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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran pendidikan orang tua dalam praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin di Kota Makassar serta mengidentifikasi faktor sosial yang memengaruhinya. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis studi kasus selama tiga bulan. Subjek penelitian terdiri dari delapan informan utama, yaitu orang tua dari keluarga miskin yang memiliki anak balita, yang dipilih secara purposive. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi, kemudian dianalisis menggunakan model interaktif Miles dan Huberman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan orang tua berperan sebagai modal budaya yang memengaruhi pengetahuan, sikap, dan praktik pengasuhan dalam pencegahan stunting. Namun, praktik tersebut juga dipengaruhi oleh kondisi ekonomi, lingkungan sosial, budaya, akses layanan kesehatan, serta peran gender dalam keluarga. Keterbatasan ekonomi menjadi hambatan utama dalam pemenuhan gizi anak, sementara norma sosial dan habitus membentuk pola pengasuhan yang direproduksi secara turun-temurun. Implikasi penelitian ini menekankan pentingnya intervensi multidimensional, seperti peningkatan literasi kesehatan melalui edukasi berbasis komunitas, penguatan peran posyandu, serta integrasi bantuan sosial dengan edukasi gizi dan pengasuhan. Selain itu, diperlukan kebijakan yang sensitif terhadap konteks sosial budaya dan pemberdayaan perempuan dalam keluarga. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pencegahan stunting merupakan fenomena kompleks yang memerlukan pendekatan lintas sektor, tidak hanya pada aspek kesehatan tetapi juga sosial, ekonomi, dan budaya.
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PENDAHULUAN 
Kesehatan anak, khususnya pada kelompok balita, merupakan salah satu indikator penting dalam pembangunan sosial di Indonesia dan hingga kini masih menjadi perhatian serius. Kondisi ini tidak dapat dilepaskan dari faktor sosial ekonomi keluarga, terutama kemiskinan yang masih menjadi persoalan struktural di berbagai daerah. Data menunjukkan bahwa masih terdapat sekitar 11,8% anak di Indonesia hidup di bawah garis kemiskinan, yang menunjukkan bahwa satu dari sembilan anak mengalami keterbatasan dalam pemenuhan kebutuhan dasar (Alawiyah, D., Surianti, S., 2025). Dalam konteks ini, kemiskinan tidak hanya berdampak pada keterbatasan ekonomi, tetapi juga memengaruhi pola hidup, akses terhadap layanan kesehatan, serta kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi anak (Trinanda, 2023). Oleh karena itu, masalah kesehatan anak tidak dapat dipahami semata-mata sebagai persoalan medis, melainkan juga sebagai fenomena sosial yang kompleks.
Dalam perspektif sosiologi, kondisi kesehatan anak dipengaruhi oleh berbagai determinan sosial, termasuk pendidikan orang tua. Pendidikan menjadi salah satu bentuk modal sosial dan budaya yang memengaruhi cara individu memahami, mengakses, dan memanfaatkan informasi kesehatan(Muliadi T, Khairunnas K, 2021). Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik terkait pola asuh, gizi, dan perawatan anak. Sebaliknya, rendahnya tingkat pendidikan seringkali berhubungan dengan keterbatasan pengetahuan serta praktik yang kurang optimal dalam pemenuhan kebutuhan anak. Dengan demikian, pendidikan orang tua berperan penting dalam membentuk praktik sosial keluarga dalam menjaga kesehatan anak.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan kondisi kesehatan dan gizi anak. Hasil kajian literatur menyebutkan bahwa pendidikan orang tua memiliki hubungan dengan status gizi anak, karena pendidikan memengaruhi pengetahuan serta kemampuan dalam memilih dan mengolah makanan (Arwati & Darise, 2025; Mahdhiya et al., 2024; Waliulu & Ibrahim, 2018). Selain itu, penelitian systematic review juga menemukan bahwa Renana pendidikan orang tua berkaitan dengan meningkatnya risiko gangguan pertumbuhan pada anak, termasuk stunting (Afework et al., 2025; Muliadi T, Khairunnas K, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan tidak hanya berfungsi sebagai faktor individu, tetapi juga sebagai faktor sosial yang membentuk praktik pengasuhan dalam keluarga.
Namun demikian, hubungan antara pendidikan, kemiskinan, dan kesehatan anak tidak selalu bersifat linear. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa meskipun pendidikan orang tua penting, faktor ekonomi tetap menjadi determinan utama dalam pemenuhan kebutuhan dasar anak. Keterbatasan pendapatan keluarga dapat menghambat akses terhadap pangan bergizi, layanan kesehatan, serta lingkungan yang sehat (Fattikasary A T et al., 2025). Di sisi lain, terdapat pula temuan yang menunjukkan bahwa pendidikan tidak selalu berpengaruh signifikan terhadap kondisi gizi anak, karena adanya faktor lain seperti akses informasi dan layanan Kesehatan (Daar et al., 2023). Hal ini menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan anak merupakan fenomena multidimensional yang melibatkan berbagai faktor yang saling berinteraksi.
Idealnya, setiap anak berhak memperoleh pemenuhan kebutuhan dasar yang optimal, termasuk gizi yang cukup, lingkungan yang sehat, serta pola pengasuhan yang baik. Dalam kondisi ideal tersebut, keluarga diharapkan mampu menyediakan kebutuhan anak secara memadai, didukung oleh pengetahuan yang cukup serta akses terhadap sumber daya yang diperlukan. Namun pada kenyataannya, keluarga miskin seringkali menghadapi keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan tersebut. Kemiskinan membatasi akses terhadap pangan bergizi, sementara rendahnya pendidikan membatasi pemahaman terkait praktik pengasuhan yang sehat. Kesenjangan antara kondisi ideal dan realitas inilah yang menjadi dasar penting untuk dilakukan penelitian lebih lanjut.
Lebih lanjut, penelitian sebelumnya cenderung menggunakan pendekatan kuantitatif yang menitikberatkan pada hubungan antar variabel, seperti pendidikan, pendapatan, dan status gizi anak. Pendekatan tersebut memang penting untuk melihat pola umum, namun masih terbatas dalam menjelaskan bagaimana praktik sosial keluarga terbentuk dalam kehidupan sehari-hari (Sari A et al., 2023). Padahal, praktik pengasuhan anak tidak hanya ditentukan oleh faktor ekonomi dan pendidikan, tetapi juga oleh nilai, budaya, pengalaman, serta interaksi sosial dalam keluarga. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan kualitatif untuk memahami secara lebih mendalam bagaimana keluarga miskin memaknai dan menjalankan praktik pencegahan masalah kesehatan pada anak.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini berupaya menjawab beberapa pertanyaan penelitian, yaitu: (1) bagaimana tingkat pendidikan orang tua memengaruhi praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin di Kota Makassar? (2) bagaimana keluarga miskin memaknai dan menerapkan praktik pencegahan stunting dalam kehidupan sehari-hari? dan (3) faktor-faktor sosial apa saja yang memengaruhi praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin di Kota Makassar? Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis peran pendidikan orang tua dalam praktik pencegahan stunting, memahami pengalaman dan praktik sosial keluarga miskin, serta mengidentifikasi faktor-faktor sosial yang memengaruhi upaya pencegahan tersebut.
Penelitian ini memiliki nilai kebaruan (novelty) karena tidak hanya melihat hubungan antara pendidikan orang tua dan kesehatan anak secara statistik, tetapi juga menekankan pada praktik sosial keluarga dalam konteks kemiskinan. Selama ini, sebagian besar penelitian mengenai stunting cenderung menggunakan pendekatan kuantitatif yang menempatkan pendidikan sebagai variabel determinan yang diukur secara linier terhadap status gizi anak. Pendekatan tersebut umumnya menghasilkan temuan mengenai korelasi atau pengaruh, namun masih terbatas dalam menjelaskan proses sosial yang terjadi di dalam keluarga. Pendidikan sering dipahami sebatas tingkat formal yang dimiliki orang tua, tanpa menggali bagaimana pengetahuan tersebut dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, penelitian terdahulu juga cenderung mengabaikan dimensi subjektif seperti pengalaman, persepsi, dan makna yang dimiliki orang tua dalam mengasuh anak. Akibatnya, pemahaman mengenai praktik pencegahan stunting menjadi kurang komprehensif dan cenderung reduksionis. Kondisi ini menunjukkan adanya keterbatasan dalam menjelaskan bagaimana pendidikan berfungsi dalam realitas kehidupan keluarga miskin. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang mampu menangkap dinamika sosial secara lebih mendalam dan kontekstual.
Di sisi lain, studi sebelumnya juga belum banyak mengkaji keterkaitan antara pendidikan orang tua dengan faktor sosial budaya seperti habitus, norma, relasi gender, serta pengaruh lingkungan sosial dalam membentuk praktik pengasuhan. Padahal, dalam konteks keluarga miskin, praktik pencegahan stunting tidak hanya ditentukan oleh tingkat pendidikan, tetapi juga oleh struktur sosial dan budaya yang melingkupinya. Keterbatasan ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, serta pembagian peran dalam keluarga turut memengaruhi bagaimana pengetahuan diterjemahkan menjadi tindakan. Dengan demikian, terdapat kesenjangan penelitian (research gap) pada kurangnya kajian yang mengintegrasikan dimensi pendidikan, sosial, dan budaya secara simultan dalam memahami pencegahan stunting. Penelitian ini berupaya mengisi kesenjangan tersebut melalui pendekatan kualitatif dengan menggali pengalaman, makna, dan praktik sosial keluarga miskin secara mendalam. Pendekatan ini diharapkan mampu mengungkap bagaimana pendidikan orang tua beroperasi sebagai modal budaya dalam praktik pengasuhan. Selain itu, penelitian ini juga memberikan kontribusi dalam memperkaya kajian sosiologi kesehatan. Secara praktis, temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam perumusan kebijakan dan intervensi yang lebih kontekstual, sensitif terhadap kondisi sosial budaya, serta relevan dengan kebutuhan masyarakat.

METODE
 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi kasus untuk memahami secara mendalam peran pendidikan orang tua dalam praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin. Pendekatan kualitatif dipilih karena mampu menggali makna, pengalaman, serta praktik sosial yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari subjek penelitian. Penelitian ini berfokus pada fenomena sosial yang tidak dapat diukur secara kuantitatif, melainkan perlu dipahami melalui perspektif subjek secara langsung. Dengan demikian, penelitian ini berupaya mengungkap realitas sosial yang dialami oleh keluarga miskin dalam konteks pengasuhan anak. Proses penelitian dilakukan secara intensif dan mendalam agar diperoleh data yang komprehensif dan kontekstual. Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih tiga bulan, mulai dari tahap persiapan hingga pengolahan data. Lokasi penelitian berada di Kota Makassar, dengan pertimbangan bahwa wilayah ini memiliki jumlah keluarga miskin yang cukup signifikan. Selain itu, Kota Makassar juga memiliki dinamika sosial yang beragam, sehingga relevan untuk diteliti dalam konteks ini.
Subjek penelitian dalam studi ini adalah keluarga miskin yang memiliki anak balita, khususnya yang berada pada kelompok rentan terhadap masalah gizi. Pemilihan subjek dilakukan dengan teknik purposive sampling, yaitu memilih informan berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Kriteria tersebut meliputi keluarga dengan tingkat pendapatan rendah, memiliki anak usia balita, serta orang tua dengan latar belakang pendidikan yang beragam. Informan utama dalam penelitian ini adalah orang tua (ibu atau ayah), sedangkan informan pendukung meliputi kader posyandu, tenaga kesehatan, dan tokoh masyarakat setempat. Jumlah informan disesuaikan dengan kebutuhan data hingga mencapai titik kejenuhan (data saturation). Dengan pendekatan ini, diharapkan data yang diperoleh dapat mencerminkan pengalaman dan praktik sosial keluarga secara mendalam. Selain itu, keberagaman informan memungkinkan peneliti untuk memperoleh perspektif yang lebih luas terkait fenomena yang diteliti.
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan dokumentasi. Wawancara mendalam digunakan untuk menggali informasi terkait pengalaman, pengetahuan, serta praktik orang tua dalam pencegahan stunting. Observasi dilakukan untuk melihat secara langsung kondisi lingkungan, pola pengasuhan, serta praktik keseharian keluarga. Sementara itu, dokumentasi digunakan untuk melengkapi data berupa catatan, foto, atau dokumen pendukung lainnya. Instrumen penelitian utama adalah peneliti sendiri, yang dibantu dengan pedoman wawancara sebagai alat bantu pengumpulan data. Pedoman wawancara disusun berdasarkan tujuan penelitian dan dikembangkan secara fleksibel sesuai dengan situasi di lapangan. Selain itu, peneliti juga menggunakan alat perekam suara dan catatan lapangan untuk memastikan keakuratan data. Seluruh proses pengumpulan data dilakukan secara sistematis dan beretika, dengan menjaga kerahasiaan identitas informan.
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara interaktif dan berkelanjutan sejak awal pengumpulan data hingga tahap akhir penelitian. Teknik analisis yang digunakan mengacu pada model Miles dan Huberman, yang meliputi reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Reduksi data dilakukan dengan cara memilah, memfokuskan, dan menyederhanakan data yang diperoleh dari lapangan. Selanjutnya, data disajikan dalam bentuk narasi deskriptif agar mudah dipahami dan dianalisis. Tahap terakhir adalah penarikan kesimpulan, yang dilakukan secara bertahap dengan mempertimbangkan temuan-temuan yang muncul selama proses penelitian. Selain itu, peneliti juga melakukan proses coding untuk mengelompokkan data berdasarkan tema-tema tertentu. Dengan demikian, analisis data dilakukan secara mendalam untuk menghasilkan temuan yang valid dan relevan.
Untuk menjamin keabsahan data, penelitian ini menggunakan teknik triangulasi, baik triangulasi sumber, metode, maupun waktu. Triangulasi sumber dilakukan dengan membandingkan data yang diperoleh dari berbagai informan, seperti orang tua, tenaga kesehatan, dan tokoh masyarakat. Triangulasi metode dilakukan dengan mengombinasikan wawancara, observasi, dan dokumentasi. Triangulasi metode dalam penelitian ini dilakukan dengan mengombinasikan wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi untuk meningkatkan validitas data. Wawancara mendalam digunakan untuk menggali pengalaman, pengetahuan, dan persepsi orang tua terkait praktik pencegahan stunting. Observasi dilakukan untuk melihat secara langsung praktik pengasuhan, pola pemberian makan, serta kondisi lingkungan tempat tinggal informan, sehingga dapat membandingkan antara data yang disampaikan dengan realitas di lapangan. Sementara itu, dokumentasi digunakan sebagai data pendukung, seperti catatan kesehatan anak, buku KIA, serta dokumen terkait layanan kesehatan yang diakses oleh keluarga.
Ketiga metode tersebut saling melengkapi melalui proses pengecekan silang (cross-check), di mana informasi yang diperoleh dari wawancara diverifikasi melalui hasil observasi dan dokumen yang tersedia. Dengan demikian, triangulasi metode tidak hanya berfungsi untuk memperkaya data, tetapi juga untuk memastikan konsistensi dan keabsahan informasi yang diperoleh dari berbagai sumber. Selain itu, peneliti juga melakukan member check, yaitu meminta konfirmasi dari informan terkait hasil wawancara yang telah dilakukan. Keabsahan data juga didukung dengan keterlibatan peneliti secara langsung di lapangan dalam waktu yang cukup lama. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan terhadap data yang diperoleh. Dengan demikian, hasil penelitian diharapkan memiliki tingkat validitas dan reliabilitas yang tinggi serta dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Peran Pendidikan Orang Tua dalam Praktik Pencegahan Stunting
Tingkat pendidikan orang tua merupakan faktor penting yang memengaruhi praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin di Kota Makassar. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa pendidikan berperan dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua dalam pengasuhan anak. Orang tua dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik terkait kebutuhan gizi dan kesehatan anak. Hal ini berdampak pada cara mereka dalam memilih makanan, menjaga kebersihan, serta memanfaatkan layanan kesehatan. Sebaliknya, orang tua dengan pendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan praktik yang dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan. Dengan demikian, pendidikan menjadi faktor yang tidak dapat diabaikan dalam upaya pencegahan stunting.
Hasil wawancara menunjukkan bahwa orang tua dengan pendidikan lebih tinggi memiliki kesadaran lebih baik dalam pemenuhan gizi anak. Salah satu informan, mengungkapkan:
“Saya pernah sekolah sampai SMA, jadi saya tahu sedikit tentang makanan sehat untuk anak. Walaupun sederhana, saya usahakan ada sayur sama lauk yang bergizi. Kadang saya juga tanya di posyandu supaya lebih paham kebutuhan anak.” (Fitri, 24 tahun).
Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa pendidikan berkontribusi terhadap kemampuan orang tua dalam memahami pentingnya gizi seimbang. Fitri tidak hanya mengandalkan pengalaman, tetapi juga aktif mencari informasi tambahan dari tenaga kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan membuka akses terhadap pengetahuan yang lebih luas. Dengan demikian, praktik pencegahan stunting menjadi lebih terarah dan terencana.
Berbeda dengan itu, informan lain menunjukkan keterbatasan pemahaman akibat rendahnya tingkat pendidikan. Siti (30 tahun) menyatakan:
“Saya tidak sekolah tinggi, jadi saya kasih anak makan yang penting kenyang. Biasanya nasi sama mie atau telur kalau ada. Saya tidak terlalu tahu soal gizi, yang penting anak tidak lapar.”
Pernyataan ini menggambarkan bahwa orientasi pemenuhan kebutuhan anak lebih berfokus pada rasa kenyang daripada kualitas gizi. Hal ini menunjukkan adanya keterbatasan dalam memahami konsep nutrisi yang seimbang. Kondisi tersebut tidak terlepas dari rendahnya akses terhadap pendidikan formal. Akibatnya, praktik pencegahan stunting menjadi kurang optimal. Perbedaan ini menegaskan bahwa pendidikan berperan dalam membentuk pola pikir orang tua.
Selain memengaruhi pengetahuan, pendidikan juga berperan dalam membentuk perilaku orang tua dalam mengakses layanan kesehatan. Orang tua dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu dan memanfaatkan layanan kesehatan. Hal ini menunjukkan adanya kesadaran terhadap pentingnya pemantauan pertumbuhan anak. Sebaliknya, sebagian orang tua dengan pendidikan rendah masih memiliki persepsi bahwa layanan kesehatan hanya diperlukan ketika anak sakit. Perbedaan ini menunjukkan bahwa pendidikan memengaruhi cara pandang terhadap kesehatan anak. Dengan demikian, praktik pencegahan stunting tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh sikap terhadap layanan kesehatan.
Hal tersebut diperkuat oleh pernyataan Rahma (28 tahun) yang memiliki tingkat pendidikan menengah yang meyatakan 
“Kalau ada jadwal posyandu, saya selalu datang karena di situ bisa cek perkembangan anak. Saya juga dapat banyak informasi tentang makanan dan kesehatan anak dari petugas kesehatan.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa pendidikan mendorong partisipasi aktif dalam kegiatan kesehatan masyarakat. Rahma memahami bahwa pencegahan lebih penting daripada pengobatan. Hal ini mencerminkan adanya kesadaran yang terbentuk melalui pendidikan. Dengan demikian, praktik pencegahan stunting menjadi lebih terstruktur.
Namun demikian, kondisi berbeda ditunjukkan oleh informan lain dengan latar belakang pendidikan rendah. Nur (32 tahun) menyatakan “Kadang saya tidak datang ke posyandu, karena sibuk dan merasa anak saya sehat saja. Saya juga tidak terlalu mengerti manfaatnya kalau anak tidak sakit.”
Pernyataan ini menunjukkan adanya persepsi yang kurang tepat mengenai pentingnya layanan kesehatan preventif. Kurangnya pemahaman ini berdampak pada rendahnya partisipasi dalam kegiatan posyandu. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan berperan dalam membentuk kesadaran terhadap kesehatan anak. Akibatnya, praktik pencegahan stunting menjadi tidak optimal.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan orang tua memiliki pengaruh yang signifikan terhadap praktik pencegahan stunting. Pendidikan tidak hanya memengaruhi pengetahuan, tetapi juga sikap dan perilaku dalam pengasuhan anak. Namun, peran pendidikan ini juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi ekonomi dan lingkungan sosial. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif dalam upaya pencegahan stunting. Pendidikan perlu dipadukan dengan intervensi sosial lainnya agar hasilnya lebih efektif. Dengan demikian, upaya pencegahan stunting dapat dilakukan secara lebih menyeluruh dan berkelanjutan.

2. Pemaknaan dan Praktik Keluarga Miskin dalam Pencegahan Stunting
Pemaknaan keluarga miskin terhadap pencegahan stunting tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan formal, tetapi juga oleh pengalaman hidup, nilai budaya, dan kondisi sosial ekonomi yang mereka hadapi. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa sebagian besar keluarga memaknai stunting secara sederhana sebagai kondisi anak yang kurang makan atau tidak cukup gizi. Pemahaman ini belum sepenuhnya mencerminkan konsep stunting secara medis. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara pengetahuan formal dan pemahaman masyarakat. Dalam praktiknya, keluarga lebih banyak mengandalkan pengalaman sehari-hari dalam merawat anak. Dengan demikian, pemaknaan terhadap stunting bersifat kontekstual dan dipengaruhi oleh lingkungan sosial. Kondisi ini berdampak pada cara keluarga dalam melakukan upaya pencegahan. Oleh karena itu, pemahaman yang terbatas dapat memengaruhi kualitas praktik pengasuhan anak. Hasil wawancara dengan Lina (29 tahun) menunjukkan bahwa pemahaman tentang stunting masih terbatas:
“Saya kurang tahu apa itu stunting, tapi kalau anak kurus atau kecil saya pikir karena makannya kurang. Jadi saya biasanya kasih makan lebih banyak supaya dia cepat besar. Kadang juga saya tambah susu kalau ada rezeki lebih. Yang penting menurut saya anak tidak kelihatan lemas dan tetap aktif bermain.”
Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa pemaknaan stunting masih berfokus pada gejala yang tampak secara fisik. Lina belum memahami bahwa stunting berkaitan dengan pertumbuhan jangka panjang. Praktik yang dilakukan masih bersifat sederhana dan belum berbasis pengetahuan kesehatan yang memadai. Hal ini menunjukkan bahwa keterbatasan informasi memengaruhi cara pandang orang tua. Akibatnya, upaya pencegahan yang dilakukan belum optimal.
Berbeda dengan Lina, Aisyah (27 tahun) memiliki pemahaman yang sedikit lebih baik terkait stunting:
“Saya pernah dengar dari posyandu kalau stunting itu anak yang pertumbuhannya kurang karena gizinya tidak cukup. Jadi saya berusaha kasih makanan yang lebih lengkap seperti sayur dan lauk walaupun sederhana. Kalau ada uang lebih, saya belikan telur atau ikan supaya anak dapat protein. Saya juga berusaha kasih makan teratur setiap hari.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa Aisyah memiliki pemahaman yang lebih komprehensif dibandingkan informan lainnya. Pengetahuan tersebut diperoleh melalui interaksi dengan tenaga kesehatan di posyandu. Hal ini menunjukkan pentingnya peran lembaga kesehatan dalam memberikan edukasi. Pemahaman yang lebih baik berdampak pada praktik yang lebih terarah. Meskipun dalam keterbatasan ekonomi, Aisyah tetap berupaya melakukan praktik pencegahan.
Selain itu, praktik pencegahan stunting juga sangat dipengaruhi oleh kondisi ekonomi keluarga. Keterbatasan ekonomi seringkali menjadi hambatan utama dalam menyediakan makanan bergizi. Dewi (35 tahun) mengungkapkan:
“Kadang saya ingin kasih anak makanan yang lebih bagus seperti daging atau susu, tapi penghasilan suami tidak menentu. Jadi kami makan seadanya saja, biasanya nasi dengan lauk sederhana seperti tempe atau ikan kecil. Saya juga harus mengatur supaya cukup untuk semua anggota keluarga. Jadi tidak selalu bisa fokus ke makanan anak saja.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan tidak hanya ditentukan oleh pengetahuan, tetapi juga oleh kemampuan ekonomi. Keterbatasan finansial membatasi pilihan makanan yang tersedia bagi anak. Hal ini memperlihatkan bahwa kemiskinan menjadi faktor struktural yang sangat berpengaruh. Meskipun ada kesadaran, keterbatasan tetap menjadi kendala utama. Dengan demikian, praktik pencegahan stunting tidak dapat dilepaskan dari kondisi ekonomi keluarga.
Di sisi lain, pengalaman hidup juga menjadi dasar dalam membentuk praktik pengasuhan. Maya (33 tahun) menyatakan:
“Dulu saya dibesarkan dengan makanan sederhana, jadi saya pikir anak juga bisa seperti itu. Yang penting dia makan setiap hari dan tidak sakit. Saya tidak terlalu memikirkan jenis makanan, yang penting ada nasi dan lauk. Soalnya dari dulu juga kami makan seperti itu dan tetap bisa hidup.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa praktik pengasuhan sangat dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu. Maya mereproduksi pola pengasuhan yang ia alami sejak kecil. Hal ini menunjukkan bahwa praktik sosial bersifat turun-temurun. Pemahaman tersebut belum tentu sesuai dengan standar kesehatan saat ini. Akibatnya, praktik pencegahan stunting menjadi kurang optimal.
Selain faktor pengalaman, lingkungan sosial juga berperan dalam membentuk praktik keluarga. Siti (30 tahun) mengungkapkan:
“Biasanya saya ikut saja apa yang dilakukan tetangga di sekitar rumah. Kalau mereka kasih anak makan seperti itu, saya juga ikut karena merasa itu sudah biasa. Saya tidak terlalu tahu mana yang benar atau salah. Yang penting anak saya makan dan tidak rewel.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa lingkungan sosial menjadi acuan utama dalam menentukan praktik pengasuhan. Ketergantungan pada lingkungan menunjukkan adanya keterbatasan akses terhadap informasi yang benar. Hal ini dapat menyebabkan praktik yang kurang tepat terus berlangsung. Dengan demikian, lingkungan sosial memiliki peran besar dalam membentuk perilaku keluarga. Praktik pencegahan stunting menjadi hasil dari interaksi sosial sehari-hari.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemaknaan dan praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan, pengalaman, kondisi ekonomi, dan lingkungan sosial. Pemahaman yang terbatas seringkali menyebabkan praktik yang kurang optimal. Sementara itu, keterbatasan ekonomi menjadi hambatan utama dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak. Praktik yang dilakukan keluarga juga tidak terlepas dari nilai dan kebiasaan yang berkembang di lingkungan mereka. Dengan demikian, pencegahan stunting merupakan fenomena sosial yang kompleks dan multidimensional. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif dalam menangani permasalahan ini.

3. Faktor Sosial yang Memengaruhi Praktik Pencegahan Stunting pada Keluarga Miskin
Praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan orang tua dan pemahaman individu, tetapi juga oleh berbagai faktor sosial yang saling berkaitan. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa kondisi ekonomi, lingkungan sosial, akses terhadap layanan kesehatan, serta budaya lokal menjadi faktor utama yang membentuk praktik keluarga. Faktor-faktor ini tidak berdiri sendiri, melainkan saling memengaruhi dalam kehidupan sehari-hari. Dalam konteks keluarga miskin di Kota Makassar, keterbatasan sumber daya menjadi salah satu hambatan utama dalam pemenuhan kebutuhan anak. Selain itu, tekanan sosial dan kebiasaan lingkungan juga turut membentuk pola pengasuhan. Dengan demikian, praktik pencegahan stunting merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor sosial. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan individual saja tidak cukup untuk memahami fenomena ini.
Salah satu faktor utama yang memengaruhi praktik pencegahan stunting adalah kondisi ekonomi keluarga. Keterbatasan pendapatan berdampak langsung pada kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan bergizi. Hal ini diungkapkan oleh Nur (32 tahun):
“Penghasilan suami tidak tetap, jadi kami harus mengatur pengeluaran sehemat mungkin. Kadang untuk makan saja sudah cukup sulit, apalagi kalau harus beli makanan yang lebih bergizi. Saya ingin kasih yang terbaik untuk anak, tapi kondisi tidak selalu memungkinkan. Jadi kami makan apa yang ada saja setiap hari.”
Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa kemiskinan menjadi faktor struktural yang membatasi pilihan keluarga. Meskipun ada keinginan untuk memberikan asupan gizi yang baik, keterbatasan ekonomi menjadi penghalang utama. Hal ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan stunting tidak hanya bergantung pada kesadaran, tetapi juga pada kemampuan ekonomi. Dengan demikian, intervensi sosial perlu mempertimbangkan aspek ekonomi keluarga.
Selain faktor ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan juga menjadi faktor penting dalam praktik pencegahan stunting. Rahma (28 tahun) menyatakan:
“Saya biasanya datang ke posyandu kalau ada waktu, karena di situ bisa cek berat badan anak. Tapi kadang tidak sempat datang karena harus urus rumah dan anak-anak. Kalau dekat dan ada yang mengingatkan, saya lebih sering datang. Informasi dari petugas kesehatan sebenarnya sangat membantu.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa akses tidak hanya berkaitan dengan jarak, tetapi juga dengan waktu dan dukungan sosial. Keterbatasan aktivitas sehari-hari seringkali menjadi penghambat dalam memanfaatkan layanan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa akses bersifat multidimensional. Dengan demikian, peningkatan akses layanan kesehatan perlu mempertimbangkan kondisi sosial masyarakat.
Faktor lingkungan sosial juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap praktik keluarga. Aisyah (27 tahun) mengungkapkan:
“Kalau di lingkungan saya, kebanyakan orang juga memberi makan anak seadanya saja. Jadi saya merasa itu hal yang biasa. Kadang kalau mau beda sendiri, merasa ragu karena tidak tahu apakah itu benar atau tidak. Jadi lebih sering ikut kebiasaan di sekitar.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa lingkungan sosial membentuk norma dan kebiasaan dalam pengasuhan anak. Praktik yang berkembang di masyarakat menjadi acuan utama bagi individu. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku keluarga tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan pribadi, tetapi juga oleh tekanan sosial. Dengan demikian, perubahan praktik memerlukan perubahan pada tingkat komunitas.
Selain itu, budaya dan kebiasaan turun-temurun juga memengaruhi praktik pencegahan stunting. Dewi (35 tahun) menyatakan:
“Dari dulu orang tua saya juga memberi makan seperti itu, jadi saya ikut saja kebiasaan tersebut. Saya tidak pernah diajarkan tentang makanan khusus untuk anak. Yang penting anak makan dan tidak sakit sudah cukup. Jadi saya merasa cara ini sudah biasa dilakukan.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa praktik pengasuhan dipengaruhi oleh budaya yang diwariskan dari generasi sebelumnya. Kebiasaan tersebut menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari yang sulit diubah. Hal ini menunjukkan bahwa praktik sosial bersifat reproduktif. Dengan demikian, intervensi kesehatan perlu mempertimbangkan aspek budaya masyarakat. Di sisi lain, tingkat interaksi dengan tenaga kesehatan juga memengaruhi praktik keluarga. Lina (29 tahun) mengungkapkan:
“Kalau ada petugas kesehatan yang datang atau penyuluhan, saya biasanya lebih mengerti tentang cara merawat anak. Tapi kalau tidak ada informasi seperti itu, saya bingung harus bagaimana. Jadi saya berharap lebih sering ada penyuluhan di lingkungan kami.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa keberadaan tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam memberikan pengetahuan kepada masyarakat. Interaksi langsung dapat meningkatkan pemahaman dan kesadaran keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang berkelanjutan sangat dibutuhkan. Dengan demikian, peran institusi kesehatan menjadi sangat penting dalam pencegahan stunting. Faktor lain yang juga memengaruhi praktik adalah beban kerja dan peran gender dalam keluarga. Maya (33 tahun) menyatakan:
“Saya harus mengurus rumah, memasak, dan menjaga anak sekaligus. Kadang capek, jadi tidak sempat memperhatikan makanan anak secara detail. Yang penting anak sudah makan saja sudah cukup. Kalau ada waktu lebih, baru saya perhatikan lebih baik.”
Pernyataan ini menunjukkan bahwa beban kerja ibu memengaruhi kualitas pengasuhan anak. Keterbatasan waktu dan tenaga menjadi kendala dalam praktik pencegahan. Hal ini menunjukkan bahwa peran gender dalam keluarga juga memengaruhi kesehatan anak. Dengan demikian, pembagian peran dalam keluarga perlu menjadi perhatian dalam intervensi sosial.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial yang kompleks, meliputi kondisi ekonomi, akses layanan kesehatan, lingkungan sosial, budaya, serta peran gender. Faktor-faktor tersebut saling berinteraksi dan membentuk praktik pengasuhan dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini menunjukkan bahwa pencegahan stunting tidak dapat dipahami secara sederhana, melainkan harus dilihat sebagai fenomena sosial yang multidimensional. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang komprehensif dan kontekstual dalam menangani permasalahan ini. Intervensi yang efektif harus mempertimbangkan seluruh faktor sosial yang memengaruhi kehidupan keluarga miskin. Dengan demikian, upaya pencegahan stunting dapat dilakukan secara lebih menyeluruh dan berkelanjutan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan orang tua memiliki peran penting dalam praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin. Temuan ini dapat dipahami melalui perspektif teori Bourdieu, khususnya konsep modal budaya (cultural capital). Bourdieu (1986) menjelaskan bahwa pendidikan merupakan salah satu bentuk modal budaya yang memengaruhi cara individu berpikir dan bertindak dalam kehidupan sosial (Arwati & Darise, 2025). Dalam konteks penelitian ini, orang tua dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik terkait gizi dan kesehatan anak. Hal ini berdampak pada praktik pengasuhan yang lebih terarah. Sebaliknya, rendahnya pendidikan menyebabkan keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan. Dengan demikian, praktik pencegahan stunting tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga oleh kepemilikan modal budaya dalam keluarga.
Lebih lanjut, konsep habitus dalam teori Bourdieu (1990) juga relevan dalam menjelaskan temuan penelitian ini. Habitus merupakan pola pikir dan tindakan yang terbentuk dari pengalaman sosial yang berulang (Muliadi T & Khairunnas K, 2021). Dalam penelitian ini, praktik pengasuhan anak pada keluarga miskin cenderung dipengaruhi oleh kebiasaan yang diwariskan dari generasi sebelumnya. Hal ini terlihat dari kecenderungan informan yang mengulang pola makan dan pengasuhan yang mereka alami sejak kecil. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa praktik kesehatan keluarga seringkali dipengaruhi oleh kebiasaan sosial yang telah mengakar (Alawiyah, D., Surianti, S., 2025). Dengan demikian, perubahan perilaku tidak dapat dilakukan secara instan, karena telah terinternalisasi dalam habitus keluarga.
Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik pencegahan stunting juga dipengaruhi oleh kondisi ekonomi keluarga. Dalam perspektif determinan sosial kesehatan, faktor ekonomi merupakan salah satu determinan utama yang memengaruhi status kesehatan individu (Mahdhiya et al., 2024). Keterbatasan ekonomi membatasi akses terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, serta lingkungan yang sehat. Hal ini sesuai dengan temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kemiskinan memiliki hubungan erat dengan rendahnya kualitas kesehatan anak (Waliulu & Ibrahim, 2018). Dengan demikian, praktik pencegahan stunting tidak dapat dilepaskan dari kondisi ekonomi keluarga sebagai faktor struktural yang memengaruhi kesehatan.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa akses terhadap layanan kesehatan, seperti posyandu, memengaruhi praktik pencegahan stunting. Dalam kerangka determinan sosial kesehatan, akses layanan kesehatan merupakan faktor penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Armansyah, N, A & Rahayuwati Laili., 2023). Orang tua yang aktif mengikuti kegiatan posyandu cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik dan praktik yang lebih terarah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa partisipasi dalam layanan kesehatan masyarakat dapat meningkatkan kesadaran dan praktik Kesehatan (Aris Tyarini et al., 2023). Dengan demikian, peningkatan akses dan partisipasi dalam layanan kesehatan menjadi strategi penting dalam pencegahan stunting.
Lingkungan sosial juga memiliki peran signifikan dalam membentuk praktik keluarga, sebagaimana ditemukan dalam penelitian ini. Dalam perspektif Bourdieu (1993), lingkungan sosial merupakan bagian dari field atau arena sosial tempat individu berinteraksi. Praktik yang berkembang di lingkungan menjadi acuan bagi individu dalam bertindak. Hal ini terlihat dari kecenderungan informan yang mengikuti kebiasaan tetangga dalam pengasuhan anak. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa norma sosial memiliki pengaruh kuat terhadap perilaku kesehatan masyarakat (Afework et al., 2025). Dengan demikian, perubahan praktik tidak hanya memerlukan edukasi individu, tetapi juga perubahan pada tingkat komunitas.
Selain faktor lingkungan, budaya juga menjadi faktor penting dalam membentuk praktik pengasuhan anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan turun-temurun masih memengaruhi pola makan dan perawatan anak. Dalam perspektif sosiologi kesehatan, budaya merupakan bagian dari determinan sosial yang memengaruhi perilaku kesehatan (Fattikasary et al., 2025). Kebiasaan yang diwariskan seringkali dianggap sebagai sesuatu yang benar dan sulit untuk diubah. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa praktik kesehatan tradisional masih menjadi bagian dari kehidupan masyarakat (Daar et al., 2023). Oleh karena itu, intervensi kesehatan perlu mempertimbangkan aspek budaya agar lebih efektif.
Selanjutnya, hasil penelitian menunjukkan bahwa interaksi dengan tenaga kesehatan berperan dalam meningkatkan pemahaman orang tua. Hal ini dapat dijelaskan melalui konsep modal sosial dalam teori Bourdieu, yaitu jaringan sosial yang dapat memberikan akses terhadap sumber daya (Bourdieu, 1986). Interaksi dengan tenaga kesehatan memberikan akses terhadap informasi dan pengetahuan yang sebelumnya tidak dimiliki oleh keluarga. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa dukungan sosial dari tenaga kesehatan dapat meningkatkan perilaku kesehatan masyarakat (Sari et al., 2023). Dengan demikian, modal sosial menjadi faktor penting dalam meningkatkan praktik pencegahan stunting.
Selain itu, peran gender dalam keluarga juga memengaruhi praktik pencegahan stunting. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu memiliki peran utama dalam pengasuhan anak, namun juga menghadapi beban kerja yang tinggi. Dalam perspektif determinan sosial kesehatan, peran gender merupakan faktor yang memengaruhi distribusi sumber daya dan tanggung jawab dalam keluarga (WHO, 2018). Beban kerja yang tinggi dapat mengurangi waktu dan perhatian yang diberikan kepada anak. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa beban ganda perempuan memengaruhi kualitas pengasuhan anak (Trinanda, 2023). Dengan demikian, isu gender perlu menjadi perhatian dalam upaya pencegahan stunting.
Lebih lanjut, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan stunting merupakan hasil dari interaksi antara berbagai faktor sosial yang kompleks. Dalam perspektif determinan sosial kesehatan, kesehatan individu tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh kondisi sosial, ekonomi, dan lingkungan (Fitri et al., 2021); WHO, 2018). Temuan ini menguatkan bahwa pendekatan kesehatan yang bersifat medis saja tidak cukup untuk mengatasi masalah stunting. Diperlukan pendekatan yang lebih holistik dan multidimensional. Dengan demikian, intervensi kesehatan perlu melibatkan berbagai sektor, seperti pendidikan, ekonomi, dan sosial.
Secara keseluruhan, pembahasan ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin tidak dapat dipahami secara sederhana. Teori Bourdieu membantu menjelaskan bagaimana modal budaya, habitus, dan modal sosial memengaruhi praktik keluarga. Sementara itu, pendekatan determinan sosial kesehatan menjelaskan bagaimana faktor struktural seperti ekonomi, lingkungan, dan akses layanan memengaruhi kesehatan anak. Temuan ini juga memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menekankan pentingnya pendekatan sosial dalam kesehatan masyarakat (Arwati & Darise, 2025). Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi dalam memperkaya kajian sosiologi kesehatan, khususnya dalam konteks kemiskinan dan kesehatan anak.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Penelitian ini menunjukkan bahwa praktik pencegahan stunting pada keluarga miskin di Kota Makassar tidak semata-mata ditentukan oleh faktor individu, melainkan merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor sosial yang kompleks. Pendidikan orang tua berperan sebagai modal budaya yang membentuk cara pandang, pengetahuan, dan praktik dalam pengasuhan anak. Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya gizi, kesehatan, serta pemanfaatan layanan kesehatan, sehingga mampu menerapkan praktik pencegahan yang lebih terarah. Sebaliknya, keterbatasan pendidikan menyebabkan rendahnya pemahaman yang berdampak pada praktik pengasuhan yang kurang optimal. Dengan demikian, pendidikan menjadi faktor kunci dalam membentuk kualitas praktik pencegahan stunting dalam keluarga.
Namun demikian, penelitian ini juga menemukan bahwa pendidikan tidak berdiri sendiri dalam memengaruhi praktik keluarga. Kondisi kemiskinan sebagai faktor struktural menjadi penghambat utama dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak. Keterbatasan ekonomi membatasi akses terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, serta lingkungan yang mendukung tumbuh kembang anak. Selain itu, praktik pengasuhan juga dipengaruhi oleh habitus, yaitu kebiasaan yang terbentuk dari pengalaman sosial dan diwariskan secara turun-temurun. Lingkungan sosial dan budaya turut memperkuat praktik tersebut, sehingga membentuk pola pengasuhan yang cenderung direproduksi dari generasi ke generasi. Oleh karena itu, praktik pencegahan stunting perlu dipahami sebagai fenomena sosial yang tidak dapat dilepaskan dari konteks kehidupan sehari-hari keluarga.
Lebih lanjut, hasil penelitian ini menegaskan bahwa pendekatan determinan sosial kesehatan sangat relevan dalam memahami permasalahan stunting. Faktor-faktor seperti pendidikan, ekonomi, akses layanan kesehatan, lingkungan sosial, dan peran gender saling berinteraksi dalam membentuk praktik keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan stunting tidak dapat dilakukan secara parsial, melainkan memerlukan pendekatan yang komprehensif dan multidimensional. Intervensi yang hanya berfokus pada aspek kesehatan tanpa mempertimbangkan faktor sosial cenderung kurang efektif. Dengan demikian, diperlukan sinergi antara berbagai sektor, seperti pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial, dalam merancang program pencegahan yang lebih kontekstual dan berkelanjutan.
Berdasarkan temuan penelitian ini, terdapat prospek pengembangan yang dapat dilakukan dalam penelitian selanjutnya. Penelitian ke depan dapat memperluas cakupan dengan melibatkan perspektif actor lain, seperti tenaga kesehatan, pembuat kebijakan, serta komunitas lokal, untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif. Selain itu, penelitian juga dapat mengembangkan pendekatan interdisipliner yang menggabungkan aspek sosiologi, kesehatan masyarakat, dan kebijakan publik. Dari sisi aplikasi, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam merancang program intervensi berbasis komunitas yang tidak hanya berfokus pada edukasi, tetapi juga pada pemberdayaan ekonomi dan perubahan sosial. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan kontribusi teoritis, tetapi juga memiliki relevansi praktis dalam upaya peningkatan kualitas kesehatan anak, khususnya pada keluarga miskin di Kota Makassar.
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