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Stunting is a chronic nutritional problem that remains a major public
health challenge in Indonesia because it affects children's physical
growth, cognitive development, and future quality of life. Parents’
behavior plays an important role in preventing stunting during the

first two years of a child's life. This study aimed to describe parents’

behavior in preventing stunting among children under two years of
age (toddlers) at Posyandu Aster 5, Tegal Besar Permai 2 Housing
Area, Jember Regency. This study employed a descriptive research
design with a survey approach. The sample consisted of 30 parents
who had children under two years of age. Data were collected using a
questionnaire assessing parents' knowledge, attitudes, and behaviors
regarding stunting prevention. The data were analyzed descriptively
using frequency distribution and percentages The results showed that
most respondents had good knowledge (60%), positive attitudes
toward stunting prevention, and good preventive behaviors (90%).
These findings indicate that most parents have implemented
appropriate stunting prevention practices, including providing
exclusive breastfeeding and appropriate complementary feeding,
ensuring balanced nutrition, monitoring child growth regularly,
completing immunization, and utilizing health services. Parents'
behavior in preventing stunting among children under two years of
age was generally good. Therefore, continuous education
interventions are necessary to maintain and enhance positive Parental
Behaviors in the early prevention of Stunting.
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Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan
kesehatan di Indonesia karena berdampak terhadap pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, dan kualitas sumber daya manusia. Perilaku
orang tua memiliki peran penting dalam upaya pencegahan stunting
pada anak bawah dua tahun (Baduta). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran perilaku orang tua dalam pencegahan stunting
pada Baduta di posyandu Aster 5 Perumahan Tegal Besar Peermai 2.
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
survey. Sampel penelitian berjumlah 30 orang tua yang memiliki
Baduta. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang
mengukur aspek pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua dalam
pencegahan stunting. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan
distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik
(60%), sikap yang positif terhadap pencegahan stunting, serta perilaku
pencegahan yang baik (90%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas orang tua telah menerapkan perilaku yang mendukung
pencegahan stunting melalui pemberian ASI dan MP-ASI sesuai
anjuran, pemenuhan gizi seimbang, pemantauan pertumbuhan secara
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rutin, pemberian imunisasi, serta pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Perilaku orang tua dalam pencegahan stunting pada Baduta di Posyandu
Aster 5 tergolong baik. Sehingga, diperlukan upaya edukasi yang
berkesinambungan untuk mempertahankan dan meningkatkan perilaku
positif orang tua dalam mencegah stunting sejak dini.
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Pendahuluan
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan kronis yang disebabkan oleh kurangnya

asupan nutrisi atau malnutrisi dalam waktu yang cukup lama. Menurut WHO conseptual
framework on chihood yaitu stunting dipengaruhi oleh konsumsi makanan yang kurang,
pemberian ASI secara eksklusif, infeksi, aspek rumah tangga dan keluarga (WHO, 2023).
Stunting dapat terjadi dari mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak
berusia dua tahun (Schmidt, 2014). Rendahnya kuliatas makanan dan sanitasi sejalan dengan
frekuensi infeksi sehingga dapat terganggu pertumbuhan berupa tinggi badan anak lebih
rendah atau pendek (kerdil) dari standart tinggi badan teman seusianya (Kemenkes RI, 2016).
Balita mengalami stunting jika indikator antropometri panjang atau tinggi badan menurut
umur nilai Z-scorenya (TB/U) pada ambang batas <-2 SD sampai dengan -3SD
(pendek/stunting) dan <-3 (sangat pendek) PerMenKes 2020 (Sebagaimana dikutip dalam
Apriani & Soviana, 2022).

Stunting merupakan masalah serius yang harus segera diselesaikan, karena dapat
berdampak jangka panjang. Stunting akan berdampak pada perkembangan kognitif. Selain
kognitif anak stunting juga berdampak pada masalah motorik dan dampak lain nya remaja
yang masa kecilnya stunting beresiko mengalami masalah metabolik serta turunannya
masalah kardiovaskular. Berdasarkan data tentang pemantauan status gizi ada beberapa
masalah gizi, termasuk penghambatan, kekurangan gizi, kurus dan gemuk, usia ibu ketika
hamil. Stunting memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah malnutrisi
lainnya. Di Indonesia prevalensi stunting pada tahun 2007 mencapai 36,8% dan pada 2013
mencapai 37,2%. Dan pada tahun 2013 ke tahun 2018 prevalensi stunting menurun namun
angka tersebut masih jauh diatas target dan masih dikatan masalah di Indonesia.

Berdasarkan hasil penelitian Nugraheni et al. (2020) menyebutkan bahwa, salah satu
penyebab kejadian stunting pada balita usia 6 sampai 24 bulan yaitu asupan energi dan
pemberian ASI Eksklusif. Menjadi salah satu faktor energi pertumbuhan, apabila kekurangan
energi kronik (KEK) dalam jangka waktu yang lama dan dapat menyebabkan pertunbuhan
liner terganggu. Asupan energi yang tepat untuk balita usia 6-24 bulan yaitu ASI dan MP-
ASI. Pemberian MP-ASI yaitu pemberian makanan anak umur 6-24 bulan yang baik dan
benar sesuai dengan bertambahnya umur baduta (Sibagariang, 2010). Baduta yang tidak
diberikan ASI Eksklusif pada usia 06 bulan dan pemberian MP-ASI yang tidak sesuai, anak
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akan mengalami stunting dan penyakit unfeksi. ASI Eksklusif penentuan penting pada status
gizi baduta (Fikadu et al., 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni et al. (2020) menunjukkan bahwa
kurangnya asupan energi dapat meningkatkan risiko Stunting hingga 1,495 kali. Dalam
penelitian ini, juga dijelaskan bahwa anak-anak berusia antara 6-24 bulan yang tidak
mendapat ASI Eksklusif memiliki risiko terkena Stunting 1,282 kali lebih besar dibandingkan
dengan anak yang mendapatkan ASI eksklusif, sehingga sejarah pemberian ASI Eksklusif
menjadi faktor yang berkaitan dengan kejadian Stunting. Penelitian serupa yang dilakukan
oleh Sumardillah dan tim pada tahun 2019 menyebutkan bahwa konsumsi energi pada tingkat
< 80% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) memiliki risiko 2,27 kali lebih tinggi untuk
mengalami Stunting jika dibandingkan dengan anak di bawah dua tahun yang konsumsi
energinya > 80% AKG. Selain itu, anak di bawah dua tahun yang tidak mendapatkan ASI
Eksklusif memiliki risiko 4,03 kali lebih tinggi untuk mengalami Stunting dibandingkan
dengan yang mendapatkan ASI Eksklusif (Lestari et al., 2014). juga melaksanakan studi yang
sama, menemukan bahwa anak di bawah dua tahun dengan asupan energi yang rendah
memiliki risiko 3,09 kali lebih tinggi untuk mengalami funting dibandingkan mereka yang
asupannya baik.

Hasil penelitian Kusumawati et al. (2015) membuktikan bahwa adanya infeksi
memiliki hubungan yang erat dengan stunting pada balita, nutrisi yang sebenarnya
dipergunakan untuk pertumbuhan justru digunakan untuk memproduksi antibodi demi
melawan patogen. Selain itu, infeksi yang terjadi pada anak dapat mengurangi selera makan
yang berpotensi menurunkan konsumsi nutrisi yang sangat diperlukan.

Hasil dari penelitian Apriani (2018) di Surakarta menunjukkan adanya keterkaitan
antara perilaku ibu dalam penerapan gizi serta pelaksanaan PHBS terhadap insiden stunting.
Penelitian lainnya yang dilaksanakan di Makassar mengungkapkan adanya hubungan yang
signifikan antara pola asuh ibu terkait praktik pemberian makanan, serta upaya menjaga
kebersihan dan sanitasi lingkungan dengan terjadinya stunting pada anak berumur 6-23 bulan
dan 24-59 bulan (Ibrahim, 2014). Penelitian tambahan yang mendukung ditemui dalam karya
Rah et al. (2015) di India, yang menguraikan hubungan antara praktik kebersihan dan ada
tidaknya stunting. Lebih lanjut, studi yang diteliti di pedesaan Ethiopia juga menyatakan
bahwa ibu yang memiliki pemahaman yang lebih baik tentang pemberian makanan untuk bayi
dan anak memiliki angka stunting yang lebih rendah (Abebe et al., 2016).

Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan survei.
Pendekatan survei digunakan untuk memperoleh gambaran tingkat pengetahuan orang tua
mengenai stunting pada baduta melalui pengisian kuisioner yang dilakukan di posyandu.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan orang tua mengenai
pengertian stuting, penyebab, tanda dan gejala, seta upaya pencegahan stunting pada baduta.
Dengan data dikumpulkan dengan membagikan kuesioner secara langsung kepada responden.
Peneliti atau enumerator akan memberikan penjelasan dan bantuan apabila responden
memerlukan klarifikasi.
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Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 30 responden yang merupakan orang tua dari anak bawah
dua tahun (Baduta) yang mengikuti kegiatan Posyandu Aster 5 Perumahan Tegal Besar
Permai 2. Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuisioner mengenai pengetahuan
orang tua tentang stunting.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=30)

Karakteristik n %
Pendidikan

SMA 19 63,3

SMP 8 26,7

SD 2 6,7

S2/Bidan 1 33
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 22 73,3

Pedagang 4 13,3

Wiraswasta 2 6,7

Bidan 1 33

Notaris 1 3,3

Jenis kelamin anak
Perempuan 19 63,3
Laki-laki 11 36,7

Tabel 1 tersebut menjelaskan bahwa Mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan SMA (63,3%), sebagian kecil berpendidikan SD (6,7%) dan S2/Bidan (3,3%).
Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga (73,3%),
sementara lainnya bekerja sebagai dan notaris (3,3%). Sebagian besar anak berjenis kelamin
perempuan (63,3%).

Tabel 2. Gambaran Usia Ibu/Anak dan Skor Variabel Perilaku Pencegahan
Stunting (n=30)

Variabel Mean+ SD  Median (Min—Maks)
Usia anak (bulan) 16,03 £ 6,01 16 (4-26)
Usia ibu (tahun) 29,63 £5,37 29 (20-42)
Skor pengetahuan tentang stunting 7,73 £1,28 8 (6-10)
Skor sikap terhadap perilaku pencegahan stunting 35,83 + 1,74 36,5 (31-3%)
Skor perilaku pencegahan stunting 27,03 +£2,83 28 (18-30)

Tabel 2 tersebut menunjukkan rata-rata usia anak adalah 16,03, sedangkan rentang
usia ibu 2042 tahun. Rata-rata skor pengetahuan responden sebesar 7,73, sedangkan rata-rata
skor sikap sebesar 35,83 dan rata-rata skor perilaku sebesar 27,03.
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Tabel 3. Analisis Per Item Pengetahuan tentang Pencegahan Stunting

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil (%)

1. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak 75,9
akibat kekurangan gizi kronis.

2. Stunting hanya memengaruhi tinggi badan anak dan 58,6
tidak memengaruhi kecerdasan.

3. Kekurangan asupan gizi dalam jangka panjang 51,7
dapat menyebabkan stunting.

4, ASI eksklusif diberikan sejak lahir hingga usia 6 82,8
bulan tanpa makanan atau minuman tambahan.

5. MP-ASI mulai diberikan ketika anak berusia 6 89,7
bulan.

6. Imunisasi membantu mencegah penyakit yang 82,8
dapat mengganggu pertumbuhan anak.

7. Anak yang sering mengalami infeksi berulang lebih 82,8
berisiko mengalami stunting.

8. Pemantauan berat badan dan tinggi badan anak 82,8
perlu dilakukan secara rutin.

9. Kebersihan lingkungan tidak berhubungan dengan 89,7
kejadian stunting.

10. Pencegahan stunting sebaiknya dimulai sejak masa 82,8

kehamilan.

Tabel 3 tersebut menjelaskan secara umum, tingkat pengetahuan responden mengenai
pencegahan stunting tergolong baik, ditunjukkan oleh sebagian besar item yang memperoleh
persentase jawaban benar di atas 75%. Item dengan pemahaman tertinggi terdapat pada
pengetahuan mengenai waktu pemberian MP-ASI (89,7%) serta pemahaman bahwa
kebersihan lingkungan berkaitan dengan kejadian stunting (89,7%). Sementara itu,
pemahaman terendah terdapat pada pernyataan bahwa kekurangan asupan gizi jangka panjang
dapat menyebabkan stunting (51,7%), diikuti pemahaman tentang dampak stunting terhadap

kecerdasan (58,6%).

Tabel 4. Analisis Per Item Sikap terhadap Pencegahan Stunting (n=30)

No Pernyataan Mean (Skor 1-4)

1.  Pencegahan stunting perlu dilakukan sejak masa 3,66/4
kehamilan.

2. Orang tua memiliki peran penting dalam mencegah 3,66/4
stunting pada anak.

3.  Pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk 3,69/4
pertumbuhan anak.

4. Membawa anak ke posyandu secara rutin merupakan hal 3,66/4
yang penting.

5.  Imunisasi dapat membantu menjaga kesehatan dan 3,66/4
pertumbuhan anak.

6.  Menjaga kebersihan lingkungan dapat membantu 3,86/4

mencegah stunting.
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7. Anak perlu mendapatkan makanan yang beragam dan 3,52/4
bergizi setiap hari.

8. Pemantauan pertumbuhan anak tidak perlu dilakukan jika 2,90/4
anak terlihat sehat.

9.  Stunting dapat dicegah melalui pola asuh dan 3,72/4
pemenuhan gizi yang baik.

10. Saya bersedia mengikuti anjuran tenaga kesehatan dalam 3,66/4

mencegah stunting pada anak.

Tabel 4 tersebut menjelaskan secara umum, responden menunjukkan sikap yang
positif terhadap pencegahan stunting, ditunjukkan oleh nilai rata-rata seluruh item yang relatif
tinggi. Pernyataan dengan skor tertinggi adalah menjaga kebersihan lingkungan dapat
membantu mencegah stunting (3,86/4), diikuti keyakinan bahwa stunting dapat dicegah
melalui pola asuh dan pemenuhan gizi yang baik (3,72/4). Sementara itu, skor terendah
terdapat pada pernyataan pemantauan pertumbuhan anak tidak perlu dilakukan jika anak
terlihat sehat (2,90/4).

Tabel 5. Analisis Per Item Perilaku Pencegahan Stunting (n=30)

No Pernyataan Mean (Skor 1-3)
1 Saya memberikan ASI eksklusif kepada anak selama 6 bulan 2793
' pertama kehidupan. ’
2. Saya memberikan MP-ASI sesuai usia dan kebutuhan anak. 2,79/3
3 Saya memberikan makanan yang mengandung protein 2383
’ hewani (telur, ikan, daging, ayam) kepada anak. ’
4 Saya membawa anak ke posyandu atau fasilitas kesehatan 2833
’ secara rutin. ’
Saya memantau berat badan dan tinggi badan anak secara
5. 2,76/3
berkala.
6. Saya melengkapi imunisasi dasar anak sesuai jadwal. 2,86/3
Saya mencuci tangan sebelum menyiapkan atau memberikan
7. 2,69/3
makanan kepada anak.
g Saya menggunakan air bersih untuk kebutuhan makan dan 2003
’ minum keluarga. ’
Saya menjaga kebersihan lingkungan rumah agar anak
9. . . . 2,72/3
terhindar dari penyakit.
0. Saya berkonsultasi dengan tenaga kesehatan apabila anak 2703

mengalami gangguan pertumbuhan atau kesehatan.

Tabel 5 tersebut menjelaskan secara umum, responden menunjukkan perilaku
pencegahan stunting yang baik, ditunjukkan oleh skor rata-rata seluruh item yang mendekati
nilai maksimum. Perilaku dengan skor tertinggi adalah penggunaan air bersih untuk
kebutuhan makan dan minum keluarga (2,90/3) serta kelengkapan imunisasi dasar sesuai
jadwal (2,86/3). Sebaliknya, skor terendah terdapat pada praktik pemberian makanan yang
mengandung protein hewani kepada anak (2,38/3).
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Tabel 6. Distribusi Kategori Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku
Pencegahan Stunting (n=30)

Variabel Kategori n %
Pengetahuan Baik 18 60,0
Belum optimal 12 40,0

Sikap Lebih positif 15 50,0
Cukup positif 15 50,0

Perilaku Baik 27 90,0
Kurang baik 3 10,0

Tabel 6 tersebut menjelaskan sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
baik mengenai pencegahan stunting (60,0%), meskipun masih terdapat 40,0% responden
dengan tingkat pengetahuan yang belum optimal. Pada variabel sikap, distribusi responden
terbagi seimbang antara kategori lebih positif (50,0%) dan cukup positif (50,0%),
menunjukkan variasi tingkat penerimaan dan keyakinan terhadap perilaku pencegahan
stunting. Sementara itu, mayoritas responden menunjukkan perilaku pencegahan stunting
yang baik (90,0%), dan hanya sebagian kecil yang masih berada pada kategori kurang baik
(10,0%).

Tabel 7. Pola Konsistensi Pengetahuan—Sikap—Perilaku Pencegahan Stunting (n=30)

Pengetahuan Sikap Perilaku n % Interpretasi
Baik Lebih positif Baik 11 36,7 Konsisten tinggi
. .. . Pengetahuan
Baik Cukup positif Baik 7 233 sudah diterapkan
Belum optimal Lebih positif Baik 4 133 Slkap mendukung
praktik
Praktik baik
Belum optimal ~ Cukup positif Baik 5 16,7 raxtiie bal

meski fondasi belum kuat

Belum optimal ~ Cukup positif Kurangbaik 3 10,0  Kelompok prioritas

Tabel 7 tersebut menjelaskan kelompok terbesar adalah responden dengan
pengetahuan baik, sikap lebih positif, dan perilaku baik (36,7%). Menariknya, ditemukan
responden yang memiliki pengetahuan belum optimal tetapi tetap menunjukkan perilaku yang
baik (30,0%). Profil perilaku pencegahan stunting masing-masing responden. Jika dilihat dari
profil perilaku pencegahan stunting masing-masing responden dapat dilihat pada gambar
berikut:
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Profil Knowledge—Attitude—Practice (KAP) dalam Perilaku
Pencegahan Stunting pada Responden (n=30)
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Gambar 1. Profil KAP dalam Perilaku Pencegahan Stunting pada Responden

Gambar 1 tersebut menunjukkan distribusi skor masing-masing responden pada tiga
domain perilaku pencegahan stunting, yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan, yang telah
disetarakan ke dalam skala 14 untuk memudahkan perbandingan antarvariabel. Secara
umum, domain sikap dan pengetahuan menunjukkan pola yang relatif mendekati target pada
sebagian besar responden, sedangkan domain tindakan menunjukkan variasi yang lebih besar.
Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun praktik pencegahan stunting secara umum
sudah baik, masih terdapat variasi antarresponden pada beberapa aspek perilaku.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang
baik tentang stunting dan pencegahannya. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar
responden telah memiliki pemahaman yang cukup mengenai konsep dasar stunting, faktor
risiko, serta beberapa upaya pencegahan yang dapat dilakukan sejak awal kehidupan anak.
Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik responden yang mayoritas
berpendidikan SMA dan merupakan ibu rumah tangga, sehingga memiliki peluang lebih besar
untuk terlibat dalam aktivitas pengasuhan dan memperoleh informasi kesehatan dari kegiatan
posyandu maupun media informasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Harahap
dkk. (2022) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap
kemampuan menerima dan memahami informasi kesehatan, termasuk mengenai stunting dan
pencegahannya. Pengetahuan yang baik akan membantu ibu dalam mengambil keputusan
terkait pemenuhan gizi dan pengasuhan anak sehingga dapat mencegah terjadinya stunting.

Berdasarkan analisis per item, pengetahuan tertinggi ditemukan pada pemahaman
bahwa MP-ASI mulai diberikan pada usia 6 bulan serta bahwa kebersihan lingkungan
berhubungan dengan kejadian stunting. Tingginya pemahaman pada aspek tersebut
menunjukkan bahwa pesan kesehatan terkait pemberian makan dan sanitasi telah cukup
diterima oleh masyarakat. Namun demikian, masih ditemukan beberapa area yang perlu
diperkuat, terutama pada pemahaman bahwa kekurangan asupan gizi dalam jangka panjang
dapat menyebabkan stunting dan bahwa stunting tidak hanya memengaruhi tinggi badan tetapi
juga perkembangan kecerdasan. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian ibu masih
memahami stunting sebagai masalah pertumbuhan fisik semata dan belum sepenuhnya
memahami dampaknya terhadap perkembangan anak secara menyeluruh.
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Temuan ini sesuai dengan pendapat Muthohharoh dan Yuniartika (2024) yang
menjelaskan bahwa stunting tidak hanya berdampak pada gangguan pertumbuhan fisik, tetapi
juga dapat menyebabkan gangguan perkembangan kognitif, penurunan kemampuan belajar,
dan produktivitas yang rendah di masa depan. Oleh karena itu, pemahaman ibu mengenai
dampak jangka panjang stunting perlu terus ditingkatkan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum ibu memiliki sikap positif terhadap
pencegahan stunting, Karena seluruh responden memiliki skor di atas batas teoritis distribusi
sikap kemudian dianalisis menggunakan pendekatan median split, yang menghasilkan
proporsi seimbang antara kelompok lebih positif dan cukup positif. Temuan ini menunjukkan
bahwa seluruh responden pada dasarnya telah memiliki kecenderungan menerima dan
mendukung praktik pencegahan stunting.

Analisis per item menunjukkan bahwa sikap paling tinggi terdapat pada pernyataan
menjaga kebersihan lingkungan dapat membantu mencegah stunting (3,86/4) serta keyakinan
bahwa stunting dapat dicegah melalui pola asuh dan pemenuhan gizi yang baik. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu telah menyadari pentingnya faktor lingkungan dan pengasuhan
dalam mendukung pertumbuhan anak. Temuan ini didukung oleh penelitian Wiratama dan
Sumartini (2023) yang menjelaskan bahwa sanitasi dan kebersihan lingkungan merupakan
factor penting dalam pencegahan stunting karena berhubungan dengan risiko penyakit infeksi
yang dapat menghambat pertumbuhan anak.

Di sisi lain, skor terendah ditemukan pada pernyataan bahwa pemantauan
pertumbuhan tidak diperlukan jika anak terlihat sehat. Temuan tersebut menunjukkan masih
adanya kecenderungan sebagian ibu untuk menilai kondisi kesehatan anak hanya berdasarkan
pengamatan fisik sehari- hari, bukan berdasarkan pemantauan pertumbuhan yang terukur.
Sikap positif merupakan modal penting dalam pembentukan perilaku pencegahan stunting
karena memengaruhi kesiapan individu untuk menerima dan menjalankan perilaku kesehatan.
Meskipun demikian, sikap yang baik belum selalu menjamin terbentuknya perilaku secara
otomatis. Oleh karena itu, penguatan sikap perlu diikuti dengan peningkatan akses terhadap
informasi, pendampingan tenaga kesehatan, dan penguatan pengalaman positif dalam praktik
pengasuhan sehari-hari agar sikap yang dimiliki dapat diterjemahkan menjadi tindakan yang
konsisten.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden telah menerapkan praktik
pencegahan stunting yang baik. Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar ibu telah
melakukan berbagai tindakan yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak, mulai
dari pemberian makan, pemantauan kesehatan, hingga penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Putra dan Yulianto (2025) yang menumakan bahwa
sebagian besar ibu dengan pengetahuan yang cukup mampu menerapkan perilaku pencegahan
stunting yang baik melalui pemenuhan kebutuhan gizi, imunisasi, dan pemantauan
pertumbuhan anak secara rutin.

Perilaku pencegahan stunting dalam penelitian ini dianalisis menggunakan pendekatan
Knowledge—Attitude—Practice (KAP) yang mengintegrasikan aspek pengetahuan, sikap, dan
praktik ibu. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik,
sikap lebih positif, dan praktik pencegahan yang baik. Temuan ini menunjukkan bahwa
perilaku pencegahan stunting pada ibu secara umum telah terbentuk dengan baik, meskipun
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kekuatan masing-masing komponen tidak sepenuhnya seimbang. Temuan ini didukung oleh
penelitian Mutingah dan Rokhaidah (2021) yang menumukan bahwa pengetahuan tidak selalu
berhubungan secara langsung dengan perilaku pencegahan stunting, karena perilaku juga
dipengaruhi oleh faktor lain seperti dukugan keluarga, pekerjaan, budaya, dan akses layanan
kesehatan.

Kesimpulan

Pengetahuan ibu tentang stunting dan pencegahan pada baduta di Posyandu Aster 5
Perumahan Tegal Besar Permai 2 Kabupaten Jember, sebagian besar ibu memiliki
pengetahuan yang baik mengenai sfunting dan pencegahannya (60%), dengan rata-rata skor
pengetahuan 7,73+1,28 dari skor maksimum 10. Namun, masih terdapat 40% responden
dengan pengetahuan yang belum optimal, terutama pada aspek pemahaman mengenai
penyebab stunting akibat kekurangan gizi jangka panjang dan dampak stunting terhadap
perkembangan anak.

Sikap ibu tentang pencegahan stunting pada baduta di Posyandu Aster 5 Perumahan
Tegal Besar Permai 2 Kabupaten Jember, secara umum ibu menunjukkan sikap yang positif
terhadap pencegahan stunting, dengan rata-rata skor sikap 35,83+1,74 dengan kategori lebih
positif (50%) dan cukup positif (50%). Praktik ibu dalam pencegahan stunting pada baduta di
Posyandu Aster 5 Perumahan Tegal Besar Permai 2 Kabupaten Jember, mayoritas ibu telah
menerapkan praktik pencegahan stunting yang baik (90%), dengan rata-rata skor praktik
sebesar 27,03£2,83 dari skor maksimum 30. Praktik yang paling baik terlihat pada
penggunaan air bersih dan kelengkapan imunisasi, sedangkan praktik yang masih perlu
diperkuat adalah pemenuhan protein hewani pada anak. Perilaku ibu dalam pencegahan
stunting pada baduta di Posyandu Aster 5 Perumahan Tegal Besar Permai 2 Kabupaten
Jember, berdasarkan pendekatan Knowledge—Attitude—Practice (KAP), perilaku pencegahan
stunting pada ibu secara umum tergolong baik. Meskipun tingkat pengetahuan dan sikap
belum sepenuhnya optimal, sebagian besar ibu telah menunjukkan praktik pencegahan yang
baik.
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