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ABSTRAK 
 Pola makan yang kurang tepat dapat mempengaruhi konsumsi makanan 
pada anak yang merupakan sumber zat gizi yang berperan dalam tumbuh 
kembang anak. Pola makan yang seimbang menghasilkan balita dengan status gizi 
baik, sebaliknya pola makan yang tidak tepat akan menyebabkan anak memiliki 
status gizi yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola 
makan yang terdiri dari frekuensi makan per hari, ukuran porsi dan keragaman 
makan serta penerapan Isi Piringku pada balita stunting dan non stunting. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain penelitian Case 
Study. Teknik pengumpulan data menggunakan metode wawancara mendalam 
pada 15 orang yang terbagi menjadi 6 orang Ibu  balita stunting dan non stunting 
berusia 12-59 bulan, 1 petugas Puskesmas dan 2 kader Posyandu. Hasil penelitian 
ini menunjukan bahwa sebagian besar balita stunting memiliki ukuran porsi yang 
kurang dibandingkan balita non stunting. Frekuensi makan balita stunting 
sebagian besar terdiri dari 2 kali makan utama dan 2 kali selingan sedangkan pada 
balita stunting terdiri dari 3 kali makan utama dan 2 kali selingan. Keragaman 
makan balita stunting dan non stunting dalam kategori beragam atau dalam satu 
kali konsumsi >4 jenis makanan. Namun sebagian besar balita stunting kurang 
mengkonsumsi sayur, buah dan lauk nabati. Sedangkan pada penerapan Isi 
Piringku, sebagian besar balita stunting belum menerapkan Isi Piringku 
dikarenakan tidak terdapat sayur, buah dan lauk nabati saat makan utama. Dapat 
disimpulkan bahwa pola makan balita non stunting lebih baik dibandingan pola 
makan balita non stunting. Diharapkan kepada Ibu balita dapat lebih 
memerhatikan pola makan balita yang sesuai dengan standar Isi Piringku. 
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ABSTRACT 
 Inappropriate eating patterns can affect food consumption in children 
which is a source of nutrients that play a role in child growth and development. A 
balanced diet produces toddlers with good nutritional status, otherwise an 
inappropriate diet will cause children to have poor nutritional status. This study 
aims to determine the description of the eating pattern consisting of the frequency 
of meals per day, portion size and variety of food and the application of My Plate 
Fill in stunting and non-stunted toddlers. This study uses a qualitative approach 
with a Case Study research design. Data collection techniques used in-depth 
interviews with 15 people divided into 6 mothers of stunted and non-stunted 
toddlers aged 12-59 months, 1 Puskesmas officer and 2 Posyandu cadres. The 
results of this study indicate that most stunting toddlers have a smaller portion 
size than non-stunted toddlers. The frequency of eating for stunting toddlers 
mostly consists of 2 main meals and 2 snacks, while stunting toddlers consist of 3 
main meals and 2 snacks. Diversity of eating stunting and non-stunted toddlers in 
various categories or in one consumption of >4 types of food. However, most 
stunting toddlers consume less vegetables, fruits and vegetable side dishes. 
Meanwhile, in the implementation of my plate, most stunting toddlers have not 
applied my plate because there are no vegetables, fruit and vegetable side dishes 
at the main meal. It can be concluded that the diet of non-stunted toddlers is better 
than the diet of non-stunted toddlers. It is hoped that mothers of toddlers can pay 
more attention to toddlers' eating patterns that are in accordance with the Isi 
Piringku standard. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Usia anak dibawah lima tahun adalah usia penting dalam tahap tumbuh 

kembang anak. Menurut Margawati dan Astuti (2018) masa balita merupakan 

periode emas dalam membentuk sumber daya manusia yang berkualitas dari segi 

fisik maupun kecerdasan. Usia balita juga masuk dalam salah satu kelompok 

sasaran khusus 1000 hari awal kehidupan (1000 HPK) yang pada periode tersebut 

terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat serta beresiko 

mengalami kekurangan gizi (Kemenkes, 2012). Kekurangan gizi pada balita dapat 

mengakibatkan balita rentan mengalami masalah gizi. 

Banyak negara di dunia mengalami permasalahan gizi ganda salah satunya 

yakni stunting pada anak balita. Stunting merupakan salah satu masalah gizi 

kronik dikarenakan terjadi dari berbagai faktor seperti keadaan sosial ekonomi, 

status gizi ibu saat hamil, kejadian sakit pada balita dan asupan gizi pada bayi 

yang tidak adekuat. Di masa depan, balita yang menderita stunting akan 

mengalami gangguan dalam proses tumbuh kembangnya baik fisik maupun 

kognitif secara optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Balita didefinisikan 

sebagai stunting apabila tinggi badan menurut usia mereka lebih dari dua standar 

deviasi di bawah median Standar Pertumbuhan Anak WHO (WHO, 2015). 

Menurut Setiawan et al (2018) terdapat hubungan antara anak yang menderita 

stunting dengan buruknya prestasi anak di sekolah, tingkat pendidikan dan 

pendapatan yang rendah. Stunting pada anak juga memiliki keterkaitan dengan 

meningkatnya resiko anak menderita suatu penyakit, baik penyakit infeksi 

maupun penyakit degeneratif serta meningkatnya resiko terjadinya overweight 

dan obesitas saat anak beranjak dewasa. 

Menurut data Joint Child Malnutrition Estimates (2018), pada tahun 2017 

sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Lebih 

dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari 

sepertiganya (39%) berasal di Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, 
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proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit 

di Asia Tengah (0,9%).  

Di Indonesia, berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga 

tahun terakhir, pendek memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan 

masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk (Kemenkes, 2018). 

Namun, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukan terjadinya penurunan angka stunting dibandingkan Riskesdas tahun 

2013 yakni dari 37,2% pada Riskesdas 2013 menjadi 30,8% pada Riskesdas 2018. 

Sedangkan menurut data Riskesdas (2018) Provinsi Sumatera Selatan memiliki 

angka stunting cukup tinggi bahkan melebihi angka nasional. Angka stunting di 

Sumatera Selatan tercatat 31,7%, sementara nasional 30,8% untuk kategori anak 

di bawah lima tahun (balita). Jika dibandingkan dengan provinsi lain di Sumatera 

seperti Sumatera Barat tercatat 29,9% dan Lampung tercatat 27,3%, persentase 

Sumatera Selatan masih cukup besar dan masuk kedalam kategori masalah 

kesehatan berat berdasarkan ketentuan WHO yaitu dengan rentang persentase 30-

39%.  

Penyebab terjadinya masalah gizi pada balita terutama stunting sangat 

beragam. Pada umumnya, masalah gizi berawal dari kekurangan nutrisi spesifik, 

diet yang tidak adekuat, komposisi proporsi makanan yang dikonsumsi tidak tepat 

atau karena pola makan balita yang salah (Sulistianingsih dan Yanti, 2016). Pola 

makan menjadi salah satu bagian terpenting dalam menanggulangi kejadian 

stunting (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Pola makan yang kurang tepat dapat 

mempengaruhi konsumsi makanan pada anak yang merupakan sumber zat gizi 

yang berperan dalam tumbuh kembang anak (Aramico, 2013). Pola makan yang 

seimbang menghasilkan balita dengan status gizi baik, sebaliknya pola makan 

yang tidak tepat akan menyebabkan anak memiliki status gizi yang buruk 

(Sulistyoningsih dalam Pakhri, dkk, 2015).  

Pola makan menurut Qolbi, Munawaroh and Jayatmi (2020) didefinisikan 

sebagai upaya dalam mengatur jumlah, frekuensi dan jenis makanan dengan 

informasi maupun gambaran yang dimiliki untuk mempertahankan status gizi atau 

status kesehatan, mencegah dan membantu kesembuhan penyakit. Sejalan dengan 

pernyataan tersebut, menurut Simamora and Kresnawati (2021) penerapan pola 
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makan yang menggunakan prinsip gizi seimbang mengutamakan pada pola 

konsumsi makanan dalam jenis, jumlah dan prinsip keragaman makanan untuk 

mencegah terjadinya masalah gizi. Menurut (Damayanti, Muniroh and Farapti, 

2016) Pada balita berstatus gizi stunting dan non stunting (normal) memiliki 

perbedaan pada pola makan. Pola makan kelompok balita stunting lebih tidak 

bervariasi, dijelaskan bahwa beberapa balita stunting hanya mengkonsumsi nasi 

dengan kuah soto atau kuah bakso saja, terdapat juga balita yang mengkonsumsi 

makanan utama satu kali dan untuk selebihnya mengkonsumsi susu formula. 

Sejalan dengan penelitian tersebut, menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Ningtias and Solikhah (2020) didapatkan hasil pada beberapa ibu yang memiliki 

balita stunting menerapkan pola makan yang tidak tepat pada balita yaitu 

makanan yang kurang beragam, porsi makan yang kurang dari kebutuhan harian 

balita dan pemberian yang tidak teratur. Pada penelitian tersebut juga disebutkan 

bahwa ibu yang memiliki balita stunting menyajikan makanan yang tidak beragam 

dan seadanya kepada balita sehingga balita susah atau menolak saat diberikan 

makanan utama. Sedangkan, Ibu yang memiliki balita non-stunting memberikan 

makanan yang lebih beragam yang diberikan 3 kali sehari dengan harapan 

kebutuhan nutrisi anak terpenuhi secara maksimal.  

Penelitian lain menyebutkan bahwa pola makan balita stunting di desa lokus 

Kabupaten Cirebon yang masih kurang tepat seperti frekuensi makan balita yang 

tidak teratur, jenis makanan yang baik untuk tumbuh kembang anak dan 

keragaman makan tidak terlalu diperhatikan Ibu (Kusumayanti and Herawati, 

2021).  Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Aramico and Husna 

(2016) di wilayah kerja Puskesmas Ulim Kabupaten Pidie Jaya didapatkan hasil 

bahwa penyebab terjadinya stunting pada anak adalah pola makan anak yang 

buruk disebabkan oleh frekuensi dan jumlah pemberian makan yang tidak tepat, 

nafsu makan berkurang karena konsumsi makan yang tidak bervariasi, seperti 

anak yang tidak suka minum susu, makan buah dan sayur-sayuran. Keterangan 

lain dari responden menyebutkan bahwa anak juga sering mengkonsumsi mie 

instan serta jajanan yang tidak sehat. 

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan kebijakan 

berupa Pedoman Gizi seimbang (PGS) yang salah satunya berisi pedoman pola 
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makan. Pedoman pola makan tersebut berbentuk “Isi Piringku” yang dimaksudkan 

sebagai panduan dalam sajian satu kali makan (misal sarapan, makan siang atau 

makan malam) sesuai dengan takaran yang baik untuk dikonsumsi individu 

termasuk balita (Kemenkes, 2014). Komponen yang harus dipenuhi dalam 

penerapan pola makan gizi seimbang mencakup cukup secara kuantitas, kualitas, 

mengandung berbagai zat gizi (energi, protein, lemak, vitamin dan mineral), serta 

dapat menyimpan zat gizi untuk mencukupi kebutuhan tubuh (Izwardi, 2016). 

Pada penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bojong Rawalumbu pemenuhan 

atau penerapan gizi seimbang masih kurang pada balita. Berdasarkan indikator 

sederhana yang digunakan yaitu melihat konsumsi sayur pada responden, 

konsumsi sayur yang terpenuhi hanya kurang dari setengah atau 45,5% saja 

(Simamora and Kresnawati, 2021). Pada hasil penelitian lainnya juga didapatkan 

hasil bahwa 1 dari 4 balita yang mengkonsumsi makanan sesuai pedoman gizi 

seimbang sedangkan sisanya masih belum sesuai dengan gizi seimbang (Fatimah 

and Wirjatmadi, 2018)  

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang yang merupakan salah satu kota 

yang terdapat aliran sungai yaitu Sungai Musi. Sungai Musi memiliki berbagai 

fungsi serta peran strategis yang berguna bagi masyarakat disekitarnya untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti mengairi lahan, transportasi dan salah 

satunya sumber mendapatkan ikan untuk makanan sehari-hari  (Putri, Septinar and 

Daulay, 2019). Salah satu lokasi yang terdapat di pinggiran Sungai Musi adalah 

Kelurahan 11 Ilir. Berdasarkan Diseminasi Surveilans Gizi yang dilakukan Dinas 

Kesehatan Kota Palembang di kelurahan 11 Ilir didapatkan hasil persentase 

stunted pada Kelurahan 11 Ilir adalah sebesar 20,6% (Dinas Kesehatan, 2019). 

Angka ini masih cukup tinggi dibandingkan dengan Kelurahan 10 Ilir dan 9 Ilir 

(19,5% dan 19,6%) yang berada satu Kecamatan yaitu Kecamatan Ilir Timur III. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pola makan pada balita stunting dan non-stunting di wilayah kerja 

puskesmas 11 ilir Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Balita yang termasuk dalam periode emas rentan mengalami masalah gizi 

yang mengganggu tumbuh kembangnya baik fisik maupun kecerdasan. 
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Permasalahan gizi yang dialami balita salah satunya yaitu stunting atau balita 

pendek. Penyebab terjadinya stunting pada balita sangat beragam salah satunya 

pola makan yang salah. Pola makan yang diterapkan oleh ibu berkaitan erat 

dengan status gizi balita. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai gambaran pola makan pada balita stunting dan 

non-stunting di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan gambaran pola makan balita stunting dan non-stunting di 

wilayah kerja puskesmas 11 ilir Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik balita stunting dan non stunting di wilayah kerja 

Puskesmas 11 Ilir Palembang 

2. Mengkaji ukuran porsi pada balita stunting dan non-stunting di wilayah 

kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

3. Mengkaji gambaran frekuensi makan per hari pada balita stunting dan non-

stunting di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

4. Mengkaji gambaran keberagaman makan pada balita stunting dan non-

stunting di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

5. Mengkaji penerapan isi piringku pada balita stunting dan non-stunting di 

wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat terutama yang 

memiliki balita untuk memperhatikan pola makan pada balita yang lebih baik 

untuk membantu tumbuh kembangnya. 

1.4.2 Bagi Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai media informasi 

dan pertimbangan mengenai gambaran pola makan balita stunting dan non-

stunting di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Palembang, sehingga dapat 

membantu dalam menyusun upaya intervensi untuk mengurangi angka kejadian 

stunting. 
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