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Abstract: Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita yang 

ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai dengan usia akibat dari 
kekurangan gizi kronis. Penelitian ini bertujuan untuk hubungan 
pola makan, status gizi dan peran nakes terhadap pencegahan 
stunting di Wilayah Puskesmas Simpang Rimba. Penelitian ini 

merupakan penelitian survey analitik dengan desain cross sectional.  
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Simpang Rimba Bangka 
Selatan pada bulan Desember 2022. Populasi penelitian adalah anak 
usia 6-12 bulan. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 65 

responden. Analisis penelitian dilakukan secara univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil 
analisis univariat ditemukan ada sebanyak 78.5% responden yang 
memiliki perilaku pencegahan stunting yang baik, 69.2% responden 

yang mempunyai pola makan baik, 56.9% responden yang 
mempunyai status gizi normal, dan 53.8% responden yang 
menyatakan adanya peran nakes. Hasil analisis bivariat ditemukan 
ada hubungan pola makan terhadap perilaku pencegahan stunting 

(nilai p =0.007), ada hubungan status gizi terhadap pencegahan 
stunting (nilai p =0.006), dan ada hubungan peran nakes terhadap 
pencegahan stunting (nilai p =0.002). Kesimpulan penelitian ada 
hubungan antara pola makan, status gizi, dan peran makan 
terhadap perilaku pencegahan stunting. 
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PENDAHULUAN  
Perkembangan masalah gizi di Indonesia sangat kompleks. Saat ini prioritas 

pemerintah fokus terhadap 1000 hari pertama kehidupan atau dikenal dengan istilah 1000 

HPK untuk menyelesaikan masalah gizi dan terutama masalah stunting. Seribu hari 

pertama kehidupan seorang anak merupakan periode emas (golden period) pertumbuhan 

anak yang dapat menentukan masa depan anak dan dampak yang ditimbulkan apabila 
periode ini terabaikan akan menghadapi gangguan pertumbuhan yang serius.1 
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Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya 

pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang.2 Stunting merupakan salah satu bentuk 

malnutrisi yang akan mempengaruhi kualitas kehidupan balita di masa mendatang. 
Stunting berdampak terhadap gangguan perkembangan kognitif, motorik dan bahasa dan 

fisik, mengurangi produktivitas, kondisi kesehatan yang buruk, dan berisiko untuk terkena 
penyakit degeneratif. Selain itu stunting pun memiliki konsekuensi untuk meningkatkan 

morbiditas, mortalitas, menurunnya kapasitas belajar, kenaikan biaya kesehatan, 
peningkatan biaya perawatan sakit, orang dewasa yang pendek, obesitas, kesehatan 
reproduksi yang rendah dan rendahnya produktivitas kerja.3,4 

Sampai saat ini, pemerintah masih berupaya dalam penurunan stunting. Dimulai 
dari penetapan tujuan pembangunan oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) yang dikenal 

dengan The Sustainable Development Goals (SDG’s) yang salah satu tujuannya berupa 

penurunan stunting dan wasting pada balita di seluruh dunia, serta merupakan target 

internasional tahun 2030. Sebagai bentuk keseriusan dalam pencegahan dan penanganan 
stunting, pemerintah membentuk dua intervensi gizi, yakni intervensi gizi spesifik dan 

intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik ditunjukkan kepada ibu hamil, ibu menyusui 
dan anak usia 0-23 bulan. Intervensi ini merujuk pada intervensi yang langsung menangani 
faktor penentu gizi janin serta gizi anak, mulai dari pemenuhan nutrisi selama kehamilan 

hingga pemberian makanan tambahan. Sedangkan, intervensi gizi sensitif ditunjukkan 
melalui berbagai kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan.5 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2017, stunting secara global 
mempengaruhi sekitar 22,2% atau 150,8 juta anak dibawah usia 5 tahun. Oleh karena itu, 

stunting menjadi target pertama dari 6 target WHO tahun 2025 untuk pengurangan 40% 
jumlah anak dibawah usia 5 tahun yang mengalami stunting.6 Lebih dari setengah balita 
stunting di dunia berasal Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di 

Afrika. Wilayah Asia, dari 83,6 juta balita stunting, proporsi terbanyak berasal dari Asia 
Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tenggara (0,9%).7 Hasil riset kesehatan 

dasar (Riskesdas) tahun 2018, terdapat 30,8% balita yang mengalami stunting. Prevalensi 

pendek tahun 2018 sebesar 30,8% terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek. 

Prevalensi stunting pada balita bawah dua tahun sebesar 29,9% yang terdiri dari 12,8% 
sangat pendek dan 17,1% pendek. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018, prevalensi balita stunting di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebesar 

23,37%, dan ini menurun dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013, yaitu 28,66%.8 
Stunting disebabkan oleh multifaktor. Penyebab langsung stunting adalah rendahnya 

asupan gizi dan status kesehatan. Ibu hamil yang kurang asupan gizi dan mengalami 
infeksi akan melahirkan anak dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan/atau 

panjang badan bayi di bawah standar. Asupan gizi yang baik tidak hanya ditentukan oleh 
ketersediaan pangan tingkat rumah tangga tetapi juga dipengaruhi oleh pola asuh seperti 
pemberian kolostrum, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemberian ASI eksklusif, dan 

pemberian makanan pendamping ASI secara tepat.9 
Pola makan anak berpengaruh terhadap pencegahan stunting. Semakin baik pola 

makan maka balita terhindar dari masalah stunting. Pola makan yang seimbang berguna 
untuk mencapai dan mempertahankan status gizi dan kesehatan yang optimal. Pola makan 

yang baik adalah yang mengandung makanan sumber energi, zat pembangun, dan zat 
pengatur, karena semua zat gizi dibutuhkan untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh 
serta perkembangan otak dan produktifitas. Penelitian menunjukkan semakin buruk pola 

makan yang diterapkan pada balita, maka balita berisiko 3,16 kali lebih besar mengalami 
stunting.10 
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Selain pola makan, status gizi berperan dalam pencegahan stunting. Status gizi 
merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

tubuh untuk tumbuh kembang terutama untuk anak balita, aktivitas, pemeliharan 
kesehatan, penyembuhan bagi mereka yang menderita sakit dan proses biologis lainnya di 

dalam tubuh. Penelitian menunjukkan semakin baik status gizi pada balita, maka semakin 
mudah pula mencegah terjadinya stunting. Semakin kurang status gizi balita, maka 
berisiko 4,048 kali lebih besar mengalami stunting. Gizi yang normal akan menjadikan 

balita memiliki tubuh sehat serta tumbuh kembang yang baik sehingga dapat tercegah dari 
masalah kesehatan gizi yaitu stunting.10  

Dukungan tenaga kesehatan menjadi hal yang tidak bisa dibantahkan dalam 
pencegahan stunting. Peran tenaga kesehatan adalah memberikan masukan, pemantauan 

dan evaluasi dalam aspek menyeluruh kesehatan. Sehingga dapat memberi masukan 
kepada keluarga atas pemantauan yang dilakukannya. Pemantauan yang dilakukan 

berupa masalah kesehatan yang terjadi dalam masyarakat desa memberikan masukan 

kepada masyarakat atas masalah yang terjadi. Pemantauan yang dilakukan dapat berupa 
kunjungan langsung kerumah warga. Tenaga kesehatan juga memiliki fungsi sebagai 

motivator kepada masyarakat yaitu memberikan semangat kepada warga agar peduli 
terhadap kesehatan. Dukungan tenaga kesehatan terkait pencegahan stunting dalam hal 

penambahan pengetahuan dan pemenuhan kebutuhan informasi pada keluarga sangat 
penting. Dengan adanya tenaga kesehatan pemahaman masyarakat terkait stunting 
menjadi lebih baik.11 

Prevalensi stunting di Puskesmas Simpang Rimba pada tahun 2019 sebesas 10,51% 
dan pada tahun 2020 sebesar 5,16% dan pada tahun 2021 sebesar 8,3%. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan hubungan pola makan, status gizi dan peran nakes 
terhadap pencegahan stunting di Wilayah Puskesmas Simpang Rimba. 

 

LANDASAN TEORI  

A. Perilaku 
Perilaku adalah merupakan faktor terbesar kedua setelah lingkungan yang 

mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Oleh sebab itu dalam 
rangka membina dan meningkatkan kesehatan masyaraka, maka intervensi atau upaya 

yang ditujukan kepada faktor perilaku ini sangat strategis.12 Perilaku adalah apa yang 
dikerjakan oleh organisme (manusia) tersebut, baik yang dapat diamati secara langsung 
atau secara tidak langsung. Perilaku kesehatan pada dasarnya merupakan suatu respons 

seseorang (organism) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, system 
pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan.13  

B. Stunting 

Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadi gagal tumbuh pada anak balita 

(bawah lima tahun) disebabkan oleh kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek 

untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi berada di dalam kandungan dan pada 
masa awal setelah bayi dilahirkan. Akan tetapi, kondisi stunting baru akan muncul setelah 

anak berusia 2 tahun. Balita stunting adalah balita dengan panjang badan (PB) atau tinggi 

badan (TB) menurut umurnya (U) dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS 
(Multicentre Growth Reference Study) 2006.14 

C. Pola Makan 
Pola makan adalah berbagai cara dalam mengatur jumlah dan jenis makanan 

dengan informasi maupun gambaran yang mencakup mempertahankan kesehatan, status 

nutrisi, mencegah dan membantu kesembuhan penyakit.10 Pola makan pada balita sangat 
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berperan penting dalam proses pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak 
mengandung gizi. Jika pola makan tidak tercapai dengan baik pada balita maka 

pertumbuhan balita akan terganggu, tubuh kurus, pendek bahkan bisa terjadi gizi buruk 
pada balita. Stunting sangat erat kaitannya dengan pola pemberian makanan terutama 

pada 2 tahun pertama kehidupan, pola pemberian makanan dapat mempengaruhi kualitas 
konsumsi makanan balita, sehingga dapat mempengaruhi status gizi balita. 15 

D. Status Gizi 
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 

tertentu. Menurut Almatsier, status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat- zat gizi. Status gizi dibedakan antara status gizi kurang, 
baik dan lebih. Status gizi adalah keadaan kesehatan anak ditentukan oleh derajat 

kebutuhan fisik, energi, dan zat-zat gizi lain, serta dampak fisiknya diukur secara 
antropometri  Kategori standar status gizi balita menurut WHO NCHS ada tiga yaitu 

dengan indeks BB/U,TB/U dan BB/TB. 16 

E. Tenaga Kesehatan 
Tenaga Kesehatan adalah semua orang yang bekerja secara aktif dan professional di 

bidang Kesehatan, baik yang memiliki bidang Pendidikan formal Kesehatan maupun 

tidak, yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan dalam melakukan upaya 
Kesehatan. Dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN), tenaga kesehatan merupakan 

pokok dari subtansi SDM Kesehatan, yaitu tatanan yang menghimpun berbagai upaya 
perencanaan, Pendidikan dan pelatihan, serta pendayagunaan kesehatan secara terpadu 

dan saling mendukung, guna menjamin tercapainya derajat Kesehatan masyarakat yang 
setinggi – tingginya. Unsur utama dari subtansi ini adalah perencanaan, pendidikan, dan 
pelatihan, serta pendayagunaan tenaga kesehatan.17 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan desain cross sectional. 

Desain peneliti cross sectional (potong lintang) adalah mencakup semua jenis penelitian 

yang pengukuran variabel-variabelnya dilakukan hanya satu kali atau pada saat itu. Dalam 

penelitian ini, variabel pola makan, status gizi dan peran tenaga kesehatan serta 
pencegahan stunting di wilayah Puskesmas Simpang Rimba diambil dalam waktu 

bersamaan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Simpang Rimba Bangka Selatan pada 
bulan Desember 2022. Dalam penelitian ini populasi merupakan semua anak usia 6-12 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Simpang Rimba Bangka Selatan sebanyak 183 anak. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 65 responden. Adapun sampling yang akan 

digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 

Analisis data dalam penelitian ini yakni analisis univariat dan bivariat. Analisis 
univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi, baik variabel dependen 

maupun independen, maupun deskripsi karakteristik responden. Analisis bivariat 

dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan dan untuk mengetahui 

kemaknaan hubungan nilai p yaitu menggunakan analisis chi-square dengan applikasi 

SPSS. 

 
 
 

 
 

 



 

 

 

 
Item et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   3470 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk mendapatkan gambaran proporsi dari masing-

masing variabel yang diteliti yaitu hubungan pola makan, status gizi dan peran nakes 
terhadap pencegahan stunting di wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan 
tahun 2022.  Hasil analisis univariat dipersentasikan dengan tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Gambaran Perilaku Pencegahan Stunting di Wilayah Puskesmas Simpang 

Rimba Kab Bangka Selatan Tahun 2022 

Perilaku Pencegahan 

Stunting 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 51 78.5 

Kurang baik 14 21.5 

Total 65 100.0 

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa dari 65 responden, ada sebanyak 51 
responden (78.5%) yang memiliki perilaku pencegahan stunting yang baik. Sedangkan 
responden yang memiliki perilaku pencegahan stunting yang kurang baik ada 14 

responden (21.5%). 

Tabel 2. Gambaran Pola Makan di Wilayah Puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka 

Selatan Tahun 2022 

Pola Makan   Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 45 69.2 

Kurang baik 20 30.8 

Total  65 100.0 

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa dari 65 responden, ada sebanyak 45 

responden (69.2%) yang mempunyai pola makan  baik. Sedangkan responden yang 
mempunyai pola makan kurang baik ada 20 responden (30.8%). 
 

Tabel 3. Gambaran Status Gizi di Wilayah Puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka 

Selatan Tahun 2022 

Status Gizi Frekuensi  Presentase (%) 

Normal  37 56.9 

Tidak normal 28 43.1 

 Total   65 100.0 

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa dari 65 responden, ada sebanyak 37 
responden (56.9%) yang mempunyai status gizi normal. Sedangkan responden yang 

mempunyai status gizi tidak normal ada 28 responden (43.1%).   

Tabel 4. Gambaran Peran Nakes di Wilayah Puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka 

Selatan Tahun 2022 

Peran Nakes Frekuensi  Presentase (%) 

Berperan 35 53.8 

Kurang berperan 30 46.2 

Total 65 100.0 
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Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa dari 65 responden, ada 35 responden 
(53.8%) yang menyatakan adanya peran nakes. Sedangkan responden yang menyatakan 

nakes kurang berperan ada 30 responden (46.2%). 

2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat bertujuan melihat ada hubungan pola makan, status gizi dan peran 

nakes terhadap pencegahan stunting di wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka 

Selatan tahun 2022. Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
 

Tabel 5. Hubungan Pola Makan Terhadap Perilaku Pencegahan Stunting di Wilayah 

Puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan Tahun 2022 

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan bahwa ada sebanyak 40 responden (88.9%) 
dengan pola makan baik mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 

Sedangkan responden dengan pola makan kurang baik mempunyai perilaku yang baik 
dalam pencegahan stunting hanya ada 11 responden (55.0%). Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p =0.007 yang artinya ada hubungan pola makan terhadap perilaku pencegahan 
stunting di wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan tahun 2022. Hasil 

analisis diperoleh juga nilai OR 6.5(1.8-23.5), responden dengan pola makan baik 
berpeluang 6.5 kali untuk mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 

 

Tabel 6. Hubungan Status Gizi Terhadap Pencegahan Stunting di Wilayah Puskesmas 

Simpang Rimba Kab Bangka Selatan Tahun 2022 

Berdasarkan tabel 6. menunjukkan bahwa ada sebanyak 34 responden (91.9%) 
dengan status gizi normal mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 

Sedangkan responden dengan status gizi tidak normal yang mempunyai mempunyai 
perilaku baik dalam pencegahan stunting hanya ada 17 responden (60.7%). Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p =0.006 yang artinya ada hubungan status gizi terhadap 

pencegahan stunting di wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan tahun 
2022. Hasil analisis diperoleh juga nilai 7.3(1.8-29.8), responden dengan status gizi normal 

berpeluang 7.3 kali untuk mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 
 

Tabel 7. Hubungan Peran Nakes Terhadap Pencegahan Stunting di Wilayah Puskesmas 

Simpang Rimba Kab Bangka Selatan Tahun 2022 

Pola 

Makan 

Perilaku Pencegahan Stunting  

Total 

P Value OR 

95% CI Baik Kurang baik 

N % N % N % 

Baik  40 88.9 5 11.1 45 100.0 0.007 6.5(1.8-

23.5) Kurang  11 55.0 9 45.0 20 100.0 

Total 51 78.5 14 21.5 65 100.0 

 
Status Gizi 

Perilaku Pencegahan 
Stunting 

 
Total 

 
P 

Value 

 
OR 

95% CI Baik Kurang baik 

N % N % N % 

Normal  34 91.9 3 8.1 37 100.0 0.006 7.3(1.8-
29.8) Tidak normal  17 60.7 11 39.3 28 100.0 

Total 51 78.5 14 21.5 65 100.0 

Peran Nakes Perilaku Pencegahan 

Stunting 

 

Total 

 

P 

 

OR 
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Berdasarkan tabel 7. menunjukkan bahwa ada sebanyak 33 responden (94.3%) 
menyatakan adanya peran nakes mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan 

stunting. Sedangkan responden yang menyatakan nakes kurang berperan mempunyai 
mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting hanya ada 18 responden 

(60.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p =0.002 yang artinya ada hubungan peran nakes 
terhadap pencegahan stunting di wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan 

tahun 2022. Hasil analisis diperoleh juga nilai 11.0(2.2-54.6), responden dengan adanya 
peran nakes berpeluang 7.3 kali untuk mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan 

stunting. 

B. Pembahasan 

1. Hubungan Pola Makan Terhadap Perilaku Pencegahan Stunting 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ada sebanyak 40 responden (88.9%) dengan 

pola makan baik mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. Sedangkan 
responden dengan pola makan kurang baik mempunyai perilaku yang baik dalam 
pencegahan stunting hanya ada 11 responden (55.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p 

=0.007 yang artinya ada hubungan pola makan terhadap perilaku pencegahan stunting di 
wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan tahun 2022. Hasil analisis 

diperoleh juga nilai OR 6.5(1.8-23.5), responden dengan pola makan baik berpeluang 6.5 
kali untuk mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 

Pola makan anak berpengaruh terhadap pencegahan stunting. Semakin baik pola 
makan maka balita terhindar dari masalah stunting. Pola makan yang seimbang berguna 
untuk mencapai dan mempertahankan status gizi dan kesehatan yang optimal. Pola makan 

yang baik adalah yang mengandung makanan sumber energi, zat pembangun, dan zat 
pengatur, karena semua zat gizi dibutuhkan untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh 

serta perkembangan otak dan produktifitas.10 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haris pada tahun 

2021 di Wilayah Kerja Puskesmas Galesong Kabupaten Takalar menunjukkan bahwa pola 
makan berkaitan dengan pencegahan stunting. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan perilaku makan untuk pencegahan kejadian stunting bagi keluarga 

yang memiliki anak stunting dan keluarga yang tidak memiliki anak stunting.18  
Pola makan menjadi bagian terpenting dalam mengatasi masalah stunting. 

Komponen yang harus dipenuhi dalam penerapan pola makan gizi seimbang mencakup 
cukup secara kuantitas, kualitas, mengandung berbagai zat gizi yaitu energi, protein, 

vitamin dan mineral serta menerapkan prinsip keanekaragaman pangan.19 Pemenuhan zat 

gizi yang adekuat, baik gizi makro maupun gizi mikro sangat dibutuhkan untuk 
menghindari atau memperkecil risiko stunting.Pemberian asupan gizi yang adekuat 

berpengaruh pada pola pertumbuhan normal sehingga dapat terkejar (catch up).20 
Menurut asumsi peneliti, pola makan yang baik berkaitan dalam perilaku 

pencegahan stunting. Balita merupakan kelompok yang rawan gizi sehingga jenis 
makanan yang diberikan harus sesuai dengan kebutuhan tubuh anak dan daya cerna. Jenis 

makanan yang lebih variatif dan cukup nilai gizinya sangat penting untuk menghindari 
anak dari stunting. Dengan demikian, disarankan bagi ibu balita untuk menjaga pola 
makan anak dengan memberikan makan yang bergizi untuk mencegah stunting. 

Baik Kurang baik Value 95% CI 

N % N % N % 

Berperan 33 94.3 2 5.7 35 100.0 0.002 11.0(2.2-

54.6) Kurang berperan 18 60.0 12 40.0 30 100.0 

Total 51 78.5 14 21.5 65 100.0 
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2. Hubungan Status Gizi Terhadap Perilaku Pencegahan Stunting 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ada sebanyak 34 responden (91.9%) dengan 

status gizi normal mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. Sedangkan 

responden dengan status gizi tidak normal yang mempunyai mempunyai perilaku baik 
dalam pencegahan stunting hanya ada 17 responden (60.7%). Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p =0.006 yang artinya ada hubungan status gizi terhadap pencegahan stunting di 
wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan tahun 2022. Hasil analisis 

diperoleh juga nilai 7.3(1.8-29.8), responden dengan status gizi normal berpeluang 7.3 kali 
untuk mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Qolbi pada 

tahun 2020 bahwa ada hubungan antara status gizi terhadap pencegahan stunting pada 
balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Jatiasih Kelurahan Jatimekar Kota Bekasi Tahun 

2020 dan responden yang memiliki gizi normal berpeluang 3,3 kali untuk mencegah 

stunting 10 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi 
kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang dapat terjadi sejak bayi 
masih dalam kandungan dan masa awal setelah bayi lahir.4 Status gizi berperan dalam 

pencegahan stunting. Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan 
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang terutama untuk anak 

balita, aktivitas, pemeliharan kesehatan, penyembuhan bagi mereka yang menderita sakit 
dan proses biologis lainnya di dalam tubuh. Gizi yang normal akan menjadikan balita 

memiliki tubuh sehat serta tumbuh kembang yang baik sehingga dapat tercegah dari 
masalah kesehatan gizi yaitu stunting.10  

Menurut asumsi peneliti, status gizi berkaitan dalam perilaku pencegahan stunting. 

Balita yang mempunyai status gizi normal mengambarkan asupan gizi yang baik sehingga 
balita tercegah dari stunting. Asupan gizi yang baik diperlukan untuk pertumbahan balita. 

Dengan demikian, disarankan bagi ibu balita untuk menjaga status gizi anak agar terhindar 
dari stunting. 

3. Hubungan Peran Nakes Terhadap Perilaku Pencegahan Stunting 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ada sebanyak 33 responden (94.3%) 

menyatakan adanya peran nakes mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan 

stunting. Sedangkan responden yang menyatakan nakes kurang berperan mempunyai 
mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan stunting hanya ada 18 responden 
(60.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p =0.002 yang artinya ada hubungan peran nakes 

terhadap pencegahan stunting di wilayah puskesmas Simpang Rimba Kab Bangka Selatan 
tahun 2022. Hasil analisis diperoleh juga nilai 11.0(2.2-54.6), responden dengan adanya 

peran nakes berpeluang 7.3 kali untuk mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan 
stunting. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Purba pada 

tahun 2018 bahwa tenaga kesehatan yang terlibat secara aktif dalam pencegahan stunting 
akan sangat berpengaruh dengan kejadian stunting.21 Penelitian yang dilakukan Elinel 

pada tahun 2022 menjelaskan bahwa dukungan tenaga kesehatan yang tinggi akan 
memiliki dampak terkait kejadian stunting di di Kelurahan Cimpaeun. Responden yang 

mendapatkan dukungan tenaga kesehatan yang memiliki perilaku penanganan stunting 
baik sebanyak 75.0% dan yang memiliki perilaku penanganan stunting kurang sebanyak 

25.0%.22 
Menurut Teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo ada 3 faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang antara lain: faktor predisposisi (predisposing 
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factors) yaitu: sikap, keyakinan, pengetahuan, kepercayaan, nilai dan norma. Sedangkan 
faktor pendukung (enabling factors) yaitu: adanya sarana prasarana., faktor pendorong 

(reinforcing factors) yaitu: keluarga, guru, sebaya, petugas kesehatan, tokoh masyarakat, 
dan pengambil keputusan.23 Peran petugas kesehatan dalam pencegahan stunting ini 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap pencegahan stunting.24  
Dukungan tenaga kesehatan menjadi hal yang tidak bisa dibantahkan dalam 

pencegahan stunting. Peran tenaga kesehatan adalah memberikan masukan, pemantauan 

dan evaluasi dalam aspek menyeluruh kesehatan. Dukungan tenaga kesehatan terkait 
pencegahan stunting dalam hal penambahan pengetahuan dan pemenuhan kebutuhan 

informasi pada keluarga sangat penting. Dengan adanya tenaga kesehatan pemahaman 
masyarakat terkait stunting menjadi lebih baik.11 

Menurut asumsi peneliti peran tenaga kesehatan sangat berhubungan dengan 
perilaku pencegahan stunting. Tenaga kesehatan adalah pemberi pesan penting dan 

bermanfaat bagi masyarakat. Tenaga kesehatan berfungsi sebagai motivator kepada 

masyarakat untuk memberikan semangat kepada warga agar peduli terhadap kesehatan. 
Kemudian tenaga kesehatan juga sebagai fasilitator sehingga masyarakat mudah 

menjangkau pelayanan kesehatan yang ada. Dengan adanya peran tenaga kesehatan yang 
baik dapat mendukung dalam perilaku pencegahan stunting.  

 

KESIMPULAN  
Ada sebanyak 78.5% responden yang memiliki perilaku pencegahan stunting yang 

baik, 69.2% responden yang mempunyai pola makan baik, 56.9% responden yang 
mempunyai status gizi normal, dan 53.8% responden yang menyatakan adanya peran 
nakes. Ada hubungan pola makan terhadap perilaku pencegahan stunting (p =0.007). Ada 

hubungan status gizi terhadap pencegahan stunting (p =0.006). Ada hubungan peran nakes 
terhadap pencegahan stunting (p=0.002). Disarankan bagi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan upaya promotif dan preventif dalam pencegahan stunting secara kontinyu 
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