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ABSTRAK 

Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah atau miskin biasanya rentan 

terhadap stunting. Namun, di daerah kumuh atau miskin justru ditemukan 

penyimpangan positif, yaitu adanya balita yang cukup gizi atau status gizi baik. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana riwayat ASI, praktek 

pemberian makan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, dan perilaku hidup bersih 

pada balita yang tidak stunting dari keluarga miskin di Desa Siddo Kecamatan 

Soppeng Riaja Kabupaten Barru. Jenis penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi, melibatkan 7 orang informan yakni 1 

orang petugas gizi, 4 orang ibu balita, dan 2 orang kader posyandu, dengan 

metode snowball sampling. Hasil penelitian didapatkan ibu dari balita tidak 

stunting dari keluarga miskin memiliki riwayat pemberian ASI yang baik meliputi 

pemberian ASI eksklusif dan tetap berusaha memberikan ASI pada anak meski 

sibuk bekerja atau keluar. Riwayat pemberian MP-ASI yang baik meliputi, 

pemberian MP-ASI pada saat usia 6 bulan, frekuensi pemberian MP-ASI 

umumnya 3 kali sehari, porsi MP-ASI diberikan sesuai usia balita, komposisi MP-

ASI, serta prioritas pemberian makan pada anak. Kebiasaan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yang baik seperti, penimbangan balita setiap bulan, imunisasi 

lengkap, pemberian obat pada balita pada saat sakit atau membawa balita ke 

puskesmas. Kebiasaan perilaku hidup bersih yang baik seperti, kebiasaan 

kebersihan diri balita maupun kebiasaan kebersihan lingkungan tempat tinggal. 

Disarankan bagi petugas kesehatan perlu adanya peningkatan pemberian edukasi 

pada ibu hamil dan ibu balita terkait pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI, serta 

praktek-praktek positif lainnya dalam upaya pencegahan stunting.  

 

Kata kunci : Stunting, positive deviance, keluarga miskin 
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ABSTRACT 

Families with low economic levels or poor are usually prone to stunting. 

However, in slums or poor areas, positive deviations are found, namely the 

presence of toddlers who are well-nourished or have good nutritional status. The 

purpose of this study was to determine how breastfeeding history, feeding 

practices, utilization of health services, and clean living behavior in non-stunting 

toddlers from poor families in Siddo Village, Soppeng Riaja District, Barru 

Regency. This type of research uses qualitative methods with a phenomenological 

approach, involving 7 informants, namely 1 nutrition officer, 4 mothers of 

toddlers, and 2 posyandu cadres, with snowball sampling method.The results 

showed that mothers of non-stunted toddlers from poor families had a good 

breastfeeding history, including exclusive breastfeeding and still trying to 

breastfeed their children even though they were busy working or going out. A 

good history of complementary feeding includes, giving complementary food at 

the age of 6 months, the frequency of giving complementary food is generally 3 

times a day, the portion of complementary food is given according to the age of 

the toddler, the composition of complementary food, and the priority of feeding 

the child. Good health service utilization habits such as, weighing toddlers every 

month, complete immunization, giving medicine to toddlers when sick or taking 

toddlers to the puskesmas. Good clean living behavior habits such as, personal 

hygiene habits of toddlers and environmental hygiene habits. It is recommended 

for health workers to increase the provision of education to pregnant women and 

mothers of toddlers related to exclusive breastfeeding and complementary feeding 

and complementary feeding and other positive practices in an effort to prevent 

stunting. 

Keywords: Stunting, positive deviance, poor family  
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