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ABSTRAK 

Latar Belakang : Stunting merupakan masalah pertumbuhan yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, yang 

dapat menyebabkan pertumbuhan anak terganggu yaitu tinggi badan anak lebih rendah daripada seusianya. 

Stunting dapat terdeteksi bila dilakukan pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan indikator 

kurang dari -2 SD menurut standar WHO. Tujuan : Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada anak usia 12−59 bulan di Puskesmas 

Talun. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain  observasional analitik 

menggunakan pendekatan case control. Populasi pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 12−59 

bulan di Puskesmas Talun, Kabupaten Cirebon. Responden dalam penelitian ini berjumlah 200 responden 

yang diambil dengan teknik Total Sampling untuk stunting (kasus) dan Accidental Sampling untuk yang tidak 

stunting (kontrol). Variabel independen dalam penelitian ini adalah pola pemberian makan dan variabel 

depeden adalah stunting. Data diperoleh melalui kuesioner dan penggukuran tinggi badan menggunakan 

microtoise. Data diolah menggunakan aplikasi komputer (SPSS), data dianalisa menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara pola pemberian makan dengan kejadian 

stunting pada anak usia 12−59 bulan di Puskesmas Talun, yang didapatkan nilai P 0,001 (P<0,005) dan 

didapatkan OR 34.784(4,62-262,18). Simpulan : Terdapat hubungan antara pola pemberian makan dengan 

kejadian stunting pada anak usia 12−59 bulan di Puskesmas Talun. 

Kata Kunci : Stunting, Pola Pemberian Makan, Anak usia 12−59 Bulan 

 

 

ABSTRACT 

Background: Stunting is a growth problem caused by chronic malnutrition, which can cause children's growth 

to be disrupted, namely lower height than their age. Stunting can be detected when measuring height-for-age 

(HAZ) with an indicator of less than -2 SD according to WHO standards. Aim: The purpose of this study was 

to determine the relationship between feeding patterns and the incidence of stunting in children aged 12−59 

months at the Talun Health Centre. Methods: This study is a quantitative study with an analytical 

observational design using a case control approach. The population in this study were mothers who had 

children aged 12−59 months at Puskesmas Talun, Cirebon Regency. Respondents in this study totalled 200 

respondents who were taken by Total Sampling technique for stunting (case) and Accidental Sampling for 

non-stunting (control). The independent variable in this study was feeding patterns and the dependent variable 

was stunting. Data were obtained through questionnaires and height measurements using a microtoise. Data 

were processed using computer application (SPSS), data were analysed using Chi-Square test. Results: The 

results showed that there was an association between feeding patterns and the incidence of stunting in children 

aged 12−59 months at the Talun Health Centre, which obtained a P value of 0.001 (P <0.005) and obtained 

an OR of 34.784 (4.62-262.18). Conclusion: There is a relationship between feeding patterns and the 

incidence of stunting in children aged 12−59 months at the Talun Health Center. 

Keywords: Stunting, Feeding Patterns, Children aged 12−59 Months. 

 

LATAR BELAKANG 

Stunting merupakan masalah pertumbuhan linier 

yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis akibat 

pasokan makanan yang tidak tercukupi dalam waktu 

yang lama, sehingga bisa mengakibatkan masalah 

pada pertumbuhan anak yaitu tinggi badan anak 

lebih rendah dari seusianya. Yang ditandai dengan 

nilai z-score, tinggi badan menurut umur (TB/U) 

kurang dari -2 SD sesuai dengan pedoman WHO.1 

Menurut WHO angka stunting pada anak di 
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Indonesia menempati peringkat ketiga dengan 

prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. Stunting 

merupakan salah satu permasalahan dan hambatan 

paling serius dalam perkembangan anak. Lebih dari 

162 juta anak dibawah usia lima tahun menderita 

stunting.2 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau 

dikenal WHO, mengatakan kejadian stunting di 

dunia ini mencapai 22% atau sebanyak 149,2% di 

tahun 2020. Berdasarkan hasil Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Tahun 2022, angka   stunting di 

Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 

21,6% di tahun 2022. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskerdas) tahun 2018, prevalensi stunting 

30,8% Indonesia merupakan salah satu negara 

dengan prevalensi stunting cukup tinggi 

dibandingkan negara-negara berpendapatan 

menengah lainnya.3 Angka stunting di Jawa Barat 

mencapai 29,2% ditahun 2017 dan mengalami 

penurunan ditahun 2019 menjadi 26,21%.4 Di 

Kabupaten Cirebon, prevalensi stunting pada anak 

meningkat dari 10,68% pada tahun 2015 menjadi 

11,23% di tahun 2016. Dan diantara anak yang 

mengalami stunting, 24,9% diantaranya berusia 0-

23 bulan (Baduta).5,6 

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

stunting pada anak, salah satunya adalah gizi pada 

makanan. Kualitas dan kuantitas gizi yang 

dikonsumsi anak harus diperhatikan karena sangat 

penting untuk memenuhi pertumbuhan dengan baik. 

Untuk   mendukung asupan gizi yang baik perlu 

dukungan dari ibu dalam memberikan pengasuhan 

yang baik bagi anak dalam hal pemberian makanan, 

karena mengingat banyak kandungan gizi yang 

tergantung pada Sebagian besar makanan, maka 

pola makan pada anak sangat penting dalam proses 

pertumbuhan pada anak. Bagian terpenting dalam 

pertumbuhan adalah gizi, karena kecerdasan dan 

Kesehatan berkolerasi erat dengan nutrisi.8 

Pertumbuhan dan perkembangan balita dapat 

dipengaruhi oleh sumber makanan yang tidak 

memadai, khususnya asupan zat gizi makro atau 

mikro tidak cukup dapat menghambat tumbuh 

kembang balita.7 Faktor penting yang perlu 

diperhatikan oleh orang tua agar kebutuhan anak 

terpenuhi adalah meningkatkan kualitas dan jenis 

makan anak yang kurang baik. Pola makan 

merupakan simbol yang menunjukkan berapa 

banyak makanan yang dikonsumsi seseorang dalam 

waktu tertentu, serta jenis makanan yang mereka 

makan, dan berapa banyak makanan yang mereka 

konsumsi secara total.8 Rendahnya asupan energi 

pada balita dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

antara lain frekuensi dan jumlah pemberian makan, 

berkurangnya nafsu makan balita, rendahnya asupan 

energi tambahan, penyakit infeksi. Stunting 

merupakan peristiwa yang terjadi dalam waktu yang 

lama.9 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang sudah 

dilakukan oleh Diki Prayugo Wibowo dkk (2023) 

mengenai Pola Asuh Ibu dan Pola Pemberian 

Makanan Berhubungan dengan kejadian Stunting 

menyatakan bahwa pola asuh dan pola pemberian 

makanan ini merupakan salah satu faktor resiko 

terjadinya stunting pada balita selain itu juga 

penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara pola pemberian makanan dengan kejadian 

stunting.10 

Melihat dari uraian latar belakang permasalahan 

yang sudah dijabarkan, maka dari itu peneliti 

berminat untuk menjalankan sebuah penelitian 

dengan topik stunting, khususnya mengenai 

hubungan antara pola pemberian makan terhadap 

kejadian stunting. 

METODE PENELITIAN 

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang Ilmu 

Kesehatan Masyarakat,    Ilmu Kesehatan Anak dan 

Ilmu Gizi. Tempat penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Talun dan penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juni-Juli 2023. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

observasional analitik menggunakan pendekatan 

case control. Case control adalah penelitian 

epidemiologis analitik observasional yang menelaah 

hubungan antara efek tertentu dengan faktor-faktor 

risiko tertentu. Pendekatan ini memiliki tujuan 

untuk mencari sampel minimal di masing-masing 

kelompok kontrol dan kasus. 

Pada penelitian  ini   cara pengumpulan data yang 

digunakan adalah teknik Total Sampling  yaitu 

dimana teknik pengambilan sampel  sama dengan 

jumlah populasi. Pada Puskesmas Talun ini 

didapatkan jumlah anak stunting  sebanyak 100, 

maka sampel yang diambil adalah 100 stunting 

(kasus) dan 100 tidak stunting  (kontrol). Variabel 

dalam penelitian ini adalah variabel bebas pada 

penelitian ini adalah pola pemberian makan dan 

variabel terikat pada penelitian ini adalah stunting.  

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini 

adalah Analisis Univariat dan Analisis Bivariat. 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Pada analisis ini menghasilkan distribusi 

frekuensi, dan persentasi dari setiap variabel, 

sehingga analisis univariat dalam penelitian ini 

dapat mengetahui distribusi pola pemberian makan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 12–59 

bulan dengan stunting dan tidak stunting di 

Puskesmas Talun. Analisis Bivariat, pada penelitian 

ini data yang didapatkan berupa data kategorik 

dengan skala ordinal, maka analisis bivariat untuk 

uji statistik yang digunakan adalah uji chi square 

dengan batas signifikan p <0,05. Pada chi square 

didapatkan juga OR untuk mengetahui seberapa 

besar resiko dari setiap kelompok.HASIL DAN 

PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui dari 200 



Tunas Medika | Jurnal Kedokteran & Kesehatan   

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ 

 

reponden yang dijadikan sampel penelitian 

didapatkan usia ibu yang paling banyak adalah 26–

35 tahun sebanyak 119 (59,5%) responden 

sedangkan usia paling sedikit yaitu 17–25 tahun 

sebanyak 27 (13,5%) responden. Berdasarkan 

pekerjaan ibu yang paling banyak adalah sebagai Ibu 

rumah tangga sebanyak 181 (90,5%) responden 

sedangkan pekerjaan ibu yang paling sedikit adalah 

bekerja sebanyak 19 (9,5%) responden. Berdasarkan 

pendidikan ibu paling banyak adalah SMA sebanyak 

91 (45,5%) responden sedangkan. Pendidikan ibu 

yang paling sedikit yaitu perguruan tinggi sebanyak 

19 (9,5%) responden. Berdasarkan karakteristik 

anak untuk jenis kelamin yang paling banyak adalah 

laki-laki sebanyak 108 (54%) responden dan untuk 

perempuan sebanyak 92 (46%) responden. 

Berdasarkan pola pemberian makan sebagian besar 

pola pemberian makanan yang sesuai sebanyak 173 

(86,5%) orang dan untuk pola pemberian makanan 

yang tidak sesuai sebanyak 27 (13,5%) orang 

 

 

  

 Tabel 5.  Karakteristik Responden 

Variabel Kategori N % 

Usia Ibu (Tahun) 17–25 tahun 27 13,5 

 26–35 tahun 119 59,5 

 >35 tahun 54 27 

Pekerjaan Ibu Ibu rumah tangga 181 90,5 

 Bekerja 19 9,5 

Pendidikan Ibu SD 35 17,5 

 SMP 55 27,5 

 SMA 91 45,5 

 Perguruan Tinggi 19 9,5 

Jenis Kelamin Anak Laki-laki 108 54 

 Perempuan 92 46 

Pola Pemberian Makan Sesuai 173 86,5 

 Tidak sesuai 27 13,5 

 

Tabel 6. Hubungan Antara Pola Pemberian Makanan dan Stunting. 

  
Stunting   

Nilai 

P 

  

OR (95% CI) 
Pola Pemberian Makan  

Stunting (Kasus) 

n% 

Tidak Stunting 

(kontrol) n% 

Tidak Sesuai 26 (26,0%) 1 (1,0%)   

Sesuai 74 (74,0%) 99 (99,0%) 0,001 
34.784(4,62-

262,18) 

Total 100 (100,0%) 100 (100,0%)     

 

 

  . 

 

Pada tabel 6. diatas responden pola pemberian 

makanan tidak sesuai terdapat 27 (13,5%). Dari 27 

respoden terdapat 26 (26,0%) responden dengan 

kasus stunting dan 1 (1,0%) responden tidak 

stunting.  Kemudian responden dengan pola 

pemberian makanan sesuai terdapat 173(86,5%). 

Dari 173 terdapat 74(74,0%) responden dengan  

kasus stunting dan 99(99,0%) responden tidak 

stunting. Pada hasil penelitian setelah dilakukan uji 

Chi-Square didapatkan nilai P sebesar 0,001 (P 

<0,005) menunjukkan bahwa korelasi antara pola 

pemberian makan dengan kejadian stunting 

bermakna, nilai p<0,05 yang artinya signifikan. 

Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pola pemberian 

makanan dengan stunting pada anak usia 12–59 

bulan di Puskesmas Talun. 
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Nilai Odds Ratio (OR)  95% CI sebesar 

34.78(4,62-262,18) yang berarti anak dengan pola 

pemberian makan tidak sesuai lebih berisiko 

34,78(4,62-262,18) kali untuk terjadi stunting  dari 

pada yang pola pemberian makannya sesuai. 

PEMBAHASAN 

Pada tabel  mayoritas responden ibu-ibu dengan 

usia 26–35 tahun sebanyak 119 orang atau sebesar 

(59,5%), ibu-ibu dengan usia 17–25 tahun sebanyak 

27 orang atau sebesar (13,5%), dan untuk ibu-ibu 

dengan usia >35 tahun sebanyak 54 orang atau 

sebesar (27%). Pengetahuan ibu terkait gizi dapat 

dipengaruhi oleh usia ibu. Usia ibu yang sudah 

cukup dapat memberikan kesiapan yang lebih untuk 

menyediakan makanan sehari-hari dengan gizi yang 

mencukupi untuk keluarganya. Ibu dengan usia yang 

matang juga memiliki kapasitas untuk mencari 

informasi lebih banyak guna memberikan asupan 

gizi terbaik setiap harinya.42 

Berdasarkan hasil uji chi-square  didapatkan 

nilai P sebesar 0,001 (P<0,005) yang menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara pola pemberian 

makan dengan kejadi stunting pada anak usia 12–59 

bulan yang berdomisili di Puskesmas Talun 

Kabupaten Cirebon. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Keban dkk (2023)43 bahwa pola 

pemberian makan berhubungan dengan kejadian 

stunting (P=0,001) dan (OR = 18,55) dengan 

menggunakan uji Chi-Square yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola pemberian 

makan dengan kejadian stunting tahun 2022 di 

kelurahan Fatukbot, Nusa Tenggara Timur. 

Berdasarkan penelitian tersebut, pola asuh memiliki 

pengaruh terhadap kejadian stunting dikarenakan 

pola pemberian makan yang kurang tepat, 

pemberian makanan secara tidak lengkap, kurang 

memperhatikan gizi makanan yang diberikan 

kepada bayi dan juga pemberian makan dengan 

frekuensi yang rendah.43 

Selain itu, hasil dari penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Wibowo dkk (2023)44, pada 

penelitian ini didapatkan nilai P sebesar 0,014 

(P<0,005), maka terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola pemberian makanan dengan kejadian 

stunting. Analisis POR 95% CI didapatkan sebesar 

3,370 (1,329-8,329) artinya ibu yang memberikan 

pola makan tidak tepat kepada balita berpeluang 

3,370 (1,329-8,329) kali mempunyai balita 

stunting.44 

Pada tabel 6 responden pola pemberian makanan 

tidak sesuai terdapat 27 (13,5%). Responden dengan 

pola pemberian makanan sesuai terdapat 173 

(86,5%). Hampir seluruh responden dalam 

penelitian ini memberikan makanan dengan pola 

yang tepat (86.5%). Pola pemberian makan untuk 

balita adalah upaya yang diberikan ibu untuk 

mencukupi asupan gizi yang dibutuhkan anak 

sehingga dapat terhindar dari defisiensi nutrisi. 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pola 

pemberian makan pada balita adalah pengetahuan 

ibu terkait gizi yang dibutuhkan balita, pendidikan 

ibu, pendapatan rumah tangga, dan pekerjaan ibu.46 

Kebanyakan responden merupakan ibu yang 

berusia 26–35 tahun dan pendidikan terakhirnya 

adalah SMA. Usia dan pendidikan terakhir ibu 

mempengaruhi pengetahuan ibu dalam memahami 

kondisi stunting dan risiko yang dapat terjadi apabila 

kondisi tersebut tidak segera ditangani. Tingkat 

pendidikan dan usia seseorang mempengaruhi 

perilaku individu dalam menjalani kesehariannya, 

termasuk pada ibu. Ibu yang berada pada usia 

optimal untuk mengelola keluarga serta memiliki 

pendidikan yang tinggi memiliki perilaku yang lebih 

baik untuk memahami informasi terkait kesehatan 

anaknya. Pengetahuan pada ibu sangat penting dan 

berpengaruh besar terhadap kejadian stunting pada 

anak.47 

Pola pemberian makan pada anak sendiri dinilai 

menggunakan kuesioner dengan pertanyaan 

sebanyak 15 butir. Pola pemberian makan dibagi 

menjadi dua kategori, yaitu ibu yang sudah sesuai 

memberikan makan dan ibu yang belum sesuai 

memberikan makan. Frekuensi responden yang pola 

pemberian makannya sudah sesuai dan tidak sesuai 

disajikan dalam Tabel 6.  

Berdasarkan Tabel 6, 100 responden (50%) yang 

memberikan pola pemberian makanan yang tepat 

memiliki anak yang tidak mengalami stunting, 

sementara 73 responden (36.5%) lainnya walaupun 

sudah memberikan pola makan yang sesuai masih 

mengalami stunting. Stunting sendiri tidak hanya 

dipengaruhi oleh asupan makanan yang tidak 

mencukupi, namun oleh infeksi yang terjadi saat 

anak dalam proses pertumbuhan dan perkembangan. 

Terjadinya stunting pada anak yang sudah 

memperoleh asupan makanan yang mencukupi 

dapat disebabkan juga oleh penyakit tertentu yang 

dapat mengganggu absorbsi zat gizi pada tubuh.49 

Banyak hal  yang  dapat mempengaruhi 

terjadinya stunting, salah satunya ialah dikarenakan  

faktor  gizi  buruk  yang dialami  oleh  anak  balita.  

Kekurangan  gizi dalam    waktu    yang    lama    pada    

awal kehidupan anak (1000 hari pertama). Kejadian 

tersebut dikarenakan rendahnya  akses  terhadap 

makanan     bergizi,     kurangnya     asupan vitamin,   

dan   mineral,   serta   keragaman pangan  dan  

sumber  protein  baik  nabati maupun  hewani.  Serta  

faktor  dari  ibu atau  pola  asuh  yang  kurang  baik 

pada  praktik  pemberian  makan (pola makan) 

dimana ibu tidak memberikan asupan  gizi  yang  

baik  dan  cukup  untuk anak.50 

Pola pemberian makan ialah perilaku yang bisa 

memberi pengaruh terhadap status gizi. Pola 

pemberian makan merupakan gambaran asupan gizi 

mencakup macam, jumlah, dan jadwal makan dalam 

pemenuhan nutrisi (Kemenkes RI 2014). Pemilihan 

makanan dapat menentukan status gizi anak, makan 

makanan yang berkualitas dapat membuat tatus gizi 

anak menjadi baik. Makanan yag berkualitas baik 
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apabila menu harian memberikan komposisi menu 

yang bergizi, berimbang dan bervariasi sesuai 

dengan kebutuhannya.50 

Balita masih dalam kelompok rawan gizi 

sehingga jenis makanan yang diberikan harus sesuai 

dengan kebutuhan tubuh anak dan daya cerna. Untuk 

menghindari anak kekurangan zat gizi maka 

dipekrukan jenis makanan yang variatif dan cukup 

nilai gizinya. Pola pemberian makan yang baik harus 

dilakukan sejak dini dengan cara memberikan 

makanan yang bervariasi dan memberikan informasi 

kepada anak waktu makan yang baik. Sehingga, 

anak menjadi terbiasa dengan pola makan sehat. Hal 

ini desebabkan masalah gizi atau stunting 

disebabkan karena anak yang tidak mendapatkan 

makanan bergizi seimbang dan pola asuh yang 

salah.51 

Ibu memegang peranan yang penting dalam pola 

pemberian makan pada anak dan mencegah 

terjadinya stunting. Kunci keberhasilan program 

untuk pencegahan stunting terletak pada 

kemampuan ibu untuk memberikan intervensi yang 

sesuai pada anak. Pemberian makanan yang 

mencukupi seperti daging, sayur, dan buah, dapat 

menunjang kebutuhan nutrisi anak. Sehingga, pola 

pemberian makan oleh ibu harus dipahami dengan 

baik serta edukasi secara berkala oleh puskesmas 

perlu dilaksanakan untuk meningkatkan 

kemampuan ibu dalam mencukupi kebutuhan nutrisi 

keluarga. Puskesmas dan tenaga kesehatan memiliki 

peran yang krusial untuk memberikan edukasi 

sehingga kejadian stunting di Indonesia dapat 

menurun.  

KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan penelitian ini adalah jawaban 

bergantung pada kemampuan dan kejujuran ibu 

untuk menjawab pertanyaan kuesioner, sehingga 

tidak dapat dipastikan prakteknya secara langsung 

dalam kehidupan sehari-hari. 

 Pengukuran tinggi badan dan berat badan anak 

yang kurang kondusif karena ketidak kondusifan 

anak. Adapun faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi stunting seperti penghasilan 

keluarga, urutan kelahiran dan pola asuh yang 

mendapati posisi yang krusial karena meliputi 

kebiasaan pemberian makan. Pada penelitian ini 

rentang nilai OR 95% CI cukup lebar, hal ini 

disebabkan karena jumlah sampel yang kecil. 

SIMPULAN 

1. Anak yang mengalami stunting didapatkan 

26,0% yang pola pemberian makannya tidak sesuai 

dan 74% yang sesuai. Sedangkan pada anak yang 

tidak stunting 1,0% yang pola pemberian makannya 

tidak sesuai dan 99% yang sesuai. 

2. Terdapat hubungan antara pola pemberian 

makan pada anak usia 12–59 bulan dengan kejadian 

stunting (P= 0,001). Anak dengan pola pemberian 

makan yang tidak sesuai memiliki resiko 34 kali 

lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan 

dengan yang pola pemberian makannya sesuai [(OR 

95% CI = 34,784(4,62-262,18)]. 
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