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Latar Belakang Masalah status gizi yang masih menjadi perhatian serius pemerintah Indonesia adalah status gizi 

kronis yang dapat mengakibatkan stunting. ASI eksklusif dan dukungan keluarga merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak. Penelitian ini ditujukan untuk menganalisis hubungan pemberian 

ASI eksklusif dan dukungan keluarga dengan variabel stunting. 

Metode: Desain Cross-sectional dengan sampel sebanyak 140 orang dipilih secara total sampling pada Februari 

sampai Juni 2023. Responden yaitu ibu yang memiliki anak usia 24-59 bulan di wilayah Posyandu Kelurahan 

Cipedak. Data stunting diambil secara langsung dengan mengukur tinggi badan balita menggunakan microtoise 

dan dianalisis dengan standar antropometri berdasarkan indeks tinggi badan menurut usia dari Kementerian 

Kesehatan RI. Instrumen berupa kuesioner digunakan untuk mengambil data pemberian ASI eksklusif dan 

dukungan keluarga. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-square. 

Hasil: Didapatkan hasil variabel pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan variabel stunting (nilai p = 

0,008), dan variabel dukungan keluarga berupa dukungan emosional, dukungan kognitif, dan dukungan fasilitas 

(nilai p = 0,003 dan OR= 6,10, 95% CI 1,697-21,970) berhubungan dengan stunting pada anak di wilayah 

Posyandu Kelurahan Cipedak. 

Kesimpulan: ASI eksklusif dan dukungan keluarga mempengaruhi kejadian stunting pada anak. Disarankan ibu 

untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pencegahan stunting dan mencari informasi tentang pentingnya ASI 

eksklusif untuk bayi. Disarankan juga untuk keluarga agar memberikan dukungan kepada ibu dalam praktik 

pemberian nutrisi kepada anak seperti dukungan emosional dan dukungan fasilitas. 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Dukungan Keluarga, Stunting 

 

The Relationship between Exclusive Breastfeeding and Family  

Support with Stunting Incidents in the Posyandu Area, Cipedak Village 

 
Background: Nutritional status is a serious concern for the Indonesian government such as chronic nutritional 

status which can result in stunting. Exclusive breastfeeding and family support are factors that can influence the 

incidence of stunting in children. This research aimed to analyze the relationship between exclusive breastfeeding 

and family support with stunting variables. 
Method: Cross-sectional study conducted with a sample of 140 mothers selected by total sampling from February 

to June 2023. Respondents are mothers who have children aged 24-59 months in the Posyandu region of Cipedak 

Village. Stunting data was taken directly by measuring the height of children under five using a microtoise and 

analyzed with standard anthropometry based on the height index for age from the Indonesian Ministry of Health. 

A questionnaire was used to collect data on exclusive breastfeeding and family support. The data was analyzed 

using the Chi-square test. 

Result: The variable of exclusive breastfeeding was found to be related to the stunting variable (p-value = 0.008), 

and the family support variable in the form of emotional support, cognitive support, and facility support (p-value 

= 0.003 and OR= 6.10, 95% CI 1.697-21.970) was related to stunting in children. In the Posyandu region of 

Cipedak Village.  

Conclusion: Exclusive breastfeeding and family support influenced the incidence of stunting in children. It is 

recommended that mothers increase their knowledge about stunting prevention and seek information about the 

importance of exclusive breastfeeding for infants. It is also recommended that families provide support to mothers 

in practicing providing nutrition to children, such as emotional support and facility support. 
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PENDAHULUAN 

Kelompok usia anak pada rentang usia 0-

5 tahun disebut dengan usia balita.1 Pada usia 

balita, anak berada pada periode yang penting 

dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan. 

Pada masa balita pencapaian tumbuh kembang 

anak dapat menentukan kualitas kehidupan 

anak di masa yang akan datang.2 Ibu dan 

pengasuh penting untuk memperhatikan 

pertumbuhan dan perkembangan anak serta 

memantau masalah kesehatan status gizi anak.3 

Di Indonesia, masalah kesehatan status 

gizi pada pada anak balita memiliki prevalensi 

yang sangat tinggi. Masalah status gizi yang 

masih menjadi perhatian serius pemerintah 

Indonesia adalah masalah status gizi kronis 

yang dapat mengakibatkan stunting.4 Stunting 

menjadi ancaman serius bagi anak balita 

maupun remaja di Indonesia dengan kondisi 

malnutrisi menjadi penyebab stunting.5 

Berdasarkan Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan 

menyatakan bahwa data angka kejadian kasus 

stunting di Indonesia tahun 2022 mencapai 

21,6%. Angka ini mengalami penurunan dari 

tahun 2021 sebanyak 2,8 poin. Kemenko PMK 

RI menjelaskan secara global Indonesia berada 

pada posisi ke 115 dari 151 negara dengan 

angka stunting tertinggi ke 2 dengan kasus 

stunting di Asia Tenggara dan tingkat Dunia di 

urutan ke 5. Di Indonesia, terdapat sebanyak 18 

provinsi kasus stunting diatas rata-rata angka 

nasional, provinsi paling tinggi berada di 

provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 

mencapai 35,3% dan angka terendah stunting 

berada pada provinsi Bali mencapai 8%.6 

Berdasarkan hasil Survei SSGI 

Berdasarkan hasil Survei SSGI Kemenkes 

menyatakan bahwa angka kejadian stunting di 

DKI Jakarta di tahun 2022 adalah 14,8%, 

sedangkan pada tahun 2021 angka stunting 

mencapai 16,8% yang artinya pada tahun 2022 

DKI Jakarta mengalami penurunan angka 

stunting. Berdasarkan wilayah DKI Jakarta 

status kejadian stunting tertinggi berada di 

Kepulauan Seribu sebesar 20,5%.7 BPS 

Provinsi DKI Jakarta menyatakan bahwa pada 

tahun 2021 jumlah penghasilan per Kapita 

penduduk sekitar 2.774.701 dengan 40% yang 

berpendapatan rendah berjumlah 16,60% dan 

20% berpendapatan tinggi berjumlah 50,18% 

(Statistik, 2021).8 Hal ini dapat dikatakan 

bahwa jumlah penghasilan yang tinggi juga 

dapat berpengaruh terhadap angka kejadian 

stunting pada balita dimana angka kejadian 

stunting di DKI Jakarta belum mencapai target 

angka stunting nasional yaitu 14% pada tahun 

2024. 

Stunting menurut organisasi kesehatan 

dunia adalah gangguan tumbuh kembang pada 

anak karena anak mengalami kekurangan gizi 

dalam jangka waktu yang lama atau kronis 

disertai dengan infeksi berulang.9 Anak 

dinyatakan pendek atau stunting jika tinggi 

badan anak menurut umur dari hasil 

pengukuran tinggi badan dan penghitungan 

usia anak didapatkan hasil skor Z kurang dari -

2.10 

Stunting dapat disebabkan dan 

dipengaruhi oleh pengetahuan ibu, pekerjaan 

ibu, faktor genetik dari tinggi badan kedua 

orang tua, penghasilan keluarga, cara asuh dan 

pemberian ASI pada usia 6 bulan pertama.11 

Penyebab lainnya dipengaruhi oleh faktor 

keluarga dimana keluarga tidak mendukung ibu 

dalam memenuhi kebutuhan status gizi anak 

yang akan berakibat pada kejadian stunting.12 

Dampak lain dari stunting adalah anak 

akan mengalami risiko perkembangan kognitif, 

motorik dan verbal yang kurang optimal 

sehingga mengakibatkan kurangnya kapasitas 

belajar dan prestasi belajar. Anak stunting pada 

saat remaja akan berisiko mengalami 

kecemasan, depresi dan harga diri rendah 

sehingga kualitas sumber daya manusia 

menjadi tidak optimal dan kalah saing dengan 

negara lain.13 

Upaya pemerintah dalam pencegahan 

stunting berdasarkan Peraturan Pemerintah 

Nomor 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI 

eksklusif menyatakan bahwa pemerintah 

memberikan dukungan berupa jaminan untuk 

pemenuhan bayi atas ASI eksklusif sejak bayi 

dilahirkan hingga usia 6 bulan dengan 

memperhatikan tumbuh dan kembang anak. 14 

Meskipun angka tersebut sudah mencapai 

target nasional dalam pemenuhan ASI eksklusif 

terhadap balita, yaitu sebesar 50%, tetapi masih 

terdapat sejumlah ibu yang belum memberikan 

ASI eksklusif kepada balitanya.15 

Anak balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami stunting dibandingkan anak yang 

diberikan ASI secara eksklusif.16 Badan Pusat 

Statistik menjelaskan pada tahun 2022 cakupan 

ASI eksklusif di DKI Jakarta 67,22% yang 

berarti masih terdapat 32,78% ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif kepada anaknya.17  

Anak balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki risiko lebih tinggi untuk 
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mengalami stunting dibandingkan anak yang 

diberikan ASI secara eksklusif.16 Badan Pusat 

Statistik menjelaskan pada tahun 2022 cakupan 

ASI eksklusif di DKI Jakarta 67,22% yang 

berarti masih terdapat 32,78% ibu yang tidak 

memberikan ASI eksklusif kepada anaknya.17  

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 

2021 tentang percepatan penurunan stunting 

dalam Rencana Aksi Nasional Percepatan 

Penurunan Stunting dengan pendampingan 

keluarga berisiko stunting. Tim Pendampingan 

keluarga terdiri dari bidan dan kader. 

Pendampingan ini dilakukan dengan 

memberikan edukasi, konseling dan fasilitas 

bantuan kepada keluarga yang berisiko 

stunting.18 Keluarga memiliki peran yang 

cukup signifikan dalam penanggulangan 

stunting.19 Keluarga berfungsi sebagai sistem 

pendukung bagi ibu dan anggota keluarga 

lainnya serta bersifat selalu memberikan 

pertolongan dengan bantuan jika diperlukan.20 

Dukungan keluarga berupa dukungan 

emosional, dukungan edukasi, dan dukungan 

fasilitas sangat penting diperlukan oleh ibu 

untuk meningkatkan kepercayaan diri ibu 

terhadap pemenuhan gizi pada anak.21 Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wiliyanarti bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kejadian stunting.22 Dukungan keluarga berupa 

dukungan fasilitas berupa penyediaan bahan 

pangan yang bergizi dapat membantu ibu dalam 

memenuhi gizi anak agar tidak mengalami 

stunting di kemudian hari.   

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan di Posyandu RW 05 Kelurahan 

Cipedak terdapat 11 balita yang mengalami 

stunting. Berdasarkan hasil wawancara pada 10 

ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan 

didapatkan 8 ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif dan 5 ibu yang kurang mendapatkan 

perhatian dari suami dan keluarga. Analisis data 

dari studi pendahuluan dan kajian literatur 

maka perlu dikaji hubungan pemberian ASI 

eksklusif dan dukungan keluarga dengan 

kejadian stunting. 

 

METODE 

Partisipan dan Desain Studi 

Penelitian ini menggunakan desain 

Cross-sectional dengan teknik pengambilan 

sampel berupa teknik total sampling sejumlah 

104 responden dari 3 posyandu di RW 05 

Kelurahan Cipedak. Penelitian dilakukan pada 

bulan Februari sampai Juni 2023. Tempat 

penelitian adalah Posyandu dengan kriteria 

inklusi: 1) Responden adalah ibu dan balita usia 

24-59 bulan di Posyandu RW 05 Kelurahan 

Cipedak; 2) bersedia mengisi persetujuan 

penelitian; 3) Responden bisa baca tulis; 4) 

Domisili responden di Wilayah Posyandu RW 

05 Kelurahan Cipedak. Kriteria eksklusi yang 

ditetapkan, yaitu anak yang pernah menderita 

penyakit kronis selama 1 bulan terakhir dan 

anak dengan cacat kongenital.  

 

Pengukuran dan Prosedur 

Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner data demografi yang terdiri dari 2 

pernyataan. Kuesioner Pemberian ASI 

eksklusif terdiri dari 3 pernyataan. Dukungan 

keluarga menggunakan instrumen baku yang 

terdiri dari 12 pernyataan dengan nilai validitas 

dan reliabilitas 0.912 (Nursalam, 2013). Poin 

pertanyaan dukungan keluarga terdiri dari 

dukungan emosional (4 pertanyaan), dukungan 

informasi (4 pertanyaan), dan dukungan 

fasilitas (4 pertanyaan). Kuesioner diukur 

dengan skala likert dengan pilihan jawaban 

selalu = 4; sering = 3; jarang = 2; dan tidak 

pernah = 1. Nilai minimal = 12 dan nilai 

maksimal = 48, titik potong menggunakan nilai 

mean, yaitu 38.  Kejadian stunting diukur 

dengan microtoise untuk mengukur tinggi 

badan balita dan dianalisis dengan 

menggunakan nilai Z skor standar antropometri 

dari Kementerian Kesehatan tahun 2010.  

 

Analisis Statistik dan Etika Penelitian 

Analisis bivariat dengan menggunakan 

uji Chi-square dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan 

dukungan keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita. Penelitian ini telah mendapatkan 

izin etik 144/V/2023/KEPK yang dikeluarkan 

oleh lembaga resmi dari Universitas 

Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta. 

 

HASIL  

Karakteristik balita dijelaskan 

berdasarkan usia dalam bulan dan jenis kelamin 

dengan rata-rata usia balita adalah 41,8 bulan 

(Tabel 1). Karakteristik ibu berupa data umur, 

pendidikan serta status pekerjaan ibu. Tabel 2 

dapat menunjukkan bahwa rata-rata ibu di 

wilayah Kelurahan Cipedak berusia 32,9 tahun.
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Tabel 1. Gambaran Usia dan Karakteristik Anak di Posyandu RW 05 Kelurahan Cipedak 
Variabel Mean SD Min-max 

Usia (Bulan) 41,8 10,43 24-59 

 Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Pria 63 60,6 

Wanita 41 39,4 

Kejadian Stunting   

Tidak Stunting 75 72,1 

Stunting 29 27,9 

 
Berdasarkan Tabel 3, mayoritas ibu 

memiliki pendidikan menengah dengan 

persentase sebesar 60,4% dan status pekerjaan 

tidak bekerja dengan persentase sebesar 82,7%. 

Tabel 4 menunjukkan sebanyak yaitu 62,5% 

balita tidak mendapatkan ASI eksklusif dan 

kurang mendapatkan dukungan keluarga yang 

baik (67,3%). Pengukuran dukungan keluarga 

meliputi emosional, kognitif dan material. 

Dukungan keluarga dikategorikan baik jika 

total nilai lebih dari mean, yaitu lebih dari 38 

sedangkan dikategorikan kurang baik jika total 

nilai kurang dari 38 poin.  

 

Tabel 2.  Gambaran Usia Ibu di  

Posyandu RW 05 Kelurahan Cipedak 
Variabel Mean SD Min-max 

Usia (Tahun) 32,9 6,47 22-48 

 

Tabel 3. Gambaran Pendidikan dan 

Status Pekerjaan Ibu di Posyandu 

RW 05 Kelurahan Cipedak 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Pendidikan Ibu   

Dasar  16 15,4 

Menengah  63 60,4 

Tinggi  25 24,0 

Status Pekerjaan 

Ibu 

  

Tidak Bekerja 86 82,7 

Bekerja 18 17,3 

 
Tabel 4. Pemberian ASI Eksklusif dan 

Dukungan Keluarga di Posyandu  

RW 05 Kelurahan Cipedak 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

  

Non-ASI 

Eksklusif 

65 62,5 

ASI Eksklusif  39 37,5 

Dukungan 

Keluarga 

  

Kurang Baik 70 67,3 

Baik 34 32,7 

Faktor sosial atau dukungan keluarga 

yang baik dalam penelitian ini ialah ibu 

mendapatkan dukungan dari keluarga untuk 

diperiksakan status pertumbuhan dan 

perkembangan anak ke pelayanan kesehatan, 

keluarga mampu menjelaskan setiap ibu 

bertanya terkait anjuran dan larangan dalam 

merawat anak balita, keluarga mengantarkan 

saat datang ke fasilitas kesehatan, puskesmas, 

atau posyandu untuk memantau status 

kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan 

anak balita serta keluarga berperan aktif dalam 

setiap perawatan pada anak balita. 

Mayoritas ibu kurang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik (Tabel 4). 

Kurangnya mendapatkan dukungan keluarga 

yang baik dapat membuat ibu kurang 

termotivasi untuk mengambil langkah-langkah 

dalam meningkatkan kesehatannya. Dukungan 

keluarga yang sangat diperlukan yaitu 

dukungan informasi dan instrumental, sehingga 

keluarga mampu menyediakan waktu, biaya 

dan mencari informasi tentang kesehatan balita 

supaya dapat memberikan perlakuan yang baik 

dan benar dalam menangani masalah kesehatan 

keluarga terutama pada balita. 

Pemberian ASI eksklusif berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di wilayah Posyandu Kelurahan Cipedak 

dengan nilai p = 0,008 (p < 0,05) (Tabel 5). 

Hasil penelitian diperoleh nilai Odds Ratio 

(OR) sebesar 3,980 yang berarti nilai OR > 1. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa balita yang 

tidak diberikan ASI eksklusif 3,980 kali lebih 

berisiko mengalami stress dibandingkan 

dengan balita yang diberikan ASI eksklusif.  

Tabel 6. menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

posyandu Kelurahan Cipedak dengan nilai p = 

0,003 (p < 0,05). Hasil penelitian diperoleh 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 6,106 kali yang 

berarti nilai OR > 1. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa balita yang mendapatkan dukungan 
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keluarga dalam kategori kurang baik memiliki 

risiko 6,106 kali lebih tinggi mengalami 

stunting dibandingkan dukungan keluarga 

dalam kategori baik.

. 

Tabel 5. Analisis ASI Eksklusif dengan Stunting di Posyandu RW 05 Kelurahan Cipedak 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Kejadian Stunting 
Total OR 

(95% CI) 
Nilai p 

Stunting Tidak Stunting 

N % N % N % 

Tidak ASI Eksklusif 24 36,9 41 63,1 65 100  

3,980 

(1,372 – 11,551) 

 

0,008 
ASI Eksklusif 5 12,8 34 87,2 39 100 

 Total 29 27,9 75 72,1 104 100   

 

Tabel 6. Analisis hubungan dukungan keluarga dengan  

Stunting di Posyandu RW 05 Kelurahan Cipedak 

Dukungan Keluarga 

Kejadian Stunting 
Total OR 

(95% CI) 
Nilai p Stunting Tidak Stunting 

N % N % N % 

Dukungan kurang 26 37,1 44 62,9 70 100 
 

6,106 

(1,697-21,970) 

 

0,003 
Dukungan baik 3 8,8 31 91,2 34 100 

 Total 29 27,9 75 72,1 104 100   

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan balita yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif dan tidak 

stunting sejumlah cukup tinggi (63,1%). 

Menurut Supriasa dan Purwaningsih faktor 

yang dapat menyebabkan terjadinya stunting, 

antara lain adalah asupan makanan, 

pengetahuan orang tua, dukungan keluarga, 

faktor ekonomi sosial, pola asuh dan status gizi 

yang buruk.23  

Pemberian ASI secara dini dapat 

memberikan kolostrum yang kaya akan 

antibodi dari ibu yang berfungsi meningkatkan 

daya tahan tubuh bayi sehingga dapat 

mempengaruhi nutrisi pada balita.24 Bayi hanya 

diberikan ASI saja dan tidak diberikan 

makanan dan minuman tambahan lain sampai 

bayi berusia 6 bulan adalah definisi dari ASI 

eksklusif. ASI memiliki banyak manfaat dan 

kelebihan bagi bayi, antara lain bayi 

mendapatkan perlindungan dari berbagai 

macam kuman serta dapat meningkatkan 

imunitas bayi.25 

Penurunan angka pemberian prosedur 

IMD (Inisiasi Menyusu Dini) dan pemberian 

ASI eksklusif menjadi penyebab utama 

terjadinya kematian bayi baru lahir dan. 

Pemberian ASI Eksklusif sangat berpengaruh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak 

karena banyak manfaat yang terkandung di 

dalam ASI termasuk kalori yang sesuai dengan 

usia bayi.26 Penelitian yang dilakukan oleh Sr. 

Anita Sampe S dkk., mendapatkan hasil yang 

sejalan dengan penelitian ini yang menjelaskan 

terdapat hubungan yang signifikan pemberian 

ASI Eksklusif dan kejadian stunting.27 

Ketidakcukupan ASI dapat mempengaruhi 

asupan gizi sehingga dapat menyebabkan anak 

memiliki risiko lebih besar untuk mengalami 

stunting.  

Berbeda dengan penelitian oleh 

Novayanti dkk. yang menyimpulkan bahwa 

anak yang mendapatkan ASI eksklusif juga 

memiliki risiko untuk dapat mengalami 

stunting dikarenakan kejadian stunting 

dipengaruhi oleh multifaktorial seperti 

pendapatan orang tua dan tingkat pendidikan 

ibu.28 Penelitian dari Hadi dkk. juga memiliki 

kesimpulan yang sama, yaitu tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting.29 

Menyapih anak sebelum usia 2 tahun 

dapat meningkatkan risiko stunting. MPASI 

yang diberikan terlalu dini akan menyebabkan 

anak lebih menyukai makanan selain ASI, 

padahal didalam ASI masih mengandung zat-

zat gizi yang sangat dibutuhkan bayi untuk 

proses tumbuh kembang yang optimal dan 

mencegah berbagai macam infeksi yang sering 

menyerang bayi seperti ISPA dan diare.30 



Jurnal Ilmiah Kesehatan Masyarakat: Media Komunikasi Komunitas Kesehatan Masyarakat. 2024; 16 (2): 83-90 

88 

Peluang terjadinya stunting pada balita 

dengan dukungan keluarga kurang sebesar 

6,106 lebih besar dibandingkan dengan anak 

yang mendapatkan dukungan keluarga yang 

baik.  Dukungan keluarga sangat penting untuk 

mencegah stunting pada anak.31 Stunting 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga.12 

Didapatkan pula penelitian yang oleh 

Wiliyanarti dkk., yang mendapatkan hasil 

sama, yaitu stunting dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga dengan nilai OR = 2,435 

(95% CI = 1,270 – 4,667).22 

Dukungan keluarga juga diperlukan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan pada 

balita. Orang terpenting bagi ibu dalam 

memberikan motivasi dan support system yang 

paling baik adalah suami. Dukungan dari suami 

sangat penting bagi ibu untuk dapat merawat 

anak sehingga anak dapat tumbuh dan 

berkembang secara optimal.12 Upaya 

meningkatkan derajat kesehatan pada balita 

diperlukan adanya dukungan keluarga. 

Pasangan merupakan orang terpenting dalam 

memberikan motivasi serta dukungan mental 

dalam menjalani kehidupan berumah tangga, 

sehingga ibu dapat merawat anak dengan baik 

untuk meningkatkan derajat kesehatan anak.12 

Dalam penelitian ini teridentifikasi 

dukungan keluarga yang terbesar didapatkan 

ibu adalah dukungan fasilitas berupa keluarga 

mengantarkan saat datang ke fasilitas 

kesehatan, puskesmas, atau posyandu untuk 

memantau status kesehatan, keluarga 

menyediakan biaya untuk datang ke pelayanan 

kesehatan, keluarga ikut serta dalam membantu 

menyediakan makanan bergizi, suplemen dan 

vitamin tambahan untuk anak balita.  

 

 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga adalah berupa pendapatan 

orang tua. Keluarga dengan penghasilan 

dibawah UMR dapat berisiko memiliki anak 

dengan stunting dikarenakan ketidakmampuan 

memberikan nutrisi yang cukup untuk 

pemenuhan kebutuhan zat gizi anak pada masa 

tumbuh kembang.32 Menurut Wiliyanarti dkk., 

dukungan keluarga menjadi faktor yang 

berpengaruh dalam pemenuhan kebutuhan gizi 

pada anak stunting.22 Memenuhi nutrisi 

kebutuhan anak sangat diperlukan adanya peran 

dari anggota keluarga lainnya. Pola hidup yang 

sehat untuk anak dapat terhindar dari stunting 

sangat membutuhkan peran keluarga yang baik. 

Keluarga dapat menjadi landasan 

mempraktikkan pola hidup yang sehingga anak 

dapat terhindar dari penyakit, terutama terkait 

masalah status gizi pada anak yaitu 

menurunkan angka kejadian stunting.12  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa 

pencegahan stunting dapat dilakukan dengan 

pemberian ASI eksklusif dan memberikan 

dukungan keluarga yang baik untuk ibu seperti 

dukungan emosional, dukungan informasi dan 

dukungan fasilitas dari suami dan anggota 

keluarga yang lainnya. Keluarga memiliki 

peran sangat penting pencapaian tumbuh 

kembang anak yang optimal dan terbebas dari 

stunting. Motivasi ibu dalam merawat anak 

dapat meningkat jika mendapatkan dukungan 

dari orang terdekat dalam hal ini adalah suami. 

Edukasi mengenai stunting juga diperlukan 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu dalam 

perawatan anak dan deteksi dini masalah 

stunting. 
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