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ABSTRACT

Latar Belakang : Stunting merupakan masalah gizi kronis di Indonesia yang
berdampak pada kualitas sumber daya manusia. Pencegahan stunting sangat
bergantung pada praktik masyarakat, yang dipengaruhi oleh interaksi dengan
petugas kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan hubungan antara
Autonomy support dan Kompetensi Facilitation terhadap praktik pencegahan
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro, Kabupaten Sigi. Metode : Desain
penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah Ibu yang memiliki anak dibawa Usia 5 tahun Di wilayah kerja
Puskesmas Kinovaro yang berjumlah 169 orang, dengan teknik pengambilan
sampel Purposive Sampling dengan jumlah 63 orang. Variabel penelitian ini yaitu
Autonomy support dan Kompetensi Facilitation dan Pencegahan Stunting di ukur
menggunakan kuesioner. Hasil Penelitian : Hasil penelitian dari 63 orang
menunjukkan ada hubungan Autonomy support Terhadap Praktik Pencegahan
stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi dengan nilai Uji
Chi Square di peroleh nilai p-value= 0,003. Ada Hubungan Kompetensi Facilitation
Terhadap Praktik Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro
Kabupaten Sigi dengan nilai Uji Chi Square di peroleh nilai p-value= 0,001.
Simpulan : Ada Hubungan Autonomy support Dan Kompetensi Facilitation
Terhadap Praktik Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro
Kabupaten Sigi. Saran : Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan dan institusi pelayanan kesehatan dalam
meningkatkan praktik pencegahan stunting. Selain itu, penelitian selanjutnya
disarankan untuk mengkaji faktor lain yang berhubungan dengan pencegahan
stunting dengan cakupan dan metode yang lebih luas

Background: Stunting is a chronic nutritional problem in Indonesia that impacts the
quality of human resources. Stunting prevention highly relies on community
practices, which are influenced by interactions with health workers. The study aims
to prove the relationship between Autonomy support and Competence Facilitation
concerning stunting prevention practices in the Working Area of Kinovaro
Community Health Center (Puskesmas), Sigi Regency. Method: This research
employed a quantitative design with a cross-sectional approach. The study
population was mothers who have children under five years old (under five/balita)
in the working area of Kinovaro Community Health Center, totaling 169 people.
Resulting in a sample size of 63 people, calculated using the Slovin formula. The
variables in this study were Autonomy support ($X 1$) and Competence
Facilitation ($X 2$) as independent variables, and Stunting Prevention Practices
($Y$) as the dependent variable, all measured using a questionnaire. Research
Results: The results of the study from 63 people showed that there was a
relationship between Autonomy support and Stunting Prevention Practices in the
Work Area of the Kinovaro Health Center, Sigi Regency, with the Chi Square Test
value obtained a p-value of 0.003. There was a Relationship between Facilitation
Competence and Stunting Prevention Practices in the Work Area of the Kinovaro
Health Center, Sigi Regency, with the Chi Square Test value obtained a p-value of
0.001. Conclusion: There is a relationship between autonomy support and
Facilitation =~ competency and stunting prevention practices in the Kinovaro
Community Health Center work area, Sigi Regency.Suggestion: The results of this
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study are expected to serve as a consideration for health workers and healthcare
institutions in improving stunting prevention practices. In addition, future studies
are recommended to examine other factors related to stunting prevention using
broader scope and more comprehensive methods.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.
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PENDAHULUAN

Stunting yakni kondisi tinggi badan anak yang lebih rendah dari standar usianya, merupakan salah
satu bentuk kekurangan gizi yang paling sering dijumpai di Indonesia, dengan angka prevalensi
mencapai 30,8% pada balita (Riskesdas, 2020). Anak-anak di Desa Mengani menunjukkan angka gagal
tumbuh kembang sebesar 38,10%, yang menggambarkan terjadinya stunting sekaligus wasting, dan
berdampak pada sekitar 17,7% balita. Permasalahan gizi kronis berupa tubuh anak yang pendek
(stunting) telah menjadi perhatian utama dalam kebijakan penanggulangan gizi oleh Pemerintah
Indonesia ( Beno et al., 2022).

Minimnya kewenangan atau kurangnya dukungan otonomi yang diberikan kepada tenaga kesehatan
dalam melaksanakan tugasnya menjadi salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap masih
tingginya angka stunting, yang hingga kini masih menjadi persoalan serius di Indonesia (Sulaeman &
Ahmad, 2022). Keterbatasan dukungan menyebabkan tenaga kesehatan hanya menjalankan instruksi
tanpa keterlibatan aktif, yang berdampak pada rendahnya motivasi, menurunnya kualitas pelayanan,
serta terhambatnya efektivitas program pencegahan stunting (Basrowi, et al., 2022). Oleh karena itu,
diperlukan perubahan sistem yang mampu mendorong partisipasi aktif dan memberdayakan petugas
kesehatan di lapangan, guna menangani masalah stunting secara menyeluruh dan berkelanjutan
(Destiarni et al., 2024).

Secara global, sekitar 22,2% atau 150,8 juta anak di bawah usia lima tahun mengalami stunting.
Karena itu, WHO menetapkan penurunan angka stunting sebesar 40% pada anak balita sebagai target
utama dari enam sasaran yang ingin dicapai pada tahun 2025. Berdasarkan laporan World Health
Statistics Indonesia menempati posisi ketiga tertinggi di kawasan Asia Tenggara dalam hal prevalensi
stunting, yaitu sebesar 36,4% (Janah, 2024). Menurut data terbaru dari Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), pada tahun 2022 sekitar 22,3% anak di bawah usia lima tahun mengalami stunting, yang setara
dengan sekitar 148 juta anak kondisi ini disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dan Infeksi berulang
yang terjadi selama 1.000 hari pertama kehidupan meskipun angka ini menurun dari 26,3% pada tahun
2012, kecepatan penurunannya masih belum memadai untuk mencapai target global, yaitu menurunkan
prevalensi stunting menjadi 3% pada tahun 2030, mayoritas anak yang terdampak stunting berada di
Asia dan Afrika, mencakup sekitar 85% dari total kasus. Di samping itu, perubahan iklim diperkirakan
akan memperburuk masalah ini, dengan proyeksi tambahan 40 juta anak mengalami stunting dan 28 juta
lainnya mengalami wasting pada tahun 2050 akibat dampaknya terhadap sistem pangan (Annisa et al.,
2025).

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) melalui Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) mengungkapkan
bahwa pada tahun 2022, provinsi Nusa Tenggara Timur mencatat prevalensi stunting balita tertinggi di
Indonesia dengan angka 35,3%. Provinsi Papua dan Nusa Tenggara Barat berada di posisi berikutnya
dengan prevalensi masing-masing sebesar 34,6% dan 32,7%. Aceh melaporkan angka stunting sebesar
31,2%, sementara Sulawesi Tengah dan Kalimantan Barat memiliki prevalensi 28,2% . Sulawesi
Tenggara mencatat angka stunting 27,7%, dan Sulawesi Selatan sebesar 27,2%. Bali memiliki prevalensi
stunting terendah yaitu 8%, diikuti oleh Riau dan Jambi dengan 17% dan 18%. Provinsi Jawa Barat
melaporkan prevalensi sebesar 26,5%. Penilaian status gizi balita ini berkaitan erat dengan tujuan utama
Program Indonesia Sehat yang tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJIMN) 2020-2024, yakni peningkatan kesehatan dan gizi anak. Studi Status Gizi Indonesia
mengumpulkan data dari 34 provinsi dan 514 kabupaten/kota, dengan total 14.889 blok sensus dan
153.228 balita sebagai responden (Jumino & Sartika, 2025).
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Provinsi Sulawesi Tengah, masalah stunting juga menjadi perhatian serius. Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2024, prevalensi stunting di provinsi ini tercatat
cukup tinggi, mencapai sekitar 33,2%. Kabupaten Sigi, yang terletak di Provinsi Sulawesi Tengah, juga
menghadapi permasalahan serupa, dengan angka stunting yang tidak jauh berbeda dengan data provinsi.
Salah satu wilayah yang menjadi sorotan dalam penanggulangan stunting adalah wilayah kerja
Puskesmas Kinovaro yang Melayani masyarakat di Desa Poreame Kecamatan Kinovaro Kabupaten Sigi,
terdapat angka kejadian stunting dengan jumlah sasaran 175 pada tahun 2024 sedangkan di tahun 2025
169 dalam jangka 2 tahun terakhir jumlah anak yang mengalami stunting tetap berjumlah 20 anak sejak
tahun 2024-2025 (Dinkes Provinsi Sulawei Tengah 2024).

Keberhasilan dari pencegahan stunting sangat di pengaruhi oleh peran dari petugas kesahatan, ada
dua faktor penting yang harus di perhatikan yaitu Autonomy support dan kompetensi Facilitation yang
di berikan oleh petugas Kesehatan kepada Masyarakat. Autonomy support kemudian merajuk pada
kurangnya pendekatan pelayanan Kesehatan sehingga Masyarakat kurang aktif. sementara itu,
kompetensi Facilitation merajuk pada kemampuan petugas Kesehatan dalam membimbing, melatih
dan memfasilitasi Masyarakat agar memeliki keterampilan yang cukup untuk menjalankan pencegahan
stunting secara mandiri. Namum, masih sedikit peneliti penelitian yang mengkaji secara spesifik
hubungan antara autonomy support dan kompetensi Facilitation petugas kesehatan dengan praktik
pencegahan stunting pada masyarakat, khususnya di daerah dengan kondisi geografis dan budaya yang
khas seperti Kecamatan Kinovaro, Kabupaten Sigi.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap lima orang ibu yang memiliki balita serta satu
orang petugas puskesmas, ditemukan bahwa dua di antara ibu tersebut menyatakan bahwa mereka belum
memahami apa yang dimaksud dengan stunting. Selain itu, mereka juga mengaku kesulitan dalam
memahami materi penyuluhan yang telah disampaikan oleh petugas puskesmas. Sementara itu, petugas
puskesmas menyatakan bahwa sebagian besar ibu mengalami kesulitan dalam mengaplikasikan teori-
teori atau informasi yang telah disampaikan dalam penyuluhan. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan
ekonomi yang masih menjadi kendala utama bagi masyarakat dalam menerapkan praktik pencegahan
stunting secara optimal.

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara Aufonomy
support dan kompetensi Facilitation = yang diberikan oleh petugas kesehatan terhadap praktik
pencegahan stunting pada masyarakat. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi lebih efektif dalam
upaya percepatan penurunan stunting di daerah-daerah prioritas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak usia di bawah lima tahun (balita) berjumlah 169
orang. Perhitungan sampel menggunakan rumus slovin margin off error 10% mengahasilkan 63
responden. Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan teknik Puposive sampling (Hidayat et al.,
2025).

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu data primer dan data skunder. Pengambilan data
dalam penelitian ini diawali dengan pengurusan administrasi penelitian, kemudian peneliti mendatangi
lokasi penelitian. Selanjutnya dilakukan pemilahan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan. Setelah responden terpilah, peneliti melakukan pendekatan kepada responden
serta memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Responden yang
bersedia berpartisipasi kemudian diminta untuk menandatangani lembar informed consent, setelah itu
responden diminta untuk mengisi kuesioner penelitian. Kuesioner yang digunakan dalam pengumpulan
data meliputi kuesioner autonomy support, kuesioner kompetensi facilitation, dan kuesioner praktik
pencegahan stunting. Seluruh kuesioner telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan.
Uji validitas dilakukan menggunakan uji korelasi Product Moment dengan membandingkan nilai hitung
dan r tabel dengan nilai cut-off point r = 0,361 (df = 28; a. = 0,05) yang diuji pada 30 responden. Hasil
uji validitas menunjukkan bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai Corrected Item—Total
Correlation > 0,361, sehingga seluruh item dinyatakan valid. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan
metode Cronbach’s Alpha dengan nilai cut-off point a. > 0,60, di mana instrumen dinyatakan reliabel
apabila memiliki nilai Cronbach’s Alpha > 0,60. Penelitian ini juga telah melalui uji etik di Universitas
Widya Nusantara dan dinyatakan layak secara etik dengan nomor uji etik 005404/KEP Universitas
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Widya Nusantara/2025. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan dua pendekatan yaitu : Analisis
univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi masing2 variabel, kemudian
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara autonomy support dan kompetensi
Facilitaion dan praktik pencegahan stunting menggunakan uji statistik uji Chi- Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi karakteristik responden hubungan autonomy support dan kompetensi
facilitation terhadap praktik pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro
Kecamatan Kinovaro Kabupaten Sigi

Krakteristik Subjek Frekuensi (f) Presentase (%)
Umur
Remaja Akhir 30 52,4
Dewasa Awal 33 47,6
Jumlah 63 100

Berdasarkan data pada tabel 1 distribusi frekuensi responden menurut usia menunjukkan
bahwa kelompok remaja akhir merupakan mayoritas, yaitu 30 responden (52,4%), sedangkan
kelompok dewasa awal merupakan kelompok terbanyak kedua dengan 33 responden (47,6%).
Sementara itu, distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa seluruh
responden, sebanyak 63 orang (100%), merupakan perempuan.

2. Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi Autonomy Support
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Autonomy Support Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro
Kecamatan Kinovaro Kabupaten Sigi

Autonomy support Frekuensi (f) Presentase (%)
Negatif < 14 37 58,7
Positif > 14 26 41,3

Jumlah 63 100

Berdasarkan Tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa 37 responden (58,7%) yang memiliki
pernyataan negatif terhadap Autonomy Support, sedangkan 26 responden (41,3%) yang memiliki
pernyataan Positif terhadap Autonomy Support.

b. Distribusi Frekuensi kompetensi Facilitation
Tabel 3 Distribusi Frekuensi kompetensi Facilitation Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro

Kabupaten Sigi
Kompetensi . o
Facilitation Frekuensi (f) Presentase (%)
Baik 32 50,79
Cukup 31 49,21
Jumlah 63 100

Berdasarkan Tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi yang Baik terhadap pencegahan
kompetensi Facilitation  jumlahnya sebanyak 32 responden (50,79%), 31 responden (49,21%)
yang memilki cukup terhadap terhadap kompetensi Facilitation.

c. Distribusi Frekuensi Pencegahan Stunting
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro

Kabupaten Sigi
Pencegahan Frekuensi (f) Presentase (%)
Stunting
Baik 16 254
Cukup 34 54
Kurang 13 20,6

Jumlah 63 100




Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Riset Pendidikan,
Volume 04, No. 03, Januari-Maret 2026, hal. 18899- 18907 18903

Sumber: Data Primer (2025)

Berdasarkan Tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi yang memilki pengetahuan
Baik terhadap pencegahan Stunting jumlahnya sebanyak 16 responden (25,4%), 34 responden
(54%) yang memilki pengetahuan cukup terhadap pencegahan Stunting, dan 13 responden

(20,6%) yang memiliki pengetahuan kurang terhadap pencegahan Stunting.

3. Analisis Bivariat
a. Data Autonomy support terhadap penceghan Stunting

Tabel 5 Hubungan Autonomy support dan Kompetensi Facilitation Terhadap Pencegahan
Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro Kecamatan Kinovaro

Kabupaten Sigi.
Pencegahan Stunting
A;:;;z::y Baik Cukup  Kurang Total P value
% f % f % f %
Negatif 15 24 21 33 1 1,6 37 59 0,003
Positif 1 16 13 21 12 19 26 41
Jumlah 16 21 33 54 13 21 63 100

Sumber: Data primer (2025)

Berdasarkan tabel 5 hasil tabulasi pada penelitian mengenai hubungan autonomy
support dengan pencegahan stunting, diketahui bahwa dari 63 responden terdapat 37
responden (58,7%) yang memiliki autonomy support kategori negatif. Dari kelompok ini,
sebanyak 15 responden (23,8%) melakukan pencegahan stunting kategori baik, 21 responden
(33,3%) kategori cukup, dan 1 responden (1,6%) kategori kurang.

Sementara itu, dari 23 responden (36,5%) yang memiliki autonomy support kategori
positif, terdapat 1 responden (1,6%) pada kategori pencegahan baik, 13 responden (20,6%)
pada kategori cukup, dan 12 responden (19,0%) pada kategori kurang. Secara deskriptif, hal
ini menunjukkan bahwa responden dengan autonomy support negatif cenderung memiliki
pencegahan stunting yang lebih baik dibandingkan dengan responden yang memiliki autonomy
support positif.

Berdasarkan hasil analisis uji statistik menggunakan uji Chi-square diperoleh nilai p-
value = 0,000. Jika dibandingkan dengan tingkat signifikansi a = 0,05, maka p < 0,05, yang
berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara autonomy support dengan pencegahan stunting pada
responden dalam penelitian ini.

b. Data Kompetensi Facilitation terhadap Pencegahan Stunting
Tabel 6 Hubungan Autonomy support dan Kompetensi Facilitation Terhadap Pencegahan
Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kinovaro Kecamatan Kinovaro Kabupaten

Sigi.
Pencegahan Stunting

kompetensi Baik Cukup Kurang Total P Value

Facilitation f % f % f % f %
Baik 12 190 18 28,6 2 32 33508

11 84,
Cukup 4 63 16 254 6 30 49,2 0,001
16

Jumlah 25,4 32 540 13 20 63 100,0

Sumber: Data Primer (2025)

Berdasarkan tabel 6 hasil tabulasi pada penelitian mengenai hubungan kompetensi
fasilitasi dengan pencegahan stunting, diketahui bahwa dari total 63 responden terdapat 33
responden (50,8%) yang memiliki kompetensi fasilitasi kategori baik. Dari kelompok tersebut,
sebanyak 12 responden (19,0%) menunjukkan pencegahan stunting kategori baik, 18 responden
(28,6%) berada pada kategori cukup, dan 2 responden (3,2%) berada pada kategori kurang.

Copyright © 2025, Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Riset Pendidikan
ISSN 2963-7856 (print), ISSN 2961-9890 (online)



Pengaruh Media Loose Parts Terhadap Perkembangan Bahasa Anak Usia 5-6 Tahun di
TK Meando Pelalawan, Enni Sihombing, Nopa Wilyanita, Swandra Rahayu 18904

Sementara itu, dari 30 responden (49,2%) yang memiliki kompetensi fasilitasi kategori

cukup, terdapat 4 responden (6,3%) yang melakukan pencegahan stunting kategori baik, 16

responden (25,4%) pada kategori cukup, dan 11 responden (84,6%) berada pada kategori

kurang. Secara deskriptif, pola ini menunjukkan bahwa responden dengan kompetensi fasilitasi
yang lebih baik cenderung melakukan pencegahan stunting dengan kategori yang lebih baik
pula.

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-square, diperoleh nilai p-value
= 0,000. Jika dibandingkan dengan tingkat signifikansi a = 0,05, maka p < 0,05, sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kompetensi fasilitasi dengan pencegahan stunting pada responden dalam
penelitian ini.

Pembahasan
Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tentang hubungan autonomy support dan
kompetensi facilitation terhadap pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Kinovaro Kecamatan
Kinovaro Kabupaten Sigi Sulawesi Tengah, maka akan dibahas sesuai variabel berikut:
a. Hubungan Autonomy support Terhadap Praktik Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas
Kinovaro Kecamatan Kinovaro Kabupaten Sigi.

Hasil tabulasi pada penelitian mengenai hubungan autonomy support dengan pencegahan
stunting, diketahui bahwa dari 63 responden terdapat 40 responden (63,5%) yang memiliki autonomy
support kategori negatif. Dari kelompok ini, sebanyak 18 responden (28,6%) melakukan pencegahan
stunting kategori baik, 21 responden (33,3%) kategori cukup, dan 1 responden (1,6%) kategori
kurang.

Penelitian oleh (Gautam et al., 2022) memberikan dasar ilmiah yang kuat mengenai bagaimana
maternal autonomy atau otonomi ibu berhubungan dengan status gizi anak. Dalam studi besar
berbasis populasi di India ini, otonomi ibu dilihat berdasarkan kemampuan mengambil keputusan
dalam rumah tangga, kebebasan bergerak, dan kontrol terhadap sumber daya keluarga. Hasilnya
menunjukkan bahwa anak dari ibu dengan tingkat otonomi lebih tinggi cenderung memiliki status
gizi yang lebih baik meskipun hubungan dengan stunting tidak selalu signifikan setelah dikontrol
dengan variabel lain. Temuan ini sangat relevan dengan teori bahwa ibu yang memiliki keleluasaan
dalam menentukan keputusan kesehatan keluarga lebih mampu menerapkan praktik pencegahan
stunting secara konsisten. Lebih jauh lagi, penelitian ini menegaskan bahwa ketika ibu tidak memiliki
otonomi, maka kemampuan mereka dalam memastikan anak mendapatkan nutrisi, perawatan
kesehatan, serta stimulasi yang memadai menjadi sangat terbatas (Paul and Saha 2022). penelitian
empiris, (Julianto 2024) melalui kajian literatur juga menyoroti besarnya kontribusi dukungan orang
tua dalam pencegahan stunting. Dukungan tersebut mencakup dukungan emosional (memberikan
motivasi), dukungan instrumental (membantu menyediakan makanan bergizi), dukungan
informasional (memberikan pemahaman terkait gizi dan kesehatan), serta dukungan otonomi
(memberikan ruang bagi ibu untuk membuat keputusan kesehatan). Literatur ini mengungkap bahwa
kurangnya dukungan dari pasangan atau keluarga dapat menjadi prediktor rendahnya perilaku
pencegahan stunting. Temuan ini sejajar dengan konsep Self-Determination Theory (SDT) yang
menyatakan bahwa otonomi adalah salah satu kebutuhan psikologis dasar yang diperlukan untuk
menghasilkan perilaku kesehatan yang optimal. Tanpa pemenuhan kebutuhan tersebut, ibu lebih sulit
termotivasi untuk menerapkan perilaku pencegahan secara konsisten. Penelitian di Indonesia yang
dilakukan oleh Sriwidyastuti dan Susilawati (2025) semakin mempertegas peran pola asuh sebagai
fondasi bagi pencegahan stunting. Studi ini menunjukkan bahwa pola asuh yang buruk, seperti
kurangnya keterlibatan orang tua, minimnya kemampuan memberikan dukungan, dan tidak adanya
pengawasan terhadap konsumsi makanan anak, berhubungan erat dengan risiko stunting dan
gangguan perkembangan pada balita. Ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga atau
pasangan (sebagai salah satu bentuk autonomy support) cenderung mengalami stres, beban
emosional, dan keterbatasan dalam membuat keputusan tentang gizi anak. Kondisi ini menyebabkan
implementasi pencegahan stunting menjadi tidak optimal. Ini sejalan dengan asumsi Anda bahwa
ketika otonomi dan dukungan ibu rendah, ibu menjadi kurang konsisten dalam menerapkan anjuran
kesehatan yang seharusnya dilakukan (Sriwidyastuti 2025).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang stunting sangat memengaruhi
kemampuan mereka dalam menerapkan anjuran kesehatan secara konsisten, di mana ibu yang
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memiliki pengetahuan rendah cenderung memiliki perilaku pencegahan stunting yang kurang
optimal dan meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak balita, sementara ibu dengan
pengetahuan lebih tinggi mampu memahami dan mengimplementasikan informasi pencegahan
dengan lebih baik; misalnya studi di Kabupaten Sumenep menemukan hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku pencegahan stunting, serta penelitian di Kendari
menunjukkan bahwa ibu dengan pengetahuan rendah memiliki kemungkinan lebih tinggi memiliki
anak stunting dibandingkan ibu dengan pengetahuan tinggi, sehingga pemahaman yang tidak merata
di antara ibu dapat menjadi faktor penghambat utama keberhasilan program pencegahan stunting di
tingkat keluarga (Lenteng Sumenep et al., 2023).

Autonomy Support yang rendah menjadi faktor yang dapat menghambat optimalnya penerapan
pencegahan stunting. Ketika ibu tidak mendapatkan lingkungan pendukung yang memfasilitasi
pengambilan keputusan secara mandiri, tingkat kepercayaan diri, motivasi internal, dan kemauan
untuk menerapkan arahan kesehatan cenderung menurun. Kondisi ini pada akhirnya menyebabkan
upaya pencegahan stunting tidak berjalan maksimal di tingkat keluarga.

b. Hubungan Kompetensi Facilitation Terhadap Praktik Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kinovaro Kecamatan Kinovaro Kabupaten Sigi

Hasil tabulasi pada penelitian mengenai hubungan kompetensi fasilitasi dengan pencegahan
stunting, diketahui bahwa dari total 63 responden terdapat 33 responden (52,4%) yang memiliki
kompetensi fasilitasi kategori baik. Dari kelompok tersebut, sebanyak 14 responden (22,2%)
menunjukkan pencegahan stunting kategori baik, 17 responden (27,0%) berada pada kategori cukup,
dan 2 responden (3,2%) berada pada kategori kurang.

Penelitian yang dipublikasikan dalam BMC Public Health menunjukkan bahwa pengalaman
kader kesehatan dalam mendeteksi dan mencegah stunting sangat dipengaruhi oleh kompetensi yang
mereka miliki, serta dukungan lanjutan dari tenaga kesehatan profesional. Studi ini menemukan
bahwa pasangan pelatihan berbasis kompetensi dan dukungan berkelanjutan dapat meningkatkan
rasa percaya diri serta kemampuan kader dalam pelaksanaan deteksi dini dan pencegahan stunting
di masyarakat. Kebutuhan akan pelatihan yang sistematis serta supervisi berkelanjutan menjadi
faktor penting dalam memperkuat kapasitas fasilitasi kader kesehatan, sehingga mereka mampu
mentransfer informasi dan intervensi dengan lebih efektif kepada ibu dan keluarga. Temuan ini
mendukung asumsi bahwa kompetensi fasilitasi berperan penting dalam efektivitas pencegahan
stunting, karena tenaga pendamping yang kompeten meningkatkan kualitas penyampaian informasi
dan praktik pencegahan di tingkat komunitas (Sukmawati et al., 2025). Dalam konteks pelayanan
kesehatan ibu dan anak, penelitian oleh Widyarani, (2024) menunjukkan bahwa peningkatan
kompetensi dasar kader kesehatan melalui kegiatan pengabdian masyarakat secara signifikan
meningkatkan pemahaman kader tentang peran mereka dalam pencegahan stunting. Kegiatan yang
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Imogiri menunjukkan peningkatan skor pengetahuan
kader dalam hal pemahaman nutrisi dan intervensi kesehatan ibu—anak. Hasil ini menandakan bahwa
peningkatan kemampuan fasilitasi bukan hanya fokus pada pengetahuan saja, tetapi juga
memperluas keterampilan praktis yang diperlukan untuk membantu ibu dalam praktik keseharian.
Penelitian ini memperkuat anggapan bahwa semakin tinggi kompetensi fasilitasi tenaga
pendamping, semakin baik mereka dalam membantu ibu mengimplementasikan strategi pencegahan
stunting secara konsisten (Widyarani et al., 2024) .

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kompetensi fasilitasi ibu dalam konteks pencegahan
stunting belum secara otomatis diterapkan dalam perilaku keseharian, meskipun ibu telah menerima
informasi dari tenaga kesehatan; penelitian kualitatif di Brebes menemukan berbagai hambatan
perilaku pencegahan stunting, seperti ketidakmampuan dalam pemberian ASI, asupan gizi, akses
fasilitas kesehatan, dan pendidikan pola asuh, yang menunjukkan bahwa keterbatasan dalam
menerjemahkan pengetahuan ke praktik nyata menyebabkan perilaku pencegahan tidak konsisten,
sehingga kompetensi fasilitasi yang baik tetap tidak cukup tanpa dukungan lingkungan dan motivasi
yang memadai; studi lain juga menunjukkan bahwa peningkatan literasi kesehatan ibu secara
signifikan memengaruhi pemahaman dan implementasi praktik pencegahan stunting, sehingga tanpa
intervensi edukasi yang kuat ibu cenderung memiliki perilaku pencegahan yang kurang optimal, dan
hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan stunting dapat tidak signifikan jika
faktor tambahan seperti dukungan keluarga atau lingkungan tidak diperhitungkan (Wanti 2023).
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Meskipun sebagian ibu memiliki kompetensi fasilitasi yang baik, kemampuan tersebut belum
sepenuhnya diterapkan dalam upaya pencegahan stunting. Hal ini terlihat dari masih adanya ibu
yang hanya menunjukkan pencegahan stunting pada kategori “cukup” bahkan “kurang”, meskipun
mereka berada dalam kelompok kompetensi fasilitasi yang baik. Kondisi ini mengindikasikan
bahwa kompetensi fasilitasi yang dimiliki belum sepenuhnya dimanfaatkan secara optimal dalam
penerapan perilaku kesehatan. Ketika ibu tidak mampu menerjemahkan kompetensi tersebut ke
dalam tindakan nyata-baik karena kurangnya motivasi, keterbatasan lingkungan pendukung, atau
rendahnya konsistensi dalam mengikuti arahan tenaga kesehatan-maka upaya pencegahan stunting
tidak berjalan secara maksimal. Dengan demikian, kompetensi fasilitasi yang baik belum menjamin
keberhasilan pencegahan stunting apabila tidak diiringi dengan penerapan yang konsisten di tingkat
keluarga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dapat disimpulkan bahwa :
1. Sebagian besar Autonomy support petugas kesehatan dalam Pencegahan Stunting tidak terlaksana
dengan baik.
2. Sebagian besar Kompetensi Facilitation perawat dalam pencegahan Stunting jumlah frekuensi
yang Baik.
3. Sebagian besar pencegahan Stunting responden yang memilki pengetahuan cukup.
4. Ada hubungan Hubungan Autonomy support Terhadap Praktik Pencegahan Stunting Di Wilayah
Kerja Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi, berdasarkan hasil uji Chi-Square.
5. Ada hubungan Kompetensi Facilitation Terhadap Praktik Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi berdasarkan hasil uji Chi-Square.
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