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ABSTRAK

Latar Belakang : Masalah stunting menjadi fenomena di seluruh dunia
termasuk di Indonesia. Wilayah Kabupaten Kuningan termasuk
kejadian stunting yang cukup tinggi dan di intervensi program stunting
lebih maksimal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengalaman
orang tua dalam pencegahan kejadian stunting di wilayah Kabupaten
Kuningan Jawa Barat.

Metode : Desain penelitian ini menggunakan metode kualitatif
fenomenologi deskriptif, proses pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara mendalam. Partisipan pada penelitian ini diambil secara
purposive sampling, interpretasi data menggunakan metode Collaizi.
Hasil : Hasil penelitian teridentifikasi 4 tema: 1) Sudut pandang dan
pengalaman, 2) Respon psikologis, 3) Harapan orang tua, 4) Dukungan
moril dan materil.

Kesimpulan : Pengalaman orang tua dalam pencegahan stunting
adalah keinginan dan motivasi terhadap kejadian stunting. Bagi
orangtua diharapkan berupaya mengakses informasi terkait
pencegahan stunting dan mengaplikasikannya dalam kehidupan
sehari-hari.

Kata Kunci : Pengalaman, Studi fenomenologi, Stunting
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Pendahuluan

Stunting telah menjadi masalah
serius di Indonesia, yang mempengaruhi
kesehatan dan kesejahteraan jutaan anak.
Menurut data dari tahun 2018, stunting
masih menjadi masalah di banyak daerah di
Indonesia meskipun berbagai upaya telah
dilakukan dalam beberapa tahun terakhir
untuk mengatasi masalah ini (Kemenkes Rl,
2018).

Stunting didefinisikan sebagai kondisi
di mana anak-anak mengalami kekurangan
gizi kronis yang menyebabkan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan. Di
Indonesia, sekitar sepertiga dari semua anak
balita mengalami stunting. Namun, data
terbaru menunjukkan bahwa stunting telah
memburuk selama tahun 2020 akibat
dampak ekonomi dari pandemi COVID-19.
Tingkat prevalensi nasional untuk stunting
meningkat dari 27,7% pada awal tahun 2020
sebelum pandemi menjadi hampir 30% pada
saat ini menurut laporan pemerintah. Tren ini
sangat memprihatinkan mengingat
peningkatan ini akan memiliki konsekuensi
jangka panjang terhadap tujuan
pembangunan sumber daya manusia
Indonesia, yang selanjutnya dapat
melemahkan upaya pengentasan kemiskinan.
Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
tingginya angka pertumbuhan terhambat di
antara anak-anak Indonesia termasuk
kesadaran gizi yang buruk di antara keluarga
yang hidup di bawah garis kemiskinan;
terbatasnya akses terhadap air bersih dan
fasilitas sanitasi; dan kurangnya layanan
terkait layanan kesehatan ibu untuk ibu hamil
atau bayi setelah lahir (Gurang, 2023).

Stunting masalah yang umum terjadi
di Indonesia dan membutuhkan perhatian
segera. Kondisi ini muncul ketika seorang
anak memiliki tinggi badan yang rendah
untuk anak seusianya, yang pada akhirnya
menyebabkan masalah perkembangan fisik
dan kognitif. Stunting mempengaruhi jutaan
anak di seluruh dunia dan sebagian besar
terjadi di negara-negara berpenghasilan
rendah seperti Indonesia (Mayasari, dkk
2019).
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Beberapa faktor berkontribusi pada
tingginya prevalensi stunting di kalangan
anak-anak di Indonesia pada tahun 2020.
Faktor-faktor tersebut antara lain gizi ibu
yang buruk, praktik menyusui yang tidak
memadai, kemiskinan, kurangnya akses
terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang
layak, serta terbatasnya layanan Kesehatan
(Novitasari et al., 2020). Penelitian
menunjukkan bahwa kekurangan gizi pada
ibu meningkatkan risiko pertumbuhan anak
yang terhambat secara signifikan. Asupan
mikronutrien yang tidak memadai atau
kurang selama kehamilan dapat membatasi
perkembangan janin secara fisik maupun
kognitif karena nutrisi utama merupakan
komponen penting yang dibutuhkan untuk
fungsi sel dalam pemeliharaan jaringan
manusia pada tahap ini (Moonti, 2022). Selain
itu, menyusui memainkan peran penting
dalam memerangi malnutrisi pada bayi
karena ASI menyediakan nutrisi penting yang
vital untuk pertumbuhan dan perlindungan
terhadap infeksi; namun, tingkat pemberian
ASI eksklusif masih rendah, yaitu di bawah 50%
yang sebagian disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan tentang manfaatnya
(Ayukarningsih, dkk 2021).

Stunting dikaitkan
penurunan produktivitas ekonomi atau
pendapatan selama wusia kerja. Tingkat
pendapatan menentukan jenis dan variasi
makanan yang dibeli. Kemampuan keluarga
untuk membeli makanan tergantung pada
pendapatan keluarga dan harga pembelian
makanan (Yulia, dkk 2021).

Tujuan Program Perbaikan Gizi
adalah untuk meningkatkan nilai gizi
konsumsi pangan sehingga status gizi
masyarakat meningkat. Status gizi mengukur
keberhasilan pemenuhan gizi anak ditinjau
dari berat dan tinggi badan (Kemenkes R,
2018). Masalah gizi anak merupakan masalah
ganda yaitu gizi buruk masih diobservasi dan
digabungkan dengan identifikasi masalah
yang berkaitan dengan gizi berlebih.Makanan
yang dikonsumsi ditentukan oleh kebiasaan
makan individu dan tingkat kekuatan yang

dengan
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seseorang capai sepenuhnya dipengaruhi
oleh nutrisi yang dimakan. Kebiasaan makan

dan pola makan secara  signifikan
mempengaruhi  gizi  dan  selanjutnya
menentukan status gizi. Status sosial

ekonomi sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan keluarga. Ketika pasokan pangan
di tingkat rumah tangga sangat terganggu,
terutama karena kem iskinan, malnutrisi pasti
akan terjadi. Anak-anak dari keluarga dengan
pendapatan 31% dari garis kemiskinan
mengonsumsi 1427 kkal per hari dan anak-
anak dari keluarga dengan pendapatan 300%
mengonsumsi 1478 kkal per hari (Yuliana et
al., 2019).

Hasil penelitian Yuliastini & Sartika
(2020) menunjukkan bahwa proporsi anak
stunting di bawah usia 5 tahun lebih banyak
terjadi pada keluarga berpenghasilan rendah
yaitu 38,2%, sedangkan pada keluarga
berpenghasilan tinggi, anak pendek sebesar
17,9%. Kejadian bayi pendek yang biasa
dikenal dengan stunting merupakan masalah
gizi di dunia saat ini. Pada tahun 2017, 22,2%
atau sekitar 150,8 juta bayi mengalami
stunting. Namun, angka ini turun dari angka
penurunan tahun 2000 sebesar 32,6 persen.
Pada tahun 2017, lebih dari separuh bayi
stunting di dunia berasal dari Asia (55%), dan
lebih dari sepertiga (39%) tinggal di Afrika. Di
Asia, jumlah balita stunting terbanyak berasal
dari Asia Selatan (58,7%) dan terendah dari
Asia Tengah (0,9%) (Common Child
Malnutrition Estimates, 2018). Indonesia
termasuk kedalam negara ketiga dengan
prevalensi tertinggi di negara Asia Tenggara/
South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata
prevalesi balita stunting di Indonesia tahun
2005-2017 adalah 36,4%. Dengan rincian
Timor Leste 50,2%, India 38,4%, Indonesia
36,4%, Bangladesh 36,1%, Nepal 35,8%,
Bhutan 33,6%, Myanmar 29,2%, Korea Utara
27,9%, Maldives 20,3%, Sri Lanka 17,3%,
Thailand 10,5% (WHO, 2020).

Berdasarkan data Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) tahun 2018, 29,9% atau
2,7% bayi di Jawa Barat saja mengalami
stunting. Di Jawa Barat, terdapat 13
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kabupaten yang masuk program optimalisasi,
salah satunya Kabupaten Kuningan dengan
42%, yang merupakan kabupaten ke-3 di
Jawa Barat setelah Kabupaten Garut dengan
43,2% dan Kabupaten Cirebon dengan 42,47. %
(Nugroho et al., 2021).

Strategi pelaksanaan program
pemerintah yang harus dilaksanakan adalah
pola asuh (care) yang meliputi pemberian ASI
dini (IMD), pemberian ASI eksklusif sampai
dengan 6 bulan dan pemberian ASI yang
diikuti  dengan  pemberian  makanan
pendamping ASI (MPASI) sampai dengan 2
tahun merupakan proses yang membantu.
pertumbuhan dan perkembangan bayi dan
anak. Kebijakan dan strategi pola asuh ini
tertuang dalam UU Kesehatan No. 36, Pasal
128 Tahun 2009, Peraturan Pemerintah No.
33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI dan
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan
2015-2019 (Yuliana et al., 2019).

Beberapa hal yang direkomendasikan
untuk strategi pola asuh ke depan, antara
lain: 1. Melakukan tindak lanjut pasca
pelatihan konselor menyusui, terutama di
tingkat dusun dan desa; 2. Menegakkan
sanksi terhadap pelanggar PP sehubungan
dengan ASIl; 3. Memberikan konseling
menyusui kepada ibu hamil yang datang ke
antenatal care/ANC (4 minggu pertama
kehamilan) untuk persiapan menyusui; 4.
Meningkatkan kampanye dan komunikasi
menyusui; 5. Memberikan saran dan
pelatihan tentang penyediaan dan
penyampaian MP-ASI sesuai standar (MAD).
Ketahanan pangan di tingkat rumah tangga
merupakan aspek penting untuk mencegah
stunting. Masalah  ketahanan pangan
meliputi ketersediaan pangan untuk rumah
tangga, kualitas pangan yang dikonsumsi
(pasokan) dan stabilitas ketersediaan pangan
itu sendiri, yang terkait dengan daya beli
penduduk (Kemenkes RI, 2018).

Beberapa hal yang direkomendasikan untuk
strategi pola asuh ke depan, antara lain: 1.
Melakukan tindak lanjut pasca pelatihan
konselor menyusui, terutama di tingkat
dusun dan desa; 2. Menegakkan sanksi
terhadap pelanggar PP sehubungan dengan
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ASl; 3. Memberikan konseling menyusui
kepada ibu hamil yang datang ke antenatal
care/ANC (4 minggu pertama kehamilan)
untuk persiapan menyusui; 4. Meningkatkan
penyuluhan dan  komunikasi  edukasi
menyusui; 5. Memberikan saran dan
pelatihan tentang penyediaan dan
penyampaian MP-ASI sesuai standar (MAD).
Ketahanan pangan di tingkat rumah tangga
merupakan aspek penting untuk mencegah
stunting. Masalah  ketahanan pangan
meliputi ketersediaan pangan untuk rumah
tangga, kualitas pangan yang dikonsumsi dan
stabilitas ketersediaan pangan itu sendiri,
yang terkait dengan daya beli penduduk
(Kemenkes RI, 2018). Stunting merupakan

Metode

Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologis. Penelitian ini melibatkan 5
orang tua yang memiliki anak stunting di
Kabupaten Kuningan, Jawa Barat. Teknik

Hasil

1. Karakteristik Partisipan

Peserta penelitian memenuhi kriteria inklusi,
dan jumlah peserta adalah 5 orang tua
kandung dengan gangguan kesehatan di
Kabupaten Kuningan yang tidak bersekolah di
Kabupaten Kuningan.

2. Analisis Kualitatif

Pembahasan
1. Sudut pandang dan pengalaman

Sudut pandang dan pengalaman
merupakan suatu proses yang telah dilalui oleh
setiap orangtua yang memiliki anak dengan
kejadian stunting.
Hasil  penelitian  menyebutkan  bahwa
partisipan P1, P2, P3, P4, P5 telah melakukan
pencegahan dengan cara memperhatikan
status gizi anak, memenuhi kebutuhan vitamin,
memberikan  ASlI  ekslusif, memberikan
makanan pendamping ASI dan imunisasi
lengkap, dengan pengalaman inipartisipan
akan mendapatkan informasi serta wawasan
yang sebelumnya tidak di ketahui oleh mereka,
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masalah kesehatan yang sangat
mempengaruhi perkembangan anak di tanah
air. Kelekatan disebabkan oleh masalah gizi
yang tidak tercukupi, selain itu dapat juga
dipengaruhi oleh kondisi ekonomi keluarga
yang kurang baik, rendahnya tingkat
pendidikan orang tua dan pola asuh yang
kurang baik. Dalam keadaan seperti ini, perlu
diperhatikan pengalaman orang tua dalam
pencegahan stunting agar dapat mengurangi
stunting. Berdasarkan latar belakang di atas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pengalaman Pencegahan
Stunting Orang Tua di Kabupaten Kuningan
Jawa Barat”.

pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Metode pengumpulan
data menggunakan wawancara mendalam
dan catatan lapangan.

Hasil analisa data yang diolah menggunakan
metode Collaizi (1978). Analisis tema dilakukan
setelah data yang dikumpulkan melalui
wawancara mendalam dan field note dibuat
transkip verbatim. Penelitian menghasilkan 4
tema diantaranya: 1) Sudut pandang dan
pengalaman, 2) Respon psikologis, 3) Harapan
orang tua, 4) Dukungan moril dan materil.

maka dari itu pengalaman ini sangat berperan
penting dalam keberhasilan pencegahan
stunting.

Hasil studi Akombi et al., (2017)
menemukan bahwa konsumsi merupakan
penyebab langsung masalah gizi, termasuk
stunting pada anak kecil. Mutu dan kualitas gizi
dan gizi yang tidak berubah mempengaruhi
pemenuhan kebutuhan gizi anak usia dini
dalam proses tumbuh kembang. Asupan yang
tidak memadai juga memengaruhi otak dan
keterampilan anak kecil. Selain itu, konsumsi
susu yang tidak mencukupi memperlambat
proses pertumbuhan anak kecil dan
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memperlambat pertumbuhan. Penurunan
berat badan terjadi pada dua interval centile.
Hal ini mencerminkan kegagalan anak usia dini
untuk mencapai tumbuh kembang vyang
optimal.

Vitamin dan trace element merupakan
faktor yang sangat berperan penting dalam
proses pertumbuhan dan perkembangan.
Penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa
asupan mikronutrien seperti asam folat, seng,
besi, kalsium, dan riboflavin relatif rendah
pada ibu dan anak kecil. karena makanan tidak
cukup.kurang variasi. Ketersediaan pangan
yang kurang beragam juga menjadi faktor
rendahnya asupan pangan.

2. Respon psikologis

Orangtua yang memiliki anak dengan
kejadian stunting. Sedih, kecewa, malu dan
takut merupakan perasaan yang lazim muncul
diakibatkan oleh adanya perasaan tidak enak
pada diri seseorang, hasil penelitian pada lima
partisipan yaitu P1, P2, P3, P4, P5 bahwa
mereka merasakan kesedihan, kecewa, malu
dan takut ketika anak nya mengalami kejadian
stunting. Hal tersebut merupakan respon yang
wajar terjadi kepada seseorang yang
mengalami masalah terutama perasaan
sebagai orangtua yang mengetahui anaknya
mengalami  kejadian  stunting, karena
kekhawatiran mereka akan kehidupan anaknya
di masa depan.

Kelenjar hormon vyang mengatur
kekuatan otonom tubuh adalah kelenjar
hipofisis. Kelenjar ini mengatur semua kelenjar
hormonal dalam tubuh. Selain itu, di antara
kelenjar lain dengan efek biologis yang sangat
spesifik adalah kelenjar adrenal. Efek ini
disebabkan adrenalin dan hormon non-
adrenalin yang dihasilkannya.

3. Harapan orangtua

Harapan adalah keseluruhan dan
kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
menghasilkan jalur mencapai tujuan yang
diinginkan, bersamaan dengan motivasi yang
dimiliki  untuk  menggunakan jalur-jalur
tersebut. Dengan adanya harapan ini orangtua
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mempunyai keinginan yang baik untuk anak
nya dimasa yang akan mendatang.

Menurut WHO (2017) kesehatan
adalah keadaan sejahtera yang meliputi
kesejahteraan fisik, mental, dan sosial dan
bukan hanya tidak adanya penyakit atau
kecacatan. Dengan terciptanya kepribadian
yang sehat maka proses tumbuh kembang
menjadi optimal sebagaimana mestinya. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pada balita > 3
hari per episode sakit berhubungan bermakna
dengan prevalensi stunting. anak sekolah
dasar. Sebuah penelitian di  Malawi
menunjukkan bahwa durasi diare dan ISPA
berhubungan dengan status gizi buruk pada
anak. Peningkatan durasi anak berhubungan
dengan penurunan indeks TB/U. Peningkatan
lama diare, demam dan ISPA juga berhubungan
dengan parameter gizi lainnya yaitu penurunan
berat badan dan indeks umur.

4. Dukungan moril dan materil

Biaya merupakan disinsentif untuk
mencegah stunting, dan dukungan keluarga
serta masyarakat merupakan faktor
pendukung dalam mencegah stunting. Biaya
merupakan isu yang sering dimanfaatkan oleh
masyarakat miskin, sehingga adanya isu biaya
ini memperumit kesulitan orang tua untuk
mencegah atau menangani pemberian
pengobatan.

Hasil  penelitian  Apriluana and
Fikawati, (2018) disebutkan bahwa faktor
sosial ekonomi disebutkan bahwa faktor sosial
ekonomi menurut penghasilan orangtua balita
sebagian besar adalah <Rp.1.500.000-, yaitu
sebanyak 47 orang (59%) dan penghasilan
orangtua >Rp. 2.500.000-, adalah sebanyak 33
orang (41%). Menurut penelitian Fikrina (2017)
menyebutkan bahwa jumlah antara
pendapatan  keluarga rendah  dengan
pendapatan tinggi yang memiliki balita
stunting jumlah nya hampir sama hal ini
menunjukan bahwa pendapatan keluarga yang
tinggi maupun rendah sama-sama memiliki
resiko balita stunting.

Pendidikan peserta sebagian besar
adalah tamatan sekolah dasar dalam artian
pendidikan ini juga berperan penting dalam
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penanganan anak cacat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan orang
tua berhubungan positif dengan status gizi
anak. Artinya semakin tinggi tingkat pendidikan
orang tua maka semakin baik status gizinya.
Proporsi tingkat pendidikan orang tua sebesar
9,115% dan nilai korelasi sebesar 0,590. Orang
tua yang berpendidikan tinggi lebih memahami
bagaimana memberikan yang terbaik bagi
anaknya, termasuk pertimbangan status gizi
anak. Di sisi lain, perkembangan kognitif,
intelektual, dan spiritual seseorang yang
berpendidikan rendah dibatasi oleh
keterbatasan pengetahuan dan
keterampilannya. Dengan demikian, orang
yang berpendidikan tinggi dapat lebih mudah
menerima dan memahami pengetahuan dan
keterampilannya. Oleh karena itu orang tua
yang berpendidikan tinggi lebih mudah
menerima dan memahami informasi, sehingga
lebih mampu menentukan sikap yang tepat
terhadap perkembangan dirinya dibandingkan
dengan orang tua yang berpendidikan rendah
(Ayelign & Zerfu, 2021).

Begitu pula dengan dukungan keluarga
dan orang tua dengan faktor pendukung
tersebut, orang tua dengan kejadian
menyakitkan bersama anaknya dihimbau
untuk selalu memberikan pengasuhan yang
terbaik bagi anaknya berkat dukungan moral
dari orang-orang tercinta. Menurut Partap
(2019) bahwa dukungan keluarga dapat saling
menguatkan dan kemampuan anggota
keluarga, menciptakan suasana  saling
koherensi, terdapat 4 dukungan keluarga
untuk memenuhi kebutuhan perkembangan
keluarga vyaitu dukungan informasional,
dukungan penilaian, dukungan instrumental
dan dukungan emosional.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan mengenai pengalaman orangtua
dalam pencegahan kejadian stunting di wilayah
kabupaten kuningan tahun 2020, dapat
dihasilkan  bahwa, dalam pengalaman
partisipan menyebutkan bahwa pengalaman
mereka dalam melakukan  pencegahan
stunting yaitu dengan memenuhi kebutuhan
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gizi anak nya, memberikan asupan vitamin
yang cukup, memberikan ASI, memberikan
makanan pendamping ASI serta berkunjung ke
posyandu secara rutin dan melalukan
imunisasi.

Saran

Orangtua yang memiliki anak dengan
kejadian stunting. Dengan menjadi pribadi
yang sehat tentunya anak akan tumbuh dan
berkembang sesuai dengan sebagaimana
mestinya, dan stunting masih menjadi
tantangan kesehatan masyarakat yang utama,
yang membutuhkan pendekatan terpadu di
luar cara-cara konvensional atau pengobatan
medis.
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