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Stunting masih menjadi salah satu masalah terbesar di dunia. Stunting
merupakan suatu kondisi di mana anak tersebut lebih pendek dari biasanya yang
tidak sesuai dengan usianya. Salah satu masalah kegagalan tumbuh kembang
yang disebabkan karena kekurangan gizi kronis, rendahnya perkembangan
motorik pada anak disertai tidak seimbangnya fungsi tubuh, dan stimulasi
psikososial. Anak yang berusia 3-5 tahun sangat rentan mengalami stunting hal
ini harus mendapatkan dukungan lebih dari orang tua, baik dukungan fisik,
psikologis dan nutrisi (gizi yang cukup) untuk mencegah gangguan pertumbuhan
dan perkembangan dalam jangka waktu yang panjang bagi kehidupan anak
tersebut (Noeraini et al., 2023). Masalah stunting bisa karena salah satunya
dasar peran orang tua seperti gagalnya pemberian ASI eksklusif, menghentikan
pemberian ASI dibawah usia 2 tahun, tidak rutin mengikuti posyandu, dan
pekerjaan orang tua (Ayu & Rosyida, 2023). Fenomena masalah peran orang tua
di wilayah puskesmas Pulo Lor Jombang, banyak dijumpai ibu yang tidak terlalu
memperhatikan cara memberikan makan pada anaknya, cenderung memberikan
makanan apa adanya tanpa memperhatikan nilai gizi dari makanan tersebut.
Mereka juga menyatakan kendala ekonomi yang minim di keluarganya dan
kurangnya peran orang tua dalam proses tumbuh kembang anak dikarenakan ibu

yang bekerja dan anak di asuh oleh neneknya.

Data World Health Organization (WHO, 2021), angka kejadian stunting di

dunia mencapai 22% atau sebanyak 149.2 juta. Menurut Kementrian Kesehatan




pada tahun 2022, angka stunting berada pada angka 21,6%. Sedangkan menurut
Kepala Dinas Kesehatan (Dinkes Kota Surabaya) menyatakan bahwa
berdasarkan prevalensi stunting pada tahun 2022 di Jawa Timur berjumlah
192%. Kepala Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana,
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DPPKB-PPPA) Kabupaten
Jombang menganalisa stunting di Jombang masih punya potensi tinggi sekitar
20% dari jumlah total keseluruhan masyarakat. Menurut data Dinas Kesehatan
Kabupaten Jombang prevalensi stunting pada tahun 2021 mengalami penurunan
dari tahun sebelumnya yang berjumlah 16.9% menjadi 10,6%. Dari hasil
penelitian sebelumnya didapatkan data prevalensi stunting di wilayah puskesmas
Pulo Lor Jombang pada tahun 2022, didapatkan prevalensi stunting dengan
jumlah 192 9% yang mengalami stunting. Prevalensi stunting di wilayah
puskesmas Pulo Lor Jombang berjumlah 60 anak. Berdasarkan Studi
Pendahuluan yang dilakukan di Dusun Pulo Lapangan Jombang pada tanggal 31
Maret 2023 didapatkan dari 15 anak, 7 diantaranya stunting, 2 diantaranya tidak
terlalu memperhatikan nutrisi maupun gizi pada anak, 3 diantaranya kurangnya
peran orang tua dalam proses tumbuh kembang anak dikarenakan ibu bekerja dan
3 diantaranya mengatakan minimnya ekonomi menyebabkan kurangnya makanan

yang bernilai gizi tinggi untuk anaknya.

Stunting merupakan kejadian gagal tumbuh kembang yang disebabkan oleh
beberapa faktor seperti, status gizi yang buruk pada saat kehamilan, lepas
menyusui sebelum waktu 2 tahun, pelayanan kesehatan seperti imunisasi yang
tidak dilakukan secara rutin/terjadwal oleh orang tua, bayi dengan berat badan

lahir rendah (BBLR), status ekonomi keluarga yang minim, hygine sanitasi




dalam kegiatan sehari-hari yang kurang baik, dan kurangnya pengetahuan ibu
tentang peran orang tua kepada anak (Yosefi, 2023). Orang tua memiliki peran
penting dalam memenuhi gizi anak karena masih membutuhkan perhatian khusus
dalam perkembangannya, lebih khususnya peran orang tua terutama ibu sebagai
sosok yang paling sering bersama dengan anak. Jika orang tua memiliki
pengetahuan yang baik tentang stunting, maka akan lebih aktif dalam mendeteksi
scjak dini dan mencegah stunting. Peran orang tua dapat mempengaruhi perilaku
pencegahan stunting terutama dalam pengetahuan ibu mengenai asupan gizi pada
anak merupakan faktor penting dalam melakukan pencegahan stunting (Saputra
et al., 2023). Anak yang tidak mendapatkan asupan gizi seimbang pasti sangat
berbeda dengan anak yang mendapatkan asupan gizi seimbang. Pengaruh
stunting pada anak khususnya dalam masa golden age meliputi beberapa aspek
perkembangan yang saling berkaitan. Pengaruh yang sangat dominan terlihat
yaitu adanya gangguan fisik yang perkembangannya tidak dapat diulang lagi,
sehingga mengakibatkan performa kerja anak kedepannya dapat terganggu,
apabila tidak diikuti dengan catch — up growth ( mengejar pertumbuhan ) akan
menyebabkan stunting berkepanjangan yang mengakibatkan penurunan performa
tubuh pada anak tersebut (Nazidah et al., 2022). Sedangkan IQ sangat erat
kaitannya dengan kognitif anak, kemampuan berfikir karena menyangkut kinerja
otak, dan juga bisa menyebabkan kurangnya kecerdasan, lambatnya kematangan
sel syaraf, lambatnya respon sosial, serta lambatnya kemampuan motorik pada

anak (Lestarietal.,2022).

Perkembangan anak sangat di pengaruhi oleh peran orang tua baik ibu

ataupun ayah. Proses perkembangan akan di pengaruhi oleh beberapa peran




orang tua terhadap anaknya. Salah satu solusinya yang bisa diterapkan adalah
mengutamakan kepentingan anak melalui terpenuhininya peran orang tua
meliputi asah, asih, asuh. Kebutuhan anak terkait asupan gizi, sanitasi air bersih,

rasa aman, kasih sayang, kepribadian, kecerdasan dll (Arifah et al., 2019)

1-2_

I diremuskan [

I berikut <[ ada hubungan peran orang tua dengan kejadian stunting

pada anak usia 3-5 tahun, di puskesmas Pulo Lor Jombang?”

_

Menganalisa hubungan [l peran orang tua dengan kejadian stunting pada

anak usia 3-5 tahun, di wilayah kerja puskesmas Pulo Lor Jombang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi peran orang tua di wilayah kerja puskesmas Pulo
Lor Jombang.

2. Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak usia 3-5 tahun di wilayah kerja
puskesmas Pulo Lor Jombang.

3. Menganalisis hubungan peran orang tua dengan kejadian stunting di wilayah

kerja puskesmas Pulo Lor Jombang.




I
Menambah [l keilmuan tentang gizi dan nutrisi yang penting pada

anak usia 3-5 tahun dan membentuknya orang tua tentang peran orang tua yang

benar dalam pemberian makan dan nutrisi

I
_ Orang Tua

Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran orang tua mengenai pentingnya
peran orang tua dalam memberikan makan yang mengandung nilai gizi
tinggi untuk mencegah kejadian stunting.

2. Bagi Perawat
Sebagai dasar dalam pemberian atau manajemen pengelolaan peran orang
tua dengan kejadian stunting.

3. Bagi Instansi
Menambahkan referensi penelitian tentang Peran orang tua dan pentingnya
memberikan nutrisi yang sesuai dan tepat sesuai kebutuhan anak untuk

mencegah terjadinya stunting.




BAB 2

—

I
I D<rinisi [
Anak [l seseorang il belum berusia [J] tahun dan termasuk i

I i B <ondungan yang berarti segala kepentingan akan

pengupayaan perlindungan terhadap anak sudah dimulai sejak anak tersebut
berada di dalam kandungan hingga berusia 18 tahun. Secara umum dikatakan
anak adalah seseorang yang dilahirkan dari perkawinan antara seorang

perempuan dengan seseorang laki-laki (Bigupik, 2019)

Anak adalah seseorang yang dilahirkan dan merupakan awal atau cikal
bakal lahirnya generasi baru atau penerus cita-cita keluarga atau agama
maupun bangsa dan negara. Anak harus di didik agar memiliki pengetahuan
dan kepribadian yang baik. Proses perkembangan anak menjadi dewasa
merupakan proses yang sangat panjang dan memerlukan pengawasan yang
sangat ketat. Hal tersebut bertujuan agar anak tumbuh dengan fisik yang kat
dan sehat supaya tidak menimbulkan dampak dikemudian hari (Napitupulu,

2019).

2.1.2 Kebutuhan Dasar Anak

Kebutuhan dasar untuk tumbuh kembang anak secara umum
digolongkan menjadi kebutuhan fisik-biomedis (asuh) yang meliputi, pangan
atau gizi, perawatan kesehatan dasar, tempat tinggal yang layak, sanitasi,

sandang, kesegaran jasmani atau rekreasi. Kebutuhan emosi atau kasih saying




(Asih), pada tahun-tahun pertama kehidupan, hubungan yang erat, mesra dan
selaras antara ibu atau pengganti ibu dengan anak merupakansyarat yang
mutlak untuk menjamin tumbuh kembang yang selaras baik fisik, mental

maupun psikososial (Loka et al., 2019)

2.1.3 Tingkat Perkembangan Anak

Menurut karakteristik anak sesuai tingkat perkembangan yaitu sebagai

berikut :

1. Usia h tahun)

I usia [ belum [ mengekspresikan perasaan [
dengan . Oleh karena [, komunikasi dengan bayi lebih banyak
menggunakan jenis komunikasi non verbal. . haus, [
perasaan [N mengekspresikan
perasaannya dengan menangis. Walaupun demikian, sebenarnya bayi dapat
berespon terhadap tingkah laku orang dewasa yang berkomunikasi
dengannya secara non verbal, misalnya memberikan sentuhan, dekapan, dan
menggendong dan berbicara lemah lembut bayi belum dapat
mengekspresikan perasaan dan pikirannya dengan kata-kata. Oleh karena itu,
komunikasi dengan bayi lebih banyak menggunakan jenis komunikasi non
verbal. . haus, [ perasaan [
_ mengekspresikan perasaannya dengan menangis. Walaupun
demikian, sebenarnya bayi dapat berespon terhadap tingkah laku orang
dewasa yang berkomunikasi dengannya secara non verbal, misalnya

memberikan sentuhan, dekapan, dan menggendong dan berbicara lemah




lembut memangkunya karena bayi akan merasa takut. Lakukan komunikasi
terlebih dahulu dengan ibunya. Tunjukkan bahwa kita ingin membina

hubungan yang baik dengan ibunya.

2. Usia pra sekolah (2-5 tahun)

Karakteristik terutama [ tahun
I ccoscntris. [ itu B juga mempunyai perasaan takut
oada ketidaktahuan sehingga anak perlu diberi tahu tentang _
B cerjadi N diukur subu, [
merasa [N ditempelkan ke tubuhnya. Oleh karena itu

jelaskan bagaimana akan merasakannya. Beri kesempatan padanya untuk

memegang thermometer — tersebut [l berbahaya

untuknya.

B belum mampu berbicara [ disebabkan
karena [l belum mampu berkata-[NE. Olch karena itu [l
menjelaskan, gunakan — sederhana, _ gunakan -

I dikenalnya. Berkomunikasi dengan [l melalui objek transisional
seperti boneka. Berbicara dengan orangtua bila anak malu-malu. Beri
kesempatan pada yang lebih besar untuk berbicara tanpa keberadaan
orangtua. Satu hal yang akan mendorong anak unfuk meningkatkan
kemampuan dalam berkomunikasi adalah dengan memberikan pujian atas
apa yang telah dicapainya.
3. Usia sekolah (6-12 tahun)

Anak pada usia ini sudah sangat peka terhadap stimulus yang dirasakan

yang mengancam keutuhan tubuhnya. Oleh karena itu, apabila berkomunikasi




dan berinteraksi sosial dengan anak diusia ini harus menggunakan bahasa
yvang mudah dimengerti anak dan berikan contoh yang jelas sesuai dengan
kemampuan kognitifnya.
Anak usia sekolah sudah lebih mampu berkomunikasi dengan orang dewasa.
Perbendaharaan katanya sudah banyak, sekitar 3000 kata dikuasi dan anak
sudah mampu berpikir secara konkret.
4. Usia remaja (13-18)
Fase remaja merupakan masa transisi atau peralihan —
B enuju [ dewasa. Dengan demikian, [l piker [N 12ku
I merupakan peralihan [ menuju orang dewasa. [l harus

diberi kesempatan untuk belajar memecahkan masalah secara positif. Apabila
anak merasa cemas atau stress, jelaskan bahwa ia dapat mengajak bicara
teman sebaya atau orang dewasa yang ia percaya. Menghargai keberadaan
identitas _ merupakan [
berkomunikasi. Luangkan waktu bersama dan tunjukkan ekspresi wajah
bahagia.
2.2 Konsep Gizi

Status gizi menurut Kemenkes RI dan WHO 2020 adalah keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan
kebutuhan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk metabolisme. Status gizi
adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak yang
diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Status gizi juga

didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan
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antara kebutuhan dan masukan nutrisi. Indikator status gizi adalah tanda-tanda

yang dapat diketahui untuk menggambarkan tingkat gizi seseorang.

2.2.1 Klasifikasi status Gizi
Menurut (Student et al., 2021) Terkait beberapa istilah status gizi pada

anak balita yang sering digunakan :

1. Gizi kurang dan gizi buruk
Staus gizi yang telah didasarkan pada indeks berat badan menurut umur
(BB/U) merupakan istilah wunderweight (gizi kurang) dan severly
underweight (gizi buruk).

2. Pendek dan sangat pendek
Berdasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi
badan menurut umur (TB/U) dengan istilah stunted (pendek) dan severly
stunted (sangat pendek).

3. Kurus dan sangat kurus

Berdasarkan indeks berat badan menurut —) atau berat

B venuro: ) dengan istilah wasred (kurus) dan

severly wasted (sangat kurus).

2.2.2 Faktor — faktor yang mempengaruhi status gizi
Menurut faktor masalah gizi dibagi menjadi dua yaitu factor langsung

dan factor tidak langsung :

a. Penyakit infeksi
Penyakit infeksi dan keadaan gizi anak merupakan dua hal yang saling

mempengaruhi. Infeksi dapat mengakibatkan nafsu makan pada anak
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berkurang atau menurun, sehingga berakibat kurangnya zat gizi dalam tubuh
anak. penyakit infeksi dapat menyebabkan keadaan gizi kurang baik, karena
taraf gizi yang buruk anak akan semakin lemah dalam melawan sakit infeksi
tersebut akibat dari reaksi kekebalan tubuh yang menurun.
b. Asupan makan

Makanan merupakan kebutuhan dasar bagi manusia. Makanan yang di
konsumsi beragam jenus dengan berbagai cara pengolahannya. Bayi dan anak
balita sangat membutuhkan makanan untuk pertumbuhan dan
perkembangannya. Untuk itu diperlukan makanan yang cocok bagi usia balita
dan anak balita yang mengandung zat gizi cukup.
c. Pengetahuan tentang zat gizi

Pengetahuan yang berhubungan dengan masalah kesehatan akan
mempengaruhi  terjadinya gangguan kesehatan. Dengan memiliki
pengetahuan khususnya kesehatan, seseorang dapat mengetahui berbagai
macam gangguan kesehatan yang memungkinkan terjadi serta dapat dicari
pemecahnya. Kurangnya pengetahuan gizi mengakibatkan kurangnya
kemampuan menerapkan informasi dalam kehidupan sehari-hari dan
merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan zat gizi pada anak
d. Kesehatan lingkungan

Mengkonsumsi makanan secara terbatas dan hidup di lingkungan yang
kurang sehat dapat mengakibatkan risiko bayi yang mendapat ASI dan
mendapat makanan pelengkap terlalu dini adalah penyakit diare. Terbukti

ditemukannya sejumlah bakteri pada makanan. Faktor kontaminasi tangan
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