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Stunting dipengaruhi oleh faktor keluarga dan rumah tangga, yang akan mempengaruhi kemampuan
keluarga dalam melakukan pemenuhan gizi balita, yang tentunyatidak |epas dari peran keluarga. Keluarga
berperan sebagai penyedia sumber daya baik fisik maupun psikis yang dapat mencegah timbulnya masalah
kesehatan, sehingga keluarga memiliki peran yang signifikan dalam pencegahan stunting. K etahanan
keluarga dimediasi oleh fungs keluarga. Penelitian deskriptif kualitatif bertujuan untuk menggali ketahanan
keluarga dalam memenunhi kebutuhan gizi anak stunting. Studi ini melibatkan wawancara mendalam dengan
23 keluarga anak stunting usia 24-59 bulan. Melalui analisisisi, kami mengidentifikasi 3 tema: 1) ketahanan
keluarga termasuk keyakinan keluarga bahwa penyebab stunting adalah karena faktor keturunan dan 2)
stunting dapat “disembuhkan”, dan 3) kurangnya komunikasi dalam keluarga tentang stunting pada anak .
Penelitian selanjutnya sebaiknya membahas model intervensi untuk meningkatkan resiliensi dan mencegah
stunting pada anak di bawah usialimatahun.

...... Stunting is influenced by family and household factors, that will affect the ability of families to practice
fulfilling toddler nutrition, which certainly cannot be separated from the role of the family. Family hasarole
asaprovider of both physical and psychological resources that can prevent the health problems, so that the
family has a significant role in preventing stunting. Family resilience is mediated by family functioning. A
qualitative descriptive study aimed to explore family resilience in fulfilling the nutritional needs of stunted
children. This study involved in-depth interviews with 23 families of stunted children aged 24-59 months.
Through content analysis, we identified 3 themes: 1) the family resilience including the family belief in the
causes of stunting are due to heredity and 2) stunting can be “cured”, and 3) lack of communication within
the family about the child's stunting. Future studies should discuss intervention models to increase resilience
and prevent stunting in children under five years of age.
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