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Abstrak

Stunting pada anak terjadi akibat dari asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama
akibat pola pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Prevalensi
stunting di kota cimahi sebanyak 9,06%, sedangkan di puskesmas citeureup sebanyak
19,49%. Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Jumlah sampel 91
responden, menggunakan teknik purposive sampling. Analisis univariat menggunakan
distribusi frekuensi dan analisis bivariat untuk dengan menggunakan Spearman’s rho.
Hasil uji statistik menggunakan spearman’s rho diperoleh derajat signifikansi sebesar p
value = 0,000 dengan menetapkan derajat signifikansi a<0,05 yang berarti H, diterima.
Hasil analisis tersebut menunjukkan adanya hubungan antara pola pemberian makan
dengan kejadian stunting. Disarankan masyarakat agar dapat meningkatkan
pengetahuannya tentang pola pemberian makan yang tepat, agar kejadian stunting dapat
dicegah.

Kata Kunci: pola pemberian makan, stunting, prasekolah

Abstrac

Stunting in children occurs as a result of inadequate nutritional intake for a long time due
to feeding patterns that are not in accordance with nutritional needs. The prevalence of
stunting in the city of Cimahi is 9.06%, while in the Citeureup Public Health Center it is
19.49%. The research method used is cross sectional. The number of samples was 91
respondents, using purposive sampling technique. Univariate analysis using frequency
distribution and bivariate analysis for using Spearman's rho. The results of statistical tests
using spearman's rho obtained a degree of significance of p value = 0.000 by setting the
degree of significance 0.05, which means Ha is accepted. The results of the analysis show
that there is a relationship between feeding patterns and the incidence of stunting. It is
recommended that the public can increase their knowledge about proper feeding patterns,
so that stunting can be prevented.
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Pendahuluan

Anak pada usia 3 sampai 6 tahun
mengalami proses pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat baik
secara fisik maupun secara psikologis.
Salah satu faktor yang mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak
adalah nutrisi.

Kebutuhan nutrisi di pengaruhi
pola makan anak, jika pola makan anak
tidak benar maka dapat menimbulkan
permasalahan pada pertumbuhan dan
perkembangan anak tersebut.

Permasalahan yang banyak di
alami pada anak usia 3 sampai 6 tahun
adalah masalah gizi. Negara Indonesia
masih banyak anak yang mengalami
masalah gizi (Stunting).

Stunting  adalah  gangguan
pertumbuhan yang terjadi akibat kondisi
kekurangan gizi kronis atau penyakit
infeksi kronis (Amaranggani, 2018).
Indikator  untuk  menilai  stunting
berdasarkan pada Indeks Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U) dengan ambang
batas (z-score) <-2 Standart Deviasi (SD)
(WHO, 2010 dalam (Sibarani, 2019).

Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas tahun 2017), di Jawa
Barat jumlah anak yang mengalami
stunting sebanyak 29.2 % sedangkan
pada tahun 2018 meningkat menjadi 31.1
% anak yang mengalami stunting.
Berdasarkan data yang di dapatkan dari
Dikes Kesehatan Kota Bandung Cimabhi
pada tahun 2017 jumlah anak yang
mengalami stunting sebanyak 6.166 anak
(15.74%), pada tahun 2018 mengalami
peningkatan menjadi 3.583 anak atau
9,75 %, dan pada tahun 2019 angka
stunting menjadi 3.269 anak (9,06%).

Menurut data Dinas Kesehatan
Kota Cimabhi prevalensi stunting urutan 5
terbesar di wilayah kerja puskesmas
Cimahi vyaitu, Puskesmas Citeureup
sebanyak 2494 anak dengan realisasi
stunting sejumlah 486 anak (19,49%),
puskesmas Cibeber sebanyak 1728 anak
dengan realisasi stunting sejumlah 295
anak (17,07%), puskesmas Cigugur
sebanyak 3474 anak dengan realisasi
stunting sejumlah 529 anak (15,23%),
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puskesmas Cimahi Tengah sebanyak 655
anak dengan realisasi stunting sejumlah
85 anak (12,98%), puskesmas Leuwi
gajah sebanyak 3032 anak dengan
realisasi stunting sejumlah 280 anak
(9,23%).

Menurut World Health
Organization, dampak anak yang
mengalami stunting bisa jangka pendek
adalah  menurunnya  perkembangan
kognitif, motorik dan bahasa anak,
sedangkan dampak jangka panjang anak
yang mengalami  stunting adalah
menurunnya  performa  pendidikan,
kapasitas belajar dan potensi tidak
tercapai. (Fikawati,  Syafiq, &
Veratamala, 2017). Sedangkan menuru
Widanti (2017), anak yang mengalami
stunting memiliki  potensi tumbuh
kembang yang tidak  sempurna,
kemampuan motorik dan produktivitas
rendah, serta memiliki risiko lebih tinggi
untuk menderita penyakit tidak menular
(Widanti, 2017).

Menurut Aramico (2013) salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi
stunting yaitu pola makan yang kurang
baik akan berpengaruh terhadap asupan
zat gizi, terutama asupan zat-zat gizi
yang berperan pada pertumbuhan anak.
Pola pemberian makan yang kurang baik
berpengaruh terhadap kejadian stunting.
Anak-anak yang stunting lebih banyak
ditemukan memiliki susunan hidangan
yang sederhana yaitu hanya terdiri atas
nasi, lauk dan sayur saja (Welasasih,
2012).

Stunting pada anak terjadi
sebagai akibat dari kekurangan gizi
kronis. Masalah kurang gizi kronis
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam waktu cukup lama akibat pola
pemberian makanan yang tidak sesuai
dengan kebutuhan gizi (Amaranggani,
2018).

Berdasarkan hasil penelitian
yang di lakukan oleh Supardi di National
Institute of Health Researchand
Development terhadap anak prasekolah
di Jakarta tahun 2015 didapatkan hasil
prevalensi anak kesulitan makan sebesar
33,6%. Kebanyakan kasus sulit makan
berupa menghabiskan makanan kurang
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dari sepertiga porsi (27,5 %), menolak di Wilayah Kerja Puskesmas Citeureup
makan (24,8%), anak rewel dan merasa Cimahi.

tidak senang atau marah (22,9%), hanya

menyukai satu jenis makanan (7,3%), Metode Penelitian

hanya mau minum susu (18,3%),

memerlukan waktu > 1 jam untuk makan Metode penelitian menggunakan
(19,3%), dan mengemut (15,6%) survey analitik dengan rancangan cross
(Susilawati, 2018). Sedangkan hasil sectional. Jumlah populasi penelitian
penelitian yang dilakukan oleh Rohman sebanyak 982 anak prasekolah yang
(2018) menyatakan bahwa jumlah makan berada di wilayah kerja Puskesmas
yang dikonsumsi menunjukkan sebagian Citeureup Kecamatan Cimahi Utara.
kecil menjawab tidak pernah dan jarang Jumlah  sampel 91 orang ibu,
mengonsumsi jumlah makanan yang pengambilan sampel dengan teknik
dibutuhkan anak usia 1-5 tahun, seperti Purposive Sampling, dengan kriteria (1)
konsumsi nasi 1-3 piring, 2-3 potong Anak yang diasuh sendiri oleh ibunya,
lauk hewani, 2-3 potong lauk nabati, (2) Anak usia prasekolah yang sehat di
menghabiskan makanan, konsumsi 2-3 wilayah kerja puskesmas citeureup, (3)
potong buah dalam satu hari. Penelitian Ibu yang memiliki  smartphone.
ini  bertujuan untuk  mengerahui Instrumen  penelitian  menggunakan
hubungan pola pemberian makan dengan kuesioner dalamm bentuk google form
kejadian stunting pada anak prasekolah yang di isi oleh responden.

Hasil Penelitian

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pola Pemberian Makan Anak Usia Prasekolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup

Pola Pemberian Makan Frekuensi (n) Presentasi (%)
Tidak Tepat 33 36,3
Tepat 58 63,7
Total 91 100
Berdasarkan tabel 1 menunjukan mempunyai pola pemberian makan yang
bahwa anak prasekolah di wilayah kerja tepat sebanyak 58 responden (63,7%).

puskesmas citeureup di  dapatkan

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Anak Praeskolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup

Kejadian Stunting Frekuensi (n) Presentasi (%0)
Stunting 39 42,9
Tidak Stunting 52 57,1
Total 91 100,0
Berdasarkan tabel 2 Kkejadian tidak stunting sebanyak 52 responden
stunting pada anak prasekolah di wilayah (57.1%).

kerja puskesmas citeureup di dapatkan
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Tabel 3
Hubungan Pola Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada Anak Prasekolah di
Wilayah Kerja Puskesmas Citeureup

Pola Pemberian Kejadian Stunting Total
Makan Stunting Tidak Stunting
Tidak Tepat 28 5 33
Tepat 11 47 58
Total 39 52 91
Spearman’s rho P Value =0,000
Correlation Coefficient = 0,570
Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik dapat mempengaruhi  status  gizi
menggunakan spearman’s rho diperoleh (Kemenkes RI, 2014). Pola makan dapat
derajat signifikansi sebesar p=0,000 memberikan gambaran asupan gizi
dengan menetapkan derajat signifikansi mencakup jenis, jumlah, dan jadwal
a<0,05 yang berarti H, diterima. Hasil dalam pemenuhan nutrisi (Kemenkes Rl,
analisis tersebut menunjukkan adanya 2014).
hubungan antara pola pemberian makan Penelitian ini sejalan dengan
dengan kejadian stunting. Jika dilihat penelitian Subarkah (2016) menyatakan
dari nilai koefisien spearman’s rho bahwa 9 responden berdasarkan jenis
sebesar 0,570 yang berada pada rentang makan tidak pernah mengonsumsi
0,40-0,599 maka dapat dikatakan bahwa makanan dengan gizi seimbang dan 2
hubungan yang terjadi adalah hubungan responden jarang mengonsumsi makanan
yang sedang (cukup kuat) dan hubungan dengan gizi seimbang.
antar variabel tersebut searah artinya Penelitian ini sejalan dengan
semakin baik pola pemberian mkannya Rohman (2018) dengan judul hubungan
maka tinggi badan akan bertambah dan parsitipasi ayah dengan praktik ibu
kejadian stunting di walayah Kkerja dalam pemberian makan balita (jenis,
puskesmas citeureup akan berkurang. jumlah, jadwal), menyatakan bahwa
jumlah  makan vyang dikonsumsi
Pembahasan menunjukkan sebagian kecil menjawab
tidak pernah dan jarang mengonsumsi
1. Pola Pemberian Makan Anak Usia jumlah makanan yang dibutuhkan anak
Prasekolah di Wilayah Kerja usia 1-5 tahun, seperti konsumsi nasi 1-3
Puskesmas Citeureup piring, 2-3 potong lauk hewani, 2-3
Berdasarkan tabel 1 menunjukan potong lauk nabati, menghabiskan
bahwa anak prasekolah di wilayah kerja makanan, konsumsi 2-3 potong buah
puskesmas citeureup di dapatkan dalam satu hari. Penelitian Subarkah
mempunyai pola pemberian makan yang (2016) tentang pola pemberian makan
tepat sebanyak 58 responden (63,7%). terhadap peningkatan status gizi pada
Pola makan sangat berperan anak usia 1-3 tahun menyatakan bahwa
penting dalam proses pertumbuhan anak, dalam prameter jumlah makan yang
karena dalam makanan mengandung responden konsumsi menunjukkan 9
gizi. Gizi merupakan bagian penting responden sebagian besar menjawab
dalam pertumbuhan. Gizi tersebut tidak pernah dan jarang mengonsumsi
memiliki keterkaitan yang sangat erat jumlah makanan yang dibutuhkan anak
hubungannya dengan kesehatan dan 1-3tahun, seperti konsumsi 1-3 piring, 2-
kecerdasan. Apabila pola makan tidak 3 potong lauk hewani, 2-3 lauk nabati,
tercapai dengan baik maka pertumbuhan menghabiskan makanan dan konsumsi 2-
akan terganggu, tubuh kurus, pendek, 3 potong buah dalam sehari.
bahkan terjadi gizi buruk (Purwani, Penelitian ini sejalan dengan
2013). Pola  pemberian  makan penelitian Rohman (2018) menyatakan
merupakan perilaku seseorang yang bahwa responden tidak pernah membuat
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jadwal makan, sebagaian responden
tinggal di daerah desa, artinya untuk
mendapatkan informasi tidak semudah
responden yang tinggal dikota sehingga
responden kurang memahami bagaimana
cara membuat jadwal makan. Penelitian
Subarkah (2016) menyatakan bahawa
berdasarkan parameter jadwal makan
menunjukkan 17  responden yang
memiliki pola pemberian makan yang
tida tepat dengan hasil kuesioner
responden tidak pernah membuat jadwal
makan. Jadwal makan merupakan cara
ibu untuk mengukur pola makan sesuai
dengan waktu yang telah ditetapkan.
Apabila jadwal makan tidak terbentuk,
maka pola makan anak tidak akan
terbentuk. Jadwal makan sangat penting
untuk  memantau  frekuensi  dan
kebutuhan  nutrisi  sesuai  dengan
kebutuhan anak.

Berdasarkan penjelasan diatas
dapat dikatakan bahwa sebagian besar
responden memiliki pola pemberian
makan yang tepat, namun masih banyak
pula responden yang memiliki pola
pemberian makan yang tidak tepat. Anak
prasekolah merupakan anak konsumsi
aktif yang dimana bisa memilih sendiri
makanan yang disukainya. Apabila pola
pemberian makan anak tidak tepat maka
pertumbuhan anak akan terganggu.
Sehingga anak prasekolah perlu diawasi
dalam pola pemberian makan agar
terpenuhi kebutuhan gizinya.

2. Kejadian Stunting pada Anak
Praeskolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup

Berdasarkan tabel 2 kejadian
stunting pada anak prasekolah di wilayah
kerja puskesmas citeureup di dapatkan
tidak stunting sebanyak 52 responden
(57.1%).

Stunting adalah masalah kurang
gizi kronis yang disebabkan oleh
kurangnya asupan gizi dalam waktu yang
cukup lama, sehingga mengakibatkan
gangguan pertumbuhan pada anak yakni
tinggi badan anak lebih rendah atau
pendek (kerdil) dibandingkan tinggi
badan menurut standar usianya (Depkes,

114

p-ISSN: 1410-234X
e-ISSN: 2597-9639

2018). Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  stunting yaitu pola
makan yang kurang baik akan
berpengaruh terhadap asupan zat gizi,
terutama asupan zat-zat gizi yang
berperan pada pertumbuhan anak. Pola
pemberian makan yang kurang baik
berpengaruh terhadap kejadian stunting
(Aramico, 2013).

Menurut UNICEF
FRAMEWORK (2007) beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi stunting
diantaranya adalah faktor individu terdiri
dari asupan zat gizi kurang akibat pola
pemberian makan yang tidak tepat,
penyakit infeksi, bblr, faktor
pengasuhan/orangtua dan faktor
lingkungan. Berdasarkan hasil penelitian
kejadian stunting ini di pengaruhi oleh
pola pemberian makan yang dimana
responden  yang  memiliki  pola
pemberian makan yang tidak tepat lebih
banyak yang mengalami stunting.
Penenlitian ini sejalan dengan penelitian
Prakhasita (2018), mengenai hubungan
pola pemberian makan dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan di
wilayah kerja puskesmas tambak wedi
surabaya, diketahui bahwa terdapat
hubungan antara pola pemberian makan
dengan kejadian stunting dengan pvalue
(0,002) dalam penelitian ini Yyang
memiliki pola pemberian makan yang
tidak tepat banyak yang mengalami
stunting dengan kategori sangat pendek.
Penelitian  Yati (2018), mengenai
hubungan pola pemberian makan dengan
stunting pada balita usia 36- 59 bulan di
Desa Mulo dan Wunung di wilayah kerja
Puskesmas Wonosari diketahui bahwa
terdapat hubungan antara pola pemberian
makan dengan stunting pada balita usia
36- 59 bulan dengan nilai p-value
(0,001<0,05) dalam hasil penelitian ini 2
(40%) responden dengan kategori cukup
dalam pola pemberian makan dan 24
(80%) balita mengalami stunting dengan
kategori pendek di Desa Mulo dan Desa
Wunung di Wilayah Kerja Puskesmas
Wonosari |

Stunting pada anak dapat
berakibat fatal terhadap produktivitasnya
di masa dewasa. Anak stunting juga
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mengalami  kesulitan dalam belajar
membaca dibandingkan anak normal.
Anak yang mengalami stunting memiliki
potensi tumbuh kembang yang tidak
sempurna, kemampuan motorik dan
produktivitas rendah, serta memiliki
risiko lebih tinggi untuk menderita
penyakit tidak menular (Widanti, 2017).

Berdasarkan penjelasan diatas
stunting pada anak prasekolah karena
kurangnya kebutuhan gizi dalam waktu
yang cukup lama karena pola pemberian
makan yang tidak tepat sehingga anak
menjadi pendek untuk usianya. Stunting
jika tidak dicegah dan ditangani akan
berakibatfatal terhadap produktivitasnya,
karena pertumbuhannya akan terhambat.

3. Hubungan Pola Pemberian Makan
dengan Kejadian Stunting pada
Anak Prasekolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup

Berdasarkan tabel 3 hasil uji
statistik menggunakan spearman’s rho
diperoleh derajat signifikansi sebesar
p=0,000 dengan menetapkan derajat
signifikansi a<0,05 yang berarti Ha
diterima.  Hasil analisis  tersebut
menunjukkan adanya hubungan antara
pola pemberian makan dengan kejadian
stunting.

Penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yaitu penelitian
Prakhasita (2018), mengenai hubungan
pola pemberian makan dengan kejadian
stunting pada balita usia 12-59 bulan di
wilayah kerja puskesmas tambak wedi
surabaya, diketahui bahwa terdapat
hubungan antara pola pemberian makan
dengan kejadian stunting dengan pvalue
(0,002).

Penelitian Yati (2018) mengenai
hubungan pola pemberian makan dengan
stunting pada balita usia 36- 59 bulan di
Desa Mulo dan Wunung di wilayah kerja
Puskesmas Wonosari diketahui bahwa
terdapat hubungan antara pola pemberian
makan dengan stunting pada balita usia

36- 59 bulan dengan nilai p-value
(0,001<0,05). Penelitian Olii (2019)
mengenai  hubungan pola pemberian

makan dengan kejadian stunting pada
balita usia 2-5 tahun di wilayah kerja

115

p-ISSN: 1410-234X
e-ISSN: 2597-9639

Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman,
diketahu bahwa terdapat hubungan
antara pola pemberian makan dengan
kejadian stunting ditunjukkan dengan
nilai significancy (p = 0,010<0,05). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Yudianti, (2016) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan (p
value= 0,02) antara praktek pemberian
makan dengan kejadian stunting.

Stunting pada anak terjadi
sebagai akibat dari kekurangan gizi
kronis. Masalah kurang gizi kronis
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam waktu cukup lama akibat pola
pemberian makanan yang tidak sesuai
dengan kebutuhan gizi (Amaranggani,
2018). Menurut Loya (2017) bahwa
penyebab langsung dari kejadian
stunting adalah asupan gizi dari makanan
yang disediakan dan pola pemberian
makan oleh Ibu. Ibu dituntut harus
memberikan pola pemberian makan yang
baik kepada anak mereka, apalagi jika
anak masih dalam usia balita, mereka
sangat ketergantungan kepada ibu
terutama dalam pemberian makan untuk
menunjang proses pertumbuhan mereka
sehingga asupan zat gizi mereka
terpenuhi dengan baik.

Penelitian ini sejalan dengan

penelitian  Prakhasita (2018) yang
menjelaskan bahwa sebagian besar
responden sudah menerapkan pola

pemberian makan yang tepat pada balita
stunting dengan kategori pendek. Hal ini
disebabkan karena pola pemberian
makan yang diperoleh pada penelitian ini
hanya menggambarkan keadaan anak
balita sekarang. Sedangkan menurut
penelitian dari Priyono (2015) status gizi
balita stunting merupakan akumulasi dari
kebiasaan makan terdahulu, sehingga
pola pemberian makan pada hari tertentu
tidak dapat langsung mempengaruhi
status gizinya.

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian

yang telah diuraikan, maka dapat diambil
suatu simpulan :
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1. Pola Pemberian Makan Anak Usia
Prasekolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup dapatkan
mempunyai pola pemberian makan
yang tepat sebanyak 58 responden
(63,7%).

2. Kejadian Stunting pada Anak
Praeskolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup di dapatkan
tidak  stunting  sebanyak 52
responden (57.1%).

3. Hubungan Pola Pemberian Makan
dengan Kejadian Stunting pada
Anak Prasekolah di Wilayah Kerja
Puskesmas Citeureup Hasil analisis
tersebut  menunjukkan  adanya
hubungan antara pola pemberian
makan dengan kejadian stunting

Saran

Disarankan masyarakat agar
dapat meningkatkan pengetahuannya
tentang pola pemberian makan yang
tepat, agar Kkejadian stunting dapat
dicegah.
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