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RINGKASAN 

ADAM SUGIHARTO. Model Ekologi Keluarga dalam Upaya Meningkatkan 

Status Gizi Balita pada Keluarga Berisiko Stunting. Dibimbing oleh MEGAWATI 

SIMANJUNTAK, YULINA EVA RIANY, M. RIZAL MARTUA DAMANIK dan 

DIAH KRISNATUTI 

 

Masalah stunting masih menjadi tantangan besar bagi pembangunan sumber 

daya manusia di Indonesia. Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan 

fisik anak, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif, produktivitas, serta 

potensi ekonomi bangsa di masa depan. Upaya percepatan penurunan stunting 

membutuhkan pendekatan yang komprehensif dan lintas sektor, termasuk dari 

perspektif ekologi keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-

faktor mikrosistem, mesosistem, eksosistem, dan makrosistem keluarga yang 

memengaruhi pola asuh makan dan status gizi balita pada keluarga berisiko 

stunting, serta merumuskan model ekologi keluarga yang dapat digunakan sebagai 

dasar intervensi peningkatan status gizi balita.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif didukung data kualitatif. 

Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Sumur, Kabupaten Pandeglang, Provinsi 

Banten dengan menyasar tujuh desa (Desa Cigorondong, Kertamukti, Kertajaya, 

Sumberjaya, Tamanjaya, Tunggaljaya, dan Ujungjaya). Adapun alasan pemilihan 

lokasi kabupaten Pandeglang merupakan salah satu daerah terpencil yang memiliki 

jumlah keluarga berisiko stunting terbanyak ke-4 yaitu 109.812 keluarga, adapun 

untuk Kecamatan Sumur memiliki sekitar 900 Keluarga berisiko stunting (BKKBN 

2024). Pengambilan data dilakukan pada bulan September 2025. Selain itu, 

penelitian ini telah lolos kaji etik di Komisi Etik Penelitian yang Melibatkan Subyek 

Manusia Institut Pertanian Bogor dengan Nomor: 1803/IT3.KEPMSM-

IPB/SK/2025. Adapun teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 

menggunakan bantuan kuesioner terstruktur, indept interview dan Focus Group 

Discussion (FGD). Pengolahan dan analisis data menggunakan Microsoft Excel, 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 untuk analisis deskriptif dan 

analisis inferensia (uji correlation pearson) dan SEM-PLS (Structural Equation 

Modelling Partial Least Square) untuk analisis uji pengaruh. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi ekonomi keluarga umumnya 

sedang, namun alokasi waktu ibu untuk pengasuhan masih rendah. Meskipun 

pengetahuan gizi dan penerapan 8 fungsi keluarga tergolong cukup baik, 

keterbatasan pada aspek air, sanitasi, dan kebersihan masih menjadi hambatan. Pada 

tingkat mesosistem, akses terhadap fasilitas kesehatan belum optimal, sedangkan 

pada tingkat eksosistem sebagian besar keluarga memiliki modal sosial rendah 

hingga sedang. Di tingkat makrosistem, hanya sedikit keluarga yang merasakan 

manfaat langsung dari program pemberdayaan masyarakat. Secara keseluruhan, 

pola asuh makan sudah diterapkan cukup baik meski belum optimal, dan status gizi 

anak sebagian besar berada pada kategori normal, meskipun masih terdapat anak 

dengan berat badan sangat kurang.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor-faktor mikrosistem, seperti riwayat 

penyakit anak, alokasi waktu ibu, dan penerapan 8 fungsi keluarga, memiliki 

hubungan signifikan dengan pola asuh makan. Anak yang memiliki riwayat 

penyakit tertentu cenderung memperoleh perhatian lebih dalam hal pola makan. 

Kemudian, semakin besar waktu yang dialokasikan ibu untuk anak, semakin baik 



 

 

 

 

pula pola asuh makan yang diterapkan. Sementara itu, status gizi anak berdasarkan 

berat badan berhubungan signifikan dengan usia anak, berat badan lahir, panjang 

badan lahir, pendapatan per kapita, serta kondisi air, sanitasi, dan kebersihan. 

Adapun status gizi berdasarkan panjang badan berhubungan dengan usia anak, berat 

badan lahir, panjang badan lahir, alokasi waktu ibu, dan tekanan ekonomi subjektif. 

Faktor pada tingkat mesosistem, eksosistem, dan makrosistem seperti akses fasilitas 

kesehatan, modal sosial, serta program pemberdayaan masyarakat juga memiliki 

hubungan signifikan dengan pola asuh makan, namun tidak dengan status gizi anak. 

Hal ini menunjukkan bahwa upaya peningkatan status gizi anak perlu 

memperhatikan peran tidak langsung dari faktor lingkungan sosial dan ekonomi 

keluarga. 

Berdasarkan temuan-temuan yang dihasilkan maka diformulasikan sebuah 

model ekologi keluarga dalam upaya peningkatan status gizi balita pada keluarga 

berisiko stunting. Model ini terdiri atas empat sistem utama, yaitu mikrosistem, 

mesosistem, eksosistem, dan makrosistem yang saling berinteraksi. Pada tingkat 

mikrosistem, diperlukan penguatan peran keluarga melalui peningkatan 

pengetahuan gizi, penerapan 8 fungsi keluarga, serta perbaikan akses air bersih dan 

sanitasi. Pada tingkat mesosistem, optimalisasi akses layanan kesehatan dilakukan 

melalui revitalisasi posyandu, puskesmas, dan penguatan koordinasi lintas sektor. 

Pada tingkat eksosistem, pemanfaatan modal sosial diperkuat melalui dukungan 

komunitas dan kolaborasi antar lembaga masyarakat. Sedangkan pada tingkat 

makrosistem, pemberdayaan masyarakat dan lembaga lokal perlu ditingkatkan 

untuk mewujudkan ketahanan gizi keluarga secara berkelanjutan. Model ekologi 

keluarga ini diharapkan menjadi dasar bagi perumusan kebijakan dan intervensi 

yang lebih terintegrasi dalam upaya percepatan penurunan stunting di tingkat 

keluarga. 

 

Kata kunci: balita, model ekologi Bronfenbrenner, pola asuh makan, status gizi 

anak, stunting. 

 

 

 

 



 

 

 

 

SUMMARY 

ADAM SUGIHARTO. Family Ecology Model in Efforts to Improve the Nutritional 

Status of Toddlers in Families at Risk of Stunting. Supervised by MEGAWATI 

SIMANJUNTAK, YULINA EVA RIANY, M. RIZAL MARTUA DAMANIK and 

DIAH KRISNATUTI.  

 

Stunting remains a major challenge for human resource development in 

Indonesia. Stunting not only affects children's physical growth, but also influences 

cognitive development, productivity, and the future economic potential of the 

nation. Efforts to accelerate the reduction of stunting require a comprehensive and 

cross-sectoral approach, including from a family ecology perspective. This study 

aims to analyze the micro, meso, exo, and macro family system factors that 

influence feeding patterns and the nutritional status of toddlers in families at risk of 

stunting, as well as to formulate a family ecology model that can be used as a basis 

for interventions to improve the nutritional status of toddlers. 

This study uses a quantitative approach supported by qualitative data. The 

research was conducted in Sumur Subdistrict, Pandeglang Regency, Banten 

Province, targeting seven villages (Cigorondong, Kertamukti, Kertajaya, 

Sumberjaya, Tamanjaya, Tunggaljaya, and Ujungjaya). The reason for choosing 

Pandeglang Regency as the location is that it is one of the most remote areas with 

the fourth-highest number of families at risk of stunting, namely 109,812 families, 

while Sumur Subdistrict has around 900 families at risk of stunting (BKKBN 2024). 

Data collection was carried out in September 2025. Additionally, this research has 

passed the ethical review at the Research Ethics Committee Involving Human 

Subjects, Bogor Agricultural University with Number: 1803/IT3.KEPMSM-

IPB/SK/2025. The data collection techniques used were structured questionnaires, 

in-depth interviews, and Focus Group Discussions (FGDs). Data processing and 

analysis were performed using Microsoft Excel, Statistical Package for Social 

Science (SPSS) 25.0 for descriptive analysis and inferential analysis (Pearson 

correlation test), and SEM-PLS (Structural Equation Modeling Partial Least 

Square) for influence testing analysis. 

The results of the study show that families' economic conditions are generally 

moderate, yet mothers still allocate little time to childcare. Although knowledge of 

nutrition and implementation of 8 family functioning is fairly good, limitations in 

terms of water, sanitation, and hygiene remain obstacles. At the mesosystem level, 

access to health facilities is not yet optimal, while at the exosystem level, most 

families have low to moderate social capital. At the macrosystem level, only a few 

families feel the direct benefits of community empowerment programs. Overall, 

feeding patterns have been implemented quite well, though not optimally, and the 

nutritional status of children is mostly in the normal range, though some children 

remain severely underweight.  

The results of the analysis show that microsystem factors, such as the child's 

medical history, the time allocated by the mother, and the implementation of 8 

family functions, are significantly related to feeding patterns. Children with certain 

medical histories tend to receive more attention regarding their eating patterns. 

Furthermore, the more time the mother allocates to the child, the better the feeding 

patterns are implemented. Meanwhile, children's nutritional status, as measured by 

weight, is significantly related to their age, birth weight, birth length, per capita 



 

 

 

 

income, and water, sanitation, and hygiene conditions. Nutritional status based on 

height is related to children's age, birth weight, birth length, mothers' time 

allocation, and subjective economic pressure. Factors at the mesosystem, 

exosystem, and macrosystem levels, such as access to health facilities, social 

capital, and community empowerment programs, are also significantly associated 

with feeding practices but not with the child's nutritional status. This indicates that 

efforts to improve children's nutritional status need to consider the indirect role of 

the family's social and economic environment. 

Based on the findings, a family ecology model was formulated to improve the 

nutritional status of toddlers in families at risk of stunting. This model consists of 

four main systems, namely the microsystem, mesosystem, exosystem, and 

macrosystem, which interact with each other. At the microsystem level, it is 

necessary to strengthen the family's role by increasing nutritional knowledge, 

implementing the 8 family functions, and improving access to clean water and 

sanitation. At the mesosystem level, access to health services is optimized through 

the revitalization of integrated health service posts (posyandu) and community 

health centers (puskesmas) and the strengthening of cross-sector coordination. At 

the exosystem level, the utilization of social capital is strengthened through 

community support and collaboration between community institutions. Meanwhile, 

at the macrosystem level, the empowerment of communities and local institutions 

needs to be improved to achieve sustainable family nutritional security. This family 

ecology model is expected to serve as the basis for formulating more integrated 

policies and interventions in efforts to accelerate the reduction of stunting at the 

family level. 

 

Keywords: bronfenbrenner's ecological model, child nutritional status, feeding 

patterns, stunting, toddlers.  
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