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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Anak balita adalah anak umur 12 bulan sampai dengan 59 bulan. 

Balita dapat dibedakan menjadi dua, yaitu masa todler (anak usia 12 

sampai 36 bulan atau 1-3 tahun) dan anak usia pra sekolah (anak usia 4-5 

tahun).1,2 Anak balita merupakan kelompok yang menunjukkan 

pertumbuhan badan yang pesat. Gizi berperan penting terhadap 

pertumbuhan fisik yang berpengaruh pada kehidupan anak di usia 

prasekolah. Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif yang 

menerima makanan dari apa yang disediakan oleh ibunya, sedangkan 

usia pra sekolah lebih dikenal dengan konsumen aktif yang sudah bisa 

memilih makanan yang disukainya. Gizi ibu yang kurang ataupun buruk 

pada waktu konsepsi sampai masa hamil muda dapat berpengaruh 

kepada pertumbuhan semasa balita.3 

Pertumbuhan ialah bertambahnya ukuran dan jumlah sel, serta 

jaringan intraseluler seperti ukuran berat, ukuran panjang, umur tulang 

dan keseimbangan metabolik.4 Genetik dan lingkungan merupakan faktor 

yang mempengaruhi pertumbuhan, namun ada pula ahli yang mengatakan 

bahwa gagalnya pertumbuhan pada anak karena malnutrisi (kurang gizi) 

melalui tidak cukup makan, penyakit-penyakit yang melibatkan 

malabsorpsi (nafsu makan kurang), sindroma-sindroma hormonal 

(misalnya ketidakcukupan hormon pertumbuhan), dan 

penelantaran/pengabaian fisik atau emosional. Kebanyakan gagalnya 

pertumbuhan pada anak usia 1-4 tahun dikarenakan makan yang buruk.3 

Tingkat kecepatan pertumbuhan rata-rata pada anak berbeda-beda, 
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namun World Health Organization (WHO) memberi batasan dimana anak 

dianggap stunting (pendek) jika panjang/tinggi badan pada anak 

perempuan usia 1 tahun  <68,9 cm,  usia 2 tahun <80 cm, usia 3 tahun 

<87,4 cm, usia 4 tahun <94,1 cm dan usia 5 tahun <100,1 cm, sedangkan 

pada anak laki-laki usia 1 tahun <71 cm, usia 2 tahun <81 cm, usia 3 

tahun <88,7 cm, usia 4 tahun <94,9 cm dan usia 5 tahun <100,7 cm.5 

Dalam program gizi masyarakat, pemantauan status gizi anak 

balita menggunakan antropometri sebagai cara untuk menilai status gizi.6 

Status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur 

(PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dikenal dengan istilah 

stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek), dengan ambang 

batas (z-score) -3 SD sampai dengan <-2 SD (pendek) dan <-3 SD 

(sangat pendek).7 Stunting atau tubuh pendek pada anak merupakan 

akibat kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan di masa lalu 

dan digunakan sebagai indikator jangka panjang gizi kurang pada anak 

yang akan memberikan dampak negatif serta menghambat perkembangan 

anak dalam kehidupan selanjutnya. Permasalahan stunting ini merupakan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang tidak dapat dipulihkan.4,8  

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi, yaitu praktek 

pengasuhan yang tidak baik pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

anak dikarenakan kurang pengetahuan tentang kesehatan dan gizi 

sebelum dan pada masa kehamilan, tidak mendapat ASI eksklusif pada 

anak usia 0-24 bulan, tidak menerima Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI), terbatasnya layanan kesehatan (termasuk layanan Ante Natal Care, 

Post Natal dan pembelajaran dini yang berkualitas), kurangnya akses ke 

makanan bergizi, kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi.9 Status 

sosial ekonomi keluarga seperti pendapatan keluarga, pendidikan orang 
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tua, pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah anggota keluarga secara 

tidak langsung dapat berhubungan dengan kejadian stunting.10 Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa pola asuh merupakan faktor risiko kejadian 

stunting pada anak.11  

Pola pengasuhan secara tidak langsung akan mempengaruhi 

status gizi anak. Pengasuhan dimanifestasikan dalam beberapa aktivitas 

yang biasanya dilakukan oleh ibu seperti praktik pemberian makan anak, 

praktik sanitasi dan perawatan kesehatan anak yang akan memiliki 

dampak besar bagi kesehatan anak di masa mendatang. Pemberian 

makanan yang tidak memperhatikan frekuensi pemberian, kualitas gizi 

dan cara pemberian makan yang kurang tepat juga akan mengakibatkan 

kegagalan pertumbuhan.12,13,14,15  

Klasifikasi sebuah keluarga dikatakan miskin dinilai oleh beberapa 

indikator, yaitu kemampuan keluarga mendapatkan pangan, kondisi 

tempat tinggal (papan), kepemilikan pakaian (sandang), keterjangkauan 

akses pendidikan dan akses kesehatan, pendapatan/penghasilan serta 

kepemilikan aset.16 Pada Kota Semarang, warga dikatakan miskin jika 

memiliki pendapatan <Rp. 368.477,00/kapita/bulan.17 

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya faktor risiko 

terhadap kejadian stunting yang disebabkan oleh pola asuh orang tua 

dalam praktik pemberian makan, praktik sanitasi, maupun perawatan 

kesehatan. Penelitian tersebut antara lain penelitian di Kecamatan 

Penanggalan kota Subulussalam, Provinsi Aceh yang menunjukkan 

bahwa praktik pemberian makan kurang baik memiliki risiko 4,59 kali lebih 

tinggi untuk mengalami kejadian stunting, penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Simolawang, Surabaya menunjukkan bahwa praktik sanitasi 

yang buruk memiliki risiko 4,08 kali lebih tinggi mempengaruhi kejadian 
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stunting, dan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kandai, Kendari 

menunjukkan bahwa praktik perawatan kesehatan memiliki 6,044 kali 

mengalami risiko yang dapat mempengaruhi kejadian stunting.18,19,20  

Selain itu ada pula penelitian lain yang terkait dengan karakteristik 

keluarga (pendidikan orang tua, pengetahuan gizi ibu, pekerjaan orang 

tua, dan pendapatan keluarga), riwayat penyakit infeksi, dan riwayat 

penyakit ibu selama kehamilan yang memiliki risiko mempengaruhi 

kejadian stunting pada balita. Penelitian tersebut antara lain penelitian di 

Kelurahan Kalibaru, kota Depok menunjukkan bahwa pendidikan ibu 

memiliki risiko 10,818 kali lebih tinggi mengalami kejadian stunting, 

sedangkan pendidikan ayah memiliki risiko 15 kali lebih tinggi mengalami 

kejadian stunting. Hal ini dikarenakan pendidikan orang tua yang tinggi 

dapat mengubah pola makan seseorang yang akhirnya berpengaruh pada 

kondisi pertumbuhan anak.21 Penelitian di Puskesmas Tanah Kali 

Kedinding, Kota Surabaya menunjukkan bahwa pengetahuan gizi ibu yang 

kurang memiliki risiko 3,877 kali mengalami kejadian stunting.10 Pekerjaan 

Orangtua dapat mempengaruhi pendapatan keluarga dan pengasuhan 

anak sehari-sehari. Penelitian di Depok menunjukkan bahwa status 

pekerjaan Ayah yang rendah memiliki risiko 8,885 kali mengalami kejadian 

stunting, sedangkan penelitian di Biboki Utara, Timor Tengah Utara dan 

Nusa Tenggara Timur, status ibu yang bekerja memiliki risiko 3,37 kali 

mengalami kejadian stunting dan memiliki risiko 9,57 kali mengalami 

kejadian stunting pada pendapatan keluarga yang rendah. Penelitian di 

Biboki Utara, Timor Tengah dan Nusa Tengara Timur juga menunjukkan 

bahwa adanya riwayat penyakit infeksi dapat memiliki risiko untuk 

mempengaruhi kejadian stunting yaitu sebesar 10,41 kali.21,22 Penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari menunjukkan bahwa 
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riwayat penyakit ibu selama kehamilan dapat memiliki risiko 

mempengaruhi kejadian stunting sebesar 5 kali.23 

World Health Assembly (WHA) memiliki target pada tahun 2025 

untuk menurunkan jumlah anak stunting (pendek dan sangat pendek) 

pada balita sebesar 40%.24 Dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional 2010-2014, perbaikan status gizi masyarakat 

merupakan salah satu prioritas dengan menurunkan prevalensi balita 

pendek (stunting) menjadi 32% pada tahun 2014. Hal ini juga menjadi 

salah satu bahan pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019.25,26 

Pada skala nasional, prevalensi stunting pada anak balita tahun 

2013, yaitu 37,2% terdiri dari 18% prevalensi severe stunting dan 19,2% 

stunting.27,28 Prevalensi stunting (pendek) di Provinsi Jawa Tengah masih 

tergolong tinggi yaitu sebesar 33,9% (17,0% pendek dan 16,9% sangat 

pendek) dan untuk Kota Semarang, prevalensi stunting mengalami 

kenaikan dari 16,54% pada tahun 2010 dan menjadi 20,66% di tahun 

2013.29 Prevalensi stunting tahun 2016 berdasarkan hasil pelaksanaan 

bulan penimbangan balita dipisahkan menjadi dua kategori keluarga, yaitu 

keluarga miskin dan non keluarga miskin. Didapatkan hasil 5,37% balita 

pendek (8,30% dari keluarga miskin dan 2,44% non keluarga miskin ) dan 

1,30% balita sangat pendek (2,15% dari keluarga miskin dan 0,46% non 

keluarga miskin) yang tersebar di 16 kecamatan yang ada di Kota 

Semarang. Dari 16 kecamatan yang ada di Kota Semarang, Kecamatan 

Candisari memiliki prevalensi stunting (pendek) yang tinggi dibandingkan 

dengan kecamatan lainnya, yaitu sebesar 32,20% (63,41% dari keluarga 

miskin dan 0,99% non keluarga miskin), dan severe stunting (sangat 

pendek) sebesar 3,25% (6,50% dari keluarga miskin dan 0% dari non 

keluarga miskin). Puskesmas Kagok memliki prevalensi kejadian stunting 
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sebesar 33,12% (64,06% dari keluarga miskin dan 2,18% non keluarga 

miskin) atau sebanyak 41 kejadian stunting dari keluarga miskin dan 45 

kejadian stunting pada non keluarga miskin.30 Angka prevalensi tersebut 

masih merupakan masalah kesehatan masyarakat karena telah melebihi 

angka cut of point masalah stunting pada balita yang telah ditetapkan oleh 

WHO yaitu 20%.25 

 Dari pengamatan peneliti, orang tua dari balita tidak menyadari 

bahwa anak termasuk dalam kategori pendek dan rawan akan terjadi 

masalah dengan pertumbuhannya. Kurangnya kesadaran masyarakat 

terhadap kesehatan, lokasi rumah yang jauh dan jalan yang tidak stabil 

menjadi alasan utama masyarakat kurang mengikuti program-program 

yang dilakukan Puskesmas, masih ditemukannya ibu-ibu yang tidak 

melakukan ASI Eksklusif, menyusui kurang dari 6 bulan, dan masih 

ditemukan ibu memberikan makanan pendamping ASI kurang dari 6 

bulan. Kurangnya pengontrolan orang tua terhadap pola makan anak 

menjadi penyebab utama asupan gizi anak tidak terpantau.  

 Berdasarkan dari hasil wawancara dengan program gizi di 

Puskesmas Kagok, Kelurahan Tegalsari merupakan daerah yang banyak 

terdapat kasus stunting, perilaku masyarakat yang kurang peduli terhadap 

program perbaikan gizi kurang (stunting) yang dilakukan oleh Puskesmas 

dan kader Posyandu. Kondisi jalan yang menanjak dan menurun, 

menyebabkan petugas tidak dapat menjangkau rumah warga. Belum ada 

evaluasi atau penelitian tentang kasus stunting atau balita pendek di 

wilayah Kelurahan Tegalsari. 
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B. Rumusan Masalah 

 Terjadinya stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat 

jika prevalensi lebih dari 20%. Puskesmas Kagok, Kota Semarang 

memiliki kejadian stunting (pendek) paling banyak, yaitu 33,12% (64,06% 

dari keluarga miskin dan 2,18% non keluarga miskin). Kelurahan Tegalsari 

merupakan salah satu wilayah kerja Puskesmas Kagok yang memiliki 

kejadian stunting paling banyak diantara kelurahan lainnya. Dikarenakan 

status sosial ekonomi dan letak rumah warga yang jauh dari Puskesmas 

maupun Posyandu serta masih kurangnya kesadaran masyarakat 

terhadap gizi dan kesehatan anak, membuat peneliti tertarik untuk meneliti 

wilayah tersebut dan menganalisis bagaimana cara pola pengasuhan 

orang tua terhadap gizi anak sehingga mengakibatkan angka kejadian 

stunting tinggi di wilayah tersebut.  

 

C. Pertanyaan Penelitian 

 Adakah pengaruh pola asuh orang tua kategori keluarga miskin 

terhadap kejadian stunting pada balita di Puskesmas Kagok, Kecamatan 

Candisari, Kota Semarang. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis pola asuh orang tua kategori keluarga kurang mampu 

terhadap kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kagok, Kecamatan Candisari, Kota Semarang tahun 2016. 
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2.  Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik keluarga (pendidikan orang tua, 

pengetahuan gizi ibu, pekerjaan orang tua dan pendapatan 

keluarga) dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kagok, Kecamatan Candisari, Kota Semarang tahun 2016. 

b. Menganalisis pola asuh orang tua (praktik sanitasi, dan perawatan 

kesehatan) dan pola asuh makan yang dilakukan orang tua (praktik 

pemberian makan dan sanitasi makan) pada balita dengan 

kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kagok, 

Kecamatan Candisari, Kota Semarang tahun 2016. 

c. Mengetahui riwayat penyakit infeksi pada balita dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kagok, 

Kecamatan Candisari, Kota Semarang tahun 2016. 

d. Mengetahui riwayat penyakit ibu selama kehamilan dengan 

kejadian stunting pada balita 

e. Mengukur kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kagok, Kecamatan Candisari, Kota Semarang tahun 

2016. 

 

E.   Manfaat Penelitian 

 1.  Bagi Dinas Kesehatan 

 Sebagai informasi tentang pentingnya peran orang tua terhadap 

pola asuh pada balita dengan kejadian stunting balita di Kota 

Semarang, sehingga dapat melakukan upaya pencegahan dan 

penanganan untuk menurunkan prevalensi stunting pada balita. 
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2. Bagi Puskesmas 

 Memberikan informasi dan referensi petugas gizi dalam menangani 

kasus kejadian stunting pada balita yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas Kagok agar masyarakat lebih peduli terhadap pola 

pengasuhan terhadap anak. 

 

3. Bagi Program Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat 

 Sebagai penerapan materi ilmu yang telah diberikan kepada 

mahasiswa serta pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 

kesehatan ibu dan anak. 

 

4. Bagi Peneliti 

 Sebagai wahana untuk menerapkan ilmu yang diperoleh serta 

pengalaman langsung dalam penanganan kejadian stunting pada 

balita. 

F. Keaslian Penelitian 

No. Judul dan 
Nama Peneliti 

Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. Faktor Risiko 
Stunting Pada 
Anak Umur 6-24 
bulan di 
Kecamatan 
Penanggalan 
Kota 
Subulussalam 
Provinsi Aceh 

(Wanda Lestari, 
Ani Margawati, 
M.Zen 
Rahfiludin) 

Desain penelitian : 
kasus-kontrol. 
Sampel penelitian 
adalah 55 anak 
stunting dan 55 anak 
normal. Penentuan 
sampel dengan cara 
concequtive 
sampling. 

Variabel penelitian : 
pekerjaan orang tua, 
pendapatan 
keluarga, menderita 
diare dan ISPA, 
tinggi badan orang 
tua, berat bayi lahir, 
ASI Eksklusif, umur 

Faktor risiko paling 
dominan terhadap 
kejadian stunting yaitu 
Tinggi Badan orang tua 
pendek (p = 0,001, OR 
= 13,16; CI = 3,72-
46,52). 

Faktor risiko lainnya, 
antara lain : 
- Frekuensi ISPA (p = 

0,005, OR = 8,99; CI 
= 1,94-41,51) 

- Pendapatan keluarga 
(OR = 8,5; CI = 2,68-
26,89) 

- Frekuensi Diare (p = 
0,016. OR = 6,33; CI 
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pemberian MP-ASI 
pertama kali, praktek 
pemberian makan, 
praktek kebersihan 
anak, praktek 
pengobatan anak, 
dan ketersediaan 
sumber air bersih. 

= 1,40-28,62) 
- Praktek pemberian 

makan (p = 0,0001, 
OR = 4,59; CI = 2,05-
10,25) 

- Praktek kebersihan (p 
= 0,003, OR = 3,26; 
CI = 1,46-7,31) 

- ASI Eksklusif (OR = 
6,54; CI = 2,84-15,06) 

- Tingkat kecukupan 
protein (p = 0,001. 
OR = 5,54; CI = 2,43-
12,63) 

- Tingkat kecukupan 
energi kurang (p = 
0,03, OR = 3,09; CI = 
1,02-9,39) 

- Praktik pengobatan 
(p = 0,02, OR = 2,46; 
CI = 1,13-5,34) 

2. Pola Asuh 
dengan 
Kejadian 
Stunting Pada 
Balita di 
Kabupaten 
Polewali Mandar 
(Yudianti, 
Rahmat Haji 
Saeni, 2014) 

Penelitian 
observasional 
dengan rancangan 
penelitian Case 
Control. Sampel 
penelitian 51 sampel 
dengan 
perbandingan kasus 
dan kontrol 1:1. 
Teknik pengambilan 
sampel secara 
sistematic random 
sampling. 

Variabel Independen 
: Praktek pemberian 
makan, praktek 
kebersihan diri dan 
praktek pencarian 
pengobatan. 

Variabel Dependent : 
Balita yang 
mengalami stunting 

Ada hubungan antara 
praktek pemberian 
makan dengan kejadian 
stunting pada balita (p = 
0,02, OR = 2,4; CI = 
1,086-5,33). 

Ada hubungan antara 
kebersihan diri dengan 
kejadian stunting pada 
balita (p = 0,016, OR = 
3,42; CI = 1,215-9,67). 

Tidak ada hubungan 
antara praktek 
pencarian pengobatan 
dengan kejadian 
stunting  Nilai p = 0,36 
OR = 0,6; CI = 0,26-
1,62 

3. Model 
Pengendalian 
Faktor Risiko 
Stunting Pada 
Anak Usia di 
Bawah Tiga 
Tahun (Erna 
Kusumawati, 

Penelitian 
observasional 
dengan desain kasus 
kontrol. Sampel 
penelitian sebanyak 
50 anak stunting 
(pendek) untuk 
sampel kasus dan 50 

Ada 3 variabel yang 
menunjukkan faktor 
risiko yang bermakna, 
yaitu penyakit infeksi, 
sanitasi lingkungan dan 
ketersediaan pangan. 

- Penyakit Infeksi (p = 
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Setiyowati 
Rahardjo, Hesti 
Permata Sari, 
2015) 

anak balita untuk 
sampel kontrol. 

Variabel Independen 
: Faktor anak (riwayat 
berat badan dan 
panjang badan lahir, 
pemberian ASI, 
penyakit infeksi, 
pelayanan kesehatan 
dan imunisasi, jenis 
kelamin, usia), faktor 
ibu (pengetahuan 
ibu, pola asuh 
terhadap anak), 
faktor lingkungan 
keluarga (tinggi 
badan ayah&ibu, 
pendidikan ayah&ibu, 
pekerjaan ibu, 
pendapatan 
keluarga, jumlah 
anggota keluarga, 
ketersediaan pangan, 
sanitasi lingkungan). 

Variabel Dependen : 
Model pengendalian 
faktor risiko stunting. 

0,000, OR = 8,28; CI 
= 2,81-24,10). 

- Sanitasi Lingkungan 
(p = 0,002, OR = 
6,40; CI = 2,01-
20,37). 

- Ketersediaan pangan 
(p = 0,014, OR = 
3,64; CI = 1,33-
10,14). 

 

  

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah subyek, 

variabel  dan lokasi penelitian. Subyek penelitian saya lakukan kepada 

orang tua balita yang berasal dari keluarga kurang mampu, variabel 

penelitian yang saya tambahkan dalam penelitian adalah riwayat penyakit 

ibu selama kehamilan, dan lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Kagok, Kecamatan Candisari, Kota Semarang. 

 

G. Ruang Lingkup 

 1. Ruang lingkup waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2017 yaitu dimulai dengan 

kegiatan penyusunan proposal dan pencarian data. 
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 2. Ruang lingkup tempat 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kagok, 

Kecamatan Candisari, Kota Semarang dengan studi kasus kejadian 

stunting pada Balita. 

 

 3. Ruang lingkup materi 

Materi yang dibahas dalam penelitian ini adalah mengenai  Pola Asuh 

Orang Tua dari Keluarga Miskin yang Mempengaruhi Kejadian 

Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kagok, Kecamatan 

Candisari, Kota Semarang. 

 

 4. Ruang lingkup masalah 

Masalah dalam penelitian ini dibatasi pada pola asuh orang tua yang 

memiliki balita pendek (stunting) juga termasuk kategori keluarga 

miskin dan pengaruhnya terhadap pertumbuhan anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kagok, yaitu Kelurahan Tegalsari. 

 

5.. Ruang lingkup sasaran 

Sasaran penelitian secara umum adalah wilayah kerja Puskesmas 

Kagok, Kecamatan Candisari, Kota Semarang dengan balita stunting 

dari keluarga miskin. Difokuskan di Wilayah Kelurahan Tegalsari. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Stunting 

 Stunting (pendek) dan Severe stunted (sangat pendek) adalah 

status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur 

(PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). Balita pendek (stunting) 

dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi 

badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada di 

bawah normal. Balita pendek adalah balita dengan status gizi yang 

berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya bila 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth 

Reference Study) tahun 2005, nilai z-scorenya kurang dari -2SD dan 

dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD. Tinggi 

badan merupakan antropometri yang menggambarkan pertumbuhan 

skeletal. Dalam keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring 

pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan normal kurang sensitif 

terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu pendek. Indeks TB/U 

menggambarkan status gizi masa lampau serta erat kaitannya dengan 

sosial ekonomi. Anak yang mengalami stunting sering terlihat memiliki 

badan normal yang proporsional, namun sebenarnya tinggi badannya 

lebih pendek dari tinggi badan normal yang dimiliki anak seusianya.6,31,32,33 

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

dari kegagalan pertumbuhan yang keadaannya sudah terjadi sejak lama 

dan merupakan proses kumulatif penyebab dari asupan zat-zat gizi yang 

tidak cukup atau penyakit infeksi yang berulang, atau kedua-duanya.32,34 

Stunting bisa dipengaruhi dari kondisi ibu/calon ibu sebelum kelahiran, 
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adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama 

kehamilan dapat mengganggu tumbuh kembang janin termasuk riwayat 

penyakit secara umum, dan harus ditangani atau dirujuk sesuai 

kebutuhan.35 Kondisi masa bayi/balita seperti pemberian makan yang 

sangat kurang, rendahnya kualitas makanan, sanitasi lingkungan sekitar 

yang dapat menjadi sumber terjadinya penyakit infeksi pada balita juga 

dapat mempengaruhi kesehatan secara tidak langsung dan dapat 

menghambat pertumbuhan.34,36 

 Selain itu ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi kejadian 

stunting, antara lain berat badan lahir, panjang badan lahir, usia 

kehamilan, pola asuh ibu, pemberian ASI Eksklusif, makanan tambahan 

yang tidak sesuai, penyakit infeksi pernafasan dan diare. Berdasarkan 

penelitian, sebagian besar anak-anak dengan  stunting mengkonsumsi 

makanan yang berada dibawah ketentuan rekomendasi kadar gizi, berasal 

dari keluarga miskin dengan jumlah keluarga, banyak bertempat tinggal di 

wilayah pinggiran kota dan komunitas pedesaan.36,37 

 

B. Pola Asuh 

 Pola asuh adalah konsep dasar pola interaksi orang tua 

memperlakukan anak dalam pemenuhan kebutuhan fisik maupun 

psikologis. Pola asuh meliputi pola asuh orang tua dari segi psikologis dan 

pola asuh makan dari sisi pemenuhan kebutuhan fisik atau gizi.38,39,40  

 

 

 

 1.  Pola Asuh Orang Tua 
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Pola asuh orangtua mempengaruhi ragam dan jenis makanan yang 

disiapkan untuk dimakan anak. Pola asuh orangtua yang positif 

membuat waktu makan menyenangkan dan memperbaiki asupan 

nutrisi melalui ragam makanan bernutrisi yang dimakan. Ada empat 

pola asuh orangtua yang berkaitan dengan tanggung jawab dan 

kontrol yaitu pola asuh orangtua yang otoritatif, otoritarian/otoriter, pola 

asuh yang memanjakan dan pola asuh yang mengabaikan.2  

Pola asuh otoritatif adalah gaya pola asuh orangtua yang akan 

membeli beragam makanan bernutrisi dan mengizinkan anak untuk 

makan-makanan tersebut hingga memiliki selera masing-masing. Pola 

asuh orangtua otoritarian/otoriter adalah memegang kontrol tanpa 

mempertimbangkan kebutuhan, perasaan dan prefensi anak. Pola 

asuh ini cenderung menetapkan standar yang mutlak harus dituruti, 

bersifat memaksa untuk makan makanan dan memaksa 

menghabiskan makanan meski anak sudah meunjukkan sikap bahwa 

mereka sudah kenyang. Biasanya pola asuh ini dibarengi dengan 

ancaman-ancaman. Bahkan makanan-makanan yang dianggap tidak 

cocok oleh orangtua mungkin sama sekali tidak ditawarkan kepada 

anak, sehingga menjadikan makanan itu sangat didambakan di dalam 

pikiran anak.2,7 Pola asuh memanjakan atau pola asuh permisif adalah 

gaya pola asuh yang responsif terhadap keinginan dan tuntutan anak 

meskipun tidak sesuai dengan kepentingan terbaik anak.2 Memberikan 

kesempatan kepada anaknya untuk melakukan sesuatu tanpa 

pengawasan yang cukup darinya, termasuk memberi anak kekuasaan 

penuh atas makanan apa yang akan disajikan, sehingga 

mempersempit ragam makanan yang mereka makan.7 Pola asuh 

orangtua yang mengabaikan adalah dimana orangtua tidak memegang 
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kendali tetapi juga tidak responsif terhadap anak. Mungkin tidak ada 

rutinitas makan dan snack yang terencana dan makanan-makanan 

bernutrisi tidak ditawarkan. Orangtua tipe ini pada umumnya 

memberikan waktu dan biaya yang sangat minim pada anak-anaknya. 

Waktu mereka banyak digunakan untuk keperluan pribadi mereka, 

seperti bekerja dan juga kadang kala biaya pun dihemat-hemat untuk 

anak mereka.2,7 Adapun praktik-praktik positif dan negatif saat 

pemberian makan oleh orang tua dan pengasuh, sebagai berikut :  

 

 

Praktik Positif Praktif Negatif 

Memuji ketika makanannya 
dimakan 

Memaksa anak dan membujuk-
bujuk untuk makan makanan 
sehat 

Menyingkirkan makanan yang 
tidak dimakan tanpa komentar 

Memaksa atau membujuk-bujuk 
anak untuk makan lebih banyak 
lagi padahal anak sudah tampak 
kenyang 

Orangtua yang makan bersama 
anak dan makan makanan-
makanan yang mereka inginkan 
untuk dimakan oleh anak 

Menawarkan alternatif atau 
hadiah untuk mendorong makan 
lebih banyak 

Interaksi yang menyenangkan 
dengan anak usia balita selama 
waktu makan 

Mendorong anak untuk 
menghabiskan apa pun yang 
ada di piringnya 

Menawarkan ukuran porsi yang 
sesuai 

Memberikan ukuran porsi sesuai 
keinginan orangtua buan sesuai 
porsi anak 

 

Selain itu pola asuh orang tua berkaitan dengan praktik sanitasi dan 

perilaku hidup bersih dan sehat serta perawatan kesehatan. 

a.  Praktik Sanitasi  

Kebersihan tubuh, makanan dan lingkungan berperan penting 

dalam memelihara kesehatan akan serta mencegah penyakit-

Tabel 2.1 Praktik Positif dan Praktik Negatif Orang Tua  
Saat Pemberian Makan Anak 
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penyakit diare dan infeksi kecacingan. Pada saat makan, kuman 

dengan cepat masuk ke dalam tubuh yang bisa menimbulkan 

penyakit, sabun dapat membersihkan kotoran dan membunuh 

kuman, karena tanpa sabun, kotoran dan kuman masih tertinggal 

di tangan. Cucilah tangan setiap kali tangan kita kotor (setelah 

memegang uang, memegang binatang, berkebun, dll), setelah 

buang air besar, menceboki bayi atau anak, sebelum makan dan 

menyuapi anak, sebelum memegang makanan, sebelum menyusui 

bayi dan sebelum mengolah makanan. Cara mencuci tangan 

dengan benar yaitu cuci tangan dengan air bersih yang mengalir 

dan memakai sabun, bersihkan telapak, pergelangan tangan, sela-

sela jari dan punggung tangan, setelah itu keringkan dengan lap 

bersih. Suatu kebiasaan yang bersih seperti mencuci tangan 

dengan sabun sebelum makan dan setelah buang air besar, telah 

menjadi bahan kampanye WHO untuk mengurangi timbulnya 

penyakit-penyakit diare.41,42  

Gunakan air bersih dalam kehidupan sehari-hari. Air bersih secara 

fisik dapat dibedakan dengan cara dilihat, dirasa, dicium dan 

diraba, yaitu seperti air harus bening/jernih (tidak berwarna), air 

tidak keruh harus bebas dari pasir, debu, lumpur, sampah, busa 

dan kotoran lainnya. Air tidak berasa asin, tidak berasa asam, tidak 

payau dan tidak pahit dan harus bebas dari bahan kimia beracun, 

air tidak berbau amis, anyir, busuk atau bau belerang. Syarat 

sumber air bersih antara lain : jarak letak sumber air dengan 

jamban dan tempat pembuangan sampah paling sedikit 10 meter, 

sumber air harus dilindungi dari bahan pencemaran, sumur gali, 

sumur pompa, kran umum dan mata air harus dijaga bangunannya 
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agar tidak rusak dan sebaiknya diberi penutup dan bibir sumur 

harus diplester, tidak ada genangan air disekitar sumber air, tidak 

ada bercak kotoran, tidak berlumut pada lantai/dinding sumur. 

Meski terlihat bersih, air harus dimasak terlebih dahulu. Kuman 

penyakit dalam air mati pada suhu 100˚C (saat mendidih).42 

Gunakanlah jamban sehat. Jamban adalah suatu ruangan yang 

mempunyai fasilitas pembuangan kotoran manusia yang dapat 

berupa tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa 

atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit 

penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya. Syarat 

jamban sehat yaitu tidak mencemari sumber air minum (jarak 

antara sumber air minum dengan lubang penampungan minimal 10 

meter), tidak berbau, kotoran tidak dapat dijamah oleh serangga 

dan tikus, tidak mencemari tanah disekitarnya, mudah dibersihkan 

dan aman digunakan, dilengkapi dinding atau atap pelindung, 

penerangan dan ventilasi cukup, lantai kedap air dan luas ruangan 

memadai, tersedia air, sabun dan alat pembersih.42 

Jagalah kebersihan anak seperti kebersihan pakaian, mainan, 

tempat tidur, perlengkapan makan dan minum, kebersihan kuku, 

memandikan dengan sabun dan air bersih 2x sehari, cuci rambut 

dengan shampoo 3x seminggu serta jagalah kebersihan telinga, 

gigi dan gusi anak.7  

b. Perawatan Kesehatan 

Perawatan kesehatan dasar pada anak meliputi imunisasi, 

pemberian ASI dan penimbangan anak di Posyandu, di Rumah 

Sakit maupun di fasilitas kesehatan lainnya secara teratur.43 
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Imunisasi merupakan proses menginduksi imunitas secara buatan 

baik dengan vaksinasi (imunisasi aktif) maupun pemberian nutrien 

(imunisasi pasif). Status imunisasi pada anak adalah salah satu 

indikator kontak dengan pelayanan kesehatan. Karena diharapkan 

bahwa kontak dengan pelayanan kesehatan akan membantu 

memperbaiki masalah gizi baru, jadi status imunisasi juga 

diharapkan akan memberikan efek positif terhadap status gizi 

jangka panjang.21 Ada 2 jenis yang diberikan kepada bayi dan 

anak-anak, yaitu imunisasi wajib dan imunisasi tambahan. 

Imunisasi wajib adalah imunisasi yang harus diberikan kepada bayi 

agar terlindung dari penyakit yang kerap menyerang, sedangkan 

imunisasi tambahan adalah imunisasi penambah dari imunisasi 

dasar lengkap.4 Imunisasi yang diberikan yaitu HB 0,BCG,Polio 1, 

DPT/HB-Hib, Polio 2, DPT/HB-Hib 2, Polio 3, DPT/HB-Hib 3, Polio 

4, IPV, dan Campak.44 

Air Susu Ibu (ASI) adalah asupan makanan yang tepat bagi bayi 

dan anak tanpa makanan dan minuman lain. ASI adalah makanan 

terbaik untuk bayi dan nilai gizinya tidak bisa dikalahkan dengan 

makanan apapun di dunia ini.3 Proses pemberian ASI sesegera 

mungkin setelah bayi dilahirkan dan dijalankan selama 1 jam 

pasca bayi dilahirkan dinamakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD).  

Proses ini dilakukan dengan cara menempatkan bayi di dada ibu 

segera setelah bayi keluar dari jalan lahir, secara alami bayi akan 

mencari puting ibu untuk menyesap ASI, guna mendapatkan ASI 

yang mengandung kolostrum. Kolostrum yaitu susu yang 

dihasilkan oleh kelenjar susu dalam tahap akhir kehamilan dan 

beberapa hari setelah kelahiran bayi. Kolostrum penting bagi bayi 
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karena mengandung banyak gizi dan zat-zat pertahanan tubuh 

yang sangat berguna bagi kesehatan bayi dan kehidupan 

selanjutnya. Zat-zat antibodi yang ditemukan dalam kolostrum 

dapat membantu memproteksi saluran pencernaan dari infeksi. 

Anak yang tidak diberikan kolostrum memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami kejadian stunting.43,45 

Timbang berat badan anak tiap bulan di Posyandu dan fasilitas 

kesehatan lainnya lalu minta kader untuk mencatat di KMS pada 

buku KIA, bawa anak ke tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan 

lainnya untuk mendapatkan pelayanan Stimulasi Deteksi dan 

Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK). Dengan pelayanan 

SDIDTK ini tenaga kesehatan akan dapat menentukan status gizi 

anak, stunting atau tidak, perkembangannya sesuai umur atau 

tidak dan adakah ditemukannya gangguan perilaku atau gangguan 

emocional pada anak. Pertumbuhan anak tidak sesuai apabila 

berat badan tidak naik/turun atau berat badan naik berlebihan, 

tinggi anak tidak sesuai dengan usianya.44 

2.  Pola Asuh Makan 

Pola asuh makan akan selalu terkait dengan kegiatan pemberian 

makanan dan juga sanitasi makan yang akan diberikan kepada anak 

yang akhirnya menentukan status gizi seorang anak (stunting). Hal ini 

disebabkan pemberian makan dengan tidak memperhatikan frekuensi 

pemberian, kualitas gizi, dan cara pemberian makan yang kurang tepat 

akan mengakibatkan terjadinya kegagalan pertumbuhan.2,7 

Kuantitas dan kualitas makanan yang dibutuhkan untuk konsumsi anak 

penting sekali dipikirkan, direncanakan, dan dilaksanakan oleh ibu.  
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Peran orang tua atau pengasuh adalah menawarkan makanan dan 

snack bernutrisi kepada anak. Hadiah atau penghargaan yang paling 

diinginkan anak balita adalah perhatian orangtuanya. Memberikan 

makanan-makanan manis, padat energi, rendah nutrisi diluar waktu 

makan utama dan waktu makan selingan yang terencana, untuk 

menunjukkan cinta dan kasih sayang, menerima kasih sayang dari 

anak, menyenangkan hati anak, ataupun memberi penghargaan untuk 

perilaku baik agar mau makan makanan yang ditolaknya, tidak sesuai 

dengan pengajaran makan makanan sehat bagi anak.2  

a. Praktik Pemberian Makanan 

Peran orang tua harus memutuskan makanan apa yang harus 

dimakan anak dan seberapa banyak. Makanan lunak biasanya 

diberikan kepada anak yang belum memiliki geraham, makanan 

yang diberikan tidak pedas, berlemak dan merangsang. Pemberian 

sayuran dan buah-buahan harus bervariasi.7 Dalam praktik 

pemberian makan ada beberapa hal yang harus diperhatikan, yaitu 

persiapan makan, pemilihan bahan makanan, pengolahan bahan 

makanan, dan cara pemberian makanan pada anak 

1). Persiapan Makanan 

  Gunakan peralatan makan bayi yang bersih dan mudah 

dibersihkan untuk memberikan makanan dan cairan seperti 

sendok dan cangkir yang bersih. Siapkan makanan yang bisa 

dengan mudah langsung dikonsumsi oleh anak sesuai dengan 

usia nya agar tidak merasa trauma dengan tekstur makanan 

yang sangat berbeda dengan ASI. Makanan seperti telur, 

daging, dan ikan dimasak sampai matang dan diiris tipis agar 

anak mudah menguyahnya. Berikan anak satu per satu jenis 
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makanan dengan pertimbangan bahwa sistem pencernaan bayi 

belum berkembang dengan sempurna. Anak mulai diajari cara 

memegang makanan. Mengajari anak untuk memegang 

makanan sendiri bertujuan untuk melatih dan membiasakan 

anak dalam makan karena kelak anak akan makan tanpa 

bantuan orang tua. Selain itu juga dapat meningkatan 

kemampuan motorik anak yang baik bagi perkembangannya.40 

 

2). Pemilihan Bahan Makanan 

Dalam memilih bahan makanan sebaiknya memperhatikan zat 

gizi yang terkandung dalam bahan makanan supaya tercukupi 

kebutuhan gizinya, harus memperhatikan kemampuan belanja 

dan keadaan ekonomi keluarga, pilihlah bahan makanan yang 

lebih dibutuhkan, pilihlah bahan makanan yang masih dalam 

keadaan baik, tidak rusak dan tidak busuk.7 Pemilihan bahan 

makanan didasarkan pada ketersediaan, harga dan daya beli, 

keadaan sosial-ekonomi keluarga, tradisi budaya dan agama 

serta pengalaman keluarga.2 

Faktor sosial-ekonomi yang mempengaruhi pemilihan 

makanan, yaitu keluarga yang lebih miskin mempunyai diet 

yang kurang beragam dan kurang banyak bereksperimen 

dengan makanan-makanan baru, asupan sebagian besar 

vitamin dan mineral pada anak-anak lebih rendah pada 

kelompok sosial-ekonomi yang lebih rendah, karies gigi dan 

anemia akibat kekurangan zat besi lebih lazim terjadi pada 

balita dengan keluarga berpendapatan rendah, biaya untuk 

membeli makanan lebih rendah dibanding dengan sewa rumah, 
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listrik, biaya sekolah anak, dan biaya rumah tangga lainnya, 

keluarga tidak mampu memanfaatkan keuntungan menyimpan 

makanan di lemari es dan penyimpanan di lemari makan yang 

sangat terbatas, keluarga berpendapatan rendah lebih banyak 

menggunakan sumber daya mereka yang terbatas untuk 

makanan yang murah dan mengeyangkan namun kurang 

bernutrisi, ragam buah dan sayuran yang tersedia untuk dibeli 

di toko lokal kecil mungkin terbatas dan kualitasnya lebih buruk, 

serta mungkin tidak akan membeli buah dan sayuran lagi jika 

anak-anak tidak menyukainya.7 

 

 

 

 

3). Pengolahan Bahan Makanan 

Pengolahan bahan makanan adalah tindakan mengolah bahan 

mentah dengan menggunakan teknik memasak yang tepat, 

seperti menggoreng, mengukus, merebus, dan menumis. 

Bahan makanan yang digunakan untuk digoreng biasanya 

berupa ayam, ikan, tempe, tahu, yang dicampur garam, tepung 

roti dan dibuat nugget. Makanan yang akan diberikan kepada 

balita hendaklah makanan yang tidak terlalu berminyak, junk 

food, dan makanan berpengawet lainnya. Gunakan makanan 

yang segar. Garam diberikan dalam jumlah yang cukup dan 

dipilih garam beryodium yang baik untuk kesehatan. 

Bahan makanan yang digunakan untuk dikukus biasanya 

berupa ayam yang ditambah daun kemangi, tomat dan bumbu 
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lainnya dan dibuat pepes ayam, pepes ikan, pepes tahu dan 

pepes tempe. Makanan yang diberikan kepada balita 

sebaiknya tidak diberi bubuk cabai, merica dan bumbu lainnya 

yang mengandung pedas dan mengandung bahan pengawet 

buatan. 

Merebus adalah teknik yang paling sering digunakan. Rebuslah 

bahan makanan hingga mencapai suhu minimum 70˚C. Bahan 

makanan yang biasanya direbus yaitu sayuran, ayam, daging 

yang ditambah dengan bumbu lain yang dibuat sayur sop. 

Untuk rebusan sayur, sebaiknya jangan terlalu lama agar 

vitamin yang terkandung dalam sayuran seperti wortel, bayam, 

buncis tidak hilang dan larut dalam air yang direbus. 

Bahan makan yang biasanya ditumis yaitu sayuran hijau 

seperti kangkung. Biasanya diberikan kepada anak usia 4-5 

tahun. Kangkung ditumis menggunakan bawang merah, 

bawang putih, garam, sedikit gula putih dan sawi biasanya 

ditumis dengan tahu yang telah digoreng. Pastikan balita 

mendapat kadar lemak esensial dan gula yang cukup bagi 

pertumbuhannya.3,7 

 

  4).  Cara Pemberian Makanan  

Pemberian makanan pada bayi dan anak merupakan landasan 

yang penting dalam proses pertumbuhan. Di seluruh dunia 

sekitar 30% anak dibawah lima tahun yang mengalami stunted 

merupakan konsekuensi dari praktek pemberian makan yang 

buruk dan infeksi berulang.41,43 Pemberian makanan pada bayi 

dan anak harus tepat jumlah atau porsi nya, sesuai dengan 
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yang diperlukan tubuh berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) harian dan tepat dengan tahap perkembangan anak, 

artinya kebutuhan kalori anak berdasarkan berat badan dan 

usia anak.7 Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam 

memberikan makan pada anak, yaitu pemberian makanan 

yang sesuai dengan usia anak, jenis makanan yang diberikan, 

jumlah atau porsi yang akan diberikan, dan jadwal pemberian 

makan yang teratur.7,40,47,48 

a). Pemberian makanan yang sesuai 

 Pemberian makan pertama pada bayi dimulai sejak usia 6 

bulan. Bayi tidak boleh diberi MP-ASI sebelum usia 6 bulan, 

tetapi tidak boleh ditunda sampai melewati usia 6 bulan.7 

Namun, jika sistem pencernaannya sudah siap dan bayi 

belum genap usia 6 bulan (usia sudah mendekati 6 bulan), 

bayi dapat diperkenalkan dengan makanan padat sedikit 

demi sedikit, tetapi jika bayi disapih sebelum usia 6 bulan 

dan sistem pencernaannya belum siap mencerna, dapat 

mengakibatkan peningkatan risiko infeksi dan alergi.46 

b). Jenis makanan 

 Jenis Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang diberikan 

harus berbentuk makanan lumat, makanan lembik, dan 

makanan keluarga. Makanan lumat adalah makanan 

dengan tekstur halus yang berasal dari bahan makanan 

dilumatkan atau disaring (contohnya bubur susu, bubur 

ASI, sari buah, daging / ikan / telur / tahu / tempe / buah 

yang dilumatkan / disaring). Makanan lembik adalah 

makanan dengan tekstur lebih kasar dari makanan lumat 
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dan diolah dengan cara cincang serta mudah ditelan anak 

(contohnya aneka olahan tim). Makanan keluarga adalah 

hidangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, 

sayur, dan buah. Cara pengolahannya sama dengan 

olahan untuk anggota keluarga lainnya, tetapi hindarilah 

makanan dan minuman yang merangsang seperti cabe, 

cuka, dll.47 

 Makanan yang ditawarkan kepada anak dimulai dengan 

semua makanan sereal, kentang, umbi-umbian, semua 

buah-buahan, semua sayuran, daging tanpa lemak, daging 

unggas, ikan dan telur yang dimasak dengan baik, biji-bijan 

dan yogurt tawar.2 Jenis makanan yang diberikan untuk 

MP-ASI harus beraneka ragam agar anak dapat mengenal 

berbagai rasa makanan dan mengandung zat gizi yang 

diperlukan.40,48 

 Pada anak usia prasekolah jenis makanan yang akan 

diberikan bukan hanya mempertimbangkan pada fungsi zat 

gizi yang terkandung, tetapi kemampuan makanan tersebut 

untuk dimakan, tingkat pengenyangan, serta nilai emosi 

dan sosial yang terdapat pada makanan tersebut. Anak 

harus diberikan pengalaman dalam memilih makanan 

sebelum orang tua membimbing mereka agar tidak 

kekurangan gizi. Berikan semua jenis makanan secara 

teratur seperti sereal, nasi, pasta, umbi-umbian, tepung-

tepungan, sayur-sayuran, buah-buahan, susu, daging 

unggas, tempe, tahu, ikan, telur dan jenis kacang-kacangan 

yang sesuai dengan kesenangan anak balita dalam variasi 
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jenis hidangan, warna makanan, rasa dan bentuk 

makanannya, sesuai dengan bahan makanan yang tersedia 

di rumah, dan sesuai dengan kemampuan belanja 

keluarga.7  

c). Jumlah atau Porsi 

Berikan makan saat anak lapar dalam kuantitas dan 

kualitas baik sesuai dengan usia nya untuk menjamin 

kecukupan gizi juga pola makan optimal. Makanan yang 

diberikan dibagi menjadi makanan utama dan makanan 

selingan. Porsi makanan utama dan selingan diusahakan 

sama untuk memudahkan proses pencernaan anak. Dalam 

seharinya, berikan anak makanan utama yang 

mengandung 70% energi, sedangkan makanan selingan 

mengandung 30% energi yang kemudian dibagi dalam 

beberapa kali pemberian dengan jadwal yang teratur.40,47 

Pada anak usia 1-3 tahun, ASI tetap diberikan sampai usia 

2 tahun. Tidak ada ukuran porsi tertentu untuk makanan 

balita karena ada variasi yang besar dari satu waktu makan 

utama ke waktu makan utama lainnya, dari hari ke hari dan 

tergantung pada keaktifan anak tersebut juga apakah 

mereka menyukai makanan itu atau tidak. Namun biasanya 

mulai diperkenalkan makanan keluarga yang dipotong-

potong, diiris-iris dan bisa dipegang dengan porsi ¾-1 

mangkok tiap makan dan selingan atau 3 kali makan utama 

dan 2-3 kali makanan selingan terencana yang bernutrisi. 

Mulai membantu anak dan biarkan anak untuk makan 

sendiri, berikan variasi makanan dari rasa, warna maupun 
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bau, lalu tawarkan bebrapa kali hingga anak mau dan 

terbiasa.2,7,40 

Pada anak usia 4-5 tahun,  frekuensi makan diberikan 3 kali 

per hari, ditambah 2 kali makanan selingan dengan porsi 1-

3 piring nasi, 2-3 potong sedang lauk hewani, 2 potong lauk 

sedang nabati, 1-2 mangkuk sayur, 2-3 potong buah-

buahan dan 1-2 gelas susu. Pemberian makan lanjutan 

biasanya dilakukan 3-6 kali per hari.7,40 

 

d). Jadwal makan dan Perencanaan menu 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) diberikan sesuai jam 

makan pada umumnya, terdiri dari 3x makan utama yaitu 

pagi, siang dan malam hari, makanan selingan diberikan 

sebanyak 2x yaitu diantara sarapan dan makan siang, juga 

diantara makan siang dan makan malam. Saat sarapan, 

pilihlah makanan yang merangsang selera makan. 

Makanan utama pada siang dan malam hari diberikan 

minimal 3 kelompok bahan makanan dengan menu 

seimbang, jika masih lapar dapat memberikan makananan 

selingan atau makanan penutup seperti buah dan susu 

pada anak.40,48 

Tujuan adanya pemberian makanan selingan untuk 

memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi lain terutama 

mikronutrien yang belum tercukupi saat makan utama serta 

mengenalkan keragaman buah-buahan yang mengandung 

mikronutrien seperti vitamin C dan akan membantu 

penyerapan berbagai zat gizi di dalam tubuh.48  
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Berikut ini adalah contoh pola jadwal pemberian makan dan 

rencana menu pada anak yang sudah dapat diberikan MP-

ASI : 

 

 

 

 

 

 

 

Waktu Pemberian Contoh menu  

hari ke-1 

Contoh menu 
hari ke-2 

Pagi hari sebelum 
sarapan (pukul 
06.00) 

Susu Susu 

Sarapan (pukul 
08.00) 

- 1 cup nasi tim 
ayam sayur 

- 120 cc susu 
rendah lemak 

- ½ cangkir 
sereal kering 
dan tidak 
manis 

- ½ cangkir jus 
buah 

- 120 cc susu 
rendah lemak 

Makanan selingan 
(pukul 10.00) 

½ - 1 buah pisang 
utuh 

½ - 1 buah 
pepaya / melon 

Makan siang (pukul 
12.00) 

- 1 cup bubur / 
nasi lembik 

- 1 potong hati 
sapi ungkep 
kuning, 1 potong 
tahu/tempe 
kukus 

- ½ cangkir sayur 
bening 

- 120 cc susu 

- 1 cup bubur 
atau nasi tim 

- 1 butir telur 
mata sapi, 1 
slice keju, 1 
potong tahu 

- 2 sendok teh 
tumis kacang 
polong, jagung 
manis, dan 
wortel 

Tabel 2.2 Jadwal dan Rencana Menu Makan Todler 

(Anak Usia 1-3 Tahun) 
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rendah lemak 
- 120 cc rendah 

lemak 

Makanan selingan 
(pukul 16.00) 

- 2 bungkus 
biskuit anak 

- 120 cc jus buah 

- 2 bungkus 
krakers 

- 120 cc susu 
rendah lemak 

Makan malam 
(pukul 18.00) 

- 1 cup bubur/nasi 
lembik 

- 1 potong daging 
ikan tuna goreng 

- ½ cangkir sop 
sayur dan tahu 

- 120-180 cc susu 
rendah lemak 

- 1 paha ayam 
dibakar tanpa 
kulit 

- ¼ - ½ cangkir 
makaroni dan 
keju, 2 sendok 
teh kacang 
hijau, dimasak 

- 120-180 cc 
susu rendah 
lemak 

Makanan selingan 
(pukul 20.00) 

1 cup es Krim buah ½ cangkir yogurt 
beku 

 

Pada usia todler ini biasanya lebih menyukai makanan 

manis seperti cokelat, permen, dan es Krim, sedangkan 

sayuran kurang disukai. Untuk ibu atau pengasuh dapat 

membuat olahan jenis sayuran lebih bervariasi dan disukai 

anak, seperti minyak dapat diganti dengan margarin, gula 

pasir dapat diganti dengan gula merah atau gula batu atau 

madu. Makanan kecil boleh diberikan antara 2 waktu 

makan, sepanjang tidak mengurangi selera makan selama 

kandungan nutrisi nya pun masih terpenuhi.7  

 

 

Waktu Pemberian Contoh menu 

hari ke-1 

Contoh menu  

hari ke-2 

Tabel 2.3 Jadwal dan Rencana Menu Makan Anak 

Usia Pra Sekolah (3-5 Tahun) 
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Sarapan (pukul 
07.00) 

- ½ piring nasi 
goreng 

- 1 butir telur 
mata sapi 

- ½ potong 
pepaya ukuran 
sedang 

- ½ mangkok bubur 

- 1 potong sedang 
sate telur dan hati 

- ½ potong sedang 
melon 

Makanan selingan 
pagi (pukul 10.00) 

 

  

- 1 gelas sedang 
susu 

- 2½ buah ukuran 
sedang biskuit 
anak 

- 1 gelas sedang 
susu 

- 1 buah kue basah 

Makan siang 
(pukul 12.00) 

- ½ piring nasi 
putih 

- ½ potong 
sedang ayam 
kecap, ½ buah 
besar pepes 
tahu 

- 1 mangkuk kecil 
sayur bening 
bayam 

- ½ potong 
pepaya ukuran 
sedang 

- ½ piring nasi putih 

- ½ potong sedang 
kakap kukus, ½ 
buah besar tempe 
kecap 

- 1 mangkuk kecil 
sup brokoli 

- ½ potong pepaya 
ukuran sedang 

Makanan selingan 
sore (pukul 15.00) 

- ½ gelas susu 

- 1 buah lemper 

- ½ gelas susu 

- 1 mangkuk krakers 

Makan malan 
(pukul 18.00) 

- ½ piring nasi 
putih 

- 1 potong ayam 
goreng ukuran 
sedang 

- 1 mangkuk kecil 
sayur asem 

- 1 buah pisang 
ukuran sedang  

- ½ piring nasi putih 

- 1 potong telur 
dadar ukuran 
sedang 

- 1 mangkuk kecil 
sayur sawi 

- 1 buah sedang 
semangka 

Makanan selingan 
malam (pukul 
20.00) 

1 gelas susu 1 gelas susu 
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Anak usia prasekolah merupakan masa penting untuk 

membentuk sikap terhadap makanan dan kebiasaan makan 

yang kondusif untuk mencukupi asupan zat gizi. Jangan 

melewatkan waktu sarapan, karena anak yang sarapan 

memiliki performa yang lebih baik dalam perkembangan 

kognitif dibanding mereka yang tidak sarapan. Aktivitas dan 

informasi yang diberikan kepada anak harus fokus pada 

dunia nyata anak-anak kemudian dihubungkan dengan 

makanan untuk mendapatkan hasil yang positif. Lakukan 

variasi menu setiap harinya agar menghindari kebosanan 

pada anak dan berikan kebebasan anak untuk memilih 

menu makanan, tetapi makanan harus mengandung gizi 

seimbang dan mudah dicerna.7 

b. Sanitasi Makan 

Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa makanan yang dibuat 

di rumah dalam kondisi tidak higienis yang terkontaminasi menjadi 

penyebab utama penyakit diare pada bayi dan balita. Pendidikan 

pada ibu dan pengasuh anak tentang prinsip-prinsip sanitasi dan 

keamanan makanan merupakan upaya yang sangat penting.48 

Prinsip tersebut antara lain : 

1). Masak makanan sampai matang. Memasak makanan hingga 

matang dimaksudkan untuk membunuh organisme patogen. 

Untuk memenuhi tujuan ini, semua bagian makanan harus 

dipanaskan hingga mencapai suhu mínimum 70C. Karena 

banyak makanan mentah khususnya unggas, susu mentah, 
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dan sayuran sangat sering terkontaminasi organisme penyebab 

penyakit.  

2). Hindari penyimpanan makanan matang. Biasakan untuk selalu 

membuat makanan yang baru bagi balita serta diberikan begitu 

selesai dimasak saat makanan sudah cukup dingin. Makanan 

yang dibuat sebaiknya jangan disimpan terlalu lama atau 

dihangatkan berulang kali. Jika hal ini tidak mungkin dilakukan, 

maka hanya boleh disimpan sampai waktu makan berikutnya, 

tetapi penyimpanan harus dilakukan pada suhu dingin (suhu 

dibawah 10C) atau suhu panas (mendekati atau diatas 60C). 

3). Hindari kontak antara bahan pangan mentah dan makanan 

matang. Makanan matang dapat terkontaminasi, bahkan 

melalui kontak yang paling ringan dengan makanan mentah. 

Kontaminasi silang ini dapat terjadi secara langsung, misalnya 

ketika bahan makanan bersentuhan dengan makanan matang, 

kontaminasi silang dapat terjadi secara tidak langsung dan 

tidak jelas, misalnya melalui tangan, lalat, peralatan yang kotor, 

atau permukaan barang yang kotor. Dengan demikian, tangan 

harus dicuci sesudah menangani bahan pangan berisiko tinggi 

seperti daging unggas, dan perabotan yang digunakan untuk 

menyimpan makanan mentah harus dicuci dahulu sampai 

bersih sebelum digunakan kembali untuk makanan matang. 

4). Cuci buah dan sayur. Buah dan sayuran yang akan diberikan 

kepada balita dalam bentuk mentah harus dicuci dahulu 

sampai bersih dengan air yang aman. Jika mungkin, buah dan 

sayuran tersebut dikupas terlebih dahulu. 
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5). Gunakan air yang aman. Air yang digunakan untuk mengolah 

makanan harus direbus, kecuali makanan yang ditambah air 

itu, kemudian dimasak sampai matang. Es yang dibuat dari air 

yang tidak aman (air mentah) tidak aman juga dikonsumsi. 

6). Cuci tangan berulang kali. Cuci tangan sampai benar-benar 

bersih sebelum anda mulai menyiapkan atau menyajikan 

makanan dan juga cuci tangan setiap kali mengerjakan 

pekerjaan lain seperti mengganti popok, dari toilet atau 

menyentuh hewan. 

7). Hindari pemberian makanan dengan botol. Gunakan sendok 

dan cangkir untuk memberikan minuman dan makanan cair 

pada bayi dan balita. Sendok, cangkir, piring, dan perabotan 

yang digunakan untuk mengolah dan menyajikan makanan 

harus segera dicuci sesudah digunakan. Jika botol susu dan 

dot digunakan, peralatan tersebut harus dicuci sampai benar-

benar bersih dan direbus dahulu sebelum dipakai. 

8). Lindungi makanan terhadap serangga, tikus, dan hewan lain. 

Hewan biasanya membawa organisme patogen dan 

merupakan sumber yang potensial untuk kontaminasi 

makanan. 

9). Simpanlah bahan pangan yang tahan lama di tempat yang 

aman. Bahan pangan harus disimpan dalam wadah yang 

tertutup. Simpan pestisida, bahan desinfektan, atau zat kimia 

toksik lain dalam wadah yang berlabel dan pisahkan dari bahan 

pangan. 

10). Jaga agar semua alat untuk pengolahan makanan tetap 

bersih. Permukaan alat yang digunakan untuk penyiapan 
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makanan harus dijaga agar selalu bersih untuk menghindari 

kontaminasi makanan. Sisa-sisa dan remah makanan 

merupakan sumber kuman yang potencial dan dapat menartik 

serangga serta hewan. Sampah harus disimpan pada tempat 

yang aman, tertutup, dan harus segera dibuang.3 

 

C. Riwayat Penyakit Infeksi 

 Penyakit infeksi masih menghantui kesehatan balita di Indonesia 

dan Negara berkembang lainnya. Infeksi dapat berhubungan dengan 

gangguan gizi melalui beberapa cara, yaitu mempengaruhi nafsu makan, 

menyebabkan kehilangan bahan makanan, dan mempengaruhi 

metabolisme makanan. Gizi dan penyakit infeksi dapat bermula dari 

kemiskinan dan lingkungan yang tidak sehat dengan sanitasi yang 

buruk.49 

 Tingginya kontaminasi bakteri dari tinja ke makanan yang 

dikonsumsi memungkinkan terjadinya berbagai jenis penyakit antara lain 

diare, kecacingan, dan infeksi saluran pencernaan. Kontaminasi bakteri 

juga dapat terjadi melalui peralatan dapur maupun peralatan rumah 

tangga lainnya yang tidak dicuci bersih dan tidak mencuci tangan hingga 

bersih sebelum makan, kemudian bakteri tersebut masuk melalui mulut 

yang nantinya dapat mengurangi nafsu makan anak, menghambat proses 

penyerapan nutrisi di dalam tubuh anak dan akan berdampak pada 

tingkatan gizi anak.34,50 

 Dampak penyakit yang diderita pada anak-anak sama dengan 

dampak kekurangan gizi. Seorang anak yang kekurangan zat gizi akan 

mudah terserang penyakit, dan pertumbuhan akan terganggu.3,6 Terdapat 

hubungan timbal-balik antara status gizi dan kejadian infeksi. Sakit yang 
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berulang dapat mempengaruhi status gizi dan apabila gizi memburuk 

dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Kurang gizi dapat 

berpengaruh pada perkembangan fisik dan mental anak.40 

  Penyakit infeksi yang biasanya diderita oleh anak balita yaitu 

penyakit diare dan penyakit saluran pernapasan yang dikenal dengan 

bronchitis.7 Studi di India menemukan hubungan antara diare dengan 

stunting. Jalur penyebabnya adalah melalui enteropati yaitu kerusakan 

pada sistem pencernaan.40 Diare pada anak merupakan penyakit utama di 

Indonesia. Diare diartikan sebagai buang air besar yang tidak normal atau 

bentuk tinja encer dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Diare 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu infeksi virus atau infeksi bakteri 

pada saluran pencernaan, malabsorpsi atau gangguan absorpsi biasanya 

terjadi terhadap zat-zat gizi seperti karbohidrat (umumnya laktosa), lemak 

dan protein, makanan basi, beracun atau alergi makanan tertentu,  dan 

faktor psikologis seperti rasa takut dan cemas. Hal tersebut dapat 

mengakibatkan anak akan kehilangan banyak air dan elektrolit (dehidrasi) 

yang menyebabkan tubuh kekurangan cairan, gangguan gizi sebab 

masukan makanan kurang, sedangkan pengeluaran bertambah dan 

hipoglikemia, yaitu kadar gula darah turun di bawah normal.7 Karena sakit 

yang berulang, akan terjadi penebalan area krip di usus halus dan 

mengurangi penyerapan zat gizi, juga vili (organ seperti tonjolan di 

permukaan dalam usus halus) menjadi datar dan mengurangi penyerapan 

zat gizi, serta meningkatnya permeabilitas yang menyebabkan zat gizi 

tidak terserap masuk ke saluran cerna.40 Penyakit saluran pernapasan 

dikenal dengan nama bronchitis dan pada umumnya disebabkan virus, 

misalnya virus influenza. Selain itu juga disebabkan karena cuaca dan 

polusi udara.7 
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D. Riwayat Penyakit Ibu Selama Kehamilan 

 Kehamilan adalah serangkaian proses yang bermula dari konsepsi, 

fertilisasi, nidasi, dan implantasi. Jika dihitung dari masa fertilisasi sampai 

lahirnya bayi, maka kehamilan normal berlangsung selama 38-40 minggu 

atau sekitar 280 hari, sedangkan menurut kalender sekitar 9 bulan 7 hari 

dihitung dari Haid Pertama Haid Terakhir (HPHT). Rentang kehamilan 

dibagi menjadi 3, yaitu trimester I (1-3 bulan), trimester II (4-6 bulan), dan 

trimester III (7-9 bulan).43 Masa kehamilan membuat seorang ibu 

beradaptasi secara fisiologi maupun psikologi. Oleh karena itu seorang ibu 

harus memperhatikan perawatan dan adanya pengawasan dalam 

kehamilan salah satunya adalah ANC (Ante Natal Care).51 

 ANC adalah perawatan fisik dan mental sebelum persalinan atau 

pada masa hamil yang bersifat preventif care agar ibu dan bayi sehat 

selama kehamilan, masa persalinan, dan masa nifas. Hasil dari 

pelaksanaan ANC, dapat dicatat pada buku Kesehatan Ibu dan Anak.52 

Pemeriksaan ANC biasanya dijadwalkan setiap 4 minggu sampai 

kehamilan berusia 28 minggu, selanjutnya kunjungan menjadi tiap 2 

minggu sampai kehamilan 36 minggu, dan kunjungan setiap minggu 

setelah usia kehamilan diatas 36 minggu sampai proses persalinan 

dimulai.53 

 Tujuan dari pelaksaan ANC yaitu memantau kemajuan kehamilan 

dengan memastikan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan janin, 

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal serta sosial 

ibu dan bayi, mendukung dan mendorong penyesuaian psikologis dalam 

kehamilan, melahirkan, menyusui dan menjadi orang tua, mempersiapkan 

ibu agar masa nifas berjalan normal, ibu dapat memelihara bayi dan dapat 
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memberikan ASI Eksklusif bagi bayi,melibatkan suami atau anggota 

keluarga dalam pengalaman kehamilan yang relevan dan mendorong 

peran keluarga untuk memberikan dukungan yang dibutuhkan ibu serta 

dapat merawat, memeriksa dan mengawasi ibu selama kehamilan hingga 

persalinan dengan mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau 

komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan yang dapat 

mengganggu tumbuh kembang janin termasuk riwayat penyakit secara 

umum, dan ditangani atau dirujuk sesuai kebutuhan.53,35 

 Penyakit pada Ibu hamil yang dapat terjadi selama masa 

kehamilan dan mempengaruhi pertumbuhan anak, antara lain : anemia, 

Kekurangan Energi Kronik (KEK), tuberkulosis paru,  diabetes melitus, pre 

eklampsia, dan asma.52 

 1.  Anemia 

Anemia adalah kondisi menurunnya sel darah merah atau hemoglobin 

di dalam tubuh sehingga kapasitas daya angkut oksigen yang 

dibutuhkan oleh organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi 

berkurang. Seorang ibu hamil dikatakan anemia jika kadar hemoglobin 

dibawah 11 g% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin < 10,5 

g% pada trimester II.52,54 Gejala anemia pada ibu hamil biasanya 

terkesan ringan pada awalnya namun karena terus berlangsung maka 

gejalanya menjadi buruk. Gejala nya seperti pusing, sesak nafas, 

denyut nadi yang cepat atau jantung yang berdebar-debar, nyeri dada, 

pucat pada bibir, kuku dan kulit, tangan dan kaki menjadi dingin dan 

sulit untuk berkonsentrasi.55 

Kehamilan dengan anemia akan berdampak pada penurunan daya 

tahan ibu hamil sehingga mudah sakit, menghambat pertumbuhan 

janin yang mengakibatkan janin lahir dengan berat lahir rendah, terjadi 
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persalinan premature, dan terjadi perdarahan pasca persalinan. Ada 3 

jenis anemia pada ibu hamil, yaitu anemia defisiensi zat besi, anemia 

defisiensi folat, dan anemia defisiensi vitamin B12.43,52 

 2. Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah kondisi ibu hamil yang 

mengalami kekurangan asupan gizi atau asupan gizi yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan.56 

Kehamilan memerlukan kalori yang lebih tinggi dari konsumsi normal. 

Nutrisi ibu sebelum hamil juga merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi fertilitas, pertumbuhan dan perkembangan janin 

selama kehamilan termasuk komplikasi, jaringan payudara, cadangan 

lemak, persalinan, menyusui dan perubahan metabolisme. Kalori 

energi yang dibutuhkan ibu hamil sebanyak 2.125-2.250 kkal dengan 

penambahan 180 kkal pada trimester I dan  penambahan 300 kkal 

pada trimester II dan III atau meningkat sebesar 20-25% dari 

kebutuhan normal per hari. Kalori tersebut harus didapat dari sumber 

makanan yang bervariasi, sehat dan seimbang. Variasi makanan yang 

dikonsumsi harus memenuhi kebutuhan karbohidrat, protein dan 

lemak. Asupan karbohidrat yang dibutuhkan ibu hamil sekitar 292-309 

gr dengan penambahan 25 gr pada trimester I dan penambahan 40 gr 

pada trimester II dan III diatas kebutuhan normal per hari. Asupan 

protein yang dibutuhkan ibu hamil sekitar 56-59gr dengan 

penambahan masing-masing 20 gr pada trimester I, II, dan III diatas 

kebutuhan normal per hari. Asupan kebutuhan lemak total ibu hamil 

sebesar 71-75 gr dengan penambahan 6 gr pada trimester I dan 

penambahan 10 gr pada trimester II dan III diatas kebutuhan normal 

per hari.57,58 
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Ibu dengan kehamilan KEK merupakan penyebab 25-50% terjadinya 

Intrauterine Growth Retardation (IUGR) pada janin dan keadaan ini 

akan diturunkan dari generasi ke generasi mengakibatkan 

pertumbuhan anak tidak maksimal pada tahun-tahun selanjutnya.59 

 3. Tuberkulosis Paru 

Tanda dan gejala terjangkit penyakit tuberkulosis paru diawali dengan 

batuk lama yang tidak sembuh, tidak suka makan atau makanan yang 

masuk dimuntahkan kembali, tubuh lemah dan semakin kurus. Ibu 

dengan kehamilan ini dapat memberikan dampak bayi lahir belum 

cukup usia, risiko keguguran dan jika tergolong tuberkulosis berat 

makan akan menurunkan kondisi fisik, tenaga ibu dan ASI.52 

 4. Diabetes Melitus 

Gejala yang ditemukan pada ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit 

diabete melitus yaitu ibu mengalami kelahiran bayi yang besar, 

ditemukannya glukosa dalam urin (glikosuria). Ibu dengan kehamilan 

diabetes melitus dapat mengakibatkan pre-eklampsia, persalinan 

premature, kelainan bawaan atau bayi lahir cacat, lebih mudah terjadi 

infeksi, dan diabetes juga mengakibatkan infeksi nifas dan sepsis yang 

dapat menghambat penyembuhan luka jalan lahir.52 

 5.  Pre-eklampsia 

Pre-eklampsia ditandai oleh terdapat edema pada tungkai, muka, dan 

tangan karena penumpukan cairan di sela-sela jaringan tubuh, protein 

terdapat dalam urin (proteinuria) dan juga disertai dengan hipertensi 

atau tekana darah tinggi diatas 140/90 mmHg. Ibu dengan kehamilan 

pre-eklampsia dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janin 

dan risiko janin mati dalam kandungan, serta berisiko terkena penyakit 

kardiovascular.52 
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 6. Asma 

Asma pada ibu hamil ditandai dengan sesak atau kesulitan bernapas 

dan batuk berdahak. Kehamilan ibu yang menderita asma akan 

menimbulkan komplikasi terhadap bayi pada masa kehamilan yang 

dapat menyebabkan IUGR, bayi premature. Jika serangan asma 

muncul pada saat persalinan, ibu tidak akan dapat mengedan 

sehingga akan terjadi partus lama dan gawat janin pada bayi.52 

 

E. Karakteristik Keluarga 

 1. Pendidikan Orang Tua dan Pekerjaan Orang Tua 

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor penting dalam 

tumbuh kembang anak. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi akan 

mudah dalam mendapatkan maupun memahami informasi yang telah 

diterima, lebih baik dalam berinteraksi dengan anak sehingga dapat 

berperilaku positif dalam menjaga kesehatan dan mengasuh anak 

secara baik.49,60 Ibu yang berpendidikan diketahui lebih luas 

pengetahuannya tentang praktik perawatan anak. Ibu yang 

berpendidikan lebih mungkin untuk membuat keputusan yang akan 

meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya.21 

Jenis pekerjaan yang dilakukan kepala rumah tangga akan 

menentukan berapa besar sumbangan mereka terhadap keuangan 

rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan keluarga dalam hal pangan 

yang bergizi dan perawatan kesehatan.49 

 

 

 



42 
 

 
 

 2. Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 

Pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran 

(telinga) dan indera penglihatan (mata) yang sangat dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian dan persepsi terhadap suatu objek. Pengetahuan 

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 

berbeda-beda.34 Pengetahuan tentang kebutuhan tubuh akan zat gizi 

berpengaruh dalam menentukan asupan makanan dan memilih 

makanan yang akan berdampak pada asupan gizinya.49 

Banyak penelitian yang menunjukkan ada hubungan tingkat 

pengetahuan gizi ibu dan pola makan balita dengan status gizi balita 

dan kejadian stunting.61 Ibu yang cukup pengetahuan gizi akan 

memerhatikan kebutuhan gizi yang diperlukan anak supaya dapat 

tumbuh seoptimal mungkin. Pengetahuan ibu akan memengaruhi 

pengambilan keputusan dalam pemanfaatan gizi dari berbagai jenis 

makanan yang disediakan dan berpengaruh pada kemampuannya 

untuk mengatur sumber daya yang ada saat menyediakan makanana 

yang akan dikonsumsi oleh anggota keluarga.49 

 

 3.  Pendapatan Keluarga  

Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan 

kuantitas makanan, antara pendapatan dan gizi sangat erat kaitannya 

dalam pemenuhan makanan kebutuhan hidup keluarga, makin tinggi 

daya beli keluarga makin banyak makanan yang dikonsumsi dan 

semakin baik pula kualitas makanan yang dikonsumsi. Disini terlihat 

jelas bahwa pendapatan rendah akan menghalangi perbaikan gizi dan 

menimbulkan kekurangan gizi. Orang miskin membelanjakan sebagian 
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besar untuk serealia, sedangkan orang kaya membelanjakan sebagian 

besar untuk hasil olah susu.34,55,62 

Berdasarkan pendapatan keluarga dapat diketahui bagaimana status 

ekonomi keluarga tersebut melalui pendapatan perkapita. Pendapatan 

perkapita yaitu besar pendapatan total yang diperoleh keluarga dalam 

satu bulan terakhir kemudian dibagi jumlah anggota keluarga. Data 

pendapatan perkapita kemudian dikategorikan menurut batas garis 

kemiskinan dari BPS Kota Semarang. Pendapatan perkapita 

dinyatakan rendah jika ≤Rp. 368.477,00 per bulan dan status ekonomi 

keluarga dinyatakan rendah, dan pendapatan perkapita dinyatakan 

tinggi jika >Rp. 368.477,00 dan status ekonomi keluarga dinyatakan 

tinggi.63,64 

Jika pendapatan relatif rendah maka akan sulit mencukupi kebutuhan 

makanannya. Bahan makanan yang harganya mahal biasanya jarang 

atau bahkan tidak ada. Namun, jika pendapatan naik, maka jumlah 

dan jenis makanan cenderung membaik. Akan tetapi, mutu makan 

tidak selalu membaik. Terkadang peningkatan pendapatan yang 

diperoleh tidak digunakan untuk membeli pangan atau bahan makanan 

yang bergizi.49 

 

F. Pengukuran Konsumsi Makanan 

  Agar dapat mengakses keadekuatan nutrisi seorang anak, 

sebelumnya perlu mengetahui apa yang telah dikonsumsi atau biasanya 

dikonsumsi anak yang berkaitan dengan makanan, minuman dan 

suplemen, perlu diketahui kandungan energi dan nutrien makanan, 

minuman dan suplemen tersebut serta umur, gender dan kegiatan fisik 

anak.2 Pengukuran konsumsi makanan juga bisa dilakukan berdasarkan 
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jenis data yang diperoleh dan berdasarkan sasaran pengamatan atau 

pengguna. Berdasarkan jenis data yang diperoleh, maka pengukuran 

konsumsi makanan dibedakan menjadi 2 jenis data konsumsi, yaitu 

bersifat kualitatif dan kuantitatif.6 

1.  Metode kualitatif 

Biasanya digunakan untuk mengetahui frekuensi makan, frekuensi 

konsumsi menurut jenis bahan makanan, dan menggali informasi 

tentang kebiasaan makan (food habits) serta cara-cara memperoleh 

bahan makanan tersebut. Metode-metode pengukuran konsumsi 

makanan bersifat kualitatif antara lain: a. metode frekuensi makanan 

(food frequency); b. metode dietary history; c. metode telepon; d. 

metode pendaftaran makanan (food list).  

2.  Metode kuantitatif 

Metode Kuantitatif dimaksudkan untuk mengetahui jumlah makanan 

yang dikonsumsi sehingga dapat dihitung konsumsi zat gizi dengan 

menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) atau daftar 

lain yang diperlukan seperti Dafatr Ukuran Rumah Tangga (URT), 

Daftar Konversi Mentah-Masak (DKMM) dan Daftar Penyerapan 

Minyak. Metode-metode untuk pengukuran konsumsif antara lain : a. 

metode recall 24 jam; b. perkiraan makanan (estimated food records); 

c. penimbangan makanan (food weighing); d. metode food account; e. 

metode inventaris (inventory method); f. pencatatan (household food 

records).6 

  Seorang profesional yang terlatih dalam mengases asupan 

makanan  dapat menggunakan informasi makanan untuk mengases 

keadekuatan nutrisi dengan menggunakan salah satu diantara 2 metode 

berikut ini, antara lain: 
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a. Asesmen berdasarkan prinsip-prinsip makanan sehat yang 

menggunakan jumlah porsi harian dan ukuran porsi  kelima 

kelompok makanan 

Catatan asupan seorang anak selama sehari mungkin tidak dapat 

menunjukkan asupan rata-rata, karena pola makan senin sampai 

jum’at mungkin berbeda dengan makanan pada akhir pekan. 

Mengakses asupan seorang anak selama beberapa hari atau 

selama seminggu lebih baik dibanding dengan asesmen satu hari 

saja. Porsi total dari masing-masing kelompok makanan setiap hari 

dapat dijumlahkan dan setelah itu dibagi 7 untuk mendapatkan 

rata-rata untuk kelompok makanan tersebut selama minggu 

tersebut. Dari hasil tersebut jumlah yang disarankan yang baik 

untuk dikonsumsi anak per minggu antara lain : 3-5x anak dapat 

diberikan kelompok roti, nasi, kentang dan makanan 

berkarbohidrat lainnya di setiap waktu makan utama dan beberapa 

makanan selingan; 5x pemberian makanan untuk kelompok buah 

dan sayuran dapat diberikan kepada anak di setiap waktu makan 

utama dan beberapa makanan selingan; 3x pemberian untuk 

kelompok susu, keju dan yogurt dalam seminggu; 2-3x pemberian 

makanan dari kelompok daging, ikan, telur kacang-kacangan dan 

biji-bijian; sedikit makanan tinggi lemak dan atau gula serta 6-8 

cangkir per minggu minuman.2 

 

b.  Software komputer untuk membandingkan asupan diet energi 

dan masing-masing nutrien berdasarkan RNI untuk masing-

masing nutrien dan EAR untuk energi 
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Ada program-program software komputer yang dapat menghitung 

energi dan kandungan nutrien asupan makanan. Kelayakannya 

dapat diakses dengan membandingkan dengan estimasi atau 

perkiraan kebutuhan energi rata-rata dan RNI masing-masing 

nutrien. Software ini juga dapat digunakan untuk mengases 

kandungan nutrien berbabagi menú dan masing-masing hidangan. 

Namun análisis yang didapatkan hanya sebatas kandungan nutrien 

berbasis data makanan yang ada di dalam software (makanan-

makanan di dalam basis data mungkin tidak persis dengan 

makanan yang telah dibeli atau disiapkan), keakuratan riwayat diet 

berdasarkan berapa tepatnya kuantitas yang dikonsumsi anak, 

serta keakuratan makanan dan minuman yang telah dikonsumsi 

anak lalu dimasukkan ke dalam software tersebut.2 

  Pada penelitian ini, untuk mengukur konsumsi makanan anak 

balita, peneliti akan menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

hal ini dikarenakan biaya nya lebih murah, dan dapat digunakan secara 

lebih ekstensif dalam menginvestigasi hubungan pola asuh orang tua 

dalam pemberian makanan kepada anak dengan kejadian stunting pada 

balita. Orang tua dapat melaporkan seberapa sering dan berapa jumlah 

yang diberikan dari berbagai macam makanan secara umum diberikan 

dan dimakan oleh anak. Kuesioner yang akan diberikan kepada 

responden untuk mencatat jenis makanan yang dimakan dan frekuensi 

konsumsi. 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 =   Variabel yang diteliti 

 =  Variabel yang tidak diteliti 

 =  Hubungan yang berpengaruh 
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Riwayat Penyakit Ibu 

Selama Kehamilan 

Riwayat Penyakit 
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Karakteristik Keluarga : 

- Pendidikan Orang Tua 

- Pekerjaan Orang Tua 

- Pendapatan Keluarga 

 

Besar Keluarga 

Konsumsi Makanan 

(Asupan Zat Gizi) 
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Kejadian  
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

 Berdasarkan kerangka teori diatas dapat diketahui bahwa masalah 

malnutrisi kronis pada balita merupakan masalah yang disebabkan oleh 

multifaktorial penyebab. Kekurangan gizi yang menggambarkan keadaan 

gizi masa lalu pada masa balita adalah status gizi stunted, hal ini 

memberikan gambaran fungsi pertumbuhan atau tinggi badan yang dilihat 

dari keadaan pendek (stunted).21 

 Pada masa anak-anak lingkungan juga memiliki pengaruh yang 

penting dalam perkembangan dan pertumbuhan sistem saraf pusat.  

Kekurangan gizi pada masa kanak-kanak berdampak serius pada 

perkembangan otak terutama pada jaringan saraf dan penyimpangan 

perilaku seperti kesulitan belajar dan retardasi mental.65 

 Pola asuh orang tua mengacu pada bagaimana perilaku ibu dalam 

menjaga sanitasi dan perawatan kesehatan sehari-hari dan perilaku asuh 

makan terhadap anak. Melihat bagaimana perilaku ibu yang benar selama 

memberi makan akan meningkatkan konsumsi pangan anak hingga pada 

akhirnya akan meningkatkan status gizi anak yang akan meningkat pula 

pertumbuhannya. Selain itu sanitasi makan juga harus diperhatikan dalam 

praktik pemberian makan kepada balita. Jadi, praktik sanitasi, perawatan 

kesehatan, praktik pemberian makan dan sanitasi makan menjadi 

rangkaian pola asuh yang dilakukan orang tua dalam meningkatkan 

pertumbuhan balita.66 
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Variabel Independen 

Karakteristik Keluarga : 

- Pendidikan Orang Tua 

- Pengetahuan Gizi Ibu 

- Pekerjaan Orang Tua 

- Pendapatan Keluarga 

Pola Asuh 

Riwayat Penyakit 

Infeksi 

Kejadian 

Stunting  

Pola Asuh Orang Tua 

- Praktik Sanitasi 

- Perawatan 

Kesehatan  

Pola Asuh Makan 

- Praktik Pemberian 

Makan 

- Sanitasi Makan 

Riwayat Penyakit Ibu 

Selama Kehamilan 

Variabel 

Dependen 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep penelitian 
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B. Variabel Penelitian 

 Berdasarkan kerangka konsep penelitian yang telah disusun, maka 

variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting pada anak 

balita, sedangkan variabel independen dari penelitian ini adalah 

karakteristik keluarga, pola asuh orang tua (praktik sanitasi dan perawatan 

kesehatan), pola asuh makan (praktik pemberian makan dan sanitasi 

makan), riwayat penyakit infeksi, dan riwayat penyakit ibu selama 

kehamilan. 

 

C. Hipotesis Penelitian 

 1. Hipotesis Mayor 

Ada pengaruh pola asuh orang tua dari keluarga kurang mampu 

terhadap kejadian stunting pada balita di Kota Semarang (studi di 

wilayah kerja Puskesmas Kagok Kota Semarang). 

 

 2.  Hipotesis Minor 

a. Ada pengaruh karakteristik keluarga (pendidikan orang tua, 

pengetahuan ibu tentang gizi, pekerjaan orang tua dan pendapatan 

keluarga) terhadap kejadian stunting pada balita. 

b. Ada pengaruh pola asuh orang tua (praktik sanitasi dan perawatan 

kesehatan) dan pola asuh makan (praktik pemberian makan dan 

sanitasi makan) terhadap kejadian stunting pada balita. 

  c. Ada pengaruh riwayat infeksi balita terhadap kejadian stunting pada 

balita. 

  d. Ada pengaruh riwayat penyakit ibu selama kehamilan terhadap 

kejadian stunting pada balita. 

D. Rancangan Penelitian 
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 1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan menggunakan 

rancangan penelitian case control yaitu mengidentifikasi subjek yang 

mengalami stunting (kelompok kasus) dan subjek yang normal 

(kelompok kontrol). Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Kagok dengan pertimbangan memiliki kejadian stunting 

terbanyak diantara Puskesmas lainnya di Kecamatan Candisari dan 

kecamatan lainnya di kota Semarang, yaitu sebesar 41 kejadian 

stunting dari keluarga miskin atau sebanyak 33,12%. 

Penelitian case control merupakan suatu penelitian epidemiologis 

analitik observasional yang mengkaji hubungan antara efek terpapar 

dengan faktor risiko tertentu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Faktor risiko + 

Faktor risiko - 

Faktor risiko + 

Faktor risiko - 

Kasus 

Kontrol 

Gambar 3.2 Diagram Desain Case Control 

Faktor risiko + 

Faktor risiko - 

Faktor risiko + 

Kejadian  

Stunting 

Balita 
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Faktor risiko yang diteliti ditelusuri secara retrospektif pada kedua 

kelompok (kasus dan kontrol) yang dianalisis.67 

 

2. Metode Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan yaitu data karakteristik keluarga meliputi 

pendidikan orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi, pekerjaan orang 

tua, dan pendapatan keluarga yang dikumpulkan melalui wawancara. 

Data pola asuh orang tua dan pola asuh makan meliputi praktik 

sanitasi, perawatan kesehatan, praktik pemberian makan, dan sanitasi 

makan yang dilakukan pada balita, dikumpulkan melalui kuesioner 

terarah, wawancara dan observasi. Data tentang ragam jenis makan 

dan frekuensi pemberian makan anak dikumpulkan menggunakan 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kualitatif dan wawancara. 

Metode ini digunakan untuk menilai frekuensi makanan atau kelompok 

makanan tertentu yang diberikan dan dikonsumsi anak selama periode 

tertentu yang spesifik misalnya harian, mingguan, bulanan atau 

tahunan. Data riwayat infeksi dikumpulkan dengan cara wawancara. 
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Data riwayat penyakit ibu selama kehamilan diperoleh dengan cara 

wawancara dan melalui pengisian buku KIA.  

 

 3. Populasi dan Subjek Penelitian 

  a. Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik 

kesimpulannya.68 

Pada penelitian ini terdapat populasi target dan populasi 

terjangkau. Populasi target penelitian ini adalah semua anak balita 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kagok pada tahun 2016 

yaitu sebanyak 2116 orang. Populasi terjangkau dalam penelitian 

ini adalah semua anak balita stunting dan tidak stunting (normal) 

yang termasuk ke dalam kriteria inklusi yang berada di Wilayah 

Kelurahan Tegalsari, yaitu sebesar 430 orang. 

 

  b. Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah balita stunting dan normal usia 

12-60 bulan yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kagok, Kecamatan Candisari, Kota Semarang dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi dari kelompok kasus dan kelompok kontrol. 

Kriterianya adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 Kelompok Kasus 
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 1).  Kriteria Inklusi 

  a). anak usia 12-60 bulan 

b). anak yang mempunyai nilai z-score PB/U atau TB/U -3 SD 

sampai dengan <-2 SD dan <-3 SD   

c). anak yang mempunyai buku KIA atau KMS 

d). anak yang tinggal bersama ibu/ayah/kedua orangtua 

 e). bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kagok 

f). bersedia mengikuti penelitian (menandatangani informed 

consent). 

g). jika anak lebih dari satu, maka yang dijadikan subjek anak 

tertua yang masih balita   

 h). berasal dari keluarga kurang mampu 

   2).  Kriteria Eksklusi 

    a). anak dengan cacat fisik/cacat bawaan 

b). anak dalam keadaan sakit dan harus dirawat di rumah sakit 

ketika penelitian berlangsung. 

 

   Kelompok Kontrol 

   1).  Kriteria Inklusi 

    a). anak usia 12-60 bulan 

b). anak yang mempunyai nilai z-score PB/U atau TB/U -2 SD 

sampai dengan 2 SD 

c). anak yang mempunyai buku KIA atau KMS 

d). anak yang tinggal bersama kedua orangtua 

e). bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Kagok 

f). bersedia mengikuti penelitian (menandatangani informed 

consent) 
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g). jika anak lebih dari satu, maka yang dijadikan subjek anak 

tertua yang masih balita   

h). berasal dari keluarga kurang mampu 

   2).  Kriteria Eksklusi 

    a). anak dengan cacat fisik/cacat bawaan 

b). anak dalam keadaan sakit dan harus dirawat di rumah sakit 

ketika penelitian berlangsung.68 

 

 4. Sampel Penelitian dan Prosedur Pemilihan Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 

meneliti semua yang ada pada populasi karena keterbatasan dana, 

tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 

diambil dari populasi tersebut.65 

Sampel dalam penelitian ini adalah keluarga yang memiliki balita 

stunting berdasarkan pengukuran antropometri dengan indikator TB/U 

(kasus) dan keluarga yang memiliki balita tidak stunting (normal) 

berdasarkan pengukuran antropometri dengan indikator TB/U (kontrol) 

yang kemudian dihitung dan dianalisis menggunakan software WHO 

Anthro v3. 

Prosedur pemilihan sampel pada penelitian ini adalah menggunakan 

teknik purposive sampling dengan pendekatan fixed disease pada 

sampel kasus maupun kontrol. Pendekatan ini digunakan karena 

dalam penelitian sampel dipilih berdasarkan wilayah dengan adanya 

kejadian stunting balita. Kemudian pengambilan sampel dilakukan 

secara sistematis dari setiap RT yang merupakan lingkup dari RW 

tersebut sesuai dengan kriteria yang diperlukan. Jumlah RW yang ada 
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di Wilayah Kelurahan Tegalsari sebanyak 11 RW yang memiliki 

kegiatan Posyandu dan memenuhi kriteria penelitian. 

Besar sampel penelitian dihitung berdasarkan jenis penelitian analitik 

studi kasus kontrol tidak berpasangan dengan skala pengukuran 

variabel kategorik, maka rumus yang digunakan adalah sebagai 

berikut:68 

 

 

 

Keterangan : 
n =  jumlah sampel penelitian 
Zα = derajat kepercayaan (0,05) atau Z1-α/2 = 1,96 
Zβ = power (0,84) 
P2  = proporsi tidak stunting 77% = 0,7730 

OR = odds ratio = 3,87710 

 

 

P1 =            OR x P2 =       3,877 x 0,77 

    (1 - P2) + (OR x P2)       (1 – 0,77) + (3,877x 0,77) 

 

=          2,98 = 0,928 

     (0,23) + (2,98)   

 

P =  1/2 (P1 + P2) 
 =  1/2 (0,928 + 0,77) 
 = 1/2 (1,698) 
 = 0,849 

 
 

Q = 1 – P 
 = 1 – 0,849 
 = 0,151 
  
Q1 = 1 – P1  

 = 1- 0,928 
 = 0,072 

 

 

Q2 = 1 – P2 

n1 = n2 =  ( Zα√2PQ + Zβ√P1Q1 + P2Q2 ) 2 

            (P1 – P2) 2 
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 = 1 – 0,77  
 = 0,23  

 

n1 = n2 = 

 

 
 

=    

 

            

 

=     0,992 + 0,408 

    

 

=    (1,4) 2  =      1,96 

                  (0,158) 2         0,024 

  =  81,667 dibulatkan menjadi 82. 

 

Antisipasi drop out, peneliti menambah 10% dari sampel yang 

digunakan, yaitu  

n’ =    n =      82  

 

 = 91,111 dibulatkan menjadi 91. 

 

 

 

 

No. Variabel p OR (95%CI) Jumlah 

2 

2 

Zα√2PQ  + Zβ √P1Q1 + P2Q2 

 P1 – P2 

1,96√2 x 0,849 x 0,151  + 0,84 √(0,928 x 0,072) + (0,77 x 0,23) 

2 

 0,928 – 0,77 
2 

  0,158 
2 

2 

1 - f 1 – 0,1 

Tabel 3.1 Proporsi dan OR penelitian sebelumnya 
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Berdasarkan tabel proporsi dan Odds Ratio dari penelitian sebelumnya 

dan perhitungan sampel minimal, didapatkan besar sampel yaitu n = 

91. Maka, dari hasil perhitungan tersebut, dengan perbandingan 1:1 

kasus dan kontrol, maka sampel yang digunakan pada kelompok 

kasus sebanyak 91 balita dan pada kelompok kontrol sebanyak 91 

sehingga total sampel adalah 182. 

 5. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

 

 

Sampel 

1. Karakteristik keluarga 

- Pendidikan ibu21 

- Pendidikan ayah21 

- Pengetahuan gizi ibu10 

- Pekerjaan ayah21 

- Pekerjaan ibu22 

- Pendapatan keluarga22 

 

0,004 

0,011 

0,015 

0,001 

0,001 

0,000 

 

10,818 

15 

3,877 

8,885 

3,37 

9,57 

 

1,292-90,597 

1,746-128,87 

1,410-10,658 

2,269-34,785 

1,65-6,87 

4,35-21,08 

 

96 

84 

182 

108 

164 

112 

2. Pola asuh 

- Praktik pemberian 

makan18 

- Praktik sanitasi19  

- Perawatan kesehatan20 

 

0,0001 

 

0,006 

0,000 

 

4,59 

 

4,808 

6,044 

 

1,13-5,34 

 

1,667-13,862 

2,295-15,916 

 

154 

 

148 

122 

3. Riwayat penyakit infeksi22 0,000 10,41 4,6-23,76 96 

4. Riwayat penyakit ibu 

selama kehamilan23 

0,219 5 0,696-35,622 

 

144 

 

Tabel 3.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
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No. Variabel Definisi 
Operasional 

Alat  

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. Stunting Panjang atau 
Tinggi Badan 
balita 
menurut 
umur (PB/U 
atau TB/U) 

Microtoise Panjang 
Badan 
diukur 
dengan 
posisi tidur 
jika usia 
balita 12 
bulan dan 
belum bisa 
berdiri. 
Tinggi 
Badan balita 
diukur 
dengan 
posisi berdiri 
jika usia 
balita >12 
bulan dan 
sudah bisa 
berdiri 

1 = Stunting 
(gabungan 
antara data 
stunting 
Zscore -3 SD 
s/d <-2 SD 
dan severe 
stunting 
Zscore <-3 
SD) 

2 = Normal 
(Zscore ≥-2 
SD) 

Ordinal 

2. Karakteristik 
Keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kumulatif dari 
beberapa 
variabel yaitu 
pendidikan 
orang tua, 
pengetahuan 
gizi ibu, 
pekerjaan 
orang tua, 
dan 
pendapatan 
keluarga 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1 = rendah 
(jika tamat 
SD/SLTP, 
nilai 
pengetahuan 
gizi ibu <50, 
ayah dan 
atau ibu tidak 
bekerja, dan 
pendapatan 
keluarga 
≤Rp.368.477,
-per bulan) 

2 = tinggi 
(jika tamat 
SMA / 
Perguruan 
Tinggi), nilai 
pengetahuan 
gizi ibu >50, 
ayah dan 
atau ibu 
bekerja 
sebagai 
pegawai 
negeri / 
swasta / 
wiraswasta, 
dan 
pendapatan 
keluarga 
>Rp.368.477,

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 



60 
 

 
 

 
 
- Pendidikan  

Orang Tua 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

- Pekerjaan 
Orang Tua 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- Pengetahu
an Gizi Ibu 

 

 

 
 
 
 

- Pendapata
n Keluarga 

 
 
Pendidikan 
tertinggi yang 
dicapai Ibu 
dan Ayah.  
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
Pekerjaan 
yang 
dilakukan 
Ayah dan Ibu 
untuk 
mencukupi 
kebutuhan 
makan 
sehari-hari 
 

 
Pemahaman 
ibu terkait 
dengan 
kebutuhan 
gizi dan 
makanan 
yang bergizi 
untuk anak 

 

Pendapatan 
total per 
kapita yang 
diperoleh 
keluarga 
dalam satu 
bulan terakhir 
setelah 
dibagi 
dengan 
jumlah 
anggota 
keluarga 

 
 
Kuesioner 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Kuesioner 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Kuesioner 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
Kuesioner 

 
 
Wawancara 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wawancara 

 
 

 
 

 
 

 
 

Wawancara 

00 per bulan) 

 

1 = rendah 
(jika 
pendidikan 
ibu/ayah atau 
keduanya 
tamat 
SD/SLTP) 

2 = tinggi 
(jika 
pendidikan 
ibu/ayah atau 
keduanya 
tamat SMA / 
Perguruan 
Tinggi) 

 

1 = rendah 
(tidak bekerja 
/ pegawai 
negeri) 

2 = tinggi 
(bekerja / 
pegawai 
swasta / 
wiraswasta) 

 

1 = kurang 
memahami  
(nilai <50) 

2 = paham 
(nilai >50) 

 

 

1 = rendah 
(≤Rp.368.477
,00 per 
bulan) 

2 = tinggi 
(>Rp.368.477
,00 per 
bulan) 

 

 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ordinal 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

3. Pola Asuh 
 
 

Praktik 
pengasuhan 
yang 

Kuesioner 
 
 

Wawancara 
 
 

1 = kurang 
baik (nilai 
pola asuh 

Ordinal 
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- Pola Asuh 
Orang Tua 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Pola Asuh 

Makan 

diterapkan 
orang tua 
atau 
pengasuhnya 
sehari-hari 
(praktik 
sanitasi dan 
perawatan 
kesehatan) 
dan pola 
asuh makan 
(praktik 
pemberian 
makan, dan 
sanitasi 
makan) yang 
dilakukan 
orang tua 
terhadap 
anak 
balitanya. 

 

 

 

 

Praktik 
pengasuhan 
yang 
dilakukan 
oleh orang 
tua terkait 
dalam praktik 
sanitasi dan 
perawatan 
kesehatan 
terhadap 
anak 
balitanya 

 

Praktik 
pengasuhan 
yang dalam 
pemberian 
makan dan 
sanitasi 
makan 
terhadap 
anak balita 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kuesioner 

 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 

Kuesioner 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wawancara 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Wawancara 

orang tua 
<50, pola 
asuh makan 
anak tidak 
teratur, tidak 
ada makanan 
selingan 
bernutrisi 
atau <3x 
makan utama 
dan <3x 
makanan 
selingan 
bernutrisi) 

2 = baik (nilai 
pola asuh 
orang tua 
>50, pola 
asuh makan 
anak teratur, 
3x makan 
utama dan 3x 
makanan 
selingan 
bernutrisi) 

 

1 = kurang 
baik (nilai 
<50) 

2 = baik (nilai 
>50) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 = kurang 
baik (makan 
tidak teratur, 
sanitasi 
makan 
kurang 
terjaga, tidak 
ada makanan 
selingan 
bernutrisi 
atau <3x 
makan utama 
dan <3x 
makanan 
selingan 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Ordinal 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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bernutrisi) 

2 = baik 
(makan 
teratur, 
sanitasi 
makan 
terjaga, 3x 
makan utama 
dan 3x 
makanan 
selingan 
bernutrisi) 

4. Riwayat 
Penyakit 
Infeksi 

Seberapa 
parah anak 
mengalami 
penyakit 
infeksi 

Kuesioner Wawancara 1 = parah 
hingga 
dirawat di 
Rumah Sakit 

2 = tidak 
parah, tidak 
dirawat di 
Rumah Sakit 

Nominal 

5. Riwayat 
Penyakit Ibu 
Selama 
Kehamilan 

Seberapa 
sering atau 
parah hingga 
ibu dirawat di 
Rumah Sakit 
selama 
kehamilan 
karena sakit 

Kuesioner Wawancara 1 = parah 
(>6x selama 
kehamilan) 

2 = tidak 
parah (<6x 
selama 
kehamilan)  

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

  Instrumen Penelitian 
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Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua 

fenomena ini disebut variabel penelitian. Instrumen penelitian 

digunakan untuk mengukur nilai variabel yang diteliti. Dengan 

demikian jumlah instrumen yang akan digunakan untuk penelitian akan 

tergantung pada jumlah variabel yang diteliti. Instrumen-instrumen 

penelitian sudah ada yang dibakukan, tetapi masih ada yang harus 

dibuat peneliti sendiri. Karena instrumen penelitian akan digunakan 

untuk melakukan pengukuran dengan tujuan menghasilkan data 

kuantitatif yang akurat, maka setiap instrumen harus mempunyai 

skala.67 

Dalam penelitian ini, instrumen penelitian yang digunakan terdiri atas : 

 a. Kuesioner penelitian meliputi karakteristik keluarga (pendidikan 

orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi, pekerjaan orang tua dan 

pendapatan keluarga), pola asuh yang dilakukan orang tua (seperti 

praktik sanitasi dan perawatan kesehatan) dan pola asuh makan 

kepada anaknya (seperti praktik pemberian makan dan sanitasi 

makan), riwayat infeksi, serta riwayat penyakit ibu selama kehamilan. 

b.  Alat pengukur tinggi badan (microtoise) untuk mengukur panjang 

badan atau tinggi badan balita. 

c. Alat penimbang badan (timbangan injak atau dacin) untuk mengukur 

berat badan balita. 

d.  Formulir Food Frequency (FFQ) untuk mengetahui variasi jenis 

makanan yang sering diberikan dan dikonsumsi oleh balita selama 

periode tertentu 

e. Formulir persetujuan kesediaan (Informed Consent) 
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  Cara Pengumpulan Data  

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan 

menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer adalah 

data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data sekunder 

adalah data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti 

misalnya melalui orang lain atau lewat dokumen. Sedangkan untuk 

teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan cara melakukan 

interview (wawancara), pemberian kuesioner (angket), observasi 

(pengamatan), dan gabungan ketiganya.67 

Pada penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data 

primer didapatkan dengan melakukan wawancara terstruktur dengan 

responden, terkait karakteristik keluarga (pendidikan orang tua, 

pengetahuan ibu tentang gizi, pekerjaan orangtua dan pendapatan 

keluarga), praktik sanitasi yang dilakukan anggota keluarga sehari-

hari, cara perawatan kesehatan pada balita, praktik pemberian makan 

sehari-hari pada balita, dan sanitasi makannya, seberapa sering 

terjadinya penyakit infeksi yang dialami balita, serta penyakit apa yang 

diderita ibu selama kehamilan. Peneliti akan melakukan pengukuran 

tinggi badan balita secara langsung menggunakan microtoise, 

sedangkan untuk data sekunder didapatkan dari data kesehatan yang 

ada di Dinas Kesehatan Kota Semarang, laporan petugas gizi dan KIA 

Puskesmas, yaitu seperti data sebaran kejadian stunting, jumlah 

cakupan kunjungan balita yang melakukan penimbangan badan dan 

pengukuran tinggi badan, cakupan status imunisasi lengkap, ibu yang 

melakukan IMD dan ibu yang memberikan ASI Eksklusif pada anak. 

 

 7. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
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  Teknik Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul dalam penelitian ini diolah dengan tahapan 

sebagai berikut : 

  a. Pengolahan Data 

   1). Pengolahan data antropometri 

Pengolahan data antropometri berdasarkan hasil pengukuran 

tinggi badan diolah untuk menentukan nilai z-score anak. Nilai 

z-score pada indeks antropometri tinggi badan menurut umur 

(TB/U) akan menunjukkan status gizi anak dalam keadaan 

stunting atau tidak. Nilai z-score akan dihitung dengan 

menggunakan standar baku WHO 2005.31 

2). Pengolahan data food frequency 

Data asupan zat gizi melalui food frequency yang akan 

dianalisis adalah jenis makanan yang mengandung 

karbohidrat, protein, lemak dan vitamin, yang sering diberikan 

dan dikonsumsi oleh balita, kebiasaan makan balita sehari-hari 

yang dilakukan oleh orang tua atau pengasuh. 

3). Pengolahan data kuesioner karakteristik keluarga 

Pengolahan data kuesioner  karakteristik keluarga didapat dari 

pendidikan tertinggi yang dicapai orang tua, pengetahuan ibu 

tentang gizi, pekerjaan yang dilakukan orang tua yang 

memberikan penghasilan untuk mencukupi kebutuhan makan 

sehari-hari dan pendapatan total yang diperoleh keluarga per 

kapita per bulan untuk kebutuhan makan. 

4). Pengolahan data kuesioner praktik sanitasi, sanitasi makan, 

riwayat penyakit infeksi, dan riwayat penyakit ibu selama 

kehamilan. 
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Pengolahan data yang didapat melalui data sekunder dari petugas 

gizi dan KIA di Puskesmas yaitu data sebaran kejadian stunting 

dan jumlah cakupan kunjungan balita yang melakukan 

penimbangan badan dan pengukuran tinggi badan. 

  b. Mengkode data (data coding) 

Dalam tahap ini, kegiatan yang dilakukan adalah memberikan kode 

pada data yang tersedia kemudian mengklasifikasikan data sesuai 

dengan kebutuhan penelitian.   

  c. Penyuntingan data (data editing) 

Dalam tahap ini, kegiatan yang dilakukan adalah memeriksa 

kelengkapan data yang telah terkumpul, lalu disusun urutannya. 

Selanjutnya, dilihat apakah terdapat kesalahan dalam pengisian 

serta melihat konsistensi jawaban dari setiap pertanyaan per 

variabel. 

d. Memasukan data (data entry) 

Pada tahap ini yang dilakukan adalah memasukkan data dari 

kuesioner ke dalam komputer melalui perangkat lunak tertentu 

sesuai variabel yang telah disusun agar mudah dibaca dan 

dianalisis. 

e. Pembersihan data (data cleaning) 

Pada tahap ini yang dilakukan adalah memeriksa kembali data 

yang telah dimasukkan apakah masih ada pertanyaan yang belum 

terisi, jawaban yang belum dikode, atau kesalahan dalam 

pemberian kode.21 

 

  Analisis Data 

  Analisis Univariat 
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Analisis ini digunakan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi tiap 

variabel yang diteliti, baik variabel dependen (kejadian stunting) 

maupun variabel independen (karakteristik keluarga, praktik sanitasi, 

perawatan kesehatan, praktik pemberian makan dan sanitasi makan, 

riwayat penyakit infeksi dan riwayat penyakit ibu selama kehamilan). 

Data yang dihasilkan dapat berupa kategorik sesuai dengan hasil ukur 

yang terdapat dalam definisi operasional. 

 

  Analisis Bivariat  

A

n

alisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Dalam penelitian ini, data 

yang dihasilkan lalu dikelompokkan sehingga menghasikan data 

kategorik. Pada analisis tingkat bivariat, tiap variabel independen 

ditabulasi-silangkan dengan variabel dependen. Pada tabulasi silang 

2x2 akan dicari OR (Odds Ratio). Odds ratio dipakai untuk mencari 

perbandingan kemungkinan peristiwa terjadi dalam satu kelompok 

dengan kemungkinan hal yang sama terjadi di kelompok lain. Rasio 

odds adalah ukuran besarnya efek dan umumnya digunakan untuk 

membandingkan hasil dalam uji klinik.21,65 

Nilai Odds Ratio untuk melihat apakah pola asuh orang tua memiliki 

pengaruh terhadap kejadian stunting pada balita dengan 95% 

Condience Interval. 

 

 

 
Stunting (+) Stunting (-) Total 

Tabel 3.3. Tabulasi Silang Antara Variabel Independen dengan 

Variabel Dependen 
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  Analisis Multivariat 

Uji yang digunakan dalam analisis multivariat adalah regresi logistik 

karena variabel terikat dalam penelitian yaitu variabel kategorik 

dikotom. Variabel yang masuk dalam analisis multivariat merupakan 

variabel yang hasil uji bivariatnya mempunyai nilai p <0,25. Analisis 

multivariat ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara semua 

variabel yang diteliti dengan kejadian stunting yang diuji secara 

bersama-sama.67,69 

 

 

 

 

 

E. Jadwal Penelitian 

 

 

T
a
h

u
n

 2
0

1
8
 

Bulan Kegiatan 

Maret Penyusunan Kuesioner Penelitian 

April-Agustus - Pengurusan izin atau Etichal Clearance 

Faktor risiko (+) 

Faktor risiko (-) 

A 

c 

B 

d 

a+b 

c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

Tabel 3.4. Jadwal Kegiatan Penelitian 
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untuk melakukan kegiatan pengumpulan 

data yang dibutuhkan untuk penelitian 

- Menyebarkan instrumen penelitian 

dalam bentuk kuesioner kepada kader 

posyandu terkait untuk mengetahui 

nama balita yang mengalami stunting 

maupun balita normal dan melihat 

apakah pertanyaan-pertanyaan yang 

diajukan peneliti sudah memenuhi 

kriteria kesopanan dan tidak 

menyinggung warga atau subyek yang 

akan diteliti 

- Mengumpulkan data dengan 

mendatangi responden yang termasuk 

dalam kelompok kasus maupun 

kelompok kontrol yang sedang 

melakukan kegiatan posyandu seperti 

penimbangan, pengukuran tinggi badan, 

dan imunisasi. 

- Mengunjungi rumah warga yang 

termasuk dalam kelompok kasus 

maupun kontrol, jika diperlukan 

pertanyaan yang mendalam atau ada 

pertanyaan yang belum terjawab terkait 

dengan keterbatasan waktu kunjungan 

di Posyandu.  

September–November - Menyatukan data dan meneliti apakah 

ada pertanyaan yang belum dijawab 

responden atau ada responden yang 

tidak bersedia untuk mengikuti kegiatan 

penelitian. 

- Menganalisis data yang sudah 

dikumpulkan ke dalam software 
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Antropomethry WHO, SPSS dan Nutri 

Survey terkait dengan variabel yang 

diteliti.  

Akhir November - Memberikan laporan kepada 

Puskesmas terkait dengan penelitian 

yang telah dilakukan 

- Memberikan hasil penelitian kepada 

warga yang membutuhkan hasil 

penelitian ini sebagai perbaikan dalam 

pola pengasuhan kepada anak. 
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