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ABSTRAK 

 

Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 1-5 Tahun 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kebupaten Bulukumba Tahun 2023. Asniati ¹ 

Asnidar² dan Haryanti Haris³. 

Latar belakang: Stunting (kerdil) merupakan masalah gizi kronis pada balita yang ditandai 

dengan tinggi badan lebih pendek dibandingkan anak seusianya. Anak-anak yang menderita 

stunting akan lebih mudah terserang penyakit dan ketika beranjak dewasa akan berisiko terkena 

penyakit degeneratif. 

Tujuan:Untuk mengetahui pengaruh kebiasaan makan dan stunting pada balita usia 1 sampai 5 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba. 

Metode:Populasi penelitian berjumlah 1.489 balita, sampel berjumlah 38 balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bontonyeleng mengenai hubungan pola makan dengan stunting, dan teknik 

pengambilan sampel adalah simple random sampling. Desain penelitian adalah cross-sectional. 

Hasil: Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 0,000 maka disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang seginifikan antara pola pemberian makanan dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba. 

Kesimpulan:ada hubunga pola pemberian makanan dengan kejadian stunting  pada balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba. 

Saran: Bermanfaat bagi institusi, bagi peneliti, bagi perawat dan bagi tempat penelitian.  

 

Kata kunci: Pola Pemberian Makan, Balita, Stunting.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Stanting (kerdil) adalah bermasalah pola makan dukungan pada bayi 

digambarkan pada tingkat akan lebih batas menbandingkan pada anak-anak 

seusianya. Remaja yang mengalami dampak buruk dari hambatan yang tertular 

berpenyakit dan ketikah beranjak berdewasa akanrisiko terkena penyakit 

degeneratif. Dampak penghambatan berdampak pendapat kesejahteraan saja 

namun akan berdampak pada  pengetahuan balita (Kemenkes , 2018). 

Peningkatan kesejahteraan pada periode 2016-2018 terfokus dalam empat 

upaya karena menurunkan kematian orang tua dan anak, menurunkan angka 

kematian balita (menghalangi), mengendalikan penyakit menular, atau 

mengendalikan penyakit tidak menular.Satu dari kebutuhan perbaikan 

masyarakat tercatat di kepala.Rencana Pembangunan Jangka Menengah 2015-

2019 merupakan upaya untuk meningkatkan status kesehatan daerah setempat, 

termasuk mengurangi maraknya hambatan pada balita.stunting (Kemenkes , 

2018). 

 Menurut World Health Organization (WHO) prevalen balita pendek 

menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% atau 

lebih.Menurut United Nations Children’s (UNICEF) ada 165 juta (26%) balita 

dengan stunting di seluruh dunia.Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi 

dari pada negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti Myanmar (35%), 

Vietnam (23%), dan Thailand (16%) (Sholihah, , et al., 2019).Prevalensi 

stunting pada anak di Bhutan sebesar 21,2 % lebih rendah jika dibanding 
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dengan negara-negara tetangga Asia Selatan berdasarkan tingkat pendapatan 

negara seperti Vietnam dengan angka kejadian stunting sebesar 23% serta 

prevalensi Tajikistan sebesar 27%  (Kang, 2018). Menurut UNICEF, 

Bangladesh adalah satu dari 20 negara di dunia dengan kasus tertinggi balita 

bertubuh pendek. Survey Demografi dan Kesehatan Nasional Bangladesh 

melaporkan bahwa 36% anak berusia kurang dari 5 tahun mengalami kejadian 

stunting dengan kondisi tempat tinggal yang berada di daerah kumuh 

(UNICEF, 2018). Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 

2016, angka balita dengan kejadian tubuh pendek sebesar 22,9%, dimana 

angka tertinggi sebanyak 35% ditempati oleh Asia Selatan, 34,1% di Afrika 

Barat dan Afrika Tengah sebesar 33,7 %. (Apriluana & Fikawati , 2018). Pada 

tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%) 

sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita 

stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan 

proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%), (Kementerian Kesehatan RI, 

2018) 

Berdasarkan pengukuran hambatan di Indonesia, prevalensi masyarakat 

terhadap stunting telah meningkat oleh 35,6% (2011) jadi 37,3%. (2014)  

&30,8% (2018), sedangkan data dat pematauan stutus gizi (SPG) tahun 2017 

menujukkan  prevalensi stunting pada anak (29,9%) banyak dibandingan balita 

(22,1%) (Kemenke RI, 2017) dikutip dalam (FLORENSIA , 2022) 

Menurut data (Kementerian dalam Negeri, 2023) jumlah tertinggi balita 

yang mengalami  stunting adalah provensi Sulawesi Barat dengan jumlah balita 

102.141 , dengan jumlah stunting 23.693 jiwa dan prevalensi 23,2% , Sulawesi 
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Selatan dengan jumlah balita  595.531, dengan jumlah stunting 48.716 dan 

prevalensi 8,2%,Provensi Sulawesi Tenggara dengan jumlah balita 164.785, 

dengan jumlah stunting 17.03 dan prevalensi 10,6 %  . 

Berdasarkan data dinas kesehatankabupaten Bulukumba, pada tahun 2021 

jumlah balita yang diukur 17.770, dengan jumlah stunting 18.31 dengan 

prevalensi 10.30%, pada tahun 2022 jumlah balita yang diukur 26.358 dengan 

jumlah stunting 14.23 dengan prevalensi 5.40% dan pada tahun 2023 pada 

bulan februari sasaran balita sebanyak 24.480 dengan jumlah stunting 17.61 

dengan prevalensi 7.16%.  

Berdasarkan laporan  data pelayanan kesehatan puskesmas yakni 

wilayah kerja Puskesmas Bontonyeleng pada tahun 2020  jumlah balita 1.626 

orang, usia balita 12-48 bulan sebanyak 34 balita stunting, jumlah stunting 

pada laki-laki 23 balita dan perempuan 11 orang, dan umur 1-5  tahun 

sebanyak 43 balita stunting, jumlah stunting pada laki-laki 30 balita dan 

perempuan 13 orang,  pada tahun 2021 jumlah balita 1.489 orang, umur12- 48 

bulan sebanyak 200 balitastunting,jumlah stunting pada laki-laki 110 balita dan 

perempuan 90 orang,   umur 1-5 tahun sebanyak 253 balita stunting, , jumlah 

stunting pada laki-laki 139 balita dan perempuan 114 orangdan pada tahun 

2022 jumlah balita 1.489 orang, umur 12-48 bulan sebanyak 214 balita 

stunting, jumlah stunting lak-laki 118 balita dan perempuan 96 orang, umur1-5 

tahun sebanyak 260 balita stunting, , jumlah stunting pada laki-laki 132 balita 

dan perempuan 128 orang Sedangkan status kurang gizi di puskesmas 

Bontonyeleng pada tahun 2020 sebanyak 17 orang balita, pada tahun 2021 

sebanyak 112 orang balita dan pada tahun 2023 sebanyak 150 orang balita. 
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Pemenuhan kebutuhan aspek pertumbuhan dapat menghasilkan anak 

yang berkualitas dan masa depan yang cerah (Mouliza R, 2022). Gizi buruk 

pada masa ini akan berdampak buruk pada kehidupan masa depan yang sulit 

diperbaiki jika anak tidak tumbuh subur(Niga & Purnomo, 2018). 

Ketidaksehatan dapat menyebabkan penundaan kesehatan mental dan 

berkurangnya resistensi terhadap infeksi(Rahmayana, Ibrahim, & Damayanti, 

2014).Salah satu siklus kolektif dan kurangnya asupan suplemen dalam jangka 

panjang menjadi penghambat(Damayanti, Muniroh, & Farapti, 2017). 

Faktor determinan terjadinya stunting pada balita meliputi faktor 

biologis, sosial-ekonomi, dan perilaku masyarakat dalam pola pemberian 

makanan dan perawatan kesehatan anak(Prasetyaningrum & Hidayati, 2021) 

Masalah stunting pada balita memberikan dampak negatif yang signifikan, 

menurunkan kualitas hidup, serta meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kronis pada masa dewasa. Di Indonesia, prevalensi stunting pada balita masih 

tinggi, terutama di daerah pedesaan dan perkotaan miskin. jadi sangat penting 

untuk meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup masyarakat. 

Memberi contoh makanan akan tidak imbang & tidak pemenuhan nutrisi 

pada anak dapat menyebabkan stunting. Sebaliknya, pola pemberian makanan 

yang baik dan seimbang dapat mencegah stunting pada balita.Faktor yang 

mempengaruhi hubungan ini diliputi kualltas dan kuanttas asupan makanan, 

frekuensi dan volume pemberian makan, waktu & dengan memberian makan, 

serta kualitas sanitasi dan lingkungan. Penelitian oleh(Yati, 2018)tentang 

hubungan kebiasaan makan balita dengan prevalensi stunting pada usia 36 
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sampai 59 bulan. Hasil uji faktual menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

memberi contoh dan menghalangi pada anak kecil berusia 36-59 bulan. 

Salah satu penelitian yang dilakukan oleh (Lestari, Anggriani, & 

Rosyidah, 2020)di Indonesia menunjukkan bahwa pola pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan dapat menurunkan risiko 

terjadinya stunting pada anak. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa 

pemberian makanan tambahan yang diberikan dengan tepat pada usia enam 

bulan dapat membantu meningkatkan pertumbuhan anak dan mencegah 

terjadinya stunting. Stunting pada balita masih menjadi masalah kesehatan 

yang serius di Indonesia, terutama di daerah pedesaan dan perkotaan miskin. 

Pola pemberian makanan yang tidak seimbang dan tidak memenuhi 

kebutuhan gizi yang cukup merupakan faktor risiko utama terjadinya stunting 

pada anak. Pola pemberian makanan pada balita masih jauh dari ideal, terutama 

dalam hal pemberian makanan tambahan setelah usia 6 bulan (Yusuf, Mustafa, 

& Ilyas, 2018). Anak-anak yang menerima makanan yang kurang gizi, tidak 

teratur, dan tidak seimbang dalam kualitas dan kuantitasnya, memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami stunting. (Wibowo, Hadi, Marwoto, & Prabandari, 

2018). di Indonesia juga menunjukkan bahwa pola pemberian makanan yang 

kurang baik seperti pemberian makanan padat terlalu dini dan pemberian 

makanan yang tidak seimbang antara karbohidrat, protein dan lemak, dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting pada balita. Beberapa masalah 

kesehatan yang dapat disebabkan oleh pola pemberian makanan yang buruk 

pada balita antara lain stunting, obesitas, kekurangan gizi, kurangnya 

kekebalan tubuh, serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan fisik dan 
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kognitif. Kondisi ini dapat berdampak pada kecerdasan, produktivitas, dan 

kualitas hidup anak di masa dewasa. 

Kualitas dan kuantitas asupan makanan yang buruk dapat 

mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan tubuh.Pemberian makanan yang tidak sesuai jumlahnya dan 

frekuensinya dapat mempengaruhi penyerapan nutrisi oleh tubuh. Waktu dan 

cara pemberian makanan juga berperan dalam hubungan antara pola makan dan 

stunting pada balita. Pemberian makanan yang terlalu cepat atau terlalu lambat 

dapat mempengaruhi penyerapan nutrisi.Selain itu, sanitasi dan lingkungan 

yang buruk dapat memengaruhi pola pemberian makanan pada 

balita.Lingkungan yang tidak bersih dan sanitasi yang kurang dapat 

menyebabkan infeksi dan penyakit yang mengganggu asupan makanan dan 

pertumbuhan anak. 

Pemberian makanan yang baik dan seimbang pada balita sangat penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan optimal.Faktor-faktor seperti status 

ekonomi keluarga, pengetahuan orang tua, perilaku makan anak, akses 

terhadap makanan berkualitas, dan sanitasi lingkungan dapat memengaruhi 

pola pemberian makanan.Pola pemberian makanan yang buruk meningkatkan 

risiko masalah kesehatan dan penyakit kronis di kemudian hari, seperti 

diabetes, penyakit jantung, dan kanker. Oleh karena itu, penting bagi orang tua 

dan keluarga untuk memberikan makanan seimbang dan berkualitas kepada 

anak sejak dini, untuk mencegah masalah kesehatan di masa depan. Tingkat 

pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga juga mempengaruhi pola 

pemberian makanan pada balita.(Nurhayati & Hardini, 2018). 
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Selain itu, pemerintah dan masyarakat juga perlu berperan aktif dalam 

meningkatkan kesadaran dan edukasi tentang pentingnya pola pemberian 

makanan yang sehat dan seimbang pada balita.Pemerintah dapat memberikan 

edukasi dan dukungan melalui program-program seperti Posyandu dan 

Kampung Gizi, serta menjamin ketersediaan makanan yang sehat dan 

terjangkau bagi masyarakat.Masyarakat juga dapat berpartisipasi dalam 

meningkatkan pola pemberian makanan yang sehat pada balita melalui 

pengenalan pola makanan yang seimbang dan memastikan kebersihan 

lingkungan dan sanitasi yang baik. 

Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba merupakan salah satu 

puskesmas yang terletak di Kecamatan Gantarang, Kabupaten Bulukumba, 

Sulawesi Selatan, Indonesia.Puskesmas ini berfungsi sebagai sarana pelayanan 

kesehatan dasar bagi masyarakat setempat.Puskesmas Bontonyeleng 

Kabupaten Bulukumba menyediakan berbagai layanan kesehatan dasar, seperti 

pemeriksaan kesehatan, pengobatan, imunisasi, serta pelayanan kesehatan ibu 

dan anak.Selain itu, puskesmas ini juga memberikan layanan kesehatan 

lainnya, seperti pelayanan gizi, kesehatan lingkungan, dan pelayanan KB. 

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, Puskesmas 

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba melakukan evaluasi dan monitoring 

secara rutin terhadap layanan yang diberikan. Selain itu, puskesmas ini juga 

bekerja sama dengan instansi lain dalam rangka meningkatkan kesehatan 

masyarakat di wilayah setempat dan untuk mengatasi masalah stunting pada 

balita. 
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Dalam rangka meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat 

tentang pola pemberian makanan dan stunting pada balita, Puskesmas 

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba juga sering mengadakan kegiatan 

sosialisasi dan penyuluhan kesehatan. Beberapa program yang dilakukan antara 

lain kampanye imunisasi, program gizi, dan program pemantauan kesehatan 

ibu dan anak. Dengan adanya Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten 

Bulukumba, diharapkan masyarakat setempat dapat memperoleh akses layanan 

kesehatan yang lebih baik dan berkualitas.Selain itu, puskesmas ini juga 

diharapkan dapat membantu meningkatkan kesehatan masyarakat dan 

menurunkan angka stunting pada balita.Peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan, peningkatan status gizi dan pola pemberian makanan yang tepat, 

serta perbaikan sanitasi lingkungan dapat menjadi solusi dalam mengurangi 

prevalensi stunting pada balita."(Putri & Ramadhani , 2020). 

B. Berdasarkan hal tersebut diperlukan analisis dan evaluasi mengenai 

hubungan pola pemberian makanan dengan stunting pada balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng untuk digunakan dan 

dimanfaatkan serta menilai sejauh mana hubungan pola pemberian 

makanan dengan stunting pada balita. Untuk itu peneliti tertarik mengkaji 

dan mengangkat permasalahan ini sebagai penelitian yang disusun dalam 

sebuah skripsi dengan judul "Hubungan Pola Pemberian Makanan Dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Umur 1-5 Tahun  Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba Tahun 2023".  
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C. RUMUSAN MASALAH 

Kejadian stunting masih tinggi di indonesia, ini akan berdampak pada 

angka kejadian stunting pada balita, maka dilakukan upaya untuk meningkatkan 

pola pemberian makan yang seimbang dan tepat perlu terus dilakukan untuk 

menurunkan angka kejadi stunting pada balita. 

Berdasarkan uraian singkat dalam latar belakang masalah diatas bahwa 

pola pemberian makan dan kejadain stunting pada balita. Berdasarkan data 

tersebut memberikan dasar bagi peneliti untuk merumuskan pertanyaan penelitian 

yaitu bagaimana “Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita Umur1-5 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

Kabupaten Bulukumba 2023”  

D. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah diketahui 

Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur1-5 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten 

Bulukumba 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui pola pemberian makanan pada balita 

b. Diketahui kejadian stunting pada balita umur1-5 tahun 

c. Dianalisis hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada 

balita umur1-5 tahundi Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 
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E. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini menjadi sumbangan pemikiran atau konsep dari teori-teori 

terhadap ilmu pengetahuan keperawatan anak dari penelitian yang sesuai  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan penelitian serta menambah informasi mengenai pola pemberian 

makanan terhadap balita stunting. 

b. Manfaat Aplikatif  

a) Bagi Institusi  

Dapat menjadi referensi dalam memberikan pengajaran pada anak 

didik ketika melakukan praktek lahan kepearawatan anak  

b) Bagi Perawat 

Dapat menjadi gambaran bagi perawat untuk bisa memberikan 

penyuluhan terkait dalam pola pemberian makan dengan kejadi 

stunting pada balita   

c) Bagi Tempat Penelitian  

Dapat menjadi acuan dalam memberikan penyuluhan tentang 

bagaimana “ Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Umur 1-5 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba tahun 2023.  
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1.Tinjaun Umum Pola Pemberian Makan 

a. Defenis Pola Peemberian Makan  

Pola makan adalah perilaku paling penting yang dapat 

mempengaruhi keadaan gizi yang disebabkan karena kualitas dan 

kuantitas makanan dan minuman yang dikonsumsi akan 

mempengaruhi tingkat kesehatan individu. Gizi yang optimal 

sangat penting untuk pertumbuhan normal serta perkembangan 

fisik dan kecerdasan bayi, anak-anak serta seluruh kelompok 

umur.Pola makan merupakan tingkat laku seseorang atau 

sekelompok orang dalam pemenuhan kebutuhan makan yang 

meliputi sikap, kepercayaan dan pilihan makanan. Pola makan 

terbentuk sebagai hasil dari pengaruh fisiologis, psikologis, budaya 

dan sosial(Prakhasita, 2018). 

Pola pemberian makan adalah perilaku yang dapat 

mempengaruhi status gizi.Pola pemberian makan adalah gambaran 

asupan gizi mencakup macam, jumlah dan jadwal makan dalam 

pemenuhan nutrisi (Kemenkes RI, 2014) dikutip dalam (Fauziah, 

2020). 
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b. Jenis Pola Pemberian Makan  

Jenis makan yang dibutuhkan mengandung karbohidrat, 

protein dan zat pengatur. Karbohidrat dapat membangun dan 

memperbaiki jaringan tubuh. Jenis karbohidrat yang bisa diberikan 

pada balita seperti nasi, mie, bihun, jagung, kentang, singkong, ubi, 

dan makanan bertepun. Protein berperan sebagai pembangun untuk 

membantu berat dan tinggi badan. Beberapa jenis protein yang bisa 

dijadikan bahan dalam resep makanan anak yaitu ikan, telur, ayam, 

daging sapi, susu, keju, tahu, tempe dan jenis  zat pengatur yang 

bisa diberikan pada balita buah dan sayur. (Lia, Yeti, & Andini, 

2022). 

c. Jadwal Pola Pemberian Makan  

Frekuensi makan sehat adalah kebiasaan makan yang 

dilakukan sesuai dengan metabolisme tubuh. Pemberian makana 

pada balita dilakukan dalam waktu yang sering, yaitu mencakup 

pagi, siang , sore dan malam. Porsi makanan yang dianjurkan pada 

balita dalam sehari sebagai sumber zat tenaga sebanyak 3-4 piring 

nasi (piring kecil balita), sebagai sumber zat pembangun sebanyak 

4-5 porsi lauk (1 porsi lauk = 50 gram), terdapat dalam satu potong 

sedang ikan segar, 2 sendok makan ikan teri, 2 potong daging, 1 

butir telur, 1 biji tahu dan 2 potong  tempe), sebagai sumber zat 

pengatur sebanyak 2-3 mangkuk sayuran dan buah-buahan (alpukat 
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½ buah besar, apel ½ buah sedang, jeruk 2 buah sedang, papaya 1 

potong sedang, pisang ambon 1 buah sedang, semangka 1 potong 

besar, dan jambu biji 1 buah besar) yang diberikan sehabis makan 

siang dan makan malam. Bila porsi makanan utama yang 

dikonsumsi balita pada saat makan pagi hari, siang dan malam hari 

belum mencukupi, maka sangat diperlukan pemberian selingan 

seperti bubur sebanyak 1 sendok makan kecil atau roti sebanyak 5 

potong.Besar porsi makanan setiap kali makan harus sesuai, Agar 

kecukupan gizi anak terpenuhi, maka bukan saja jenis bahan 

makanan(Messy, 2021). 

Yang diberikan harus beragam, tetapi juga harus 

memperhatikan banyaknya makanan yang dimakan atau besar porsi 

makanan setiap kali makan. Porsi makan yang kurang akan 

menyebabkan anak kekurangan zat gizi. Sebaliknya porsi makan 

yang berlebih juga akan menyebabkan anak  menjadi kelebihan 

gizi hingga menjadi kegemukan. Beberapa penelitian 

menyimpulkan, mereka yang pada masa kanak-kanak dan remaja 

telah mengalami kegemukan (overweight), lebih rentan terhadap 

penyakit diabetes atau kencing manis, penyakit kardiovaskuler, dan 

penyakit lainnya (Moehyi, 2014), di kutip dalam (Messy, 2021). 

Masih ditemukan anak, yang frekuensi konsumsi pangan pokok, 

nasi, hanya dua kali sehari sebanyak 37,0%. WHO menganjurkan 

konsumsi makanan anak sesering mungkin karena keterbatasan 
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volume perut anak.Depkes RI (2009) di kutip dalam (Messy, 

2021).Menganjurkan anak 1-5 tahun diberi makan keluarga seperti 

3 kali sehari (porsi ½ piring) dan makanan selingan 2 kali(Messy, 

2021). 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola pemberian makan 

pada balita  

Ada beberapa pendapat factor-faktor yang dapat mempengaruhi 

pola makan yaitu  

a) Faktor status ekonomi 

Menurut (sptiana, Djannah dan djamil, 2010) di kutip 

dalam (Prakhasita, 2018).ekonomi keluarga secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi ketersediaan pangan keluarga. 

Ketersediaan pangan dalam keluarga mempengaruhi pola 

konsumsi yang dapat berpengaruh terhadap intake gizi 

keluarga. Tingkat pendapat keluarga menyebabkan tingkat 

konsumsi enregi yang baik  

Menurut ( Fatumah, Nurhidayah dan Rakmawati , 2008), di 

kutip dalam (Prakhasita, 2018). setatus sosial ekonomi dapat 

dilihat dari pendapatan dan pengeluaran keluarga. Kedaan 

status ekonomi yang rendah dapat mempengaruhi pola 

keluarga, baik untuk konsumsi makanan maupun bukan 

makanan. Status sosial ekonomi keluarga akan mempengaruhi 

kualitas konsumsi makanan. Hal ini berkaitan dengan daya beli 
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keluarga.Keluarga dengan status ekonomi rendah, kemampuan 

untuk memenuhi kebutuhan pangan terbatas sehingga dan 

mempengaruhi konsumsi makana. 

b) Faktor pendidikan orang tua 

Menurut (Saxton et al., 2009), di kutip dalam (Prakhasita, 

2018).pendidikan ibu dalam pemenuhan nutrisi akan 

menentukan status gizi anaknya. Hal tersebut dapat 

berpengaruh pada pemilihan bahan makanan dan pemenuhan 

kebutuhan gizi. Tingkat pendidikan yang tinggi pada seseorang 

akan cenderung memilih dan menyeimbangkan kebutuhan gizi 

untuk anaknya,. Tingkat pendidikan yang rendah pada 

sesorang, akan beranggapan bahwa hal yang terpenting dalam 

kebutuhan nutrisi adalah mengenyangkan. Pendidikan yang 

didapat akan memberikan pengetahuan tntang nutrisi dan faktor  

risiko yang dapat mempengaruhi masalah gizi pada anak.  

Tingkat pendidikan formal merupakan faktor yang ikut 

menetukan ibu dalam menyerap dan memahami informasi gizi 

yang di peroleh (Setiana, Djannah dan Djamil, 2010)  di kutip 

dalam (Prakhasita, 2018). 

c) Faktor lingkungan   

Lingkungan dibagi menjadi lingkungan keluarga, sekolah 

dan promosi yang dilakukan oleh perusahaan makanan baik 

pada media cetak maupun elektroni. Lingkungan keluarga dan 
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sekolah akan mempengaruhi kebiasaan seseorang yang dapat 

membentuk pola makannya. Promosi iklan makanan juga akan 

berdampak pada konsumsi makanan tersebut, sehingga dapat 

mempengaruhi pola makan sesorang (Sulistyoningsih, 2011). 

Di kutip dalam (Prakhasita, 2018)  

d) Faktor sosial budaya  

Konsumsi makanan seseorang akan dipengaruhi oleh 

budaya. Pantangan dan anjuran dalam mengkonsumsi makanan 

akan menjadi sebuah batasan seseorang untuk memenuhi 

kebutuhannya. Kebudayaan akan memberikan aturan untuk 

menetukan tata cara makan, penyajian, persiapan dan makanan 

tersebut dapat dikomsumsi. Hal tersebut akan menjadikan gaya 

hidup dalam pemenuhan tersebut dapat mempengaruhi status 

gizi dan menyebabkan terjadinya malnutrisi, upaya untuk 

pencegahan harus dilakukan dengan cara pendidikan akan 

dampak dari status kebiasaan pola makan yang salah dan 

perubahan perilaku untuk mencegah terjadinya malnutrisi 

sehingga dapat meningkatkan status kesehatan sesorang serta 

memelihara kebiasaan baru yang telah dibentuk dengan tetap 

mengontrol pola makan (Booth and Bppth, 2011) di kutip 

dalam(Prakhasita, 2018) 

Budaya atau kepercayaan seseorang dapat mempengaruhi 

pantangan dalam mengkonsumsi makanan tertentu.Pada 
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umunya, pantangan yang didasarkan kepercayaan mengandung 

sisi baik atau buruk. Kebudayaan mempunyai kekuatan s cukup 

besar untuk mempengaruhi seseorang dalam memilih dan 

mengolah makanan yang akan dikonsumsi. Keyakinaan 

terhadap pemenuhan makanan berperan penting untuk 

memelihara perilaku dalam mengonttrol pada makan seseorang 

(ames et al, 2012) di kutip dalam (Prakhasita, 2018). 

e) Faktor agama  

Segala bentuk kehidupan di dunia ini telah di atur dalam 

agama salah satunya yaitu tentang mengkonsumsi 

makanan.Sebagai contoh, agama Islam terdapat peraturan halal 

dan haram yang terdapat pada setiap bahan makanaan. Hal 

tersebut juga akan mempengaruhi konsumsi dan memilihara 

bahan makanan  (Prakhasita, 2018) 

e. Konsep pola pemberian makan  

Pola pemberian makan pada balita harus dilakukan dengan 

agar gizi balita bisa tercukupi dengan baik. Pada bayi umur 0 

sampai 6 bulan hanya diberikan ASI eksklusif. Pada periode ini 

ASI saja sudah dapat memenuhi kebutuhan gizi bayai (Depkes RI, 

2005) di kutip dalam (Erni & Mariyam, 2019) 

Pada usia 6 sampai 9 bulan bayi mulai diperkenalkan 

dengan MP-ASI berbentuk  lunak halus karena bayi sudah 

memiliki reflek mengunyah. Contohnya MP-ASI berbentuk halus 
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seperti bubur susu, biskuit yang ditambah air atau susu, pisang dan 

pepaya yang dilumatkan (Erni & Mariyam, 2019).  

Pada usia 9 sampai 12 bulan bayi mulai diperkenalkan 

dengan makanan lembek yaitu berupa nasi tim/ saring, bubur 

saring dengan frekunsi dua kali sehari. Untuk mempertinggi nilai 

gizi makanan, nasi tim bayi ditambah sedikit demi sedikit dengan 

sumber zar lemak, yaitu santan atau minyak kelapa/ margarin,. dan 

Bahkan makanan ini dapat menambah kalori bayi, disamping 

memberikan rasa enak juga mempertinggi penyerapan vitamin A 

dan zat gizi lain yang larut dalam lemak. Nasi tim bayi harus diatur 

secara berangsur, lambat laun mendekati bentuk dan kepadatan 

makanan keluarga (Erni & Mariyam, 2019). 

f. Pola Pemberian Makan sesuai Usia 

Pola makan balita sangat berperan penting dalam proses 

pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak 

mengandung gizi. Gizi merupakan bagian penting dalam 

pertumbuhan.Gizi tersebut memiliki keterkaitan yang sangat erat 

hubunganya dengan kesehatan dan kecerdasan. Apabila pola 

makan tidak tercapai dengan baik pada belita maka pertumbuhan 

balita akan terganggu, tubuh kurus, pendek bahkan terjadi gizi 

buruk pada balita (purwani dan Meriyam, 2013) dikutip dalam 

(Prakhasita, 2018). 
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Tipe control yang diidentifikasi dapat dilakukan oleh orang 

tua terhadap anaknya-anaknya ada tiga, yaitu memaksa, membatasi 

dan menggunakan makan sebagai hadiah. Beberapa literature 

mengidentifikasi pola makan dan perilaku orang tua seperti 

memonitor asupan nutrisi, membatasi jumlah makanan, respon 

terhadap pola makan dan memperhatikan status gizi anak (Karp et 

al, 2014) dikutip dalam (Prakhasita, 2018). 

Pola pemberian makan anak harus disesuaikan dengan usia 

anak supaya tidak menimbulkan masalah kesehatan (Yustinangrum 

& Adriani, 2017). Berdasarkan angka kecukupan gisi (AKG), umur 

dikelompokan menjadi 0-6 bulan, 7- 12 bulan, 1-3 tahun dan 4-6 

tahun dengan tidak membedakan jenis kelamin. Takaram konsumsi 

makanan sehari dapat dilihat pada tabel di bawah ini (Departemen 

Kesehatan RI, 2000) di kutip dalam (Prakhasita, 2018). 

Kelompok Umur Jenis dan Jumlah 

Makanan 

Frekuensi Makan 

0-6 bulan ASI Ekslusif Sesering Mungkin 

6-12 bulan Makanan lembek 2x sehari  

2x selingan  
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1-3 tahun Makanan keluarga: 

1-1 ½ piring nasi 

pengganti  

2-3 potong lauk hewani  

1-2 potong lauk nabati 

½ mangkuk sayur  

2-3 potong buah-

buahan  

1 gelas susu 

 

 

 

  3x sehari  

4-6 tahun 1-3 piring nasi 

pengganti  

2-3 potong lauk hewani  

1-2 potong lauk nabati  

1-1 ½ mangkuk sayur  

2-3 potong buah-

buahan  

1-2 gelas susu 

 

 

 

3x sehari  

Table 2.1 Pola Pemberian makan  

Sumber: Buku Kader posyandu: usaha perbaikan Gizi Keluarga 

Departemen Kesehatan RI 2000 
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g. Upaya Ibu dalam Pemenuhan Nutrisi Balita  

Menurut (Gibney, Margetis and Kasrney, 2004), di kutip dalam 

(Prakhasita, 2018).upaya yang harus dilakukan oleh ibu dalam 

memenuhi kebutuhan nutrisi balita diantaranya adalah:  

a) Membuat makanan  

Ibu dapat mengolah makanan dengan memperhatikan jenis 

makanan yang sesuai dengan usia anak. Ibu juga harus menjaga 

kebersihan dan cara menyimpan makanan. 

b) Menyiapkan makanan  

Ibu harus mengetahui cara menyiapkan yang baik dan benar 

sesuai dengan usia anak.  

c) Memberikan makanan  

Ibu harus memberikan makanan kepada bayi sampai habis, bisa 

dengan porsi sedikit tapi sering atau sebisa mungkin porsi yang 

diberikan harus dapat habis. 

h. Jenis-jenis Pemenuhan Nutrisi Pada Balita  

a) Energi  

Balita membutuhkan energi (sebagai kalori) untuk 

memungkinkan mereka untuk beraktifitas serta untuk 

pertumbuhan dan perkembangan tubuh mereka.Tubuh 

mendapatkan energi terutama dari lemak dan karbohidrat 

tetapi juga beberapa dari protein.(Puspitawati, 2018) 
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b) Asupan Kalori  

Anak-anak usia balita membutuhkan kalori yang 

cukup banyak disebabkan bergeraknya cukup aktif pula. 

Mereka membutuhkan setidaknya 1500 kalori setiap 

harinya. Dan balita bisa mendapatkan kalori yang 

dibutuhkan pada makanan-makanan yang mengandung 

protein, lemak dan gula (Puspitawati, 2018) 

c) Protein  

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan 

pemeliharaan dan perbaikan jaringan tubuh, serta untuk 

membuat enzim pencernaan dan zat kekebalan yang 

bekerja untuk melindungi tubuh si kecil.Kebutuhan 

protein secara proporsional lebih tinggi untuk anak-anak 

daripada orang dewasa (Puspitawati, 2018). 

Asupan gizi yang baik bagi balita juga terdapat pada 

makanan yang mengandung protein.Karena protein 

sendiri bermanfaat sebagai prekursor untuk 

neurotransmitter demi perkembangan otak yang baik 

nantinya. Protein bisa didapatkan pada makanan-makanan 

seperti ikan, susu, telur 2 butir, daging 2 ons dan 

sebagainya.Sumber protein ikan, susu, daging, telur, 

kacang-kacangan. Tunda pemberiannya bila timbul alergi 

atau ganti dengan sumber protein lain.Untuk vegetarian, 
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gabungkan konsumsi susu dengan minuman berkadar 

vitamin C tinggi untuk membantu penyerapan zat besi 

(Puspitawati, 2018). 

d)  Lemak  

Beberapa lemak dalam makanan sangat penting dan 

menyediakan asam lemak esensial, yaitu jenis lemak yang 

tidak tersedia di dalam tubuh.Lemak dalam makanan juga 

berfungsi untuk melarutkan vitamin larut lemak seperti 

vitamin A, D, E dan K (Puspitawati, 2018). 

Anak-anak membutuhkan lebih banyak lemak 

dibandingkan orang dewasa karena tubuh mereka 

menggunakan energi yang lebih secara proposional 

selama masa pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Namun, anjuran makanan sehat untuk anak usia lebih dari 

5 tahun adalah asupan lemak total sebaiknya tidak lebih 

dari 35% dari total energi. Sumber lemak dalam  

makanan bisa di dapat dalam : mentega, susu, daging, 

ikan, minyak nabati (Puspitawati, 2018). 

e) Karbohidrat  

Karbohidrat merupakan pati dan gula dari 

makanan.Pati merupakan komponen utama dari sereal, 

kacang-kacangan, biji-bijian dan sayuran 

akar.Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi 
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anak.Hampir separuh dari energi yang dibutuhkan 

seorang anak sebaiknya berasal dari sumber makanan 

kaya karbohidrat seperti roti, seral, nasi, mie, 

kentang.Anjuran konsumsi karbohidrat sehari bagi anak 

usia 1 tahun keatas antara 50-60%. Anak-anak tidak 

memerlukan ‘gula pasir’ sebagai energi serta madu harus 

dibatasi (Puspitawati, 2018). 

Dalam kehidupan sehari-hari manusia 

membutuhkan karbohidrat sebagai energi utama serta 

bermanfaat untuk perkembangan otak saat belajar 

dikarnakan karbohidrat di otak berupa Sialic Acid.Begitu 

juga dengan balita, mereka juga membutuhkan gizi 

tersebut yang bisa diperoleh pada makanan seperti roti, 

nasi kentang, roti, sereal, kentang, atau mie.Kenalkan 

beragam karbohidrat secara bergantian.Selain sebagai 

menu utama, karbohidrat bisa diolah sebagai makanan 

selingan atau bekal sekolah seperti puding roti atau donat 

kentang yang lezat (Puspitawati, 2018). 

f) Serat  

Serat adalah bagian dari karbohidrat dan protein 

nabati yang tidak dipecah dalam usus kecil dan penting 

untuk mencegah sembelit serta gangguan usus 

lainnya.Serat dapat membuat perut anak menjadi cepat 
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penuh dan terasa kenyang, menyisakan ruang untuk 

makanan lainnya sehinga sebaiknya tidak diberikan 

berlebih (Puspitawati, 2018). 

g) Vitamin dan Mineral  

Vitamin adalah zat organik kompleks yang 

dibutuhkan dalam jumlah yang sangat kecil untuk banyak 

proses penting yang dilakukan dalam tubuh. Mineral 

adalah zat anorganik yang dibutuhkan oleh tubuh untuk 

berbagai fungsi. Makanan yang berbeda memberikan 

vitamin dan mineral yang berbeda dan memiliki diet yang 

bervariasi dan seimbang .Ini penting untuk menyediakan 

jumlah yang cukup dari semua zat gizi.Ada beberapa 

pertimbangan pemberian zat gizi untuk diingat, seperti 

pentingnya zat besi dan pemberian vitamin dalam bentuk 

suplemen (Puspitawati, 2018). 

h) Zat besi  

Usia balita merupakan usia yang cenderung 

kekurangan zat besi sehingga balita harus diberikan 

asupan makanan yang mengandung zat besi (Puspitawati, 

2018). 
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2. Tinjaun Umum tentang Balita 

a. Defenisi Balita  

Balita adalah individu atau sekelompok indvidu dari suatu 

penduduk yang berada dalam rentangusia tertentu. Usia balita 

dapat dikelompokkan menjadi tiga golongan usia bayi (0-2 tahun), 

golongan balita (2-3 tahun), dan golongan pra skolah (>3-5 tahun. 

Adapun kelompok usia balita menurut Who adalah ( 0-60 tahun). 

(Andriani & Wirjadmadi, 2014) di kutip dalam ( wahyuni, 2021). 

b. Pertumbuhan dan perkembangan Balita  

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel, 

serta jaringan interseluler. Pertumbuhan sebagai adanya perubahan 

dalam jumlah akibat pertambahan sel dan pembentukan protein 

baru, sehingga meningkatkan jumlah dan ukuran sel diseluruh 

bagian tubuh ( Mahayu, 2016)  di kutip dalam ( wahyuni, 2021) 

Perkembangan kemampuan motorik anak dapat terlihat 

secara jelas melalui berbagai gerakan dan permainan yang 

dilakukan seperti melompat, meloncat, berjalan, berlari, dan lain-

lain.Kemampuan motoric kasar juga mengukur ketahanan, 

kecepatan, kelenturan, keseimbangan dan kekuatan(Baan, Rejeki, 

& Nurhayati, 2020).Kemampuan motori halus juga menempatkan 

dan memegang benda-benda, bermain balon, mereka sudah 

memiliki koordinasi mata yang bagus dengan memadukan tangan, 

lengan, dan anggota tubuh lainya untuk bergerak,  perkembangan 
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kognitif  yaitu konsep luas dan inklusi yang mengacu pada 

kegiatan mental yang tampak dalam perolehan, organisasi/ 

penataan dan  penggunaan pengetahua, perkembangan sosial 

emosional adalah tumbuhnya perasaan sebagai seorang 

pribadisehingga lebih menyukai orang yang familiar (obyek ikatan 

emisonya), tumbuh pengenalan sosial dengan mengenali perilaku 

yang disegaja, munsul pemahanan perbedaan antara kepercayaan 

dan keinginan seorang anak yakni persahabatan yang didasarkan 

pada aktivitas bersama dan persahabatn yang terbagun lebih pada 

kesamaan fisik dan adanya kepercayaan secar timbal balik, 

pekembangan Bahasa akan mengoceh seperti orang yang sedang 

berbicara dengan rangkaian suara yang teratur, dapat menyebut 1 

kata, mengalami perbendaharaan kata dengan memperoduksi 

kalimat dua atau tiga kata, pengucapan kata meningkat, Bahasa 

mirip orang dewasa, mula memproduksi ujaran yang lebih panjang, 

kadang secara gramatik, kadang tidak. (Fitria & Nurasih, 2016). 

Perkembangan sensorik merupakan saraf untuk panca indra,  

tahapan sensorik yang dapat dilakukan yaitu bereaksi terhadap 

bunyi, menatap, mengeluarkan suara, tersenyum, berteriak, meraih, 

melambaikan tangan, berinteraksi dengan orang lain, 

perkembangan sensorik seorang anak mampu untuk menggunakan 

indera pengecap, berjalan kaki ataupun menjelajah, melihat, dan 

pedengaran aktif. Untuk pergerakan keseimbangan seorang anak 
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sudah bisa berjalan tanpa bantuan orang tua dan mampu berjalan 

dengan membawa benda ditangan, dan berlari.Reflek pada bagian 

tangan seorang anak sudah mampu untuk melakukan “pekerjaan” 

dikarenakan ketangkasan dan koordinasi meningkat(Setijaningsih, 

2020). 

Aktivitas Melatih Sensorik Pada Anak Usia Dini pada Usia 

24 bulan ajaklah anak untuk berlari dan melompat, menendang 

bola, menangkap bola, koordinasi mata dan tangan muncul. 

Perkenalkan anak dengan benda- benda sederhana sehingga anak 

mampu berbicara 200- 300 kata, Usia 36 bulan  ajaklah anak untuk 

berlari dan melakukan aktivitas memanjat. Orang tua dan anak 

dapat melakukan tanya jawab sehingga kapasitas kosa kata anak 

mencapai 1.000 kata, Usia 48 bulan  melakukan kegiatan olahraga 

bersama dan melatih anak untuk naik turun tangga dengan langkah 

kaki yang berbeda. Melatih anak dalam menghitung dan melatih 

penataan kosa kata. Ajari anak untuk membaca dan menulis 

dengan sederhana,  Usia 59 bulan ajari anak untuk mengendalikan 

diri dan tidak selalu bergerak. Melatih anak dengan keseimbangan 

yang baik dengan bermain sepeda sehingga keterampilan dan 

koordinasi berjalan baik.Anak mampu sudah mampu membaca dan 

menulis dengan sederhana (Setijaningsih, 2020). 
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c. Ciri-ciri Tumbuh Kembang Pada Balita  

Ciri-cira tumbuh kembang balita ialah (Mahayu, 2016) di kutip 

dalam ( wahyuni, 2021). 

a) Perkembangan anak menyebabkan terjadinya perubahan, yaitu 

perkembangan terjadi bersama dengan pertumbuhan. Setiap 

pertumbuhan disertai perubahan fungsi misalnya 

perkembangan intelegensi anak menyertai pertumbuhan otak 

dan fungsinya.  

b) Pertumbuhan dan perkembangan pada terdapat awal menetukan 

perkembangan selanjutnya. Dalam hal ini, setiap anak tidak 

dapat melewati satu tahapan perkembangan sebelum ia 

melewati tahapan sebelumnya ( anak tidak berjalan sbelum 

berdiri)  

c) Proses pertumbuhan dan perkembangan anak memiliki 

kecepatan yang berbeda. Artinya, pertumbuhan fisik dan 

perkembangan fungsi orang setiap anak mempunyai yang tidak 

sama.  

d) Perkembangan selalu berkolerasi dengan pertumbahan. Ketika 

pertumbuhan berlangsung cepat, maka perkembangan terjadi 

pada peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi, dan 

lain-lain.  
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e) Perkembangan anak memiliki pertemuan yang berbeda. Dalam 

hal ini, perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurut dua 

hukum yang tetap, sebagaimana berikutnya:  

a. Perkembangan terjadi lebih dulu di daerah kepala, 

kemudian menuju arah anggota tubuh.  

b. Perkembangan terjadi lebih dulu didaerah proksimal ( 

gerakan kasar), lalu berkembang di bagian distal, seperti di 

jari-jari yang mempunyai kemampuan geraka halus.  

f) Dalam prosesnya, perkembangan melalui tahap ini tidak bisa 

terbalik. Misalnya, anak mampu membuat lingkungan sebelum 

ia membuat gambaran kotak.  

Adapun prinsip-prinsip dan tumbuh kembang anak ialah 

sebagai berikutnya (Mahayu, 2016) di kutip dalam ( wahyuni, 

2021). 

a. Perkembangan anak merupakan hasil proses kematangan 

dan belajar. Sedangkan, kematangan adalah proses intrinsic 

yang terjadi dengan sedirinya sesuai potensi yang ada pada 

anak. Sementara itu, belajar ialah perkembangan yang 

berasal dari latihan dan usaha.  

b. Menurut Depkse dan IDAI, pola perkembangan dapat 

diramalkan, yaitu adanya persamaan pola perkembangan 

bisa diramalkan. Perkembangan ini berlangsung dari 

tahapan umum ke spesifik dengan berkesinambungan. 
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d. Perkembangan Motorik Kasar Balita  

Perkembangan motoric kasar balita menurut (marni & 

Rahardjo,  2012) di kutip dalam ( wahyuni, 2021) meliputi:  

 

a) Umur 6-12 bulan  

a. Duduk sendiri  

b. Belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagaian berat 

badan  

c. Merangkak meraih mainan atau mendekati seseorang  

d. Memindahkan benda dari satu tangan ke tangan lainnya 

e. Memungut 2 benda, masing-masing tangan memengan 1 

benda pada saat bersamaan  

f. Memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup  

g. Bersuara tanpa arti, ma-ma-ma-ma, ba-ba-ba-ba, ta-ta-at-at 

h. Mencari mainan atau benda yang di jatuhkan  

i. Bertepuk tangan  

j. Bergembira dengan melempar benda  

k. Makan kue sendiri 

b) Usia  9-12 bulan  

a.  Mengangkat ke posisi berdiri  

b. Belajar berdiri selama 30 detik atau berpengangan di kursi  

c. Dapat berjalan dengan dituntun  
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d. Mengeluarkan lengan atau badan untuk meraih mainan 

yang diinginkan  

e. Menggenggam erat pensil  

f. Memasukkan benda kemulut  

g. Mengulangi menirukan bunyi yang di dengar  

h. Menyebut 2-3 suku kata yang sama tanpa arti  

i. Mengesplorasi sekitar, ingin tahu, ingin menyentuh apa saja  

j. Bereaksi terhadap suara atau bisikan  

k. Senang diajak bermain ciluk ba  

l. Mengenal anggota keluarga, takut pada orang yang belum 

dikenal.  

3. Tinjaun Umum Tentang Stunting 

a. Defenisi Stunting 

Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat 

ketidak cukupan asupan makan dalam waktu yang lama, kualitas 

pangan yang buruk, meningkatnya morbiditas serta kejadian 

peningkatan tinggi  badan yang tidak sesuai dengan umurnya (TB/U) ( 

Ernawati, dkk., 2013) di kutip dalam (Mouliza R, 2022). 

Stunting (kerdil) merupakan masalah gizi kronis pada balita yang 

ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan 

anak seusianya. Anak yang menderita stunting akan lebih rentan 

terhadap penyakit dan ketika dewasa berisiko untuk mengidap 

penyakit degeneratif. Dampak stunting tidak hanya pada segi 
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kesehatan tetapi juga mempegaruhi tingkat kecerdasan anak 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Stunting adalah keadaan yang bersifat kronis yaitu terhambatnya 

proses pertumbuhan yang diakibatkan oleh tubuh yang tidak mendapat 

asupan gizi yang cukup dalan jangaka panjang. Stunting lebih banyak 

terjadi pada balita umur 24-59 bulan yauti 41,7% ( (PERSAGI,2018) 

di kutip dalam (Putri , Gunawan, & Rahmat, 2019).  

Stunting adalah memiliki pola asuh makan yang kurang. Buruknya 

status gizi balita dikarenakan rendahnya pola asuh makan yaitu 

kebiasaan ibu menunda memberikan makan, tidak memperhatikan zat 

gizi yang terkandung dalam makanan (Widyaningsih, 2018) di kutip 

dalam ( (Putri , Gunawan, & Rahmat, 2019). 

Stunting merupakan permasalah kesehatan yang menjadi fokus 

program pembangunan kesehatan pemerintah tahun 2015-2019 selain 

penurunan angka  kematian ibu dan bayi, pengedalian penyakit 

menular  

Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain 

dari kegagal pertumbuhan. Kurang gizi kronik yaitu keadaan yang 

sudahterjadi sejak lama, beda dengan kurang gizi akut. Anak yang 

mengalami stunting sering terlihat memiliki badan normal yang 

proporsional, namun sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari 

tinggi badan normal anak seusianya (yusdarif, 2017) dikutip dalam 

(Rena , 2019). 
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b. Etiologi Stunting 

Stunting disebabkan karena rendahnya asupan gizi yang 

diterima tubuh dari dalam kandungan penyakit yang sering terjadi 

secara berulang yang diakibatkan karena lingkungan yang tidak 

sehat atau kurang layak untuk di tempati (Kemenkes, 2016) dikutip 

dalam (wiwi, 2022). 

Menurut(Ramadani & Mulfiyanti, 2021). faktor yang 

menyebabkan stunting pada seseorang ada beberapa hal yaitu, 

disebabkan oleh asupan energi yang kurang untuk tubuh (93,5%). 

Pendidikan seorang ibu yang rendah (48,4%), factor jenis kelamin  

yang merupakan laki-laki (64,5%) terserang penyakit infeksi 

(80,6%), Asupan perotein yang kurang untuk tubuh (45,2%), 

pendidikan ayah yang rendah (32,3%), tidak mendapatkan asi 

eksklusif saat masih bayi (32,3%) dan ibu yang sibuk bekerja 

(29%), hal-hal tersebut terjadi karena kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman dalam keluarga tentang pentingnya pemenuhan gizi, 

dan dalam suatu keluarga biasanya terdapat orang tua yang 

memiliki pendidikan yang rendah sehingga mengakibatkan 

ketidaktahuan dalam pemenuhan gizi.  

c.  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Stunting  

 Menurut (UNICE FRAMEWORK, 2007) dikutip dalam 

(Prakhasita, 2018) beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

stunting diantaranya adalah:  
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a) Faktor individu 

a. Asupan zat gizi kurang  

        Masalah gizi yang dapat terjadi pada balita 

adalah tidak seimbangnya antara jumlah asupan 

makan atau zat gizi yang diperoleh dari makanan 

dengan gizi yang diajurkan pada balita misalnya 

kekurangan energi protein (KEP) (puspasari and 

Andriani, 2017)  di kutip dalam (Prakhasita, 2018). 

 

b. Penyakit infeksi  

         Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis 

suatu penyakit pada anak yang akan mempengaruhi 

pada penurunan nafsu makan anak, sehingga asupan 

makanan anak akan berkurang. Apabila terjadi 

penurunan asupan makan dalam waktu yang lama dan 

disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan 

mengalami zat gizi dan cairan. Hal ini akan berdapak 

pada penurunan berat badan anak yang semula 

memiliki status gizi yang baik sebelummengalami 

penyakit infeksi menjadi status gizi kurang. Apabila 

kondisi tersebut tidak termanajemen dengan baik 

maka anak akan mengalami gizi buruk 

(Yustinangrum & Adriani, 2017). Kejadian penyakit 
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infeksi yang berulang tidak hanya berakibat 

padamenurunya berat badan atau rendahnya nilai 

indikator berat badan menurut umur, tetapi juga akan 

berdampak pada indikator tinggi badan menurut umur 

(Welasasih dan Wirjatmadi, 2008), dikutip dalam 

(Prakhasita, 2018). 

c. Berat badan lahir rendah (BBLR)  

Beratbadan lahir dikategorikan menjadi BBLR dan 

normal sedangkan panjang badan lahir dikategorikan 

pendek dan normal. Balita masuk dalam kategori 

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), jika balita 

tersebut memiliki berat badan lahir kurang dari 2500 

gram sedangkan kategori panjang badan lahir 

kategori pendek jika balita memiliki panjang badan 

lahir kurang dari 48 cm ( Ngaisyah, 2016), dikutip 

dalam (Prakhasita, 2018). 

b) Factor pengasuh/orang tua  

a. Pengetahuan dan sikap  

Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya 

menerapkan pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-

hari dapat menimbulkan masalah gizi pada seseorang. 

Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan sangat 

berpengaruh terhadap sikap dan tindakan dalam memilih 
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makanan yang akan berpengaruh terhadap gizi. 

Pengetahuan tentang gizi orang tua terutama ibu sangat 

berpengaruh terhadap tingkat kecukupan gizi yang 

diperoleh oleh balita. Pengetahuan gizi ibu yang baik 

akan meyakinkan ibu unruk memberikan tindakan yang 

tepat untuk memenuhi kebutuhan gizi balita, terutama 

yang berkaitan dengan kandungan zat-zat dalam 

makanan, menjadi kebersihan makanan, waktu pemberian 

makan dan lain-lain, sehingga pengetahuan yang baik 

akan membantu ibu atau orang tua dalam menetukan 

pilihan kualitas dan kuantitas makan (Rahmatillah, 2018). 

 Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek.Sikap ibu merupakan 

faktor yang tidak langsung yang dapat mempengaruhi gizi 

balita (Rahmatillah, 2018). 

b. Ketahan pangan  

 Akses pangan untuk memenuhi kebutuhan 

gizidipengaruhi oleh pendapatan yang rendah.Upaya 

peningkatan pendapatan maupun kemampuan daya beli 

pada kelompok tergolong rentan pangan merupakan kunci 

untuk meningkatkan akses terhadap pangan (Jayarni & 

Sumarmi, 2018). 
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c. Pola asuh  

 Pola asuh anak merupakan perilaku yang 

dipraktikkan oleh pengasuh anak dalam pemeberian 

makan, pemeliharan kesehatan, pemberian stimulasi, serta 

dukungan emosional yang dibutuhkan anak untuk proses 

tumbuh kembangnya. Kasih sayang dan tanggung jawab 

orang tua juga termasuk pola asuh anak ( Asrar, Hamam 

dan Dradjat, 2009), dikutip dalam (Prakhasita, 2018).  

c) Factor lingkungan  

a. Pelayanan kesehatan  

 Pelayanan kesehatan yang baik pada balita akan 

meningkatkan kualitas pertumbuhan balita, baik 

pelayanan kesehatan ketika sehat maupunsaat dalam 

kondisi sakit. Pelayanan kesehatan anak balita merupakan 

pelayanan kesehatan bagi anak berumur 12-59 bulan yang 

memperoleh pelayanan sesuai standar, meliputi 

pemantauan petumbuhan menimal 8 kali setahun, 

pemantauan perkembangan minimal 2 kali setahun, 

pemberian vitamin A 2 kali setahu (Kemenkes RI, 2016) 

 Keaktifan balita ke posyandu sangat besar 

pengaruhnya terhadap pemantuan status gizi. Kehadiran 

balita ke posyandu menjadi indicator terjangkaunya 

pelayanan kesehatan pada balita karena balita 
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akanmendapatkan penimbangan berat badan, pemeriksaan 

kesehatan jika terjadi masalah, pemberian makan 

tambahan dan penyuluhan gizi serta mendapat imunisasi 

dan program kesehatan lain seperti vitamin A dan kapsul 

yodium. Balita yang mendapatkan program kesehatan 

dasar makan diharpkan pertumbuhan dan 

perkembangannya terpantau, karena pada masa balita 

terjadi rawan/rentan terhadap infeksi dan rentan terkena 

penyakit gizi.Anak yang sehat bukan karena anak 

semakin gemuk tetapi anak yang juga mengalami 

kenaikan karena pertambahan tinggi (Welasasaih dan 

Wirjatmadi, 2008), dikutip dalam (Prakhasita, 2018). 

b. Sanitasi lingkungan  

 Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitas yang 

buruk dapat meningkatan kejadian indeksi yang dapat 

membuat energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada 

tubuh perlawanan tubuh menghadapi infeksi, gizi sulit 

diserap oleh tubuh dan terhambatnya pertumbuhan 

(Kemenkes RI, 2016).Factor sanitasi dan kebersihan 

lingkungan berpengaruh pada tumbuh kembang anak. 

Karena pada usia anak-anak rentan terhadap berbagai 

infeksi dan penyakit. Paparan terus menerus terhadap 

kotoran manusia dan binatang dapat menyebabkan infeksi 
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bakteri kronis.Infeksi tersebut disebabkan oleh praktik 

sanitasi dan kebersihan yang kurang baik yang membiat 

gizi sulit diserap oleh tubuh.Salah satu pemicu gangguan 

saluran pencernaan yaitu sanitasi dan kebesihan 

lingkungan yang rendah.Hal tersebut membuat energi 

untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanana tubuh 

menghadapi infeksi (MCA, 2013) dikutip dalam 

(Prakhasita, 2018). 

d. Dampak  Stunting  

Stunting merupakan wujud dari adanya gangguan 

pertumbuhan pada tubuh.Otak merupakan salah satu organ yang 

cepat mengalami risiko. Hal tersebut dikarenakan di dalam otak 

terdapat sel-sel saraf yang berkaitan dengan respon anak termasuk 

dalam melihat, mendegar, dan berpikir selama proses belajar ( 

Picauly and Toy, 2015), Dikutip dalam (Prakhasita, 2018).  

Menurut pemaparan dari (Kemenkes RI, 2016)dampak 

Stunting dibagi menjadi dua yaitu  

a) Stunting jangka pendek  

Adapun dampak terburuk yang diakibatkan olehstunting 

gizi buruk dalam jangka pendek adalah terganggunya 

perkembangan otak seseorang, menurunkan kecerdasan 

gangguan pertumbuhan fisik yang bisa menyebabkan 
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kegagalan tumbuh dan kembang seseorang, dan gangguan 

metabolisme pada tubuh seseorang. 

b) Stunting jangka panjang  

Sedangkan jika stunting terjadi dalam jangka panjang 

akan menyebabkan kemampuan berfikir kognitif dan 

kemampuan memahami pembelajaran menurun, 

menurunkan fungsi kekebalan tubuh menurun yang 

mengakibatkan tubuh seseorangmudah terkena 

penyakit,dan akan beresiko tinggi akan mengabitkan 

seseorang mengidap penyakit obesitas atau kegemukan, 

penyakit jantung koroner  dan pembuluh darah, diabetes 

militus, mudah terserang stroke, kanker, dan kemampuan 

saat bekerja yang kurang maksimal yang mengakibatkan 

rendahnya produktifitas ekonomi dalam keluarga. 

e.  Tanda dan Gejala Stunting 

Menurut WHO gejala dan tanda seorang anak atau balita 

stunting dapat dilihat dengan cara menggunakan standar  

pengukuran panjang tubuh atau tinggi badan dengan cara 

menggunakan batas score Z dengan indeks panjang badan 

dibandinkan usia (PB/U) atau tinggi badan di bandingkan oleh usia 

(TB/U) <-2 sekolah dasar. Keputusan yang telah di ambil dan di 

keluarkan oleh menteri kesehatan nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 yaitu tentang standar antropometri 
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pada penilaian status gizi anak yang dibagi menjadi dua yaitu 

Stunted (stunting pendek/ Z Core < -2 SD) dan severely stunted 

(Stunting yang sangat pendek / z core <-3 (Kementerian Kesehatan 

RI, 2011) 

f. Berat dan tinggi badan ideal anak dan balita 0-60 bulan  

Menurut (WHO, 2013) di kutip dalam (Prakhasita, 2018).anak dan 

balita memiliki karakteristik tinggi dan berat badan berbeda yang 

sesuai dengan usianya yaitu sebagai berikut  

Table berat badan anak umur 1-5 tahun  

Usia  Berat Badan  

Anak Perempuan  Anak laki-laki 

1-2 tahun  8, 9 -11.5 kg 9,6-12,2 kg 

2-3 tahun 11,5-13,9 kg 12,2 -14,3 kg 

3-4 tahun 13,9- 16,1 kg 14,3-16,3 kg 

4-5 tahun 16,1 – 18,2 kg 16,3 – 18,4 kg 

Table 2.2 berat badan anak umur 1-5 tahun  

Table tinggi badan anak umur 1- 5 tahun  

Usia  Tinggi Badan 

Anak Perempuan  Anak laki-laki  

1-2 tahun 74-86 cm 75,7-87,8 cm 

2-3 tahun 85,7-95,1 cm  87,8- 96,1 cm 

3-4 tahun 95,1 -102,7 cm 96,2- 103,3 cm 

4-5 tahun 102- 109,4 cm 103,3 – 110 cm  

Table 2.3 tinggi badan anak umur 1- 5 tahun  
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g. Pencegahan Stunting  

Stunting adalah masalah gizi yang sudah kronik yang telah 

lama dihadapi oleh pemerintah dan masyarakat Indonesia. 

Pencegahan stunting dilakukan dengan cara pemberian anak dan 

balita makanan sehat yang jenis beragam yang kaya akan gizi baik 

bagi tubuh (Prastia, & Listyandini, 2020) 

Resiko meningkatnya jumlah penderita stunting di 

Indonesia dapat dicegah dengan cara memberikan pengetahuan dan 

kesadaran tentang pentingnya gizi seimbang dan mengajarkan 

mengukur tinggi badan anak, bagi ibu hamil dan ibu yang memilii 

anak usia lima tahun melalui pemberian edukasi, pelatihan, 

simulasi, agar dapat menjadi pedoman dalam pemenuhan gizi pada 

anak (Imani, 2020). 

Stunting juga dapat dicegah dengan cara pemberdayaan 

kader kesehatan guna meningkatkan pengetahuan serta motivasi 

mengenai tata cara pencegah stunting melalui penyuluhan 

kesehatan yang dilakukan dengan konsisten dan rutin supaya dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kinerja pelayanan kader posyandu 

((Mediani, 2020) 

h. Cara Pengukuran Balita Stunting (TB/U)  

    Stunting merupaka suatu indikator pendekatan dengan 

menggunakan rumus tinggi badan menurut umur (TB/U) , panjang 

badan menurut (PB/U) memberikan indikasi masalah gizi yang 
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sifatnya kronis sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama, 

misalnya kemiskinan, perilaku hidup sehat dan pola asuh / 

pemberian makan yang kurang baik dari sejak dilahirkan yang 

mengakibatkan stunting (Achai LA, 2012) di kutip dalam 

(Prakhasita, 2018). Keutungan indeks TB/U yaitu merupakan 

indikator yang baik untuk mengetahui kurang gizi masa lampau, alat 

mudah dibawa kemana-mana, jarang orang tua keberatan diukur 

anaknya.Kelemahan indeks TB/U yaitu tinggi badan tidak cepat 

naik bahkan tidak mungkin turun, dapat terjadi kesalahan yang yang 

mempegaruhi presisi, akurasi, dan validitas pengukuran.Sumber 

kesalahan bisa berasal dari tenaga yang kurang terlatih, kesalahan 

pada alat dan tingkat kesulitan pengukuran.TB/U dapat digunakan 

sebagai indeks status gizi populasi karena merupakan estimasi 

keadaan yang telah lalu atau status gizi kronik.Seorang yang 

tergolong pendek tak sesuai umurnya (PTSU) kemungkinan 

keadaan gizi masa lalu tidak baik, seharusnya dalam keadaan 

normal tinggi badan tumbuh bersamaan dengan bertambahnya 

umur.Pengaruh kurang gizi terhadap pertumbuhan tinggi badan baru 

terlihat dalam waktu yang cukup lama. (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia , 2016) di kutip dalam (Prakhasita, 2018) 
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i. Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

 Kategori dan ambang batas status gizi anak adalah sebagai 

berikut(Kementerian Kesehatan RI, 2011):  

Indek Kategori status 

Gizi 

Ambang Batas 

(Z-Score) 

Berat badan menurut 

umur (BB/U) 

Gizi Buruk < - 3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gizi Lebih >2 SD 

Panjang badan 

menurut umur 

(PB/U 

Anak umur 0-60 

bulan 

Sangat Pendek  <  - 3 SD 

Pendek  -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal  -2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi  >2 SD 

Berat Badan 

menurut panjang 

badan (BB/PB) atau  

Berat badan menurut 

tinggi badan 

(BB/TB) 

Anak umur 0-60 

bulan  

Sangat Kurus  <  - 3 SD 

Kurus  -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal  -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk  >2 SD  

Indeks massa tubuh Sangat kurus  <  - 3 SD 
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menurut umur 

(IMT/U)  

Anak umur 0- 6 

bulan  

Kurus  -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal  -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk  >2 SD  

Indeks massa tubuh 

menurut umur 

(IMT/U)  

Anak umur 5-18 

tahun  

Sangat kurus  <  - 3 SD 

Kurus  -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Normal  -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk  -2 SD sampai dengan <- 1 SD 

Obesitas  >2 SD 

Table 2.4Kategori dan ambang batas status Gizi Anak  

 

j. Indeks Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) 
     Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2011)indeks tinggi badan menurut 

umur (TB/U) berdasarkan baku antropometri WHO-NCHS dapat 

dilihat ada beberapa kategori antara lain : 

1. Kategori Status Gizi (TB/U) anak laki-laki  

Cara perhitungan Z-score anak laki-laki berdasarkan kategori status gizi 

(TB/U) buku antropometri WHO-NCHS 

TINGGI BADAN 

UMUR 

 

MEDIAN 

 

 

(cm) 

<-3SD -3s/d <-2SD -2s/d +2 SD >+2 SD 

    

(th) (bln) Sangat 

pendek  

Pendek Normal Jangkung 

0 0 50.48 43.6 43.7-45.8 45.9-55.0 55.1 
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0 1 54.56 47.1 47.2- 49.6 49.7-59.5 59.6 

0 2 58.08 50.3 50.4-52.9 53.0-63.2 63.3 

0 3 61.11 53.1 53.2 -55.7 55.8-66.4 66.5 

0 4 63.69 55.6 55.7-58.3 58.4-69.0 69.1 

0 5 65.91 57.8 57.9-60.5 60.6-71.3 71.4 

0 6 67.82 59.7 59.8-62.4 62.5-73.2 73.3 

0 7 69.82 61.4 61.5-64.4 64.2-74.8 74.9 

0 8 70.97 62.9 63.0- 65.6 65.7 – 76.2 76.3 

0 9 72.33 64.3 64.4 – 67.0 67.1 – 77.6 77.7 

0 10 73.63 65.6 65.7 – 68.3 68.4 – 78.9 79.0 

0 11 74.88 66.8 66.9 – 69.5 69.6 – 80.2 80.3 

1 0 76.08 67.9 68.0 – 70.6 70.7 – 81.5 81.6 

1 1 77.24 69.0 69.1 – 71.1 71.8 – 82.7 82.8 

1 2 78.35 69.9 70.0 – 72.7 72.8 – 83.9 84.0 

1 3 79.42 70.8 70.9 – 73.7 73.8 – 85.1 85.2 

1 4 80.45 71.7 71.8 – 74.6 74.7 – 86.2  86.3 

1 5 81.44 72.5 72.6 - 75.4 75.5 – 87.4 87.5 

1 6 82.41 73.2 73.3 – 76.3 76.4 – 88.5  88.6 

1 7 83.34 74.0 74.1 – 77.1 77.2 – 89.5  89.6 

1 8 84.25 74.7 74.8 – 77.8 77.9 – 90.5 90.6 

1 9 85.98 75.4 75.5 – 78.6 78.7 – 91.5 91.6 

1 10 85.98 76.1 76.2 – 79.2 79.5 – 92.5 92.6 
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1 11 86.82 76.8 76.9 – 80.1 80.2 – 93.4  93.5 

2 0 85.59 76.0 76.1 -79.2 79.3 – 91.9  92.0 

2 1 86.43 76.6 76.7 – 79.2 80.0 – 93.4 93.0 

2 2 87.25 77.3 77.4 – 80.6 80.7 – 93.8  93.9 

2 3 88.06 77.9 78.0 – 81.3 81.4 – 94.7 94.8 

2 4 88.86 78.6 78.7 – 82.0  82.1 – 95.6 95.7 

2 5 89.65 79.2 79.3 – 82.7  82.8 – 96.5 96.6 

2 6 90.43 79.8 79.9 – 83.3  83.4 – 97.4 97.5 

2 7 91.20 80.4 80.5 – 84.0 84.1 – 98.3 98.4 

2 8 91.97 81.1 81.2 – 84.7  84.8 – 99.2 99.3 

2 9 92.72 81.7 81.8 – 85.3  85.4-100.0 100.1 

2 10 93.46 82.3 82.4 – 86.0 86.1-100.9 101.0 

2 11 94.19 82.9 83.0 – 86.6 86.7-101.7 101.8 

3 0 94.92 83.5 83.6 – 87.2 87.3-102.5 102.6 

3 1 95.63 84.0 84.1- 87.9 88.0-103.3 103.4 

3 2 96.34 84.6 84.7-88.5 88.6-104.1 104.2 

3 3 97.04 85.2 85.3-89.1 89.2-104.9 105.0 

3 4 97.73 85.8 85.9-89.7 89.8-105.6 105.7 

3 5 98.41 86.3 86.4-90.3 90.4-106.4 106.5 

3 6 99.08 86.9 87.0-90.9 91.0-107.1 107.2 

3 7 99.74 87.4 87.5-91.5 91.6-107.9 108.0 

3 8 100.4 88.0 88.1-92.1 92.2-108.6 108.7 
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3 9 101.0 88.5 88.6-92.7 92.8-109.3 109.4 

3 10 101.7 89.1 89.2-93.2 93.3-110.0 110.1 

3 11 102.3 89.9 89.7-93.8 93.9-110.7 110.8 

4 0 102.9 90.1 90.2-94.4 94.5-111.4 111.5 

4 1 103.6 90.7 90.8-94.9 95.0-112.1 112.2 

4 2 104.2 91.2 91.3-95.5 95.6-112.8 112.9 

4 3 104.8 91.7 91.8-96.0 96.1-113.4 113.5 

4 4 105.4 92.2 92.3-96.6 96.7-114.1 114.2 

4 5 106.0 92.7 92.8-97.1 97.2-114.8 114.9 

4 6 106.6 93.2 93.3-97.6 97.7-115.4 115.5 

4 7 107.1 93.7 93.8-98.1 98.2-116.0 116.1 

4 8 107.7 94.2 94.3-98.7 98.8-116.6 116.7 

4 9 108.3 94.7 94.8-99.2 99.3-117.3 117.4 

4 10 108.8 95.2 95.3-99.7 99.8-117.9 118.0 

4 11 109.4 95.6 95.7-100.2 100.3-118.5 118.6 

5 0 109.9 96.1 96.2-100.7 100.8-119.1 119.2 

5 1 110.5 96.6 96.7-101.2 101.3-119.7 119.8 

5 2 111.0 97.0 97.1-101.7 101.8-120.2 120.3 

5 3 111.5 97.5 97.6-102.1 102.2-120.8 120.9 

5 4 112.1 98.0 98.1-102.6 102.7-121.4 121.5 

5 5 112.6 98.4 98.5-103.1 103.2-122.0 122.1 

5 6 113.1 98.9 99.0-103.6 103.7-122.5 122.6 
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5 7 113.6 99.3 99.4-104.0 104.1-123.1 123.2 

5 8 114.1 99.8 99.9-104.5 104.6-123.6 123.7 

5 9 114.6 100.2 100.3-105.0 105.1-124.2 124.3 

5 10 115.1 100.6 100.7-105.4 105.5-124.7 124.8 

5 11 115.6 101.1 101.2-105.91 106.0-125.2 125.3 

Table 2. 5 Kategori Status Gizi (TB/U) Laki - laki 

2. Kategori status gizi (TB/U) anak perempuan  

Cara perhitungan Z- score anak perempuan berdasarkan kategori status 

gizi (TB/U) buku antropometri WHO-NCHS 

TINGGI BADAN 

UMUR 

 

MEDIAN 

 

 

(cm) 

<-3SD -3s/d <-2SD -2s/d +2 SD >+2 SD 

    

(th) (bln) Sangat 

pendek  

Pendek Normal Jangkung 

0 0 49.86 43.3 43.4 - 45.4 45.5 – 54.2 54.3 

0 1 53.55 46.6 46.7 – 48.9  49.0 – 58.1 58.2 

0 2 56.76 49.5 49.6 – 51.9 52.0 – 61.5  61.6 

0 3 59.55 52.0 52.1 – 54.5  54.6 – 64.5 64.6 

0 4 61.97 54.3 54.4 – 56.8 56.9 – 67.0 67.1 

0 5 64.08 56.2 56.3 – 58.8 59.9 – 69.3  69.4 

0 6 65.93 59.7 58.0 – 60.6 60.7 -71.2 71.3 

0 7 67.57 59.5 59.6 – 62.2  62.3 – 72.9 73.0 

0 8 69.06 60.9 61.0 – 63.6 63.7 – 74.4 74.5 
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0 9 70.45 62.2 62.3 – 64.9 65.0 – 75.9 76.0 

0 10 71.78 63.4 63.5 – 66.2  66.3 – 77.3 77.4 

0 11 73.06 64.6 64.7 67.4 67.5 – 78.6 78.7  

1 0 74.30 65.7 65.8 – 68.6 68.7 – 79.9 80.0 

1 1 75.50 66.8 66.9 69.7 69.8 – 81.2 81.3 

1 2 76.66 67.9 68.0 – 70.8 70.9 – 82.4 81.3 

1 3 77.78 68.9 69.0- 71.8 71.9 – 83.6  85.2 

1 4 78.86 69.8 69.9 – 72.8 72.9 -83.6 83.7 

1 5 79.91 70.8 70.9 – 73.8  73.9 – 85.9 84.9 

1 6 80.92 71.7 71.8 – 74.7 74.8 – 87.0 87.1 

1 7 81.91 72.5 72.6 – 75.6 75.7 -  88.1 88.2  

1 8 82.87 73.4 73.5 – 76.5 76.6 – 89.1 89.2 

1 9 83.81 74.2 74.3 – 77.4  77.5 – 90.1 90.2 

1 10 84.72 75.0 75.1 – 78.2  78.3 – 91.1 91.2  

1 11 85.36 75.8 75.9 – 79.0 79.1 – 92.1  92.2 

2 0 84.49 74.8 74.9 -78.0 78.1 – 90.9  91.0 

2 1 85.36 75.5 75.6 – 78.8  78.9 – 91.9 92.0 

2 2 86.21 76.2 76.3 – 79.5  79.6 – 92.8 92.9  

2 3 87.04 76.9 77.0 – 80.3 80.4 – 93.8 93.9 

2 4 87.86 77.6 78.7 – 82.0  81.1 – 94.7 94.8 

2 5 88.67 78.3 77.7 – 81.0 81.8 – 95.6 95.7 

2 6 89.46 78.9 79.0 – 82.4 82.5 – 96.4 96.5 
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2 7 90.24 79.6 79.7 – 83.1 83.2 – 97.3 97.4 

2 8 91.00 80.2 80.3 – 83.8 83.9 – 98.1 98.2 

2 9 91.74 80.8 80.9 – 84.4 84.5 -98.9 99.0 

2 10 92.48 81.5 81.6 – 85.1  85.2 – 99.7  99.8 

2 11 93.20 82.1 82.2 – 85.8 85.9 – 100.5 100.6 

3 0 93.91 82.7 82.8 – 86.4 86.5 – 101.3 101.4 

3 1 94.61 83.3 83.4 – 87.0 87.1 – 102.1 102.2 

3 2 95.30 83.9 84.0 – 87.7  87.8 – 102.8 102.9 

3 3 95.97 84.5 84.6 – 88.3 88.4 – 103.5 103.6  

3 4 96.64 85.1 85.2 - 88.9  89.0 – 104.2 104.3 

3 5 97.94 85.7 85.8 – 89.5 89.6 – 105.0 105.1 

3 6 97.94 86.2 86.3 – 90.1 90.2 – 105.7 105.8 

3 7 98.82 86.8 86.9 – 90.7 90.8 106.3 106.4 

3 8 99.20 87.3 87.4 – 91.3 91.4 -107.0 107.1 

3 9 99.82 87.9 88.0 – 91.8 91.9 – 107.7  107.8 

3 10 100.43 88.4 88.5 – 92.4 92.5 – 108.4 108.5  

3 11 101.03 88.9 89.0 – 92.9 93.0 – 109.0 109.1 

4 0 101.63 89.4 89.5 – 93.5 93.6 – 109.7 109.8 

4 1 102.22 90.0 90.1 – 94.0 94.1 – 110.3 110.4 

4 2 102.80 90.5 90.6 – 94.5 94.6 – 110.9 111.0 

4 3 103.38 91.0 91.1 – 95.1 95.2 -111.6 111.7 

4 4 103.95 91.4 91.5 – 95.6 95.7 – 112.2 112.3 
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4 5 104.52 91.9 92.0 – 96.1 96.2 – 112.8 112.9 

4 6 105.08 92.4 92.5 – 96.6 96.7 – 113.5 113.6 

4 7 105.64 92.9 93.0 – 97.1 97.2 – 114.1 114.2 

4 8 106.20 93.3 93.4 – 97.6 97.7 – 114.7 114.8 

4 9 106.75 93.8 93.9 – 98.1 98.2 – 115.3 115.4 

4 10 107.30 94.2 94.3 -98.5 98.6 – 115.9 116.0 

4 11 107.84 94.7 94.8 – 99.0 98.6 – 115.9 116.7 

5 0 108.38 95.1 95.2 – 99.5 99.1 – 116.6 117.3 

5 1 108.92 95.5 95.6 – 100.0 99.6 – 117.2 117.9 

5 2 109.5 95.9 96.0 – 100.4 100.1- 117.8 118.5 

5 3 110.0 96.3 96.4 – 100.9 101.0- 119.0 119.1 

5 4 110.5 96.8 96.9 – 101.3 101.4- 119.6 119.7 

5 5 111.0 97.2 97.3 101.8 101.9- 120.8 120.3 

5 6 111.6 97.6 97.7 -102.2 102.3- 120.8 120.9 

5 7 112.1 98.0 98.1 -102.6  102.7- 121.4 121.5 

5 8 112;6 98.3 98.4 – 103.1 103.2- 122.0 122.1 

5 9 113.1 98.7 98.8 – 103.5 103.6– 122.0 122.7 

5 10 113.6 99.1 99.2 – 103.9 104.0 -123.2 123.3 

5 11 114.1 99.5 99.6 – 104.3 104.4– 123.8 123.9 

Table 2. 5 Kategori Status Gizi (TB/U) Perempuan  
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B. Karangka Teori 

Berikut kerangka teori yang dapat diadopsi dari beberapa literature dan 

jurnal terbaru yakni dari penelitian (Prakhasita, 2018) yakni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Table 2.7 Karangka Teori  

 

 

 

Factor-fator yang 

menpengaruhi pola 

pemberian makan yakni: 

a. status ekonomi   

b. pendidikan,  

c. lingkungan,  

d. sosial budaya  

e.  agama  

 

Pola Pemberian Makan dengan 

Kejadian Stunting 

Factor stunting yaitu:  

a. individu,  

b. orang tua  

c. lingkungan 

Hubungan pola pemberian makan 

dengan kejadian stunting pada 

balita  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian atau disebut juga kerangka kerja 

adalah gabungan atau menghubugkan beberapa teori sehingga 

membentuk sebuah pola pikir atau kerangka pikir penelitian yang akan 

dilakukan, lazimnya berbentuk skema (Suyanto, 2011). 

Kerangka konsep penelitian ini dekembangkan melalui pendekatan 

model deskriptif variable. Berdasarkan konsep tersebut maka 

digambarkan suatu model hubungan variable yang akan diteliti sebagai 

berikut  

 

Variable Indenpendek                              Variabel Dependen 

 

 

 

 

Keterangan: 

  

 : Variable Indenpenden (variable Bebas) 

:Variabel Dependen (Variabel Terikat)  

 : Penghubung variable Yang Diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Pola Pemberian makan   Kejadian Stunting pada 

balita  
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B. Variable Penelitian 

1. Variable Independen adalah variabel bebas, sebab, atau variable 

yang mempengaruhi  (Nursalam, Konsep Penerapan Metode 

Penelitian Ilmu Keperawatan, 2009). Variabel indenpenden dalam 

peneliatian ini adalah Pola Pemberian Makan  

2. Variable Dependenadalah Variabel terikat, tergantung, akibat atau 

variable yang terpengaruh (Nursalam, Konsep Penerapan Metode 

Penelitian Ilmu Keperawatan, 2009) variable dependen dalam 

peneliatian ini adalah Kejadian Stunting pada Balita  

C. Defenisi Konseptual 

Defenisi konseptual adalah sebuah abstraksi kemudian 

diungkapkan dalam kata-kata yang dapat membantu pemahaman  

1. Pola makan adalah prilaku paling penting yang dapat 

mempengaruhi keadaan gizi yang disebabkan karena kualitas dan 

kuantitas makanan dan minuman yang dikonsumsi akan 

mempengaruhi tingkat kesehatan individu. Gizi yang optimal 

sangat penting untuk pertumbuhan normal serta perkembangan 

fisik dan kecerdasaan bayi, anak-anak serta seluruh kelompok 

umur. Pola makan merupakan tingkat laku seseorang atau 

sekelompok orang dalam pemenuhan kebutuhan makan yang 

meliputi sikap, kepercayaan dan pilihan makanan. Pola makan 

terbentuk sebagai hasil dari pengaruh fisiologis, psikologis, budaya 

dan sosial  (Prakhasita, 2018) 
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2. Stunting merupakan indicator kekurangan gizi kronis akibat 

ketidak cukupan asupan makan dalam waktu yang lama, kualitas 

pangan yang buruk, meningkatnya morbiditas serta kejadian 

peningkatan tinggi  badan yang tidak sesuai dengan umurnya 

(TB/U) (Mouliza R, 2022). 

D. Defenisi Operasional 

Defenisi operasional adalah konsep yang dijadikan dalam bentuk 

variable penelitian agar di pahami , di ukur di amati (Suyanto, 2011). 

1. Pola pemberian makan adalah tindakan yang dilakukan orang tua 

dalam pemenuhan gizi dari makanan yang dikomsumsi anak sesuai 

dengan usianya  berdasarkan jenis makanan yang dikonsumsi, 

jumlah makanan yang dikonsumsi dan jadwal makanan balita umur 

1-5 tahun dengan mengunakan kuesioner child feeding 

questionnaire (CFQ) 

Kriteria Objektif : 

Kategori pola pemberian makan diinterprestasikan dengan kategori; 

a. Tidak tepat :Jika responden memperoleh skor<60 

b. Tepat          : Jika responden memperoleh skor ≥ 60 

Alat ukur  : Lembar kounsioner  

Skal ukur  ; Ordinal  

2. Kejadian stunting adalah keadaan masalah gizi yang sifatnya 

kronis sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lamapada 
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balita umur 1-5 tahun dengan pengukuran langsung. Tinggi badan 

diukur dengan menggunakan antropometri. 

Kriterian objektif: 

a. Balita stunting : <-3,0 SDs/d <-2,0 SD 

b. Balita  tidak stunting : z-score -2 SD sd +3SD 

Alat ukur        :  Secara langsung  

Skal ukur         : Ordinal 

E. Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah pernyataan tentatif atau sementara dari 

sebuah masalah penelitian (Suyanto, 2011). 

Hipotesis pada penelitian ini adalah ada hubungan pola pemberian 

makan dengan kejadian stunting pada balitian umur1-5 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desai Penelitian 

Desain penelitian adalah rancangan keseluruhan dari perencanaan untuk 

menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang 

mungkin timbul selama proses penelitian. Adapun desain penelitian yaitu 

penelitian kuantitaf (Suyanto, 2011). 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan mengunakan desain 

cross sestional dengan pengambilan data hanya dilakukan dalam suatu saat 

(Naura & Irdawati, 2022). 

B. Waktu dan Lokasi penelitian 

a. Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni- Juli 2023 

b. Lokasi  

Lokasi penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

Kabupaten Bulukumba 

C. Populasi, Sampel dan Sampling 

a. Populasi  

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya, pasien ) yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi pada 

penelitian ini adalah balita yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng. Dengan jumlah 1.489 balitan  
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b. Sampel  

Sampel terdiri atas pupolasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling sampel adalah sebagian dari 

keseluran objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. 

Besar sampel yang akan diteliti berdasarkan teknik pengambilan subjek 

penelitian (Nursalam, 2016) 

Sampel dalam penelitian ini adalah balita stunting tentang 

hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita 

umur1-5 tahun di wilayah kerja puskesmas Bontonyeleng , Kabupaten 

Bulukumba tahun 2022 berjumlah 1.489 balita .  

𝑁 1 = 𝑁2 =
(𝑍 ∝  +𝑍𝛽)2𝛼

(𝑃1 − 𝑃2)²
 

 𝑁1 = 𝑁2 =
91,96 +0,84)² 0,3

(0,24)²
 

 = 38 

 

Keterangan  

Zα: deviat baku alfa (kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5 % hipotesis dua 

arah, sehingga zα = 1,96)  

Zβ: deviat baku beta (kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 20 % maka zβ= 

0,84)  

Π : besar diskordan (ketidak sesuaian) =0,3  

P1-P2: perbedaan proporsi yang bermakna = 25% 

Kreteria Inklusi:  

a) Ibu yang memiliki anak usia 1 5 tahun  
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b) Bersedia jadi responden  

Kriteria Eksklusi  

a) Responden tidak berada di tempat ketika dilakukan penelitian  

b) Tidak kooperatif 

c) Balita yang dalam rentang sakit. 

c. Teknik Sampling  

Cara yang digunakan dalam pangambilan sampel yaitu non-

probability sampling adalah penetapan tehnik sampling simple randon 

sampling adalah suatu teknik pengambilan sampel atau elemen secara 

acak, dimana setiap elemen atau anggota populasi memiliki kesempatan 

yang sama untuk terpilih menjadi sampel (Nursalam, 2016). 

D. Instrument penelitian 

Instrument penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 

hasilnya lebih mudah dan hasilnya lebih baik sehingga lebih mudah 

diolah (Nursalam, 2016). Instrumen penelitian yang dijadikan sebagai alat 

untuk megumpulkan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

berisi sejumlah pertanyaan maupun pernyataan untuk menggali beberapa 

informasi dari responden.  

Pola pemberian makan yang berhubungan degan balita, Instrumen 

yang digunakan yaitu diambil dari penelitian sebelumnya yang mengacu 

padamateri yang relevan yang terkait dengan hubungan pola pemberian 

makan dengan kejadian stunting pada balita umur1-5 tahun. Predictor 
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faktor yang ada pada penelitian ini ada2 yakni pola pemberian makan dan 

kejadian stunting. Untuk mengukur aspek pola pemberian makan maka 

dberikan pertanyaan dalam bentuk kuesioner dengan skala liker, jawaban 

terdiri sangat sering, sering, jarang dan tidak pernah. Pertanyaan pada 

aspek pola pemberian makan sebanyak 15 pertanyaan dengan skor 1 

sampai 4, skor 1 untuk jawaban responden yang memiliki jawaban tidak 

pernah, skor 2 untuk jawaban responden yangmemiliki jawaban jarang, 

skor 3 untuk jawaban responden yang memiliki jawaban sering dan skor 4 

untuk jawaban responden yang memiliki jawaban sangat sering. Item 

pertanyaan terdiri dari jenis makanan (1 2 3 4 5) jumlah porsi makanan 

yang diberikan (6 7 8 9 10) dan jadwal pemberian makanan (11 12 13 14 

15). Setelah kuesioner terjawab dan presentasi diketahui melihat kategori 

pola pemberian makan. Kategori pola pemberian makan diintegerasikan 

dengan kategori tidak tepat :< 60 dan tepat ≥.60 

Kejadian stuntingInstrumen yang digunakan yaitu microtoise 

pajang atau tinggi badan diukur dengan alat ukur pajang/tinggi atau 

miscrotoise dengan ketelitian 0,1 cm. selajutnya, data tinggi badan diolah/ 

dikonversikan ke dalam nilai terstandar (zscore) dengan menggunakan 

baku antrropometri anak balita WHO -2005. Selanjutnya berdasarkan nilai 

zscore dari masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi anak 

balita dengan batan sebagai berikut: klasifikasi status gizi berdasarkan 

indikator  TB/U sangat pendek zscore <-3,0 dan pendek zscore -3,0 s/d 

zscore <-2,0 .  
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E. Teknik Pengumpulan Data 

Data pada penelitian ini berupa data primer dan data sekunder . 

1. Data Primer  

Data primer pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui pola 

pemberian makan  pada balita diperoleh melalaui wawancara 

menggunakan koesioner yang telah dipersiapkan antar  

1) Karakteristik data balita meliputi : nama, tanggal lahir,  usia, jenis 

kelamin, tinggi badan dan hasil pengukuran Tb/U  

2) Karakteristik ibu meliputi: pekerjaan, usia, pendidikan dan jumlah 

anak  

3) Pola pemberian makan meliputi jenis makanan, jumlah makanan dan 

jadwal makanan  

2. Data Sekunder  

Data sekunder pada penelitian ini adalah:  

1) Data kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Bontonyeleng yang 

diperoleh dari laporan gizi  

2) Data jumlah data balita di Wilayah Puskesmas Bontonyeleng yang 

diperoleh dari laporan gizi  
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F. Alur penelitian 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipotesis penelitian 

Ada hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita umur 1-5 

tahun di wilayah kerja pusekesmas bontonyeleng kabupaten bulukumba tahun 2023 
 

 Populasi  

Balita  

 

 
Sampel (Tehnik/besar) 

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan simplerandom sampling 

 

 

STIKES PHB 

Ijin Penelitian 

 

LITBAN 
Tempat penelitian 

wilaya kerja puskesmas 

Bontonyeleng 

Pengumpulan data  

Gambar  4.1. Alur penelitian 

Proposal penelitian  

Kuesioner 

V. Indevenden pola 

pemberian makan  

V. dependen kejadian 

stunting pada balita  
Analisa data 

univariate, bivariat 

Hasil  

Kesimpulan dan saran Univariate  

Bivariate  
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G. Teknik Pengololaan dan Data 

1. Teknik Pengolaan Data  

a. Mengedit (Editing) 

Setelah data terkumpul, selanjutnya data tersebut dilakukan 

pengecekan dan memeriksa kelengkapan data, kesimpulan, dan 

memeriksa keseragaman data langsung pada saat setelah dilakukan 

kegiatan. 

b. Pengkodean (Koding) 

Untuk memudahkan pengolahan data semua jawaban atau data 

disederhanakan dengan symbol-simbol tertentu untuk setiap jawaban 

c. Tabulasi (Tabulation) 

Data dikelompokkan kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang 

dimiliki, kemudian data dianalisis secara statistic. 

d. Penyajian data  

Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel analisis disertai 

penjelasan untuk melihat hubungan antara variable dependen dan 

indepanden (Riyanto, 2011). 

2. Analisa Data  

Analisa data adalah bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 

penelitian menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap 

fenomena (Nursalam, 2016). 

a. Analisa Univariat.  

Analisa Univariat adalah analisis yang dilakukan untuk satu variabel 

atau per variabel.Variabel yang diteliti yaitu pola pemberian makan dan 
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kejadian stunting pada balita.Dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

umum dengan cara mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan 

dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi dan narasi. 

b. Analisa Bivariat. 

Analisa Bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis 

hubungan dua variabel.Analisis data ditunjukan untuk menjawab 

tujuan penelitian dan menguji hipotesis penelitian.Untuk hal tersebut, 

uji statistik yang digunakan adalah dengan menggunakan program 

komputer uji statistik SPSS 20 dengan menggunakan uji statistik Chi-

Square.Untuk menbuktikan ada tidaknya hubungan pola pemberian 

makan dengan kejadian stunting pada balita hubungan tersebut 

dilakukan uji statistik Chi-Squaredengan derajat kepercayaan 95% (α 

= 0,05).  Nila p akan dibadingkan dengan nilai α. Dasar penetuan 

adanya hubungan penelitian berdasarkan pada nilai signifikan (nilai p), 

yaitu: jika nilai p > 0,05, maka tidak terdaoat hubungan yang 

signifikan dan jika nilai p < o,o5, maka terdapat hubungan yang 

signifikan.(Riyanto, 2011). 

H. Etika Penelitian 

penelitian adalah acuan moral bagi peneliti dalam melaksanakan proses 

penelitian untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi agar 

penelitian dapat berjalan dengan benar lancar. Aspek etik merupakan bagian 

yang penting dan tidak terpisahkan dalam proses penelitian. Penerapan prinsip 

etik diperlukan untuk menjamin perlidungan terhadap hak-hak responden 

.ada4 prinsip utama dalam etika penelitian, yaitu respect for human dignity, 
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beneficience, non-maleficience, dan fustic(Hidayati, 2016). Setelah 

mendapatkan persetujuan barulah penelitian dengan menekan masalah etika 

penelitian berdasarkan prinsip etik dari komisi Nasional Etik Penelitian 

Kesehatan (KNEPK) meliputi:  

a. Respect for prson (menghargai)  

Peneliti dituntu untuk dapat menghargai hak-hak dan privasi responden 

atau yang terlihat dalam penelitian  

b. Benefiscience (murah hati) 

Peneliti sedapat mungkin meluangkan waktu berbicara dengan responden 

dan mampu memberikan peluang terbaik pada responden  

c. Justice (keadilan)  

Peneliti harus memiliki sifat yang adil dalam melakukan penelitian 

terhadap responden dan tidak memberikan ras dan golongan/ pangkat  

d. Informed consent (lembar persetujuan  

Adalah pernyataaan kesedian atau pernyataan penolakan setelah 

mendapatkan informasi secukupnya . 

 

 

 

 

 

 



 

68 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

tentang hubungan  pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba dengan 

jumlah responden sebanyak 38 orang.  

1 Karakteristi Responden 

a Karaktersiti  Responden Ibu 

Disteribusi frekuensi karakterstik responden berdasarkan umur, 

pendidikan dan pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

kabupaten Bulukumba  

Table 5.1 

Distribusi berdasarkan umur, pendidikan dan pekerjaan pada balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

Karakteristi Responden N Persentasi 

Umur  

Remaja Akhir ( 17- 25)                                   10                          26.3 

Dewasa Awal  (26 – 35)                                  24                         63.2 

Dewasa Akhir (36 – 45)                                   4                          10.5 
Pendidikan  

SD                                                                    11                         28.9 

SMP                                                                 14                         36.8 

SMA                                                                 8                          21.1 

SI                                                                      5                          13.2 

Pekerjaan  

Wiraswasta                                                       2                          5.1 

IRT                                                                  35                        92.1 

Guru                                                                 1                         2.6 

Total                                                              38                         100 

Sumber: Dara primer  
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Berdasarkan table 5.1 di atas di ketahui bahwa dari 38 responden 

berdasarkan umur di dominasi oleh ibu yang dewasa awal (26 – 35) 

tahun yaitu sebanyak 24 orang (63.2 %), sedangkan umur ibu yang 

paling rendah yaitu dewasa akhir (36-45) tahun yaitu sebanyak 4 orang 

(10.5%). Sedangkan karakteristik berdasarkan pendidikan yaitu di 

dominasi oleh SMP yaitu sebanyak 14 orang (36.8 %), sedangkan 

pendidikan yang paling rendah yaitu SI yaitu sebanyak 5 orang (13.2 %). 

Sedangkan karakteristik berdasarkan pekrjaan yaitu di dominasi oleh 

pekrjaan IRT yaitu sebanyak 35 orang (92.1 %), sedangkan pekerjaan 

Wiraswasta sebanyak 2 orang (5.1 %) , dan sedangkan pekerjaan yang 

paling rendah Guru yaitu sebanyak 1 orang  (2.6 %).   

b Karaktersitik Responden Balita  

Disteribusi frekuensi karakterstik responden berdasarkan usia balita , 

dan jenis kelamin di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

kabupaten Bulukumba  

Table 5.2 

Distribusi berdasarkan usia dan jenis kelamin  pada balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontonyeleng  
Karakteristi Responden                 N                         Persentasi 

Usia Balita  

1-3                                                    23                              60.5 

4 – 5                                                 15                              39.5 

Jenis Kelamin  

Laki-laki                                          21                              55.3 

Perempuan                                      17                               44.7 

Total                                               38                               100 

Sumber: Data primer 

Berdasarkan table 5.2 di atas di ketahui dari 38 responden berdasarkan 

usia balita di sominasi oleh balita yang umur 1-3 tahun yaitu sebanyak 

23 orang (50,0%), dan usia balita  4 – 6 tahun hanya sebanyak  15 orang 
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(39.5 %). Sedangkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin yaitu di 

dominasi oleh jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 21 orang ( 55.3 %), 

dan jenis kelamin perempuan hanya sebanyak  17 orang (44.7 %).  

2 Hasil Analisis  

a Analisis univariat 

1) Distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita   

Table 5.3  

Distribusi frekuesi kejadian stunting pada balita umur  1-5 tahun 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten 

Bulukumba Tahun 2023  

 

 

 
Sumber: Data Primer  

Berdasarkan table 5.3 di atas diketahui dari 38 responden di 

dapatkan yang mengalami stunting yaitu sebanyak 20 orang 

(52.6 %) dan sedangkan yang tidak stunting yaitu hanya 18 

orang ( 47.4 %). 

2) Distribusi pola makan  

Distribusi freuensi berdasarkan pola pemberian makan pada 

balita umur 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba 

 

 

 

 

 

Stunting                                          N                   Persentasi 

Stunting                                           20                     52.6 

Tidak stunting                                 18                     47.4 

Total                                               38                      100 
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Table 5.4  

Distribusi freuensi pola pemberian  makan pada balita umur 1-5 

tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten 

Bulukumba 

 

 

 

Sumber : Data primer  

Berdasarkan table 5.4 di atas dari 38 orang yang 

mendominasi adalah polapemberin  makan yang tepat yaitu 

sebanyak 20 orang (52.6 %), dibandingkan yang tidak tepat 

yaitu hanya 19 orang (47.4 %).  

b.  Analisis bivariat 

Distribusi Hubungan Pola Pemberian  Makan dengan Kejadian 

Stunting pada Balita  

Table 5.5 

Distribusi Hubungan Pola Pemberian Makan dengan Kejadian 

Stunting pada Balita Umur 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng Tahun 2023  

Pola Pemberian makan  Kejadian Stunting Jumlah p-Value 

Stunting   Tidak stunting 

f         %         f          %             f           % 

 

Tepat                         3        10.5    17      9.5          20     100 0.000 

Tidak Tepat              17       9.5       1       8.5         18     100 

Sumber: Uji Chi-square  

 

Berdasarkan table 5.5 di atas bahwa pola pemberian makan yang 

tidak tepat sebanyak 17 balita (9.5 %) dengan pola pemberian makan 

yang tidak tepat dan pemberian gizi yang tidak seimbang pada balita 

tidak stunting sehingga menakibatkan terjadinya stunting yaitu 

Pola Pemberian makan                 N                 Persentasi 

Tepat                                                20                   52.6 

Tidak Tepat                                     18                    47.4 

Total                                               38                     100 
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sebanyak 1 balita  (8.5 %). Sedangka dengan pola pemberian makan 

yang tepat, teratur pada balita dan pemberian gizi yang baik pada balita 

yang stunting akan mengakibatkan balita jadi tidak stunting sebanyak 

3 ( 10,5 %), sedangkan balita  yang tidak stunting sebanyak 17 balita 

(9.5 %). Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square didapatkan 

nilai p = 0,000 yang berarti p- value <0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha 

diterima, dengan pola pemberian pola pemberian makan yang tepat 

pada stunting  sehingga di dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang seginifikan antara pola pemberian makanan dengan 

kejadian stunting pada balita 

B. Pembahasan 

1 Hasil Analisis Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita 

Stunting menggambarkan kejadian kura gizi pada balita yang 

berlangsung dalam waktu yang lama dan dampaknya tidak hanya secara 

fisik, tetapi justru pada funsi kognitif. Stunting mempunyai dampak 

jangka panjang terhadap perkembangan kognitif, prestasi belajar, dan 

produktivitas ekonomi saat dewasa. Gagal tumbuh yang terjadi akibata 

kurang gizi pada masa-masa ini akan berakobat buruk pada kehidupan 

berikutnya yang sulit diperbaiki. Salah satu penyebab tidak langsung 

kejadian stunting adalah pola pemberian makanan. 

Pada penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

Kabupaten Bulukumba tahun 2023 menujukkan bahwa kejadian stunting 

pada balita yaitu sebanyak 20 orang  (52.6 %). Sedangka balita yang tidak 

stunting sebanyak 18 orang (47.4 %). Penelitian yang dilakukan oleh  
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(Amanda, Nuari, & Aminah, 2023)memproleh hasil kejadian stunting 

pada balita di Puskesmas botania kelurahan be;ian kota batam  tahun 

2023 29 orang (72,5 %).  

Stunting adalah wujud dari adanya gangguan pertumbuhan pada 

tubuh .otak adalah salah organ yang cepat mengalami resiko. Hal tersebut 

dikarenakan di dalam otak terdapat sel-sel saraf yang berkaitan dengan 

respon anak termasuk dalam melihat, mendegar dan berfikir selama 

proses belajar (Elni & Julianti, 2021) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dilakukan oleh 

Ludong, dkk 2021 bahwa status ekonomi berkaitan erat dengan 

kemampuan sebuah keluarga dalam mencukupi gizi pangan dan 

pelayanan kesehatan yang optimal. Seorang anak yang berasal dari 

keluarga yang kurang baik dalam status finasial akan beresiko tinggi 

mengalami masalah gizi, disebabkan rendahnya pemenuhan nutrisi dalam 

jangka waktu yang panjang sehingga dapat menimbulkan resiko 

terjadinya stunting  

Berdasarkan penelitian di atas maka peneliti berasumsi bahwa 

orang tua memiliki peran penting dalam kesehatan yang anaknya. Orang 

tua menentukan pilihan jumlah dan kualitas pelayanan kesehatan yang 

anaknya terima, makanan yang mereka makan , jumlah aktivitas fisik 

yang dilakukan, dukungan emosional yang diberikan , serta kualitas 

lingkungan mereka sebelum dan sesudah lahir. Ibu pada umunya menjadi 

pengasuh yang lebih dominan dalam keluarga terhadap abak-anaknya, 
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seperti jumlah waktu dan frekuensi interkasi yang lebih pada anak-

anaknya. 

2 Hasil analisis frekuensi pola pemberian makan  

Berdasarkan hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba tahun 2023 menujukkan bahwa 

pola pemberian makan pada balita sebagian besar sudah tepat yaitu 

sebanyak 20 orang  (52.6 %). Sedangka pola pemberian makanyang tidak 

tepat sebanyak 18 orang (47.4 %). 

Anak dianggap pada resiko kurang gizi terbesar karena pola 

pemberian makan yang tidak tepat akan berdampak pada pertumbuhan 

dan perkembangan (Gibson et al, 2012). Anak usia di bawah lima tahun 

khususnya pada usia 1 – 36 bulan merupakan masa pertumbuhan fisik 

yang cepat .sehingga, memerlukan kebutuhan gizi yang paling banyak 

dibandingkan pada masa-masa berikutnya. Apabila kebutuhan nutrisi 

tidak ditangani dengan baik maka anak mudah mengalami gizi kurang ( 

ningsih et al, 2015).  

Anak sebaiknya mendapatkan perhatian yang lebih dari orang 

tuanya karena umur 1- 36 bulan termasuk dalam kelompok usia yang 

memiliki resiko tinggi. Masalah gizi yang dapat terjadi pada anak adalah 

tidak seimbangnya antara jumlah asupan makan atau zat gizi yang 

diperoleh dari makanan dengan kebutuhan gizi yang dianjurkan pada 

anak dari pola pemberian makan yang diberikan ibu(Puspasari & 

Andriani, 2017). 
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Pada penelitian ini di dapatkan hasil sebagian besar pola pemberian 

makan pada balita yang tepat (52.6 %) , hal ini disebabkan karena 

puskesmas yang berada di desa tersebut sudah melakukan penyuluhan-

penyuluhan tentang pola pemberian makanan yang tepat pada balita. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Prakhasita, 2018 di wilayah kerja Puskesmas Tambak Wedi Surabaya 

yang memproleh hasil bahwa sebagian besar responden dengan pola 

pemberian makanan berada kategori sudah tepat. 

Analisa peneliti di atas sejalan dengan teori yang dikemukan oleh 

Prakhasita (2018) bahwa pola pemberian makan sudah tepat, hal ini 

mungkin disebabkan karena Puskesmas yang berada di desa tersebut 

sudah melakukan penyuluhan – penyuluhan tentang pola pemberian 

makan yang tepat pada balita.  

Berdasarkan penelitian di atas maka peneliti berasumsi bahwa  pola 

pemberian makan pada balita sudah tepat, dengan pola makan yang tepat 

pada balita akan mengurangi kejadian stunting di suatu wilyah sehingga 

orang tua perlu menperhatikan pola makan pada anaknya dan menbuat 

jadwal makan yang tepat pada anak.  

3 Hasil pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pola 

pemberian makan yang tidak tepat sebanyak 17 balita (9.5 %) yang 

mengalami stunting dan tidak stunting sebanyak 1 balita  (8.5 %). 

Sedangka dengan pola pemberian makan yang tepat  sebanyak 3 balita 

yang mengalami stunting yang tidak stunting sebanyak 17 balita (9.5 %). 
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Hasil uji statistic menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 0,000 

yang berarti p- value <0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, 

sehingga di dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang seginifikan 

antara pola pemberian makanan dengan kejadian stunting pada balita. 

Hasil analisis di atas sejalan denga penelitian tyang dilakukan  oleh ( Phu, 

Hine W , dkk 2019) yang menyatakan bahwa sebagian besar ditemukan 

kejadian stuinting pada balita usi 6 – 24 bulan dikarenakan balita tidak 

mendapatkan diet atau pola makan yang tepat. Rata-rata orang tua hanya 

memberikan makanan bubur dengan sayuran, sehingga protein hewani 

kurang terpenuhi. Selain itu orang tua selalu mengikuti kemauan anak 

yang hanya inginmakan cemilan/ snack sebagai pengganti jika anak 

menolak untuk makan makanan utama .orang tua tidak memberikan 

perhatian lebih pada waktu dan jadwal pemberian makanan dimana hal 

ini merupakan kunci utama dalam pembentukan kebiasaan makan anak 

yang baik.  

Hasil penelitian di atas sejalan dengan hasil yang dilakukan 

oleh(K.Dewi, Eti, & Nuria, 2022). Bahwa pola pemberian makan yang 

kurang 34 balita  ( 81 %) yang mengalami stunting dan tidak stunting 

sebanyak 1 balita (2,4 %). Sedangkan dengan pola pemberian makan 

yang baik sebanyak 8 balita (19 %), dan 41 balita ( 97,6 %) yang tidak 

stunting. Hasil uji statistic  menggunaka chi- square  p- value < 0,05 

yaitu 0,012 yang artinya Ho ditolak dan Ha  diterima maka terdapat 

hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita di 

Kelurahan Sukamentri Kabupaten Garut. 
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Hasil penelitian di atas sejalan dengan hasil yang dilakukan oleh  

(Amanda, Nuari, & Aminah, 2023) bahwa pola pemberian makan yang 

tida tepat sebanyak 29 balita (72,5%) mengalami stunting dan tidak 

stunting sebanyak 11 balita (27,5 %). Sedangkan dengan pola pemberian 

makan yang tepat sebanyak 9 balita 924,3%) mengalami stunting dan 28 

balita (75,7 %) yang tidak stunting. Hasil uji statistic menggunakan chi-

square didapatkan nilai p- value = 0,001 ( p<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pola pemberian makan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24 -59 bulan di Puskesmas 

Botani Kelurahan Belian Kota Batam.  

Pola pemberian makan adalah perilaku yang dapat mempengaruhi 

status gizi. Pola pemberian makan merupakan gambaran asupan gizi 

mencakup macam, jumlah, dan jadwal makan dalam pemenuhan nutrisi 

(Kemenkes RI 2014) jenis konsumsi makanan sangat menetukan status 

gizi seorang anak, makanan yang berkualitas baik jika menu harian 

memberikan komposisi menu yang bergizi, seimbang dan bervariasi 

sesuai dengan kebutuhan (Welasasih, and Wirjatmadi, 2016).  

Pola pemberian makan yang tepat adalah pola pemberian makan 

yang sesuai dengan jenis makanan, jumlah makanan dan jadwal 

makanan.Kunci keberhasilan dalam pemenuhan gizi anak terletak pada 

ibu. Kebiasan makan yang baik sangat tergantung kepada pengetahuan 

dan keterampilan ibu akan cara menyusun makanan yang memenuhi 

syarat zat gizi. Pola pemberian makan balita stunting yang dirasa perlu 

adanya konsultasi dan pendampingan gizi. Beberapa balita terbiasa 
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mengkonsumsi nasi dan kuah sayur saja., kemudian ada balita yang hanya 

suka makan bubur dengan alasan susah makan bahkan hingga usia lebih 

dari 2 tahun, serta pengolahan makanan yang kurang bervariasi dari ibu 

balita yang lebih memilih membeli makanan yang lebih praktis ( 

Purwarni, 2013)  

Setiap ibu perlu belajar menyediakan makanan bergizi di rumah 

mulai jenis makanan yang beragam dengan jumalah yang sesuai dengan 

kebutuhan untuk setiap individu dalam rumah tangga.Pola konsumsi 

balita yang tidak terkontrol seperti kebiasan jajan yang berlebihan harus 

diwaspadai oleh orang tua khusunya ibu.Jadwal pemberian makan yang 

ideal adalah tiga kali makanan utama dan dua kali makanan selingan yang 

bergizi untuk melengkapi komposisi gizi seimbang dalam sehari yang 

belum terpenuhi pada makanan utama. 

Analisa peneliti di atas sejalan dengan teori yang dikemukan oleh 

Fauziah (2020), bahwa pola pemberian makan yang kurang memiliki 

peluang mengalami stunting , jika di bandingkan dengan balita yang 

mempunyai riwayat pola pemberian makan yang baik anak mengurangi 

kejadian stunting, maka ada hubungan pola pemberian makan dengan 

kejadian stunting.  

Berdasarkan hasil penelitian di atas maka penelitin berasumsi 

bahwa pola pemberian makan pada kejadian stunting yaitu karena 

kurangnya pengetahuan ibu tentang kualitas bahan makanan yang di olah 

secara baik dan benar dengan tidak mengurangi protein, zat besi, energy 

dan zeng dan hal ini juga disebabkan karena usia ibu yang masih rentang 
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produksi pada usia 21-35 tahun dan jumlah anak yang lebih dari 2, 

pendidikan yang rendah tidak paham terkait nutrisi yang penting untuk  

anaknya dan pola pemberian makan berdasarkan usia balita dan 

pekerjaan. Pada saat proses pemasakan yang mengharuskan di berikan  

padawaktu yang tepat. Pola pemberian makan yang tidak tepat memiliki 

peluang mengalami stunting jika di badingkan dengan balita yang 

mempunyai riwayat pola pemberian makan yang tepat.Apabila pola 

pemberian makan salah dapat menyebabkan stunting pada balita. 

c. Ketebatasan Penelitian  

Meskipun Penelitian ini telah dilakukan sebaik mungkin, akan tetapi 

penelitian ini memeliki keterbatasab yaitu.  

1 Dalam peroses pengambilan data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden 

yang sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, 

anggapan dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga factor lain 

seperti factor kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam 

kuesionernya  

2 Dalam peroses penelitian yang dilakukan pengukuran tinggi dan berat 

badan balitan terkadang balita yang ingin dilakukan pengukuran 

terkadang tidur siang dan harus dilakukan kunjungan ulang lagi dan 

terkadang juga ibu balita tidak ada di rumah sehingga peneliti harus 

berkujung kembali.  

3 Jumlah dalam penelitian ini sebanyak 38 orang balita. Lebih baikjika 

jumlah responden dalam jumlah yang banyak. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan yang di uangkapkan pada bab sebelumnya, maka 

penelitia merumuskan kesimpulan dari penelitian ini yaitu:  

1 Berdasrkan kejadian stunting dari 38 responden di dapatkan yang 

mengalami stunting yaitu sebanyak 20 orang (52.6 %) dan sedangkan 

yang tidak stunting yaitu hanya 18 orang ( 47.4 %). 

2 Berdasarkan pola pemberian makan dari 38 orang yang mendominasi 

adalah pola makan yang tepat yaitu sebanyak 20 orang (52.6 %), 

dibandingkan yang tidak tepat yaitu hanya 18 orang (47.4 %).   

3 Berdasarkan hubungan pola pemberian makan dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng 

dengan nilai p = <0,000 atau α< 0,05, 05 sehingga Ho ditolak dan Ha 

diterima, sehingga di dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang siegnifikan antara pola pemberian makanan dengan kejadian 

stunting pada balita 

B.   Saran 

Berdasrkan manfaat yang telah dikemukan pada bab sebelumnya, maka 

dalam penelitian ini saran yang dianjurkan adalah sebagai berikut:  

a Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan penelitian serta menambah informasi mengenai pola 

pemberian makanan terhadap balita stunting. 
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b Bagi Institusi  

Dapat menjadi referensi dalam memberikan pengajaran pada anak 

didik ketika melakukan praktek lahan keperawatan anak  

c Bagi Perawat 

Dapat menjadi gambaran bagi perawat untuk bisa memberikan 

penyuluhan terkait dalam pola pemberian makan dengan kejadi 

stunting pada balita   

d Bagi Tempat Penelitian  

Dapat menjadi acuan dalam memberikan penyuluhan tentang 

bagaimana “ Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Umur 1-5 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba tahun 2023.  
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Lampiran 1 Lembar Perstujuan Menjadi Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MAKAN DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA UMUR1-5 TAHUNDI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS BONTONYELENG 

KABUPATEN BULUKUMBA  

TAHUN 2023 

 

Saya adalah Mahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panrita 

Husada.Kegiatan penelitian ini dalam rangka penyelesaian studi. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pola 

Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur1- 5 Tahun Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng kabupaten Bulukumba tahun 2023. 

Saya berharap kesedian anda untuk menjawab pertanyaan yang saya 

berikan sesuai dengan pendapat anda dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain atau 

siapapun. Saya akan menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda dan 

informasi yang anda berikan hanya digunakan untuk mengembangkan ilmu 

Kesehatan dan tidak digunakan untuk maksud-maksud lain. Anda berhak untuk 

menolak dijadikan responden dalam penelitian ini tanpa ada sanksi apapun 

dikemudian hari.Jika anda bersedia menjadi responden, silahkan anda bertanda 

tangan di bawah ini. 

Bulukumba,   Juni 2023 

ASNIATI  

 

 (Peneliti) 



 

 

 

Lampiran 2 Informed Consent  

INFORMED CONSENT 

(SURAT PERNYATAAN) 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

 Setelah membaca keterangan atau penjelasan mengenai manfaat penelitian 

dengan judul “Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Umur1-5 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonyeleng ”. Menyatakan 

bersedia diikut sertakan sebagai subjek dalam menjawab kuesioner dan bersedia 

diobservasi dalam penelitian tersebut.Dalam melaksanakan penelitian saya bersedia 

di wawancarai dan mengisi kusioner yang diberikan pada saya dengan jawaban yang 

sesuai dengan kenyataan pada diri saya. 

 

 Bulukumba,  Juni 2023 

 

Peneliti  Responden  

  

 

(ASNIATI )      (Klien) 



 

 

 

Lampiran 3 Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN 

 HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MAKAN PADA BALITA 

umur1-5 TAHUNDI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

BONTONYELENG KABUPATEN BULUKUMBA TAHUN 

2023 

 

 

                                                       Kode Responden: 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Diisi oleh responden  

2. Isilah kuesioner ini dengan lengkap  

3. Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang benar  

A. Data Demografi  

1. Data Demografi Balita  

1) Nama anak         : 

2) Tanggal lahir anak    : 

3) Usia balita      : 

4) Jenis kelamin   : 

a. Laki-laki : 

b. Perempuan    : 

5) Tinggi badab balita  



 

 

 

6) Hasil pengukuran Tb/U:  

a. Balita yang stunting  

BB: 

TB  

b. Balita yang stunting  

BB: 

TB: 

2. Demografi ibu  

1) Pekerjaan ibu      : 

2) Usia ibu      : 

3) Pendidikan ibu    :  

4) Jumlah anak      : 

5) Apakah ada anak balita  

A. Ya  

kalau ada anak ke berapa  

B. Tidak  

 

  



 

 

 

Lampiran 4 Kuesioner Pola Pemberian Makan  

Kuesioner Pola Pemberian Makan 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban yang tersedian  

Keterangan ; 

Ss  ; jika pertanyaan tersebut “sangat sering” anda lakukan skornya  

S :jika pertanyaantersebut :sering” anda lakukan skornya  

J  : jika pertanyaan tesebut “jarang” anda lakukan  skornya 

Tp : jika pertanyaan tersebut :tidak pernah “ anda lakukan  skornya  

Catatan: 

Setiap makan memberilan lengkap “ sangat sering” 

Lengkap tapi tidak setiap hari memberikan “ Sering”  

Pernahmemberikan “ Jarang”  

No  Pertanyaan SS S J TP SKOR  

Jenis Makanan       

1. Saya memberikan anak makanan dengan menu seimbang 

(nasi, lauk, sayur, buah, dan susu) setiap hari. 

     

2. Saya memberikan anak makanan yang mengandung lemak 

(alpukat, kacang, daging, ikan, telur, susu) setiap hari  

     

3 Saya memberikan anak makan yang mengandung 

karbohidrat (nasi, umbi-umbian , jagung, tepun) setiap hari. 

     

4 Saya memberikan anak makanan yang mengandung protein 

(daging, ikan, kedelai, telur, kacang-kacangan, susu) stiap 

hari  

     



 

 

 

5 Saya memberikan anak makanan yang mengandung 

vitamin (buah dan sayur) setiap hari  

     

Jumlah Makanan      

6 Saya memberikan anak saya maka nasi 1-3 piring  setiap 

hari (pagi, siang, sore/malam) 

     

7 Saya memberikan anak saya makan dengan lauk hewani 

(daging, ikan, telur,dsb) 2-3 potong setiap hari 

     

8 Saya memberikan anak saya makan dengan lauk nabati 

(tahu, tempe, dsb) 2-3 potong setiap hari 

     

9 Anak saya mengahabiskan semua makanan yang ada di 

piring /mangkok setiap kali makan 

     

10 Saya memberikan anak saya makan buah 2-3 potong setiap 

hari 

     

Jadwal makanan      

11 Saya memberikan makanan pada anak saya secara teratur 3 

kali sehari (pagi,siang,sore/malam). 

     

12 Saya memberikan makanan selingan 1-2 kali sehari 

diantara makanan utama  

     

13 Anak saya makan tepat waktu      

14 Saya membuat jadwal makan anak      

15 Saya memberikan makan anak saya tidak lebih dari 30 

menit.  

     

 

 



 

 

 

Lampiran 5  Hasil Olah Data SPSS 

1. Karakteristik responden  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid REMAJA AKHIR 10 26.3 26.3 26.3 

DEWASA AWAL 24 63.2 63.2 89.5 

DEWASA AKHIR 4 10.5 10.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 
 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 2 5.1 5.3 5.3 

IRT 35 89.7 92.1 97.4 

GURU 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 97.4 100.0  

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 28.9 28.9 28.9 

SMP 14 36.8 36.8 65.8 

SMA 8 21.1 21.1 86.8 

SI 5 13.2 13.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Usia_Balita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 23 60.5 60.5 60.5 

4-6 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  



 

 

 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 55.3 55.3 55.3 

Perempuan 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

2. Analisis univariat 

 

STUNTING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STUNTING 20 52.6 52.6 52.6 

TIDAK STUNTING 18 47.4 47.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 
 

 

POLA_MAKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TEPAT 20 52.6 52.6 52.6 

TIDAK TEPAT 18 47.4 47.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. Analisi bivariate  

 

POLA_MAKAN * STUNTING Crosstabulation 

 

STUNTING 

Total STUNTING 

TIDAK 

STUNTING 

POLA_MAKAN TEPAT Count 3 17 20 

Expected Count 10.5 9.5 20.0 

% within POLA_MAKAN 15.0% 85.0% 100.0% 

TIDAK TEPAT Count 17 1 18 

Expected Count 9.5 8.5 18.0 

% within POLA_MAKAN 94.4% 5.6% 100.0% 

Total Count 20 18 38 

Expected Count 20.0 18.0 38.0 

% within POLA_MAKAN 52.6% 47.4% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 23.983a 1 .000   

Continuity Correctionb 20.903 1 .000   

Likelihood Ratio 27.941 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 23.352 1 .000   

N of Valid Cases 38     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

Hasil Uji Normalitas Data  

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pola_makan_balita Mean 52.05 1.437 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 49.14  

Upper Bound 54.96  

5% Trimmed Mean 52.57  

Median 57.50  

Variance 78.430  

Std. Deviation 8.856  

Minimum 32  

Maximum 60  

Range 28  

Interquartile Range 16  

Skewness -.512 .383 

Kurtosis -1.200 .750 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pola_makan_balita .315 38 .000 .804 38 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 6 Permohonan Pengabilan Data Awal  

 



 

 

 

  

 

Lampiran 7 Permohonan Izin Penelitian  

 

 



 

 

 

Lampiran 8 Permohonan Izin Penelitian Provinsi

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9  PermohonanIzin Penelitian  

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Surat Keterang Selesai Penelitian  

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 Etik Penelitian  

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 Dokumentasi  
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