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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu kondisi yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan anak akibat kekurangan gizi
dalam waktu yang lama. Ada banyak faktor yang secara tidak langsung menyebabkan stunting, seperti pola asuh dan
pola makan keluarga. Tujuan penclitian ini adalah melihat gambaran pola asuh dan pola makan keluarga balita stunting
usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Cahya Maju Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kualitatif dengan metode wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Informan penelitian berjumlah 15
informan yang terdiri dari 7 informan ibu kandung, 3 informan pengasuh balita dan 5 informan petugas keschatan.
validasi data menggunakan triangulasi data, sumber, dan metode. Hasil penelitian berdasarkan faktor pola asuh
ditemukan bahwa balita yang stunting tidak diberikan AS secara eksklusif, penghentian proses menyusui terlalu cepat,
cara menyusui yang salah, kurangnya frekuensi menyusui dalam sehari dan cara pembualan dan penyajian susu formula
tidak sesuai dengan anjuran. Sedangkan faktor pola pemberian makan keluarga ditemukan bahwa pemberian makan
pertama kali pada balita tidak bervariasi, dan pemberian dilakukan dengan frekuensi yang sedikit sehingga ada
keterbatasan pada anak dalam hal mengenal makanan. Pemberian makan saat anak sakit tidak dilakukan oleh informan
dan pemberian makan anak pasca sakit juga masih dengan frckuensi yang sedikit. Dari hasil penelitian tersebut
disimpulkan bahwa riwayat pola asuh anak dan pola pemberian makan keluarga berpengaruh terhadap kejadian stunting
pada balita. Saran yang diberikan pada ibu kandung yang memiliki anak balita stunting adalah mencoba mengenalkan
lagi anak dengan berbagai jenis makanan, sayuran dan buah-buahan agar meminimalisir keterbatasan anak dalam
mengenal makanan, membiasakan anak untuk makan makanan bergizi dari pada makanan instan dan susu formula.

ABSTRACT
Stunting is a condition that illustrates stunted child growth due to malnutrition Jor a long time. There were many factors

that indirectly cause stunting, such as parenting and family eating patterns. This study aims lo observe the description
of parenting and eating patterns of stunting toddler families aged 24 - 59 months in Cahya Maju Public Health Center
working area in 2019. This study is a type of qualitative research with an in-depth interview method, observation and
document review methods that use a sample of 15 informants thats consist of 7 biological mother informants, 3 nanny
toddler and 5 health workers. Data validation using triangulation of data, sources, and methods. The result based on
foster pattern factors showed that stunting toddlers were not given exclusive breast milk, the breastfeeding process
stopped too quickly, wrong way of breastfeeding, lack of frequency of breastfeeding in a day and unrecommendation
way of making and serving milk formula. Whereas, based on family feeding patterns showed that infants jirst feeding
aren’t vary and lacking in given food frequency so that there were limitation for children to recognizing food. Feeding
for sick child haven't done by informants and feeding for post-sick child also with a small frequency. It was concluced
that the history of child care and family feeding patterns affected the incidence of stunting in infants. It was expected
for biological mothers that have stunting toddlers to trying to introduce their children with various types of food,
vegetables and Jruits in order to minimize the limitations of children in recognizing food and getling children to eat
nuiritious foods rather than instani foods and milk formula.

Indralaya, November 2019
Mengetahui,
Koordinator Program Studi Pembimbing
Ilmu Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Masa balita atau bawah usia lima tahun merupakan masa dimana anak
masih tergolong rawan dalam hal pertumbuhan dan perkembangan. Hal ini
dikarenakan pada masa-masa ini anak dalam kondisi mudah sakit dan mudah
terjadi kasus kurang gizi. Kondisi kurang gizi yang dialami oleh balita karena
masa periode transisi dari makan bayi ke makanan orang dewasa dan tubuh anak
perlu beradaptasi dengan asupan makanan yang akan dikonsumsi. Masalah gizi ini
dapat bersifat permanen dan sulit dipulihkan meskipun kebutuhan gizi pada masa
selanjutnya terpenuhi. Salah satu dampak dari masalah gizi yang sering terjadi
saat ini adalah stunting(WHO, 2006 dalam Loya, 2016).Stunting merupakan
masalah gizi kronis yang berarti stunting muncul akibat kondisi kurang gizi pada
anak yang terakumulasi dalam waktu yang cukup lama, yaitu pada masa bayi
masih dalam kandungan sampai usia dua tahun (0-24 bulan) (Rahmayana, 2014).
Stunting dapat diidentifikasikan dengan membandingkan tinggi anak dengan
standar tinggi anak pada populasi yang normal sesuai dengan usia dan jenis
kelamin yang sama. Seorang anak dapat dikatakan stunting (pendek) jika tinggi
anak tidak mencapai batas normal sesuai nializ-score yang telah ditentukan
(kurang dari -2 SD) dari standar WHO (Trihono et al., 2015).

Berdasarkan data yang didapatkan oleh global nutrition series pada
tahun 2007 — 2011, prevalensi kejadian stunting di Indonesia merupakan angka
kejadian terbanyak ke-lima di tingkat dunia yaitu sebesar 30-39%. Sedangkan
hasil dari South East Asian Nutrion Survey(SEANUTS) pada tahun 2010 —
2011,Indonesia memiliki jumlah anak stunting(anak pendek) terbesar di tingkat
Asia Tenggara (Trihono et al., 2015). Pada tahun 2017, prevalensi kejadian balita
stunting di Indonesia yang berhasil dikumpulkan oleh World Health Organization
(WHO) yaitu Child Stunting Data Visualizations Dashboard tahun 2018, stunting
di Indonesia memiliki angka rata-rata prevalensi 36,4% selama tahun 2015 sampai
tahun 2017 dan merupakan angka kejadian stunting tertinggi ke-tiga di wilayah
Asia Tenggara (KEMENKESRI, 2018).



Data kejadian anak balita yang mengalami stunting di Indonesia
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 mengalami
perubahan dari tahun 2013-2018. Indonesia telah menunjukkan adanya perbaikan
status gizi pada balita. Hal ini ditunjukkan oleh proporsi kejadian stunting turun
dari 37,2% di tahun 2013 (RISKESDAS, 2013) turun menjadi 30,8% di tahun
2018 (RISKESDAS, 2018).Kejadian stunting pada balita di Provinsi Sumatera
Selatan berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi tahun 2017 sebesar 22,8%
(DINKES Provinsi SumSel, 2017).Kabupaten di provinsi Sumatera Selatan
dengan angka prevalensi stuntingtertinggi salah satunya adalah Kabupaten Ogan
Komering llir. Prevalensi kejadian stunting di Kabupaten Ogan Komering Ilir
mencapai 40,55% di tahun 2013 (RISKESDAS, 2013) dan mengalami penurunan
di tahun 2015 menjadi 34% (DINKES Kabupaten OKI, 2015).

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (2016), tingkat prevalensi
stunting di Kabupaten Ogan Komering llir sebesar 32,9%. Untuk mempercepat
penurunan angka kejadian stunting pada balita, pada tahun 2017-2018 pemerintah
memprioritaskan 100 Kabupaten/Kota intervensi stunting. Kabupaten/Kota yang
dipilih ini ditetapkan sesuai indikator jumlah balita yang ada, prevalensi angka
kejadian stunting, dan tingkat kemiskinan di masyarakat, hingga terpilih minimal
satu kabupaten/kota seluruh provinsi. Kabupaten Ogan Komering Ilir (OKI)
menjadi salah satu kabupaten yang masuk kedalam prioritas stunting
(KEMENKES RI, 2018). Salah satu wilayah Kabupaten Ogan Komering Ilir yang
memiliki angka stunting balita tertinggi, yaitu Wilayah Kerja Puskesmas Cahya
Maju yang terletak di Kecamatan Lempuing. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan OKI (2018), wilayah kerja Puskesmas Cahya Maju memiliki angka
stunting balita sebanyak 50 balita (1,54%). Hal ini terus meningkat dari tahun
sebelumya, sebanyak 41 balita (1,50%) ditahun 2017, dan 30 balita (1,48% ) pada
tahun 2016.

Menurut WHO (2013), ada 2 penyebab langsung terjadinya stunting, yaitu
kurangnya asupan gizi dari makanan dan penyakit infeksi. Asupan zat gizi yang
optimal dapat menunjang tumbuh dan kembang pada usia balita baik secara fisik,
psikis maupun keadaan motorik anak. Asupan makanan pada usia balita
ditentukan oleh pola pemberian makanan pada anak, meskipun jumlah makanan



yang dikonsumsi anak sudah sangat sesuai dengan kebutuhan anak, namun jika
pola pemberian makanan tersebut salah bisa menyebabkan anak kekurangan
asupan zat gizi. Faktor lain yang dapat menghambat proses tumbuh dan kembang
seorang anak adalah penyakit infeksi. Penyakit infeksi biasanya disebabkan oleh
virus, bakteri dan mikroba. Asupan makanan dan penyakit infeksi merupakan hal
yang saling berkaitan satu sama lain dan perlu diperhatikan agar tidak
menimbulkan masalah stunting (anak pendek) (Loya dan Nuryanto, 2017). Salah
satu faktor tidak langsung yang berkaitan dengan asupan makanan dan penyakit
infeksi adalah kesalahan dalam pola asuh pada balita dan pola makan keluarga
balita, dimana faktor pola asuh adalah kesalahan dalam memberikan Air Susu Ibu
(ASI), dan faktor pola makan adalah pemberian makan tambahan atau
komplementer pada balita yang tidak diberikan dengan cukup (WHO, 2013)

Faktor pemberian ASI pada anak yang salah meliputi tidak diberikannya
ASI kepada anak, teknik dan cara menyusui yang salah, durasi menyusui yang
terlalu cepat dalam 1 kali menyusui dan kurangnya upaya yang dilakukan ibu saat
tidak bisa memberikan ASI kepada anak.Pola asuh dalam pemberian ASI kepada
anak balita merupakan salah satu faktor penyebab tidak langsung dari kejadian
stunting, namun berpengaruh kepada aspek kurang asupan gizi balita dan dapat
mendorong penyakit infeksi yang akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Loya dan Nuryanto
(2017), Alkahfi (2015), Widyaningsih (2018), Nabuasa et al., (2013),Sri Indrawati
(2016) dan Arifin (2012) menunjukkan bahwa anak balita yang mengalami
kejadian stunting memiliki riwayat tidak menyusui secara eksklusif. Hal ini
membuktikan bahwa pola asuh dalam indikator pemberian ASI memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting pada anak usia balita. Anak
yang tidak menyusui secara eksklusif akan memiliki risiko 3,7 kali untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI secara
eksklusif (Arifin, 2012). Sedangkan berdasarkan sejumlah penelitian yang
dilakukan oleh Nabuasa et al., pada balita dengan riwayat pola asuh berdasarkan
indikator pemberian ASI kurang akan memiliki peluang sebanyak 14,5 kali untuk
mengalami kejadian stunting jika dibandingkan dengan balita dengan riwayat pola
asuh berdasarkan indikator pemberian ASI yang baik (Nabuasa et al., 2013).



Menurut WHO (2013), faktor pemberian makanan tambahan yang
mempengaruhi kejadian stunting adalah cara pemberian makan anak yang salah
dan tidak terjaminnya keamanan makanan dan minuman anak. Cara pemberian
makan anak yang salah meliputi frekuensi pemberian makanan yang rendah,
pemberian makanan tidak adekuat saat anak sakit dan setelah sembuh, konsistensi
makanan yang terlalu halus, dan kuantitas makan anak yang terlalu sedikit.
Sedangkan dari faktor keamanan makanan meliputi makanan atau minuman anak
yang terkontaminasi baik mulai dari proses penyimpanan, maupun saat proses
penyimpanan makanan. Kebutuhan gizi dimasa balita untuk pertumbuhan dan
perkembangan anak sangat tinggi, sehingga diperlukan pola asuh dan pemberian
makanan keluarga yang sangat baik demi tumbuh-kembang anak. Kualitas
makanan pada fase pemberian MP-ASI pada anak adalah hal yang penting untuk
mencegah stunting. Keanekaragaman makanan dan konsumsi makanan yang
bersumber dari hewani dapat meningkatkan pertumbuhan anak.

Pola makan keluarga yang diterapkan pada anak dapat dipengaruhi oleh
ketersediaan pangan dan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi (Loya, 2016).
Namun, pola makan anak merupakan masalah yang banyak terjadi pada setiap
keluarga, salah satunya adalah sulit makan. Usia balita yang mengalami fase sulit
makan dimulai pada usia 24 bulan sampai usia 59 bulan. Dimana anak usia 24
bulan mulai mengenal teman sebaya nya dan aktif dalam bermain dan fase itu
akan berlanjut ketika balita sudah mulai mengenal makanan ringan (jajan), serta
mulai mengenal kata “tidak” terhadap makanan yang diberikan oleh ibu nya.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Rahmayana et al., (2014), Al
Kahfi (2015), Loya dan Nuryanto (2017), Widyaningsih (2018), dan Nabuasa et
al., (2013), menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola makan
keluarga dengan kejadian stunting pada anak usia balita. Dimana jika terdapat
kesalahan dalam pola makan keluarga yang kurang baik dari segi jenis, variasi,
dan frekuensi makan dapat berdampak negatif terhadap pertumbuhan anak
(stunting). Selain dari cara pemberian makan yang salah, keamanan makanan dan
minuman yang akan diberikan pada balita harus terjamin tingkat kebersihannya.

Salah satu penularan penyakit dapat berasal dari makanan atau minuman

yang tidak memenuhi syarat higiene. Salah satu faktor makanan atau minuman



tidak higiene adalah peralatan masak dan peralatan makanan yang digunakan saat
pengolahan dan penyajian makanan tidak bersih. Hal ini tentu saja akan
memudahkan mikroorganisme berkembang dan dapat menjadi penyakit. Selain
kebersihan peralatan memasak dan makan, kebersihan individu juga perlu
diperhatikan karena merupakan salah satu faktor penyebab timbulanya penyakit
pada anak (Tjukarni et al., 2011). Kebersihan individu yang dimaksud seperti
mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan makanan untuk anak.
Penggunaan sabun saat mencuci tangan sebelum makan akan membantu
mengurangi jumlah kuman penyakit yang masuk ke dalam ttubuh dengan cara
melarutkan lemak dan menurunkan tegangan partiiikel kotoran yangg
menempmpel di kulit (Sandy et al., 2015). Kreatifitas dan kesabaran ibu benar-
benar dituntut dalam hal memberikan makanan kepada anak usia balita. 1bu harus
dapat menciptakan dan menyajikan makanan yang menarik, unik, tidak monoton
dan menimbulkan nafsu makan pada anak, agar anak benar-benar tertarik untuk
memakan makanan yang telah disediakan dan tentunya baik untuk kesehatan
anak. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti ingin mengetahui
bagaimana gambaran pola asuh balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Cahya
Maju, Kabupaten Ogan Komering Ilir Tahun 20109.

1.2.Rumusan Masalah

Kejadian stuntingmasih menjadi masalah gizi yang dapat dimulai pada
usia balita diseluruh dunia. Kejadian stunting di Indonesia memiliki rata-rata
prevalensi sebesar 36,4% dalam kurun tahun 2015-2017. Kejadian stuntingdi
daerah Sumatera Selatan pada tahun 2018 masih cukup tinggi, yaitu sebesar
28,2% (RISKESDAS, 2018). Sesuai dengan indikator jumlah balita yang ada,
prevalensi kejadian stunting, dan tingkat kemiskinan di masyarakat, kabupaten
Ogan Komering Ilir merupakan salah satu kabupaten dari 100 kabupaten / kota
yang menjadi daerah prioritas untukfokus menurunan angka kejadian
stuntingdengan waktu yang cepat (KEMENKESRI, 2018). Hal ini dilakukan
karena prevalensi stuntingdi kabupaten OKI pada tahun 2013 sebesar 40,55%
(RISKESDAS, 2013) dan pada tahun 2016, mencapai 32,9% (DINKES Provinsi
SumSel, 2017). Salah satu wilayah kabupaten Ogan Komering Ilir yang memiliki



angka stunting balita tertinggi, yaitu berada di kecamatan Lempuing, tepatnya
diWilayah Kerja Puskesmas Cahya Maju.Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
OKI (2018), wilayah kerja Puskesmas Cahya Maju memiliki angka stunting balita
sebanyak 50 balita (1,54%). Hal ini terus meningkat dari tahun sebelumya,
sebanyak 41 balita (1,50%) ditahun 2017, dan 30 balita (1,48% ) pada tahun 2016.
Menurut WHO (2013), menyatakan bahwa pola asuh dan pola makan keluarga
merupakan salah satu dari penyebab tidak langsung terhadap kejadian stunting
yang berkaitan dengan penyebab langsung stunting berupa asupan dan penyakit
infeksi. Jika faktor pola asuh dan pola makan keluarga ini tidak diperhatikan
dengan serius, maka angka kejadian stunting di Indonesia dapat terus meningkat
dan berbagai dampak akibat dari stunting akan terus menjadi masalah bagi
masyarakat indonesia baik secara langsung dan tidak langsung. Berdasarkan
uraian masalah diatas, maka perlu dilakukan penelitian terkait gambaran pola
asuh dan pola makan keluarga pada balita stunting di Wilayah Kerja Puskesmas
Cahya Maju tahun 2019.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran pola asuh dan pola makan keluarga pada balita
stunting usia 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas Cahya Maju Tahun 2019.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran pola asuh berdasarkan pemberian ASI pada balita
yang mengalami stunting usia 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas
Cahya Maju Tahun 2019.

b. Mengetahui gambaran pola makan keluarga berdasarkan pemberian
makanan tambahan atau komplementer pada balita yang mengalami
stunting usia 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas Cahya Maju Tahun
20109.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini digunakan sebagai bahan tambahan kajian dan
pengembangan ilmu dibagian gizi mengenai penilaian status gizi dan gambaran
mengenai pola asuh dan pola pemberian makanan pada anak balita yang
mengalami kejadian status gizi stunting dan sebagai sarana menambah ilmu
dibagian peminatan promosi kesehatan, dimana aspek promosi kesehatan akan
sangat penting terkait cara mengedukasi ibu dalam memberikan pola asuh dan

pola makan keluarga yang baik kepada anak usia balita yang mengalami stunting.

1.4.2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
yang lebih luas tentang penilaian status gizi pada anak balita,serta dapat
dijadikan tambahan pengalaman bagi peneliti  di lapangan dalam
mempraktikkan teori dan pengetahuan yang didapat di bangku
perkuliahan. Mendapatkan gambaran nyata terkait tentang pola asuh ibu
dan pola makan keluarga anak usia balita yang mengalami kejadian
stunting di masyarakat wilayah kerja Puskesmas Cahya Maju.
b. Bagi Informan Penelitian

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan akan menambah informasi
kepada ibu balita yang mempunyai anak balita yang stunting. Sehingga
dapat menjadi bahan wacana yang berguna bagi peningkatan kualitas
kesehatan dan mendukung program pemerintah yaitu menurunkan angka
kejadian stunting di Indonesia.
c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan agar dapat menjadi sumber pustaka dan
dapat digunakan untuk bahan referensi dan rujukan penelitian yang

selanjutnya.



1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Cahya Maju di
Kabupaten Ogan Komering llir, Sumatera Selatan
1.5.2. Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2019.
1.5.3. Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah pola asuh dan pola makan

keluarga pada balita yang mengalami stunting.
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