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Pendahuluan 

Anak beresiko terhadap gizi pada usia 6-24 bulan dikarenakan adanya masa transisi atau 

penyapihan dan praktik pemberian makanan bayi, terutama dalam hal variasi makanan, kualitas, 

ketersediaan, dan aksesibilitas, peran pemberian makanan pada dua tahun kehidupan berhubungan 

dengan kemampuan ibu dalam menyediakan gizi. Sanitasi yang buruk, kurangnya makanan yang 

kaya gizi dan paparan penyakit infeksi (Alaofè et al., 2017; Alligood, 2017; Asif & Pervaiz, 2019). 

Menu makanan dirancang berdasarkan kesukaan anak dan banyak menggunakan makanan 

pendamping ASI instan, yang dianggap lebih praktis, disamping ibu memberikan makanan pada 

anak tergantung pada isyarat laparnya. Selain itu, ibu memberikan makanan pada anak berdasarkan 

respon lapar yang diungkapkan oleh anak, selain itu menu makanan disusun berdasarkan keinginan 

anak dan banyak menggunakan makanan pendamping ASI instan yang dianggap lebih praktis 

(Banerjee & Klasen, 2018; Borkotoky et al., 2018). Kualitas makanan dan gizi tergantung pada 

kemampuan ibu dalam memberi makan anak usia 6-24 bulan . Ibu yang memiliki pendidikan dan 

pengetahuan yang baik mempengaruhi pola asuh termasuk pemberian makan, pola konsumsi 

makanan dan status gizi (Brolan et al., 2019; Duflo, 2012; Friedman, 1998; Gonah & Mutambara, 

2016). 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (PMBA) pada usia ini berisiko mengalami masalah 

gizi akibat transisi atau penyapihan dan praktik pemberian makanan bayi, terutama dalam hal 
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 Background Stunted children require a varied diet, with gradually increasing 
quantity, consistent food intake, and a balanced macro-micro nutrient ratio. The 
mother's role in child feeding practices is crucial. The purpose of this study was 
to examine factors related to the mother's role in feeding stunted children aged 
6-24 months. Methods A case-control study involving children aged 6-24 months 
was conducted. A sample size of 180 children was selected using a stratified 
random sampling procedure. The research instrument used a questionnaire that 
had been tested for validity and reliability, with data analysis using linear 
regression using SPSS 16.0 statistical software. Results Factors related to the 
mother's role in feeding stunted children based on nutritional status are age, 
education level, occupation, motivation, mobility, decision making, knowledge, 
self-esteem, self-efficacy, family type, family role, family stress, family coping, 
family social support, birth weight, food preparation, and responsive feeding. All 
of these factors can influence the mother's role in feeding stunted children based 
on nutritional status with a p value <0.005. Meanwhile, the child's age, birth 
length, breastfeeding, and child feeding are not factors related to the mother's 
role in feeding stunted children based on nutritional status.  Efforts such as 
parental education, increasing access to nutritious food, improving sanitation, 
and empowering families are crucial to the success of long-term interventions.. 
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variasi makanan, kualitas makanan, ketersediaan, dan aksesibilitas. Berdasarkan penelitian 

kesehatan dasar, dua tahun pertama kehidupan berkaitan dengan kemampuan ibu dalam 

menyediakan nutrisi (sumber protein hewani dan nabati) dan makanan pokok sebagai sumber 

energi. Permasalahan gizi masih menjadi permasalahan utama setiap negara di dunia, berawal dari 

beban tunggal (anak stunting) yang terjadi pada 22,2% dari total balita di dunia. Hasil penelitian 

menunjukkan prevalensi stunting sebesar 30,3% (11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek) 

(3,10,11), sedangkan di Kabupaten Malang prevalensinya sebesar 27,10% (14,27% sangat pendek 

dan 12,83% pendek). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan dari laporan hasil 

penimbangan balita pada Februari 2021, dari 138.155 anak di 39 Puskesmas di wilayah Kabupaten 

Malang, terdapat 15.055 anak yang mengalami stunting (10,9%). Kasus tertinggi di wilayah 

Kabupaten Malang antara lain di Puskesmas Pagak sebanyak 506 anak dari 1.288 anak (39,2%), 

Puskesmas Ngajum sebanyak 562 anak dari 2.122 anak (26,4%), Puskesmas Pujon sebanyak 881 

anak dari 3.451 anak (25,5%), Puskesmas Sumberpucung sebanyak 389 anak dari 1.799 anak 

(21,6%), dan Puskesmas Tajinan sebanyak 717 anak dari 3.705 anak (19,4%). Berdasarkan hasil 

tersebut, di bawah koordinasi Badan Perencanaan Daerah Kabupaten Malang dirumuskan suatu 

penanganan stunting secara terpadu dan lintas sektoral dimana desa yang menjadi lokus intervensi 

penanganan stunting setiap tahunnya semakin bertambah, pada tahun 2021 terdapat 32 wilayah 

dan pada tahun 2022 terdapat 50 wilayah sasaran intervensi anak stunting. Permasalahan yang 

terjadi adalah kemampuan ibu dalam praktik pemberian makanan pada bayi dan anak dalam hal 

pemilihan bahan makanan, penyusunan menu, frekuensi makan, pola makan, dan pemberian 

makan sebagian besar berada pada kategori cukup, yaitu sebanyak 43%. Selain itu, pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) yang selama ini kurang tepat sasaran karena dikonsumsi oleh anggota 

keluarga lain dan kondisi kemasan MPASI yang kurang baik. 

Intervensi yang dapat dilakukan adalah pemberian ASI eksklusif, promosi kesehatan tentang 

makanan pendamping ASI, pencegahan infeksi cacing pada ibu dan anak, pemberian suplementasi 

zinc pada anak, fortifikasi zat besi dalam makanan/suplementasi zat gizi mikro, pencegahan dan 

penatalaksanaan klinis, pemberian imunisasi lengkap, pencegahan dan penatalaksanaan diare, 

penerapan prinsip penatalaksanaan balita sakit, suplementasi vitamin A pada anak 6-59 bulan, 

penatalaksanaan gizi buruk akut pada anak, pemantauan tumbuh kembang anak (Hastuti et al., 

2025; Johari et al., 2015; Puji Hastuti et al., 2023). Selain itu, intervensi gizi yang dapat dilakukan 

pada anak stunting dan gizi buruk sedang adalah peningkatan pemberian Makanan Pendamping 

ASI (PMBA) pada bayi dan balita serta perbaikan pola makan pada bayi dan balita dengan strategi 

peningkatan keberagaman makanan terutama yang mengandung protein hewani dan susu UHT 

atau susu yang difortifikasi, pemberian multi zat gizi mikro (seng, zat besi, vitamin A) (Penny, 

2012; Semba et al., 2016). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji faktor-faktor yang 

berhubungan dengan peran ibu dalam pemberian makanan pada anak stunting usia 6-24 bulan. 

 

Metode 

Desain penelitian yang digunakan adalah desain statistik analitik dengan teknik analisis 

data model regresi linier menggunakan aplikasi SPSS 16.0. Teknik pengambilan sampel data 

dilakukan seacara acak bertahap untuk memilih partisipan penelitian, dengan ukuran sampel 

sebanyak 180 anak. Penelitian ini menggunakan studi kasus-kontrol yang melibatkan anak usia 6-

24 bulan yang menderita stunting yang berada di Wilayah Puskesmas Kabupaten Malang yang 

dipilih secara acak pada 5 Puskesmas dan partisipan dipilih menggunakan prosedur pengambilan 

sampel acak bertingkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji faktor-faktor yang berhubungan 

dengan peran ibu dalam pemberian makanan pada anak stunting usia 6-24 bulan. Instrumen dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan teknik 

analisis data menggunakan regresi linier pada perangkat lunak statistik SPSS 16.0. Teknik analisa 
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data dalam penelitian ini adalah statistik analitik yang digunakan untuk mengkaji faktor-faktor 

yang berhubungan dengan peran ibu dalam pemberian makan anak stunting terhadap status gizi 

yang berhubungan dengan usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, motivasi, mobilitas, pengambilan 

keputusan, pengetahuan, harga diri, efikasi diri, tipe keluarga, peran keluarga, stres keluarga, 

koping keluarga, dukungan sosial keluarga, berat badan lahir, pembuatan makanan, pemberian 

makan responsive.  

 

 

Results 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Malang yaitu Puskesmas 

Singosari, Puskesmas Wagir, Puskesmas Tajinan, Puskesmas Wajak dan Puskesmas Pakisaji 

Dimana masing- masing Posyandu diidentifikasi stunting pada anak. Puskesmas ini menunjukkan 

potret bahwa penanganan stunting di Kabupaten Malang memerlukan pendekatan yang 

kontekstual, berdasarkan tantangan dan kebutuhan lokal. Upaya pencegahan dan penurunan 

stunting harus terus melibatkan edukasi gizi, peningkatan kualitas layanan posyandu, pemantauan 

tumbuh kembang, serta penguatan kolaborasi lintas sektor agar hasil yang dicapai dapat 

dipertahankan dan diperluas. 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan peran ibu dalam pemberian makan anak stunting 

terhadap status gizi adalah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, motivasi, mobilitas, pengambilan 

keputusan, pengetahuan, harga diri, efikasi diri, tipe keluarga, peran keluarga, stres keluarga, 

koping keluarga, dukungan sosial keluarga, berat badan lahir, pembuatan makanan, pemberian 

makan responsif. Semua faktor tersebut dapat mempengaruhi peran ibu dalam pemberian makan 

anak stunting terhadap status gizi dengan nilai p <0,005. Sementara itu, usia anak, panjang badan 

lahir, pemberian ASI, pemberian makan anak bukan merupakan faktor yang berhubungan dengan 

peran ibu dalam pemberian makan anak stunting terhadap status gizi.  

 

Tabel 1. Faktor yang Berhubungan dengan Peran Ibu dalam Pemberian Makanan Anak 

Stunting 

 

Variabel 

 

N (%) 

Korelasi 

dengan 

Status Gizi 

nilai p 

Korelasi dengan 

Kenaikan Berat Badan 

Minimal 

nilai-p 

Usia Ibu 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

 

51 (28%) 

89 (49%) 

40 (22%) 

0,009 0,041 

Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 

Pegawai negeri sipil 

Pengusaha 

 

155 (86%) 

2 (1%) 

23 (13%) 

0,083 

 

0,024 

Jenjang pendidikan 

Pendidikan tinggi 

Sekolah Menengah Atas 

Sekolah Menengah 

 

21 (12%) 

84 (47%) 

62 (34%) 

0,090 0.161 
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Variabel 

 

N (%) 

Korelasi 

dengan 

Status Gizi 

nilai p 

Korelasi dengan 

Kenaikan Berat Badan 

Minimal 

nilai-p 

Pertama 

Sekolah Dasar 

13 (7%) 

Motivasi 

Motivasi tinggi 

Motivasi rendah 

 

77 (43%) 

103 (57%) 

0,030 0,007 

Mobilitas 

Mobilitas tinggi 

Mobilitas rendah 

 

118 (66%) 

62 (34%) 

0,046 0,173 

Pengambilan keputusan 

Bagus 

Cukup 

Lebih sedikit 

 

9 (5%) 

2 (1%) 

169 (94%) 

0,029 0,066 

Pengetahuan 

Bagus 

Cukup 

Lebih sedikit 

 

99 (55%) 

45 (25%) 

23 (13%) 

0,013 0,049 

Harga diri 

Tinggi 

Rendah 

 

180 (100%) 

0 (0) 

0,047 0,045 

Efikasi diri 

Tinggi 

Rendah 

 

167 (93%) 

13 (7%) 

0,057 0,013 

Tipe Keluarga 

Keluarga inti 

Keluarga luas 

 

132 (73%) 

48 (27%) 

0,094 0,098 

Peran keluarga 

Bagus 

Cukup 

Lebih sedikit 

 

1 (1%) 

152 (84%) 

27 (15%) 

0,011 0,093 

Stres Keluarga 

Stres tinggi 

Stres rendah 

 

80 (56%) 

100 (44%) 

0,065 0,028 

Dukungan Sosial 

Keluarga 

Bagus 

Lebih sedikit 

 

172 (96%) 

8 (4%) 

0,050 0,045 

Usia Anak  0,024 0,040 

Berat Lahir  0,020 0,039 

Panjang Kelahiran  0,056 0,069 

Menyusui 

Bagus 

Lebih sedikit 

 

99 (55%) 

81 (45%) 

0,067 

 

0,080 

Menyiapkan dan Membuat  0,024 0,025 
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Variabel 

 

N (%) 

Korelasi 

dengan 

Status Gizi 

nilai p 

Korelasi dengan 

Kenaikan Berat Badan 

Minimal 

nilai-p 
Makanan 

Bagus 

Lebih sedikit 

 

99 (55%) 

81 (45%) 

Pemberian Makan Anak 

Bagus 

Lebih sedikit 

 

99 (55%) 

81 (45%) 

0,068 0,064 

Pemberian makan responsif 

Bagus 

Lebih sedikit 

 

99 (55%) 

81 (45%) 

0,004 0,027 

 

Pada tabel 1. menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu, motivasi, mobilitas, 

kemampuan mengambil keputusan, pengetahuan, harga diri, peran keluarga, dukungan sosial 

keluarga, usia anak, berat badan lahir anak, kemampuan ibu dalam menyiapkan dan mengolah 

makanan, serta pemberian makan responsif dengan status gizi anak usia 6-24 bulan yang 

mengalami stunting. Selain itu, hubungan antara usia ibu, pekerjaan, motivasi, pengetahuan, harga 

diri, kemanjuran diri, stres keluarga, dukungan sosial keluarga, usia anak, berat lahir, persiapan 

dan pengolahan makanan, dan pemberian makan responsif dengan penambahan berat badan 

minimal.  

Sementara itu, pekerjaan, pendidikan, efikasi diri, tipe keluarga, stres keluarga, lama 

kelahiran, pemberian ASI, dan pemberian makan anak tidak menunjukkan hubungan dengan status 

gizi anak usia 6-24 bulan yang mengalami stunting, hal ini dikarenakan nilai p > 0,05. Sementara 

itu, pendidikan ibu, mobilitas, kemampuan mengambil keputusan, tipe keluarga, peran keluarga, 

lama kelahiran, pemberian ASI, pemberian makanan pada anak dengan pertambahan berat badan 

minimal pada anak usia 6-24 bulan yang mengalami stunting tidak menunjukkan adanya 

hubungan, hal ini dikarenakan nilai p > 0,05. 

 

Tabel 2. Analisis Hasil Uji Regresi Linier Faktor Hubungan Peran Ibu dalam Pemberian Makanan 

pada Anak Stunting terhadap Status Gizi 

Variabel Independen nilai-p B ATAU 95% CI 

Usia 0.000 0,897 0,010 0,005-1,471 

Jenjang pendidikan 0,028 0.218 0,107 0,017- 0,073 

Pekerjaan 0,020 0,255 0,090 0,014- 0,54 

Motivasi 0,01 0,677 0,037 0,005- 0,008 

Mobilitas 0,011 0,528 0,052 0,022-0,044 

Pengambilan keputusan 0,033 0,005 0.229 0,010- 0,055 

Pengetahuan 0,016 0,076 0,185 0,002-0,034 

Harga diri 0,002 0,521 0,064 0,005- 0,010 

Efikasi diri 0,01 0,437 0,064 0,002- 0,005 

Tipe keluarga 0,026 0,199 0.101 0,14- 0,66 

Peran keluarga 0.000 0,878 0,014 0,004- 0,005 

Stres keluarga 0,004 0,372 0,079 0,005- 0,013 

Mengatasi masalah 0,005 0,361 0,035 0,017- 0,026 
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Variabel Independen nilai-p B ATAU 95% CI 

keluarga 

Dukungan sosial keluarga 0,072 0,743 0,072 0,003- 0,006 

Usia anak-anak 0,180 0,024 0,180 0,000- 0,005 

Berat lahir 0,022 0,785 0,022 0,006- 0,008 

Panjang lahir 0,070 0,372 0,070 0,014- 0,038 

Menyusui 0,073 0,361 0,073 0,011- 0,080 

Menyiapkan dan 

Membuat Makanan 

0,035 0,743 0,035 0,003- 0,111 

Anak-anak sedang makan 0,129 0.242 0,129 0,008- 0,009 

Pemberian makan 

responsive 

0,005 0,952 0,005 0,008-0,952 

 

Pada tabel 2. dapat dilihat bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan peran ibu dalam 

pemberian makan anak stunting terhadap status gizi adalah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

motivasi, mobilitas, pengambilan keputusan, pengetahuan, harga diri, efikasi diri, tipe keluarga, 

peran keluarga, stres keluarga, koping keluarga, dukungan sosial keluarga, berat badan lahir, 

pembuatan makanan, pemberian makan responsif. Semua faktor tersebut dapat mempengaruhi 

peran ibu dalam pemberian makan anak stunting terhadap status gizi dengan nilai p <0,005. 

Sementara itu, usia anak, panjang badan lahir, pemberian ASI, pemberian makan anak bukan 

merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan peran ibu dalam pemberian makan anak 

stunting terhadap status gizi. 

Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 

status gizi dan berat badan anak menggunakan desain studi analitik. Namun, terdapat beberapa 

keterbatasan dalam penelitian ini, seperti bias ingatan dan data pantangan pada faktor individu ibu, 

faktor keluarga, faktor anak, serta peran ibu dalam bayi dan pemberian makan anak. Dalam studi 

ini, responden tinggal di rumah tangga dengan jumlah balita yang tinggi. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh berkurangnya waktu kontak dengan anak-anak dari ibu yang bekerja sebagai ibu 

rumah tangga sehingga memperpendek periode pemberian ASI eksklusif, meningkatkan paparan 

terhadap pemberian susu botol dan makanan pendamping yang tidak tepat, yang dapat berdampak 

negatif besar pada pertumbuhan anak. Ibu sebagai kunci utama ketersediaan pangan pada sebagian 

besar keluarga di Indonesia perlu meningkatkan kemampuannya dalam mengelola sumber daya 

yang ada di rumah tangganya secara optimal, sehingga dapat melaksanakan praktik pemberian 

makanan yang tepat bagi anak sesuai dengan anjuran WHO. 

Penelitian menunjukkan bahwa faktor ibu sangat mempengaruhi status gizi, dan anak yang 

lahir dari ibu berpendidikan tinggi memiliki status gizi yang lebih baik daripada anak yang lahir 

dari ibu berpendidikan rendah. Selain itu, terdapat konsekuensi antargenerasi dari pernikahan dini 

terhadap kesejahteraan anak karena mereka lahir dalam kondisi ekonomi keluarga yang belum 

berkembang, sehingga memengaruhi perkembangan dan kesehatan anak karena ibu tidak mampu 

memenuhi kebutuhan gizinya dengan baik. Jenis pekerjaan dan status sosial ekonomi, terutama 

mereka yang bekerja di sektor pertanian, dan juga tinggal di daerah pedesaan memiliki risiko lebih 

tinggi dibandingkan penduduk perkotaan. Otonomi ibu dalam pengambilan keputusan merupakan 

faktor yang berkaitan dengan pemberdayaan ibu, terutama terkait kesehatan anak. Kemampuan 

ibu dalam mengambil keputusan menjadi kekuatan dalam perawatan kesehatan dan pemenuhan 

kebutuhan rumah tangga sehingga kebutuhan gizi keluarga, terutama anak, dapat terpenuhi dengan 

baik. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Juwita (2015) yang 
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menyatakan bahwa peran keluarga dalam rumah tangga adalah dalam pengambilan Keputusan 

(Johari et al., 2015) 

Upaya untuk mempertahankan motivasi ibu dalam pemenuhan gizi pada anak sesuai 

kecukupan gizi sesuai usianya. Upaya untuk mempertahankan motivasi ibu dalam pemenuhan gizi 

pada anak usia 6-24 bulan agar perceived benefit yang dirasakan ibu lebih positif. Salah satu upaya 

yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan reinforcement melalui pendidikan kesehatan 

baik oleh kader baik di Puskesmas balita maupun tenaga kesehatan, baik bidan desa maupun 

perawat desa atau pihak terkait lainnya. Dalam penerapannya, kader dapat memanfaatkan 4 meja 

Puskesmas balita yang digunakan untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu sesuai hasil 

antropometri anak. Dalam hal ini perceived barrier yang dapat mempengaruhi ibu adalah 

pengalaman masa lalu dan karakteristik pribadi yang diwariskan secara turun temurun(Kim et al., 

2016; Laillou et al., 2020; Mahmudiono et al., 2018). Ibu dengan motivasi yang kuat 

mempersepsikan hambatan yang lebih rendah karena mereka merasa hal ini merupakan tantangan 

yang harus dihadapi untuk meningkatkan kesehatan anak, terutama anak usia 6-2-4 bulan yang 

mengalami stunting, sehingga status gizi anak akan lebih baik dan tahap tumbuh kembangnya 

dapat sesuai dengan usia anak. Berdasarkan hasil analisis jawaban indikator kemampuan ibu dalam 

memilih bahan makanan yang dikonsumsi anak setiap hari, ibu mengalami kesulitan dalam hal 

penyediaan makanan bergizi sesuai usia. 

Ibu yang memiliki komitmen baik dalam menjalankan perilaku kesehatan tertentu, termasuk 

mengidentifikasi strategi untuk dapat melakukannya dengan baik (McGovern et al., 2017), 

memiliki komitmen untuk melakukan perilaku yang memiliki nilai-nilai pribadi yang bermanfaat 

(Moorthy et al., 2020). Hal ini sesuai dengan hasil uji regresi PLS yang menunjukkan bahwa 

semakin positif motivasi, semakin tinggi efikasi diri. Pengetahuan ibu dapat menjadi hambatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Anto (2016) yang menyatakan 

bahwa pengetahuan ibu berkaitan erat dengan status gizi anak. Ibu yang memiliki balita dengan 

status gizi baik memiliki pengetahuan yang baik dan sebaliknya, ibu yang memiliki balita dengan 

status gizi buruk juga memiliki gizi yang rendah. Menurut penelitian terdahulu, pengetahuan ibu 

yang baik sangat memengaruhi cara memilih berbagai jenis makanan sehingga memengaruhi 

konsumsi dan memengaruhi peningkatan status gizi anak. dapat memenuhi kebutuhan gizi anak. 

Selain itu, terkait dengan hambatan motivasi ibu, terkadang ibu merasa lelah, bosan, merasa tidak 

yakin dengan kemampuannya dalam menjalankan tugas dan perannya dalam pemenuhan gizi anak 

yang mengalami stunting (Nair et al., 2015, 2017). Faktor lain yang memengaruhi pengetahuan 

status gizi adalah tingkat pendidikan, karena dengan peningkatan pendidikan kemungkinan akan 

meningkatkan pendapatan sehingga dapat meningkatkan daya beli pangan. Faktor ekonomi, 

pendapatan secara langsung dapat memengaruhi perubahan konsumsi keluarga, dengan tingkat 

pendapatan yang lebih tinggi terjadi perubahan pola konsumsi pangan dimana pola konsumsi 

pangan lebih beragam (Obaydul Hoque et al., n.d.). 

Motivasi ibu rendah sebanyak 57%, dimana motivasi ibu dalam hal ini memiliki indikator 

meliputi aspek kebermanfaatan sebanyak sebagian ibu memiliki motivasi tinggi sebanyak 50%, 

aspek kepercayaan diri dan aspek kesiapan sebagian besar ibu masing-masing memiliki motivasi 

rendah sebanyak 52%. Dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dengan tingkat 

motivasi dan kemampuan pengambilan keputusan yang rendah namun didukung oleh pengetahuan 

ibu yang baik, kemampuan dan kepercayaan diri dari ibu dalam menjalankan perannya dalam 

pemenuhan gizi pada anak usia 6-24 bulan yang mengalami stunting. Dengan efikasi diri yang 

baik menunjukkan bahwa kepercayaan diri seseorang terhadap kemampuan dirinya berarti ibu 

mampu menjalankan tugasnya dalam pemenuhan gizi pada anak usia 6-24 bulan yang mengalami 

stunting. Efikasi diri menentukan bagaimana ibu merasa, berpikir, memotivasi diri dan berperilaku 
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secara tepat dalam hal pemenuhan gizi pada balita yang mengalami stunting dan hal tersebut 

menjadi motivator utama bagi keberhasilan ibu dalam menjalankan perannya. Hal ini berkaitan 

dengan resiliensi dan keuletan ibu dalam memenuhi tugasnya dalam pemenuhan gizi. Sedangkan 

apabila efikasi diri tinggi, ibu akan memiliki keyakinan terhadap kemampuannya dalam 

melaksanakan tugas dan akan terus tekun apabila dalam pelaksanaannya menemui banyak 

kesulitan dan tantangan serta permasalahan yang ditemui dalam pemberian gizi pada anak usia 6-

24 bulan yang mengalami stunting. Bentuk tujuan individu dipengaruhi oleh penilaian diri 

terhadap kemampuan. Semakin seseorang mempersepsikan dirinya, maka individu tersebut akan 

membentuk upaya-upaya untuk mencapai tujuannya dan semakin kuat pula komitmen individu 

terhadap tujuannya. Dalam melaksanakan tugas dan perannya, seorang ibu yang memiliki efikasi 

diri tinggi cenderung memilih untuk terlibat langsung dalam pemenuhan gizi anak usia 6-24 bulan 

yang mengalami stunting meskipun hal tersebut merupakan suatu hal yang sulit. Dengan efikasi 

diri yang tinggi, ibu tidak memandang tugas tersebut sebagai suatu ancaman yang harus dihindari. 

Kembangkan minat intrinsik dan minat yang mendalam terhadap suatu kegiatan, tetapkan tujuan, 

dan berkomitmenlah untuk mencapainya. Ibu dalam hal ini akan lebih berupaya mencegah 

kegagalan yang mungkin timbul. Ibu yang memiliki efikasi diri tinggi mampu menghadapi 

masalah yang dihadapi secara efektif, yakin akan keberhasilan dalam menghadapi masalah atau 

hambatan, dan percaya pada kemampuannya. Keluarga yang memiliki fungsi sosial, hambatan, 

fungsi, koping, stres, peran, dan tipe dalam merawat anak yang mengalami stunting memiliki 

pengaruh penting terhadap pemberdayaan. Hal ini sejalan dengan teori Friedman (2010) bahwa 

faktor sosial, ekonomi, lingkungan, tipe keluarga, dan budaya akan memengaruhi proses 

keperawatan (Alemayehu et al., 2021; Onarheim et al., 2016; Sjarief et al., 2015; Sraboni & 

Quisumbing, 2018). Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa faktor-faktor keluarga dapat 

memengaruhi pertumbuhan anak, termasuk pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, status 

pekerjaan, akses ke layanan kesehatan, dan perilaku kesehatan orang tua. 

Indonesia, khususnya di wilayah Jawa, masih menganut budaya patriarki, yang 

menempatkan perempuan sebagai orang yang berperan dalam pengasuhan anak, termasuk masalah 

kesehatan anak. Sehingga hal ini mendorong perempuan untuk mengurus rumah tangga, dengan 

mengelola sumber daya yang dimiliki keluarga, dimana hal ini menjadi kunci utama status gizi 

anak. Budaya mempengaruhi kemampuan ibu melalui nilai-nilai, keyakinan, dalam proses regulasi 

diri yang berfungsi sebagai sumber penilaian efikasi diri dan juga sebagai konsekuensi dari 

keyakinan efikasi diri. Melalui faktor budaya, ibu yang pada dasarnya memiliki pengetahuan dan 

kemampuan diri yang baik akan terpengaruh terutama pada tipe keluarga luas dimana peran orang 

tua yang tinggal dalam satu rumah turut mempengaruhi pengambilan keputusan ibu. Lingkungan, 

dalam hal ini keluarga, merupakan faktor pendorong dalam menurunkan angka kejadian stunting. 

Hal ini dikarenakan perempuan yang berdaya secara mandiri dapat memaksimalkan produksi 

tanaman dan ternak yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak dalam rumah tangga 

sehingga dapat menurunkan angka stunting. Pemberdayaan ibu dapat meningkatkan pengetahuan 

ibu dan keluarga karena stunting disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk menjaga kebersihan 

dengan mencuci tangan, yang dapat dilakukan sebagai upaya pencegahan stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat stres keluarga berada pada tingkat tidak ada 

stres, stres ringan dan stres sedang. Stres yang dialami keluarga harus mendapatkan perhatian tanpa 

memandang tingkat stres yang dialami. Hal ini dikarenakan stres yang ada dalam keluarga dapat 

mempengaruhi sistem yang ada dalam keluarga. Dalam lingkup keluarga terdapat sistem yang 

bersifat menyeluruh dalam menjalankan fungsinya, hal ini dikarenakan keluarga merupakan satu 

kesatuan yang utuh yang akan menimbulkan dinamika dalam berinteraksi dimana hal ini 

merupakan upaya untuk mencapai tujuan yang ada dalam keluarga, memberikan keputusan dan 

memecahkan masalah (Ravanipour et al., 2015; Wagmiller Jr et al., 2010). Stres yang ringan pada 
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keluarga menunjukkan tingkat koping keluarga yang baik. Dimana hal ini sejalan dengan 

penelitian Kim bahwa gaya koping, strategi dan mekanisme koping dalam keluarga memberikan 

dampak positif terhadap pemenuhan gizi pada anak stunting. 

 

Kesimpulan 

Studi ini menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan peran ibu dalam 

pemberian makan anak stunting terhadap status gizi adalah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

motivasi, mobilitas, pengambilan keputusan, pengetahuan, harga diri, efikasi diri, tipe keluarga, 

peran keluarga, stres keluarga, koping keluarga, dukungan sosial keluarga, berat badan lahir, 

pembuatan makanan, dan pemberian makan responsif. Semua faktor tersebut dapat memengaruhi 

peran ibu dalam pemberian makan anak stunting terhadap status gizi dengan nilai p < 0,005. 
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