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ABSTRAK

Masa tumbuh kembang di usia anak 2-5 tahun ini merupakan masa yang berlangsung
cepat dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau masa
keemasan, namun di masa ini akan rentan mengalami penyakit yang berdampak pada
status gizi di masa selanjutnya. Masalah yang biasa terjadi dimasa ini adalah
terjadinya penyakit infeksi yang dapat menurunkan asupan balita yang akan
berdampak pada salah satunya adalah stunting. Di Desa Marong Lombok Tengah
Kecamatan Praya Tengah Kabupaten Lombok Tengah, diperoleh sebesar 25%
mengalami stunting dengan katagori pendek. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan Hubungan Pola Asuh Makan Dan Karakteristik Ibu Dengan
Kejadian Stunting Pada Anak Usia 2 – 5 Tahun Di Desa Marong Lombok Tengah.
Penelitian idni adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional
dengan jumlah sampel 86 anak usia 2-5 tahun. pengumpulan data mengggunakan
kuesioner dan observasi langsung ke dilapangan pada tanggal 15-30 Maret tahun
2019. Analisa data yang digunakan adalah analisis uji Chi Square. Pada penelitian ini
terdapat 3 (tiga) variabel mempunyai hubungan bermakna secara statistik yaitu :
Pendidikan ibu sengan nilai (p=0,001), Pekerjaan ibu p=0,001, Pola asuh makan ibu
p=0,0010, dan 1 (satu) variabel tidak memiliki hubungan bermakna yaitu usia ibu
p=0,104. Kesimpulannya adalah dengan pola asuh makan, pendidikan dan pekerjaan
ibu dapat mempengaruhi kejadian stunting pada anak 2-5 tahun di Desa Marong Praya
Timur.
Kata kunci : Pola Asuh Makan, Karakteristik, Stunting, anak usia 2-5 tahun
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ABSTRACT

The period of growth and development in children 2-5 Years Old a period that lasts
quickly and will never be repeated, because it is often called the golden age or golden
age, but in this period will be susceptible to diseases that have an impact on nutritional
status in the future. The problem that usually occurs in this period is the occurrence of
infectious diseases that can reduce the intake of infants which will have an impact on
one of them is stunting. In the village of Marong, Central Lombok, Praya Tengah
District, Central Lombok Regency, obtained 25% of stunting with a short category.
Research Using descriptive analytic with cross-sectional approach, the number of
samples is 86 asnaks aged 2-5 years. data collection through interviews and direct
observation in the field in March 2019. To see the relationship using the Chi Squere
test analysis. In this study there were 3 (three) variables that had a statistically
significant relationship, namely: Mother's education with a value (p = 0.001), Mother's
work (p = 0.001), Mother's parenting style (p = 0.0010), and 1 (one ) variable does not
have a significant relationship, namely maternal age (p = 0.104). Conclusions is with
adequate diet, maternal education and employment can influence the incidence of
stunting in children 2-5 years in East Marong Praya Village.
Keywords: Feeding patterns, characteristics, stunting, children aged 2-5 years
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LATAR BELAKANG
Pertumbuhan dan perkembangan,

dua peristiwa yang berbeda namun saling

berkaitan dan saling mempengaruhi.

Pertumbuhan (growth) itu sendiri

mempunyai pengertian yaitu berkaitan

dengan masalah perubahan ukuran, besar,

jumlah, atau dimensi pada tingkat sel,

organ maupun individu. Pertumbuhan

bersifat kuantitatif sehingga dapat diukur

dengan satuan berat (gram, kilogram),

satuan panjang (cm, m), umur tulang, dan

keseimbangan metabolik (retensi kalsium

dan nitrogen dalam tubuh) (Soetjiningsih,

2013).

Bisa dibayangkan, bagaimana

kondisi sumber daya manusia Indonesia di

masa yang akan datang jika saat ini

banyak anak Indonesia yang menderita

stunting. Dapat dipastikan bangsa ini tidak

akan mampu bersaing dengan bangsa lain

dalam menghadapi tantangan global. Masa

balita merupakan periode penting dalam

proses tumbuh kembang manusia.

Perkembangan dan pertumbuhan di masa

itu menjadi penentu keberhasilan

pertumbuhan dan perkembangan anak di

periode selanjutnya. Masa tumbuh

kembang di usia ini merupakan masa yang

berlangsung cepat dan tidak akan pernah

terulang, karena itu sering disebut golden

age atau masa keemasan, namun di masa

ini akan rentan mengalami penyakit yang

berdampak pada status gizi di masa

selanjutnya. Masalah yang biasa terjadi

dimasa ini adalah terjadinya penyakit

infeksi yang dapat menurunkan asupan

balita yang akan berdampak pada salah

satunya adalah stunting (Soetjiningsih,

2013).

Stunting adalah status gizi yang

didasarkan pada indeks BB/U atau TB/U

dimana dalam standar antropometri

penilaian status gizi anak, hasil

pengukuran tersebut berada pada

ambang batas (Z-Score) <-2SD

sampaidengan-3 SD (pendek/stunted)

dan <-3SD (sangat pendek/severely

stunted) (Trihono dkk, 2015).

Prevalensi stunting bayi berusia di

bawah lima tahun (balita) Indonesia pada

2015 sebesar 36,4%. Artinya lebih dari

sepertiga atau sekitar 8,8 juta balita

mengalami masalah gizi dimana tinggi

badannya di bawah standar sesuai usianya.

Stunting tersebut berada di atas ambang

yang ditetapkan WHO sebesar 20%.

Prevalensi stunting/kerdil balita Indonesia

ini terbesar kedua di kawasan Asia

Tenggara di bawah Laos yang mencapai

43,8% (WHO, 2015)

Berdasarkan penelusuran Katadata

prevalensi balita stunting di Indonesia pada

2018 mencapai 30,8%. Artinya memang 1

dari 3 balita (1/3 balita) mengalami

stunting/kerdil. Data Kementerian

Kesehatan mencatat prevalensi stunting

tersebut terdiri atas balita yang memiliki

badan sangat pendek 11,5% sementara

dengan tinggi badan pendek mencapai

https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2018/04/08/di-mana-provinsi-dengan-stunting-tertinggi-2017
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19,3% (Katadata, 2018)

Prevalensi balita stunting pada

tahun 2018 naik dalam dua tahun terakhir

dan berada di level tertingginya sejak 2014.

Menurut standar WHO, suatu wilayah

dikatakan mengalami masalah gizi akut bila

prevalensi bayi stunting lebih dari 20% atau

balita kurus di atas 5%. Kurangnya asupan

gizi serta pengetahuan orang tua akan

pentingnya kesehatan menjadi salah satu

penyebab tingginya balita dengan tinggi

badan di bawah standar.

Di Provinsi Nusa Tenggara Barat

selain persoalan gizi kurang, NTB juga

menjadi daerah persoalan gizi lainnya

yakni stunting atau "kependekan". Data

hasil PSG pada tahun 2017 menunjukan

prevalensi stunting di Provinsi NTB

sebesar 37,2% lebih tinggi dari rata-rata

nasional yaitu 29,6%, angka tersebut juga

meningkat jika dibandingkan dengan tahun

2016 yaitu sebesar 29,9% atau naik 7,29%

(SDKI, 2018).

Prevalensi stunting tersebut lebih

tinggi dibandingkan angka prevalensi gizi

kurang dan buruk 19,6% (2013).

Sedangkan prevalensi stunting tertinggi di

Kabupaten Sumbawa yaitu 41,9% disusul

Lombok Tengah 39,9%, Dompu 38,3%,

Kota Mataram 37,8%, Lombok Utara

37,6%, Bima 36,6%, Kota Bima 36,3%,

Lombok Barat 36,1%, Lombok Timur

35,1% (Profil Dinas Kesehatan NTB, 2018).

Dibandingkan dengan tahun 2007

dengan kejadian stunting di Lombok

Tengah sebesar 45,1%, pada tahun 2018

kejadian stunting memang menurun

menjadi 39,9%, namun tetap masih tinggi

dari rata-rata nasional.

Untuk mencegah hal tersebut,

pemerintah mencanangkan program

intervensi pencegahan stunting terintegrasi

yang melibatkan lintas kementerian dan

lembaga. Pada tahun 2018, ditetapkan 100

kabupaten di 34 provinsi sebagai lokasi

prioritas penurunan stunting. Jumlah ini

akan bertambah sebanyak 60 kabupaten

pada tahun berikutnya. Dengan adanya

kerjasama lintas sektor ini diharapkan

dapat menekan angka stunting di

Indonesia sehingga dapat tercapai target

Sustainable Development Goals (SDGs)

pada tahun 2025 yaitu penurunan angka

stunting hingga 40% (Kemenkes RI, 2018).

Dampak stunting yaitu dampak

jangka pendek dan dampak jangka

panjang. Dampak jangka pendek anak

menjadi apatis, mengalami gangguan

bicara, serta gangguan perkembangan,

sedangkan dampak jangka panjang

penurunan skor IQ, penurunan

perkembangan kognitif, gangguan

pemusatan perhatian serta penurunan rasa

percaya diri.Kondisi gizi kurang dapat

menyebabkan gangguan pada proses

pertumbuhan, gangguan terhadap

perkembagang dan mengurangi

kemampuan berfikir. Dalam 1.000 hari

pertama sebenarnya merupakan usia emas

bayi tetapi kenyataannya masih banyak
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balita usia 0-59 bulan pertama justru

mengalami masalah gizi. Guna menekan

masalah gizi balita, pemerintah melakukan

gerakan nasional pencegahan stunting dan

kerjasama kemitraan multi sektor. Tim

Nasional Percepatan Penanggulanan

Kemiskinan (TNP2K) menerapkan 160

kabupaten prioritas penurunan stunting

(Riskesdas, 2013).

Selain itu karakteristik ibu yang

perlu untuk dipertimbangkan adalah usia

ibu. Kondisi usia ibu terlalu muda atau

terlalu tua pada saat hamil dapat

menyebabkan terjadinya stunting pada

anak, hal ini dikarenakan pengaruh faktor

psikologis pada seorang ibu. Ibu yang

memiliki usia terlalu muda biasanya belum

siap dan tidak tahu bagaimana menjaga

dan merawa tanak, sedangkan untuk ibu

yang berusia terlalu tua biasanya

semangat dan staminanya dalam menjaga

dan merawat kehamilan maupun anak

sudah menurun (Candra, 2010). Selain itu,

usia juga berpengaruh dalam kondisi

fisiologi dan patologis seseorang, pada

saat usia ibu hamil terlalu tua akan terjadi

penurunan daya serap zat gizi sehingga

akan mengakibatkan intake makanan yang

tidak seimbang dan dapat mengakibatkan

malabsorbi yang bisa mempengaruhi

produksi ASI yang dapat mengakibatkan

mudah terserangnya penyakit infeksi

bakteri sehingga menyebabkan

pertumbuhan anak terhambat dan

berakibat terjadinya stunting (Aritonang,

2011).

Selain itu, karakteristik ibu yang

perlu juga dipertimbangkan dengan

kejadian Stunting adalah pekerjaan

berkaitan dengan pola asuh anak dan

status ekonomi keluarga. Ibu yang bekerja

diluar rumah dapat menyebabkan anak

tidak terawat, sebab anak balita sangat

tergantung pada pengasuhnya atau

anggota keluarga yang lain, namun di lain

pihak ibu yang bekerja dapat membantu

pemasukan keluarga, karena pekerjaan

merupakan faktor penting dalam

menentukan kualitas dan kuantitas pangan

(Diana, 2006).

Menurut Delmi Sulastri (2012),

pendidikan ibu yang rendah juga dapat

mempengaruhi pola asuh dan perawatan

anak. Selain itu juga berpengaruh dalam

pemilihan dan cara penyajian makanan

yang akan dikonsumsi oleh anaknya.

Penyediaan bahan dan menu makan

yang tepat untuk balita dalam upaya

peningkatan status gizi akan dapat

terwujud bila ibu mempunyai tingkat

pengetahuan gizi yang baik. Ibu dengan

pendidikan rendah antara lain akan sulit

menyerap informasi gizi sehingga anak

dapat berisiko mengalami stunting.

Pola asuh yang meliputi aspek

praktek pemberian makan, persiapan

makan dan sanitasi makan juga

mempengaruhi kejadian stunting. Hal ini

disebabkan pemberian makan dengan

tidak memperhatikan frekuensi pemberian,
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kualitas gizi,dan cara pemberian makan

yang kurang tepat akan mengakibatkan

terjadinya kegagalan pertumbuhan (Astari,

2010).

Berdasarkan hasil studi

pendahuluan yang dilakukan kepada 28

balita dari hasil penimbangan bulan Januari

2017 di salah satu posyandu di Desa

Marong Lombok Tengah Kecamatan Praya

Tengah Kabupaten Lombok Tengah,

diperoleh 7 balita (25%) mengalami

stunting dengan katagori pendek 3 balita

(10,7%) dan 4 balita (14,3%) status gizi

sangat pendek. Dari wawancara gizi

kepada orangtua 7 balita yang mengalami

stunting dengan menggunakan metode

telepone recall 1x24 jam, 4 balita (57,1%)

mempunyai asupan energi kurang, 3 balita

(42,8%) kekurangan asupan protein dan 7

balita (100%) kekurangan asupan seng

(Zn). Balita dengan status gizi stunting

terdapat 3 balita (42,8%) dengan berat

badan lahir rendah (BBLR) dan 5 balita

(71,4%) dengan frekuensi diare satu bulan

terakhir ini 1 kali dalam 1 bulan.

Berdasarkan data di atas maka

penelitian lebih dalam yang telah

dilakukan sebelumnya peneliti tertarik

untuk melakukan penelitian tentang

“Hubungan pola asuh makan dan

karakteristik ibu dengan kejadian stunting

pada anak usia 2-5 tahun di Desa Marong

Lombok Tengah”.

METODE

Desain penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah deskriptif

analitik yang artinya survey dengan

pendekatan cross-sectinal untuk

mengetahui Hubungan pola asuh makan

dan karakteristik ibu dengan kejadian

stunting pada anak usia 2-5 tahun di

Desa Marong Lombok Tengah. Penelitian

ini dilakukan pada tanggal 15-30 Maret

2019.

Populasi yang digunakan dalam

penelitian ini adalah anak usia 2-5 tahun

di Desa Marong yang berjumlah 659

orang dari bulan November – Desember

2018. Sampel dalam penelitian ini adalah

anak usia 2-5 tahun di Desa Marong

Lombok Tengah sebanyak 86 orang.

Variabel dalam penelitian ini

adalah Variabel Independen yaitu Pola

Asuh makan” dan Karakteristik (Usia,

Pekerjaan, Pendidikan) sedangkan

variabel dependen yaitu Kejadian

Stunting.

Instrumen penelitian adalah untuk

mengukur variabel Independen digunakan

lembar kuasioner dengan teknik

wawancara. Sedangkan variabel

dependent digunakan Instrumen yang

digunakan yaitu antopometri dengan cara

melihat status gizi yang didasarkan pada

indeks Panjang Badan menurut Umur

(PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur

(TB/U) dengan ambang batas (z-score) <-
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2 Standar Deviasi (SD).

analisis dengan uji statistik yang

digunakan adalah chi squere, dengan

menggunakan derajat kepercayaan 0,05

%. Adapun dari yang digunakan adalah

berdasarkan hasil perhitungan statistik

yaitu Jika probabilitas (p value) ≤ 0,05

berarti ada hubungan yang bermakna

antara variabel independen dengan

dependen, dan Jika probabilitas (p value)

> 0,05 berarti tidak ada hubungan yang

bermakna antara variabel independen

dengan dependen mempergunakan

perangkat lunak (soft ware) SPSS For

Windows Versi 20.00 (Santoso, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa Marong merupakan desa

yang memiliki luas wilayah 834,040 Ha

yang teridiri dari 16 dusun diantaranya

Dusun Kondok, Dusun Rangah, Dusun

Karang Galuh, Dusun Karang Beliq, Dusun

Penyabukan, Dusun Nyantren, Dusun

Karang Payung, Dusun Karang Jumat,

Dusun Montor Timuq, Dusun Montir Bat,

Dusun Terataq, Dusun Nampe , Dusun

Nyampe II, Dusun Bengkung, Dusun

Rundun. Dan Dudun Penangsak yang

menjadi lokasi penelitian.

Tabel 1 Distribusi Orang Tua
Berdasarkan Tingkat
Pendidikan

No Tingkat
Pendidikan

Frekuensi
(f) Persen (%)

1. SD 22 25,6
2. SMP 27 31,4
3. SMA 26 30,2
4. Sarjana 11 12,8

Total 86 100
Tabel 1 menunjukkan bahwa tingkat

pendidikan orang tua paling banyak adalah

Sekolah Menengah Pertama (SMP) yaitu

sebanyak 27 orang (31,4%), dan tingkat

pendidikan orangtua yang paling sedikit

adalah Sekolah Sarjana sebanyak 11

orang (12.8%).

Tabel 2 Distribusi Orangtua
Berdasarkan Pekerjaan

No Pekerjaan
Frekuensi

(f)
Persen
(%)

1 PNS 6 7,0
2 Swasta 4 4,7
3 Wirausaha 23 26,7
4 Petani 15 17,4
5 IRT 38 44,2

Total 86 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa

pekerjaan orang tua paling banyak yaitu

IRT sebanyak 38 orang (44,2%)dan

pekerjaan orangtua yang paling sedikit yaiu

bekerjaan Wiraswasta sebanyak 4orang

(4,7%).
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Tabel 3 Distribusi Orang Tua
Berdasarkan Usia

N
o Usia Frekuensi

(f)
Persen
(%)

1
Remaja
Akhir 18-25
Tahun

38 44,2

2
Dewasa
Awal 26-35
Tahun

33 38,4

3
Dewasa
Madya 36-
45 Tahun

15 17,4

Total 86 100
Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-

rata responden yang paling banyak berusia

remaja akhir sebanyak 38 orang (44,2%)

dan responden yang paling sedikit yang

berusia Dewasa Madya sebanyak 15 orang

(17,4%).

Tabel 4 Distribusi Orang Tua
Berdasarkan Usia Anak

No Umur Frekuens
i (f)

Persen
(%)

1 2 Tahun 6 7,0
2 3 Tahun 55 64,0
3 4 Tahun 25 29,1

Total 86 100
Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-

rata responden yang paling banyak berusia
3 tahun sebanyak 55 orang (64,0%),
danyang paling sedikit anak yang berusia 2
tahun sebanyak 6 orang (7,0%).

Tabel 5 Distribusi Pola Asuh Makan
pada Anak Usia 2-5 Tahun

No Kategori Frekuensi
(f)

Persen
(%)

1 Baik 30 34,9
2 Cukup 36 41,9
3 Kurang 20 23,3

Total 86 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa pola asuh

makan yang paling banyak dengan

kategori cukup sebanyak 36 orang (41,9%)

dan pola asuh makan yang terendah

dengan kategori yaitu kurang sebanyak 20

orang (23,3%).

Tabel 6 Distribusi Kejadian Stunting
pada Anak Usia 2-5 Tahun

No Kategori Frekuensi
(f)

Persen
(%)

1
Tidak
Stunting 52 60,5

2 Stunting 34 39,5
Total 86 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa kejadian

Stunting pada anak usia 2-5 tahun yang

paling banyak yaitu tidak Stunting yaitu

sebanyak 52 orang (60,5 % ), sedangkan

anak yang Stunting sebanyak 34 orang

(39,5%).

Tabel 7 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 2-5
Tahun di Desa Marong Lombok Tengah

Pendidik
an

Kejadian Stunting
Tidak Stunting Stunting Total p-value
N % n % N %

SD 18 20,9 4 4,7 22 25,6

0,001SMP 9 10,5 18 20,9 27 31,4

SMA 21 24,4 5 5,8 26 30,2

Sarjana 4 4,7 7 8,1 11 12,8

Total 52 60,5 34 39,5 86 100
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Tabel 7 menunjukkan bahwa ibu

yang berpendidikan Sekolah Dasar (SD)

dengan anak tidak Stunting sebanyak

sebanyak 18 orang (20,9%), sedangkan

ibu yang pendidikan Sekolah Dasar

dengan anak Stunting sebanyak 4 orang

(4,7%). Ibu yang berpendidikan Sekolah

Menengah Pertama (SMP) dengan anak

tidak Stunting sebanyak sebanyak 9 orang

(10,5%), sedangkan ibu yang

berpendidikan Sekolah Dasar dengan

anak Stunting sebanyak 18 orang (20,9%).

Ibu yang berpendidikan Sekolah Menegah

Atas (SMA) dengan anak tidak Stunting

sebanyak sebanyak 21 orang (24,4%),

sedangkan ibu yang pendidikan SMA

dengan anak Stunting sebanyak 5 orang

(5,8%). Ibu yang berpendidikan sarjana

dengan anak tidak Stunting sebanyak

sebanyak 4 orang (4,7%), sedangkan ibu

yang berpendidikan sarjana dengan anak

Stunting sebanyak 7 orang (8,1%).

Berdasarkan tabel 4.8 sesuai

dengan hasil Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,001< � 0,05 yang artinya “Ada

hubungan pendidikan ibu dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun di Desa Marong Lombok Tengah”.

Tabel 8 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting pada
Anak Usia 2-5 Tahun di Desa Marong Lombok Tengah

Pekerjaan

Kejadian Stunting
Tidak

Stunting Stunting Total p-value

N % n % N %
PNS 3 3,5 3 3,5 6 7,0

0,020Wiraswasta 0 0 4 4,7 4 4,7

Wirausaha 14 16,3 9 10,5 23 26,7

Buruh Tani 15 17,4 0 0 15 17,4

IRT 20 23,3 18 20,9 38 44,2

Total 52 60,5 34 39,5 86 100

Tabel 8 menunjukkan bahwa ibu
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yang bekerja sebagai pegawai Negeri Sipil

(PNS) dengan anak tidak Stunting

sebanyak sebanyak 3orang (3,3%),

sedangkan ibu yang bekerja sebagai PNS

dengan anak Stunting sebanyak 3 orang

(3,3%). Semua ibu yang bekerja sebagai

swasta dengan Stunting sebanyak 4orang

(4,7%). Ibu yang bekerja sebagai

Wirausaha dengan anak tidak Stunting

sebanyak 14 orang (16,3%), sedangkan

ibu yang bekerja sebagai Wirausaha

dengan anak Stunting sebanyak 9 orang

(10,5%). Semua ibu yang bekerja sebagai

petani memiliki anak tidak Stunting

sebanyak 15 orang (17,4%). Sedangkan

ibu yang bekerja sebagai IRT dengan

anak tidak Stunting sebanyak sebanyak

20 orang (23,3%), sedangkan ibu yang

bekerja sebagai IRT dengan anak Stunting

sebanyak 18 orang (20,9%).

Berdasarkan tabel 4.9 sesuai

dengan hasil uji Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,020< � 0,05 yang artinya “Ada

hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian

Stunting pada anak usia 2-5 tahun di Desa

Marong Lombok Tengah”.

Tabel 9 Hubungan usia ibu dengan kejadian Stunting pada anak usia
2-5 tahun di Desa Marong Lombok Tengah

Usia

Kejadian Stunting
Tidak

Stunting Stunting Total p-Value

N % n % N %
Remaja Akhir
18-25 tahun

27 31,4 11 12,8 38 44,2

0,104Dewasa Awal
26-35 tahun

19 22,1 14 16,3 4 33

Dewasa Madya
36-45 tahun

6 7,0 9 10,5 15 17,4

Total 52 60,5 34 39,5 86 100

Tabel 9 menunjukkan bahwa usia

yaitu ibu yang berusia Remaja Akhir

dengan anak tidak Stunting sebanyak 27

orang (31,4%), sedangkan ibu yang

berusia Remaja Akhir dengan anak

Stunting sebanyak 11 orang (12,8%). Ibu

yang berusia Dewasa Awal dengan anak

tidak Stunting sebanyak 19 orang (21,2%),

sedangkan ibu yang berusia Dewasa Awal

dengan anak Stunting sebanyak 14 orang

(16,3%). Sedangkan ibu yang berusia

Dewasa Madya dengananak tidak

Stunting sebanyak 9 orang (10,5%),

sedangkan ibu yang berusia Dewasa

Madya dengan anak Stunting sebanyak 9

orang (10,5%).

Berdasarkan tabel 4.10 sesuai

dengan hasil uji Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,104>�0,05 yang artinya “Tidak ada

hubungan usia ibu dengan kejadian
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Stunting pada anak usia 2-5 tahun di Desa Marong Lombok Tengah”.

Tabel 10 Hubungan pola asuh makan ibu dengan kejadian Stunting pada
anak usia 2-5 tahun di Desa Lombok Tengah

Pola asuh
Makan

Kejadian Stunting
Tidak

Stunting Stunting Total p-Value

N % n % N %
Baik 28 31,4 2 2,3 30 34.9

0,001Cukup 24 22,1 12 14,0 36 41.9

Kurang 0 7,0 20 23,3 20 23.3

Total 52 60,5 34 39,5 86 100
Pada tabel 10 menunjukkan bahwa

dari 30 ibu yang menerapkan pola asuh

makan baik, 28 anak dari ibu tersebut

pada kategori tidak stunting (32,6%),

sedangkan 2 anak pada kategori stunting

sebanyak 2 orang (2,3%). Dari 36 ibu yang

menerapkan pola asuh makan cukup, 24

anak dari ibu tersebut pada kategori tidak

stunting (27,9%), sedangkan 12 anak

pada kategori stunting (14,0%). Dari 20 ibu

yang menerapkan pola asuh makan

kurang, semua anak dari ibu tersebut pada

kategori stunting (23,3%).

Berdasarkan tabel 4.11 sesuai

dengan hasil uji Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,001< � 0,05 yang artinya “Ada

hubungan pola asuh makan dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun di Desa Marong Lombok Tengah”.

PEMBAHASAN
a. Tingkat Pendidikan Orang Tua

Tabel 1 menunjukkan bahwa

tingkat pendidikan orang tua paling banyak

adalah Sekolah Menengah Pertama (SMP)

yaitu sebanyak 27 orang (31,4%), dan

yang terendah adalah Sekolah Pasca

sarjana sebanyak 11 orang (12.8%). Hasil

penelitian yang telah dilakukan di Desa

Lombok Tengah rata-rata berpendidikan

tamatan Sekolah Menengah Pertama

(SMP). Hal ini disebabkan

ketidakmampuan orangtua untuk

melanjutkan ke jenjang pendidikan yang

lebih tinggi dikarenakan beberapa faktor

seperti biaya kuliah dan banyaknya

pernikahan di usia dini. Namun demikian

sebgian besar orang tua yang tamatan

SMA bisa memberikan peran yang cukup

bagi anaknya, baik dalam pemberian

asupan gizi dan pola asuh dalam

pemberian makan anak.

Pendidikan merupakan upaya

manusia untuk mendapatkan pengalaman

berupa penambahan pengetahuan. Seiring

dengan meningkatnya jenjang pendidikan
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yang ditempuh berkembang pula

kedewasaan dan kemampuan seseorang

untuk menyerap dan mencernah informasi

yang didapat (Ahira, 2011). Makin tinggi

pendidikan seseorang, maka makin

mudah menerima informasi sehingga

makin banyak pula pengetahuan yang

dimiliki.

Pendidikan berarti bimbingan

yang diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain menuju kearah

cita-cita tertentu yang menentukan

manusia untuk berbuat dan mengisi

kehidupan untuk mencapai eselamata dan

kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk

mendapat informasi misalnya hal-hal yang

menunjang kesehatan sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan

dapat mempengaruhi seseorang termasuk

juga perilaku seseorang akan pola hidup

terutama dalam memotivasi untuk sikap

berperan serta dalam pembangunan.

Pada umumnya makin tinggi pendidikan

seseorang makin mudah menerima

informasi (Wawan, dkk, 2010).

Penelitian ini sejalan dengan

Sulastri (2012) yang mengatakan tingkat

pendidikan dari orang tua akan dapat

mempengaruhi kesehatan dan

kesejahteraan anak. Ibu dengan tingkat

pendidikan yang tinggi akan mempunyai

kesempatan yang lebih jelas dalam

menyerap informasi bila dibandingkan

dengan ibu yang kurang atau tidak

berpendidikan.

b. Pekerjaan Orang Tua
Tabel 2 menunjukkan bahwa

pekerjaan orang tua paling banyak yaitu

IRT sebanyak 38 orang (44,2%) dan

pekerjaan orangtua yang paling sedikit

yaiu bekerjan sebagai Wiraswasta

sebanyak 4 orang (4,7%).

c. Usia Orang Tua
Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-

rata responden yang paling banyak

berusia remaja akhir sebanyak 38 orang

(44,2%) dan responden yang paling sedikit

yang berusia Dewasa Madya sebanyak 15

orang (17,4%). Usia adalah umur individu

yang terhitung mulai saat dilahirkan

sampai berulang tahun. Semakin cukup

umur, tingkat kematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam

berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan

masyarakat seseorang yang lebih dewasa

dipercaya dari orang yang belum tinggi

kedewasaannya.Hal ini akan sebagai dari

pengalaman dan kematangan jiwa

(Wawan, dkk, 2010).

Temuan data ini sesuai dengan

pendapat Hendra (2012) yang

menyatakan bahwa umur sangat

berpengaruh pada pengetahuan dan

kesadaran seseorang, semakin cukup

umur seseorang maka tingkat kematangan

dan kekuatan seseorang akan lebih

matang dalam berfikir dan bertindak. Umur

adalah lama waktu hidup atau sejak

dilahirkan atau diadakan pada batas umur

tertentu, seseorang mengalami suatu
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perkembangan dalam proses kematangan.

Terjadi proses fisiologis yang

menyebabkan beberapa perubahan

tertentu, baik kualitatif maupun kuantitatif

yang bersifat fisiologis maupun psikologis.

Hal ini sebagai akibat dari kematangan

jiwanya dan berpenaruh terhadap

pengetahuannya. Dengan demikian ibu

yang berusia lebih dewasa akan lebih

banyak memperoleh pengetahuan,

pengalaman dan informasi.

d. Pola asuh makan ibu pada anak usia
2-5 tahun

Tabel 6 menunjukkan bahwa pola

asuh makan yang paling banyak dengan

kategori cukup sebanyak 36 orang (41,9%)

dan pola asuh makan yang terendah

dengan kategori yaitu kurang sebanyak 20

orang (23,3%). Asupan nutrisi pada anak

memegang peranan penting dalam

optimalisasi tumbuh kembang pada anak.

Asupan nutrisi yang kurang akan

menyebabkan kondisi kesehatan anak

menjadi kurang baik, gangguan

pertumbuhan dan perkembangan, serta

dapat menyebabkan kematian.

Penelitian sejalan yang dilakukan

oleh Aryastami, dkk (2017), bahwa

pemberian makanan komplementer yang

tepat termasuk kualitas, keragaman dan

keragaman setelah pemberian ASI

eksklusif akan mendukung pertumbuhan

bayi. Kelayakan didefinisikan sebagai jenis

makanan yang tepat (semi padat sampai

padat, yang mencakup sumber protein),

komposisi nutrisi seimbang (energi, protein,

vitamin dan mineral), praktik persiapan

makanan yang tepat, serta perawatan

anak yang tepat.

e. Kejadian Stunting pada anak usia 2-5
tahun

Tabel 7 menunjukkan bahwa

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun yang paling banyak yaitu tidak

Stunting yaitu sebanyak 52 orang (60,5 % )

sedangkan anak yang Stunting sebanyak

34 orang (39,5%).. Pertumbuhan

manusia merupakan hasil interaksi

antara faktor genetik, hormon, zat gizi,

dan energi dengan faktor lingkungan.

Proses perumbuhan manusia

merupakan fenomena yang kompleks

yang berlangsung selama kurang lebih

20 tahun lamanya, mulai dari kandungan

sampai remaja yang merupakan hasil

interaksi antara faktor genetik dan

lingkungan. Pada anak-anak,

penambahan tinggi badan pada tahun

pertama kehidupan merupakan yang

paling cepat dibandingkan periode waktu

setelahnya. Pada usia 1 tahun, anak

akan mengalami peningkatan tinggi

badan dan sampai 50% dari panjang

badan lahir. Kemudian tinggi badan

tersebut akan meningkat 2 kali lipat

pada usia 4 tahun dan 3 kali lipat pada

usia 13 tahun (Sandra Fikawati dkk,

2017).
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f. Analisis hubungan karakteristik ibu
dengan kejadian Stunting pada anak
usia 2-5 tahun

Hubungan usia ibu dengan kejadian
Stunting pada anak usia 2-5 tahun

Berdasarkan tabel 4.10 sesuai

dengan hasil uji Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,104>�0,05 yang artinya “Tidak ada

hubungan usia ibu dengan kejadian

Stunting pada anak usia 2-5 tahun di Desa

Marong Lombok Tengah”.

Ibu yang berumur 20 -35 tahun,

disebut sebagai masa dewasa dan disebut

juga masa reproduksi, dimana pada masa

ini diharapkan orang telah mampu untuk

memecahkan masalah-masalah yang

dihadapi dengan tenang secara emosional,

terutama dalam menghadapi kehamilan,

persalinan, nifas, dan merawat bayinya

nanti.

Pada usia 35 tahun ke atas dimana

produksi hormon relatif berkurang,

mengakibatkan proses laktasi menurun,

sedangkan pada usia remaja (12-19 tahun)

harus dikaji pula secara teliti karena

perkembangan fisik, psikologis, maupun

sosialnya belum siap sehingga dapat

mengganggu keseimbangan psikologis

dan dapat mempengaruhi dalam gizi

seimbang. Umur 35 tahun lebih, ibu

melahirkan termasuk beresiko karena

pada usia ini erat kaitannya dengan

anemia gizi yang dapat mempengaruhi

pemberian makanan (Arini, 2012).

Hal ini berbeda dengan pernyataan

astuti (2016) yang menyatakan bahwa

faktor fisiologi usia ibu berpengaruh

terhadap pertumbuhan janin namun

asupan makanan seimbang yang dicerna

oleh ibu dapat berdampak positif pada

perkembangan janin.

Hal ini sesuai dengan penelitian

yang dilakukan Astuti (2016) menyatakan

bahwa tidak terdapat hubungan antara

usia ibu dengan kejadian Stunting, hal ini

dikarenakan usia ibu dianggap lebih

berperan sebagai faktor psikologis ibu

seperti penerimaan kehamilan anak

sehingga berpengaruh terhadap pola

pengasuhan anak, dalam hal ini pola asuh

pemberian makanan.

Hubungan pendidikan ibu dengan
dengan kejadian Stunting pada anak
usia 2-5 tahun

Berdasarkan tabel 4.9 sesuai

dengan hasil Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,001 < � 0,05 yang artinya “Ada

hubungan pendidikan ibu dengan kejadian

Stunting pada anak usia 2-5 tahun di Desa

Marong Lombok Tengah”.

Tingkat pendidikan ibu yang lebih

tinggi memiliki hubungan terhadap

pengasuhan yang baik pada anak, seperti:

penggunaan garam beryodium, pemberian

kapsul vitamin A, imunisasi yang lengkap
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dan sanitasi yang baik (Supriyanti, 2014).

Ibu yang berpendidikan lebih tinggi lebih

memungkinkan untuk membuat keputusan

yang akan meningkatkan gizi dan

kesehatan anak-anaknya. Tingkat

pendidikan ibu juga menentukan

kemudahan ibu dalam menyerap dan

memahami pengetahuan gizi yang

diperolehnya.

Menurut Delmi Sulastri (2012),

pendidikan ibu yang rendah dapat

mempengaruhi pola asuh dan

perawatan anak. Selain itu juga

berpengaruh dalam pemilihan dan cara

penyajian makanan yang akan

dikonsumsi oleh anaknya. Penyediaan

bahan dan menu makan yang tepat

untuk balita dalam upaya peningkatan

status gizi akan dapat terwujud bila ibu

mempunyai tingkat pengetahuan gizi

yang baik. Ibu dengan pendidikan

rendah antara lain akan sulit menyerap

informasi gizi sehingga anak dapat

berisiko mengalami Stunting.

Hubungan pekerjaaan dengan kejadian
Stunting pada anak usia 2-5 tahun

Berdasarkan tabel 4.9 sesuai

dengan hasil uji Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,020 < � 0,05 yang artinya “ Ada

hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian

Stunting pada anak usia 2-5 tahun di Desa

Marong Lombok Tengah”.

Kejadian balita Stunting di Desa

Marong lebih banyak terjadi pada ibu yang

tidak bekerja dapat disebabkan karena

status ekonomi keluarga pada ibu yang

tidak bekerja ini cenderung rendah.Maka

dari itu, meskipun ibu balita yang tidak

bekerja lebih mempunyai banyak waktu di

rumah untuk mengasuh anaknya, namun

bila tidak diikuti dengan status ekonomi

yang baik untuk mendukung kebutuhan

balita, hal tersebut belum tentu bisa

berpengaruh baik terhadap status gizi

balita.

Hal ini sesuai dengan penelitian

yang dilakukan oleh Neldawati (2006) dan

Hidayah (2010) menyatakan hal yang

sama dengan hasil penelitian ini bahwa

terdapat kecenderungan balita Stunting

lebih tinggi pada ibu yang tidak bekerja

dibandingkan pada ibu yang bekerja.

Analisis pola asuh makan ibu dengan
kejadian Stunting pada anak usia 2-5
tahun

Berdasarkan tabel 4.11 sesuai

dengan hasil uji Person Chi Square

menunjukkan nilai P-Value menunjukkan

nilai 0,001 < � 0,05 yang artinya “Ada

hubungan pola asuh makan dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun di Desa Marong Lombok Tengah”.

Kejadian Stunting pada balita selain

dipengaruhi oleh karakteristik ibu juga

dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola

asuh makan. Hasil penelitian ini diperkuat

dengan penelitian yang dilakukan di Nusa
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Tenggara Timur bahwa ada hubungan

antara pola asuh dengan Stunting pada

balita usia 24-59 bulan. Balita yang

mempunyai riwayat pola asuh kurang

memiliki peluang 14,5 kali mengalami

Stunting jika dibandingkan dengan balita

yang mempunyai riwayat pola asuh yang

baik. Hasil penelitian yang dilakukan di

Kabupaten Aceh Tengah menunjukkan

bahwa pola asuh merupakan faktor resiko

kejadian Stunting dengan nilai OR 8,07,

hal ini menunjukkan bahwa balita dengan

pola asuh kurang memiliki peluang 8 kali

lebih besar untuk mengalami Stunting, jika

dibandingkan dengan balita dengan pola

asuh baik. Rendahnya pola asuh asuh

menyebabkan buruknya status gizi balita.

Hal ini terjadi pada masa golden

age maka akan menyebabkan otak tidak

dapat berkembang secara optimal dan

kondisi ini sulit untuk dapat pulih kembali.

Pola asuh yang kurang dalam penelitian

ini adalah pada indikator praktek

pemberian makan. Ibu yang memiliki anak

Stunting memiliki kebiasaan menunda

ketika memberikan makan kepada balita.

Selain itu, ibu memberikan makan kepada

balita tanpa memperhatikan kebutuhan zat

gizinya. Kondisi ini menyebabkan asupan

makan balita menjadi kurang baik dari segi

kualitas maupun kuantitasnya sehingga

balita rawan mengalami Stunting. Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Sari &

Ratnawati (2006) menyatakan bahwa ada

hubungan antara praktik pemberian

makan kepada balita dengan status gizi.

Praktik pemberian makan berhubungan

dengan kualitas konsumsi makanan yang

pada akhirnya akan meningkatkan

kecukupan zat gizi. Tingkat kecukupan zat

gizi merupakan salah satu faktor yang

dapat mempengaruhi status gizi balita.

Hasil penelitian sebelumnya yang

dilakukan oleh UNICEF (2013) di Nigeria

dan Cina menyatakan bahwa rata-rata

skor keragaman pangan pada balita

dikedua Negara tersebut adalah 6,04 dan

6,8.17,40 Hasil tersebut lebih tinggi jika

dibandingkan dengan penelitian yang di

lakukan di Indonesia. Hal ini terjadi karena

adanya perbedaan pola makan dan

keadaan sosial ekonomi antara Negara

yang satu dengan yang lainnya. Penelitian

sebelumnya menyebutkan bahwa keadaan

sosial ekonomi berhubungan dengan

konsumsi pangan, semakin tinggi

pendapatan maka semakin beragam

makanan yang dikonsumsi seperti sayur

hijau, sayur dan buah sumber vitamin A,

sayur dan buah lainnya, kacangkacangan,

dan susu yang lebih rendah.

Asupan sayuran hijau seperti

bayam dapat menurunkan resiko kejadian

Stunting, karena sayuran hijau banyak

mengandung zat besi yang berfungsi

untuk mencegah terjadinya Stunting.

Asupan zat besi yang diperoleh dari

makanan apabila jumlahnya berlebihan

maka akan disimpan dalam otot dan

sumsum tulang belakang. Jika kecukupan
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zat besi tidak memadai maka zat besi

yang disimpan dalam tulang belakang

digunakan untuk memproduksi

hemoglobin menurun. Jika kondisi ini

berlangsung secara terus menerus maka

akan mengakibatkan anemia besi dan

menurunkan kekebalan tubuh, sehingga

mudah terserang penyakit infeksi yang

dalam jangka panjang akan berdampak

pada pertumbuhan liner balita. Penelitian

sebelumnya yang dilakukan di Iran

menunjukkan bahwa balita yang memiliki

asupan susu yang rendah memiliki

peluang lebih besar untuk mengalami

Stunting karena susu banyak mengandung

kalsium yang berfungsi untuk mendorong

pertumbuhan tinggi badan balita.

Berdasarkan pengamatan

dilapangan responden yang yang pecaya

dengan sosial budaya karena respon den

selalu mengikuti kebiasaan keluarga

yang hanya memberikan madu atau takut

akan terjadinya perubahan pada

payudara ibu dan baru memberikan

Kolostrum pada saat-saat tertentu saja.

Sebaliknya responden yang bersosial

budaya dengan tidak percaya karena

responden mempercayakan kepada

bidan atau dokter dalam pemberian

Kolostrum dan pengetahuan ibu tentang

pemberian Kolostrum memengaruhi

dalam pemberian Kolostrum.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
1. Penerapan pola asuh makan oleh ibu

pada anak yang paling banyak adalah

pada kategori pola asuh makan cukup

sebanyak 36 orang (41,9%).

2. Tingkat pendidikan yang terbanyak

adalah tingkat pendidikan SMP

sebanyak 27orang (31,4%), usia ibu

yang terbanyak adalah usia remaja

akhir sebanyak 38 orang (44,2%), dan

pekerjaan ibu yang paling banyak

adalah sebagai Ibu Rumah Tangga

(IRT) sebanyak 38 orang (44,2%).

3. Kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun yang terbanyak adalah pada

kategori tidak Stunting sebanyak 52

orang (60,5%).

4. Ada hubungan Pola Asuh Makan

dengan kejadian Stunting pada anak

usia 2-5 tahun di Desa Lombok

Tengah dengan nilai p-value

0,001< � 0,05.

5. Tidak ada hubungan usia ibu dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun di Desa Lombok Tengah

dengan nilai p-value 0,104> � 0,05,

Ada hubungan pekerjaan ibu dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun di Desa Lombok Tengah

dengan nilai p-value 0,002< 0,05 dan

Ada hubungan Pendidikan ibu dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun di Desa Lombok Tengah

dengan nilai p-value 0,001< � 0,05.
Saran
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1. Bagi Peneliti lain

a. Diharapkan peneliti lain bila

melakukan penelitian

mengguakan metode lain

sehingga hasilnya lebih maksimal

b. Peneliti selanjutnya dapat lebih

membahas salah satu peran

yang paling penting dilakukan

oleh orang tua sehingga hasilnya

dapat lebih terfokus.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan agar Institusi pendidikan

menjadikan hasil penelitian ini

sebagai salah satu wacana baru

untuk mengembangkan ilmu

Kebidanan khususnya tentang

hubungan Pola asuh makan,

pendidikan dan pekerjaan ibu dengan

kejadian Stunting pada anak usia 2-5

tahun.

3. Bagi Tempat Penelitian

Dapat menjadi bahan masukkan

untuk meningkatkan mutu pendidikan

anak terutama dalam penerapan

peran orang tua terhadap Pola asuh

makan, pendidikan, dan pekerjaan

dengan kejadian Stunting pada anak

usia 2-5 tahun.

4. Bagi Orang tua

Disarankan agar orang tua dapat

menjalankan perannya secara

maksimal agar dapat memberikan

pola asuh makan, meningkatkan

pendidikan ata mencari informasi

terkait dengan faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian Stunting

pada anak usia 2-5 tahun.
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