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Abstract: Stunting is a form of malnutrition that occurs as a result of improper child-
rearing practices that cause a child to lack nutrition from the womb until the first
thousand days of life. In 2021, 24.4 percent of Indonesian toddlers still experience
stunting. One of the causes is a culture that is not in line with healthy living
behaviors. This study will answer the question of what culture has an impact on the
stunting cases in Indonesia? The research method used is descriptive qualitative with
literature study as the basis for its data. The results of the research show various
cultural roles both adaptive and ideational cultures that contribute to stunting.
Adaptive cultures that play a role in stunting include hustle culture, working mothers,
and education. Meanwhile, ideational cultures that still have an impact on stunting
until now include beliefs, early marriage, incorrect feeding, and incorrect feeding
methods. It is hoped that the results of this study can provide a contribution to the
study of public health and more effective health promotion in the future.

Keywords: adaptive culture; causes of stunting; ideational culture; stunting;
stunting health promotion

Abstrak: Stunting merupakan kasus kekerdilan yang terjadi akibat kesalahan pola
asuh anak yang menyebabkan anak kekurangan gizi sejak dari dalam kandungan
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sampai seribu hari pertama kehidupan. Pada tahun 2021 masih terdapat 24,4 persen
anak balita yang mengalami stunting di Indonesia. Salah satu penyebabnya adalah
budaya masyarakat yang tidak sesuai dengan perilaku hidup sehat. Studi ini akan
menjawab pertanyaan budaya apa yang berdampak terhadap kasus stunting di
Indonesia? Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif dengan
studi literatur sebagai dasar datanya. Hasil dari penelitian menunjukkan berbagai
peranan budaya baik budaya adaptif maupun budaya ideasional yang turut
mendorong terjadinya stunting. Budaya adaptif yang berperan dalam terjadinya
stunting antara lain hustle culture, ibu bekerja, dan pendidikan. Sementara itu,
budaya ideasional yang juga masih berpengaruh terhadap terjadinya stunting
sampai saat ini antara lain kepercayaan, pernikahan dini, kesalahan pemberian
makanan, dan kesalahan cara pemberian makanan. Diharapkan hasil penelitian
ini dapat memberikan sumbangsih bagi kajian kesehatan masyarakat dan promosi
kesehatan yang lebih efektif ke depannya.

Kata Kunci: budaya adaptif; budaya ideasional; penyebab stunting; promosi
kesehatan stunting; stunting

Pendahuluan

Stunting atau kekerdilan merupakan masalah global, terutama pada negara-nega-
ra berkembang. Sebuah studi yang dilakukan pada 142 negara miskin dan berkem-
bang, menunjukkan proyeksi prevalensi stunting akan memengaruhi lebih dari 127 juta
anak balita pada tahun 2025. Hal ini menunjukkan bahwa masalah stunting masih perlu
menjadi perhatian (Muldiasman et al., 2018, p. 334). Lebih lanjut, berdasarkan United
Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization (WHO), dan World Bank
Group, penderita stunting terbanyak terdapat di Asia. Secara spesifik, di Asia Tenggara
terdapat 13,9 juta (24,7 persen) anak yang terdampak stunting (UNICEF et al., 2020, p.
13).

Di Indonesia, fenomena stunting juga masih banyak ditemui. Berdasarkan data
yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI dalam Hasil Studi Status Gizi Indo-
nesia (SSGI), pada tahun 2021 masih terdapat 24,4 persen anak balita yang mengalami
stunting. Lima provinsi dengan angka prevalensi stunting tertinggi adalah Nusa Teng-
gara Timur sebesar 37,8 persen, Sulawesi Barat sebesar 33,8 persen, Aceh sebesar 33,2
persen, Nusa Tenggara Barat 31,4 persen, dan Sulawesi Tenggara sebesar 30,2 persen
(Kementerian Kesehatan, 2021, p. 16). Stunting adalah salah satu masalah pertumbuh-
an yang timbul akibat kekurangan gizi berupa kalori dan protein pada anak. Hal ini
membuat balita nampak lebih pendek atau kerdil daripada balita seusianya (Utario &
Sutriyanti, 2020, p. 26). Kondisi stunting dapat ditelusuri mulai dari seribu hari perta-
ma kehidupan. Jika seorang anak mengalami kekurangan gizi dan disertai infeksi
penyakit secara berulang, pertumbuhan dan perkembangannya dapat terhambat.

Secara umum, terdapat beberapa faktor yang dikaitkan dengan terjadinya stunting
pada anak-anak. Menurut Aridiyah et al. (2015, p. 164), beberapa penyebab stunting di
antaranya adalah tingginya paparan terhadap infeksi, terbatasnya akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan, kesulitan pangan, serta kemiskinan. Badan Perencana-
an Pembangunan Nasional (Bappenas), merangkum penyebab dari terjadinya stunting
secara khusus di Indonesia dalam Bagan 1.

Dari Bagan 1 dapat dilihat bahwa penyebab stunting diklasifikasikan menjadi masa-
lah asupan gizi dan status kesehatan. Namun, jika diteliti lebih terperinci, kedua masa-
lah ini memiliki akar yang lebih dalam yaitu ketahanan pangan, lingkungan sosial, ling-
kungan kesehatan, dan lingkungan pemukiman (Bappenas, 2018, p. 1).
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Bagan 1. Kerangka Penyebab Masalah Stunting di Indonesia
Sumber: Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional Republik Indonesia/Badan Perencanaan Pembangunan
Nasional (Kementerian PPN /Bappenas) (2018).

Sesuai dengan data dari Bappenas (2018, p. 1), lingkungan sosial membawa penga-
ruh terhadap stunting. Dalam lingkungan sosial terdapat norma-norma yang diterap-
kan oleh masyarakat. Norma atau nilai-nilai dalam masyarakat ini membentuk buda-
ya, karena kebudayaan biasanya dipahami sebagai sistem nilai-nilai dan norma-norma
yang mengatur tingkah laku sekelompok orang atau masyarakat (Martiara, 2012). Buda-
ya akan membentuk pola pikir dan perilaku yang bisa mendukung maupun berten-
tangan dengan kesehatan. Hal ini disebut dengan konstruksi sosial pada masyarakat,
yang membuat prioritas, pengetahuan masyarakat, dan tanggung jawab pengasuh-
an anak dipengaruhi oleh konstruksi tersebut (Lestari & Kristiana, 2018, p. 21). Buda-
ya juga dapat termanifestasi dalam bentuk-bentuk lain yang berkontribusi pada kasus
stunting seperti pola pemberian makan, pernikahan dini, dan pengasuhan.

Melihat bagaimana stunting masih jamak terjadi dan memiliki dampak yang buruk
bagi masa depan bangsa Indonesia, permasalahan stunting ini tentunya masih harus
dibahas dan dipelajari lebih lanjut. Maka dari itu, studi ini akan menjawab pertanya-
an budaya apa yang berdampak terhadap kasus stunting di Indonesia? Kajian ini juga
bertujuan untuk membahas lebih jauh berbagai budaya adaptif dan ideasional yang
membawa dampak pada perilaku penyebab stunting di Indonesia. Studi ini memiliki
perbedaan dengan penelitian-penelitian yang sebelumnya. Berbagai penelitian tentang
stunting yang selama ini telah dilakukan, masih berfokus pada kondisi stunting di Indo-
nesia, angka-angka perkembangannya, maupun penyebabnya dari segi yang berhu-
bungan dengan kondisi medis.

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Laksono dan Megatsari (2020, pp. 113-114)
yang membahas determinan balita stunting di Jawa Timur. Hasil dari penelitian
menunjukkan variabel tempat tinggal, umur balita, umur ibu balita, dan tingkat pendi-
dikan ibu balita secara signifikan memengaruhi angka stunting di Jawa Timur.

Penelitian lain dilakukan oleh Muldiasman et al. (2018, p. 336) mengenai inisi-
asi menyusui dini untuk mencegah stunting pada anak berusia 6-59 bulan. Peneliti-
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an Muldiasman et al. ini menunjukkan bahwa keterlambatan dalam melakukan inisiasi
menyusui dini menyebabkan peningkatan risiko stunting hingga 1,3 kali.

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Candra (2020, p. 53), membahas epidemio-
logi stunting. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Candra terungkap berbagai
faktor medis yang dapat menyebabkan stunting pada anak. Penelitian yang dilakukan
oleh Yuningsih (2019, p. 108) menunjukkan bahwa sanitasi dan ketersediaan air bersih
turut memengaruhi kejadian stunting pada anak.

Pada berbagai penelitian tersebut belum banyak yang menyoroti penyebab stun-
ting dari faktor budaya. Untuk itu, kajian ini akan menjabarkan lebih jauh berbagai
bagian dari budaya yang mengakar maupun terbentuk di masyarakat Indonesia yang
secara langsung maupun tidak langsung menjadi faktor penyebab stunting.

Kajian ini dibuat menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. Metode pengum-
pulan dan analisis data dilakukan melalui metode systematic review, yang merupa-
kan salah satu bentuk metode dalam studi literatur. Tahapan proses yang dilakukan
dalam metode ini adalah mengidentifikasi pertanyaan penelitian, menetapkan databa-
se, seleksi literatur, ekstraksi data, sintesis hasil, dan penyajian hasil (Siswanto, 2010,
pp. 326-327). Dalam proses sintesis hasil, dapat dilakukan tabulasi berdasarkan karak-
teristik studi. Tabulasi ini akan menunjukkan heterogenitas sumber yang ditelaah dan
dapat disajikan dalam bentuk tabel (Khan et al., 2003, p. 118). Sumber data studi ini
diambil dari Google Scholar dengan kata kunci stunting, penyebab stunting, promosi
kesehatan stunting, budaya adaptif, dan budaya ideasional, melalui searching literature
digital. Dari hasil pencarian, ditemukan 38 sumber yang sesuai dengan kata kunci. Dari
38 sumber tersebut, ditelaah 18 sumber berdasarkan kesesuaian dengan pertanyaan
penelitian yang akan dijawab dalam penelitian ini.

Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan, yaitu budaya yang ditelaah mela-
lui literatur ini, tidak mewakili budaya Indonesia secara keseluruhan. Adapun litera-
tur yang digunakan oleh penulis akan disajikan lebih jauh pada tabel di pembahas-
an. Maka dari itu, kajian ini masih terbuka untuk dapat terus dikembangkan dengan
adanya tambahan-tambahan kajian baru ke depannya. Diharapkan melalui studi ini,
dapat diperoleh pemahaman lebih jauh mengenai peranan budaya dalam mendo-
rong perilaku yang dapat menyebabkan stunting pada anak. Hal ini akan memperkaya
kajian dalam studi-studi kesehatan masyarakat dan promosi kesehatan. Pada ujung-
nya, dengan memahami peranan budaya pada perilaku masyarakat dapat dilakukan
berbagai upaya pencegahan stunting yang lebih efektif dan lebih mudah diterima oleh
masyarakat.

Penyebab Stunting

Stunting berfokus pada pengukuran panjang badan anak yang dibandingkan
dengan standar panjang badan anak pada usianya. Menurut WHO (2014), standar ting-
gi badan tersebut dibedakan untuk anak laki-laki dan perempuan, sesuai dengan usia-
nya mulai dari lahir hingga usia 5 tahun. Standar tinggi badan ini dibentuk dalam kurva
yang menunjukkan perkembangan tinggi badan anak. Seorang anak dinyatakan stun-
ting jika tingginya berada di bawah Z-2 dalam kurva tersebut (Kementerian Kesehat-
an RI, 2016, p. 80). Bagan 2 merupakan contoh kurva untuk anak laki-laki berusia 0-6
bulan.

Beberapa ciri lain dari stunting adalah aktivitas motorik yang rendah, perkembang-
an motorik yang terlambat, perkembangan mental yang tertinggal, serta perkembang-
an kognitif yang ikut terhambat. Hal tersebut membuat anak nampak tidak ceria dan
cekatan dibanding dengan anak-anak seusianya (Sakti, 2020, pp. 170-172). Dampak
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stunting dapat terlihat secara nyata pada awal kehidupan seorang anak, namun tidak
dapat dipungkiri hal ini akan memengaruhi keseluruhan hidupnya. Anak yang mende-
rita stunting memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk meninggal pada usia balita.
Selain itu, anak dengan stunting juga berisiko mengalami disability-adjusted life years
(DALYs) yaitu hilangnya masa hidup sehat (Kakietek et al., 2017, p. 1).

Terdapat berbagai faktor penyebab stunting pada anak. Penyebab yang memiliki
dampak paling besar terhadap timbulnya kondisi stunting adalah defisiensi nutrisi atau
kekurangan zat gizi dalam jangka waktu yang lama. Selain masalah gizi, ada beberapa
penyebab lainnya yang dapat menjadi perhatian untuk mencegah terjadinya stunting.

Penyebab yang pertama adalah kasus anemia pada ibu saat mengandung serta
berat badan lahir rendah (BBLR). Kemudian ada juga faktor-faktor seperti jarak kela-
hiran yang terlalu dekat dan faktor genetik (Candra, 2020, pp. 52-53). Di luar hal-hal
medis tersebut, faktor ekonomi dan sanitasi lingkungan juga memiliki pengaruh pada
kondisi stunting (Yuningsih, 2019, p. 2018). Untuk keluarga dengan status ekono-
mi kurang, ditemukan bahwa orangtua tidak memiliki cukup pengetahuan menge-
nai asupan gizi. Selain itu, masalah ekonomi ini sering kali juga berkaitan erat dengan
sanitasi lingkungan yang buruk (Candra, 2020 p. 53).

Teori Perilaku Stunting

Salah satu teori yang dapat digunakan untuk mengkaji kasus stunting adalah health
belief model (HBM). HBM adalah sebuah model yang dikembangkan oleh Mark Conner
dan Paul Norman (2017, dalam Utami & Rahmadhena, 2020, p. 31) untuk mempredik-
si perilaku seseorang terhadap kesehatan. Dalam model ini digambarkan berdasar-
kan apa yang dipercayainya, seseorang dapat melakukan atau menolak melakukan
suatu tindakan kesehatan tertentu. Model ini dapat diterapkan dalam berbagai kondisi
menyangkut kesehatan baik perilaku kesehatan dalam jangka panjang maupun pendek.
Dalam kasus kejadian kesehatan kronis seperti stunting, model ini juga dapat diguna-
kan.

Sejak lahir s.d. 6 bulan (z scores)

75 3
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55
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Bagan 2. Standar Tinggi Badan Anak Laki-laki Usia 0-6 Bulan

Sumber: Kementerian Kesehatan (2016).
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Dalam model ini terdapat konstruk-konstruk yang membangun kepercayaan sese-
orang dalam hal kesehatan, di antaranya adalah perceived susceptibility, perceived
severity, perceived benefits, perceived barriers, cues to action, dan self efficacy. Secara
khusus, konstruk yang akan dibahas dalam penelitian ini yaitu perceived susceptibility,
perceived severity, dan perceived barriers. Ketiga konstruk ini banyak terkait dengan
faktor budaya adaptif dan ideasional yang menyebabkan stunting.

Perceived benefits lebih mengarah pada keuntungan dalam melaksanakan suatu
perilaku kesehatan, sehingga tidak sesuai jika dihubungkan dengan perilaku yang
menyebabkan stunting. Sementara cues to action dan self efficacy lebih terkait dengan
trigger personal sehingga tidak banyak berhubungan dengan budaya adaptif dan
ideasional. Dalam penelitian Utami & Rahmadhena (2020, p. 29), terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel perceived susceptibility, perceived severity, dan percei-
ved barriers terhadap kejadian stunting. Sementara variabel perceived benefits, cues to
action, dan self efficacy tidak mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian
stunting.

Perceived susceptibility merupakan persepsi seseorang akan kerentanan dari suatu
kondisi kesehatan. Jika seseorang merasa dirinya lebih rentan terhadap suatu kondi-
si kesehatan, misalnya pernah ada riwayat keluarga atau pernah mengalami kondisi
kesehatan tersebut, maka akan lebih mudah menerima perilaku kesehatan. Begitu pun
sebaliknya, jika persepsi seseorang dengan kerentanan yang dirasakan rendah, maka
mereka akan menyangkal bahwa mereka memiliki risiko terhadap kondisi kesehat-
an tersebut. Wujud dari perceived susceptibility dalam faktor budaya yang menyebab-
kan stunting adalah hustle culture. Dalam hustle culture, orangtua yang sibuk bekerja
merasa sudah mencukupi kebutuhan anak-anaknya dengan penghasilan yang mereka
dapatkan. Mereka beranggapan bahwa anak-anaknya tidak mungkin terkena stunting
karena mereka bukan masyarakat miskin. Padahal, ketika mereka terlalu sibuk hing-
ga mengabaikan pengetahuan tentang stunting dan cara pencegahannya, anak mereka
masih sangat rawan terkena stunting (Lolan & Sutriyawan, 2021, p. 119).

Konstruk berikutnya, perceived severity merupakan persepsi akan keparahan dari
suatu kondisi kesehatan. Seseorang yang memiliki persepsi bahwa suatu kondisi kese-
hatan akan memberikan dampak tertentu dalam kehidupannya, akan jauh lebih mudah
untuk menjalankan perilaku kesehatan tertentu dibandingkan orang yang tidak merasa
kondisi tersebut akan memengaruhi kondisi hidupnya. Manifestasi dari perceived seve-
rity dalam faktor budaya adalah tingkat pendidikan, pernikahan dini, dan kepercaya-
an bahwa stunting merupakan faktor keturunan. Orangtua dengan pendidikan rendah
cenderung mengalami kesulitan mengakses pengetahuan tentang stunting dan cende-
rung tidak ingin mengembangkan pengetahuan tentang tumbuh kembang anak. Hal
ini membuat mereka tidak merasa bahwa stunting berbahaya bagi masa depan anak
(Verawati, 2019, p. 64). Pernikahan dini memiliki dampak jika seorang anak belum siap
melakukan pengasuhan secara tepat (Sanjaya et al., 2018, p. 193). Sementara itu, keper-
cayaan bahwa stunting merupakan faktor keturunan diremehkan dan dianggap bukan
sesuatu yang perlu dicegah, namun harus diterima karena sudah kodratnya demikian
adanya (Saputri & Tumangger, 2019, p. 8).

Konstruk perceived barriers adalah persepsi akan hambatan dari suatu perilaku
kesehatan. Jika seseorang memiliki persepsi bahwa suatu perilaku kesehatan sulit dila-
kukan atau membuat dirinya terbebani, maka makin besar kemungkinan dia menolak
untuk melaksanakan perilaku kesehatan tersebut (Utami & Rahmadhena, 2020 p. 30).
Salah satu bentuk dari perceived barriers dalam faktor budaya adalah ibu berkarier,
kesalahan pemberian makanan, dan cara pemberian makanannya. Kondisi ibu yang-
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berkarier membuatnya kesulitan menyiapkan makanan yang beragam dan memberikan
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif (Indrastuty & Pujiyanto, 2019, p. 72). Banyaknya kepercaya-
an dan budaya lokal yang bertentangan dengan anjuran medis dalam hal pemenuh-
an gizi sering kali mengakibatkan orangtua salah memberikan nutrisi pada anak-anak-
nya. Kepercayaan lokal tersebut dianggap lebih mudah diterima dan dilaksanakan
dibanding anjuran medis sehingga banyak orang memilih menjalankan kepercayaan
lokal. Seperti yang terjadi di suku Sasak, terdapat kepercayaan bahwa ibu hamil harus
menghindari ikan agar anaknya tidak terlahir dengan bau amis (Nurbaiti et al., 2014,
pp. 106-108). Di Tasikmalaya, dimana masyarakat percaya bahwa ibu hamil tidak boleh
makan dari piring besar (Hartiningrum, 2020, p. 143). Pada masyarakat Trenggalek, hal
ini juga terjadi melalui kepercayaan “tarak”. Ibu hamil dalam tradisi “tarak” tidak diizin-
kan memakan makanan tertentu, seperti ikan, daging, telur, dan garam (Pudjirahaju
et al., 2017, p. 19). Cara pemberian makan seperti tradisi “parmeme” pada masyarakat
Sukoharjo, yaitu tradisi mengunyahkan makanan untuk anak juga merupakan hal yang
dapat menyebabkan stunting (Siahaan et al., 2020, p. 6).

Budaya Adaptif dan Budaya Ideasional

Budaya menjadi dasar dari pola pikir dan pola tindak dari seseorang dalam kehi-
dupannya. Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh Roger M. Keesing (1974 , p. 73),
budaya selama ini dianggap sebagai warisan perilaku simbolik yang dipelajari yang
membentuk manusia. Budaya diwariskan dalam masyarakat tertentu yang berba-
gi budaya tersebut. Keesing secara khusus membagi budaya menjadi dua buah sistem
yang disebut budaya adaptif dan budaya ideasional.

Budaya adaptif adalah sistem dari pola perilaku yang ditransmisikan secara sosial
yang berfungsi untuk menghubungkan komunitas manusia dengan lingkungan ekolo-
gisnya. Cara hidup komunitas ini termasuk teknologi dan mode organisasi ekono-
mi, pola pemukiman, mode pengelompokan sosial serta organisasi politik, dan seba-
gainya (Keesing, 1974, p. 75). Budaya adaptif banyak dipengaruhi oleh tuntutan zaman
atau kondisi terkini dalam kehidupan bermasyarakat (Sudirana, 2019, p. 130). Hal ini
menimbulkan pengetahuan, praktik, keterampilan maupun teknologi baru yang dulu-
nya belum pernah ada di zaman nenek moyang.

Sementara itu, budaya ideasional menyatakan bahwa budaya merupakan sebu-
ah sistem ide, termasuk agama, upacara, dan pandangan hidup (Keesing, 1974, p. 77).
Budaya suatu masyarakat terdiri dari apa saja yang harus diketahui atau diyakini sese-
orang agar beroperasi dengan cara yang dapat diterima oleh anggotanya. Bentuknya
dapat berupa praktik, pengetahuan, keterampilan, ekspresi, dan representasi yang
diakui oleh sekelompok orang maupun individu. Hal-hal tersebut secara terus-mene-
rus dibawa dan dilaksanakan dari satu generasi ke generasi berikutnya, karena dirasa
memberikan manfaat dalam memahami dunia dan juga memberikan identitas tertentu
bagi pelakunya (Sam, 2019, p. 170).

Dalam kaitannya dengan kejadian stunting, terdapat berbagai manifestasi budaya
adaptif dan budaya ideasional yang terjadi di masyarakat Indonesia. Wujud dari budaya
adaptif dan budaya ideasional tersebut dapat dilihat dalam Tabel 1.

Peran Budaya Adaptif dalam Kasus Stunting

Ada berbagai manifestasi budaya adaptif yang mendorong kejadian stunting pada
anak-anak. Manifestasi dari budaya adaptif yang pertama adalah hustle culture. Hust-
le culture merupakan budaya kerja yang marak terjadi pada saat ini. Dalam budaya

Geguh, Koesbardiati, Dda, Puspa, & Syafarani Bampals Budaya Adaptif dan Ddeasional... | 7



Tabel 1. Manifestasi Budaya Adaptif dan Budaya Ideasional Penyebab Stunting

Budaya Adaptif Budaya Ideasional

- Hustle culture
- Ibu bekerja
- Tingkat pendidikan

Kepercayaan stunting adalah kondisi berdasarkan keturunan
Pernikahan dini

Kesalahan asupan makanan yang menyebabkan stunting
Kesalahan cara pemberian makan

Sumber: Diolah peneliti.

ini, para pekerja dibuat menyetujui kesepakatan tidak tertulis bahwa mereka harus
mencapai hasil tertentu tanpa memperhatikan waktu kerja atau kepentingan pribadi
mereka (Balkeran, 2020, pp. 1-2). Dengan adanya hustle culture, para orangtua yang
bekerja sering kali kewalahan dengan tuntutan dunia kerja dan pengasuhan anak seca-
ra bersamaan. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Lolan dan Sutriyawan (2021, p.
119) menyatakan bahwa ayah dengan kesibukan kerja cenderung minim pengetahu-
an tentang gizi seimbang bagi anaknya. Hal ini berujung pada pengabaian pada kecu-
kupan gizi dan kondisi kesehatan anak. Jika ditelaah dengan teori HBM, kasus hustle
culture ini dipengaruhi sangat besar oleh perceived susceptibility. Orangtua yang sibuk
bekerja merasa bahwa mereka melakukan pekerjaan untuk mendapatkan penghasil-
an demi mencukupi kebutuhan anaknya. Tentu saja dengan adanya penghasilan yang
cukup, para orangtua beranggapan bahwa anaknya tidak mungkin terkena stunting
yang selama ini banyak dialami oleh orang-orang di bawah garis kemiskinan. Namun,
adanya penghasilan tidak serta-merta bisa mencukupi kebutuhan anak. Masih diperlu-
kan juga waktu, perhatian, dan usaha dari orangtua untuk menerapkan pola asuh yang
baik bagi anaknya agar dapat terhindar dari stunting.

Perwujudan budaya adaptif lain yang masih berhubungan juga dengan hustle cultu-
re adalah ibu bekerja atau ibu berkarier. Ibu bekerja rawan memutuskan pemberi-
an ASI eksklusif karena harus kembali bekerja sebelum 6 bulan. Demikian pula pola
pemberian MPASI menjadi lebih sulit diawasi karena ibu tidak dapat mengasuh anak-
nya sendiri selama bekerja (Al Rahmad, 2017, p. 12). Sebuah penelitian lain yang dilaku-
kan oleh Indrastuty dan Pujianto (2019, p. 72), menunjukkan bahwa ibu bekerja berpe-
luang mengalami kasus stunting pada anaknya 1,15 kali lebih tinggi dari ibu yang tidak
bekerja. Dalam kasus ibu bekerja ini, terdapat perceived barriers dalam diri ibu. Meski-
pun sesungguhnya ibu ingin untuk melakukan yang terbaik dalam pengasuhan anak,
namun kesibukan dan kelelahan akibat bekerja membuatnya kesulitan. Hal ini yang
akhirnya menyebabkan ibu terpaksa mengabaikan anjuran medis terkait ASI eksklusif
maupun ragam makanan karena sudah kewalahan dengan kondisi dirinya sendiri.

Bentuk budaya adaptif lain yang memiliki pengaruh pada kasus stunting adalah
pendidikan. Sebuah studi menemukan bahwa tingkat pendidikan yang rendah pada
ayah dan ibu, meningkatkan risiko seorang anak mengalami stunting. Ayah dan ibu
dengan pendidikan yang rendah cenderung memiliki perilaku yang buruk jika terka-
it dengan pola pengasuhan anak. Beberapa di antaranya adalah tidak memperhatikan
kondisi higienis yang dapat menyebabkan anak mengalami infeksi, juga tidak terla-
lu peduli pada keseimbangan gizi yang diberikan kepada anak (Verawati, 2019, p. 64).
Sebuah studi lainnya menghitung lebih jauh bagaimana pengaruh dari kondisi buta
huruf ibu terhadap risiko stunting pada anak. Pada wilayah-wilayah yang wanita beru-
sia 15 tahun ke atasnya melek huruf sebesar 83,72 persen, maka angka stunting akan
menurun sebesar 0,64 persen setiap ada kenaikan angka melek huruf sebesar 1 persen.
Hal ini menunjukkan bahwa makin banyak ibu yang melek huruf, maka risiko anak
mengalami stunting juga mengecil (Bhiopatricia, 2016, p. 16). Dalam kasus stunting
yang diakibatkan rendahnya tingkat pendidikan orangtua, terdapat perceived severity
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yang salah. Orangtua dengan tingkat pendidikan yang tidak mencukupi, tidak memiliki
pengetahuan yang dibutuhkan mengenai stunting. Hal ini menyebabkan mereka mere-
mehkan kejadian stunting maupun dampaknya di masa depan. Maka dari itu, pening-
katan pengetahuan mengenai stunting menjadi penting untuk dilaksanakan.

Peran Budaya Ideasional dalam Kasus Stunting

Selain budaya adaptif, budaya ideasional turut membawa dampak atas kejadi-
an stunting. Salah satu manifestasi budaya ideasional yang berperan dalam terjadi-
nya kasus stunting adalah kepercayaan bahwa stunting merupakan faktor keturun-
an. Seseorang hanya mungkin mengalami stunting jika ada riwayat keluarga yang
kerdil (Saputri & Tumangger, 2019, p. 8). Salah satu wilayah yang menganut budaya
ini adalah Kabupaten Trenggalek. Masyarakat merasa bahwa anak yang pendek masih
dapat melakukan aktivitas secara normal. Berbeda dengan anak yang kurus, dimana
anak yang kurus lebih dikaitkan dengan tidak sehat dan tidak terawat sehingga harus
lebih ditangani (Pudjirahaju et al., 2018, p. 8). Dalam kasus ini, terdapat perceived seve-
rity yang salah. Masyarakat dengan kepercayaan bahwa anak yang pendek merupakan
keturunan dari orangtua atau keluarganya cenderung meremehkan kondisi stunting.

Budaya ideasional lain yang juga turut berkontribusi dalam kasus stunting adalah
pernikahan dini. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa jika dalam suatu wilayah
terdapat lebih dari 24,73 persen perempuan yang menikah di bawah usia 17 tahun,
memiliki risiko lebih besar mendapatkan anak yang mengalami stunting (Bhiopatricia,
2016, p. 9). Di Indonesia, kasus pernikahan dini masih sangat sering terjadi. Di ting-
kat ASEAN, Indonesia masih menjadi negara tertinggi kedua dalam hal kasus pernikah-
an anak (Pranita, 2021). Umumnya pasangan dalam pernikahan dini akhirnya berhen-
ti mengenyam pendidikan dan tentu saja berimbas kepada pola asuh anak. Pola asuh
yang salah ini kemudian berimbas pada masalah tumbuh kembang anak, termasuk
stunting (Sanjaya et al., 2018, p. 193). Sebuah penelitian tentang pernikahan dini di
Madura menunjukkan orangtua muda cenderung lebih mudah tersugesti oleh keper-
cayaan salah yang disampaikan orang-orang di sekitarnya. Hal ini membuat mereka
melakukan pola pengasuhan yang salah untuk anak-anaknya (Yuarnistira et al., 2019,
p. 6). Pada kasus pernikahan dini ini terjadi kesalahan perceived severity pada masya-
rakat. Masyarakat tidak merasa bahwa pernikahan dini akan berakibat pada kesiapan
pengasuhan anak. Padahal, bahaya dari ketidaksiapan pengasuhan sangat besar.

Sebuah manifestasi lain dari budaya ideasional yang cukup jamak terjadi pada
masyarakat adalah kesalahan dalam pemberian asupan. Sebagai contoh adalah kasus
di Kabupaten Trenggalek, dimana asupan gizi ibu hamil yang lebih berfokus pada
padi-padian sebanyak 36,8 persen. Diversifikasi makanan untuk mencukupi kebu-
tuhan gizi ibu hamil maupun balita masih minim dikarenakan lebih difokuskan untuk
menjaga berat badan saja dan kurang memperhatikan perkembangan lainnya seperti
tinggi badan anak (Pudjirahaju et al., 2018, p. 29). Pada masyarakat Trenggalek, umum-
nya ibu hamil juga melakukan “tarak”. “Tarak” adalah suatu kondisi dimana ibu tidak
diizinkan makan makanan tertentu yang dipercaya dapat memberikan dampak buruk
pada kesehatan ibu maupun bayi. Kebiasaan “tarak” yang tidak disertai dengan penge-
tahuan medis yang benar tentu saja dapat membahayakan perkembangan bayi dalam
kandungan (Pudjirahaju et al., 2017, p. 19).

Kasus lain dalam kesalahan pemberian asupan juga terjadi di Muna Barat, Sulawe-
si Tenggara. Dalam kebudayaan masyarakat Muna Barat, terdapat kesalahan pembe-
rian asupan seperti memberikan makanan padat seperti bubur dan pisang pada bayi
berusia kurang dari 6 bulan, tidak memberikan ASI eksklusif, serta tidak memberikan
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makanan yang cukup beragam untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak (Rohmawa-
ti & Lestari, 2021, p. 4). Tidak jauh berbeda, kesalahan pemberian asupan juga terja-
di pada suku Sasak di Nusa Tenggara Barat. Ada beberapa jenis bahan makanan yang
ditabukan bagi ibu hamil seperti ikan-ikanan, kerang, udang, cumi-cumi, dan gurita.
Selain itu, ibu hamil juga dilarang makan dalam porsi yang besar karena dikhawatirkan
bayi dalam kandungan akan menjadi terlalu besar dan sulit untuk dilahirkan. Masya-
rakat suku Sasak juga cenderung mengutamakan nasi sebagai makanan utama dan
bumbu-bumbu penyedap seperti sambal, terasi, dan jeruk purut, serta kuah baik kuah
yang berbumbu maupun kuah bening seperti air garam. Ketika berusia 9 bulan, anak
sudah mulai diberi makan padat namun sering dengan kandungan gizi tidak seimbang.
Jika ibu di rumah memasak lauk yang tidak pedas, seperti tahu, tempe, telur, atau ikan
goreng maka anak akan diberikan lauk. Tapi, terkadang bisa juga anak hanya diberikan
nasi dan air garam. Hal ini akhirnya memicu anak mengalami kekurangan gizi dalam
masa pertumbuhan yang menyebabkan terjadinya stunting (Nurbaiti et al., 2014, pp.
108-110).

Penelitian lain di Madura juga menunjukkan kesalahan pemberian makan pada
anak-anak yang berujung pada kejadian stunting. Antara lain berbagai larangan, seper-
ti memberi makan ikan karena menyebabkan cacingan, memberi makan ayam kare-
na menimbulkan gatal-gatal, dan memberi makan telur karena menimbulkan bisul.
Atau sebaliknya, anjuran seperti lotek (pisang tumbuk) dapat membantu bayi tumbuh
sehat dan kuat; air kelapa dapat membuat anak tumbuh cepat dan kuat; pemberian
nasi, sayuran, dan cemilan yang banyak baik untuk pertumbuhan anak; serta pemberi-
an susu formula dapat menggantikan pemberian ASI. Hal tersebut tentunya berbaha-
ya karena pola pemberian makan yang salah berakibat pada kejadian stunting. (Yuar-
nistira et al., 2019, pp. 5-6). Masalah dengan mitos gizi dan pemberian makan ini juga
terjadi di desa Cikunir, Tasikmalaya. Salah satunya adalah ibu hamil dilarang makan
dari piring besar dan tidak diizinkan memakan pisang dari pohon yang sudah tumbang,
yang menyebabkan ibu hamil takut untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Mitos-mitos
seperti ini tentunya perlu untuk diluruskan agar ibu tidak mengalami kekurangan
gizi semasa kehamilan sehingga dapat mengurangi juga risiko anak terkena stunting
(Hartiningrum, 2020, p. 143).

Dalam kasus kesalahan pemberian makan ini, terjadi perceived barriers dalam
masyarakat. Masyarakat dengan mitos dan kepercayaan yang telah mengakar enggan
mengubah kebiasaan mereka dalam pemberian makanan. Mereka merasa bahwa lebih
sulit untuk tidak menaati larangan maupun anjuran dari kelompok sosial mereka dari-
pada mengikuti anjuran medis. Oleh karena itu, mereka lebih memilih untuk tidak
memperbaiki pola pemberian makan walaupun hal tersebut dapat mengakibatkan
stunting pada anak-anaknya.

Wujud budaya ideasional tentang cara pemberian asupan yang salah juga turut
berkontribusi terhadap stunting. Salah satunya adalah terkait pemberian ASI. Masih
banyak ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif pada anaknya karena berbagai keper-
cayaan seperti adanya kolostrum yang dikira susu basi sehingga harus dibuang, serta
ketidaktahuan bahwa ASI adalah sumber gizi utama bagi bayi 0-6 bulan. Karena keti-
daktahuan akan pentingnya ASI eksklusif ini juga berdampak pada pemberian makan-
an terlalu dini pada bayi. Padahal, pencernaan bayi belum siap untuk menerima nutri-
si selain dari ASI. Hal tersebut juga bisa diperparah dengan pemaksaan pemberian
makanan padat dengan cara dikunyahnya, seperti tradisi “parmeme” yang terjadi pada
masyarakat Sukoharjo. Praktik ini terbukti berbahaya karena menyebabkan makan-
an terkontaminasi dan menyebabkan anak menderita diare, bahkan bisa tertular HIV
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jika ibu ternyata mengidap penyakit tersebut (Siahaan et al., 2020, p. 7). Selain mere-
ka memercayai cara pemberian makan seperti membuang kolostrum dan “parmeme”
adalah hal yang baik, tekanan dari masyarakat juga turut berpengaruh. Jika mereka
tidak melaksanakan kebiasaan tersebut, mereka akan mendapat cibiran atau teguran.
Hal ini membuat mereka enggan mengubah kebiasaan yang salah tersebut meskipun
kebiasaan tersebut dapat mengakibatkan kejadian stunting pada anak mereka.

Terkait peran budaya dalam kejadian stunting, terdapat promosi kesehatan masya-
rakat sebagai salah satu tonggak penting dalam menghadapi kesalahan budaya untuk
mencegah terjadinya stunting pada generasi penerus bangsa. Promosi kesehat-
an masyarakat merupakan sarana edukasi utama untuk meluruskan berbagai mitos
(Yuningsih, 2019, p. 108). Promosi kesehatan juga dapat berperan untuk menunjang
pengetahuan dari orangtua dan pengasuh yang mengalami masalah dengan pendi-
dikan rendah. Oleh karena itu, promosi kesehatan penting untuk dilaksanakan dalam
berbagai lini untuk mengatasi masalah stunting yang disebabkan karena budaya. Di
Kabupaten Trenggalek terdapat program yang disebut Kenek Beraksi dimana program
promosi kesehatan ini melibatkan kakek nenek. Kakek nenek dianggap sebagai sosok
yang dituakan, dihormati, dan mengerti berbagai budaya ideasional. Dalam program
ini, kakek nenek yang diberikan edukasi dan dilibatkan dalam intervensi gizi cucu-
nya (Dinas Kominfo Trenggalek, 2021, p. 1). Hal ini membantu agar promosi kesehat-
an dapat lebih mudah diterima oleh masyarakat, karena tidak dianggap sebagai “orang
asing” yang tiba-tiba ingin merusak tatanan masyarakat. Pendekatan kearifan lokal
digunakan untuk kegiatan edukatif ini.

Promosi kesehatan masyarakat juga berperan besar karena menyangkut sistem
birokrasi dan pengambilan kebijakan untuk masyarakat. Sebagai contoh adalah
program ASI eksklusif. Program ini bisa diawali dengan edukasi pentingnya ASI eksklu-
sif, kemudian pelatihan pemberian ASI bagi ibu. Namun, jika kebijakan cuti untuk ibu
bekerja tidak didorong oleh sistem, maka pengetahuan dan pelatihan tersebut bisa
jadi tidak dapat terlaksana. Maka dari itu, program-program promosi kesehatan untuk
pencegahan stunting wajib dilaksanakan secara terintegrasi dengan melibatkan banyak
pihak dari berbagai sektor (Wibawati et al., 2014, pp. 3-4).

Penutup

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan yang tidak dapat diabaikan di
Indonesia. Kasus stunting masih jamak ditemukan di berbagai wilayah dengan angka
yang masih tinggi. Sejauh ini, penyebab dari terjadinya stunting selalu dihubungkan
dengan kekurangan asupan gizi pada anak sejak dari dalam kandungan sampai seri-
bu hari pertama kehidupan. Namun ketika digali lebih dalam, konstruksi sosial dalam
masyarakat yang terbentuk dari budaya adaptif maupun budaya ideasional telah
mendorong pola pikir dan perilaku yang salah dan akhirnya berujung pada kasus stun-
ting.

Dalam studi ini, ditemukan berbagai budaya yang berperan terhadap terjadinya
stunting di Indonesia. Dimulai dari budaya ideasional seperti adanya kepercayaan
bahwa stunting adalah keturunan, pernikahan dini yang memengaruhi kesalahan pola
pikir yang berujung pada pola asuh dan perilaku kesehatan yang salah, pamali makan-
an, dan cara pemberian asupan yang salah juga memberikan sumbangsih terhadap
terjadinya kasus-kasus stunting di Indonesia. Selain budaya ideasional, budaya adap-
tif seperti hustle culture, ibu bekerja, dan tingkat pendidikan yang rendah juga turut
mendorong terjadinya anak yang mengalami stunting. Oleh karena itu, perlu kita tela-
ah budaya ideasional dan budaya adaptif yang ada dalam masyarakat untuk dijadikan
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budaya yang positif dalam arti budaya tersebut dapat mengurangi kemungkinan anak
terhindar dari stunting.

Permasalahan budaya adaptif ini dapat direspons Komisi IX DPR RI dengan menga-
wal undang-undang yang lebih ramah pengasuhan anak. Salah satu contohnya adalah
perpanjangan cuti melahirkan bagi ibu bekerja agar dapat memberikan ASI eksklusif
bagi anaknya. Kemudian, undang-undang terkait ketenagakerjaan juga perlu ditela-
ah agar tidak menimbulkan terjadinya hustle culture dan eksploitasi pekerja. Dalam hal
pendidikan, penuntasan pendidikan dasar 9 tahun harus terus dikawal oleh Komisi X
DPR RI agar anak-anak dapat mengakses pendidikan dengan baik. Kemudian, dalam
kasus budaya ideasional, DPR RI perlu mendorong Kementerian Kesehatan untuk
meningkatkan promosi kesehatan dengan tujuan menghapus mitos dan kepercayaan
yang salah dapat secara sistematis dihilangkan dari masyarakat.
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