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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stunting merupakan suatu bentuk gizi buruk yang ditandai dengan indeks tinggi 

badan terhadap umur. Indeks TB/U menunjukkan masalah gizi kronis yang terjadi akibat penyakit 

jangka panjang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola makan dengan 

kejadian Stunting pada balita usia 6 sampai 24 bulan di wilayah kerja Praktik Mandiri Bidan Siti 

Aisyah. Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional dengan pendekatan 

cross- sectional. Populasi penelitian ini terdiri dari ibu-ibu yang mempunyai balita Stunting. 

Responden penelitian ini berjumlah 85 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Variabel independen dalam penelitian ini adalah pola pemberian makan. Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah penghambatan pertumbuhan. Data dikumpulkan dengan menggunakan 

kuesioner, dan tinggi badan bayi diukur menggunakan microtoys dan dikonversi ke nilai standar 

(Z-score). Data dianalisis menggunakan uji rho Spearmen dengan signifikansi α = 0,05. Hasil: 

Hasil menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara perilaku gizi dengan kejadian Stunting 

pada bayi usia 12-59 bulan (p=0.002; r=0.326). Pembahasan : Hubungan yang terjadi merupakan 

hubungan yang lemah dan hubungan antar variabel tersebut searah. Artinya semakin baik pola 

makan maka semakin rendah pula angka kejadian Stunting di wilayah kerja Praktik Mandiri Bidan 

Siti Aisyah. Perlu perbaikan pola pemberian makan untuk menurunkan angka Stunting. Oleh 

karena itu, Bidan harus memperkuat promosi kesehatan mengenai kebiasaan gizi yang tepat pada 

balita. 

Kata kunci: Stunting, Balita, Pola Pemberian Makan. 

 

ABSTRACT 

Presentation: Hindering could be a kind of lack of healthy sustenance characterized by tallness 

body markers based on age. The TB / U marker gives an sign of the unremitting dietary issues as a 

result of long-standing conditions. The point of this consider is to decide the relationship between 

the nourishing designs and the hindering occurrence of little child matured 6-24 months at The 

Independent Practice of Midwifer Siti Aisyah Bogor. Strategies : This ponder utilized a 

correlational inquire about with cross-sectional approach. The populace was inferred from the 

moms who have hindering little children. There was a add up to of 85 respondents that chosen 

based on purposive testing method. The free factors were the bolstering designs. The subordinate 

variable utilized was the hindering. The information collection was collected utilizing the surveys 

and the toddler's stature was measured by utilizing microtoise, at that point changed over into 

standardized values (z-score). The information were analyzed utilizing Spearmen's Rho test with a 

noteworthiness of α = 0.05. The comes about appeared there was a noteworthy relationship 

between the bolstering designs and the hindering occurrence on little child matured 12-59 months 

(p = 0.002; r=0,326). Discourse: The connection happens as a frail relationship. The relationship 

between those specific factors is within the same course. It implies that the better of bolstering 

design on the little child, at that point the more diminish the hindering occurrence level at The 

Independent Practice of Midwifer Siti Aisyah Bogor. Subsequently, midwives ought to increment 

wellbeing advancement of well bolstering design for little children. 

Keywords: Feeding Patterns, Toddlers , Stunting.  
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PENDAHULUAN  

Stunting merupakan tanda malnutrisi kronis yang dapat disebabkan oleh pola makan 

yang buruk, puasa berkepanjangan, peningkatan angka kesakitan, dan tinggi badan yang 

terlalu tinggi untuk usia seseorang (TB/U). Karena masalah pertumbuhan linier pada anak 

kecil umumnya dianggap normal selama berat badan anak memenuhi persyaratan, maka 

masalah tersebut sering kali diabaikan. Stunting dalam banyak penelitian telah dikaitkan 

dengan risiko kesakitan dan kematian yang lebih tinggi serta keterlambatan perkembangan 

kemampuan motorik dan mental. (World Health Organization, 2024). 

Pada tahun 2015 hingga 2019, akan diprioritaskan empat program prioritas dalam 

pembangunan kesehatan: penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan angka 

kesakitan anak (stunting), pemberantasan penyakit menular, dan pemberantasan penyakit 

tidak menular. Peningkatan status gizi masyarakat, khususnya penurunan angka Stunting 

pada anak, merupakan salah satu prioritas pembangunan nasional yang menjadi tujuan 

utama Rencana Pembangunan Jangka Menengah 2015–2019. (Kementerian Koordinator 

Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, 2020). 

Sebagai negara dengan perekonomian terbesar di Asia Tenggara dan terbesar ke-17 

secara global pada tahun 2022, Indonesia akan menjadi negara yang berpengaruh secara 

global. Namun, kekurangan gizi kronis mempengaruhi satu dari lima anak di bawah usia 

dua tahun di negara tersebut. Setelah Timor-Leste, Indonesia akan menjadi negara dengan 

angka Stunting tertinggi kedua di ASEAN pada tahun 2022 dengan 21,6% anak-anak 

memiliki tinggi badan di bawah normal. Stunting pada masa kanak-kanak mempunyai 

dampak kesehatan jangka panjang. Dari 88 negara di dunia, UNICEF menyebutkan 

Indonesia termasuk negara berkembang dengan prevalensi Stunting tertinggi dan masuk 

dalam peringkat lima besar. Meskipun angka Stunting di Indonesia telah menurun selama 

sepuluh tahun terakhir, angka ini masih jauh lebih tinggi dibandingkan pedoman 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan tujuan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) yaitu masing-masing sebesar 14% dan 20% pada tahun 2024. (Munira, 

2023). 

Provinsi Jawa Barat mampu menurunkan prevalensi Stunting dari 31,1 persen pada 

tahun 2018 menjadi 10,9 persen berdasarkan data Survei Gizi Indonesia (SSGI). Dapat 

dipastikan bahwa akan terjadi penurunan rata-rata laju pengereman sebesar 2,72 persen 

pada tahun 2022. Upaya yang lebih besar diperlukan untuk memenuhi 14 tujuan 

pembangunan nasional, yang berkisar dari penyediaan suplemen gizi pra-kelahiran dini 

hingga pembangunan infrastruktur yang diperlukan, seperti akses terhadap sumber daya 

yang bersih. fasilitas air dan sanitasi. Berdasarkan data Registrasi dan Pelaporan Gizi 

Masyarakat secara online (e-PPGBM), terdapat 178.058 anak Stunting berdasarkan nama 

dan alamat pada 15Oktober 2023, turun dari 183.440 anak pada kategori yang sama 

seperti sebelumnya pada tahun 2022, meskipun terdapat perbedaan data. 14,19 persen jika 

dibandingkan dengan pelayanan sosial umum. Laju pertumbuhan Jabar saat ini hanya 6,01 

persen. Dengan memperbanyak jumlah sampel yang masuk dalam Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023, dilakukan upaya untuk meningkatkan kualitas data. (Badan 

Pemeriksa Keuangan Republik Indonesia, 2023). 

Provinsi ini masih mempunyai “pekerjaan rumah” meski proporsi anak balita 

Stunting di Jawa Barat sudah menurun drastis, khususnya di lima daerah prioritas dengan 

konsentrasi anak Stunting terbesar di provinsi tersebut. Pada tahun 2021, Kabupaten 

Bogor memiliki jumlah bayi Stunting terbanyak lebih dari 30.000 dibandingkan kabupaten 

lain. Angka tersebut mewakili sekitar 15% dari seluruh kasus kelainan bentuk anak di 
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bawah usia lima tahun di Jawa Barat. Salah satu wilayah di Jawa Barat yang prevalensinya 

melebihi rata-rata provinsi (20,2%) adalah Kota Bogor. Hal ini menunjukkan betapa 

pentingnya meningkatkan upaya pencegahan dan pengobatan Stunting di wilayah-wilayah 

tersebut guna memenuhi target WHO di seluruh dunia yaitu kurang dari 20 persen 

prevalensi Stunting. (Fitriani, 2023). 

Untuk mengatasi Stunting, Pemerintah Kota Bogor di Jawa Barat telah menerapkan 

program unik bernama Taleus Bogor (Laleungitkeun Stunting Response di Kota Bogor). 

Program ini merupakan pembaruan terpadu yang dirancang untuk menjaga Kota Bogor 

terus maju dengan kecepatan yang stabil. Sejak tahun 2016, Dinas Kesehatan Kota Bogor 

telah bekerja sama dengan sejumlah kelompok masyarakat dan lembaga swadaya 

masyarakat (LSM) untuk memungkinkan lansia melakukan kampanye pendidikan dan 

melakukan inisiatif pencegahan dan pengobatan Stunting dengan mengambil kelompok 

usia- pendekatan berbasis siklus hidup. Strategi terpadu yang mencakup semua sektor 

sangatlah penting. Anda perlu melibatkan komunitas, termasuk perguruan tinggi, daripada 

hanya bergantung pada satu atau dua organisasi. (Kemenkes Ditjen Kesmas, 2021). 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross- 

sectional, dan jenis penelitian ini berfokus pada pengukuran/pengamatan data variabel 

independen dan dependen hanya sekali dalam satu waktu. Pada tipe ini tidak ada 

pelacakan karena variabel independen dan dependen dievaluasi secara bersamaan. Tentu 

saja tidak perlu mengamati semua mata pelajaran pada hari atau waktu yang sama, tetapi 

variabel bebas dan terikat hanya dinilai satu kali saja. Penelitian ini mengetahui prevalensi 

atau dampak suatu fenomena (variabel terikat) dibandingkan dengan penyebabnya 

(variabel terikat). (Prakhasita, 2018). 

Penelitian ini ingin menganalisis hubungan antara pola pemberian makan dengan 

kejadian Stunting pada balita. Peneliti ingin meneliti tentang pola pemberian makan 

sebagai variabel independen dengan menggunakan instrumen kuesioner. Selanjutnya 

menilai Stunting pada balita dengan menggunakan pengukuran microtoise dan 

dikonversikan ke dalam nilai terstandar (Zscore) dengan menggunakan baku antropometri 

anak balita WHO-2005 pada aplikasi WHO Anthro Survey Analyser. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Profil Tempat Penelitian 

2. Data Umum Responden 

Distribusi responden berdasarkan karakteristik demografi disajikan dalam tabel 

sebagai berikut: 

1) Karakteristik Balita 

Data demografi responden menjelaskan karakteristik demograf balita mengenai usia 

balita, jenis kelamin balita, urutan lahir, dan kategori Stunting. 
Tabel 1. Frekuensi karakteristik demografi responden balita stunting di Praktik Mandiri Bidan 

Siti Aisyah tahun 2024 
No Karakteristik Kategori  f % 
1 Usia Balita 6-7 bulan 46  54,1 

  7-24 bulan 39  45,9 
 Total  85  100,0 

2 Jenis Kelamin Laki-laki 49  57,6 
  Perempuan 36  42,4 
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 Total  85  100,0 
3 Urutan lahir 1 34  40,0 

  2 23  27,1 
  >2 28  32,9 

Total 85 100,0 

4 
Stunting Sangat Pendek 22 25,9 

Pendek 63 74,1 

Total 85 100,0 

Berdasarkan tabel 1. mengenai karakteristik balita menunjukkan bahwa sebagian 

besar balita berusia 6-7 bulan. Data tersebut menunjukkan sebagian besar balita memiliki 

jenis kelamin laki-laki dan sebagian besar mendapat urutan lahir pertama. Berdasarkan 

tabel tersebut balita paling banyak memiliki tubuh pendek. 

2) Karakteristik Ibu 

Distribusi responden ibu berdasarkan karakteristik demografi disajikan dalam table 

2. sebagai berikut: 
Tabel 2. Frekuensi karakteristik demografi responden ibu balita stunting di Praktik Mandiri 

Bidan Siti Aisyah tahun 2024 
No Karakteristik Kategori f % 

1 Usia Ibu <21 1 1,2 
  21 – 35 59 69,4 
  >35 tahun 25 29,4 
 Total  85 100,0 

2 Pendidikan terakhir ibu SD/sederajat 38 44,7 
 SMP/sederajat 19 22,4 

SMA/sederajat 26 30,6 
Diploma 1 1,2 

Sarjana 1 1,2 
Total  85 100,0 

3 Jumlah anak 1 30 35,3 
 2 24 28,2 
 >2 31 36,5 

Total  85 100,0 
4 Kepemilikan anak balita 
lain 

Ya 11 12,9 

 Tidak 74 87,1 
Total  85 100,0 

5 Urutan lahir balita lain Tidak punya 74 87,1 
 2 4 4,7 
 >2 7 8,2 

Total  85 100,0 

Berdasarkan tabel di atas mengenai karakteristik ibu menunjukkan bahwa sebagian 

responden adalah ibu dengan kelompok usia 21 -35 tahun. Sebagian responden dengan 

pendidikan terakhir SD/ sederajat. Berdasarkan tabel 5.2, sebagian besar ibu memiliki 

jumlah anak lebih dari 2 anak dan tidak memiliki balita lagi. 

3) Karakteristik Keluarga 
Tabel 3. Frekuensi karakteristik demografi responden keluarga 

No Karakteristik Kategori f % 
1 Penghasilan Keluarga < 4.579.541 76 89,4 

  ≥ 4.579.541 9 10,6 
 Total  85 100,0 

2 Jumlah anggota Kecil : < 5 orang 55 64,7 
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 keluarga Sedang : 5-6 orang 13 15,3 
  Besar : > 6 orang 17 20,0 
 Total  85 100,0 

Berdasarkan tabel di atas mengenai karakteristik keluarga responden menunjukkan 

bahwa sebagaian besar responden memiliki penghasilan keluarga <UMK Kabupaten 

Bogor tahun 2024. Sebagian besar responden memiliki jumlah anggota keluarga kecil 

yaitu kurang dari 5 orang. 

3. Data Khusus Responden 

Karakteristik responden yang diperoleh pada saat pengumpulan data meliputi 

distribusi responden berdasarkan karakteristik balita yang terdiri dari usia, jenis kelamin, 

berat badan, urutan anak, karakteristik ibu yang terdiri dari pendidikan ibu, usia ibu, 

jumlah anak, dan karakteristik keluarga yang terdiri dari penghasilan keluarga dan jumlah 

anggota keluarga 

1) Karakteristik Balita 

Balita yang terpilih sebagai sampel dalam penelitian adalah balita yang berusia 6-24 

bulan. Karakteristik balita meliputi variabel usia, jenis kelamin, berat badan dan urutan 

anak. 

a. Usia Balita 

Pada penelitian ini, usia balita dikategorikan menjadi dua kategori yaitu 6- 7 bulan 

dan 7-24 bulan. Kategori tersebut ditunjukkan pada tabel 4. 
Tabel 4. Distribusi Usia Balita Stunting di Wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah 

tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel 4, penyebaran balita Stunting dengan kategori pendek paling 

banyak pada usia 6-7 bulan yaitu ada 35 balita (76,1%), sedangkan penyebaran balita 

Stunting dengan kategori sangat pendek merata pada setiap golongan yaitu ada 11 balita. 

Hasil dari analisa statistik hubungan antara usia balita dengan kejadian Stunting 

berdasarkan uji statistik Chi-Square dengan nilai signifikan p=0,653 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara usia balita dengan kejadian Stunting. 

b. Jenis Kelamin Balita 

Jenis kelamin balita dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan. Data distribusi 

hasil penelitian mengenai jenis kelamin balita dapat dilihat pada tabel 5. 
Tabel 5. Distribusi Jenis Kelamin Balita Stunting di Wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan 

Siti Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa balita Stunting dengan kategori pendek 

paling banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 35 orang (41,2%). 

 Hasil dari analisa statistik hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Stunting 
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berdasarkan uji statistik Chi-Square dengan nilai signifikan p=0,509 maka dapat 

dismpulkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Stunting. 

c. Urutan Anak 
Tabel 6. Distribusi Urutan Balita Stunting di Wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan Siti 

Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel di atas, balita Stunting dengan kategori pendek memiliki urutan 

lahir ke tiga atau lebih yaitu sebanyak 23 balita (82,1 %), sedangkan balita Stunting 

dengan kategori sangat pendek memiliki urutan lahir pertama yaitu sebanyak 13 balita 

(38,2%). 

Hasil dari analisis statistik hubungan antara urutan anak dengan kejadian Stunting 

berdasarkan uji statistik Chi-Square dengan nilai signifikan p=0,105 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara urutan balita lahir dengan kejadian Stunting. 

2) Karakteristik Ibu 

a. Pendidikan Ibu 

Pendidikan ibu merupakan pendidikan terakhir yang pernah ditempuh oleh ibu 

hingga lulus. Hasil penelitian ini dikelompokkan menjadi SD/sederajat, SMP/sederajat, 

SMA/sederajat, Diploma, dan Sarjana. 
Tabel 7. Distribusi Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Praktik 

Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel 7. diatas, diketahui bahwa pendidikan terakhir ibu paling banyak 

pada kelompok Stunting dengan kategori pendek adalah SD/sederajat yaitu sebanyak 27 

orang (31,1%), begitupun dengan balita Stunting dengan kategori sangat pendek yaitu 11 

orang (12,9). 

Hasil dari analisis statistik hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian 

Stunting berdasarkan uji statistik Chi-Square dengan nilai signifikan p=0,443 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian Stunting. 

b. Usia Ibu 

Pada penelitian ini, usia ibu dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu < 20 tahun, 

21-35 tahun, dan >36 tahun. Kategori tersebut ditunjukkan pada tabel berikut ini: 
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Tabel 8. Distribusi Usia Ibu dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Praktik Mandiri 

Bidan Siti Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel 8, usia ibu balita Stunting dengan kategori pendek paling banyak 

pada usia 21-35 tahun yaitu ada 41 orang (48,2%), begitupun usia ibu pada balita Stunting 

dengan kategori sangat pendek yaitu ada 18 orang (21,2%). 

Hasil dari analisis statistik hubungan antara usia ibu dengan kejadian Stunting 

berdasarkan uji statistik Chi-Square dengan nilai signifkan p=0,320 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian Stunting. 

c. Jumlah Anak 

Jumlah anak merupakan jumlah keseluruhan anak yang hidup dan tinggal bersama. 
Tabel 9. Distribusi Jumlah anak dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Praktik 

Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel di atas, jumlah anak yang dimiliki ibu paling banyak yaitu 

memiliki anak lebih dari 2 pada kategori ibu yang memiliki balita Stunting dengan 

kategori pendek, sedangkan pada ibu yang memiliki balita Stunting dengan kategori 

sangat pendek paling banyak memiliki jumlah anak 1 yaitu ada 12 (14,1%). 

Hasil dari analisis statistik hubungan antara jumlah anak dengan kejadian Stunting 

berdasarkan uji statistik Chi-Square dengan nilai signifikan p=0,083 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara jumlah anak dengan kejadian Stunting. 

3) Karakteristik Keluarga 

Karakteristik keluarga dalam penelitian ini meliputi penghasilan keluarga dan 

jumlah anggota keluarga. 

a. Penghasilan Keluarga 

Penghasilan keluarga adalah total keseluruhan gaji yang diperoleh seluruh anggota 

keluarga dalam satu bulan. Pada penelitian ini, pendapatan keluarga ditentukan sesuai 

dengan UMK Kabupaten Bogor. 
Tabel 10. Distribusi penghasilan keluarga dengan kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024 
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Tabel di atas menunjukkan bahwa distribusi penghasilan keluarga pada balita 

Stunting dengan kategori pendek paling banyak memiliki penghasilan kurang dari UMK 

Kabupaten Bogor yaitu sebanyak 57 keluarga (67,1%), begitupun penghasilan keluarga 

pada balita Stunting dengan kategori sangat pendek yaitu 19 keluarga (22,4%). 

Hasil dari analisis statistik hubungan antara penghasilan keluarga dengan kejadian 

Stunting berdasarkan uji statistik Chi- Square dengan nilai signifikan p=0,589 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan kejadian Stunting. 

b. Jumlah Anggota Keluarga 

Kategori jumlah anggota keluarga balita dibagi menjadi tiga yaitu keluarga kecil 

dengan jumlah anggota keluarga ≤ 4 orang, keluarga sedang dengan jumlah anggota 

keluarga 5-6 orang dan keluarga besar dengan jumlah anggota keluarga ≥7 orang. 

Distribusi jumlah anggota keluarga pada kelompok balita Stunting dengan kategori 

pendek dan sangat pendek dapat dilihat pada tabel 11 berikut ini: 
Tabel 11. Distribusi Jumlah anggota keluarga dengan kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024 

 
Tabel 11 menunjukkan bahwa jumlah anggota keluarga pada balita Stunting dengan 

kategori pendek memiliki jumlah anggota kecil yaitu sebanyak 37 keluarga (43,5%), 

begitupun pada jumlah anggota keluarga pada balita Stunting dengan kategori sangat 

pendek yaitu 18 keluarga (21,2%) 

Hasil dari analisis statistik hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan 

kejadian Stunting berdasarkan uji statistik Chi Square dengan nilai signifikan p=0,123, 

maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan jumlah anggota keluarga dengan kejadian 

Stunting. 

4. Variabel yang Diukur 

1) Pola Pemberian Makan 
Tabel 12. Distribusi frekuensi pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita 

usia 6-24 bulan di wilayah kerja Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel 12 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki pola 

pemberian makan tepat yaitu sebanyak 60 responden (70,6%). 

2) Hubungan antara pola pemberian makan dengan kejadian Stunting 

Hubungan antar variabel yaitu pola pemberian makan dengan kejadian Stunting 

dijelaskan pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 13. Analisis hubungan antara pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 6-24 bulan di wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024 

 
Berdasarkan tabel 13 sebagian besar pola pemberian makan tepat dengan kejadian 

Stunting. Hasil uji statistik menggunakan Spearmen’s Rho diperoleh derajat signifikansi 

sebesar p=0,002 dengan menetapkan derajat signifikansi α≤0,05 yang berarti H1 diterima. 

Hasil analisa tersebut menunjukkan adanya hubungan antara pola pemberian makan 

dengan kejadian Stunting. Jika dilihat dari nilai koefisien Spearmen Rho sebesar 0,326 

yang berada pada rentang 0,20-0,399 maka dapat dikatakan bahwa hubungan yang terjadi 

adalah hubungan yang lemah dan hubungan antar variabel tersebut searah artinya semakin 

baik pola pemberian makan maka tingkat kejadian Stunting di wilayah kerja Praktik 

Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024. 

Pembahasan 

1. Hubungan Pola Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 6-

24 Bulan 

Tabulasi silang merupakan suatu teknik analisis yang merupakan salah satu jenis 

teknik pengukuran asosiasi atau hubungan. Hasil analisis statistik uji cross tab Chi-square 

menunjukkan karakteristik bayi termasuk usia menunjukkan nilai signifikan p=0,653 yang 

berarti tidak ada hubungan antara usia bayi dengan frekuensi Stunting. Penelitian (Puspita, 

Zaki and Sulistyaning, 2022) menunjukkan bahwa mayoritas bayi usia 6 hingga 24 bulan 

menderita Stunting. Hal tersebut kemungkinan mereka mengalami kondisi kurang pada 

saat berada pada tahapan usia sebelumnya. 

Hasil analisis uji chi-square tabulasi silang statistik mengenai jenis kelamin bayi 

menunjukkan nilai signifikansi p=0,509. Artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin 

bayi dengan frekuensi kejadian Stunting, meskipun berdasarkan hasil penelitian mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki. Menurut (Rahayu and Casnuri, 2020), anak laki-laki memiliki 

prevalensi Stunting pada masa balita yang lebih tinggi dan risiko malnutrisi yang lebih 

tinggi karena kebutuhan energi proteinnya lebih besar. Jenis kelamin menentukan jumlah 

energi protein yang dibutuhkan seseorang. Hasil analisis uji statistik crosstab chi-square 

urutan kelahiran bayi menunjukkan nilai signifikan p = 0,105. Artinya, tidak ada 

hubungan antara urutan kelahiran bayi dengan frekuensi Stunting, meski mungkin ada 

kaitannya. Peneliti mempertimbangkan berbagai faktor, termasuk bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR), karena beberapa responden melaporkan bahwa anak mereka 

memiliki berat badan lahir rendah saat lahir. 

Hasil uji statistik tabulasi silang chi-square menunjukkan karakteristik ibu meliputi 

pendidikan ibu; Hasil p = 0,443 artinya tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan 

kejadian Stunting. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Husnaniyah, 

Yulyanti and Rudiansyah, 2020) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat pendidikan ibu dengan Stunting pada anak kecil. Berdasarkan temuan, pendidikan 

akhir ibu pada kelompok pertumbuhan rendah dan sangat rendah adalah ijazah sekolah 

dasar atau sederajat. Menurut (Salsabila, DEWI NOVIYANTI and Pertiwi Dyah 

Kusudaryati, 2023), tingkat pendidikan ibu juga menentukan mudah tidaknya ibu dalam 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Edukasi diperlukan agar 

seseorang khususnya ibu dapat menyikapi permasalahan gizi dalam keluarga dengan baik 
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dan mengambil tindakan yang tepat sesegera mungkin. 

Hasil uji statistik tabulasi silang chi-square terhadap umur ibu menunjukkan 

p=0,320 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu kurang dari 5 tahun 

dengan kejadian Stunting. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara status gizi ibu dan bayi (Karo, Putri and Yolandia, 2022). Usia 

ibu merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi bayi. Karena usia 

ibu dalam penelitian ini masih relatif muda, hal ini mungkin disebabkan oleh faktor lain 

seperti pengetahuan ibu. 

Hasil uji statistik chi-square tabulasi silang menunjukkan karakteristik keluarga 

meliputi pendapatan keluarga dan jumlah anggota keluarga. Hasil analisis uji chi- square 

pendapatan rumah tangga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan 

rumah tangga dengan kejadian Stunting. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

(Halidah et al., 2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status ekonomi 

keluarga dengan kejadian Stunting pada anak usia dini. Status ekonomi keluarga erat 

kaitannya dengan kejadian Stunting (Ayuningtyas et al., 2022). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Siregar and Siagian, 2021) yang menunjukkan tidak adanya hubungan 

signifikan antara pendapatan rumah tangga dengan kejadian Stunting. Hal ini dikarenakan 

mampu atau tidaknya suatu keluarga membeli pangan tidak hanya bergantung pada tingkat 

pendapatan rumah tangga saja, namun harga pangan juga tidak hanya bergantung pada 

tingkat pendapatan rumah tangga, namun juga pada harga pangan itu sendiri dan tingkat 

pengelolaannya. Sumber daya daerah penelitian meliputi peternakan yang memenuhi 

kebutuhan. Penelitian ini juga tidak sependapat dengan (Yunita et al., 2022) dan 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan rumah tangga dengan kejadian 

Stunting pada anak. Hal ini mungkin terjadi karena pendapatan yang diterima tidak 

seluruhnya dibelanjakan untuk kebutuhan pangan pokok, melainkan untuk kebutuhan 

lainnya. Tingkat pendapatan yang tinggi tidak menjamin status gizi yang baik bagi anak 

kecil, karena tingkat pendapatan tidak selalu dapat memenuhi kebutuhan gizi. 

 Menurut (Aida, 2019), status ekonomi rendah erat kaitannya dengan Stunting. 

Temuan ini tidak sejalan dengan penelitian (Khati and Ariesta, 2023) yang menemukan 

adanya hubungan antara status ekonomi keluarga dengan kejadian Stunting pada anak. 

Anak kecil yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi rendah lebih besar 

kemungkinannya mengalami Stunting dibandingkan anak dengan status ekonomi tinggi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di Brazil (Chávez-Zárate et al., 2019) yang 

menemukan bahwa prevalensi Stunting pada anak-anak dari tingkat sosial ekonomi rendah 

lebih tinggi dibandingkan dengan anak kecil dari tingkat sosial ekonomi tinggi dikatakan 

dua kali lebih besar. Namun hasil penelitian menunjukkan bahwa pendapatan sebagian 

besar responden berada di bawah upah minimum di Kabupaten Bogor. Keluarga dengan 

status ekonomi rendah lebih besar kemungkinannya mempunyai anak dengan Stunting 

(Putri and Rokhaidah, 2023). 

Hasil analisis statistik tabulasi silang chi-square terhadap jumlah anggota keluarga 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian 

Stunting. Dilihat dari hasil penelitian, sebagian besar keluarga berukuran kecil, kurang 

dari lima orang. Penelitian ini tidak konsisten dengan penelitian yang menunjukkan 

adanya hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan frekuensi Stunting pada anak 

usia dini (Lemaking, Manimalai and Djogo, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian, pola makan berhubungan dengan kejadian Stunting 

pada bayi usia 6 sampai 24 bulan, dengan nilai tersebut (p=0,002) dan ditunjukkan 
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koefisien korelasi (r=0,326). Hasilnya adalah hasil yang lemah. Pola makan yang benar 

adalah yang sesuai dengan jenis makanan, jumlah makanan, dan jadwal makan anak. 

Berdasarkan penelitian tersebut, sebagian besar responden menerapkan pola pemberian 

makan yang tepat pada bayi Stunting kategori tinggi badan pendek. Hal ini dikarenakan 

pola makan yang diidentifikasi dalam penelitian ini hanya menggambarkan keadaan bayi 

saat ini, padahal menurut penelitian (Amanda, Andolina and Adhyatma, 2023), status gizi 

bayi Stunting merupakan akumulasi dari kebiasaan makan selama ini Intinya, kebiasaan 

makan pada hari tertentu tidak mempengaruhi secara langsung status gizi Anda. Kunci 

sukses gizi anak terletak pada ibu. Kebiasaan makan yang baik sebenarnya bergantung 

pada pengetahuan dan keterampilan ibu dalam menyiapkan makanan yang memenuhi 

kebutuhan gizinya (Ramadhani, Kandarina and Gunawan, 2019) pada bayi Stunting yang 

merasa memerlukan nasihat dan dukungan gizi. Peneliti juga menemukan beberapa fakta 

dari responden mengenai kebiasaan makannya. Beberapa balita terbiasa hanya makan nasi 

dan sup sayur, sementara yang lain merasa sulit makan bahkan setelah usia dua tahun dan 

lebih suka makan bubur saja. Juga tidak adanya keberagaman dalam pengolahan makanan 

yang dilakukan oleh ibu-ibu yang memiliki anak kecil, sehingga sebagian dari mereka 

lebih memilih membelinya. Makanan lebih praktis. 

Jenis makanan yang dikonsumsi juga mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

status gizi anak. Sebab, balita merupakan kelompok rentan gizi, sehingga jenis 

makanannya harus memenuhi kebutuhan tubuh dan kapasitas pencernaan anak. Pola 

makan yang lebih beragam dengan nilai gizi yang cukup sangat penting untuk mencegah 

malnutrisi pada anak. Kebiasaan makan yang baik sebaiknya dilakukan sejak dini dengan 

memberikan makanan yang bervariasi dan memberikan informasi kepada anak mengenai 

waktu makan yang tepat. Dengan cara ini, anak akan terbiasa dengan kebiasaan makan 

yang sehat. 

Peneliti berpendapat semua ibu harus belajar bagaimana menyediakan makanan 

bergizi di rumah. Mulailah dengan menyediakan makanan yang bervariasi dalam jumlah 

yang sesuai dengan kebutuhan setiap individu di rumah tangga. Para orang tua khususnya 

ibu hendaknya mewaspadai kebiasaan konsumsi yang tidak terkontrol pada balita, seperti 

kebiasaan mengkonsumsi camilan berlebihan. Jadwal makan yang ideal terdiri dari tiga 

kali makan utama dan dua kali camilan bergizi, yang memberikan jumlah nutrisi seimbang 

sepanjang hari yang belum dipenuhi oleh makanan utama. 

 

KESIMPULAN 

1. Tidak adanya hubungan antara karakteristik demografi dengan kejadian Stunting pada 

balita 

2. Pola pemberian makan tepat sebagian besar terdapat pada balita Stunting dengan 

kategori pendek 

3. Kejadian Stunting pada balita usia 6-24 bulan sebagian besar dengan kategori pendek 

4. Tidak terdapat hubungan antara data demografi (karakteristik balita, karakteristik ibu 

dan karakteristik keluarga) dengan kejadian Stunting pada balita usia 6-24 bulan di 

Wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024. 

5. Terdapat hubungan pola pemberian makan dengan kejadian Stunting pada balita usia 6-

24 bulan di Wilayah Kerja Praktik Mandiri Bidan Siti Aisyah tahun 2024. 

Saran 

1. Peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan variabel yang 
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lain yang dapat mempengaruhi kejadian Stunting pada balita dan menambah jumlah 

sampel yang lebih banyak, pada wilayah yang lebih luas. 

2. Ibu atau orang tua 

Ibu atau orang tua harus memperhatikan pemenuhan kebutuhan gizi anak balita. Hal 

yang penting adalah pemenuhan nutrisi dengan prinsip gizi seimbang dan beragam. Orang 

tua khususnya ibu yang setiap saat bersama balita dapat memberikan gizi seimbang 

dengan cara menentukan jenis makanan, jumlah makanan, dan jadwal makanan sesuai 

dengan kebutuhan anak sesuai usianya. 

3. Bidan 

Bidan dapat meningkatkan program-program yang sudah dilaksanakan, 

meningkatkan informasi terkait dengan Stunting serta meningkatkan upaya penerapan 

perilaku hidup bersih dan sehat yang benar dalam rangka menurunkan angka kejadian 

infeksi. Evaluasi program penanganan Stunting harus dilakukan secara berkala untuk 

memastikan program yang dilaksanakan tepat kegiatan dan tepat sasaran. Bidan harus 

aktif menemui masyarakat untuk memberikan informasi tentang pola pemberian makan 

yang tepat kepada orang tua khususnya Ibu yang memiliki balita Stunting. 
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