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Pola pemberian makan merupakan salah satu faktor penyebab
tidak langsung status gizi pada balita. Balita dengan riwayat pola
pemberian makan yang tidak tepat lebih besar kemungkinan
terkena stunting, yang berdampak negatif jangka pendek dan
panjang. Berbagai dampak stunting melatarbelakangi untuk
dilakukan penelitian ini. Adapun tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui gambaran pola pemberian makan oleh ibu pada anak
balita stunting usia 12-59 bulan. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif deskriptif dengan metode cross sectional.
Sampel penelitian diambil dengan teknik total sampling yang
melibatkan 36 responden, yaitu ibu yang memiliki anak balita
usia 12-59 bulan yang mengalami stunting. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner Child Feeding Questionnaire (CFQ) dan
dianalisis secara statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik subjek penelitian, yaitu 77,8% berusia antara 1-3
tahun, 52,8% berjenis kelamin perempuan, dan 61,1% lahir
urutan kedua dalam keluarga. Sebagian besar ibu (86,1%) berada
dalam kelompok usia produktif, 66,1% berpendidikan dasar, dan
97,2% tidak bekerja. Berdasarkan status gizi, 86,1% anak balita
adalah pendek. Gambaran pola pemberian makan menunjukkan
bahwa 66,7% responden memberikan makan dengan tepat,
dengan 55,6%, 50,0%, dan 63,9% sudah tepat dalam kategori
jenis, jumlah, dan jadwal makan. Implikasi keperawatan dari
penelitian ini mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif dalam mencegah dan menangani kejadian stunting
pada anak balita. Selain itu, perlu adanya peningkatan kompetensi
perawat dalam mendeteksi, mencegah, dan mengatasi masalah
stunting sehingga dapat mendukung program pemerintah dalam
percepatan penurunan angka stunting di Indonesia.

Abstract

Feeding patterns are one of the indirect factors that cause
nutritional status in toddlers. Toddlers with a history of
inappropriate feeding patterns are more likely to be stunted,
which has short- and long-term negative impacts. The various
impacts of stunting are the background for this study. The
purpose of the study was to determine the description of feeding
patterns by mothers in stunted toddlers aged 12-59 months. This
study used a descriptive quantitative approach with a cross-
sectional method. The research sample was taken using a total
sampling technique involving 36 respondents, namely mothers
who had toddlers aged 12-59 months who experienced stunting.
Data were collected using the Child Feeding Questionnaire

© 2024-LPPM-Universitas Muhammadiyah Kudus All rights reserved


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1427947133
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1427950044
mailto:dedahningrum@upi.edu
https://doi.org/10.26751/jikk.v16i1.2633
https://doi.org/10.26751/jikk.v16i1.2633

elSSN-2442-9902, pISSN-2088-4451

Jurnal llmu Keperawatan dan Kebidanan Volume 16 Nomor 1 20-32 | 21

(CFQ) questionnaire and analyzed using descriptive statistics.
The results of the study showed the characteristics of the research
subjects, namely 77.8% were between 1-3 years old, 52.8% were
female, and 61.1% were born second in the family. Most mothers
(86.1%) were in the productive age group, 66.1% had basic
education, and 97.2% were unemployed. Based on nutritional
status, 86.1% of toddlers were short. The description of feeding
patterns shows that 66.7% of respondents feed appropriately,
with 55.6%, 50.0%, and 63.9% being appropriate in the
categories of type, amount, and meal schedule. The nursing
implications of this study include promotive, preventive, curative,
and rehabilitative aspects in preventing and handling stunting in
toddlers. In addition, there is a need to improve the competence
of nurses in detecting, preventing, and dealing with stunting
problems so that they can support government programs in

accelerating the reduction of stunting rates in Indonesia.

This is an open access article under the CC BY-SA license.

I. PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan yang
terhambat dan dialami anak-anak karena
kekurangan nutrisi, stimulus psikososial, dan

infeksi berulang dapat menyebabkan stunting.

Kondisi ini dicirikan dengan tinggi badan
anak terhadap usianya lebih dari dua standar
deviasi di  bawah  median  Standar
Pertumbuhan Anak yang ditetapkan oleh
World Health Organization (WHO, 2015).
Faktor  determinan yang menentukan
terjadinya status pendek meliputi penyebab
langsung, penyebab tidak langsung, serta
penyebab dasar. Kebiasan makan yang buruk
menjadi salah satu faktor penyebab tidak
langsung stunting (Trihono et al., 2015).

Kebiasaan makan yang buruk memiliki
kaitan dengan pola pemberian makan dalam
penyebabkan terjadinya stunting. Pola
pemberian makan dapat dipahami sebagai
usaha dan metode yang diterapkan untuk
memberi makan anak balita dengan tujuan
untuk pemenuhan gizi balita dalam hal jenis,
jumlah, dan jadwal makan (Budiarti et al.,
2022). Sehingga, ibu memiliki peran penting
dan strategis dalam pemberian makan pada
masa anak balita yang memerlukan asupan
gizi berkualitas. Hal ini karena balita dengan
asupan gizi yang kurang pada masanya akan
bersifat tidak dapat pulih (Widyaningsih et
al., 2018).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 41 Tahun 2014 Tentang Pedoman
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Gizi Seimbang disebutkan bahwa jenis
makanan yang dibutuhkan oleh balita perlu
mengandung karbohidrat, protein, dan zat
pengatur. Selanjutnya, jumlah pemberian
makan mengacu pada seberapa banyak
makanan yang masuk ke dalam tubuh.
Idealnya jumlah makanan yang masuk
kedalam tubuh perlu mengandung energi dan
zat gizi esensial dengan jumlah yang cukup.

Pemenuhan jumlah yang baik merupakan
jumlah yang dapat memenuhi Angka
Kecukupan Gizi (AKG). Kemudian, jadwal
makan digambarkan dengan seberapa sering
anak balita makan dalam sehari, yang
meliputi tiga waktu makan yaitu makan pagi
atau sarapan, makan siang, makan malam,
serta makanan selingan menjelang siang dan
sore hari.

Frekuensi makan balita sangat berbeda
dengan orang dewasa. Hal ini dikarenakan
kebutuhan gizi pada balita lebih sedikit
sehingga porsi makan balita berbeda jika
dibandingkan orang dewasa (Fioresta et al.,
2024). Jadwal makan menentukan frekuensi
makan dalam sehari melalui rutinitas pola
makan optimal makanan utama, Yyang
dipisahkan oleh waktu tiga jam. Sehingga,
jadwal pemenuhan kebutuhan masing-masing
balita dapat disesuaikan asalkan tetap dalam
rentang waktu tiga jam (Putri, 2023).

Berdasarkan  penelitian ~ sebelumnya,
kajian yang dilakukan lebih  banyak
mengeksplorasi  hubungan dan pengaruh
antara pola pemberian makan dan stunting
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pada anak balita (Rahman, 2018; Abdul
Syafei et al., 2023; Siagian et al., 2021).
Sedangkan penelitian dengan menggunakan
pendekatan deskriptif tentang gambaran pola
pemberian makan yang diterapkan oleh ibu
pada balita usia 12-59 bulan masih terbatas
dilakukan.

Sehingga, penelitian ini  melengkapi
kekurangan dari studi terdahulu dengan
melakukan  kajian  tentang  bagaimana
gambaran pola pemberian makan oleh ibu
pada anak balita stunting. Penelitian ini
didasari pada argumen bahwa ibu memegang
peranan penting sebagai pengasuh jika
dibandingkan anggota keluarga lainnya
dalam merencanakan menu makan keluarga,
termasuk anak balita, sebagai upaya untuk
memastikan bahwa balita makan dengan
sehat dan tidak mengalami stunting.

Menurut data WHO prevalensi stunting di
dunia telah mengalami penurunan secara
bertahap selama sepuluh tahun terakhir. Pada
tahun 2022, terdapat 148,1 juta (22,3% dari
seluruh dunia) anak balita yang menanggung
stunting atau lebih dari 1 dari 5 anak di dunia
mengalami stunting. Sebagian besar anak
yang terdampak berada di kawasan Asia
(52% dari seluruh dunia) dan Afrika (43%
dari seluruh dunia) (WHO, 2023).

Keadaan tersebut juga dialami anak balita
Indonesia. Tahun 2013, persentase prevalensi
balita stunting di Indonesia sebesar 37,6%.
Kemudian, berdasarkan  hasil ~ Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023
terjadi penurunan stunting hingga menjadi
21,5% (Kemenkes, 2023). Angka tersebut
masuk dalam kategori tinggi dan masih jauh
di atas target nasional dalam penurunan
stunting, sebagaimana ditetapkan oleh
pemerintah sebesar 14% pada tahun 2024
(Kemenkumham Indonesia, 2020).

Kejadian prevalensi balita stunting di
Provinsi Jawa Barat pada tahun 2023 sedikit
lebih rendah jika dibandingkan rata-rata
nasional, vyaitu sebesar 21,7%. Jika
dibandingkan antar Kabupaten dan Kota di
Provinsi Jawa Barat, pada tahun 2023
Kabupaten Sumedang menempati urutan
keempat terbaik penanganan prevalensi
stunting. Tahun sebelumnya berada di posisi
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ke-27 dan tahun ini memiliki pencapaian
yang jauh lebih baik. Artinya, prevalensi
balita stunting di Kabupaten Sumedang
mengalami penurunan hingga menjadi 14,4%
atau menurun 13,2% dibandingkan tahun
2022.

Studi pendahuluan yang dilaksanakan
peneliti menunjukkan Kecamatan Cimalaka,
sebagai salah satu kecamatan di Kabupaten
Sumedang, telah berhasil dalam menurunkan
prevalensi balita stunting. Pada tahun 2023
tingkat prevalensi stunting di Kecamatan
Cimalaka berada di bawah rata-rata
Kabupaten Sumedang, yaitu sebesar 8,13%.
(sumedangkab.go.id, 2023). Terdapat satu
desa dengan jumlah balita stunting terbanyak
di Kecamatan Cimalaka sebesar 14,2%.
Angka tersebut memperlihatkan bahwa desa
tersebut masih berada di atas rata-rata
Kecamatan Cimalaka. Oleh karena itu, hal ini
menarik untuk diteliti lebih lanjut dan
peneliti menjadikan desa ini sebagai lokasi
penelitian.

Banyak faktor yang menjadi penyebab
prevalensi balita stunting antara lain pola
pemberian makan oleh ibu pada anaknya.
Pemberian makan yang tidak tepat dapat
menyebabkan anak memiliki gizi yang
kurang, menghambat pertumbuhan fisik dan
perkembangan mental, serta status kesehatan
pada anak. Sehingga, upaya intervensi yang
sesuai dengan spesifik lokasi kejadian
stunting dapat dilakukan jika terdapat
pemahaman tentang pola pemberian makan
oleh ibu pada anak balita.

Implikasi hasil penelitian ini adalah
pengetahuan tentang cara pemenuhan gizi
seimbang yang mendukung pertumbuhan
optimal balita melalui tindakan skrining guna
mendeteksi secara dini risiko stunting pada
anak balita. Implikasi lain bagi profesi
keperawatan adalah pemanfaatan berbagai
aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif dalam mencegah dan menangani
kejadian stunting pada anak balita.

Berdasarkan hal di atas maka tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran pola pemberian makan oleh ibu
pada anak balita stunting usia 12-59 bulan
secara keseluruhan dan juga perkategori
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berdasarkan jenis makan, jumlah makan, dan
jadwal makan.

II. METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
deskriptif. Populasi penelitian adalah ibu
yang memiliki anak balita stunting usia 12—
59 bulan. Metode penelitian yang digunakan
adalah cross sectional. Penarikan sampel
penelitian dilakukan dengan menggunakan
total sampling dimana semua anggota
populasi sebanyak 36 responden yang
mempunyai anak balita stunting usia 12-59
bulan dijadikan sampel dengan kriteria
inklusi ibu yang memilliki balita usia 12-59
bulan yang mengalami stunting serta bersedia
untuk mengisi kuesioner dan kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah responden yang
tidak bersikap kooperatif saat dilakukannya
penelitian.  Waktu  pengumpulan  data
dilaksanakan bulan Desember 2024.

Variabel penelitian ini  meliputi pola
pemberian makan dan balita stunting.
Instrumen pengumpulan data menggunakan
kuesioner untuk mengidentifikasi  pola
pemberian makan oleh ibu pada balita
stunting. Pola pemberian makan oleh ibu
pada balita diukur berdasarkan pertanyaan
yang terkait jenis, jumlah, dan jadwal makan.
Penilaian untuk setiap pertanyaan dihitung
dengan skala likert. Selanjutnya, data hasil
penghitungan dari masing-masing responden
diakumulasi dan dikategorikan menjadi
Tepat atau Tidak Tepat.

Penelitian yang dilakukan ini telah
melalui uji etik kelayakan penelitian dan
telah layak etik penelitian olenh Komisi Etik
Penelitian ~ Universitas Ngudi  Waluyo
berdasarkan  Surat Keterangan Nomor
138/KEP/EC/UNWY/2024, yang menyatakan
penelitian ini dinyatakan layak etik sesuai
tujuh Standar WHO 2011, yaitu: 1) Nilai
Sosial, 2) Nilai IImiah, 3) Pemerataan Beban
dan Manfaat, 4) Risiko, 5)
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan
Privasi, dan 7) Persetujuan Setelah
Penjelasan.

Peneliti melakukan uji validitas dan
reliabilitas untuk mengevaluasi tingkat
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kevalidan dan kehandalan alat ukur kuesioner
yang digunakan. Hasil uji validitas
menunjukkan bahwa pertanyaaan pola
pemberian makan berdasarkan jenis, jumlah,
dan jadwal adalah valid dengan nilai r hitung
= 0,381-0,678 dan nilai Cronbach’s Alpha
pada indikator jenis makanan (0,734), jumlah
makan (0,708), dan jadwal makan (0,708).
Sehingga, dapat disimpulkan  bahwa
kuesioner dapat digunakan sebagai instrumen
penelitian.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Subjek dan Responden
Penelitian
Berdasarkan hasil pengumpulan data
maka karakteristik subjek dalam penelitian
ini dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia (Tahun)
1-3 28 77,8
4-6 8 22,2
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 47,2
Perempuan 19 52,8
Status Gizi
Pendek 31 86,1
Sangat Pendek 5 13,9

Sumber: data primer, 2024

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak balita berada pada rentang usia
antara 1-3 tahun. Tabel tersebut juga
menunjukkan bahwa jumlah balita berjenis
kelamin perempuan sedikit lebih banyak
dibandingkan dengan laki-laki. Dari urutan
lahir maka sebagian besar balita merupakan
anak kedua dalam keluarga. Hal penting
lainnya pada tabel tersebut adalah terkait
status gizi balita yang mayoritas adalah
stunting (pendek).

Adapun Kkarakteristik responden dapat
ditunjukkan pada Tabel 2. Berdasarkan tabel
tersebut maka karakteristik  responden
penelitian berdasarkan usia sebagian besar
berada pada kelompok usia 20-35 tahun.
Selanjutnya, sebagian besar responden telah
menempuh pendidikan dasar. Selain itu,
hampir semua responden tidak bekerja atau
menjadi ibu rumah tangga.
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Tabel 2. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia (tahun)

<20 0 0,0
20-35 31 86,1
> 35 5 13,9
Pendidikan

Dasar 22 61,1
Menengah 13 36,1
Tinggi 1 2,8
Pekerjaan

Tidak Bekerja 35 97,2
Bekerja 1 2,8

Sumber: data primer, 2024

B. Gambaran Pola Pemberian Makan
Oleh Ibu Pada Anak Balita Stunting
Usia 12-59 bulan

Gambaran pola pemberian makan secara
umum yang diberikan oleh ibu pada anak

balita dapat ditunjukkan pada Tabel 3.

Berdasarkan tabel tersebut terlihat bahwa

sepertiga dari total responden tidak tepat

dalam pemberian makan bagi anak balita
mereka yaitu 12 responden (33,3%). Adapun
pola pemberian makan yang telah dilakukan
oleh ibu pada anak balita dengan tepat
sebanyak 24 responden atau 66,7%.

Tabel 3. juga menunjukkan gambaran pola
pemberian makan oleh ibu pada anak balita
stunting menurut status gizi. Berdasarkan
status gizi, maka lebih dari setengah total
responden yang memiliki anak balita pendek
sudah tepat dalam pola pemberian makan
yaitu sebesar 20 responden (55,6%).

Tabel 3. Gambaran Pola Pemberian Makan Oleh Ibu
Pada Anak Balita Stunting Usia 12-59 bulan

Status Gizi
Sangat Total
Pendek Pendek

Variabel

n % n % N %

Pola Pemberian Makan

Tepat 20 556 4 111 24 66,7

Tidak Tepat 11 306 1 28 12 333

Sumber: data primer, 2024

C. Gambaran Pola Pemberian Makan
Oleh Ibu Pada Anak Balita
Berdasarkan Kategori Jenis, Jumlah,
dan Jadwal Makan
Pola pemberian makan, sebagai upaya

yang dilakukan dalam memberikan makan

pada anak balita dengan maksud untuk
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pemenuhan gizi mereka, dapat ditelaah lebih
lanjut menurut kategori jenis, jumlah, dan
jadwal makan. Berdasarkan Tabel 4. maka
pada kategori jenis makan maka terdapat 16
responden yang tidak tepat dalam pemberian
makan (44,4%). Selanjutnya, gambaran pola
pemberian makan menurut kategori jumlah
makan memiliki pola yang sama antara yang
tepat dan tidak tepat, yaitu masing-masing
sebesar 18 responden (50%). Kemudian,
berdasarkan jadwal makan maka sebanyak 13
responden masih  tidak tepat dalam
pemberian makan pada anak balita.

Tabel 4. Gambaran Pola Pemberian Makan Oleh Ibu

Pada Anak Balita Berdasarkan Kategori Janis, Jumlah,
dan jadwal makan

Status Gizi
Sangat Total
Pendek Pendek
n % n % N %

Jenis Makanan

Tepat 19 528 1 28 20 556
Tidak Tepat 12 333 4 111 16 444
Jumlah Makan

Tepat 15 417 3 83 18 50,0
Tidak Tepat 16 444 2 56 18 50,0
Jadwal Makan

Tepat 20 556 3 83 23 639
Tidak Tepat 11 306 2 56 13 36,1

Variabel

Sumber: data primer, 2024

Tabel 4. juga mengindikasikan bahwa
gambaran pola pemberian makan oleh ibu
pada anak balita stunting yang tepat sebagian
besar dikontribusikan oleh kategori jadwal
makan. Hal ini terlihat dari jumlah responden
yang tepat dalam pola pemberian makan
berdasarkan kategori jadwal makan sebesar
63,9% dari total responden yang diteliti.

D. Gambaran Pola Pemberian Makan
Berdasarkan Rata-rata Skor Jawaban
Pertanyaan Kategori Jenis, Jumlah,
dan Jadwal Makan

Hal lain terkait gambaran pola pemberian
makan dapat ditunjukkan berdasarkan rata-
rata skor jawaban responden atas pertanyaan
pada kategori jenis, jumlah, dan jadwal
makan. Pada kategori jenis makanan maka
gambaran pola pemberian makan
berdasarkan  rata-rata  skor  jawaban
responden dapat diperlihatkan pada Gambar

1 berikut.
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Rata-ata Skar lawaban Respanden

Gambar 1. Gambaran Pola Pemberian Makan
Oleh Ibu Pada Anak Balita Stunting Usia 12-59
Bulan Berdasarkan Jenis Makanan

Gambar 1 menunjukkan bahwa rata-rata
skor jawaban responden atas pertanyaan pada
kategori jenis makanan adalah 2,83.
Berdasarkan rata-rata skor tersebut maka
terdapat masing-masing lima pertanyaan
terkait jenis makanan yang memiliki nilai
rata-rata di bawah dan di atas rata-rata skor.
Rata-rata skor tertinggi jawaban responden
adalah 3,17 yaitu terkait pertanyaan “Saya
memberikan anak makanan yang
mengandung karbohidrat (seperti nasi, roti,
kentang, umbi-umbian, jagung, tepung)
setiap hari.” Adapun rata-rata skor jawaban
responden yang terendah yaitu 2,28 yang
berkaitan ~ dengan  pertanyaan  “Saya
membatasi memberikan anak makanan atau
minuman manis (seperti kue, permen, jus
kemasan) antara waktu makan utama.”

Selanjutnya, gambaran pola pemberian
makan untuk kategori jumlah makan
berdasarkan  rata-rata  skor  jawaban
responden dapat diperlihatkan pada Gambar
2 sebagai berikut.
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Gambar 2. Gambaran Pola Pemberian Makan
Oleh Ibu Pada Anak Balita Stunting Usia 12-59
Bulan Berdasarkan Jumlah Makan
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Berdasarkan Gambar 2 terlihat bahwa
rata-rata skor total jawaban responden atas
pertanyaan pada kategori jumlah makan
adalah 2,79. Menurut rata-rata skor tersebut
maka terdapat empat pertanyaan terkait
pemberian makan Dberdasarkan kategori
jumlah makan yang memiliki nilai di bawah
rata-rata skor total. Selain itu, ada enam
pertanyaan terkait jumlah makan yang
memiliki nilai di atas rata-rata skor total.
Adapun  rata-rata  tertinggi  jawaban
responden adalah 3,06 vyaitu terkait
pertanyaan “Saya menyajikan makanan
dalam porsi yang sesuai dengann usia anak.”
Sedangkan rata-rata skor jawaban responden
yang terendah vyaitu 2,50 terkait dengan
pertanyaan “Saya menghindari memberikan
makanan dengan porsi besar yang tidak
bergizi kepada anak.”

Kemudian, gambaran pola pemberian
makan untuk kategori jadwal makan
berdasarkan  rata-rata  skor  jawaban

responden dapat diperlihatkan pada Gambar
3 sebagai berikut.

Pertanyaan Jadwal Makan

Gambar 3. Gambaran Pola Pemberian Makan
Oleh Ibu Pada Anak Balita Stunting Usia 12-59
Bulan Berdasarkan Jadwal Makan

Gambar 3 menunjukkan bahwa rata-rata
skor jawaban responden atas pertanyaan pada
kategori jadwal makan adalah 2,92.
Berdasarkan rata-rata skor tersebut maka
terdapat masing-masing empat pertanyaan
terkait jadwal makan yang memiliki nilai di
atas rata-rata skor total. Gambar tersebut juga
memperlihatkan  bahwa terdapat enam
pertanyaan terkait jadwal makan yang
memiliki nilai di bawah rata-rata skor total.
Adapun nilai rata-rata tertinggi jawaban
responden terkait jadwal makan adalah 3,17
yaitu terkait pertanyaan “Saya memberikan
makanan pada anak saya secara teratur 3 kali
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sehari (pagi, siang, sore atau malam)” dan
“Saya menemani atau makan bersama anak
waktu makan utama.” Sedangkan rata-rata
skor jawaban responden yang terendah yaitu
2,72 terkait dengan pertanyaan ‘“Saya
memberikan makan anak saya tidak lebih
dari 30 menit” dan “Saya memberikan makan
pada anak saya makan malam pada waktu
yang sama setiap hari.”

E. Analisis Karakteristik Subjek dan

Responden Penelitian

Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan jenis kelamin pada Tabel 1
menunjukan bahwa tidak ada perbedaan yang
mencolok antara jumlah subjek anak balita
laki-laki dan perempuan. Artinya, jenis
kelamin bukan merupakan salah satu faktor
yang menyebabkan terjadinya stunting,
sehingga baik laki-laki maupun perempuan
memiliki kemungkinan yang sama untuk
mengalami stunting. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Julianti &
Elni, 2020) di Kabupaten Pangkalpinang
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan vyang bermakna antara jenis

kelamin dengan kejadian stunting pada balita.

Selanjutnya, berdasarkan urutan lahir
maka Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian
besar balita merupakan anak kedua dalam
keluarga.  Meskipun  responden  sudah
memiliki  pengalaman mengasuh  anak
pertama tetapi jika dilihat secara keseluruhan
maka jumlah balita stunting yang diteliti
masih cukup besar vyaitu 31 responden
(86,1%). Kondisi ini menunjukkan bahwa ibu
yang memiliki anak balita dengan urutan
kedua tetap masih belum cukup memiliki
pengalaman dalam merawat anak mereka.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sugianti et al., (2023) yang
menunjukan bahwa tidak adanya hubungan
yang signifikan antara urutan anak dengan
stunting. Oleh karena itu, ibu perlu
memperhatikan saran dari tenaga kesehatan
terkait pola perawatan dan pemberian
makanan. Selain itu, balita yang merupakan
anak pertama atau kedua diperkirakan
menerima perhatian dan perawatan Yyang
memadai dari ibu, sehingga risiko stunting
menjadi lebih rendah (Sugianti, et al., 2023).
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Karakteristik responden penelitian
berdasarkan usia pada Tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 31
responden atau 86,1% dari total responden
yang diteliti. Hal ini menunjukkan bahwa
usia responden dalam penelitian ini termasuk
ke dalam kategori usia produktif dan ideal
untuk melahirkan karena reproduksi pada
rentang usia tersebut dianggap sehat
(Kemenkes, 2021). Hal berbeda terjadi jika
responden berada pada usia kehamilan
kurang dari 20 tahun atau di atas 35 tahun
yang akan sangat Dberisiko  dalam
bereproduksi. Akan tetapi, kejadian stunting
tidak hanya dipengaruhi oleh usia reproduksi
semata tetapi juga faktor lainnya. Menurut
Wanimbo & Wartiningsih (2020)
menyebutkan bahwa ada hubungan yang
berarti pada kejadian stunting baduta dimana
terkadang ibu berperilaku kurang tepat dalam
pemenuhan asupan gizi atau nutrisi yang
seharusnya mereka penuhi. Padahal, sejak
janin masih di dalam kandungan stunting
sudah dapat terjadi, namun baru akan tampak
saat anak mencapai usia dua tahun.

Karakteristik responden penelitian
berdasarkan pendidikan terakhir sebagaimana
terlihat pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
mayoritas responden baru menamatkan
pendidikan dasar yaitu sebesar 61,1% dari
total responden. Karakteristik responden
yang memperoleh pendidikan menjadi salah
satu faktor penting dalam mengurangi
permasalahan stunting. Hal ini karena tingkat
pendidikan akan memengaruhi seseorang
dalam menerima informasi yang dapat
dijadikan sebagai bekal dalam pola asuh dan
pemberian makan pada anak balitanya di
kemudian hari (Ni’'mah & Muniroh, 2015).
Ibu yang mengeyam pendidikan lebih tinggi
tentunya dapat memberikan perawatan lebih
baik pada balita jika dibandingkan ibu
dengan pendidikan lebih rendah. Menurut
beberapa riset, pendidikan yang didapatkan
ibu menentukan seberapa mudah dalam
memahami, menyerap, dan menerapkan
pengetahuan mereka tentang gizi, pemberian
makan balita sesuai aturan, kebiasaan sehat,
dan sanitasi (Sumardilah & Rahmadi (2019);
Li et al. (2022); Gebru et al. (2019)).


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1427947133
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1427950044

Jurnal llmu Keperawatan dan Kebidanan Volume 16 Nomor 1 20-32 | 27

elSSN-2442-9902, pISSN-2088-4451

Sehingga, dapat dipahami bahwa penelitian
ini menunjukkan besarnya kejadian stunting
salah satunya terkait dengan pendidikan
responden yang mayoritas masih
berpendidikan dasar.

Selanjutnya,  karakteristik  responden
penelitian berdasarkan pekerjaan
menunjukkan  bahwa  hampir  seluruh

responden tidak bekerja yaitu 35 responden
atau 97,2% dari total responden yang diteliti.
Hal ini sejalan dengan penelitian Mentari &
Hermansyah (2019) yang menunjukkan
bahwa ibu yang tidak bekerja lebih berisiko
memiliki  anak balita stunting jika
dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hasil
penelitian Marlani et al., (2021) memperkuat
bukti bahwa balita yang mengalami stunting
sebagian besar terdapat pada ibu yang tidak
bekerja/ibu rumah tangga sebesar 90,2%.
Artinya, ibu yang bekerja belum tentu selalu
mengabaikan pola pemberian makan yang
tepat pada anggota keluarga mereka, terlebih
pada anak balitanya dengan alasan karena
kesibukan dalam pekerjaannya. Pada sisi
yang lain, ibu yang tidak bekerja tidak selalu
pasti memberikan perhatian pola pemberian
makan yang tepat bagi anggota keluarganya,
khususnya anak balita (Rismawati et al.,
2015).

F. Analisis Gambaran Pola Pemberian
Makan Secara Umum dan
Berdasarkan Kategori Jenis, Jumlah,
dan Jadwal Makan

Gambaran pola pemberian makan oleh ibu
pada anak balita stunting pada Tabel 3
menunjukkan bahwa sepertiga dari total
responden yang diteliti melakukan dengan
tidak tepat. Tabel tersebut juga menunjukkan
bahwa pola pemberian makan sudah tepat
dilakukan oleh mayoritas responden yang
diteliti akan tetapi kejadian stunting masih
dialami oleh semua anak balita. Hal ini dapat
terjadi karena prevalensi stunting
dipengaruhi oleh banyak faktor dan tidak
hanya terbatas pada pola pemberian makan
oleh ibu pada anak balita. Penelitian ini
sejalan dengan yang dilakukan Julianti dan

Elni (2020) yang menyimpulkan bahwa

terdapat hubungan antara riwayat pemberian

ASI eksklusif, riwayat infeksi, dan kebiasaan

makan anak dengan kejadian stunting,
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sedangkan pola pemberian makan pada anak
balita tidak memiliki hubungan dengan
kejadian stunting.

Kondisi pola pemberian makan yang
sudah tepat tetapi status gizi anak balita
masih stunting terjadi karena prevalensi
stunting dipengaruhi oleh banyak faktor dan
tidak hanya terbatas pada pola pemberian
makan oleh ibu pada anak balita. Penelitian
ini sejalan dengan yang dilakukan Julianti
dan Elni (2020) yang menemukan bahwa
kejadian stunting berkorelasi dengan riwayat
pemberian ASI eksklusif, riwayat penyakit,
dan perilaku makan, namun pola pemberian
makan pada balita tidak berhubungan dengan
kejadian stunting.

Meskipun pola pemberian makan sudah
memenuhi  pedoman  gizi  seimbang,
hambatan pertumbuhan yang signifikan
sering kali disebabkan oleh faktor tambahan
yang memengaruhi asupan dan penyerapan
nutrisi. Terlihat saat dilakukan pengumpulan
data, terdapat balita dalam penelitian ini yang
terlihat sakit. Lebih lanjut, informasi yang
didapatkan dari responden menyebutkan
bahwa subjek penelitian sering mengalami
sakit yang berulang. Selain itu, pada saat
pengumpulan data lapangan terlihat tempat
tinggal responden berada pada lingkungan
dengan sanitasi yang kurang baik. Faktor
infeksi yang terjadi berulang kali pada anak
dapat menjadi salah satu faktor penyebab
stunting dan merupakan salah satu penyebab
langsung dari stunting itu sendiri. Kondisi ini
mengganggu  fungsi  optimal  sistem
kekebalan tubuh, sehingga penyerapan nutrisi
yang  dibutuhkan  untuk  mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak
menjadi terganggu (Martony, 2023).

Penyebab terjadinya infeksi ini juga dapat
disebabkan oleh lingkungan yang kurang
bersih. Menurut penelitian Martony, (2023)
sanitasi yang tidak memadai merupakan
salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
terjadinya stunting. Ketika akses terhadap air
bersih terbatas, kondisi sanitasi di rumah
buruk, atau fasilitas sanitasi di lingkungan
tidak memadai, risiko terjadinya infeksi dan
penyakit menular meningkat. Kondisi
tersebut dapat menghambat penyerapan
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nutrisi yang optimal, yang penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Pada beberapa anak balita yang ditemui
pada saat pengumpulan data menunjukkan
mereka sangat aktif dalam melakukan
aktivitas. Menurut Amar et al., (2024) anak
balita yang sering melakukan aktivitas fisik
memerlukan asupan energi yang lebih besar.
Pola pemberian makan oleh ibu telah tepat
jika berdasarkan jenis, jumlah, dan jadwal.
Namun apabila kebutuhan energi ini tidak
terpenuhi  karena aktivitas fisik yang
dilakukan balita, tubuh akan menggunakan
protein sebagai sumber energi pengganti.
Pada masa pertumbuhan, diperlukan aktivitas
fisikk yang memadai dan sesuai dengan
kebutuhan anak. Usia balita merupakan
periode yang cukup aktif, di mana anak-anak
cenderung bermain bersama teman maupun
mainannya.

Berdasarkan Tabel 3 maka dapat
ditunjukkan bahwa pola pemberian makan
berdasarkan kategori jenis dan jadwal makan
sebagian besar diberikan oleh responden
secara tepat walaupun ada sejumlah
responden  yang  melaksanakan  pola
pemberian makan pada anak balita secara
tidak tepat. Sedangkan pola pemberian
makan berdasarkan kategori jumlah makan
menunjukkan  bahwa responden  yang
melakukan dengan tepat dan tidak tepat
adalah sama. Besarnya pola pemberian
makan yang tidak tepat ditengarai disebabkan
adanya ketidaksesuaian antara makanan yang
diberikan responden dengan anjuran standar
jumlah/porsi makan (diberikan lebih sedikit
dari yang dianjurkan). Selain itu, makanan
yang diberikan responden tidak dihabiskan
oleh subjek penelitian.

Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Murtadlo, et al. (2024)
dimana adanya ketidaktepatan pemberian
jumlah makan pada anak. Pemberian jumlah
makanan yang tidak tepat terjadi karena
makanan yang diberikan oleh ibu pada anak
tidak sesuai dengan standar jumlah yang
dianjurkan, vyaitu diberikan dalam jumlah
yang lebih sedikit dan tidak habis dimakan
oleh anak. Penelitian yang dilakukan oleh
Fadliana et al. (2022) menyatakan bahwa
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adanya hubungan jumlah makan pada balita
dengan kejadian stunting.

Analisis lebih lanjut pola pemberian
makan berdasarkan kategori jenis, jumlah,
dan jadwal makan ditunjukkan pada Gambar
1, Gambar 2, dan Gambar 3. Berdasarkan
Gambar 1 terdapat tiga jawaban yang
memiliki rata-rata skor di atas tiga, yaitu:
“Saya memberikan anak makanan yang
mengandung karbohidrat (seperti nasi, roti,
kentang, umbi-umbian, jagung, tepung)
setiap hari”, “Saya memberikan anak
makanan yang mengandung protein hewani
atau nabati (seperti daging, ikan, telur, ayam,
tahu, tempe, kacang-kacangan) setiap hari”,
dan “Saya memberikan anak makanan yang
di masak atau proses sendiri daripada
makanan cepat saji (bubur instan atau biskuit
kemasan). Hal ini menunjukkan bahwa pola
pemberian makan oleh responden rata-rata
sudah sering dilakukan pada anak mereka.

Hal yang menarik adalah terdapat satu
jawaban responden terkait pola pemberian
makan berdasarkan kategori jenis makanan
yang memiliki nilai cukup rendah, yaitu 2,28.
Hal ini berkaitan dengan jawaban terkait
pertanyaan ‘“Saya membatasi memberikan
anak makanan atau minuman manis (seperti
kue, permen, jus kemasan) antara waktu
makan utama.” Padahal ibu memiliki peran
penting dalam memberikan makan pada anak
yang mendukung tumbuh kembang mereka
dan membatasi memberikan makan yang
memiliki nilai gizi rendah seperti permen.

Selain itu, walaupun pola pemberian
makan oleh ibu pada anak telah sesuai dalam
pemberian makanan yang mengandung
karbohidrat, protein, maupun lemak akan
tetapi masih terdapat pola pemberian akan
yang belum optimal seperti pemberian
makanan yang mengandung vitamin dan
mineral. Padahal, menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41
Tahun 2014 Tentang Pedoman Gizi
Seimbang disebutkan bahwa selain
karbohidrat dan protein, anak balita
membutuhkan  jenis  makanan  yang
mengandung zat pengatur seperti vitamin dan
mineral.
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Berdasarkan Gambar 2 terlihat bahwa
terdapat enam jawaban dari seluruh
responden  yang  mengisi kuesioner
memperoleh nilai di atas rata-rata skor
seluruh jawaban responden pada kategori
jumlah makan. Kemudian, dari enam
jawaban tersebut hanya satu jawaban yang
memiliki skor rata-rata di atas tiga, yaitu:
“Saya menyajikan makanan dalam porsi yang
sesuai dengan usia anak.” Artinya pemberian
makan berdasarkan jumlah makan sebagai
besar sudah dilakukan oleh ibu pada anak
balitanya. Akan tetapi, penyajian makan yang
sudah sesuai dengan usia anak tersebut
ternyata tidak dihabiskan oleh subjek
penelitian (anak balita). Hal ini sejalan
dengan penelitian Murtadlo et al., (2024)
bahwa pemberian makan secara tidak tepat
disebabkan porsi makan yang diberikan ibu
tidak dihabiskan oleh subjek karena anak
balita sudah merasa kenyang lebih cepat.

Kemudian, rata-rata skor jawaban
responden terkait jumlah makan terdapat satu
jawaban yang memiliki nilai cukup rendah,
yaitu 2,50. Hal ini berkaitan dengan jawaban
terkait pertanyaan “Saya menghindari
memberikan makanan dengan porsi besar
yang tidak bergizi kepada anak”. Padahal,
menurut Loya & Nuryanto (2017) anak balita
yang diberikan jumlah makan yang kurang
dan tidak sesuai standar dapat mengakibatkan
kekurangan asupan energi yang akan
membuat tubuh menghemat energi, sehingga
berdampak menghambat kenaikan berat
badan dan pertumbuhan linier balita.

Gambar 3 juga menunjukkan bahwa
terdapat empat jawaban dari seluruh
responden  yang  mengisi kuesioner
memperoleh nilai di atas rata-rata total skor
seluruh jawaban responden pada kategori
jadwal makan. Keempat jawaban tersebut
memiliki skor rata-rata tiga atau lebih, yaitu:
“Saya memberikan makanan pada anak saya
secara teratur 3 kali sehari (pagi, siang,
sore/malam)”, “Saya menemani atau makan
bersama anak waktu makan utama”, “Saya
memberikan sarapan pagi pada anak saya
setiap pagi”, dan “Saya memberikan
makanan selingan (camilan sehat) 1-2 kali
sehari diantara makanan utama”.
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Hal lain terkait pola pemberian makan
berdasarkan jadwal makan adalah terdapat
dua jawaban dari seluruh responden yang
mengisi kuesioner dengan perolehan skor
rata-rata rendah, yaitu: Saya memberikan
makan anak saya tidak lebih dari 30 menit”
dan “Saya memberikan makan pada anak
saya makan malam pada waktu yang sama
setiap hari”. Padahal, waktu ideal untuk sesi
makan utama (sarapan, makan siang, atau
makan malam) adalah 30 menit. Anak balita
cenderung kehilangan minat setelah mereka
makan lebih dari 30 menit, sehingga waktu
30 menit merupakan waktu cukup untuk
memastikan mereka mendapatkan asupan
nutrisi yang cukup tanpa merasa bosan atau
jenih. Selain itu, meskipun jadwal makan
sesuai dengan standar tetapi anak balita tetap
akan mengalami stunting jika dari sisi
kualitas makanan kurang baik sehingga dapat
mengalami kekuarangan zat gizi tertentu
(Mustamin et al., 2018).

G. Implikasi dan Keterbatasan Penelitian

Implikasi keperawatan dari penelitian ini
dapat mencakup berbagai aspek, baik dalam
hal promotif, preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif dalam mencegah dan menangani
kejadian stunting pada anak balita. Promotif.
Perawat berperan memberikan edukasi
terkait gizi seimbang melalui program
penyuluhan kesehatan masyarakat. Preventif.
Perawat dapat melakukan skrining untuk
mendeteksi dini risiko stunting pada balita
dan memberikan panduan pencegahan.
Kuratif. Perawat bekerja sama dengan
tenaga kesehatan lain untuk menangani
stunting secara holistik, termasuk
mendampingi ibu dalam memastikan pola
pemberian makan yang tepat dan terjangkau.
Rehabilitatif. Perawat membantu keluarga
mengembangkan strategi peningkatan status
gizi anak, mencegah komplikasi jangka
panjang, serta memantau perbaikan status
gizi dan pola makan. Peningkatan
Kompetensi Perawat. Pelatihan tambahan
diperlukan bagi perawat untuk meningkatkan
kemampuan dalam mendeteksi, mencegah,
dan menangani stunting sehingga dapat
mendukung program pemerintah dalam
percepatan penurunan stunting.
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Sebagai bentuk evaluasi secara
keseluruhan dari penelitian gambaran pola
pemberian makan oleh ibu pada anak balita
stunting usia 12-59 bulan maka dapat
dikemukakan keterbatasan yang dialami oleh
peneliti selama melakukan penelitian. Hal ini
berkaitan dengan pelaksanaan penelitian,
subjektivitas responden, representasi
populasi, pendekatan dan analisis data
penelitian.  Keterbatasan  Pelaksanaan
Penelitian. Pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan dari rumah ke rumah
(door to door) responden sehingga banyak
memakan waktu sedangkan peneliti juga
masih  mengikuti  jadwal perkuliahan,
sehingga pengumpulan data  menjadi
terhambat. Guna mengatasi hal tersebut,
peneliti melakukan koordinasi lebih intensif
dengan kader Posyandu dalam melakukan
penjadwalan wawancara dengan responden
agar dapat dilakukan di akhir pekan. Selain
itu, alternatif pengisian kuesioner dilakukan
secara online untuk mempermudah dan
efisiensi waktu pengumpulan data lapangan.
Keterbatasan Subjektivitas Responden.
Jawaban  kuesioner  bergantung  pada
pemahaman  responden, yang  dapat
menyebabkan bias. Peneliti menjelaskan
tujuan pengumpulan data dan melakukan
verifikasi serta klarifikasi untuk memastikan
kualitas data. Representasi Populasi yang
Terbatas. Penelitian dilakukan di satu desa
dengan sampel kecil, sehingga hasilnya
kurang representatif dan sulit digeneralisasi.
Penelitian lanjutan disarankan mencakup
lebih banyak wilayah dengan sampel lebih
besar.Keterbatasan Pendekatan Penelitian.
Pendekatan kuantitatif dengan data cross-
sectional hanya memberikan gambaran pada
satu waktu tertentu dan tidak mengungkap
perubahan jangka panjang. Studi longitudinal
direkomendasikan untuk memahami
dinamika pola pemberian
makan.Keterbatasan Analisis Data.
Analisis deskriptif hanya menggambarkan
fenomena tanpa menguji hubungan kausal
antarvariabel. Penelitian lanjutan disarankan
menggunakan analisis inferensial untuk
mengeksplorasi hubungan sebab-akibat.
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1V. KESIMPULAN

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa
mayoritas status gizi anak balita usia 12-59
bulan masuk kategori pendek (stunted)
sedangkan kategori sangat pendek (sevelery
stunted) dialami oleh lima anak balita. Secara
umum, gambaran pola pemberian makan
menunjukkan sepertiga dari total responden
masih tidak tepat dalam memberikan makan
pada anak balita. Lebih lanjut, berdasarkan
kategori  jenis dan  jadwal = makan
menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga total

responden adalah tidak tepat dalam
memberikan makan pada anak balita.
Sedangkan  kategori  jumlah makan

menunjukkan bahwa pola pemberian makan
memiliki jJumlah responden yang sama antara
yang tepat dan tidak tepat. Penelitian
selanjutnya diharapkan dapat melakukan
studi komparatif antara balita stunting dan
normal seingga dapat diketahui hubungan
pola pemberian makan dengan Kkejadian
stunting pada anak balita.
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