat Hutagalung dalam 

penelitiannya mengenai fakor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita, bahwa 

peran keluarga terutama ibu memiliki peran sangat penting yang berkaitan dengan 

pola asuh pemberian makan dalam upaya pengasuhan anak. Dalam kesehariannya 

seringkali pola asuh pemberian makan yang dilakukan seorang ibu bertentangan 

dengan yang seharusnya dilakukan, dengan pola asuh pemberian makan yang tepat 

maka status gizi anak akan menjadi lebih baik, hal ini dimungkinkan karena anak 

akan mendapatkan asuhan zat gizi yang baik sesuai dengan tingkat kebutuhannya 

yang berguna untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Penelitian Putri (2018) 

mengemukakan bahwa ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan status gizi 

balita. Peneliti memaparkan bahwa status gizi balita salah satunya dipengaruhi oleh 

praktek pola asuh ibu. Pengasuhan anak merupakan salah satu faktor yang 

menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak, anak yang tidak di asuh dengan 

baik, misalnya kebutuhan gizi anak kurang diperhatikan, sangat mempengaruhi 

kesehatan fisiknya. Pola asuh orang tua menjadi sangat penting dalam proses 

perkembangan dan pertumbuhan anak baik secara fisik maupun psikis. Bukan hanya 

tuntutan yang diberikan oleh orang tua kepada anak, tetapi orang tua juga mendorong 

dan memotivasi anak untuk hal-hal yang positif buat anak yang nantinya akan sangat 

berguna untuk masa yang akan datang buat si anak (Putri, 2018). 

 


