Hubungan Pola Makan dengan Stunting pada Balita di Puskesmas Jambula
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Latar belakang. Keadaan gagal tumbuh yang disebabkan oleh kurangnya nutrisi selama masa kehamilan dan periode awal balita yang ditandai
dengan panjang badan atau tinggi badan kurang-minus dua stadar deviasi menurut kurva percumbuhan World Health Organization adalah
stunting. Saat ini, menurut data 22,2% atau 150,8 juta anak di bawah usia lima tahun di dunia mengalami szunting, salah satunya dipengaruhi
oleh pola pemberian makan.

Tujuan. Untuk menjelaskan hubungan pola pemberian makan dengan derajat szunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jambula.
Metode. Penelitian analitik observasional ini dilakukan dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki
balita usia 12-59 bulan. Data yang di peroleh dianalisis menggunakan Metode Fisher Freeman Halton Exact Test.

Hasil. Berdasarkan 40 sampel yang di teliti, pola pemberian makan tidak tepat paling banyak didapatkan yaitu 34 responden (85%), sementara
derajat stunting balita paling banyak ditemukan pada derajat pendek yaitu 28 balita (70%). Berdasarkan hasil analisis bivariat diperoleh nilai
(p=0,006) yang menunjukkan korelasi antara pola pemberian makan dengan derajat stunting pada balita. Pola pemberian makan yang tidak
tepat berisiko meningkatkan derajat szunting dengan nilai Odds Ratio 19,286 kali dibanding pola pemberian makan yang tepat
Kesimpulan. Terdapat hubungan pola pemberian makan dengan derajat stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jambula serta pola
makan yang tidak tepat dapat mengakibatkan szunting. Sebagai tenaga kesehatan, perlu melakukan pemeriksaan sesuai dengan prosedur yang

berlaku. Sari Pediatri 2024;26(2):97-101
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The Relationship between Diet and Stunting in Toddlers at Jambula Health
Center

Abdu Ar'Rauf Syuaib,’ Sri Yati,” Ryan Rinaldy Marsaoly®

Background. Growth failure caused by a lack of nutrition during pregnancy and the early toddler period characterised by body length or
height less than two standard deviations (SD) according to the WHO growth curve is stunting. Stunting or often referred to as short toddlers
is a nutritional problem faced by children in the world when according to data 22.2% or 150.8 million children under the age of five in the
world experience stunting, this is influenced by one of them by feeding patterns..

Objective. To explain the relationship between feeding patterns and the degree of stunting in toddlers in the Jambula Health Center
Methods. Based on the 40 samples studied, the most inappropriate feeding patterns were obtained, namely 34 respondents (85%), while the
most stunting degrees were found in the short degree, namely 28 toddlers (70%). Based on the results of bivariate analysis, the value obtained
(p = 0.006) shows that there is a correlation between feeding patterns and the degree of stunting in toddlers. Improper feeding patterns have
a risk of increasing the degree of stunting with an Odds Ratio (OR) value of 19.286 times compared to the right feeding pattern.
Conclusion. There is a relationship between feeding patterns and the degree of stunting in toddlers in the Jambula Health Centre working
area and improper diet can lead to stunting. As a health worker, it is necessary to conduct examinations in accordance with existing procedures.
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unting adalah keadaan gagal tumbuh yang

disebabkan oleh kurangnya nutrisi selama masa

kehamilan dan periode awal balita. Kondisi

ini merupakan masalah gizi kronis yang
berlangsung sejak masa kehamilan, disebabkan oleh
pola makan yang tidak memenuhi kebutuhan nutrisi
anak serta asupan makanan yang rendah dalam jangka
waktu yang lama '

Pola makan adalah kebiasaan atau praktik penting
yang dapat memengaruhi kesehatan dan status gizi
seseorang, Tindakan memberi makan anak tidak
hanya memenuhi kebutuhan nutrisinya, tetapi juga
mengajarkan mereka untuk menghargai dan memilih
makanan yang sehat. Pemberian makan pada balita
adalah cara ibu memberikan makanan kepada balitanya
dengan tujuan memenuhi kebutuhan gizi dan jumlah
makanan yang dimakannya.*’ Beberapa faktor yang
memengaruhi pola pemberian makan meliputi status
ekonomi, tingkat pendidikan ibu, dan keschatan ibu ¢*

Kejadian stunting atau sering dikenal dengan balita
pendek merupakan masalah gizi yang dihadapi oleh anak
di dunia saat ini. Menurut United Nations International
Children’s Emergency Fund/UNICEF, 150,8 juta anak
di bawah usia lima tahun atau sekitar 22,5%, mengalami
stunting di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO,
Indonesia memiliki prevalensi stunting tertinggi ketiga
di South-East Asia Regional (SEAR). Hasil survei status
gizi Indonesia tahun 2022 menunjukkan bahwa 26,1%
balita di provinsi Maluku Utara mengalami smunting,
dengan 17,7% terdapat di kota Ternate. Data status
gizi balita berdasarkan PB/U dan TB/U dikumpulkan
dari Dinas Kesehatan wilayah puskesmas Jambula yang
memiliki presantase tertinggi sebesar 14,0%."”

Berdasarkan uraian masalah di atas, peneliti merasa
perlu dan penting melakukan riset ini dengan tujuan
untuk mengetahui hubungan pola makan dengan
stunting pada balita, dan di Maluku Utara belum pernah
dilakukannya penelitian ini.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Jambula pada bulan Februari-Maret 2023.
Pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklusi,
yaitu balita yang diasuh oleh ibunya sendiri dan terdaftar
di Puskemas Jambula dengan TB/U < -2SD. Kriteria
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eksklusi meliputi anak yang tidak diasuh oleh ibunya
sendiri, anak dengan penyakit penyerta, anak dengan
retardasi mental, dan anak dengan alergi makanan
tertentu. Penelitian ini telah mendapatkan izin dari
Dinas Keschatan Kota Ternate dan Puskesmas terkait
yaitu dengan melakukan penyuratan dari pihak Fakultas
Kedokteran Universitas Khairun Ternate.

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total
sampling berjumlah 40 responden. Pengambilan data
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jambula dan
menggunakan data primer. Data primer diperoleh melalui
pembagian kuesioner kepada responden menggunakan
kuesioner Child Feeding Qustionnaire (CFQ) oleh."
Kuesioner tersebut telah diuji validitas dan realiabilitasnya
dengan nilai korelasi lebih besar dari r table untuk alpha
5% yaitu >0,3 dan untuk nilai alpha cronbach >0,6. Pola
makan diukur menggunakan kuesioner tersebut dengan
Skala Likert. Pengukuran panjang dan tinggi badan balita
serta berat badan secara objektif menggunakan alat yang
tersedia dipuskemas yakni microtoise dan timbangan.

Data yang diperoleh diolah menggunakan perangkat
lunak SPSS 29. Analisis data dilakukan dengan metode
analisis univariat dan bivariat untuk mengetahui
korelasi antar variabel melalui uji Fisher Freeman
Hualton exact Test. Tingkat kemaknaan dalam penelitian
ini dinyatakan adalah p < 0,05.

Hasil

Penelitian dilakukan pada 40 sampel tercatat di
puskesmas jambula dengan TB/U <-2SD yang berusia
12-59 bulan. Karakteristik demografi subjek penelitian
tertera pada Tabel 1. Mayoritas responden adalah
laki-laki sebanyak 23 sampel (57,5%) dan sisanya
perempuan 17 sampel (43,5%).

Sampel penelitian untuk usia balita memiliki
distribusi yang sama, yaitu 20 sampel (50%) untuk
kelompok usia 12-36 bulan dan 20 sampel (50%)
untuk kelompok usia 37-59 bulan. Mayoritas ibu
berusia 26-35 tahun sebanyak 34 responden (85%),
sedangkan minoritas ibu berusia 17-25 tahun sebanyak
6 responden (15%). Sebanyak 34 responden (85%)
memiliki pola pemberian makan yang tidak tepat,
sedangkan 6 responden (15%) memiliki pola pemberian
makan yang tepat. Derajat stunting pada sampel
penelitian menunjukkan bahwa 28 sampel (70%)
mengalami szunting kategori pendek dan 12 sampel
(30%) mengalami stunting kategori sangat pendek..
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Tabel 1. Karakteristik demografi subjek peneltian

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis kelamin

Laki-laki 23 57,5

Perempuan 17 42.5
Usia balita (bulan)

12-36 20 50

37-59 20 50
Usia ibu (tahun)

17-25 6 15

26-35 34 85
Pola pemberian makan

Tepat 6 15

Tidak tepat 34 85
Derajat stunting

Pendek 28 70

Sangat pendek 12 30
Tabel 2. Hubungan pola pemberian makan derajat szunting
Pola pemberian Derajat stunting Total p OR
makanan Pendek Sangat pendek

n % n % n %

Tepat 1 16,7 5 83,3 6 100 0,006 19,286
Tidak tepat 27 79,4 7 20,6 34 100

Hubungan pola pemberian makan dengan derajat
stunting dianalisis menggunakan uji alternatif Fisher’s
exact test. Hasil uji menunjukkan nilai p= 0,006 (p<0,05)
yang mengindikasikan bahwa. terdapat hubungan yang
bermakna pola pemberian makan dengan derajat
stunting. Nilai odds ratio (OR) yang diperoleh dari
perhitungan estimasi risiko sebesar 19,286. Berdasarkan
hasil tersebut, responden dengan pola pemberian makan
yang tidak tepat mempunyai risiko stunting yang lebih
tinggi 19,286 kali dibandingkan dengan responden
dengan pola pemberian makan yang tepat.

Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 40 sampel balita dengan
stunting. Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting di provinsi
Maluku Utara stunting adalah26,1%, dengan 17,7%
di kota Ternate. Data status gizi balita usia 0-59 bulan
berdasarkan PB/U dan TB/U yang dikumpulkan dari
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Dinas Kesehatan Kota Ternate menunjukkan prevalensi
stunting sebesar 14,0% di wilayah kerja Puskesmas
Jambula. Angka prevalensi stunting yang tinggi di lokasi
penelitian salah satunya disebabkan oleh pola pemberian
makan yang tidak tepat, yang meningkatkan risiko
stunting pada balita.

Pola pemberian makan adalah salah satu faktor
penting dalam kejadian stunting. Pola pemberian
makan merujuk pada cara ibu memberikan makanan
kepada balita dengan tujuan memenuhi kebutuhan
nutrisinya. Pola pemberian makan harus disesuaikan
dengan kebutuhan usia balita agar gizi yang diterima
mencukupi.*'? Oleh karena itu, status ekonomi, tingkat
pendidikan ibu, dan kesehatan ibu sangat penting
dalam menunjang keberhasilan pemberian makan pada
balita.'" Asupan makanan anak bisa berkurang karena
kebiasaan makan yang tidak tepat. Angka kemaknaan
yang diperoleh untuk pola pemberian makan dengan
derajat stunting menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pola pemberian makan dengan derajat
stunting.
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Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian
Maesarah dkk" yang menunjukkan bahwa dari 300
balita, 82 responden (52,9%) dengan asupan yang
tidak mencukupi mengalami stunting, sementara hanya
24 responden (11,7%) dengan asupan yang cukup
mengalami szunting. Hal ini menunjukkan bahwa
masih banyak balita stunting disebabkan oleh pemberian
makan yang tidak baik. Selain itu, penelitian tersebut
juga mengindikasikan bahwa konsumsi yang tidak tepat
dapat memengaruhi prevalensi stunting. Oleh karena itu,
penting untuk memperhatikan pemberian makan pada
balita sebagai faktor dari stunting.”

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Dwi
dkk'® yang melaporkan adanya hubungan bermakna
pola pemberian makan yang tidak baik dengan balita
stunting. Studi tersebut meneliti 100 sampel dengan
metode random sampling dan menemukan bahwa
68,4% pola pemberian makan memengaruhi stunting.
Namun, hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Qolbiyah dkk,"” di Puskesmas Barong
Tongkok Kabupaten Kutai Barat yang menunjukkan
tidak adanya hubungan antara frekuensi, jenis, jumlah
serta praktik pemberian makan dengan szunting. Studi
lain oleh Mouliza dkk* tentang hubungan pola makan
dengan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan
di Desa Arogan menunjukkan hasil yang tidak relevan,
dinyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kuantitas
makanan dengan stunting, tetapi terdapat hubungan
untuk jumlah dan jadwal pemberian makan.

Percumbuhan dan perkembangan anak sangat
dipengaruhi oleh pola makan, yang berbeda dengan
kebutuhan nutrisi orang dewasa. Anak membutuhkan
makanan yang berkualitas dan zat gizi yang cukup untuk
proses pertumbuhan dan perkembangannya. Fortifikasi
dimungkinkan jika konsumsi energi dan protein tidak
mencukupi.'®

Penelitian kami memiliki beberapa keterbatasan,
yaitu jumlah responden yang tidak terlalu banyak karena
dilakukan pada satu wilayah kerja puskesmas. Beberapa
sampel penelitian tidak terlacak keberadaannya
karena telah berpindah dari dari wilayah penelitian,
serta faktor pengukuran yang hanya terdiri dari
variabel seperti pengukuran tinggi badan dan panjang
badan berdasarkan umur dan berat badan. Uji klinis
yang lebih lengkap masih diperlukan untuk lebih
menyempurnakan hasil yang didapatkan. Meskipun
demikian, keterbatasan tersebut tidak mengurangi fakta
bahwa terdapat hubungan antara pola pemberian makan
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dengan stunting. Hasil penelitian kami dapat menjadi
bahan rujukan untuk menilai adanya hubungan antara
pola makan dengan szunting pada balita.
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penelitian ini, serta kepada Fakultas Kedokteran
Universitas Khairun Ternate atas bantuan kelancaran
penelitian ini.

Kesimpulan

Pola makan yang tidak tepat dapat mengakibatkan
stunting. Sebagai tenaga kesehatan, perlu melakukan
pemeriksaan sesuai dengan prosedur yang ada sehingga
dapat mendiagnosis pasien yang termasuk stunting. Maka
dari itu, pemberian makanan pada penderita stunting
harus tepat. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk
lebih memperbanyak jumlah sampel pada penelitian dan
mencakup wilayah penelitian yang lebih luas.
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