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ABSTRAK 

GAMBARAN MEKANISME KOPING PADA KELUARGA DENGAN ANAK 

STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ROWOKELE  

KABUPATEN KEBUMEN 

 

Latar Belakang, stunting merupakan masalah gizi kronis yang berdampak pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Prevalensi stunting di Indonesia tahun 2023 

mencapai 21,5%, sedangkan di wilayah kerja Puskesmas Rowokele terdapat 256 

balita stunting. Kondisi ini dapat menjadi stresor bagi keluarga sehingga diperlukan 

mekanisme koping yang adaptif. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

mengetahui gambaran mekanisme koping pada keluarga dengan anak stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen. 

Tujuan Penelitian, mengetahui gambaran mekanisme koping pada keluarga 

dengan anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen. 

Metode Penelitian, penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Populasi penelitian sebanyak 256 keluarga dengan anak stunting 

dan sampel sebanyak 71 responden yang dipilih menggunakan rumus Slovin. Data 

dianalisis secara deskriptif. 

Hasil Penelitian, sebagian besar responden berusia 25–30 tahun (69%), 

berpendidikan SMP (80,3%), dan bekerja sebagai petani (84,5%). Sebagian besar 

keluarga memiliki mekanisme koping adaptif sebanyak 46 keluarga (64,79%) 

dengan indikator tertinggi pada dukungan sosial. 

Kesimpulan, sebagian besar keluarga dengan anak stunting memiliki mekanisme 

koping adaptif yang membantu keluarga dalam menghadapi masalah kesehatan 

anak.  

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat meneliti faktor lain 

yang mempengaruhi kejadian stunting seperti pola asuh, tingkat pendidikan, dan 

kondisi lingkungan keluarga. 

 

Kata Kunci: Mekanisme Koping, Keluarga, Stunting, Balita 
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF COPING MECHANISMS IN FAMILIES WITH STUNTED 

CHILDREN IN THE WORK AREA OF ROWOKELE COMMUNITY HEALTH 

CENTER, KEBUMEN REGENCY 

 

Background, Stunting is a chronic nutritional problem that affects the growth and 

development of children. The prevalence of stunting in Indonesia in 2023 reached 

21.5%, while in the working area of Rowokele Community Health Center there are 

256 stunted toddlers. This condition can be a stressor for families, thus adaptive 

coping mechanisms are needed. Therefore, this study aims to describe the coping 

mechanisms in families with stunted children in the working area of Rowokele 

Community Health Center, Kebumen Regency. 

Objective, to understand the overview of coping mechanisms in families with 

stunted children in the work area of Rowokele Health Center, Kebumen Regency. 

Methods, This study uses a quantitative method with a cross-sectional design. The 

research population consisted of 256 families with stunted children and the sample 

consisted of 71 respondents selected using the Slovin formula. The data were 

analyzed descriptively. 

Result, Most respondents were aged 25–30 years (69%), had junior high school 

education (80.3%), and worked as farmers (84.5%). Most families had adaptive 

coping mechanisms, totaling 46 families (64.79%), with the highest indicator being 

social support. 

Conclusion, Most families with children who are stunted have adaptive coping 

mechanisms that help the family in dealing with the child's health problems. 

Recommedation, It is expected that other factors affecting the incidence of 

stunting, such as parenting patterns, education level, and family environmental 

conditions, can be studied. 

 

Keyword: Coping Mechanism, Family, Stunting, Toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Stunting merupakan isu gizi jangka panjang yang diakibatkan asupan 

nutrisi yang rendah secara konsisten, biasanya sebagai akibat dari makan yang 

tidak mencukupi kebutuhan. Baru pada usia dua tahun, stunting mulai terlihat, 

setelah dimulai sejak dalam kehamilan. (Zainuddin & Yaqin, 2021).  Seorang 

anak dikatakan stunting jika tubuh mereka lebih kecil dari anak seusianya. 

(Gaffar et al., 2021). Malnutrisi kronis sejak kehamilan hingga tahun kedua 

kehidupan (1000 hari pertama kehidupan), yang merupakan periode krusial, 

adalah penyebab kondisi ini (Astuti, 2018). 

Stunting merupakan suatu permasalahan gizi jangka panjang diakibatkan 

karena factor misalnya faktor sosial serta keuangan, kurangnya pemenuhan 

nutrisi ketika ibu mengandung, serta tidak terpenuhinya gizi pada bayi. Anak-

anak dengan stunting harus mengatasi sejumlah tantangan di masa depan jika 

mereka ingin berkembang secara fisik dan kognitif sesuai dengan potensi 

mereka. (Kemenkes RI, 2018).  

Karena kecerdasan tidak berkembang sepenuhnya pada anak-anak yang 

menderita stunting, mereka lebih rentan terhadap penyakit dan mungkin kurang 

produktif di masa depan. Di akhir, stunting dapat memperburuk kesenjangan 

sosial, meningkatkan kemiskinan, serta menghambat pertumbuhan ekonomi. 

(Souisa et al., 2021). 
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Malnutrisi, terutama stunting, secara langsung bertanggung jawab atas 

hampir 2 juta kematian anak di bawah usia lima tahun di seluruh dunia. 

Stunting (37,2%), wasting (12,1%), serta obesitas (11,9%) merupakan tiga 

permasalahan gizi yang mempengaruhi anak-anak di bawah lima tahun di 17 

negara, termasuk Indonesia, menurut Global Nutrition Report 2014 (Sukoco 

dkk, 2015).  

Di Indonesia sendiri berdasarkan laporan dari Global reeport Nutrition 

pada tahun 2021 negara Indonesia sudah mencapai kemajuan dalam mengatasi 

target stunting, tetapi sekitar 30,8% anak dibawah usia 5 tahun masih 

terpengaruh, data ini masih terhitung tinggi di wilayah Asia. Berdasarkan data 

yang ada stunting di Asia sendiri berada pada kisaran 21,8%. Kementerian 

Kesehatan merilis temuan Survei Kesehatan Indonesia 2023, menunjukkan 

bahwa 21,5 persen penduduk Indonesia saat ini menderita stunting. Angka ini 

lebih rendah sekitar 0,1 poin persentase dibandingkan dengan 21,6% yang 

ditemukan dalam penelitian di Indonesia mengenai kondisi gizi anak usia dini 

pada tahun 2022. Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat 

(ePPGBM), sebuah penghitungan elektronik, dilakukan di Jawa Tengah pada 

2021 untuk angka stunting sebanyak 12,8 persen dan menurut laporan dan 

perhitungan terakhir angka stunting pada tahun 2022 turun menjadi 11,9 

persen..  Sementara itu, masalah gizi buruk dan hambatan pada tumbung 

kembang anak / stunting masih menjadi persoalan yang serius. Persoalan atau 

masalah ini masih banyak ditemukan di daerah Kabupaten Kebumen. Menurut 

data pada tahun 2021 jumlah kasus stunting pada anak dan balita di Kabupaten 

Kebumen sebanyak 8.572 kasus dari jumlah balita sebanyak 70.645 yang ada 

di Kebumen (Dinas Kesehatan Kebumen, 2021). Data terakhir pada bulan 

Oktober 2023 menunjukkan di Puskesmas Kecamatan Rowokele terdapat 256 

balita stunting. (Data Puskesmas Rowokele, 2023). 

Menurut teori keperawatan Roy & Andrew (1991), manusia mempunyi 

mekanisme strategi penyesuaian serta mal adapatif dalam menghadapi stress. 

Orang dengan reaksi adaptif dapat mencapai tujuan mereka dan menjaga 

keseimbangan mereka, sedangkan mereka yang memiliki respons maladaptive 
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tidak dapat melakukannya dan tidak dapat mengatur keseimbangan sistem 

tubuh mereka. Menurut Roy, orang dapat menjadi lebih mudah beradaptasi dan 

mengatasi kebiasaan maladaptive dengan mempertimbangkan orang lain, 

kepedulian, kesehatan, dan lingkungan.  

Untuk memenuhi kebutuhan anak dan mendorong perkembangan anak 

yang sehat, orang tua memainkan peran penting dalam keluarga. Agar anak-

anak dapat hidup dengan baik meskipun ada masalah kesehatan, partisipasi 

orang tua dan keluarga sangat penting. Temuan ini mengindikasikan 

kesejahteraan keluarga serta keharmonisan anak berdampak pada kesejahteraan 

anak (Maiyanti & Asnindari, 2011). Untuk menyelesaikan masalah apa pun, 

termasuk masalah kesehatan keluarga, diperlukan mekanisme penanganan 

yang konstruktif. Teknik dan prosedur penanganan keluarga yang efektif 

merupakan langkah penting dalam mewujudkan fungsi keluarga. Strategi 

penanganan keluarga yang efektif diperlukan untuk menjalankan fungsi 

keluarga dengan baik (Iswanti et al., 2010).  

Mekanisme koping orang tua dan perkembangan serta pertumbuhan anak 

dengan penyakit kronis berkorelasi secara signifikan, menurut temuan 

penelitian Suryati (2010). Orang tua harus terlibat semaksimal mungkin untuk 

membantu anak-anak dengan penyakit kronis mencapai potensi kesehatan 

terbaik mereka. Maka dari itu, diperlukan investigasi yang lebih menyeluruh 

mengenai mekanisme koping keluarga terkait dengan anak stunting. Gambaran 

mekanisme koping keluarga terhadap anak stunting di Kecamatan Rowokele, 

Kabupaten Kebumen, dikaji dalam penelitian ini.. 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah mengacu pada latar belakang yang telah dijelaskan 

diatas “bagaimanakah gambaran mekanisme koping pada keluarga dengan 

anak stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 
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Tujuan umum pada studi ini adalah guna memahami bagaimanakah 

gambaran mekanisme koping pada keluarga dengan anak stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden atau keluarga dengan anak 

stunting di Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen 

b. Mengidentifikasi mekanisme koping keluarga di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen. 

c. Menganalisis gambaran mekanisme koping pada keluarga dengan anak 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Memperluas wawasan serta menerapkan ilmu yang sudah diperoleh 

semasa perkuliahan dan menjadi syarat tugas akhir mahasiswa agar lulus. 

2. Bagi Keluarga/Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan juga memeberikan dukungan bagi orang 

tua untuk meningkatkan status gizi anak dan bayi mereka. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebagai evaluasi untuk tenaga kesehatan yang ada daerah tersebut 

guna menambah wawasan dan juga sebagai bahan untuk konseling pada 

masyarakat yang ada dalam memberikan perhatian pada anak dan 

pengawasan pemberian gizi pada anak agar bisa mengatasi masalah stunting 

atau gizi buruk ini. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian 

ini 

Dinda Aulia (2020) Mekanisme 

Koping 

Keluarga 

Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Panti 

Kabupaten 

Jember 

Pendekatan 

kuantitatif 

menggunakan 

desain cross-

sectional dan 

observasi 

deskriptif-analitis. 

SOP untuk 

menentukan 

ukuran bayi baru 

lahir, kuesioner 

tentang 

karakteristik 

responden, dan 

kuesioner tentang 

mekanisme 

koping orang tua 

adalah tiga bentuk 

kuesioner yang 

digunakan untuk 

mengumpulkan 

data. Analisa 

menggunakan 

analisa bivariat 

yaitu Chi-Square 

cut point alpha 

<0,05. 

Hasil penelitian 

didapatkan 

bahwa di 

Kecamatan Panti, 

Kabupaten 

Jember, 191 

(68,7%) rumah 

tangga yang 

memiliki anak 

kecil 

menggunakan 

strategi adaptasi 

adaptif, 

sedangkan 87 

(31,3%) keluarga 

menggunakan 

strategi adaptasi 

maladaptif. Di 

Kecamatan Panti, 

Kabupaten 

Jember, 152 

(54,7%) dari 278 

rumah tangga 

mengalami 

stunting, 

sementara 126 

(45,3%) tidak. 

Prevalensi 

stunting pada 

balita di 

Kecamatan Panti, 

Kabupaten 

Jember, 

berkorelasi secara 

signifikan dengan 

strategi koping 

keluarga (p-value 

= <0,001), 

dengan nilai OR 

sebesar 0,084. 

Kedua studi 

tersebut 

melakukan 

penelitian, 

yang 

merupakan 

salah satu 

kesamaan 

mereka 

mekanisme 

koping 

keluarga  

 

Beda 

penelitian 

ini variabel 

yang 

diambil 

dimana 

peneliti 

hanya 

memakai 1 

variabel 

yaitu 

mekanisme 

koping 

keluarga 

Lindaswari Novi, I 

Gusti Agung, Ni 

Luh Putu Yuniarti 

Sutari 

C.S,kep.,Ns.,M.Pd. 

Hubungan 

Mekanisme 

Koping Dengan 

Pola Asuh 

Orang Tua 

Jenis penelitian 

Analisis 

Observasional 

rancangan non 

eksperimental 

Hasil data 

mekanisme dari 

80 responden, 79 

(98,75%) 

mengatakan 

Persamaan 

penelitian 

ini sama 

sama 

meneliti 
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Nama Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian 

ini 

(1)., Ns. Dian 

Andriana, S.Kep. 

(2) (2014) 

Anak Retardasi 

Mental Ringan 

Di Sekolah Luar 

Biasa C Negeri 

Denpasar 

dengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional. 

Pengumpulan data 

menggunakan 

kuisioner untuk 

setiap variabel, 

yaitu untuk 

variabel gaya 

pengasuhan dan 

strategi coping. 

Menggunakan 

skala Likert. 

Analisa 

menggunakan 

Analisa bivariat  

bahwa orang tua 

mereka 

menggunakan 

strategi coping 

yang adaptif, 

sedangkan 1 

(1,25%) 

melaporkan 

menggunakan 

strategi coping 

yang maladaptif. 

Meskipun pola 

asuh demokratis 

digunakan oleh 

sebagian besar 

orang tua, pola 

asuh otoriter 

digunakan oleh 

66 responden 

(82,5%), pola 

asuh otoriter 

digunakan oleh 

13 responden 

(16,2%), dan pola 

asuh permisif 

digunakan oleh 1 

responden 

(1,2%). Using the 

Spearman rank 

correlation test, 

the analysis's 

findings revealed 

a significant 

value of p = 0.032 

below α = 0.05 (p 

< 0.05). Selain 

itu, penelitian ini 

menemukan nilai 

korelasi (r) 

sebesar 0,240, 

yang 

menunjukkan 

hubungan yang 

lemah dengan 

arah yang positif. 

mekanisme 

koping pada 

orang tua. 

 

Perbedaan 

penelitian 

ini ada pada 

judul 

penelitian, 

wilayah, dan 

variabel  

Suryati , (2010) Hubungan 

Koping Orang 

Tua dan 

Karakteristik 

studi kuantitatif 

yang 

menggunakan 

metodologi cross-

Ada korelasi 

perkembangan 

dan pertumbuhan 

anak-anak 

Persamaan 

studi ini 

yaitu 

meneliti 
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Nama Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian 

ini 

Anak dengan 

Pertumbuhan 

dan 

Perkembangan 

Anak Usia 

Balita dan 

Prasekolah 

Penderita LLA 

di RSAB 

Harapan Kita 

Jakarta. 

sectional dan 

strategi analisis 

komparatif. 

Pengumpulan data 

menggunakan 

kuisioner. 

Kuisioner 

diberikan kepada 

Ibu dari anak-anak 

dengan LLA dan 

anak-anak dengan 

LLA itu sendiri. 

dengan nyeri 

kronis dan 

strategi 

penanganan yang 

digunakan oleh 

orang tua mereka. 

Mekanisme 

penanganan 

orang tua dan 

perkembangan 

anak dengan 

penyakit kronis 

berkorelasi secara 

signifikan. Orang 

tua harus terlibat 

semaksimal 

mungkin untuk 

membantu anak-

anak dengan 

penyakit kronis 

mencapai potensi 

kesehatan terbaik 

mereka.  

mekanisme 

koping di 

orang tua. 

 

Perbedaan 

studi ini ada 

pada judul 

penelitian, 

wilayah, dan 

variabel 

penelitian 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

N

o 
Kegiatan 

Sep

t 

Ok

t 

No

v 

De

s 

Ja

n 

Fe

b 

Ma

r 

Ap

r 

Me

i 

Ju

n 

Ju

l 

Ags

t 

1 
Penentuan 

tema 

 

 
           

2 
Penyusuna

n Proposal 
            

3 
Ujian 

Proposal 
            

4 Uji Etik             

5 
Uji 

Validitas 
            

6 

Pengambila

n Data 

Hasil 

Penelitian 

            

7 

Penyusuna

n Hasil 

Penelitian 

            

8 
Uji Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

LEMBAR CONSENT 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama   : 

 Umur  : 

 Pendidikan : 

 Alamat  :  

Yang selanjutnya sebagai responden dalam penelitian yang berjudul 

“Gambaran Mekanisme Koping Pada Keluarga dengan Anak Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rowokele Kabupaten Kebumen” Saya telah menerima penjelasan 

menganai hal tersebut diatas dan sata telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang 

jelas dan benar. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan sesuatu 

yang merugikan saya. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut 

sebagai subyek dalam penelitian ini.  

Demikian pernyataan saya buat, semoga digunakan sebagaimana mestinya. 

Rowokele, … ……………… 2024 

         

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Sulton Nur Ali 

Responden 

 

 

 

(………………………………) 
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Lampiran 3. Kuesioner FCOPES 

STRATEGI KOPING KELUARGA 

Tanggal Pengisian  : 

Petunjuk Pengisian  : 

1. Bacalah dengan teliti setaip pernyataan dibawah ini. Kemudian jawablah 

pernyataan sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. 

2. Berikut merupakan pernyataan yang terkait dengan pendapat keluarga. 

Keluarga diminta untuk memberikan pendapat tidak menenangkan, sedikit 

menenangkan, sangat menenangkan. 

3. Cara memberi pendapat dengan tanda () pada kolom yang sesuai dengan 

keadaan anda. Contoh: 

NO Mekanisme Koping 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 
Setuju 

Sangat 

setuju 

1 Berbagi kesulitan 

dengan orang terdekat 

     

4. Apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat ditanyakan pada 

peneliti. 

NO Mekanisme Koping 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 
Setuju 

Sangat 

setuju 

1 Berbagi kesulitan 

dengan orang terdekat 

     

2 Mencari dorongan dan 

dukungan 

     

3 Menyadari bahwa 

keluarga memiliki 

kekuatan untuk 

menyelesaikan masalah 

     

4 Mencari informasi dan 

saran dari orang-orang 

atau keluarga lain yang 

menghadapi masalah 

yang sama atau serupa 

     

5 Meminta saran dari 

kerabat atau orang 

terdekat 

     

6 Mencari abntuan dari 

Lembaga Masyarakat 

melalui program yang 

dirancang untuk 

membantu keluarga 
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NO Mekanisme Koping 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 
Setuju 

Sangat 

setuju 

dalam menghadapi 

suatu masalah 

7 Menyadari bahwa kita 

memiliki kekuatan 

dalam keluarga kita 

sendiri untuk 

menyelesaikan masalah 

     

8 Menerima hadiah dan 

bantuan dari tetangga 

     

9 Mencari informasi dan 

saran dari dokter 

     

10 Meminta bantuan pada 

tetangga 

     

11 Menghadapi masalah 

secara langsung dan 

berusaha sesegera 

mungkin mendapat 

Solusi 

     

12 Menonton televisi      

13 Menunjukkan bahwa 

keluarga kita kuat 

     

14 Menghadiri ibadah      

15 Menerima masalah 

sebagai kenyataan dari 

hidup 

     

16 Berbagi kesedihan 

dengan teman dekat 

     

17 Menyadari bahwa 

keberuntungan berperan 

besar dalam 

penyelesaian masalah 

     

18 Berolahraga Bersama 

teman agar tetap bugar 

dan mengurangi 

ketegangan 

     

19 Menerima kesulitan 

yang terjadi secara tidak 

terduga 

     

20 Melakukan sesuatu 

dengan saudara 

     

21 Mencari konsultas 

untuk meminta bantuan 

mengatasi masalah 

keluarga 
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NO Mekanisme Koping 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 
Setuju 

Sangat 

setuju 

22 Percaya bahwa keluarga 

dapat mengatasi 

masalahnya sendiri 

     

23 Berpartisipasi dalam 

kegiatan ibadah 

     

24 Mendefinisikan 

masalah keluarga 

dengan cara yang lebih 

positif sehingga tidak 

menjadi terlalu kecil 

hati 

     

25 Menanyakan kerabat 

bagaimana perasaan 

mereka tetang masalah 

yang kita hadapi 

     

26 Merasa bahwa apa pun 

yang kita persiapkan 

untuk menghadapi 

maslaah, kita akan 

mengalami kesulitan 

dalam menanganinya. 

     

27 Mencari saran dari 

pemerintah 

     

28 Berkeyakinan bahwa 

apabila masalah yang 

dibiarkan cukup lama, 

maka masalah akan 

hilang 

     

29 Berbagi masalah 

dengan tetangga 

     

30 Beriman kepada tuhan.      
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Lampiran 4. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 6. Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan  

  

 

 


