-

Z
JM

Volume 14 No. 1 (April 2026)
© The Author(s) 2026

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN
STUNTING PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR
KOTA BENGKULU

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND STUNTING
PREVENTION BEHAVIOR IN PREGNANT WOMEN IN THE WORK AREA OF THE
SAWAH LEBAR HEALTH CENTER, BENGKULU CITY

BELLA ANARKIE, YURIZKI TELOVA
UNIVERSITAS DEHASEN BENGKULU
Email: bidan.bellaanarkie@gmail.com, yurizki_line@yahoo.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan salah satu tantangan dan masalah gizi secara global yang
sedang dihadapi oleh masyarakat di dunia. World Health Organization menargetkan penurunan
40% angka Stunting di seluruh dunia pada tahun. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengestimasikan prevalensi balita stunting di seluruh dunia sebesar 22% atau sebanyak 149,2
juta pada 2020 (WHO, 2021). Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, mencatat
prevelensi Stunting di Negara Indonesia pada tahun 2021 Stunting sebesar 24,4%, Pada tahun
2022 prevelensi Stunting menurun menjadi 21,6%, sedangkan pada tahun 2023 mengalami
penurunan sedikit menjadi 21,5% dan di tahun 2024 prevelensi menurun kembali menjadi
19,8% (SSGI, 2024). Metode Peneltian: Penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional,
dengan menyebarkan kuisioner pada 33 responden kepada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawah Lebar kota Bengkulu, teknik pengambilan sampel total sampling. Hasil
Penelitian: Hasil univariat bahwa sebagian besar dari responden yaitu 20 orang (60,6%) yang
keluarganya mendukung dan terdapat sebagian besar dari responden yaitu 18 orang (54,5%)
yang kurang baik perilakunya dalam pencegahan stunting. Hasil bivariat terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan stunting pada ibu hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu dengan nilai p value = 0,015. Saran:
Tenaga kesehatan di Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan upaya promosi kesehatan dan
edukasi kepada ibu hamil serta keluarga, khususnya mengenai pentingnya pencegahan stunting
sejak masa kehamilan. Selain itu, tenaga kesehatan juga perlu melibatkan keluarga dalam
kegiatan penyuluhan agar dukungan yang diberikan dapat lebih optimal dalam membentuk
perilaku kesehatan ibu.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Perilaku Pencegahan Stunting
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ABSTRACT

Background: Stunting is a global nutritional challenge and problem currently faced by people
worldwide. The World Health Organization targets a 40% reduction in stunting rates worldwide
by 2020. The World Health Organization (WHO) estimates the prevalence of stunting in
toddlers worldwide at 22%, or 149.2 million, in 2020 (WHO, 2021). The 2024 Indonesian
Nutritional Status Survey (SSGI) recorded a stunting prevalence of 24.4% in Indonesia in 2021.
In 2022, the prevalence of stunting decreased to 21.6%, while in 2023 it decreased slightly to
21.5% and in 2024 the prevalence decreased again to 19.8% (SSGI, 2024). Research Method:
This analytical study used a cross-sectional approach, distributing questionnaires to 33 pregnant
women in the Sawah Lebar Community Health Center (Puskesmas) working area in Bengkulu
City. The sampling technique used was total sampling. Research results: Univariate analysis
showed that the majority of respondents (20 respondents (60.6%) had supportive families, while
the majority (18 respondents (54.5%) had poor stunting prevention behaviors. Bivariate
analysis showed a significant relationship between family support and stunting prevention
behaviors among pregnant women in the Sawah Lebar Community Health Center working area
in Bengkulu City, with a p-value of 0.015. Suggestion: Health workers at the Community
Health Center are expected to increase health promotion and education efforts for pregnant
women and their families, particularly regarding the importance of stunting prevention during
pregnancy. Furthermore, health workers should also involve families in outreach activities to
optimize the support provided in shaping maternal health behaviors.

Keywords: Family Support, Stunting Prevention Behavior

PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah pada balita
berupa kurang gizi kronis yang dikarenakan
keadaan malnutrisi yang berkaitan dengan
kekurangan asupan gizi pada lampau. Anak
dengan stunting pada 2 tahun pertama
kehidupan, berisiko 4,57 kali mempunyai 1Q
lebih rendah dibandingkan IQ anak yang
tidak stunting, sehingga dapat berdampak
pada kurangnya prestasi belajar pada anak
(Daracantika et al., 2021). Stunting juga
merupakan salah satu tantangan dan masalah
gizi secara global yang sedang dihadapi oleh
masyarakat di  dunia. World Health
Organization menargetkan penurunan 40%
angka Stunting di seluruh dunia pada tahun.
Organisasi  Kesehatan  Dunia (WHO)
mengestimasikan prevalensi balita stunting di
seluruh dunia sebesar 22% atau sebanyak
149,2 juta pada 2020 (WHO, 2021).

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2024, mencatat prevelensi Stunting di
Negara Indonesia pada tahun 2021 Stunting
sebesar 24,4%, Pada tahun 2022 prevelensi
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Stunting menurun menjadi 21,6%, sedangkan
pada tahun 2023 mengalami penurunan
sedikit menjadi 21,5% dan di tahun 2024
prevelensi menurun kembali menjadi 19,8%
(SSGI, 2024).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu
tahun 2024, perkembangan data stunting dari
9 kabupaten dan 1 kota yang ada di Provinsi
Bengkulu  diketahui bahwa  penurunan
stunting  tertinggi  adalah  kabupaten
Kepahiang dimana pada tahun 2023 jumlah
stunting sebesar 13,3% dan tahun 2024
menurun  menjadi  2,2%.  Sedangankan
penurunan  stunting  terendah  adalah
kabupaten Seluma dimana pada tahun 2023
jumlah stunting sebesar 4,9% dan tahun 2024
menurun menjadi 4,8%. Kota Bengkulu pada
tahun 2023 jumlah stunting sebesar 0,9% dan
tahun 2024 menurun menjadi 0,5%.

Data  Flektronik  Pencatatan  dan
Pelaporan ~ Gizi  Berbasis = Masyarakat
(EPPGBM) tahun 2023, dari 20 puskesmas
yang berada di Kota Bengkulu terdapat 2
puskesmas dengan kasus stunting tertinggi
yaitu Puskesmas Sawah Lebar sebanyak 11
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orang dan Puskesmas Kampung Bali
sebanyak 8 orang. Hal ini terlihat bahwa
kasus stunting tertinggi yaitu Puskesmas
Sawah Lebar.

Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
tahun 2024, dari 20 Puskesmas yang ada di
kota Bengkulu terdapat 3 Puskesmas yang
memiliki jumlah balita tertinggi dengan faktor
risiko stunting dilihat dari status gizi yaitu
Puskesmas Kandang sebanyak 24 orang
balita, Puskesmas Jembatan Kecil sebesar 18
orang balita, dan Puskesmas Jalan Gedang
sebesar 16 orang balita. Sedangkan
Puskesmas Sawah Lebar di urutan ke 5 yaitu
sebesar 10 orang balita.

Terdapat beberapa intervensi spesifik
stunting dimana program tersebut lebih
difokuskan pada masa sebelum kelahiran
(masa persiapan kehamilan dan masa
kehamilan) sebanyak 18,5%. Banyak upaya
yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan
untuk membantu menurunkan kejadian
stunting, seperti skrining anemia, konsumsi
tablet FE remaja putri, pemeriksaan
kehamilan (ANC), konsumsi tablet FE ibu
hamil dan pemberian makanan tambahan bagi
ibu hamil kurang energi kronis (KEK).
Perlunya kerjasama antara ibu hamil,
dukungan keluarga dan petugas kesehatan
dalam mengatasi permasalahan stunting di
Indonesia (Ningrum et al., 2024).

Stunting mempunyai sejumlah
konsekuensi jangka panjang bagi
perkembangan fisik dan mental anak.
Konsekuensi-konsekuensi ~ ini  termasuk

perkembangan yang buruk, produktivitas
menurun, melemahnya sistem kekebalan
tubuh dan meningkatnya angka kematian
(Beal & Tumilowicz, 2018). Stunting
dikaitkan dengan pengembangan sumber daya
manusia di masa depan (Yusuf, 2023).

Faktor penyebab  stunting sangat
bervariasi, baik dari kondisi ibu atau calon
ibu, masa janin dan masa bayi/balita atau
sejalan pada periode 1000 hari pertama
kehidupan (1000 HPK) (Niswa Salamung, N,
2021). Salah satu faktor yang mengakibatkan
terjadinya stunting adalah perilaku ibu selama
masa kehamilan. Ibu yang melakukan
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kunjungan antenatal care kurang dari empat
kali selama kehamilan Ilebih cenderung
memiliki  anak  stunting 0-23  bulan
dibandingkan dengan kunjungan empat kali
atau lebih (Harahap et al., 2023).

Masalah utama yang berhubungan
dengan stunting salah satunya adalah
pengetahuan orangtua. Ibu hamil harus

memahami upaya pencegahan anak stunting
yang harus dilakukannya dalam masa
kehamilan. Dengan mengetahui upaya
pencegahan stunting ini, ibu akan termotivasi
untuk berperilaku sesuai dengan pengetahuan
dan pemahaman yang dimilikinya. Upaya
pencegahan anak stunting yang dilaksanakan
ibu hamil, diharapkan dapat mencegah
terjadinya kekurangan gizi pada ibu hamil
dan janin. Ibu dapat melahirkan dengan
selamat, bayi sehat dan normal dengan berat
badan dan panjang badan yang normal (Ariati
& Vi, n.d., Khadija et al., 2022)

Faktor = penyebab lainnya  adalah
dukungan keluarga. Dukungan yang diberikan
oleh keluarga menjadi pondasi yang sangat
penting dalam pengambilan keputusan
tindakan oleh ibu, karena semua tindakan
yang akan dilakukan oleh ibu harus
mendapatkan persetujuan dari  keluarga.
Dukungan keluarga yang sangat berpengaruh
terhadap ibu balita adalah suami dan orangtua
(Jannah et al, 2020).

Sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Kusumaningrum et al
(2022) dengan judul penelitian hubungan
pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
perilaku pencegahan stunting pada ibu hamil,
maka diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
tentang stunting dengan perilaku pencegahan
stunting pada ibu hamil. Terdapat hubungan
yang signifikan pula antara dukungan
keluarga dalam mencegah stunting dengan
perilaku pencegahan stunting pada ibu hamil.

Penelitian sebelumnya juga dilakukan
oleh Azarine et al (2023) dengan judul
penelitian hubungan pengetahuan, peran
petugas kesehatan, dan dukungan keluarga
terhadap perilaku pencegahan stunting pada
ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
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Pondok Meja Muaro Jambi Tahun 2023.
Maka diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan pengetahuan, peran petugas
kesehatan, dan dukungan keluarga dengan
perilaku pencecahan stunting pada ibu hamil.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini secara survey analitik dengan
menggunakan metode pendekatan cross
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh
pasangan usia subur yang melakukan
pemeriksaan infeksi menular seksual (IMS) di
kota Bengkulu adalah seluruh ibu hamil TM
[-IIT yang ada di wilayah Kerja Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu pada bulan April
2026 yaitu sebanyak 33. Cara pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling untuk. Subjek yang terpilih dalam
penelitian ini memenuhi kriteria inklusi dan
tidak termasuk dalam kriteria ekslusi.

HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat

Hasil Analisis Univariat

Dukungan Frekuensi Persentase (%)
Keluarga

Tidak Mendukung 13 39,4
Mendukung 20 60,6
Total 33 100

Perilaku Frekuensi Persentase (%)
Kurang Baik 18 54,5
Baik 15 45,5
Total 33 100

Sumber: Data Primer Tahun 2026

2. Analisis Bivariat

Hasil Analisis Bivariat
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Dukungan Perilaku
Keluarga Pencegahan p value
Stunting Total
Kurang Baik
Baik
f % f % f %
Tidak 11 84,6 2 154 13 100 0,015
mendukung
Mendukung 7 35,0 13 65,0 20 100
Total 18 54,5 15 45,5 33 100

Sumber: Data Primer Tahun 2026

PEMBAHASAN
1. Distribusi Frekuensi Dukungan
Keluarga dan Perilaku Pencegahan

Stunting Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
33 orang terdapat sebagian besar dari
responden yaitu 20 orang (60,6%) yang
keluarganya mendukung, dan terdapat
sebagian besar dari responden yaitu 18 orang
(54,5%) yang kurang baik perilakunya dalam
pencegahan stunting.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
33 responden terdapat sebagian besar
responden (60,6%) mendapatkan dukungan
keluarga. Dukungan keluarga memiliki peran
penting dalam membentuk perilaku ibu hamil,
terutama dalam pemenuhan kebutuhan gizi,
kepatuhan terhadap pemeriksaan kehamilan,
serta penerapan pola hidup sehat. Dukungan
ini dapat berupa dukungan emosional,
informasional, maupun instrumental seperti
membantu menyediakan makanan bergizi.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Rahmawati (2021) dengan judul “Pengaruh
Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku
Kesehatan Ibu Hamil” yang menyatakan
bahwa ibu hamil dengan dukungan keluarga
yang baik cenderung memiliki perilaku
kesehatan yang lebih positif. Penelitian lain
oleh Wulandari (2022) berjudul “Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Pencegahan
Stunting Pada Ibu Hamil” juga menunjukkan
bahwa dukungan keluarga berhubungan
signifikan dengan upaya pencegahan stunting.

Namun demikian, hasil penelitian ini
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menunjukkan ~ bahwa  sebagian  besar
responden (54,5%) memiliki perilaku kurang
baik dalam pencegahan stunting. Hal ini
menunjukkan adanya kesenjangan antara
pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
praktik nyata yang dilakukan oleh ibu hamil.
Perilaku yang kurang baik dapat berupa tidak
rutin mengonsumsi tablet tambah darah,
kurang memperhatikan asupan gizi, serta
tidak melakukan pemeriksaan kehamilan
secara teratur.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
Lestari (2020) berjudul “Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Perilaku Pencegahan Stunting
Pada Ibu Hamil” yang menyatakan bahwa
meskipun ibu memiliki pengetahuan dan
dukungan keluarga, belum tentu diikuti
dengan perilaku yang baik karena dipengaruhi
oleh faktor lain seperti kebiasaan, budaya,
dan tingkat motivasi.

Asumsi  peneliti bahwa  meskipun
sebagian ibu  hamil telah  memiliki
pengetahuan yang cukup dan mendapatkan
dukungan  keluarga, namun  perilaku
pencegahan stunting masih kurang baik. Hal
ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman
yang mendalam, rendahnya kesadaran dalam
menerapkan informasi yang diperoleh, serta
faktor kebiasaan dan lingkungan yang belum
mendukung sepenuhnya. Oleh karena itu,
diperlukan upaya peningkatan edukasi
kesehatan  yang lebih  intensif dan
berkelanjutan serta keterlibatan aktif keluarga
dalam  mendukung ibu hamil untuk
menerapkan perilaku pencegahan stunting
secara optimal.

2. Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Perilaku Pencegahan Stunting
Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 13
orang dengan keluarga tidak mendukung
terdapat hampir seluruh dari responden yairu
11 orang (84,6%) yang kurang baik perilaku
pencegahan stuntingnya, dan sebagian kecil
dari responden yaitu 2 orang (15,4%) yang
baik perilaku pencegahan stuntingnya, Hal ini
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dikarenakan  meskipun  keluarga  tidak
mendukung, sebagian ibu tetap memiliki
kesadaran diri yang baik serta mendapatkan
informasi atau anjuran dari tenaga kesehatan.
Kesadaran tersebut membuat ibu tetap
berusaha melakukan pencegahan stunting

meskipun tanpa dukungan penuh dari
keluarga.

Sedangkan dari 20 orang dengan
keluarga  mendukung terdapat  hampir
sebagian dari responden yaitu 7 orang
(35,0%) vyang kurang baik perilaku

pencegahan stuntingnya, Hal ini dikarenakan
meskipun keluarga mendukung, sebagian ibu
masih  belum sepenuhnya menerapkan
perilaku pencegahan stunting dengan baik.
Dukungan keluarga saja tidak cukup jika ibu
kurang motivasi atau masih memiliki
kebiasaan yang tidak mendukung kesehatan,
sehingga perilaku pencegahan tidak berjalan
optimal. Dan sebagian besar dari responden
yaitu 13 orang (65,0%) yang baik perilaku
pencegahan stuntingnya.

Berdasarkan  hasil uwji  Continuity
Correction diperoleh nilai p value = 0,015.
Karena p value < a (0,05), maka Ho ditolak
dan Ha diterima, yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan perilaku  pencegahan
stunting.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Azarine et al (2023)
dengan  judul penelitian hubungan
pengetahuan, peran petugas kesehatan, dan
dukungan  keluarga terhadap  perilaku
pencegahan stunting pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Pondok Meja
Muaro Jambi Tahun 2023. Maka diperoleh
hasil bahwa terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan perilaku pencegahan stunting
pada ibu hamil.

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk
hubungan interpersonal yang melindungi
seseorang dari efek stres yang buruk.
Dukungan keluarga menurut Fridman (2017)
adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga
terhadap anggota keluargannya, berupa
dukungan informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental dan  dukungan
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emosional. Jadi dukungan keluarga adalah
suatu bentuk hubungan interpersonal yang
meliputi sikap, tindakan dan penerimaan
terhadap anggota keluarga, sehingga anggota
keluarga merasa ada yang memperhatikannya.
Jadi dukungan sosial keluarga mengacu
kepada dukungan-dukungan sosial yang
dipandang oleh anggota keluarga sebagai
sesuatu yang dapat diakses atau diadakan
untuk keluarga yang selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan
(Erdiana, 2015).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil uji statistik untuk
menganalisis hubungan pengetahuan dan
dukungan  keluarga  dengan  perilaku
pencegahan stunting pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu, dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut: Sebagian besar dari responden yaitu
20 orang (60,6%) yang keluarganya
mendukung, dan terdapat sebagian besar dari
responden yaitu 18 orang (54,5%) yang
kurang baik perilakunya dalam pencegahan
stunting. Terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan perilaku
pencegahan stunting pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu dengan nilai p value = 0,015.

SARAN
Tenaga  kesehatan di  Puskesmas
diharapkan dapat meningkatkan upaya

promosi kesehatan dan edukasi kepada ibu
hamil serta keluarga, khususnya mengenai
pentingnya pencegahan stunting sejak masa
kehamilan. Selain itu, tenaga kesehatan juga
perlu melibatkan keluarga dalam kegiatan
penyuluhan agar dukungan yang diberikan
dapat lebih optimal dalam membentuk
perilaku kesehatan ibu.
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