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ABSTRAK

Masalah kekurangan gizi yang banyak mendapatkan perhatian akhir-akhir ini adalah masalah
gizi kronis dalam bentuk anak pendek (Stunting). Stunting merupakan masalah gizi kronis,
artinya muncul sebagai akibat dari keadaan kurang gizi yang terakumulasi dalam waktu yang
cukup lama (Pantaleon, M. G., Hadi, H. and Gamayanti, I. 2018). Stunting menurut WHO Child
Growth Standart didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi
badan disbanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD. Stunting berkaitan
dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan (kusuma,
2018). Menurut Kemenkes (2017). Stunting dikategorikan sebagai berikut: sangat pendek (z-
score <-3 SD), pendek (-3 SD s/d <-2 SD), normal (z-score -2 SD s/d 2 SD) dan tinggi (z-score
>2 SD). Menurut Kementerian Kesehatan RI penyebab Gizi memiliki berbagai faktor penyebab
jika ditelusuri dari pokok masalah dan tidak langsung bersumber pada keluarga Desain yang
digunakan pada penelitian ini adalah rancangan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan
cross-sectional. Tempat penelitian di Puskesmas Bantimutung, dilakukan pada tanggal 16-12
Agustus 2023 Sampel pada penelitian ini adalah anak stunting di wilayah Puskesmas
Bantimurung berjumlah 39 balita. Uji statistic dengan menggunakan uji Spearmhan rho.
Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan mengenai hubungan tugas kesehatan keluarga
dengan derajat stunting pada anak stunting di wilayah puskesmas Bantimurung maka dapat di
ambil kesimpulan dengan menggunakan uji statistic Spermean Rho dengan nila p= 0.03 yang
berarti Ada hubungan antara tugas kesehatan keluarga dengan derajat stunting pada anak di
wilayah Puskesmas Bantimurung dengan nilai p = 0,03.Dari hasil penelitian diharapkan
Puskesmas dapat meningkatkan pengetahuan lewat promosi kesehatan bagi penduduknya guna
mencagah risiko stunting

Kata kunci: keluarga, stunting, anak

ABSTRACT

The problem of malnutrition that has received a lot of attention recently is chronic nutritional
problems in the form of stunting. Stunting is a chronic nutritional problem, meaning that it
appears as a result of malnutrition that has accumulated over a long period of time (Pantaleon,
M. G., Hadi, H and Gamayanti, 1. 2018). Stunting according to the WHO Child Growth
Standard is based on an index of body length compared to age (PB/U) or height compared to
age (TB/U) with a limit (z-score) of less than -2 SD. Stunting is associated with an increased
risk of morbidity and death as well as stunted growth (Kusuma, 2018). According to the
Ministry of Health (2017). Stunting is categorized as follows: very short (z-score <-3 SD), short
(-3 SD to <-2 SD), normal (z-score -2 SD to 2 SD) and high (z- score >2 SD). According to the
Indonesian Ministry of Health, the causes of malnutrition have various causal factors if traced
from the main problem and do not directly originate from the family. The design used in this
research is a correlation analytical research design with a cross-sectional approach. The
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research location was at the Bantimutung Community Health Center, conducted on 16-12
August 2023. The sample in this study was 39 stunted children in the Bantimurung Community
Health Center area. Statistical test using the Spearmhan rho test. Based on research that has
been carried out regarding the relationship between family health duties and the degree of
stunting in stunted children in the Bantimurung health center area, conclusions can be drawn
using the Spermean Rho statistical test with a value of p= 0.03, which means there is a
relationship between family health duties and the degree of stunting in children. in the
Bantimurung Community Health Center area with a value of p = 0.03. From the research
results, it is hoped that the Community Health Center can increase knowledge through health
promotion for its population in order to prevent the risk of stunting
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PENDAHULUAN

Masalah kekurangan gizi yang banyak mendapatkan perhatian akhir-akhir ini adalah
masalah gizi kronis dalam bentuk anak pendek (Stunting). Stunting merupakan masalah gizi
kronis, artinya muncul sebagai akibat dari keadaan kurang gizi yang terakumulasi dalam waktu
yang cukup lama (Pantaleon, M. G., Hadi, H. and Gamayanti, I. 2018). Stunting menurut WHO
Child Growth Standart didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) atau
tinggi badan disbanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD. Stunting
berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan
(kusuma, 2018). Menurut Kemenkes (2017). Stunting dikategorikan sebagai berikut: sangat
pendek (z-score <-3 SD), pendek (-3 SD s/d <-2 SD), normal (z-score -2 SD s/d 2 SD) dan
tinggi (z-score >2 SD). Menurut Kementerian Kesehatan RI penyebab Gizi memiliki berbagai
faktor penyebab jika ditelusuri dari pokok masalah dan tidak langsung bersumber pada keluarga

Factor penyebab tersebut adalah adekuatnya atau tidak tersedia bahan makanan,
memandai atau tidaknya pola asuh, tersedia atau tidaknya sanitasi/air bersih dan akses atau tidak
terhadap pelayanan kesehatan dasar tergantung pada kemampuan keluarga secara sosial
ekonomi, pengetahuan, dan keterampilan bahwa keluarga sebagai kelompok individu dapat
menimbulkan, mencegah, mengebaikan atau memperbaiki masalah kesehatan dan kelompoknya
sendiri, Perawatan Tugas kesehatan keluarga adalah cara-cara tertentu yang dipunyai keluarga
untuk mengatasi masalah kesehatan dengan baik yaitu kesanggupan untuk melaksanakan
pemeliharaan atau tugas kesehatan tertentu (Redho, 2019)

Status sosial ekonomi keluarga seperti pendapatan keluarga, pendidikan orang,
pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah anggota keluarga secara tidak langsung dapat
mempengaruhi kejadian stunting. Hasil Riskesdes (2018) menunjukkan kejadian stunting pada
balita banyak dipengaruhi oleh pendapatan dan pendidikan orang tua yang rendah. Keluarga
dengan pendapatan yang tinggi akan lebih mudah memperoleh akses pendidikan dan kesehatan
sehingga status gizi pada anak dapat lebih baik. (Lppm, M., Hang, S. 2017). Berdasarkan hasil
studi pendahuluan oleh peneliti dengan melakukan wawancara pada beberapa warga didapatkan
keluarga yang tidak mengetahui kondisi anaknya mengalami stunting, dan keluarga tidak
melakukan tindakan apapun untuk mengatasi masalah kesehatan seperti mereka melakukan pola
asuh apa adanya, keluarga tidak pernah membawa anaknya ke puskesmas karena mereka merasa
kondisi tidak di alami anak adalah wajar. Selain itu di dapatkan juga keluarga kurang mampu
memodifikasi lingkungan dimana lingkungan rumah terlihat kumuh. Berdasarkan hasil
pengukuran derajat stunting pada anak dari keluarga tersebut di dapatkan status stunting yang
bervariasi.
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Menurut WHO diproyeksikan kejadian Stunting jumlah anak Stunting usia 2 tahun
sebanyak 165 juta. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) pada tahun 2018 Referensi
di Indonesia kekurangan gizi 30,8% balita stunting terdiri dari balita dengan tinggi badan
dibawah normal yang terdiri dari 18,0% balita sangat pendek dan 19,2% balita pendek. Hasil
studi pendahuluan didapatkan data di Puskesmas Bantimrung dengan jumlah balita stunting
330. Yang di dapatkan pada desa Mattoangin sejumlah 41 dengan presentase 15,47%,
Menggloreng sejumlah 24 dengan presentase 9,84%, Leang-leang sejumlah 31 dengan
presentase 16,40%, Tukamasea sejumlah 44 dengan presentase 11,22%, Baruga sejumlah 24
dengan presentase 7,27%, Kalabbirang sejumlah 21 dengan presentase 6,95%, Minasabaji
sejumlah 34 dengan presentase 10.03, dan Alatengae sejumlah 111 dengan presentase 23,47%.

Stunting pada anak perlu menjadi perhatian khusus karena dapat menghambat
perkembangan fisik dan mental anak. Tugas kesehatan keluarga berkaitan dengan dampak
derajat stunting apabila tugas kesehatan keluarga tidak dilaksanakan maka akan terdapat
pampak pada anak yang mengalami stunting jika keluarga tidak mengenal kesehatan keluarga
maka anak mengalami peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya
pertumbuhan kemampuan motoric dan mental, jika keluarga belum bisa memutuskan tindakan
kesehatan yang tepat bagi keluarga yang sakit akan terjadi penurunan kemampuan intelektual,
produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit degenerative di masa mendatang, jika keluarga
belum mengerti cara merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan juga
meningkatkan risiko obesitas, karena orang dengan tubuh pendek berat badan idealnya juga
rendah karena keadaan overwight dan obesitas yang terus berlangsung lama akan meningkatkan
risiko kejadian penyakit degenerative, jika keluarga belum tahu cara memodifikasi lingkungan
keluarga untuk menjamin kesehatan anak akan mengalami gangguan system pembakaran, jika
belum mengerti cara memanfaatkan fasilitas layanan anak akan mengalami penurunan fungsi
kognitif, penurunan fungsi kekebalan tubuh sesuai dengan pola asuh memadai atau tidaknya,
tersedia atau tidaknya sanitasi/air bersih dan akses atau tidaknya terhadap pelayanan keschatan
dasar tergantung pada kemampuan keluarga secara sosial ekonomi, pengetahuan, dan
keterampilan. Harnilawati (2018)

Apabila keluarga tidak mampu melaksanakan tugas kesehatan seperti tidak mengenal
masalah kesehatan, tidak bisa memutuskan tindakan kesehatan, maka akan terdampak pada
perkembangan menjadi terhambat, penurunan fungsi kognitif, penurunan fungsi kekebalan
tubuh, dengan gangguan system pembakaran. Sedangkan apabila keluarga tidak tahu cara
memodifikasi lingkungan keluarga, tidak tahu cara memanfaatkan fasilitas, tidak mengerti cara
merawat anggota keluarga khususnya anak dengan stunting maka akan terdampak terrhadap
kearahan anak stunting yaitu timbulnya resiko penyakit degenaratif seperti diabtes mellitus,
jantung coroner, hipertensi dan obesitas. Orang tua merupakan pengambil tugas utama dalam
kesehatan anak-anaknya, terjadinya krisis hubungan yang melibatkan antara orang tua dengan
anaknya sebagian besar disebabkan karena ketidak bijaksanaan orang tua dalam menerapkan
pola asuh kepada anaknya. Sehingga jika semua tugas kesehatan tersebut tidak tidak
dilaksanakan dengan baik oleh keluarga maka dampak yang muncul pada anak stunting dapat
memperparah kondisinya. Hal ini sesuai dengan Harnilawati (2018) bahwa dampak stunting ada
dua yaitu dampak jangka pendek dan jangka panjang, dampak jangka pendek yaitu pada masa
kanak-kanak yakni perkembangan menjadi terhambat, penurunan fungsi kognitif, penurunan
fungsi kekebalan tubuh dengan gangguan system pembakaran. Pada jangka panjang yaitu pada
masa dewasa yakni timbulnya resiko penyakit degenaratif seperti diabete mellitus, jantung
coroner, hipertensi dan obesitas. Untuk itu penting bagi ibu untuk memberikan asupan gizi yang
cukup bagi anaknya terutama sejak masa kehamilan dan menyusui.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyu pada tahun 2018 mendapatkan hasil bahwa
memerlukan untuk mengoptimalkan derajat kesehatannya.Tugas keluarga yang keempat
memodifikasi lingkungan keluarga memberikan lingkungan yang nyaman kepada anak keluarga
di berikan kesehatan bagaimana memodifikasi lingkungan yang membuat anak itu nyaman
berada di rumah lingkungan yang bersih kemudian lingkungan yang bersih dan nyaman dapat
peningkatan kesehatan anak. Tugas keluarga yang kelima memanfaatkan fasilitas kesehatan
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solusinya diberikan untuk membawa anak ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan
penanganan yang lebih baik kemudian menyakinkan kepada keluarga orang tua untuk selalu
melakukan penimbangan serta berat badan secara rutin di posyandu yang diadakan di sekitar
rumah kerja sama antara kader, petugas desa dan Puskesmas untuk bisa mendorong kepatuhan
orang tua membawa balita mereka dalam kegiatan posyandu (Makmur, 2019). Dari tugas
keluarga yaitu untuk mempertahankan peran keluarga dalam memelihara dan memperbaiki
status gzi anggota keluarga dapat dilakukan melalui pelaksanaan tugas keluarga yaitu
kemampuan keluarga untuk mengenal kesehatan keluarga, memutuskan tindakan kesehatan
yang tepat bagi keluarga, merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan
memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan, dan memnfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan (Redho, 2019).

METODE
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah rancangan penelitian analitik korelasi dengan
pendekatan cross-sectional. Tempat penelitian di Puskesmas Bantimutung, dilakukan pada
tanggal 16-12 Agustus 2023 Sampel pada penelitian ini adalah anak stunting di wilayah
Puskesmas Bantimurung berjumlah 39 balita yang diambil dengan menggunakan
metode purposive sampling. Uji statistic dengan menggunakan uji Spearmhan rho.

HASIL
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Usia n %
0-5 bulan 8 20.5
6-12 bulan 14 35.9
12-17 bulan 15 38.5
18-24 Bulan 2 5.1
Total 39 100.0

Data Sumber :Data Primer 2023

Berdasarkan table 1 di dapat di lihat bahwa sebagian besar responden usia anak stunting berusia
12 - 17 bulan yaitu 15 (38,5%), selanjutnya responden berusia 6- 12 bulan sebanyak 14 (35,9%),
selanjutnya responden berusia 0-5 bulan sebanyak 8 (20,5%) dan yang terakhir responden
berusia 18-24 bulan sebanyak 2 orang (5,1%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 14 359
Perempuan 25 64,1
Total 39 100

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan Tabel 2 di dapatkan sebangian besar anak stunting berjenis kelamin perempuan
sebanyak 25 orang (64,1%), sedangkan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 14
orang (35,9%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Keluarga 2023

Pendidikan n %
SD 8 20.5
SMP 13 33.3
SMA 18 46.2
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
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Berdasarkan table 3 di dapatkan hampir setengahnya pendidikan keluarga berpendidikan SMA
sebanyak 18 orang (46,2%), berpendidikan SMP hampir setengahnya sebanyak 13 orang (33,3
%), sebagian kecil berpendidikan SD sebanyak 8 orang (20,5%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian Asi

Pemberian ASI n %
Eklusif 14 35.9
Predominal 20 51.3
Parsial 5 12.8
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan table 4 di dapatkan bahwa pemberian asi pada anak yang megalami Stunting
sebagian besar diberikan ASI secara Predominal sebanyak 20 orang (51,3%), sedangkan hampir
setengahnya diberikan ASI secara ekslusif sebanyak 14 orang (35,9%), sebagian kecil diberikan
Perisal sebanyak 5 orang (12,8%).
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi Badan

Tinggi Badan n %
Sangat Pendek 17 43.6
Pendek 22 56.4
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan table 4. secara pendek sebanyak 22 orang 56,4%), sebagian sangat pendek
sebanyak 17 orang (43,6%)

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat Badan

Berat Badan n %
Berat Badan Normal 24 61,5
Kurang 9 23,1
sangat kurang 6 15,4
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan table 6 di dapatkan bahwa berat badan pada anak yang megalami Stunting sebagian
berat badan normal sebanyak 24 orang (61,5%), sedangkan sangat kurang sebanyak 6 orang
(15,4%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penghasilan Keluarga

Usia n %
Rendah 18 46,1
Sedang 19 48,7
Tinggi 2 5,12
Total 39

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan table datas dapat di lihat bahwa sebagian besar responden berpenghasilan rendah
yaitu sebanyak 18 (46,1%) dan yang paling sdikit responden dengan penghasilan tinggi
sebanyak 2 orang (5,21%).
Table 8 Distribusi Frerkuensi Berdasarkan BBLR

Berat Badan n %

>2500 gram 28 76,8

<2500 gram 11 28,2
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
Dapat di lihat pada tabbel 4.8 bahwa sebagian responden di mana BBLR nya >2500 gram
sebanyak 28 (76,8%) dan yang Paling sedikit <2500 gram sebanyak 11 (28,2%)
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Table.9 Distribusi Frerkuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tugas Kesehatan Keluarga n %
Baik 12 30.8
Cukup Baik 11 28.2
Kurang Baik 16 41.0
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan table 9 didapatkan bahwa tugas kesehatan keluarga yang paling banyak yaitu
kurang baik sebanyak 16 responden (41,0%), dan yang paling sedikit tugas kesehatan cukup
baik sebanyak hampir setengahnya tugas kesehatan keluarga baik sebanyak 12 orang (30,8%).
Table 10 Distribusi Frerkuensi Berdasarkan Derajat Stunting

Derajat Stunting n %
Mild Stunting 5 12.8
Moderate Stunting 28 71.8
Severe Stunting 6 15.4
Total 39 100.0

Sumber: Data Primer 2023
Berdasarkan table 10 didapatkan sebagian besar responden dengan derajat stunting pada anak
moderate stunting sebanyak 28 orang (71,8%), dan responden derajat severe stunting sebanyak
6 orang (15,4%), sebagian kecil responden dengan derajat mild stunting 5 orang (12,8%).
Tabel 11 Hubungan Antara Tugas Kesehatan Keluarga Dengan derajat Stunting pada Anak Stunting

Derajat Stunting P
Tugas Value
Kesehatan Mild Moderate Savere Jumlah
Keluarga Stunting Stunting Stunting
n % n % n % n %
Baik 17,7 7 53,8 5 385 13 100,0

Cﬁﬁﬁ‘ﬁaﬁ%ﬁlkan tabgl 1} gngnujukan bakyya darj 13 {HQ0%) ggspopglsip yang fgas kesehatan keluarga yang
Kurang Baik 2 12,5 14 875 0 0,0 16 100

Total 5 12,8 28 718 6 154 39 100,0

Sumber: Data Primer 2023
keluarga yang cukup baik,sebanyak 2 (20,0%) responden mengalami mild stunting. Dan 7
(70,0%) anak mengalamai moderate stunting. Dan 1 anak mengalamai derajat stunting
savere.Kumdian dari 16 ( 100%) sebanyak 2 (12,5%) anak mengalami darajat mild stunting.
Dan 14 (87,5%) responden mengalami moderate stunting.

Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan vji Spearmhan rho antara hubungan
tugas kesehatan ekluarga dengan derajat stunting pada anak stunting pada penduduk puskesmas
Bantimurung yang didapatkan nilai kemaknaan p = 0,03 dengan taraf signifikasikan p < (0,05)
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tugas kesehatan keluarga dengan derajat
stunting pada anak.

PEMBAHASAN

Berdasrkan hasil penelitian pada table 11 di peroleh dari 13 (100%) anak yang tugas
kesehatan keluarga baik, sebanyak 1 (7,7%) anak mengalami derajat mild stunting. Hal ini di
sebabkan karena sebagian besar keluarga atau ibu asuh anak cukup memiliki pengetahuan dan
pendidikan yang baik . Sehingga mampu menerima dan mengetahui informasi dengan baik
khususnya pencegahan stunting. Di samping itu terdapat 7 anak ( 53,8 ) yang mengalami
moderat stunting hal ini di sebabkan karena sebagian anak pada saat lahir BBLR nya <2500
gram schingga cukup mempengaruhi derajat stuinting anak pada masa pertumbuhannya, dan
5(38,5%) anak yang mengalami savere stunting, hal ini di pengaruhi kerana penduduk di
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puskesmas bantimurung banyak yang berpenghasilan rendah hal ini menjadi pengaruh terhadap
polah asuh balita,di mana mereka menyatakan kesulitan untuk memenuhi status gizi anak.

Sedangkan dari 10(100%) dengan tugas kesehatan keluarga cukup baik, sebanyak 2
(20,0%) responden mengalami mild stunting, hal ini di sebabkan karena pada saat di wawancai
ibu asuh anak mengatakan bahwasannya sebagian anak riwayat Asi Eklusifnya <6 bulan karena
balita yang tidak mendapatkan Asi Eklusif (>6-bulan) tidak mendapatkan kolostrum lebih
berisiko terhadap stunting. Dan 7 (70,0) anak mengalami moderate stunting hal ini di pengaruhi
karena pengetahuan keluarga masi kurang ,salah satunya dalaam mengambil tindakan atau
pengambilan keputusan terhadap polah asuh anak,salah satunya dalam proses pencegahan
stunting. Dan ada 1 anak yang di mana tugas kesehatan keluarga cukup baik akan tetapi
mengalami derajat stunting Savere hal ini di pengaruhi karena pada saat di wawancarai ibu
balita menyatkana pada permberian pola makan anak tidak mau makan lantaran bosan.

Kumudian dari 16 ( 100%) responden dengan tugas kesehatan kelurga kurang baik,
sebanyak 2 (12,5%) anak mengalami darajat mild stunting. Hal ini di sebabkan karena
pendidikan ibu masih kurang terutama pada hal bagaimana tindakan dalam proses pencegahan
stunting. Dan 14(87,5%) responden mengalami moderate stunting. Hal ini di pengaruhi karena
dukungan keluarga di puskesmas bantimurung untuk ibu balita rata-rata masih kurang,yaitu
dalam hal dukungan informasi dan instrumental yang mana sebagian besar keluarga banyak
masih menganut budaya keluarga yang kurang baik, keluarga banyak yang masih menganut
nilai-nilai kesehatan orang tuanya yang dahulu jika anak yamg sakit tidak perlu dibawah ke
fasilitas kesehatan tetapi dibawah ke orang pintar, kebayakan ibu tidak memberikan makanan
kepada anak-anaknya gizi yang baik seperti: buah-buahan, sayur-sayuran dan lain-lain aktifitas
di sungai, mebuang sampah sembarangan. Perilaku sangat mempengaruhi pencegahan stunting.
Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan uji Spearmhan rho antara hubungan tugas
kesehatan keluarga dengan derajat stunting pada anak stunting pada penduduk puskesmas
Bantimurung yang didapatkan nilai kemaknaan p = 0,03 dengan taraf signifikasikan p < (0,05)
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tugas kesehatan keluarga dengan derajat
stunting pada anak di Puskesmas Bantimurung.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Octavia, 2022) yang
menyatakan ada hubunga antara tugas kesehatan keluarga dengan derajat stunting bahwa
konidis sosisal ekonomi sebagai kaitan antara status social dan pola kebiasaan kehidupan sehari
hari yang menjadi factor pemungkin stunting.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Nurjanah, 2018) yang
menyatakan ada hubungan antara tugas kesehatan keluarga dengan derajat stunting yaitu
pengetahuan kurang bisa mereka dapatkan pada promosi kesehatan,yang menjadi salah satu
upaya meningkatkan pemahaman ibu mengenai factor risiko dan pencegahan stunting.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Mustikaningrum, 2019) di
mana dukungan keluarga terhadap ibu balita sangan mempengaruhi pola asuh ibu, semakin baik
dukungan keluarga maka semakin baik positif pula perilaku dalam pencegahan stunting.

Hasil penelitian ini juga sejalan deng penelitian yang di lakukan oleh (Octavia, 2022)

yang menyatakan bahwa riwayat BBLR balita sangat erat kaitannya dengan kejadian
stunting,balita dengan riwayat BBLR memiliki risiko stunting,hal tersebut karena pertumbuhan
bayi sejak dalam kandungan bermasalah dan berakibat pada masa pertumbuhannya.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan Nototmodjo (2018), ada hubungan
tugas kesehatan keluarga denan derajat stunting, yang menyatakan stunting tidak hanya
disebabkan oleh satu factor saja, tetapi disebabkan oleh banyak factor, dimana factor-faktor
tersebut saling berhubungan satu dengan yang lainnya, seperti ekonomi, sosial budaya,
pendidikan, dan sebagainya.

Sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu factor yang menentukan jumlah makanan
yang tersedia dalam keluarga sehingga turut menentukan jumlah makanan yang tersedia dalam
keluarga sehingga turut menentukan status gizi keluarga tersebut, termasuk ikut mempengaruhi
pertumbuhan anak.
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Oleh karena itu peneliti berasumsi dalam merawat anak dengan stuting di mana orang tua
menfasilitasi anak yang sakit untuk memenuhi kebutuhan sehari harinya seperti memberi
makanan dengan gizi yang baik memberi susu, vitamin dan obat pemahaman dalam proses
pelaksanaan perawatan keluarga sangat diperlukan, sehingga keluarga mampu melaksanakan
tugas kesehatan keluarga selama proses keperawatan anak stunting baik sebelum ataupun
sesudah mengalami stunting. Hal ini sangat di pengaruhi juga oleh peran tugas kesehatan. Selain
itu para petugas kesehatan bisa melakukan promosi kesehatan melalui penyuluhan untuk
meningkatkan pengetahuan ibu asuh dalam proses pencegahan risiko stunting lebih awal.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan mengenai hubungan tugas kesehatan
keluarga dengan derajat stunting pada anak stunting di wilayah puskesmas Bantimurung maka
dapat di ambil kesimpulan dengan menggunakan uji statistic Spermean Rho dengan nila p= 0.03
yang berarti Ada hubungan antara tugas kesehatan keluarga dengan derajat stunting pada anak
di wilayah Puskesmas Bantimurung dengan nilai p = 0,03.

Dari hasil penelitian diharapkan Puskesmas dapat meningkatkan pengetahuan lewat
promosi kesehatan bagi penduduknya guna mencagah risiko stunting
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