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ABSTRAK

Puskesmas Kota Karang secara ekologis mempunyai potensi sumber daya
alam laut yang melimpah karena terletak di pesisir pantai. angka kejadian stunting
di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang mencapai 13% yaitu kurang lebih 113
balita umur 24-59 bulan mengalami stunting. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui Pola Asuh dan Pola Makan Balita Stunting di Wilayah Pesisir
Pantai Teluk Betung Timur.

Desain penelitian kualitatif, dengan wawancara mendalam, observasi serta
telaah dokumen. Jumlah informan dalam penelitian ini 8 informan terdiri dari 7
informan kunci yaitu ibu balita stunting umur 24-59

bulan dan 1 informan pendukung yaitu petugas TPG. Teknik analisis

kualitatif yang berupa analisis isi (Content analyisis).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu balita stunting kurang memahami cara
pengolahan makanan. Balita stunting kurang mengonsumsi ikan, jenis makanan
yang tidak sesuai dengan isi piringku, frekuensi pemberian makan balita stunting
masih kurang tepat, kondisi lingkungan kurang memadai dimana tempat
pembuangan sampah dan tempat pembuangan limbah akhir yang tidak tertutup,
kondisi jamban yang kurang sehat, perilaku pemeliharaan kesehatan balita
stunting dan ibu balita stunting masih kurang, tidak ada prioritas makan, dan
memiliki pendapatan yang kurang.

Dapat disimpulkan bahwa pola asuh dan pola makan pada balita stunting
masih kurang, dan karakteristik keluarga seperti pendapatan keluaga berpengaruh
terhadap kejadian stunting. Saran penelitian ini sebaiknya Puskesmas Kota
Karang lebih sering lagi memberikan edukasi gizi, meningkatkan peran ibu dalam
pengasuhan dan pemberian makan anak sangat penting. Perlunya peran ibu dalam
mencegah anak untuk berjajan makanan yang tidak sehat, dan kesadaran individu
untuk menjaga lingkungan agar tetap sehat.

Kata Kunci : Pola Asuh, Pola Makan, stunting
Kepustakaan : 2000-2019
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ABSTRACT

The Public Health Center of Coral city ecologically has the potential
natural resources of the sea are abundant because it is located on the coast. the
incidence of stunting in the region work Public Health Center of Coral city
reached 13% of the approximately 113 toddlers aged 24-59 months are stunted.
The purpose of this study was to determine Parenting and Eating Patterns of
Children Stunting in the Coastal Area in Teluk Betung Timur.

Research design a qualitative, in-depth interviews, observation and
document review. The number of informants in this study 8 the informant consists
of 7 key informants were mothers of toddlers stunting age 24-59 months and 1
supporting informant that the Nutrition Executive Staff. Analysis techniques in the
form of qualitative content analysis (Content analyisis).

The results showed that the mother toddler stunting less understand how the
processing of food. Toddler stunting less consume fish, the type of food that is not
in accordance with the contents of my plate, the frequency of feeding a toddler
stunting is still less appropriate, the environmental conditions are less adequate
where landfills and waste disposal areas the end which is not closed, the
condition of the latrines that are less healthy, behavior health maintenance
toddler stunting and maternal toddler stunting is still lacking, there is no priority
to eat, and have a low income.

It can be concluded that parenting and eating patterns in toddler stunting is
still lacking, and family characteristics such as income of the family influence the
incidence of stunting. Suggestions of this study we recommend the Public Health
Center of Coral city more often again provide nutrition education, increase the
role of the mother in the care and feeding of children is very important. The
necessity of the role of the mother in preventing the child to berjajan food that is
not healthy, and the consciousness of the individual to keep the environment in
order to remain healthy.

Keywords : Parenting, Eating Patterns, stunting
Bibliography : 2000-2019
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting adalah salah satu bentuk dari kelainan gizi mulai dari segi ukuran
tubuh yang ditandai dengan keadan tubuh yang pendek hingga melampaui -2SD
di bawah Standar WHO (WHO, 2010). Stunting adalah suatu retardasi
pertumbuhan linear yang telah dipakai dalam penentuan indikator secara luas
untuk pengukuran status gizi individu maupun kelompok masyarakat(Sudiman,
2008). Stunting pada anak disebabkan karena hasil jangka panjang konsumsi
kronis diet yang memiliki kualitas yang buruk yang diiringi dengan morbiditas,
penyakit infeksi, dan masalah lingkungan (Semba, 2008). Stunting pada balita
perlu perhatian khusus dikarenakan stunting pada balita bisa menghambat
perkembangan fisik dan mental anak. Stunting sangat berkaitan dengan
peningkawtan risiko kesakitan dan juga kematian serta mengalami pertumbuhan
kemampuan motorik dan mental yang terlambat (Purwandini and Kartasurya,
2013).

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami di dunia saat ini.
Pada tahun 2017 terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita yang menderita
stunting di dunia ini, lebih dari setengah balita stunting tersebut berasal dari Asia
yaitu 55% sedangkan lebih dari sepertiganya 39% tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta
balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan yaitu 58,7%
dan proporsi sediki di Asia Tengah yaitu 0,9% (Kemenkes RI, 2018). Menurut
WHO indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dalam prevalensi tertinggi di
Asia Tenggara. Sedangkan menurut Riskesdas 2018 proporsi stunting di Indonesia
adalah 30,8%. Pada tingkat provinsi, prevalensi stunting di provinsi lampung
kurang lebih 27,5% (Riskesdas, 2018). Prevalensi stunting dikatakan menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang serius yaitu mencapai 20% (WHO,2019).

Peneliti melakukan survey awal di 3 wilayah yaitu wilayah sukabumi yaitu
Puskesmas Sukabumi, kemudian di wilayah Labuhan Ratu yaitu Puskesmas
Labuhan ratu dan yang terakhir di wilayah Teluk Betung Timur Puskesmas Kota

1
Universitas Sriwijaya



Karang. Setalah dilakukan survey awal didapatkan bahwa Puskesmas Sukabumi
dan Puskesmas Labuan Ratu tidak lebih dari 10% yang mengalami stunting
bahkan di Puskesmas Sukabumi tidak memiliki balita yang mengalami stunting
umur 24-59 bulan. Sedangkan di wilayah Teluk Betung Timur yaitu Puskesmas
Kota Karang terdapat 13% balita umur 24-59 bulan yang mengalami stunting.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Maluku Utara didapatkan hasil
bahwa stunting dan severe stunting lebih banyak ditemukan pada anak usia 24-59
bulan, yaitu sebesar 50% dan 24% dibandingkan dengan anak-anak yang dibawah
24 bulan (Ramli et al., 2009).

Usia 2-5 tahun merupakan usia mengalami kerawanan gizi atau kekurangan
gizi seperti stunting karena pada saat usia ini ASI sudah tidak diberikan sehingga
zat gizi yang diterima oleh balita hanya berasal dari diet saja. Pada usia ini balita
sudah mampu memilih makanan sendiri, pendidikan gizi ibu yang kurang
menyebabkan balita memilih makanan yang miskin zat gizi sehingga terjadi
kondisi kekurangan zat gizi (Sunarti and Nugrohowati, 2014).

Dampak stunting tidak hanya dipermasalahkan pada individu yang
mengalaminya tetapi juga memiliki berdampak buruk terhadap status
perekonomian dan pembangunan bangsa karena sumber daya manusia yang
mengalami stunting memiliki kualitas yang rendah dari pada sumber daya yang
normal (Oktarina and Sudiarti, 2013). Masalah gizi terutama stunting pada balita
dapat menghambat perkembangan anak, dengan dampak negatif yang akan terjadi
didalam kehidupan selanjutnya seperti terjadinya penurunan intelektual, rentan
terhadap penyakit tidak menular, penurunan produktivitas hingga dapat
menyebabkan kemiskinan dan resiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah
(UNICEF, 2012; dan WHO, 2010). Stunting juga menyebabkan menurunnya
kapasitas mental dan performa di sekolah, dari kasus sedang hingga parah
sekalipun seringkali menyebabkan penurunan kapasitas kerja pada masa dewasa
(Milman et al., 2005). Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
hasil bahwa anak yang mengalami stuntng pada masa balitanya akan memiliki
tingkat kognitif yang rendah, dan memiliki prestasi belajar dan psikososial yang

buruk dimasa yang akan datang (Achadi, 2012).
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Ada beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita, diantaranya adalah pola asuh dan pola makan. Pola asuh dalam
pemberian makan khususnya pada bayi yang tidak kreatif dan variatif adalah hal
yang sangat perlu untuk diperhatikan ibu supaya kebutuhan zat gizinya terpenuhi
(Loya and Nuryanto, 2017). Penelitian yang telah dilakukan di Kupang dan
Kabupaten Sumba Timur menunjukan bahwa salah satu determinan stunting pada
anak ialah pola asuh ibu. Pola asuh yang rendah akan memiliki potensi untuk
meningkatkan kejadian stunting hingga 2.827 kali (Picauly and Toy, 2013).

Pengetahuan ibu juga termasuk dalam aspek pola asuh balita, kurangnya
pengetahuan dan salah konsepsi tentang kebuthan pangan dan nilai yang sering
dijumpai masyarakat. Tingkat pengetahuan gizi seseorang sangatlah berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan dan kemudian akan
berpengaruh pada keadaan gizi. penelitian yang dilakukan di Kabupaten Sambas
kalimantan Barat menemukan bahwa 77% balita yang mengalami gizi kurang
mempunyai ibu dengan pengetahuan gizi yang kurang juga (sitepu, 2006).

Pola makan sangat berkaitan erat dengan status kesehatan balita (WHO,
2006). Salah satu penyebab langsung dari kejadian stinting adalah asupan yang
masuk kedalam tubuh. Asupan itu sendiri ditentukan oleh pola pemberian makan
pada balita, meskipun bahan makanan yang diberikan dalam jumlah cukup namun
dengan cara pola makan yang salah maka akan menyebabkan kurangnya asupan
zat gizi yang diterima oleh balita (Loya and Nuryanto, 2017). Penelitian yang
dilakukan di Kupang dan kabupaten Sumba Timur menunjukkan bahwa asupan
adalah determinan penyebab stunting. Terutama asupan protein, protein yang
rendah maka akan menyebabkan terjadinya stunting 1.9 kali (Picauly and Toy,
2013).

Jenis konsumsi makanan sangat menentukan status gizi seorang anak,
makanan dikatakan berkualitas baik jika menu harian memberikan komposisi
menu yang mangandung nilai gizi yang baik, beriumbang dan bervariasi sesuai
kebutuhannya. Penelitian yang dilakukan di Desa Kembangan, Kecamatan
Kebomas, Kabupaten Gresik menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara
jenis konsumsi balita dengan status gizi balita stunting (Welasasih and
Wirjatmadi, 2012).
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Faktor lain yang menjadi penyebab stunting ialah karakteristik keluarga
yang dinilai dari pekerjaan ibu dan pekerjaan ayah. Pekerjaan ibu memiliki
pengaruh terhadap kejadian stunting. Seperti pada penelitian yang dilakukan di
Provinsi NTB tahun 2010 menunjukkan jumlah balita yang mengalami stunting
jauh lebih banyak memiliki ibu yang berstatus bekerja, yaitu sebanyak 68 dari 113
anak (60,37%). Dengan itu disimpulkan bahwa ibu yang tidak bekerja cenderung
memiliki anak yang tidak stunting (Dalimunthe, 2015).

Pekerjaan ayah atau disebut juga kepala keluarga sangat erat hubungannya
dengan status ekonomi keluarga yang berhubungan dengan penghasilan.
Penghasilan tersebut dapat dihubungkan dengan kepentingannya untuk membeli
makanan serta juga benda-benda lain yang berguna untuk anaknya (Mugianti et
al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Desa Mulya Harja
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status pekerjaan ayah dengan
kejadian stunting pada anak (Masithah, Soekirman and Martianto, 2005).

Berdasarkan dara Riskesdas (2018) Provinsi Lampung memiliki prevalesi
stunting kurang lebih 27,5%. Puskesmas di provinsi Lampung yang ada didaerah
Teluk Betung Timur yaitu Puskesmas Kota Karang memiliki prevalensi stunting
13% kurang lebih ada 113 balita umur 24 — 59 bulan yang mengalami stunting.

Teluk Betung Timur khususnya wilayah kerja Puskesmas Kota Karang
secara ekologis mempunyai potensi sumber daya alam laut yang melimpah karena
terletak di pesisir pantai. Seperti yang kita ketahui bahwa daerah pantai cenderung
memiliki kekayaan terhadap ikan segar dan hasil olahannya yang kaya akan zat
gizi untuk peningkatan kecerdasan anak (Khomsan et al., 2007). Meskipun
Puskesmas Kota Karang terletak di dekat daerah laut dan pantai tetapi masih
banyak balita yang mengalami stunting. Oleh karena itu, perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui Pola Asuh dan Pola Makan Balita
Stunting di Wilayah Pesisir Pantai Teluk Betung Timur.

1.2 Rumusan Masalah

Stunting pada balita merupakan kejadian yang harus diberikan perhatian
lebih dan pencegahan secara dini. Karena stunting akan berdampak buruk
terhadap pertumbuhan, perkembangan dan juga produktivitas pada anak. Angka
kejadian stunting di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan Riskesdas pada
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tahun 2018 proporsi stunting di Indonesia mencapai angka 30,8%. Pada tingkat
provinsi, prevalensi stunting di provinsi lampung kurang lebih mencapai 27,5%
(Riskesdas, 2018). Menurut data yang diperoleh dari Puskesmas Kota Karang
tahun 2019 angka kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang
khususnya pada balita umur 24-59 bulan mencapai angka 13% yaitu dari 900 anak
balita umur 24-59 bulan kurang lebih 113 mengalami stunting. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini
adalah bagaimana Pola Asuh dan Pola Makan Balita Stunting di Wilayah Pesisir
Pantai Teluk Betung Timur.

Tujuan Penelitian
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pola Asuh dan
Pola Makan Balita Stunting di Wilayah Pesisir Pantai Teluk Betung Timur.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu pada balita stunting umur 24-59
bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

2. Mengetahui gambaran perilaku pemeliharaan kesehatan pada balita
stunting umur 24-59 bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

3. Mengetahui gambaran frekuensi pemberian makan pada balita stunting
umur 24-59 bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

4. Mengetahui gambaran jenis makanan yang sering dikonsumsi pada balita
stunting umur 24-59 bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

5. Mengetahui gambaran prioritas makan pada keluarga balita stunting umur
24-59 bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

6. Mengetahui gambaran waktu makan pada balita stunting umur 24-59
bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

7. Mengetahui gambaran pekerjaan ibu pada balita stunting umur 24-59
bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

8. Mengetahui gambaran pekerjaan ayah pada balita stunting umur 24-59

bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur
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9. Mengetahui gambaran pendapatan dan tanggungan pada keluarga balita
stunting umur 24-59 bulan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung Timur

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi dalam
bidang kesehatan khususnya yang berhubungan dengan Pola Asuh dan Pola
Makan Balta Stunting di Wilayah Pesisir Pantai Teluk Betung Timur.

1.4.2 Manfaat Praktis
a) Bagi peneliti
Diharapkan dapat menjadi sarana dalam menerapkan dan mengaplikasikan
ilmu kesehatan masyarakat yang diperoleh di bangku perkuliahan, dapat
menambah pengetahuan dan wawasan, dan juga mendapatkan pengalaman
langsung bagi peneliti dalam merencanakan penelitian, melakukan
penelitian, menghitung hasil penelitian secara langsung serta sebagai syarat

mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM).

b) Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi yang terkait
dengan Pola Asuh dan Pola Makan Balita Stunting di Wilayah Pesisir Pantai
Teluk Betung Timur serta dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

c) Bagi Institusi Kesehatan (Puskesmas)
Sebagai bahan masukan bagi puskesmas dalam meningkatkan pelayanan
puskesmas di bidang gizi dan juga dapat digunakan sebagai salah satu
referensi dalam penyusunan langkah upaya pencegahan dan pengendalian
bagi balita stunting

d) Bagi Ibu Balita Stunting
Untuk menambah pengetahuan ibu mengenai pola asuh dan pola makan
yang baik dan benar pada balita stunting
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Keilmuan
Batasan ilmu dalam penelitian ini adalah ruang lingkup Ilmu kesehatan

Masyarakat.

1.5.2 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah pesisir pantai Teluk Betung
Timur khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Provinsi

Lampung.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas tentang Pola Asuh dan Pola Makan Balita Stunting

di Wilayah Pesisir Pantai Teluk Betung Timur.

1.5.4 Lingkup Metode
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode kualitatif.

1.5.5 Lingkup Sasaran
Lingkup sasaran pada penelitian ini adalah ibu balita yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Kota Karang Provinsi Lampung.

1.5.6 Lingkup Waktu
Lingkup waktu dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2020 s.d
Maret 2020.
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