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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi perhatian serius di Indonesia.
Salah satu faktor yang mempengaruhi upaya pencegahan stunting adalah tingkat kepatuhan
orangtua dalam menerapkan praktik pengasuhan yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara Internal Health Locus of Control (IHLoC) dengan kepatuhan
orangtua dalam mencegah stunting di wilayah Distrik Samofa, Kabupaten Biak Numfor pada
tahun 2024. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi product moment
pearson dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah sejumlah orangtua yang
memiliki anak balita di wilayah tersebut. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur
tingkat IHLoC dan kepatuhan orangtua. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik
korelasi. Hasil penelitian menunjukkan hasil » = 0.677 dengan p = 0.000 (p<0.05). . Hal ini
bermakna bahwa semakin tinggi Internal Health Locus Of Control (IHLoC) maka akan semakin
tinggi pula kepatuhan untuk mencegah stunting dan begitu sebaliknya.

Kata Kunci: Anak Balita, Internal Health Locus of Control, Kepatuhan Orangtua, Stunting.

ABSTRACT

Stunting is a chronic malnutrition problem that remains a serious concern in Indonesia. One
factor influencing efforts to prevent stunting is parental adherence to good parenting practices.
This study aimed to analyze the relationship between Internal Health Locus of Control (IHLoC)
and parental adherence in preventing stunting in the Samofa District, Biak Numfor Regency in
2024. A cross-sectional correlational study design was employed. The sample consisted of
parents with toddlers in the area. Data was collected through a questionnaire measuring the
level of IHLoC and parental adherence. Data analysis was conducted using the Pearson
product-moment correlation test. The results showed r = 0.677 with p = 0.000 (p<0.05),
indicating a significant positive correlation between IHLoC and parental adherence. This
means that the higher the Internal Health Locus of Control, the higher the adherence to prevent
stunting, and otherwise.

Keywords: Internal Health Locus of Control, Parents, Stunting, Toddler.

PENDAHULUAN
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Pemerintah Indonesia telah berupaya keras meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui pembangunan ekonomi dan infrastruktur. Namun, data terbaru menunjukkan bahwa
masalah stunting masih perlu mendapat perhatian serius. Oleh karena itu, perbaikan gizi anak
menjadi salah satu fokus utama dalam program pembangunan nasional. Kekurangan gizi pada
masa kanak-kanak tidak hanya mempengaruhi anak di usia dini, tapi juga memiliki dampak
jangka panjang sepanjang hidup mereka. Oleh sebab itu, perbaikan gizi, termasuk pencegahan
stunting, menjadi satu dari banyak prioritas pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) Tahun 2020-2024. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
pada tahun 2023 prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,5% dan telah terjadi penurunan
selama 10 tahun terakhir.

Stunting bisa mengganggu pertumbuhan fisik serta perkembangan kognitif dan
intelektual mereka. Pemerintah menargetkan guna menurunkan prevalensi stunting menjadi
14% pada tahun 2024 (SK1 2023).

Prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan penurunan yang konsisten sepanjang
tahun 2013 — 2023. Berdasarkan data Kesehatan Indonesia (SKI) Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, prevalensi stunting pada tahun 2023 yakni 21,5%. Angka ini lebih rendah
dibandingkan dengan 37,6% yang tercatat pada tahun 2013. Tingkat penurunan stunting pada
tahun 2023 relatif kecil yaitu menurun 0,1 point dibandingkan penurunan yang terjadi pada
tahun-tahun sebelumnya. Atas hasil survey yang sama angka prevalensi stunting di Provinsi
Papua pada tahun 2023 menduduki peringkat kedelapan tertinggi di Indonesia yakni sebesar
28,6% sesudah Provinsi Aceh yakni sebesar 29,4%. Berdasarkan hasil survey yang sama di
Kabupaten Biak Numfor prevalensi stunting pada tahun 2023 sebesar 33,7%, angka prevalensi
ini lebih tinggi yakni di atas rata-rata nasional dan tingkat provinsi yang merupakan urutan
kelima atas sembilan kabupaten sesudah Kabupaten Kerom yakni sebesar 34,4%. (Berdasarkan
sumber data SKI1 dalam angka 2023).

Sebuah studi pernah dilangsungkan dengan judul "Hubungan Antara Health Locus Of
Control (HLoC) dan Kepatuhan pada Diet pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit
Kota Depok pada Tahun 2020."

Hasil penelitian tersebut memberikan keterangan bahwasanya ada hubungan antara nilai
kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dan Health Locus Of Control (HLoC) atas
pengetahuan tentang penyakit DM yang dialami oleh sejumlah responden. Tapi hasil penelitian
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tersebut juga menujukkan bahwasanya point usia justru bukan point yang memengaruhi
hubungan antara kepatuhan dengan pengetahuan diet. Hasil penelitian ini sesuai dengan
temuan Dewi et al. (2018) dan Han et al. (2020), tapi tidak konsisten dengan hasil yang
ditemukan oleh Nurhidayat (2017). Pengetahuan menjadi point penting pada menjalankan
pengobatan, di mana individu yang didukung oleh pengetahuan cenderung lebih mampu
menjalankan perilaku pengobatan dibandingkan dengan mereka yang kurang berpengetahuan.
Tapi, tingkat pengetahuan bisa dipengaruhi oleh status sosial ekonomi, di mana semakin tinggi
status ekonomi seseorang, maka kemungkinan menyimpan pengetahuan yang lebih baik.
Hipotesis pada penelitian ini yakni, adanya hubungan positif antara Internal Health
Locus Of Control (IHLoC) dengan kepatuhan orangtua pada mencegah stunting. Semakin
tinggi Internal Health Locus Of Control (IHLoC) maka akan semakin tinggi pula kepatuhan
orangtua pada mencegah stunting. Begitu pula sebaliknya semakin rendah Internal Health
Locus Of Control (IHLoC) maka akan semakin rendah tingkat kepatuhan orangtua pada

mencegah stunting.

METODE PENELITIAN
Studi ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional
study), dimana data dikumpulkan melalui data primer. Data primer didapat dengan
menyebarkan kuesioner secara langsung kepada subjek penelitian.
Dengan merujuk pada tujuan penelitian dan dasar teori yang sudah dijelaskan
sebelumnya, maka variabel-variabel yang diterapkan pada penelitian ini yakni:
a. Variabel Dependen : Kepatuhan orang tua mencegah stunting
b. Variabel Independen : Internal Health Locus Of Control (IHLoC)

Pada bagian ini akan mendeskripsikan populasi dan ukuran sampel yang akan digunakan
dalam penelitian ini. Arikunto (2016: 174) berpendapat bahwa sampel akan menjadi responden
atau sumber data peneliti, dan kelompok ini adalah seluruh objek penelitian.

Menurut Sugiyono (2017), “Populasi adalah bidang yang digeneralisasikan, terdiri dari
objek atau subyek dengan kualitas dan karakteristik tertentu, yang ditentukan oleh peneliti dan
kemudian disimpulkan”. Penjelasan lebih lanjut mengenai populasi menurut Umar Sekaran
dan Bougie (2013: 89) menunjukkan bahwa populasi adalah sekelompok orang, peristiwa atau

hal yang menjadi minat peneliti.
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Berdasarkan pengertian di atas maka dapat disimpulkan bahwa populasi merupakan
suatu objek atau subjek dalam suatu wilayah dan memenuhi Kriteria tertentu terkait dengan
masalah penelitian. Populasi dari penelitian ini adalah orang tua yang memiliki balita pada
Distrik Samofa Kabupaten Biak Numfor.

Kriteria responden yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Orang tua atau pengasuh balita sejumlah 6.331 orang di wilayah distrik samofa dengan
rentang usia lebih dari 19 tahun.

2. Merupakan orang tua atau pengasuh anak dibawah usia lima tahun atau pengasuh yang
sehari-hari merawat anak baik berstatus gizi stunting atau non stunting yang lahir

sebelum Januari 2024.

Sampel penelitian merupakan sebagian dari populasi yang diteliti. Pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan penelitian sampel non-probabilitysampling dengan jenis
dengan metode Accidental Sampling.

Menurut Sugiyono, accidental sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan
kebetulan. Artinya, siapa saja yang kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai
sampel, jika orang tersebut cocok dengan kriteria yang telah ditentukan peneliti.

Merujuk pada pengertian di atas, penelitian yang telah dilakukan peneliti dalam hal ini,
adalah penelitian yang menggunakan metode accidental sampling. Peneliti menggunakan
metode penelitian tersebut, dikarenakan peneliti tidak membatasi kriteria responden secara
lebih spesifik. Artinya, siapa saja yang datang ke posyandu ketika penelitian berlangsung, bisa
menjadi sampel penelitian bagi peneliti dan dapat mengisi kuisioner.

Adapun untuk menentukan sampel yang akan dijadikan responden dalam penelitian ini

ditentukan menggunakan rumus Slovin, yaitu :

N

n= 1+ Ne?

Dimana :
n = Ukuran sampel
N = Total Populasi

e = Nilai kritis atau batas toleransi kesalahan
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Dalam rumus slovin terdapat dua ketentuan untuk menentukan toleransi kesalahan, yaitu
nilai e = 10% (0,1) apabila populasi dalam jumlah yang besar dan nilai e = 20% (0,2) apabila
populasi dalam jumlah yang kecil, sehingga perhitungan kebutuhan sampel menjadi:

6.331

1+6.331(0,2)2

= 24,9 dibulatkan 25

Dari perhitungan sampel yang perlu dipenuhi pada penelitian ini minimal 50 sampel.
Penelitian ini mengambil 25 sampel dari kelompok orang tua yang dengan status gizi anak

stunting dan 25 sampel dari kelompok orang tua dengan status gizi non stunting.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 7 pos pelayanan terpadu pada 7 Kampung di wilayah kerja
puskesmas sumberker dengan total sampel sebanyak 50 responden yang terdiri dari 25
responden yang memiliki anak stunting dan 25 responden yang memiliki anak tidak stunting.
Sampel diambil dengan mewawancara orang tua atau pengasuh anak yang berkunjung di Pos
Pelayanan Terpadu pada bulan Juli dan Agustus 2024. Orang tua atau pengasuh anak yang
dijadikan sampel terdiri dari berbagai usia dan jenjang pendidikan yang bersedia untuk
diwawancarai.

Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 50 orang tua yang memiliki anak usia dibawah
lima tahun (balita) atau pengasuh anak yang datang memeriksakan anaknya ke Pos Pelayanan
Terpadu (Posyandu). Responden yang diambil dalam penelitian ini terdiri dari jenis kelamin
laki-laki maupun perempuan dengan rentang usia lebih dari usia 19 tahun.

Tabel 1

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin.

Jenis Kelamin N %
Perempuan 47 94%
Laki-laki 3 6%

Jumlah 50 100%
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Berdasarkan tabel di atas diperoleh gambaran bahwa dari 50 responden yang diteliti
hampir keseluruhan (94%) berjenis kelamin perempuan dan sebagian kecil sisanya 3 orang
adalah berjenis kelamin laki-laki (6%). Sebaran responden berdasarkan golongan usia

sebagaimana dijelaskan pada tabel berikut.

Tabel 2

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur.

Usia N %

Dewasa Awal (18-40 tahun) 30 60

Dewasa Madya (41-60 tahun) 18 36

Dewasa Akhir (Diatas 60 tahun) 2 4
Jumlah 50 100%

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa Sebagian besar usia responden berada diusia
dewasa awal yaitu 18-40 tahun sebanyak 30 orang (60%), sedangkan usia dewasa madya yaitu
41-60 tahun sebanyak 18 orang (36%) dan usia dewasa akhir diatas 60 tahun sebanyak 2 orang
(4%).

Tabel 3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan.
Tingkat Pendidikan N %
Dasar 27 54
Menengah 20 40
Tinggi 3 6
Jumlah 50 100%

Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan dalam penelitian ini diperoleh
terbanyak adalah tingkat pendidikan dasar yaitu SD dan SMP sebanyak 27 responden (54%),
sedangkan pada tingkat pendidikan menengah yaitu SMA/SMK sebanyak 20 respnden (40%).
Sedangkan responden dengan jenjang Pendidikan tinggi sebanyak 3 responden (6%).

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil 25 orang (50%) orang tua atau pengasuh
anak dengan status gizi stunting dan 25 orang (50%) orang tua atau pengasuh anak dengan

status gizi non stunting. Sebaran responden berdasarkan anak dengan status gizi stunting dan
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non stunting sebagaimana pada tabel berikut dibawah ini.

Tabel 4
Distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi (stunting dan non stunting).
Status Gizi Anak N %
Stunting 25 50%
Non Stunting 25 50%
Jumlah 50 100%

A. Kategorisasi Data
Gambaran umum mengenai data hasil penelitian variabel Internal Health Locus Of
Control (IHLoC) dan variabel kepatuhan orang tua untuk mencegah stunting anak dapat dilihat

dalam tabel deskripsi yang berisi fungsi statistik dasar, sebagai berikut :

Tabel 5

Deskripsi Data Hasil Penelitian

Hipotetik Empirik
Min Max Mean SD Min Max Mean SD
Kepatuhan orang tua untuk 0 12 7 1,04 1 12 7,3 2,06

Variabel

mencegah stunting

Internal Health Locus Of 28 112 70 14 41 111 88,26 20,07
Control (IHLoC)

Berdasarkan tabel di atas diperoleh nilai minimum kepatuhan orang tua untuk mencegah
stunting adalah 1 dan maksimum 7 dengan nilai mean 4,59 dan standart deviasi sebesar 1,73.
Sedangkan pada Internal Health Locus Of Control diperoleh nilai minimum kepatuhan orang
tua untuk mencegah stunting adalah 41 dan maksimum 111 dengan nilai mean 88,26 dan
standart deviasi sebesar 20,07. Selanjutnya dilakukan kategorisasi berdasarkan skor empirik
yang ada. Tujuan dilakukan kategorisasi ialah untuk mengetahui klasifikasi tinggi rendahnya
skor yang diperoleh subjek. Kategorisasi variabel kepatuhan orang tua untuk mencegah
stunting dan variabel Internal Health Locus Of Control (IHLoC) digolongkan dalam
kategorisasi sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah dan sangat rendah. Berikut ini merupakan
tabel dengan 3 kategorisasi yang digunakan dalam penggolongan data.
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Tabel 6
Distribusi Frekuensi Kategorisasi Internal Health Locuss Control
Kategori Rumus Norma N %
Rendah X < 68 8 16
Sedang 68 <x< 108 36 72
Tinggi X =>108 6 12
Total 50 100

Ket: X : Skor Total M : Mean Empirik SD : Standar deviasi Empirik

Hasil penelitian diperoleh Internal Health Locus Control dengan kategori tinggi hanya 6
responden (12%), sedangkan kategori rendah sebanyak 8 responden (16%). Secara umum

responden berada pada rentang kategori sedang dengan jumlah 36 (72%).

Tabel 7
Distribusi Frekuensi Kategorisasi kepatuhan orang tua untuk mencegah stunting
Kategori Rumus Norma N %
Rendah X <5,03 6 12
Sedang 5,03<X<9,65 26 52
Tinggi X > 9,65 18 36
Total 50 100

Berdasarkan tabel diatas diperoleh gambaran bahwa paling banyak kepatuhan orang tua
untuk mencegah stunting berada pada tingkat kategori tinggi. Kepatuhan orang tua untuk

mencegah stunting dengan tingkat tinggi yaitu 18 orang (36%) dan kepatuhan sedang 26 orang
(52%) serta kepatuhan rendah 6 orang (12%).

Untuk mengetahui distribusi karakteristik responden terhadap variable dilakukan uji

cross tabulasi. Berikut adalah hasil uji cross tabulasi dari masing-masing karakteristik.

Tabel 8

Distribusi Frekuensi umur menurut kategori internal health locus control
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Kategori internal health locus control

Umur Total
Rendah Sedang Tinggi
Dewasa Awal 7 21 2 30
Dewasa Madya 1 15 2 18
Dewasa Akhir 0 0 2 2
Total 8 36 6 50

Berdasarkan tabel di atas diperoleh gambaran bahwa jumlah responden dengan kategori
usia dewasa awal dan madya cenderung memiliki internal health locus control sedang.
Kategori internal health locus control sedang merupakan jumlah terbanyak terjadi pada usia
dewasa awal yaitu 21 responden atau 70%. Namun juga diperoleh angka kategori internal
health locus control rendah banyak pada umur dewasa awal yaitu sebanyak 7 orang.

Tabel 11 di bawah ini menggambarkan bahwa kepatuhan orang tua untuk mencegah
stunting paling tinggi pada usia dewasa madya yaitu 10 orang (20% dari total sampel) atau 56%
dari total kelompok kepatuhan dengan kategori tinggi. Pada dewasa awal tingkat kepatuhan
orang tua untuk mencegah stunting tersebar secara merata. Berbeda pada golongan usia dewasa
madya dan usia dewasa akhir yang cenderung memiliki kepatuhan untuk mencegah stunting

masuk kategori sedang dan tinggi.

Tabel 9

Distribusi Frekuensi umur Kategorisasi kepatuhan orang tua untuk mencegah stunting

Kategori Kepatuhan orang tua mencegah
Umur stunting Total
Rendah Sedang Tinggi
Dewasa Awal 5 19 6 30
Dewasa Madya 1 7 10 18
Dewasa Akhir 0 0 2 2
Total 6 26 18 50

Distribusi frekuensi tingkat Pendidikan orang tua atau pengasuh anak balita sebagaimana
digambarkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 10
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Distribusi Frekuensi tingkat pendidikan berdasarkan Kategorisasi kepatuhan orang tua

untuk mencegah stunting

Tingkat pendidikan| Kategori Kepatuhan orang tua mencegah stunting Total
orang tua Rendah Sedang Tinggi
Dasar 6 12 9 27
Menengah 0 14 6 20
Tinggi 0 0 3 3
Total 6 26 18 50

Hasil uji potong lintang antara kategori tingkat pendidikan terhadap tingkat kepatuhan
orang tua untuk mencegah stunting diperoleh kecenderungan semakin tinggi tingkat
pendidikan cenderung semakin tinggi pula tingkat kepatuhan orang tua mencegah stunting.

Berdasarkan analisis statistik yang dilakukan penulis dengan menggunakan teknik
korelasi product moment pearson menunjukkan hasil r = 0.677 dengan p = 0.000 (p<0.05).
Berdasarkan hasil tersebut terlihat bahwa terdapat korelasi positif yang sangat signifikan antara
Internal Health Locus Of Control (IHLoC) dan kepatuhan untuk mencegah stunting. Hal ini
bermakna bahwa semakin tinggi Internal Health Locus Of Control (IHLoC) maka akan
semakin tinggi pula kepatuhan untuk mencegah stunting dan begitu sebaliknya. Hal ini
menunjukkan bahwa hipotesis pada penelitian ini dapat diterima yaitu ada hubungan positif
antara Internal Health Locus Of Control (IHLoC) dengan kepatuhan untuk mencegah stunting.
Sumbangan efektif yang diberikan Internal Health Locus Of Control (IHLoC) terhadap
kepatuhan untuk mencegah stunting adalah sebesar 67,7% dengan demikian 32,3%
dipengaruhi faktor lain.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Internal Health Locus Of Control (IHLoC) dan kepatuhan
orang tua mencegah stunting. Dua variabel penelitian berkorelasi positif, yang berarti bahwa
semakin tinggi Internal Health Locus Of Control (IHLoC) maka akan semakin tinggi pula
kepatuhan orang tua mencegah stunting, begitupun sebaliknya, semakin rendah Internal
Health Locus Of Control (IHLoC) maka akan semakin rendah pula kepatuhan orang tua

mencegah stunting.
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