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ABSTRAK 

LORA MARIANI PURBA “Gambaran Pola Asuh Dengan Kejadian 
Stunting Balita Di Indonesi(Literature Review)”(DI BAWAH 
BIMBINGAN :EFENDI NAINGGOLAN) 

Stunting atau Anak pendek adalah anak dengan masalah gizi kronik, 
yang memiliki status gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut 
umur. Proses pertumbuhan yang dialami oleh anak merupakan hasil 
kumulatif sejak anak tersebut dilahirkan. Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) menempatkan Indonesia sebagai negara ketiga dengan angka 
prevalensi stunting tertinggi di Asia pada 2017. Angkanya mencapai 
36,4%.Namun, pada 2018 Indonesia merupakan negara nomor empat 
dengan angka stunting (kerdil) tertinggi di dunia. Lebih kurang sebanyak 9 
juta anak Balita Indonesia (37%) mengalami stunting. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk meninjau kembali (mereview) 
gambaran Pola asuh dengan Kejadian stunting balita. 

Penelitian ini menggunakan metode studi literatur dengan berbagai 
referensi, yaitu jurnal penelitian, data-data yang mendukung tetang pola 
asuh dengan kejadian stunting yang diterbitkan dari tahun 2010-2019. 
Penelusuran literatur dilakukan dengan menggunakan mensin pencari 
google di internet dengan kata kunci yang terkait seperti: gambaran pola 
asuh dengan kejadian stunting. Pencarian database dilakukan di Google 
Scholar,plos one, Portal Garuda dan Sinta.  

Dari seluruh artikel yang meneliti tentang pola asuh menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting. Dari hasil 
studi literature rata-rata prevalensi stunting adalah 33,5%, Pola Asuh 
kurang baik dengan kejadian stunting sebanyak 54,33%, Pola Asuh Baik 
dengan kejadian stunting sebanyak 45,67%. Untuk Pola Asuh pemberian 
makan yang kurang baik dengan kejadian stunting sebanyak 51,5% dan 
Pola Asuh Pemberian Makan Yang baik dengan kejadian stunting 
sebanyak 48,5%. Begitu juga untuk Pola Asuh Praktek Perawatan Tidak 
Baik adalah 9,5% dan baik dengan kejadian stunting sebanyak 90,45%. 
Sehingga perlu pengasuhan yang baik untuk mencegah terjadinya 
stunting. 

 

Kata kunci: Pola Asuh, Stunting, Balita 
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ABSTRACT 
 

 
LORA MARIANI PURBA "AN OVERVIEW OF PARENTING PATTERNS WITH 
THE INCIDENCE OF STUNTING IN TODDLERS IN  INDONESIA 
(LITERATURE REVIEW)" (CONSULTANT: EFENDI NAINGGOLAN) 
 

Stunting or short children are children with chronic nutritional problems, 
whose nutritional status is based on length or height for age. The World Health 
Organization (WHO) ranks Indonesia as the third country with the highest 
stunting prevalence rate in Asia in 2017, reaching 36.4% who were stunted. 

The purpose of this study was to review the description of parenting 
patterns with the incidence of  stunting in toddlers. 

This study used a literature study method with various references, namely 
research journals, supporting data on parenting patterns with the incidence of 
stunting published from 2010-2019. Literature search was carried out using 
google search engine on the internet with related keywords such as: a description 
of parenting style with the incidence of stunting. Database searches were 
conducted on Google Scholar, plos one, Portal Garuda and Sinta. 

All articles that examine parenting patterns showed  that there was a 
significant correlation with the incidence of stunting. From the results of the 
literature study, the average prevalence of stunting was 33.5%, poor parenting 
with the incidence of stunting as much as 54.33%, good parenting with the 
incidence of stunting as much as 45.67%. For parenting patterns, poor feeding 
with the incidence of stunting as much as 51.5% and good feeding patterns with 
the incidence of stunting as much as 48.5%. Likewise for parenting, bad care 
practices were 9.5% and good with the incidence of stunting as much as 90.45%. 
So it needs good care to prevent stunting. 
 
Keywords: Parenting, Stunting, Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masalah gizi khususnya anak pendek(stunting),menghambat 

perkembangan anak dengan dampak negatif yang akan berlangsung 

dalam kehidupan selanjutnya. Anak pendek kemungkinan 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 dimasa yang akan datang.(Mustamin, 

dkk, 2018) 

Stunting (pendek) merupakan salah satu bentuk gizi kurang yang 

ditandai dengan indikator tinggi badan menurut umur. Kekurangan gizi 

menjadi salah satu penyebab kematian anak di Indonesia. Konsekuensi 

kurang zat gizi dalam jangka waktu lama adalah gagal tumbuh. 

Pendidikan ibu yang rendah merupakan faktor risiko yang penting pada 

pertumbuhan anak.(Rahayu, dkk, 2014) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menempatkan Indonesia 

sebagai negara ketiga dengan angka prevalensi stunting tertinggi di Asia 

pada 2017. Angkanya mencapai 36,4%.Namun, pada 2018 Indonesia 

merupakan negara nomor empat dengan angka stunting (kerdil) tertinggi 

di dunia. Lebih kurang sebanyak 9 juta anak Balita Indonesia (37%) 

mengalami stunting.(Kemenkes, 2018) 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukan 

bahwa prevalensi stunting di Indonesia adalah 30.8 %, angka ini masih 

tinggi jika dibandingkan dengan standar yang telah di tetapkan WHO yaitu 

20%. Masa balita sering dinyatakan sebagai masa kritis dalam rangka 

mendapatkan sumber daya manusia yang berkualitas, terlebih pada 

periode 2 tahun pertama merupakan masa emas untuk pertumbuhan dan 
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perkembangan otak yang optimal. Suatu negara jika status gizi anak 

balitanya baik maka kualitas sumber daya manusianya juga baik dan jika 

status gizinya jelek, maka kualitas sumber daya manusianya pun akan 

menurun.(Mustamin, dkk, 2018) 

Berdasarkan PSG tahun 2014 angka stunting 28,9% dan kemudian 

tahun 2015 stunting 29%, Namun di tahun 2016 angka stunting kembali 

turun menjadi 27,5%. Akan tetapi pada tahun 2017 angka stunting 

meningkat sedikit menjadi 29,6%. Sedangkan jika berdasarkan Riset 

Riskesdas 2013 angka stunting adalah 37,2% dan pada tahun 2018 ini 

mengalami penurunan menjadi 30,8%.(PSG & Riskesdas) 

Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi Anak atau 

terjadinya stunting adalah adanya penyakit infeksi dan asupan makanan. 

Salah satu penyakit infeksi yang berhubungan dengan stunting yaitu diare. 

Gejala penyakit diare ini akibat dari asupan makanan yang 

salah.Sedangkan faktor tidak langsung antara lain ketahanan pangan di 

dalam keluarga, pola asuh, sanitasi lingkungan, akses terhadap 

pelayanan kesehatan, umur anak, jenis kelamin anak, tempat tinggal, 

pendidikan, dan pekerjaan orang tua.(Putri, 2013) 

Kejadian stunting yang terjadi pada anak indonesia salah satu faktor 

penyebab utamanya adalah karena pola asuh ibu yang salah dari 

orangtua, kesalahan pola asuh terjadi pada anak seperti kesalahan dalam 

pemberian makan mengakibatkan tidak terpenuhinya asupan gizi pada 

anak tersebut dapat mengakibatkan terjadinya stunting. 

Meningkatkan pengetahuan tentang pola asuh Anak dengan 

memperhatikan asupan gizi anak tersebut sehingga kebutuhan zat gizi 

baik zat gizi mikro maupun zat gizi makro dapat terpenuhi dan lebih 

memantau pertumbuhan anak dengan seksama, memperhatikan indikator 

TB/U layaknya perhatian terhadap indikator BB/U agar masalah stunting 

(pendek) pada anak bisa diatasi lebih dini.( Anindita, 2013) 
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Pola asuh orang tua adalah perilaku orang tua dalam mengasuh balita. 

Pola asuh orang tua merupakan salah satu masalah yang dapat 

mempengaruhi terjadinya stunting pada balita. Pola asuh orang tua 

kurang atau rendah memiliki peluang lebih besar anak terkena stunting 

dibandingkan dengan orang tua dengan pola asuh baik.(Aramico, dkk, 

2013) 

Menurut hasil penelitian Aramico, Basri, dkk, 2013 terdapat hubungan 

bahwaa kategori pola asuh kurang baik berisiko 8,07 kali lebih besar 

dibandingkan dengan pola asuh baik, masing-masing dengan persentase 

status gizi stunting 53% dan 12,3%. Hasil uii statistik chi-square 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola asuh dengan 

status gizi(p<0,001). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Renyoet, Brigite Sarah, 

dkk, 2013 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan pola asuh 

dengan kejadian stunting pada anak (p=0,000). Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Rahmayana, dkk, 2014 pola asuh mennjukan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian stunting (p=0,000).  

Berdasarkan hal tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian Gambaran Pola asuh dengan kejadian stunting  Balita di 

Indonesia (Literature Review) 

B.Rumusan masalah 

Bagaimana Gambaran pola asuh dengan kejadian stunting balita di 

Indonesia (Literature Review)? 

C.Tujuan penelitian 

1) Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran pola asuh dengan kejadian stunting balita di 

Indonesia (Literature Review) 
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2) Tujuan Khusus 

a. Menilai pola asuh anak balita di Indonesia berdasarkan hasil studi 

Literatur 

b. Menilai kejadian stunting anak balita di Indonesia berdasarkan 

hasil studi Literatur 

c. Menilai gambaran pola asuh dengan kejadian stunting 

berdasarkan hasil studi Literatur 

D.Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Sebagai masukan bagi peneliti untuk mengembangkan praktik, serta 

untuk menambah wawasan berpikir dalam penyusunan dan menulis karya 

tulis ilmiah. 

2.Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literatur  bacaan 

dan saran mengenai Gambaran pola asuh dengan kejadian stunting  

balita di indonesia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.Stunting 

1. Pengertian stunting 

Stunting atau Anak pendek adalah anak dengan masalah gizi kronik, 

yang memiliki status gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut 

umur. Proses pertumbuhan yang dialami oleh anak merupakan hasil 

kumulatif sejak anak tersebut dilahirkan. 

Keadaan gizi yang baik dan sehat pada masa balita (umur bawah lima 

tahun) merupakan fondasi penting bagi kesehatannya di masa depan. 

Kondisi yang berpotensi mengganggu pemenuhan zat gizi terutama energi 

dan protein pada anak akan menyebabkan masalah gangguan 

pertumbuhan. Stunting  juga dihubungkan dengan perkembangan kognitif 

yang merugikan pada anak-anak dan dewasa yang dapat menurunkan 

produktifitas prestasi anak.(Mugianti, 2018) 

Masalah kurang gizi dan stunting merupakan dua masalah yang saling 

berhubungan. Stunting pada anak merupakan dampak dari defisiensi 

nutrien selama seribu hari pertama kehidupan. Hal ini menimbulkan 

gangguan perkembangan fisik anak yang irreversible, sehingga 

menyebabkan penurunan kemampuan kognitif dan motorik serta 

penurunan performa kerja. Anak stunting memiliki rerata skor Intelligence 

Quotient (IQ) sebelas poin lebih rendah dibandingkan rerata skor IQ pada 

anak normal.(Setiawan, 2018) 

Stunting merupakan salah satu wujud gizi kurang yang ditandai 

dengan indikator PB/U kurang dari -2SD berisiko mengalami kematian 

empat kali lebih besar pada usia kurang dari lima tahun dibandingkan 

dengan anak berstatus gizi baik. Stunting paling berisiko terjadi pada 

masa dua tahun pertama usia anak, yang merupakan masa dimana anak 

mengalami perkembangan otak dan pertumbuhan linear yang pesat. 
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Stunting masih dapat diperbaiki jika terjadi pada dua tahun pertama usia 

anak, namun setelahnya akan sulit untuk diperbaiki. Penyebab stunting 

antara lain adalah karena genetik, panjang badan lahir, kurangnya asupan 

makan, infeksi, karakteristik ibu dan status ekonomi.(Galuh, dkk, 2019) 

Menurut data WHO 2012, terdapat sebanyak 162 juta anak usia di 

bawah 5 tahun (balita) mengalami stunting. Anak dengan tinggi badan 

pendek atau sangat pendek, akan memberi dampak negatif terhadap 

perkembangan anak selanjutnya. Anak-anak pendek yang akan tumbuh 

menjadi dewasa kemungkinan lebih besar untuk berprestasi pendidikan 

yang buruk, miskin, kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak 

menular. Anak-anak berisiko lebih besar stunting jika mereka lahir di 

daerah pedesaan, rumah tangga miskin atau ibu yang pendidikan rendah. 

(Bertalina, 2018) 

2. Faktor-faktor Penyebab Stunting 

Faktor-faktor penyebab stunting dibagi menjadi dua yaitu: 

1. Faktor Langsung 

a. Asupan zat gizi 

Pola makan yang baik perlu dibentuk sebagai upaya untuk 

memenuhi kebutuhan gizi dan pola makan yang tidak sesuai akan 

menyebabkan asupan gizi berlebih atau sebaliknya kekurangan. Asupan 

berlebih menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang 

disebabkan oleh kelebihan gizi. Sebaliknya asupan yang kurang dari yang 

dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap 

penyakit. Sehingga pola makan yang baik juga perlu dikembangkan untuk 

menghindari interaksi negatif dari zat gizi yang masuk dalam tubuh. 

(Purwani, 2013)  

a. Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang disebabkan oleh 

sebuah agen biologis (seperti virus, bakteri atau parasit), bukan 

disebabkan faktor fisik (seperti luka bakar) atau kimia (seperti 
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keracunan),adanya penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita 

dikarenakan kurangnya asupan gizi pada anak sehingga daya tahan tubuh 

anak rendah sehingga rentan terserang penyakit sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya stunting.( Erniyati, dkk, 2018) 

2. Faktor tidak langsung 

a. Pola asuh 

Pola asuh merupakan kemampuan keluarga (khususnya ibu/pengasuh) 

untuk menyediakan waktu, perhatian, dukungan terhadap anak agar dapat 

tumbuh kembang dengan sebaik-baiknya secara fisik, mental, dan sosial. 

Pengasuhan sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan dan 

perkembangan anak sekolah dasar, karena anak-anak masih sangat 

tergantung pada perawatan dan pengasuhan ibu maupun 

keluarganya.(Apriyanto, dkk, 2016) 

Pola asuh ibu 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 daripada ibu dengan pola asuh yang kurang. Namun 

dalam penelitian ini ibu dengan pola asuh yang baik belum tentu memiliki 

anak dengan masalah stunting yang lebih kecil daripada ibu dengan pola 

asuh yang kurang. Hal ini bisa jadi dikarenakan meskipun pola asuh ibu 

baik, pada keluarga miskin terdapat keterbatasan dalam memenuhi 

kebutuhan sehari-hari sehingga pola asuh ibu memengaruhi terjadinya 

masalah stunting.(Cholifatun, 2015) 

b.Tingkat pendidikan 

Latar belakang pendidikan orangtua, baik ayah maupun ibu, 

merupakan salah satu unsur penting dalam menentukan status gizi anak. 

Pendidikan ibu disamping merupakan modal utama dalam menunjang 

perekonomian rumah tangga, juga berperan dalam pola pemberian makan 

keluarga maupun pola pengasuhan anak.(Mustamin, 2015) 
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Dalam mengatasi permasalaha gizi ibu memiliki peranan yang penting, 

terutama dalam bidang asupan gizi di rumah tangga, dimulai dari 

mempersiapkan makanan, memilih bahan makanan, serta menentukan 

menu makanan. Oleh sebab itu penting untuk meningkatkan pengetahuan 

dan perilaku ibu dalam membentuk keluarga sadar gizi.(Adelina, dkk, 

2018) 

b. Pengetahuan orangtua 

Pengetahuan merupakan dasar seseorang untuk mengambil keputusan 

dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. Pengetahuan 

yang diperoleh selama proses interaksi dengan lingkungannya akan 

menghasilkan pengetahuan baru yang dapat bermanfaat bagi dirinya 

maupun orang lain.Pengetahuan ibu tentang  kejadian stunting 

merupakan hal penting untuk diketahui sebelum terjadi stunting pada 

anak. Hal ini disebabkan, tindakan seseorang cenderung berdasarkan 

pada pengetahuan yang dimiliki.(Seni, dkk, 2019) 

Salah satu faktor yang menyebabkan timbulnya masalah gizi dalam 

keluarga adalah kurangnya pengetahuan ibu rumah tangga akan 

hubungan makanan dan kesehatan. Di samping itu juga tingkat 

pengetahuan ibu yang rendah akan memperkecil peluang untuk mendapat 

penghasilan yang memadai dalam membantu memenuhi kebutuhan 

keluarga, selain itu tingkat pengetahuan ibu rumah tangga yang rendah 

juga membatasi penerimaan informasi sehingga tingkat pengetahuan gizi 

juga rendah. Semakin tinggi pengetahuan ibu rumah tangga , maka 

semakin diperhitungkan jenis dan juga makanan yang dipilih atau di 

konsumsi oleh keluarga. Dan juga dapat memilih makanan yang menarik 

dan menyediakan pilihan berdasarkan nilai gizi pada makanan tersebut.  

3. Dampak stunting 

Stunting dapat menimbulkan dampak yang buruk, baik dalam jangka 

pendek maupun jangka panjang. Dalam jangka pendek stunting dapat 

menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif & motorik 
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sehingga berpengaruh pada perkembangan otak dan keberhasilan 

pendidikan, dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta gangguan 

metabolisme.Stunting merupakan wujud dari adanya gangguan 

pertumbuhan pada tubuh, bila ini terjadi, maka salah satu organ tubuh 

yang cepat mengalami risiko adalah otak. Dalam otak terdapat sel-sel 

saraf yang sangat berkaitan dengan respon anak termasuk dalam melihat, 

mendengar, dan berpikir selama proses belajar.(Ariani, 2019) 

Dampak jangka panjang yang ditimbulkan stunting adalah menurunnya 

kapasitas intelektual, gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak 

yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan kemampuan 

menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan berpengaruh pada 

produktivitas saat dewasa, dan meningkatkan risiko penyakit tidak 

menular seperti diabetes mellitus, hipertensi, jantung koroner dan 

stroke.Anak mengalami stunting memiliki potensi tumbuh kembang yang 

tidak sempurna, kemampuan motorik dan produktivitas rendah, serta 

memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita penyakit tidak menular.Stunting 

pada balita berdampak pada timbulnya potensi kerugian ekonomi karena 

penurunan produktivitas kerja dan biaya perawatan. Kesemuanya itu akan 

menurunkan kualitas sumber daya manusia, produktivitas dan daya saing 

bangsa.( Ariani, 2019) 

4. Penilaian dan Klasifikasi Stunting  

Penilaian status gizi balita yang sangat umum digunakan adalah cara 

penilaian antropometri. Antropometri berhubungan dengan berbagai 

macam  pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh  dari berbagai 

tingkat  umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah 

kulit. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan 

pertambahan umur.  

Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah BB/U, 

TB/U dan BB/TB.Untuk kegiatan pemantauan status gizi dalam jangka 
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waktu yang lama (2 tahun atau lebih) pilihan utama adalah menggunakan 

indeks TB/U. Indeks ini cukup peka untuk mengukur perubahan status gizi 

jangka panjang.Indeks TB/U di samping memberikan gambaran status gizi 

masa lampau, juga lebih erat kaitannya dengan sosial-ekonomi. 

Pelaksanaan penilaian status gizi di Indonesia, masing-masing indeks 

antropometri yang digunakan memiliki baku rujukan. Baku rujukan yang 

digunakan di Indonesia adalah sbaku rujukan WHO 2005. Standar WHO 

2005 mengklasifikasikan status gizi menggunakan zscore atau z (nilai 

median), yakni suatu angka salah satunya adalah  TB terhadap standar 

deviasinya, menurut usia dan jenis kelamin. Klasifikasi indeks TB/U 

sebagai berikut :  

Tabel.1 Klasifikasi Status Gizi Anak Berdasarkan Indikator PB/U atau  

TB/U. 

Kategori Status Gizi  Ambang Batas (Z-score) 

Sangat Pendek 

Pendek 

Normal  

Tinggi  

≤ -3 SD  

-3 SD sampai dengan < -2 SD  

 -2 SD sampai dengan 2 SD 

 >2 SD  

Sumber : Kepmenkes/1995/MENKES/SK/XII/201 

B. Pola asuh  

1.Pengertian tentang pola asuh  

Secara etilogi, pola asuh berarti bentuk, tata cara sedangkan asuh 

berarti merawat, menjaga, mendidik. Sehingga pola asuh berarti bentuk 

atau sistem dalam merawat, menjaga dan mendidik. Pola asuh orang tua 

adalah interaksi orang tua terhadap anaknya dalam hal mendidik dan 

memberikan contoh yang baik agar anak dapat kemampuan sesuai 

dengan tahap perkembangannya.(Handayani, dkk, 2017) 
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Pola asuh yang benar akan membentuk tumbuh kembang anak dengan 

mental anak menjadi lebih baik karena keluarga merupakan lingkungan 

yang pertama kali menerima kehadiran anak. Pola asuh orang tua 

merupakan interaksi antara anak dan orang tua selama mengadakan 

kegiatan pengasuhan. Pengasuhan ini orang tua mendidik, membimbing, 

dan mendisiplinkan serta melindungi anak untuk mencapai kedewasaan 

sesuai dengan norma-norma yang ada dalam masyarakat.(Hafzh, 2017) 

Perilaku orangtua dalam mengasuh anak memiliki kaitan yang erat 

dengan kejadian stunting pada balita. Pola asuh yang baik akan 

cenderung memiliki anak dengan status gizi yang baik, begitu juga 

sebaliknya, perilaku orangtua dengan pola asuh gizi yang kurang 

cenderung memiliki anak dengan status gizi yang kurang pula (Virdani, 

2012). Pola asuh  merupakan perilaku orangtua dalam mengasuh anak 

mereka. Perilaku sendiri berdasarkan Notoatmodjo (2005) dipengaruhi 

oleh sikap dan pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan menciptakan 

sikap yang baik, yang selanjutnya apabila sikap tersebut dinilai sesuai, 

maka akan muncul perilaku yang baik pula. Pengetahuan sendiri 

didapatkan dari informasi baik yang didapatkan dari pendidikan formal 

maupun dari media (non formal), seperti radio, TV, internet, koran, 

majalah.(Ni’mah, 2015) 

a. Pola Asuh Makan Anak 

Pola asuh makan merupakan cara dan kebiasaan ibu/pengasuh 

dalam memenuhi kebutuhan makan anak balita. Pola asuh makan dalam 

penelitian ini meliputi pemberian Air Susu Ibu (ASI), praktik pemberian 

makanan yang tepat pada anak balita, termasuk proses persiapan dan 

penyimpanan makanan yang akan dikonsumsi.(Apryanto, dkk, 2016) 

Pola asuh makan yang diterapkan oleh ibu akan berpengaruh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita karena kekurangan gizi 

pada masa balita akan bersifat irreversible (tidak dapat pulih), sehingga 

pada masa ini balita membutuhkan asupan makan yang berkualitas. Hal 
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ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan di Nusa Tenggara Timur 

bahwa pola asuh makan yang diterapkan oleh ibu akan menentukan 

status gizi balita. Semakin baik pola asuh makannya maka semakin baik 

pula status gizinya. Pola asuh makan yang baik dicerminkan dengan 

semakin baiknya asupan makan yang diberikan kepada balita. Asupan 

makan yang dinilai secara kualitatif digambarkan melalui keragaman 

konsumsi pangan. Keragaman pangan mencerminkan tingkat kecukupan 

gizi seseorang.(Widyaningsih, dkk, 2018) 

Peran orang tua harus memutuskan makanan apa yang harus 

dimakan anak dan seberapa banyak. Makanan lunak biasanya diberikan 

kepada anak yang belum memiliki geraham, makanan yang diberikan 

tidak pedas, berlemak dan merangsang. Pemberian sayuran dan buah-

buahan harus bervariasi. Dalam praktik pemberian makan ada beberapa 

hal yang harus diperhatikan, yaitu persiapan makan, pemilihan bahan 

makanan, pengolahan bahan makanan, dan cara pemberian makanan 

pada anak disesuai dengan usia anak, jenis makanan yang diberikan, 

jumlah atau porsi yang akan diberikan, dan jadwal pemberian makan yang 

teratur.(Asri, 2018) 

b. Pola Asuh Perawatan Anak  

Pola perawatan adalah Perilaku orang tua yang merupakan cermin 

bagi anak untuk diikuti, pada masa perkembangan dan pertumbuhan anak 

maka perlu perhatian dan perawatan yang kusus bagi anak agar tetap 

terjaga kesehatan anak. Pada pola perawatan anak orang tua harus lebih 

memperhatikan kebiasaan anak. karena itu sebagai orang tua harus 

menyadari apa yang dilakukannya tentu akan diikuti oleh anaknya. 

Contohnya Jangan mengajarkan sesuatu yang mana orangtuanya juga 

melakukan hal tersebut, maka akan mudah untuk diikuti anak. Sebagai 

orang tua, harus menjadi panutan dalam menerapkan Perilaku baik dan 

rajin bekerja dan sebagainya yang tentunya akan diikuti anak-

anaknya.(Mariyam, 2013) 
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2. Jenis-Jenis Pengasuhan  

1. Pola Asuh oleh Orang Tua   

Sudah menjadi tugas orang tua untuk memberikan anak pengalaman 

yang dibutuhkan anak agar kecerdasannya berkembang sempurna. Ayah 

dan ibu memiliki peran yang sama dalam pengasuhan anak-anaknya. 

Namun ada sedikit perbedaan dalam sentuhan dari apa yang ditampilkan 

oleh ayah dan ibu. Peran ibu, antara lain : menumbuhkan perasaan 

sayang, cinta, melalui kasih sayang dan kelembutan seorang ibu, 

menumbuhkan kemampuan berbahasa dengan baik kepada anak, 

mengajarkan anak perempuan berperilaku sesuai jenis kelaminnya dan 

baik. Peran ayah, antara lain : menumbuhkan rasa percaya diri dan 

berkompeten kepada anak, memumbuhkan untuk anak agar mampu 

berprestasi, mengajarkan anak untuk tanggung jawab (Rakhmawati, 

2015).   

2. Pola Asuh oleh Orang Tua Tunggal  

Menjadi orang tua tunggal membutuhkan tenaga ekstra dalam merawat 

anak. Orang tua tunggal dapat terjadi akibat perceraian atau perpisahan, 

kematian pasangan, wanita tidak menikah yang membesarkan anaknya 

sendiri, atau adopsi oleh pria atau wanita yang tidak menikah. Pola asuh 

dengan orang tua tunggal memiliki beberapa masalah yang dapat 

memengaruhi kesehatan anak-anak. Hidup dalam rumah tangga dengan 

orang tua tunggal dapat menimbulkan stress baik bagi individu dewada 

dan anak-anak. Orang tua tunggal dapat merasa kewalahan karena tidak 

ada individu lain untuk berbagi tanggung jawab sehari-hari dalam 

mengatur asuhan anak-anak, mempertahankan pekerjaan, menjaga 

rumah dan keuangan. Komunikasi dan dukungan penting untuk 

optimalitas fungsi pola asuh dengan orang tua tunggal. Orang tua tunggal 

harus memberikan dukungan yang lebih besar untuk anak-anak 

mereka.(kyle, dkk, 2014) 

3. Pola Asuh dengan Kakek-Nenek    
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Dalam pola asuh oleh kakek-nenek, nenek memiliki kecendrungan lebih 

banyak untuk mengasuh sang cucu dibandingkan kakek. Penelitian 

secara konsisten telah menemukan bahwa nenek memiliki kontak yang 

lebih banyak dengan cucunya dibandingkan kakek. Peran kakek-nenek 

dapat memiliki fungsi yang berbeda dalam keluarga, kelompok etnis dan 

budaya, dan situasi yang berbeda. Keberagaman pengasuhan cucu pada 

usia lanjut juga timbul pada penyidikan debelumnya tentang bagaimana 

kakek-nenek berinteraksi dengan cucu mereka (Khairina, dkk , 2013).  

4. Pola Asuh dengan Perawat Asuh   

Perawat asuh adalah situasi ketika anak diasuh dalam situasi hidup lain 

yang terpisah dari orang tua atau wali legalnya. sebagian besar anak-anak 

yang ditempatkan dalam perawat asuh telah menjadi korban 

penganiayaan atau pengabaian. Anak-anak dalam perawat asuh lebih 

cenderung memperlihatkan banyak masalah medis, emosi, perilaku atau 

perkembangan. Perhatian individual terhadap anak dalam perawatan asuh 

sangat penting. Pendekatan multidisiplin terhadap asuhan yang mencakup 

orang tua kandung, orang tua asuh, anak, professional layanan 

kesehatan, dan pelayanan pendukung sangat penting untuk memenuhi 

kebutuhan anak akan pertumbuhan dan perkembangan. Perawat 

memainkan peran penting dalam mendukung anak.  

C. Hubungan Pola asuh dengan Stunting 

Pola asuh orang tua merupakan salah satu faktor yang mempunyai 

peranan penting dalam pembentukan kepribadian anak terutama pada 

anak stunting, dimana anak stunting memiliki banyak kekurangan dalam 

masa perkembangannya seperti perkembangan motorik dan kognitif. 

(Zumroh, dkk, 2015) 

Pola asuh di dalam maupun di luar keluarga yang kurang baik 

menyebabkan stunting pada anak. Pengasuhan ibu yang kurang baik 

terhadap anak akan berisiko 9 kali lebih besar menyebabkan KEP pada 

balita dibandingkan dengan ibu yang mempunyai praktik pengasuhan 
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balita yang baik .Kebutuhan fisik biomedis (asuh) meliputi pangan dan gizi 

merupakan kebutuhan terpenting. Kebutuhan dan perawatan kesehatan 

dasar yang terpenting bagi anak di antaranya: imunisasi, pemberian ASI, 

penimbangan bayi/anak dan pengobatan jika sakit, higiene perorangan, 

sanitasi lingkungan yang baik, sandang dan kesegaran jasmani. Stimulasi 

mental merupakan cikal bakal dalam proses belajar (pendidikan dan 

pelatihan) pada anak. Stimulasi mental (asah) ini mengembangkan 

perkembangan mental psikososial, kecerdasan, keterampilan, 

kemandirian, kreativitas, agama, kepribadian, moral etika anak.(Aramico, 

dkk,  2013) 

 

D. Kerangka konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Lokasi dan Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan melalui penelusuran pustaka melalui 

textbook dalam bentuk e-book jurnal hasil penelitian yang di peroleh 

secara pangkalan data, skripsi dan yang diperoleh secara daring/online. 

Waktu pelaksanaan penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) berlangsung 

dari bulan April sampai dengan Juni tahun 2020. 

B. Jenis  penelitian 

Jenis penelitian ini yang digunakan adalah studi literatur. Metode 

studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenan dengan 

metode pengumpulan data, membaca dan mencatat serta mengolah 

bahan penelitian. Studi literatur bisa didapatkan dari berbagai sumber 

buku maupun jurnal. 

C. Strategi Pencarian 

Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan mesin pencari 

goole di internet dengan kata kunci : Stunting, Pola asuh. Databese yang 

diambil jurnal yang dipublikasikan pada Plos One tidak ada ditemukan 

sesuai dengan judul, sinta namun tidak ada ditemukan, Goole Scholar 

1.210 Namun pada mesin pencari ini peneliti langsung melakukan seleksi 

pada judul yang tidak sesuai atau berbeda jauh dari bahan penelitian dan 

Portal Garuda terdapat 14 jurnal. jurnal yang ditemukan dalam penelitian 

ini ada 15 jurnal yang berkaitan dengan variable. 

D. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2018). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Relevan dengan judul penelitian 

b. Mengandung kata kunci pencarian yang digunakan 

c. Kegiatan penelitian 
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E. Analisis Data 

 Memulai dengan materi hasil penelitian yang di filter dengan melihat 

sekuensi yang paling relevan, relevan dan cukup relevan yaitu dengan 

melihat tahun terbit dari tahun 2014 hingga 2019. 

1. Tahap Review 

Membaca abstrak dari setiap penelitian lebih dahulu untuk 

memberikan penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai 

dengan yang hendak dipecahkan dalam penelitian. 

2. Tahap Writing 

Mencatat bagian-bagian penting dan relevan dengan permasalahan 

penelitian, sumber-sumber informasi dan mencantumkan daftar 

pustaka. 

3. Tahap Sintesis  

Merupakan salah satu metode systematic review yang digunakan 

adalah pendekatan kualitatif digunakan untuk mensintesis (merangkum) 

hasil-hasil penelitian yang bersifat deskriptif kualitatif,yang digunakan 

untuk mendapatkan teori maupun konsep baru atau tingkatan 

pemahaman yang lebih mendalam dan menyeluruh(Perry dan 

Hammond, 2002 dalam Siswanto 2010). 

Adapun tahapan sintesis tersebut dilakukan seperti berikut : 

1. Comparing (Mencari kesamaan) 

2. Contrast (Mencari ketidaksamaan) 

3. Criticize (Memberikan pandangan) 

4. Summarize (Meringkas) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 

Tabel 2. Hasil Penelitian 

No Jurnal 
Jenis 

Penelitian 
Jumlah 
Sampel 

Masalah 
Penelitian 

Metode 
pengumpulan 

data 

Prevalensi 
stunting 

Prevalensi  
pola asuh 

Hasil 

1. Sofa 
fatonah, 
dkk, 
2019 

Cross 
sectional 

95 Hubungan pola 
asuh ibu dalam 
pemberian 
makan dengan 
kejadian 
stunting pada 
anak usia 24-59 
bulan. 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

29,9% Pola asuh 
pemberian 
makan 
baik:36,1% 
dan kurang 
baik:63,9% 

Hasil penelitian dianalisis dengan 
menggunakan uji Chi-Square 
menunjukkan nilai p=0,003 < α (0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara pola asuh makan dengan 
kejadian stunting pada anak usia 24-
59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Leuwigajah Cimahi Selatan. 

2. Riney 
amanda, 
dkk, 
2014 

Rancangan 
penelitian 
case control 
dengan 
pendekatan 
retrospektif. 

96 Hubungan 
antara berat 
badan lahir anak 
dan pola asuh 
ibu dengan 
kejadian 
stunting pada 
anak balita 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

37,5% -Pola asuh 
praktek 
perawatan 
tidak 
baik:2,1% 
dan 
baik:97,9% 
-praktek 
pemberian 
makan tidak 

Hasil peneitian menunjukkan bahwa 
praktek perawatan anak kategori kurang 
sebanyak 2,1% hanya ada pada 
kelompok kasus, serta praktek 
pemberian makan anak yang berkategori 
kurang sebanyak 6,3% pada kelompok 
kasus dan 8,3% pada kelompok kontrol. 
Tidak terdapat hubungan antara berat 
badan lahir anak dan pola asuh ibu 
dengan kejadian stunting. 
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baik:6,3% 
dan 
baik:93,7% 

3. Farah 
danita20
18 

Observasio
nal analitik 
dengan 
rancangan 
case control 

142 

responde

n (71 

kasus 

dan 71 

kontrol) 

Pengaruh 
pemberian 
makan terhadap 
kejadian 
stunting pada 
balita 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner  

28% -Pola asuh 
buruk:67,1
%, 
baik:32,9% 

Hasil penelitian menunjukkan besaran 
risiko pada pola pemberian makan 
sebesar 5,1 yang artinya keluarga yang 
menerapkan pola pemberian makan 
yang baik pada balita akan mengurangi 
risiko stunting. Uji analisis menunjukkan 
nilai koefisien pengaruh sebesar 1,7 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
yang searah antara pola pemberian 
makan terhadap kejadian stunting. 

4. Yudianti 
dan 
rahmat, 
2016 

Obsevasion
al  

2422 
balita 
denagan 
51 anak 
yang 
stunting 
dan 51 
anak 
yang 
tidak 
stunting 
diambil 
secara 
sistemati
c random 
sampling 

Pola asuh 
dengan kejadian 
stunting pada 
balita. 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

50,9% -Pola asuh 
praktek 
pemberian 
makan 
baik:37,3 
dan kurang 
baik:62,7% 

Hasil penelitian menunjukkan bawha 
praktek pemberian makan diperoleh 
sebanyak 32(62,7%) ibu dengan 
kejadian stunting yang ditunjukkan 
degan nilai p=0,02 dan OR=2,4 yang 
berarti praktek pemberian makan yang 
kurang baik memiliki resiko 2,4 kali lebih 
tinggi untuk mengalami stunting 
dibandingkan praktek pemberian makan 
yang baik. 
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5. Erni 
maywita, 
2018 

Observasio
nal 

58  Faktor risiko 
penyebab 
terjadinya 
stunting pada 
balita umur 12-
59 bulan 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

36,1% Pola asuh 
baik:53,4% 
dan kurang 
baik:46,6 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang siqnifikana antara pola 
asuh dan  dengan kejadian stunting. 

6. Agus 
hendra 
dan 
Ampera 
miko, 
2017 

Kuantitatif 
dengan 
rancangan 
case control 
study 
secara 
community 

48 Kajian stunting 
pada anak balita 
berdasarkan 
pola asuh dan 
pendapatan 
keluarga 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

38,8% Pola asuh 
baik:58,3% 
dan kurang 
baik:41,7% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Stunting berhubungan dengan 
pendapatan keluarga yang lebih rendah ( 
(p = 0,026; OR = 3,1), dan Pola asuh  ( 
(p = 0,002; OR = 4,2). 

7. Rani 
putri, dkk 
2018 

Cross 
sectional 

51 Hubungan pola 
asuh pemberian 
makan oleh ibu 
dengan kejadian 
stunting pada 
balita usia 2-5 
tahun 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

27% -Pola asuh 
pemberian 
makan 
kurang:76,5
% dan 
baik:23,5% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara pola asuh 
pemberian makan dengan kejadian 
stunting. 

8. Rahmay
anan, 
2014 

Cross 
sectional 

Balita 
yang 
berusia 
2-
59bulan  
melalui 
tekhnik 
Non 
probabilit
y 
sampling  
artinya 
semua 

Hubungan pola 
asuh ibu 
dengan kejadian 
stunting anak 
usia 24-59 bulan 

Wadanwancar
a 
menggunakan 
kuesioner 

26,9% -Pola asuh 
praktik 
pemberian 
makan 
baik:44,4% 
dan 
kurang:55,6
% 
 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara praktik 
pemberian makan (P=0,007), dengan 
kejadian stunting anak usia 24-59 bulan 
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populasi 
merupak
an 
sampel. 

9. Dewi 
meliasari
, 2018 

Cross 
sectional 

32 Hubungan 
Pola Asuh 
Orangtua 
dengan 
kejadian 
stunting pada 
balita 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

31,6% Pola asuh 
baik: 
56,25% dan 
kurang:43,7
5% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas pola asuh orangtua adalah 
baik (56,25%) dan status gizi pada balita 
mayoritas tidak stunting. Kemudian hasil 
uji menunjukkan bahwa ada hubunan 
antara pola asuh oarngtua dengan 
kejadian stunting pada balita dengan 
hasil uji P 0,000.<0,05. 

10. Febriani 
dwi, dkk 
2019 

Cross 
sectional 

100 Hubungan 
antara pola 
asuh keluarga 
dengan kejadian 
balita stunting 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

27,4% -Pola asuh 
Kebiasaan 
Pemberian 
Makan 
kurang 
baik:19% 
dan 
baik:81% 
-Pola asuh  

Kebiasaan 

Pengasuha

n kurang 

baik:17 dan 

baik:83% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Pola asuh dalam keluarga berupa 
kebiasaan pemberian makan, kebiasaan 
pengasuhan,  berhubungan dengan 
kejadian stunting balita 



22 
 

11. Desiansi 
merlinda 
dan 
windhu 
purnomo
, 2016  

pendekatan 
desain 
kasus-
kontrol dan 
metode 
pengukuran 
secara 
retrospektif. 

60 orang 
30 
kelompo
k kontrol 
dan 30 
kelompo
k kasus 
 

Hubungan 
antara parktik 
pemberian 
makan, 
perawatan 
kesehatan, dan 
kebersihan anak 
dengan kejadian 
stunting pada 
anak usia 1-2 
tahun 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

25,5% Pola asuh 
Praktek 
pemberian 
makan:95% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Terdapat hubungan antara praktik 
pemberian makan (OR=2,037; 95% CI: 
1,318-3,149) terhadap kejadian stunting 
(OR=1,447; 95% CI: 1,007-2,079),  

12. Yuliana 
dewi 
putra, 
dkk, 
2019 

Cross 
sectional 

82 orang 
dengan 
metode 
total 
sampling 

Hubungan pola 
asuh ibu 
dengan kejadian 
stunting pada 
balita usia 1259 
bulan 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

34,1% Pola asuh 
praktek 
pemberian 
makan yang 
baik: 58,5% 
dan tidak 
baik: 41,5% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan pola 
asuh dengan kejadian stunting pada 
anak usia 12-59 bulan. 

13. Fiyanita 
nesa, 
dkk, 
2019 

Observasio
nal dengan 
rancangan 
case control 

160 
balita 

Pola asuh dan 
pola makan 
sebagai faktor 
risiko stunting 
balita usia 6-24 
bulan. 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

42,85% Pola asuh 
kurang:72,5
0% dan 
baik: 
27,50% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pola asuh  merupakan faktor yang paling 
dominan memengaruhi stunting pada 
suku papua 

14` Wanda 
lestari, 
dkk, 
2014 

Studi kasus 
control 

110 
balita 

Faktor risiko 
stunting pada 
anak umur 6-24 
bulan. 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

39% Pola asuh 
pemberian 
makan 
kurang 
baik:67,3% 
dan 
baik:32,7% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
faktor risiko pada anak umur 6-24 
bulan pada pola asuh praktek 
pemberian makan merupakan faktor 
dominan mempengaruhi stunting. 
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15. Yesi 
Nurmala
sari dan 
Devi 
Fera 
Septiyani
, 2019 

Cross 
sectional 

237 Hubungan pola 
asuh ibu 
dengan angka 
kejadian 
stunting balita 6-
59 

Wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

27,93% Pola asuh 
pemberian 
makan 
baik:29,1% 
dan kurang 
baik:70,9% 

Hasil  penelitian ini adalah ada 

hubungan antara Pola Asuh ibu 
dengan angka kejadian stunting 
usia 6-59 bulan di desa Mataram 

Ilir, kecamatan Seputih Surabaya di 
Lampung Tengah.  
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Tabel 2. Menjelaskan bahwa terdapat 15 jurnal tentang Pola Asuh 

dengan kejadian stunting dengan melihat tahun terbit 2014-2019 

 Tahun 2014 ada 3 jurnal 

 Tahun 2016 ada 2 jurnal 

 Tahun 2017 ada 1 jurnal 

 Tahun 2018 ada 4 jurnal 

 Tahun 2019 ada 5 jurnal 

Hasil dari 15 jurnal terdapat rata-rata prevalensi stunting dari beberapa 

jurnal tersebut adalah 33.5% sedangkan variasi angka  Pola Asuh kurang 

baik adalah 54,33%, Pola Asuh Baik adalah 45,67%. Untuk Pola Asuh 

pemberian makan yang kurang baik adalah 51,5% dan Pola Asuh 

Pemberian Makan Yang baik adalah 48,5%. Begitu juga untuk Pola Asuh 

Praktek Perawatan Tidak Baik adalah 9,5% dan baik adalah 90,45%. 

Analisa data bervariasi mulai dari analisa univariat, analisa bivariat dan 

multivariate,serta analisa hubungan. Lima belas  Artikel tersebut 

diterbitkan pada jurnal terindeks Google Scholar, Plos One, DOAJ, 

Garuda, Sinta ,dll. Adapun nama-nama jurnal tersebut yaitu ,Jurnal gizi 

poltekkes Kemenkes Mamuju, Kesehatan Masyarakat, Jurnal Wiyata, 

Jurnal Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh, Jurnal Gizi 

Indonesia, Jurnal Keperawatan, Jurnal Ilmiah Universitas Jambi, Public 

Health Science Journal, Departemen Gizi Kesehatan.  Jumlah sampel 

pada setiap artikel bervariasi mulai dari 32 hingga 2.422 orang. Tujuan 

penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara Pola Asuh dengan Kejadian Stunting. 
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Tabel 3. Penilaian Kesesuaian Antara Tujuan dengan Hasil 

 

No Judul/Peneliti Tujuan Hasil Penilaian 
Kesesuaian 

1 Hubungan pola 

asuh ibu dalam 

pemberian makan 

dengan kejadian 

stutinting pada 

anak usia 24-59 

bulan di 

puskesmas 

leuwigajah cimahi 

selatan 2019. 

(sofa fatonah, 

²Nurasiah Jamil,³ 

elsa risviatunnisa) 

Untuk mengetahui 

Hubungan pola asuh 

ibu dalam pemberian 

makan dengan 

kejadian stutinting 

pada anak usia 24-59 

bulan di puskesmas 

leuwigajah cimahi 

selatan 2019. 

 

Hasil penelitian 
menunjukkan nilai 
p=0,003<α (0,05), 
sehingga dapat 
disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
pola asuh makan 
dengan kejadian 
stunting pada anak 
usia 24-59 bulan di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Leuwigajah Cimahi 
Selatan. 
 

Peneliti telah 
menjawab tujuan 
penelitian yang telah 
dilakaukan dengan 
menyimpulkan bahwa 
terdapat yang 
bermakna antara pola 
asuh adalah sebagai 
risiko stunting pada 
balita usia 24-59 di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Leuwigajah Cimahi 
Selatan. 

2 Hubungan antara 

berat badan lahir 

anak dan pola 

asuh ibu dengan 

kejadian stunting 

pada anak balita 

diwilayah kerja 

puskesmas 

kawangkoan 

kabupaten minasa. 

(Reney Amanda 

Supit, Rudolf B. 

Purba, Paul A.T 

Kawatu) 

Untuk mengetahui 
Hubungan antara 
berat badan lahir anak 
dan pola asuh ibu 
dengan kejadian 
stunting pada anak 
balita diwilayah kerja 
puskesmas 
kawangkoan 
kabupaten minasa. 

Hasil peneitian 

menunjukkan bahwa 

praktek perawatan 

anak kategori kurang 

sebanyak 2,1% hanya 

ada pada kelompok 

kasus, serta praktek 

pemberian makan 

anak yang berkategori 

kurang sebanyak 

6,3% pada kelompok 

kasus dan 8,3% pada 

kelompok kontrol. 

Tidak terdapat 

hubungan antara 

berat badan lahir anak 

dan pola asuh ibu 

dengan kejadian 

stunting. 

Penelitian ini telah 

menjawab penelitian 

yang telah dilakukan 

namun tidak terdapat 

hubungan anatara 

berat badan lahir 

denagan pola asuh 

ibu dengan kejadian 

stunting. 

3 Pengaruh Pola 
Pemberian Makan 
Terhadap Kejadian 
Stunting Pada 
Anak Balita(Studi 
di Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Sumberjambe, 
Kasiyan, dan 
Puskesmas 
Sumberbaru 
Kabupaten 
Jember). 
(Farah Danita 

Untuk mencari 
hubungan seberapa 
jauh faktor risiko 
mempengaruhi 
terjadinya penyakit, 
dalam hal ini 
pengaruh pola 
pemberian makanan 
terhadap kejadian 
stunting pada balita 

Hasil penelitian 
menunjukkan besaran 
risiko pada pola 
pemberian makan 
sebesar 5,1 yang 
artinya keluarga yang 
menerapkan pola 
pemberian makan 
yang baik pada balita 
akan mengurangi 
risiko stunting. Uji 
analisis menunjukkan 
nilai koefisien 
pengaruh sebesar 1,7 

Peneliti telah 

menjawab tujuan 

penelitiannya bahwa 

terdapat pengaruh 

yang searah antara 

pola pemberian 

makan terhadap 

kejadian stunting. 
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Rahman) 
 

menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh 
yang searah antara 
pola pemberian 
makan terhadap 
kejadian stunting. 

4 Pola Asuh Dengan 
Kejadian Stunting 
Pada Balita Di 
Kabupaten 
Polewali Mandar 
 

(Yudianti, Rahmat 

Haji Saeni) 

bertujuan untuk 
mengetahui hubungan 
pola asuh dengan 
kejadian stunting pada 
balita Di Kabupaten 
Polewali Mandar. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bawha 

praktek pemberian 

makan diperoleh 

sebanyak 32(62,7%) 

ibu dengan kejadian 

stunting yang 

ditunjukkan degan 

nilai p=0,02 dan 

OR=2,4 yang berarti 

praktek pemberian 

makan yang kurang 

baik memiliki resiko 

2,4 kali lebih tinggi 

untuk mengalami 

stunting dibandingkan 

praktek pemberian 

makan yang baik. 

Peneliti  telah 

menjawab tujuan 

penelitian dengan 

menyimpulkan bahwa 

ada hubungan pola 

asuh dengan kejadian 

stunting. 

5 Faktor risiko 

penyebab 

terjadinya stunting 

pada Balita Umur 

12-59 Bulan Di 

Kelurahan 

Kampung Baru 

Kec. Lubuk 

Begalung Tahun 

2015. 

 

(Erni Maywita ) 

untuk mengetahui 

Faktor risiko 

penyebab terjadinya 

stunting pada Balita 

Umur 12-59 Bulan Di 

Kelurahan Kampung 

Baru Kec. Lubuk 

Begalung Tahun 

2015. 

  

Hasil penelitian 

menunjukkan bawha 

ada hubungan yang 

signifikana antara 

pemberian ASI, pola 

asuh dan riwayat 

penyakit infeksi 

dengan kejadian 

stunting an tidak ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

pendapatan keluarga, 

tingkat pendidikan ibu, 

jumlah anggota 

keluarga dan 

pemanfaatan  

pelayanan posyandu 

dengan kejadian 

stunting. 

Peneliti telah 

menjawab tujuan 

penelitian yang telah 

dilakukan dengan 

menyimpulkan bahwa 

ada hubungan yang 

signifikan antara 

antara pemberian ASI, 

pola asuh dan riwayat 

penyakit infeksi 

dengan kejadian 

stunting namun tidak 

memiliki hubungan 

yang bermakna antara 

pendapatan keluarga, 

tingkat pendidikan ibu, 

jumlah anggota 

keluarga dan 

pemanfaatan  

pelayanan posyandu 

6 Kajian Stunting 

Pada Anak Balita 

Berdasarkan Pola 

Asuh Dan 

Pendapatan 

Keluarga Dikota 

Banda Aceh. 

Penelitian untuk 

mengetahui Kajian 

Stunting Pada Anak 

Balita Berdasarkan 

Pola Asuh Dan 

Pendapatan Keluarga 

Dikota Banda Aceh. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

Stunting berhubungan 

dengan pendapatan 

keluarga yang lebih 

rendah ( (p = 0,026; 

OR = 3,1), pola asuh 

Peneliti telah 

menjawab tujuan 

penelitian dan didapati 

bahwa stunting 

berhubungan dengan 

pendapatan keluarga 

yang rendah, pola 
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(Agus Hendra AL 

Rahmad dan 

Ampera Miko) 

 
 
 

tindak memberikan 

ASI non- esklusif ( (p 

= 0,002; OR = 4,2), 

pemberian MP-ASI 

yang kurang baik ( (p 

= 0,007; = 3,4) dan 

imunisasi yang tidak 

lengkap ( (p = 0,040; 

OR = 3,5). 

asuh tindak memberi 

ASI non-esklusif, 

pemberian MP-ASI 

dan imunisasi yang 

tidak lengkap. 

7 Hubungan Pola 
Asuh Pemberian 
Makan Oleh Ibu 
dengan Kejadian 
Stunting Pada 
Balita Usia 2-5 
Tahun. 
 
(Rani Putri 
Pribadi1, Hendra 
Gunawan2, 
Rahmat3) 
 

untuk mengetahui 
hubungan Pola Asuh 
Pembberian Makan 
Oleh Ibu dengan 
Kejadian Stunting 
Pada Balita Usia 2-5 
Tahun. 
 
 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan 

antara pola asuh 

pemberian makan 

dengan kejadian 

stunting. 

Peneliti telah 

menjawab tujuan 

penelitian bahwa 

terdapat hubungan 

antara pola asuh 

pemberian makan 

dengan kejadian 

stunting. 

8 Hubungan Pola 

Asuh Ibu dengan 

Kejadian Stunting 

Anak Usia 24-59 

Bulan di Posyandu 

Asoka II Wilayah 

Pesisir Kelurahan 

Barombong 

Kecamatan 

Tamalate Kota 

Makassar Tahun 

2014. 

 

(Rahmayana1, 

Irviani A. Ibrahim2, 

Dwi Santy 

Damayati3) 

Untuk mengetahui 

hubungan pola asuh 

ibu dengan kejadian 

stunting anak usia 24-

59 bulan di Posyandu 

Asoka II wilayah 

pesisir Keluarahan 

Barombong 

Kecamatan Tamalate 

Kota Makassar Tahun 

2014. 

Hasil penelitian 
menunjukkan adanya 
hubungan yang 
signifikan antara 
praktik pemberian 
makan (P=0,007), 
rangsangan 
psikososial (P=0,000), 
praktik kebersihan/ 
higyene (P=0,000), 
sanitasi lingkungan 
(P=0,000) dan 
pemanfaatan 
pelayanan kesehatan 
(P=0,016) dengan 
kejadian stunting anak 
usia 24-59 bulan 

Peneliti  telah 

menjawab tujuan 

penelitian bahwa ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

praktik pemberian 

makan, rangsangan 

psikososial, praktik 

kebersihan/ higyene 

,sanitasi lingkungan 

dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan 

dengan kejadian 

stunting anak usia 24-

59 bulan 

9 Hubungan Pola 
Asuh Orangtua 
dengan kejadian 
stunting pada balita 
di paud Fitrah 
Kecamatan Sei 
Rapah Kabupaten 
Serdang Bedagai). 
  
(Dewi Meliasari) 

Untuk 
mengidentifikasi 
hubungan pola asuh 
orang tua dengan 
kejadian stunting pada 
Balita di PAUD Al 
Fitrah Kec. Sei 
Rampah, Kab. 
Serdang Bedagai.  
 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

mayoritas pola asuh 

orangtua adalah baik 

(56,25%) dan status 

gizi pada balita 

mayoritas tidak 

stunting. Kemudian 

hasil uji menunjukkan 

bahwa ada hubunan 

antara pola asuh 

oarngtua dengan 

kejadian stunting pada 

Peneliti telah 

menjawab tujuan 

penelitian bahwa 

didapati ada hubunan 

antara pola asuh 

orangtua dengan 

kejadian stunting pada 

balita 
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balita dengan hasil uji 

P 0,000.<0,05. 

 

10 Hubungan antara 

Pola Asuh 

Keluarga dengan 

Kejadian Balita 

Stunting pada 

Keluarga Miskin di 

Palembang. 

 

(Febriani Dwi 

Bella*, Nur Alam 

Fajar*, 

Misnaniarti*) 

untuk mengetahui 
hubungan antara Pola 
Asuh Keluarga 
dengan Kejadian 
Balita Stunting pada 
Keluarga Miskin di 
Palembang. 
 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
Pola asuh dalam 
keluarga berupa 
kebiasaan pemberian 
makan, kebiasaan 
pengasuhan, 
kebiasaan kebersihan 
dan kebiasaan 
mendapatkan 
pelayanan kesehatan 
berhubungan dengan 
kejadian stunting 
balita 

Peneliti telah 

menjawab tujuan 

penelitian didapati 

bahwa Pola asuh 

dalam keluarga 

berupa kebiasaan 

pemberian makan, 

kebiasaan 

pengasuhan, 

kebiasaan kebersihan 

dan kebiasaan 

mendapatkan 

pelayanan kesehatan 

berhubungan dengan 

kejadian stunting 

balita 

11 Hubungan antara 

Praktik Pemberian 

Makan, Perawatan 

Kesehatan, dan 

Kebersihan anak 

Dengan Kejadian 

Stunting Pada 

Anak Usia 1-2 

Tahun Di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Oebobo Kota 

Kupang. 

 

(Desiansi Merlinda 

Niga dan Windhu 

Purnomo) 

 

 

untuk menganalisis 
hubungan antara 
praktik pemberian 
makan, perawatan 
kesehatan dan 
kebersihan anak 
dengan kejadian 
stunting pada anak 
usia 1-2 tahun di 
wilayah kerja 
Puskesmas Oebobo 
Kota Kupang.   

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
Terdapat hubungan 
antara praktik 
pemberian makan 
(OR=2,037; 95% CI: 
1,318-3,149) dan 
praktik kebersihan 
terhadap kejadian 
stunting (OR=1,447; 
95% CI: 1,007-2,079), 
sedangkan praktik 
perawatan kesehatan 
tidak memiliki 
hubungan karena 
tingkat signifikan (p) > 
α (0,05).  
 

Peneliti telah 
menjawab tujuan 
penelitian dengan 
menyimpulkan bahwa 
ada hubungan antara 
praktik pemberian 
makan dan praktik 
kebersihan terhadap 
kejadian stunting 

12 Hubungan pola 

asuh ibu dengan 

kejadian stunting 

pada balita usia 

12-59 bulan didesa 

juking panjang 

wilayah kerja 

puskesmas puruk 

cahu kabupaten 

murung raya 

propinsi 

Kalimantan tengah. 

(Yuliana dewi putri, 

Untuk mengetahui 

hubungan pola asuh 

dengan kejadian 

stunting pada balita 

usia 12-59 bulan 

didesa juking panjang 

wilayah kerja 

puskesmas puruk 

cahu kabupaten 

murung raya propinsi 

Kalimantan tengah. 

  

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 
ada hubungan anatara 
variabel praktek 
pemberian makan(p-
value= 0,018). 

Peneliti telah 
menjawab tujuan 
penelitian yang telah 
dilakukan dengan 
menyimpulkan 
bahawa terdapat 
hubungan yang 
signifikan pola asuh 
ibu dengan kejadian 
stunting 
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H. Fahrurazi, 

Mahmudah) 

13. Pola asuh dan pola 

makan sebagai 

faktor risiko 

stunting balita usia 

6-24 bulan suku 

papua dan non-

papua. 

(Fiyanita Nesa 

Ramadhani1, BJ. 

Kandarina1, I 

Made Alit 

Gunawan) 

Untuk mengetahui 

Pola asuh dan pola 

makan sebagai faktor 

risiko stunting balita 

usia 6-24 bulan suku 

papua dan non-

papua. 

 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 
Pada suku Papua 
terdapat hubungan 
antara pola asuh 
dengan risiko stunting 
(OR=5,57). 

Peneliti telah 
menjawab tujuan 
penelitian yang telah 
dilakaukan dengan 
menyimpulkan bahwa 
pola asuh adalah 
sebagai risiko stunting 
pada balita usia 6-24 
bulan suku papua. 

14. Faktor risiko 

stunting pada anak 

umur 6-24 bulan di 

kecamatan 

penaggalan kota 

subulussalam 

provinsi Aceh. 

(Wanda Lestari1, 

Ani Margawati2, M. 

Zen Rahfiludin) 

Untuk mengetahui 

Faktor risiko stunting 

pada anak umur 6-24 

bulan di kecamatan 

penaggalan kota 

subulussalam provinsi 

Aceh. 

 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 
risiko stunting 
mempengaruhi pola 
asuh(OR=4.5, 95% 
CI:2,05-10,25). 

Peneliti telah 
menjawab tujuan 
penelitian yang telah 
dilakaukan dengan 
menyimpulkan bahwa 
pola asuh 
mempengaruhi 
stunting risiko stunting 
pada balita usia 6-24 
bulan di kecamatan 
penaggalan kota 
subulussalam provinsi 
Aceh. 

15. Hubungan pola 

asuh ibu dengan 

angka kejadian 

stunting balita 6-59 

bulan di desa 

mataram Ilir, 

kecamatan seputih 

Surabaya di 

lampung tengah 

tahun 2019. 

(Yesi Nurmalasari 

dan Devi Fera 

Septiyani) 

Untuk mengetahui 

Hubungan pola asuh 

ibu dengan angka 

kejadian stunting 

balita 6-59 bulan di 

desa mataram Ilir, 

kecamatan seputih 

Surabaya di lampung 

tengah tahun 2019. 

 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan ada 

hubungan antara pola 

asuh ibu dengan 

angka kejadian 

stunting usia 6-59 

bulan di desa 

mataram Ilir, 

kecamatan seputih 

Surabaya di lampung 

tengah tahun 2019. 

 

Penulis telah 
menjawab tujuan 
penelitian yang 
dilakukan terdapat 
hubungan yang 
signifikan antara pola 
asuh ibu dengan 
angka kejadian 
stunting. 
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           Tabel. 3 Menggambarkan tentang penilaian keseuaian (consistency) 

antara tujuan (Objective) dengan hasil (Results). Pada umumnya tujuan 

penelitian adalah mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara Pola Asuh 

dengan kejadian stunting.Dari beberapa jurnal diatas terdapat 15 jurnal yang 

berasal dari: 

 Indonesia bagian barat: lampung, aceh(ada 2 jurnal), Kalimantan tengah, 

Sumatra selatan, Sumatra barat dan Sumatra utara. 

 Indonesia bagian timur: papua, Sulawesi selatan (ada 2 jurnal), jawa timur 

dan jawa barat. 

 Indonesia bagian selatan: Sulawesi utara dan Nusa tenggata Timur. 

3 jurnal yang mewakili Indonesia: 

1. Aceh ada 2 jurnal, kesimpulannya faktor risiko kejadian stunting pada 

anak adalah pola asuh yang kurang baik. Pola asuh yang dinilai yaitu 

dalam hal praktek pemberian makan terhadap anak dengan tidak 

diperhatikannya pola gizi seimbang, dan kurangnya pengetahuan ibu 

tetang pengolahan menu makan yang kurang menarik sehingga 

mempengaruhi terjadinya stunting. 

2. Nusa Tenggara Timur ada 1 jurnal, kesimpulannya kurangnya 

pengetahuan akan pemberian makan anak yang beresiko 2,037 kali 

mengalami kejadian stunting. 

3. Sulawesi selatan ada 1 jurnal, kesimpulannya tidak memberi suasana 

yang nyaman bagi anak pada saat makan, tidak sabar dan penuh 

perhatian pada saat memberikan makan sehingga anak tidak mampu 

menghabiskan makanan yang deberikan dan makanan yang kurang 

baik akan memberi peluang untuk terjadinya stunting. 
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Tabel 4. Kritik dan Pendapat 

No Judul Kritik/Pendapat 

1. Hubungan pola asuh ibu dalam 

pemberian makan dengan kejadian 

stutinting pada anak usia 24-59 

bulan di puskesmas leuwigajah 

cimahi selatan 2019. 

Penelitian ini tidak menjelaskan 
berapa lama waktu yang digunakan 
dalam penelitiannya dan masih ada 
terdapat jurnal dibawah 10 tahun 
terakhir 

2. 
 

Hubungan antara berat badan lahir 

anak dan pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting pada anak balita 

diwilayah kerja puskesmas 

kawangkoan kabupaten minasa. 

Penelitian ini tidak menjelaskan alat 

bantu apa yang digunakan dalam 

pengumpulan datanya dan juga tidak 

menjelaskan berapa lama waktu 

yang digunakan dalam penelitian ini. 

3. Pengaruh Pola Pemberian Makan 
Terhadap Kejadian Stunting Pada 
Anak Balita(Studi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sumberjambe, 
Kasiyan, dan Puskesmas 
Sumberbaru Kabupaten Jember). 

Penelitian ini tidak menjelaskan 

berapa lama waktu penelitiannya 

mengingat jumlah sampel penelitian 

yang banyak yaitu 142 

responden((71 kasus dan 71 

kontrol). 

4. Pola Asuh Dengan Kejadian 
Stunting Pada Balita Di Kabupaten 
Polewali Mandar 
 

Penelitian ini sudah cukup lengkap 

sesuai dengan metode penelitian 

dan hasil penelitian. Namun ada 

sebagian jurnal dalam penelitian ini 

yang mengunakan jurnal dibawah 10 

tahun terkahir..  

5. Faktor risiko penyebab terjadinya 

stunting pada Balita Umur 12-59 

Bulan Di Kelurahan Kampung Baru 

Kec. Lubuk Begalung Tahun 2015. 

Dalam penelitian ini tidak dijelaskan 

berapa lama waktu yang digunakan 

dalam penelitian ini, mengingat 

jumlah sampel yang sangat banyak 

dan ada sebagian jurnal dalam 

penelitian ini yang mengunakan 

jurnal dibawah 10 tahun terkahir.. 

6. Kajian Stunting Pada Anak Balita 

Berdasarkan Pola Asuh Dan 

Pendapatan Keluarga Dikota 

Banda Aceh. 

Penelitian ini tidak menjelaskan 

menggunakan alat bantu apa untuk 

pengumpulan data.  

7. Hubungan Pola Asuh Pemberian 
Makan Oleh Ibu dengan Kejadian 
Stunting Pada Balita Usia 2-5 
Tahun. 

Penelitian ini sudah sesuai dan 

menjelaskan cara pengumpulan data 

yang digunakan. 

8. Hubungan Pola Asuh Ibu dengan 

Kejadian Stunting Anak Usia 24-59 

Bulan di Posyandu Asoka II 

Wilayah Pesisir Kelurahan 

Barombong Kecamatan Tamalate 

Kota Makassar Tahun 2014. 

Penelitian ini tidak menjelaskan 

berapa lama waktu yang digunakan 

dalam penelitiannya dan masih ada 

terdapat jurnal dibawah 10 tahun 

terakhir 
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9. Hubungan Pola Asuh Orangtua 
Fitrah Kecamatan Sei Rapah 
Kabupaten Serdang Bedagai. 
  

Penelitian ini tidak menjelaskan 

berapa lama waktu penelitiannya 

dilaksanakan dan juga tida 

menjelaskan alat bantu 

pengumpulan data. 

10. Hubungan antara Pola Asuh 

Keluarga dengan Kejadian Balita 

Stunting pada Keluarga Miskin di 

Palembang. 

Pada metode penelitian, tidak ada 

yang data mengisi Data identitas 

meliputi nama anak, umur anak , 

nama ibu, umur ibu, pendidikan 

terakhir ibu dan pekerjaan. 

11. Hubungan antara Praktik 

Pemberian Makan, Perawatan 

Kesehatan, dan Kebersihan anak 

Dengan Kejadian Stunting Pada 

Anak Usia 1-2 Tahun Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Oebobo Kota 

Kupang. 

Penelitian tidak menjelaskan Pada 

metode penelitian, responden tidak 

mengisi Data identitas meliputi nama 

anak, umur anak , nama ibu, umur 

ibu, pendidikan terakhir ibu dan 

pekerjaan. Hanya langsung 

menyatakan responden ibu dari 

anak yang berusia 1-2 Tahun dan 

pada pengumpulan data tidak 

dijelaskan menggunakan alat bantu 

apa. 

12. 
 

hubungan pola asuh dengan 

kejadian stunting pada balita usia 

12-59 bulan didesa juking panjang 

wilayah kerja puskesmas puruk 

cahu kabupaten murung raya 

propinsi Kalimantan tengah. 

Penelitian ini tidak dijelaskannya 

lama waktu penelitian padahal 

sampel yang digunakan sebanyak 

82 anak usia 12-59 bulan. 

13` Pola asuh dan pola makan sebagai 

faktor risiko stunting balita usia 6-

24 bulan suku papua dan non-

papua. 

Penelitian ini masih ada terdapat 
jurnal dibawah 10 tahun terakhir 

14. Faktor risiko stunting pada anak 

umur 6-24 bulan di kecamatan 

penaggalan kota subulussalam 

provinsi Aceh. 

Penelitian ini tidak dijelaskannya 
lama waktu penelitian padahal 
sampel yang digunakan sebanyak 
110 anak usia 6-24 bulan. 

15. Hubungan pola asuh ibu dengan 

angka kejadian stunting balita 6-59 

bulan di desa mataram Ilir, 

kecamatan seputih Surabaya di 

lampung tengah tahun 2019. 

Penelitian ini masih ada terdapat 
jurnal dibawah 10 tahun terakhir 
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B. Pembahasan  

a.Stunting dan Gambaran Kejadian Stunting 

Hasil literatur menunjukkan bahwa rata-rata kejadian pada beberapa 

jurnal tersebut adalah sebanyak 33,5%. Stunting atau Anak pendek 

adalah anak dengan masalah gizi kronik, yang memiliki status gizi 

berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umur. Proses 

pertumbuhan yang dialami oleh anak merupakan hasil kumulatif sejak 

Anak tersebut dilahirkan. 

 Keadaan gizi yang baik dan sehat pada masa balita (umur bawah lima 

tahun) merupakan fondasi penting bagi kesehatannya di masa depan. 

Kondisi yang berpotensi mengganggu pemenuhan zat gizi terutama energi 

dan protein pada anak akan menyebabkan masalah gangguan 

pertumbuhan. Stunting  juga dihubungkan dengan perkembangan kognitif 

yang merugikan pada anak-anak dan dewasa yang dapat menurunkan 

produktifitas prestasi anak.(Mugianti, 2018) 

Stunting merupakan salah satu wujud gizi kurang yang ditandai 

dengan indikator PB/U kurang dari -2SD berisiko mengalami kematian 

empat kali lebih besar pada usia kurang dari lima tahun dibandingkan 

dengan anak berstatus gizi baik. Stunting paling berisiko terjadi pada 

masa dua tahun pertama usia anak, yang merupakan masa dimana anak 

mengalami perkembangan otak dan pertumbuhan linear yang pesat. 

Stunting masih dapat diperbaiki jika terjadi pada dua tahun pertama usia 

anak, namun setelahnya akan sulit untuk diperbaiki. Penyebab stunting 

antara lain adalah karena genetik, panjang badan lahir, kurangnya asupan 

makan, infeksi, karakteristik ibu dan status ekonomi.(Galuh, dkk, 2019) 

  Menurut data WHO 2012, terdapat sebanyak 162 juta anak usia di 

bawah 5 tahun (balita) mengalami stunting. Anak dengan tinggi badan 

pendek atau sangat pendek, akan memberi dampak negatif terhadap 

perkembangan anak selanjutnya. Anak-anak pendek yang akan tumbuh 

menjadi dewasa kemungkinan lebih besar untuk berprestasi pendidikan 

yang buruk, miskin, kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak 
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menular. Anak-anak berisiko lebih besar stunting jika mereka lahir di 

daerah pedesaan, rumah tangga miskin atau ibu yang pendidikan rendah. 

b. Hubungan Pola Asuh Dengan Kejadian Stunting 

1.Pemberian makan  

Hasil literatur berdasarkan Pola Asuh pemberian makan yang 

kurang baik adalah 51,5% dan Pola Asuh Pemberian Makan Yang baik 

adalah 48,5%.Hal ini menunjukkan bahwa pada pemberian makan 

terhadap anak sudah termasuk baik, akan tetapi angka pola pemberian 

makan yang kurang baik masih tergolong tinggi. Dikarenakan kurangnya 

pemberian makanan yang menarik untuk anak, frekuensi pemberian 

makanan yang tidak tepat dan jumlah yang diberikan pada anak sehingga 

mempengaruhi terjadinya stunting. 

Pola asuh yang kurang baik merupakan faktor risiko stunting pada 

anak umur 6-24 bulan di Kecamatan Penanggalan kota Subulussalam 

provinsi Aceh. Pola asuh yang dinilai yaitu dalam hal praktek pemberian 

makan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu memberikan makan 

anak tidak memperhatikan pola gizi seimbang. Anak juga sering diberi 

makanan jajanan sehingga kebutuhan gizi anak tidak terpenuhi secara 

optimal sehingga mengakibatkan terjadinya stunting.(Wanda lestari, dkk 

2014) 

Berdasarkan hasil Penelitian (Desiansi Merlinda Niga dan Windhu 

Purnomo, 2016, Pribadi, dkk, 2018, dan Rahmayana, dkk, 2014) anak 

yang mendapat penerapan praktik pemberian makan kurang lebih 

beresiko mengalami kejadian stunting sebanyak 2,037 kali dibandingkan 

anak yang mendapat penerapan praktik pemberian makan baik. Berbeda 

dengan sesuai hasil penelitian dari(supit, dkk, 2014) yang menyatakan 

tidak ada hubungan antara pola asuh pemberian makan anak dengan 

kejadian stunting dimana sebagian besar berada pada status gizi normal 

meskipun dalam praktek merawat anak kurang baik. 
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Menurut(Widyaningsih, dkk, 2018)Pola asuh yang kurang pada 

indikator praktek pemberian makan Ibu yang memiliki anak stunting 

memiliki kebiasaan menunda ketika memberikan makan kepada balita. 

Selain itu, ibu memberikan makan kepada balita tanpa memperhatikan 

kebutuhan zat gizinya. Kondisi ini menyebabkan asupan makan balita 

menjadi kurang baik dari segi kualitas maupun kuantitasnya sehingga 

balita rawan mengalami stunting. 

2. Praktek Perawatan 

Hasil literatur berdasarkan Pola asuh  Praktek Perawatan Tidak 

Baik adalah 9,55% dan Perawatan yang baik adalah 90,45%. Dalam hal 

ini praktek perawatan sudah termasuk baik akan tetapi masih ada 

sebagian anak yang tidak mendapat perawatan yang kurang baik seperti 

anak hanya dibiarkan bermain sendiri sehingga benda apa yang ada 

didekatnya dapat dimakan anak  sehingga memicu terjadinya stunting. 

Berdasarkan hasil penelitian(Desiansi Merlinda Niga dan Windhu 

Purnomo, 2016 dan supit, dkk, 2014) Praktik perawatan tidak  memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting. Dimana sebagian 

besar berada pada status gizi normal meskipun dalam praktek merawat 

anak kurang baik. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari studi literatur bahwa terdapat 

hubungan antara Pola Asuh dengan kejadian stunting,hal ini terjadi karena 

masih banyak ibu yang pola asuh yang masih kurang baik dalam hal 

pemberian makan dan Praktek Perawatan. 

Pola asuh orang tua merupakan salah satu faktor yang mempunyai 

peranan penting dalam pembentukan kepribadian anak terutama pada 

anak stunting, dimana anak stunting memiliki banyak kekurangan dalam 

masa perkembangannya seperti perkembangan motorik dan 

kognitif(Zumroh, dkk, 2015). Faktor pola asuh yang tidak baik dalam 

keluarga merupakan salah satu penyebab timbulnya permasalahan gizi. 

Pola asuh meliputi kemampuan keluarga untuk menyediakan waktu, 
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perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan fisik, mental dan 

sosial dari anak yang sedang tumbuh dalam keluarga. Hal ini berbeda 

dengan hasil penelitian yang(Kawulusa, dkk, 2018) menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara poa asuh dengan kejadian 

stunting. 

Hal ini terlihat pada adanya fakta bahwa masalah gizi buruk/kurang 

tidak selalu terjadi pada keluarga miskin atau yang tinggal di lingkungan 

miskin. Dengan kata lain bahwa balita dengan keadaan gizi baik juga 

ditemukan pada keluarga miskin/marginal. Gizi buruk dapat terjadi pada 

anak manapun yang tidak secara mutlak dipengaruhi oleh kemampuan 

ekonomi keluarga. Hal ini mengindikasikan bahwa anak yang berasal dari 

keluarga dengan kemampuan ekonomi tinggi juga dapat mengalami gizi 

buruk. Dan sebaliknya pada keluarga dengan perekonomian rendah 

masih dapat dijumpai anak dengan status gizi yang baik(Bella,  dkk 2019). 

Hal ini juga sejalan dengan(Cholifatun Ni’mah dan Lailatul Muniroh, 2015) 

yang menyatakan bahwa Stunting merupakan gambaran kekurangan gizi 

pada balita dalam kurun waktu yang relatif lama. Indeks TB/U 

menggambarkan status gizi balita masa lampau. Secara umum, tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu tentang 

gizi, dan pola asuh ibu dengan masalah stunting pada balita keluarga 

miskin. Ada banyak faktor yang memengaruhi terjadinya masalah stunting 

di luar faktor tersebut, diantaranya adalah status gizi ibu balita ketika 

mengandung. Ibu hamil yang mengalami kurang gizi akan mengakibatkan 

janin yang dikandung juga mengalami kekurangan zat gizi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Hasil studi literatur rata-rata Pola Asuh kurang baik dengan kejadian 

stunting sebanyak 54,33%, Pola Asuh Baik dengan kejadian stunting 

sebanyak 45,67%. Untuk Pola Asuh pemberian makan yang kurang 

baik dengan kejadian stunting sebanyak 51,5% dan Pola Asuh 

Pemberian Makan Yang baik dengan kejadian stunting sebanyak 

48,5%. Begitu juga untuk Pola Asuh Praktek Perawatan Tidak Baik 

engan kejadian stunting sebanyak 9,5% dan baik engan kejadian 

stunting sebanyak 90,45%. 

2. Pertumbuhan yang tertinggal dari yang normal akan menyebabkan 

anak tersebut menjadi stunting, Berdasarkan dari 15 jurnal tersebut  

nilai rata-rata prevalensi stunting adalah 33.5% dan angka tersebut 

masih jauh dengan prevalensi ketetapan WHO yaitu 20%.  

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh dengan 

kejadian stunting. 

 

B. Saran 

Diharapkan pada anggota keluarga terutama pada ibu supaya 

lebih memperhatikan pola asuh terhadap anak dan lebih mengetahui 

lagi informasi tentang stunting (pendek). begitu juga dengan 

Kebiasaan yang ada didalam keluarga berupa kebiasaan pemberian 

makan dan Praktek Perawatan pada anak agar tidak terjadinya 

stunting. 

 

 

 

 

 



38 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Adelina, F. A., Widajanti, L., & Nugraheni, S. A. (2018). Hubungan 

Pengetahuan Gizi Ibu, Tingkat Konsumsi Gizi, Status Ketahanan 

Pangan Keluarga dengan Balita Stunting (Studi pada Balita Usia 

24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Duren Kabupaten 

Semarang). 

Basri Aramico, Toto Sudargo, Joko Susilo(2013).Hubungan sosial 

ekonomi, pola asuh, pola makan dengan stunting pada siswa 

sekolah dasar di Kecamatan Lut Tawar, Kabupaten Aceh Tengah 

(Association between socio-economy, rearing pattern, eating 

pattern with stunting in elementary school children in Lut Tawar 

Subdistrict, Centaral Aceh Regency). 

Bertalina, B., & P.R, A. (2018). Hubungan Asupan Gizi, Pemberian Asi 

Eksklusif, dan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi (Tb/U) Balita 

659Bulan.JurnalKesehatan,9(1),117.https://doi.org/10.26630/jk.v9. 

Buletin Jendela data dan informasi kesehatan kementerian kesehatan RI 

2018.pdf 

Cholifatun Ni’mah, Lailatul Muniroh (2015). Hubungan Tingkat pendidikan, 

Pengetahuan dan Pola Asuh Ibu Dengan Wasting dan Stunting 

Pada Balita keluarga Miskin). 

Denny Apriyanto, Hertanto Wahyu Subagio, Dian Ratna Sawitri (2016) 

Pola Asuh dan Status Gizi Balita Di Kecamatan Lape, Kabupaten 

Sumbawa, Nusa Tenggara Barat (Caregiving behavior and 

nutritional status of under five children in Lape District, Sumbawa, 

West Nusa Tenggara). 

Dwi Sisca Kumala Putri, Tri Yunis Miko Wahyono(2010).faktor langsung 

dan tidak langsung yang berhubungan kejadian stunting pada 

anak umur 6-59 Bulan di Indonesia Tahun 2010(Direct and indirect 

faktors of wasting in children age 6-59 Months in Indonesia). 



39 
 

 

Erni Purwani, Mariyam (,2013) Pola Pemberian Makan Dengan Status Gizi 

usia 5 Tahun Di Kabupaten Taman Pamalang. 

Erniyati Lalo, Sebastianus K.Tahu, Sakti O. Bara (2018) Faktor-faktor 

yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita di 

Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu (UPT) Puskesmas Oebobo 

Kupang. 

Febriani Dwi Bella*, Nur Alam Fajar*, Misnaniarti*(2019). Hubungan antara 

Pola Asuh Keluarga dengan Kejadian Balita Stunting pada 

Keluarga Miskin di Palembang. 

Haffizh Qalbi(2017).Gambaran Pola Asuh Ibu pada Anak Usia Sekolah 

Dasar dengan Retardasi Mental Di SD Negeri Luar Biasa 

Semarang. 

Kemenkes. (2018). Buletin Stunting. Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 301(5), 1163–1178. 

Kemenkes (2011) - Antropometri.pdf. (n.d.). 

Merryana Adriani dan Vita Kartika,(2013).Pola Asuh Makan Pada Balita 

Dengan Status Gizi Kurang Di Jawa Timur, Jawa Tengah Dan 

Kalimantan Tengah (Feeding Pattern for Under Five Children with 

Malnutrition Status in East Java, West Java, and Central 

Kalimantan). 

Mita Arya  Ariani,(2019).Pendidikan Oragtua, Pengetahuan Gizi Ibu 

Mengenai Tumbuh Kemabang Anak dan status gakin dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan diwilayah kerja 

puskesmas karangmojo II Gunungkidul. 

Mugianti, S., Mulyadi, A., Anam, A. K., & Najah, Z. L. (2018). Faktor 

penyebab anak stunting usia 25-60 Bulan di Kecamatan Sukorejo 

Kota Blitar. Jurnal Ners Dan Kebidanan (Journal of Ners and 

Midwifery), 5(3), 268–278.  



40 
 

Mustamin, Ramlan Asbar,(2018).Budiawan Tingkat pendidikan ibu dan 

pemberian asi esklusif dengan kejadia stunting pada balita di 

provinsi sulawesi selatan.Jurusan Gizi, Politeknik Kesehatan 

Kemenkes, Makassar. 

Novita Nining Widyaningsih, Kusnandar, Sapja Anantanyu(2018). 

Keragaman pangan, pola asuh makan dan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan  

Nur Ainun Zumroh, Asih Media Yuniarti, Budi Prasetyo(2015).Pola Asuh 

Orang tua dengan Konsep Diri Anak Stunting di Sekolah Dasar 

Negeri 1 Ngerong Gempol Pasuruan. 

Putri Anindita,(2013).Hubungan tingkat pendidkan ibu,pendapatan 

keluarga,kecukupan protein dan zinc dengan stunting (pendek) 

pada balita 6-35 bulan di kecamatan tembalang kota semarang. 

Riset Penilaian Status Gizi dan Riskesdas 

Ris Erdima Purba , Fitri Ardiani, Albiner Siagian,(2017).Gambaran 

Karakteristik Keluarga, Pola Makan dan Aktivitas Fisik Pada Anak 

Stunting di Sekolah Dasar Negeri 176350 Hutagurgur Kecamatan 

Doloksanggul Kabupaten Humbang  Hasundutan. 

Risna Galuh Septamarini, Nurmasari Widyastuti, Rachma Purwanti 

Departemen (2019). Journal of Nutrition College,. 8, 17–21. 

Santi Mutiara Purnama Asri(2018).Pengaruh Pola Asuh OrangTua Dari 

Keluarga Kurang Mampu Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita 

DI Kota Semarang (Studi Di Wilayah Kerja Puskesmas Kagok  Kota 

Semarang). 

Seni Rahayu, Henni Djuhaeni, Gaga Irawan Nugraha, Gurid Mulyo 

(2019).Hubungan Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Karakteristik 

Ibu Tentang Asi Ekslusif Terhadap Status Gizi Bayi (The 



41 
 

Relationship of knowledge, attitudes, behavior and characteristics 

of mothers about exclusive breastfeeding on the nutritional status). 

 

Setiawan, E., Machmud, R., & Masrul. (2018). Ein Glossar für die 

NetAcademy. Jurnal Kesehatan Andalas, 7(2), 275–284. 

Sofa fatonah, Nurasiah Jamil, elsa risviatunnisa(2019) Hubungan pola 

Asuh dalam Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting Pada 

Anak Usia 24-59 Bulan di Puskesmas Leugajah Cimahi Selatan. 

Wanda Lestari1, Ani Margawati2, M. Zen Rahfiludin(2014) Faktor risiko 

Stunting pada anak umur 6-24 bulan di Kecamatan Penggalan kota 

Subuluddalam provinsi Aceh. 

Yesi Nurmalasari, Devi Fera Septiyani(2019) Hubungan Pola Asuh ibu 

dengan angka kejadian stunting Balita usia 6-59 bulan di desa 

Mataram Ilir, kecamatan Seputih Surabaya di Lampung Tengah 

Tahun 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

LAMPIRAN 1 : Proses pencarian literatur 

a. Pencarian Jurnal di Portal Garuda 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci Pola asuh dengan 

kejadian stunting di antara Tahun 2014 hingga 2020 dan  

didapatkan hasil pencarian sebanyak 14 jurnal. 

 

 

b. Pencarian Jurnal di Plos One 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan 

yaitu “Pola asuh dengan Kejadian Stunting” di antara Tahun 2013 

hingga 2019, tidak ada ditemukan  artikel atau jurnal dari sumber 

database ini. 
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c. Pencarian Jurnal di Sinta 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan 

yaitu “Pola asuh dengan Kejadian Stunting” di antara Tahun 2013 

hingga 2019, tidak ada ditemukan  artikel atau jurnal dari sumber 

database ini. 
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d.  Pencarian Jurnal di Google Scholar 

Berdasarkan hasil pencarian dengan kata kunci yang digunakan yaitu 

“Pola asuh dengan Kejadian Stunting” di antara Tahun 2013 hingga 

2020 dan  didapatkan hasil pencarian sebanyak 1.290 jurnal. Namun 

pada mesin pencari ini peneliti langsung melakukan seleksi pada judul 

yang tidak sesuai atau berbeda jauh dari bahan penelitian. 
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Lampiran 2.  

Jurnal penelitian 

Jurnal I 

 
Jurnal II 

 
Jurnal III 
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Jurnal IV 

 
Jurnal V 

 
Jurnal VI 
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Jurnal VII 

 

Jurnal VIII 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jurnal IX  
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Jurnal X 

 
Jurnal XI 

 
Jurnal XII 
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Jurnal XIII 

 

Jurnal XIV 
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Jurnal XV 
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Lampiran 3. 

SURAT PERNYATAAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama : Lora Mariani Purba 

NIM : P01031117087 

 

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di Karya Tulis Ilmiah 

saya adalah benar saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian 

ulang (ujian utama saya dibatalkan).  

 

 

 

 

 

 

          Yang membuat pernyataan  

 

 

 

   (Lora Mariani Purba) 
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Lampiran 4.  

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama    : Lora Mariani Purba 

Tempat / tanggal lahir  : Dolok Saribu, 17 Mei 1998 

Jumlah bersaudra   : Dua orang  

Alamat Rumah   : Dolok Saribu Kec. Dolok Pardamean 

  Kab. Simalungun Provinsi Sumatera utara 

No Hp     : 082360387092 

Riwayat pendidikan   : SD NEGERI 091400 DOLOK SARIBU 

      SMP NEGERI @ PEMATANG RAYA 

      SMA NEGERI 5 PEMATANGSIANTAR 

Hobby     : Travelling dan Dengerin Musik  

Motto : “ Jangan main-main dengan masa depan” 
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Lampiran 5. 

LEMBAR BUKTI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

MAHASISWA D-III JURUSAN GIZI POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

TAHUN AJARAN 2019/2020 

 

Nama Mahasiswa   : Lora Mariani Purba 

NIM     : P01031117087 

Judul Karya Tulis Ilmiah      : Gambaran Pola Asuh Dengan Kejadian 

Stunting Balita Di Indonesia( Literature 

Review) 

Bidang Peminatan   : Gizi Masyarakat  

Nama Pembimbing Utama  :  Efendi Nainggolan, SKM, M.Kes 

NIP     : 196109091985011001    :  
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Lampiran 6. 

Bu kti Bimbingan Usulan Penelitian 

Nama :  Lora Mariani Purba 

NIM  :  P01031117087 

Judul           :  Gambaran Pola Asuh dengan Kejadian Stunting Balita Di   

Indonesia 

Pembimbing :  Efendi Nainggolan, SKM, M.Kes 

No Tanggal Topik Bimbingan 
Tanda Tangan 

Mahasiswa 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1. 05 Agustus 

2019 

Menyampaikan surat 

bimbingan 

  

2. 8 Agustus 

2019 

Membahas topik untuk 

menentukan judul 

  

3. 29 Agustus 

2019 

Membahas Judul   

4. 15 

september 

2019 

Mendiskusikan tentang 

latar belakang 

  

5. 30 

september 

2019 

Membahas masukan 

pendahuluan Bab  l 

dan bab ll 

  

7. 18 Oktober 

2019 

Diskusi penulisan Bab  

l sampai bab lll 

  

8. 28 Oktober 

2019 

Revisi bab I sampai 

bab III 

  

9. 10 

November 

2019 

Pemeriksaan proposal   
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10

. 

14 

November 

2019 

Finishing usulan 

penelitian 

  

11

. 

20 Maret 

2020 

Revisi bab I sampai 

bab II proposal dosen 

Pembimbing 

  

12

. 

29 Maret 

2020 

ACC Revisi bab I 

sampai Bab III 

proposal dari dosen 

Pembimbing 

  

13

. 

 5 April 

2020 

Revisi bab I sampai 

Bab III proposal dari 

penguji I 

  

14

. 

15 April 

2020 

ACC Revisi bab I 

sampai Bab III 

proposal dari dosen 

penguji I 

  

15

. 

18 April 

2020  

Revisi Bab I sampai 

Bab III proposal dari 

dosen Penguji II 

  

16 26 April 

2020  

ACC Revisi bab l 

sampai bab III 

proposal  dari dosen 

penguji II 

  

17 10 Mei 2020  Konsultasi dengan 

Dosen Pembimbing 

tetang penggantian 

Metode Penelitian 

  

18 22 Juni 

2020  

Perbaikan Proposal 
dengan Dosen 
Pembimbing serta 
ACC Proposal Lanjut 
ke KTI 
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19 17 Juni 

2020  

Perbaikan Karya Tulis 

Ilmiah dengan Dosen 

Pembimbing dan ACC 

Maju Sidang 

  

20 26 Juni 

2020 

Sidang Karya Tulis 

Ilmiah 

  

21 4 Oktober 

2020 

Perbaikan KTI dengan 
Dosen Pembimbing 

  

22  21 Oktober 

2020  

Perbaikan KTI dengan 
Dosen Pembimbing 
dan ACC KTI 

  

23 22 Oktober 

2020 

Perbaikan KTI dengan 

penguji l 

  

24 23 

November 

2020 

Perbaikan KTI dengan 

Penguji I dan ACC 

Lanjut Perbaikan ke 

Penguji II 

  

25 3 Desember  

2020  

Perbaikan KTI dengan 
Penguji II dan ACC. 
Fix Karya Tulis Ilmiah 
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