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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Salah satu masalah kesehatan anak adalah stunting. Indonesia saat ini
menghadapi masalah gizi yang sangat serius, ditandai dengan banyaknya
masyarakat yang mengalami gizi buruk, terutama anak-anak, baik laki-laki maupun
perempuan. Stunting ditentukan berdasarkan panjang badan menurut usia (MUAC)
atau tinggi badan menurut usia (TB/U), dengan z-score kurang dari -2 SD. Status
gizi Anak menunjukkan kondisi tubuhnya dan efek dari semua makanan yang dia
makan. Gizi buruk, yang berdampak pada perkembangan anak, dapat disebabkan
oleh asupan gizi yang tidak cukup dalam jangka waktu yang lama. Salah satu
penyebab stunting adalah pola makan yang buruk; ini menyebabkan kekurangan
protein dan lemak, yang menyebabkan angka stunting yang tinggi (Irwan & Risnah,
2021).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi stunting di
seluruh dunia pada tahun 2020 sebesar 22% atau 1492 juta jiwa. WHO juga
menetapkan batas toleransi maksimal stunting sebesar 20% atau seperlima dari
jumlah total anak balita yang sedang tumbuh. Angka stunting di Indonesia masih
cukup tinggi yaitu 21,6% berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2022. Kasus stunting di Jawa Timur tahun 2023 setinggi 17,7%. Berdasarkan
Survei Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, angka stunting di Nganjuk
mencapai 25,1 persen, dan di TK Baitul Halim mencapai 9.75%.

Masalah pada anak prasekolah sering kali dipengaruhi oleh pola makan

yang tidak memadai. Kurangnya pengetahuan orang tua tentang gizi seimbang




seringkali menyebabkan anak-anak tidak mendapatkan makanan yang diperlukan
untuk pertumbuhan yang optimal. Banyak orang tua mungkin tidak menyadari
pentingnya asupan protein, sayuran, dan buah-buahan, yang semuanya berperan
penting dalam mendukung perkembangan fisik dan kognitif anak. Akses terhadap
makanan bergizi juga menjadi tantangan. Makanan murah yang tinggi kalori tetapi
rendah nutrisi sering kali menjadi pilihan utama, sehingga meningkatkan risiko
stunting. Kebiasaan makan yang tidak schat, seperti mengkonsumsi makanan
olahan dan cepat saji, dapat mengurangi asupan gizi yang diperlukan anak. Dampak
stunting tidak hanya terlihat pada tinggi badan, tetapi juga dapat memengaruhi
perkembangan otak dan kemampuan belajar anak yang berpotensi menghambat
kesuksesan mereka di masa depan, terganggunya pertumbuhan linier dimana
berakibat nantinya anak tidak mampu mencapai potensi genetik, di masa yang akan
datang secara terus menerus dan secara kumulatif (Irwan & Risnah, 2021).
Pola makan anak sangat berperan penting dalam pertumbuhannya karena
banyak makanan yang mengandung banyak nutrisi. Gizi merupakan bagian yang
sangat penting dalam proses pertumbuhan. Gizi erat kaitannya dengan kesehatan
dan kecerdasan. Jika kekurangan gizi maka anak akan mudah tertular penyakit. Jika
pola makan anak tidak diikuti dengan baik maka proses tumbuh kembangnya juga
akan terganggu, badannya kurus dan kurang gizi. Oleh karena itu, kebiasaan makan
yang baik juga memerlukan pengembangan agar terhindar dari gizi buruk. Ini
menunjukkan bahwa untuk mendukung asupan nutrisi yang sehat, ibu harus
memiliki kemampuan untuk memberikan perawatan yang baik untuk makanan
anaknya. Makanan anak sangat penting untuk perkembangan mereka, (Ramadhani

Atica, 2020). Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan




penelitian tentang “Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Anak
Prasekolah™.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak
prasekolah di TK Baitul Halim?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak
prasekolah di TK Baitul Halim.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pola makan pada anak prasekolah di TK Baitul Halim.
2. Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak prasekolah di TK Baitul
Halim.
3. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak
prasekolah di TK Baitul Halim.
1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pemahaman dan hasil dari
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi serta mengembangkan teori
keperawatan anak dengan menekankan hubungan pola makan dengan kejadian

stunting pada anak prasekolah.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Manfaat Bagi Institusi




Peneitian ini sebagai referensi bagi institusi untuk mengadakan program
penyuluhan untuk meningkatkan pemahaman orang tua tentang pentingnya
pola makan yang seimbang untuk pertumbuhan ana dan informasi tentang
nutrisi yang tepat dapat membantu mencegah stunting.

. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tenaga
kesehatan, sechingga mereka lebih siap memberikan informasi yang akurat
kepada orang tua hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak
prasekolah.

. Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat dijadikan referensi bacaan serta tambahan
perkembangan ilmu bagi pendidikan hubungan pola makan dengan kejadian

stunting pada anak prasekolah.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Anak Prasekolah
2.1.1 Definisi Anak prasekolah

Soetjiningsih (2022) menyatakan bahwa anak prasekolah anak usia tiga
hingga enam tahun memiliki pertumbuhan dan perkembangan berat badan paling
cepat dibandingkan kelompok umur lainnya. Karena periode ini tidak terulang
kembali, maka disebut sebagai jendela peluang. Pola pertumbuhan fisik anak
prasekolah, seperti berat badan dan tinggi badan, dapat digunakan untuk
mengevaluasi perkembangannya.

Anak prasekolah merupakan individu yang unik dan berbeda, dengan ciri
khas tersendiri tergantung pada tingkat usianya. Prinsip dasarnya, untuk
mengembangkan kemampuan di masa depan, perlu dilakukan penyesuaian
rangsangan anak dengan karakteristik anak usia dini, berdasarkan ciri-ciri tertentu
yang membedakan anak dengan orang dewasa.

Tabel 2.1 Pengelompok Usia Anak

Masa Usia
Masa anak 0 sampail8 tahun
1) anak toddler 12 sampai35 bulan
2) anak prasekolah 36 sampai 71 bulan

Sumber: Soetjiningsih (2022)

2.12 Ciri-ciri Anak Prasekolah

Anak prasekolah adalah anak yang biasanya memiliki ciri-ciri fisik,
emosional, sosial, dan kognitif. Ciri-ciri fisik tampak pada penampilan dan
geraknya, antara lain sangat aktif dan menguasai (mengendalikan) tubuhnya.
Mereka juga berpura-pura memiliki sifat sosial, artinya mereka biasanya

bersosialisasi dengan orang lain. Pada masa ini, anak-anak biasanya mempunyai




satu atau dua orang teman yang sering berpindah tempat dan ingin bermain bersama

temannya. (Patnomodewo, 2022)

I.

Ciri-ciri fisik anak prasekolah pada penampilan dan geraknya, yaitu
biasanya sangat aktif dan mempunyai kendali terhadap tubuhnya sendiri;

Ciri-ciri sosial yaitu biasanya bersosialisasi dengan orang lain; dan

. Ciri kognitif, yaitu mahir berbahasa

Kebanyakan dari mereka senang mengobrol, terutama saat mereka sedang
bersama. Anak-anak harus diberi kesempatan berbicara, dan sebagian dari

mereka harus dididik menjadi pendengar yang baik.

Tumbuh kembang anak prasekolah

. Pertumbuhan anak prasekolah

Soetjiningsih (2022) mengatakan pertumbuhan yaitu perubahan kuantitatif,
peningkatan ukuran, dimensi, dan jumlah pada tingkat sel, organ, dan
individu. Semua organ dan struktur tubuh anak bertumbuh, termasuk
otaknya. Pertambahan jumlah sel, jaringan, dan benda lain yang menyusun
tubuh, yang mengakibatkan peningkatan bentuk tubuh sebagian atau
seluruhnya, disebut pertumbuhan. Ini dapat diukur secara antropometri.

Anak-anak prasekolah memiliki otot yang berkembang, yang membuat
mereka terlihat lebih kuat. Rahang bawah menonjol dan tengkorak menjadi
sedikit lebih panjang. Selama masa prasekolah, rahang atas mengembang
untuk mempersiapkan munculnya gigi permanen, yang biasanya terjadi
pada usia lima tahun. Saluran Eustachius relatif pendek dan lurus ketika
organ pernafasan dewasa, ukuran struktur pernafasan bertambah dan jumlah
alveoli juga bertambah. Pada usia 7 tahun, organ pernafasan dewasa

(Mansur, 2019).




Gambar 2.1 Pertumbuhan otak anak
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Tabel 2.2 Pertumbuhan rata-rata Tinggi badan, Berat Badan, lingkar kepala, dan
pertumbuhan tulang

Usia Rata-rata Rata-rata Rata-rata Rata-rata
tinggi badan  berat badan  lingkar kepala pertumbuhan
(em) (kg) (cm) tulang
1 tahun 76 938 46 Kurang lebih 5 ¢cm
hingga 7.5 cm
pertahun
2 tahun 88 12,1 49
3 tahun 96,2 145 496
4 tahun 103.7 163 50,2
5 tahun 118.5 186 51

Sumber: IDAI (2018)

2. Perkembangan pada anak prasekolah
Perkembangan anak terjadi dalam bentuk pembentukan pola yang teratur
Ini mengacu pada perubahan struktur, pemikiran, perasaan, atau perilaku
yang dihasilkan Dapat disimpulkan bahwa perkembangan adalah suatu
proses pendewasaan/pematangan fungsi organ tubuh yang progresif,
terarah, dan terpadu. Artinya perubahan-perubahan yang terjadi mempunyai
arah tertentu, cenderung bergerak maju, dan terdapat keterkaitan yang jelas

antara perubahan-perubahan yang terjadi pada saat itu dengan sebelum dan




sesudahnya dari proses pendewasaan, pengalaman, dan pembelajaran

(Mansur, 2020).
Tabel 2.3 Tahap perkembangan dan stimulus anak Prasekolah
Usia Perkembangan Tahap Perkembangan
36-48 bulan Gerak kasar Berdiri satu kaki selama dua

detik, melompat dengan kedua
kaki diangkat, dan mengayuh
sepeda roda tiga

Gerak halus Menggambar garis lurus serta
menumpuk 8 buah kubus
Bicara dan bahasa Menyebut nama, usia, lokasi,

memahami nomor 2-4 warna.
memahami arti kata di atas, di
bawah, dan di depan,
mendengarkan cerita,
mengetahui  bahwa anggota
tubuh tidak boleh disentuh
atau dipegang oleh orang lain
kecuali orang tua atau dokter
Sosialisasi dan kemandirian ~ Mencuci dan mengeringkan
tangan sendiri, Bermain game
dcngem teman-teman,
mengikuti  aturan  game,
mengenakan sepatu  sendiri
serta  Mengenakan  celana
panjang, kemeja, dan pakaian
48-60 bulan Gerak kasar Berdiri selama satu kaki enam
detik, kemudian melompat
satu  kaki, dan kemudian
menari.

Gerak halus Menggambar tanda silang atau
lingkaran, Menggambar orang
dengan tiga bagian tubuh,
serta Mengancing  pakaian
atau pakaian boneka

Bicara dan bahasa Senang  menyebut  nama
lengkap tanpa dibantu, senang
bertanya sesuatu, menjawab
pertanyaan dengan kata-kata
yang benar, bicara mudah
dimengerti, bisa
membandingkan/
membedakan  ukuran  dan
bentuk sesuatu, Menyebut
angka, menghitung  hari,
Menyebut nama hari

Sosialisasi dan kemandirian ~ Berpakaian sendiri  tanpa
bantuan serta bertindak
dengan tenang dan tidak rewel
ketika ditinggal ibu
60-72 bulan Gerak kasar Berjalan lurus dan berdiri
dengan satu  kaki selama
sebelas detik.




Usia Perkembangan Tahap Perkembangan

Gerrak halus Menggambar orang lengkap
dengan enam bagian,
menangkap bola kecil dengan
kedua tangan dan
menggambar segi empat

Bicara dan bahasa Memahami  lawan  kata,
memahami pembicaraan yang
menggunakan 7 kata atau
lebih, menjawab pertanyaan
tentang benda yang terbuat
dari apa dan kegunaannya,
mengenal angka, bias
menghitung angka 5-10 dan
memahami warna

Sosialisasi dan kemandirian ~ Menunjukkan empati,
mengikuti aturan permainan,
berpakaian secara mandiri

2.2 Konsep Stunting
22.1 Definisi Stunting

Stunting yaitu malnutrisi jangka panjang yang disebabkan oleh asupan
makanan yang tidak seimbang, pola makan yang tidak seimbang, kualitas makanan
yang buruk, peningkatan angka kesakitan, dan peningkatan tinggi badan menurut
usia (TB/U). Selain itu, stunting disebabkan oleh kurangnya asupan gizi akibat pola
makan yang tidak seimbang dan gizi buruk kronis. Dua tahun pertama dikehidupan,
yang juga dikenal sebagai "tahunemas" adalah periode yang sangat singkat serta
sensitif (Tim Nasional Percepatan Pencegahan Stunting, 2018).
222 Indikator Stunting

WHO mengidentifikasi pertumbuhan anak berdasarkan TB/U dengan
menggunakan indikator dengan kriteria stunting yaitu nilai zscore TB/U <-2 SD.
Stunting sering terjadi pada anak usia 12-36 bulan, dengan prevalensi sebesar 38,3-
41,5%. Menurut Kementerian Kesehatan, 2022 dikatakan stunting bila indikator

sebagai berikut: Sangat pendek: <-3 SD, Pendek: <-2 SD Normal: -2 SD.




10

Tabel 24 Z- score anak laki-laki berdasakan kategori status gizi (Baku
Antropometri WHO-NCHS)

Tinggi Badan
usia (<-3SD) (-3s/d=<-2 SD) (-2s/d+2 SD) (>+2 SD)
Th Bln Median (Sangat (Pendek) (Normal) (Jangkung)
(Cm) Pendek)

0 0 50,48 436 437458 459-55.0 551
0 1 54,56 47,1 472 - 496 49.7-595 596
1] 2 58,08 503 504 -529 53.0-63.2 633
0 3 61.11 53.1 532-3557 55.8 -66.4 66.5
0 4 63.69 556 55,7583 58.4 —69.0 69.1
0 5 65,91 578 579-60.5 60.6-71.3 714
1] 6 67.82 59.7 59.8 - 624 62.5-73.2 733
1] 7 69,48 614 61,5 - 644 642 -74.8 749
1] 8 70,97 629 63,0 - 65.6 65.7-76.2 763
1] 9 72,33 643 644 - 67.0 67.1-71.6 717
0 10 73,63 656 65,7 - 68.3 68.4 -78.9 790
0 11 74,88 66.8 66,9 - 69.5 69.6 —80.2 803
1 0 76,08 679 68,0 - 70.6 70.7 - 81.5 816
1 1 77.24 690 69,1717 71.8 -82.7 828
1 2 78.35 699 70,0 - 727 72.8 -83.9 840
1 3 7942 708 70,9 - 737 73.8-851 852
1 4 80.45 717 71,8 -74.6 74.7 - 86.2 863
1 5 81,44 725 72,6-754 75.5-874 875
1 6 8241 732 73.3-763 76.4 — 88.5 886
1 7 83,34 740 74,1-77.1 77.2-89.5 896
1 8 84,25 74.7 748-77.8 77.9 -90.5 906
1 9 85,13 754 75,5786 78.7-91.5 916
1 10 85,98 76.1 76,2 - 79.4 79.5-92.5 926
1 11 86,82 76.8 76,9 — 80.1 80.2-93.4 935
2 0 85,59 760 76,1 —79.2 79.3-91.9 9220
2 1 86,43 766 76,7 -79.9 80.0 -92.9 930
2 2 87.25 773 774 - 80.6 80.7 -93.8 939
2 3 88.06 779 78,0813 81.4-94.7 048
2 4 88.86 786 78,7 - 820 82.1-956 957
2 5 89.65 792 79,3 - 827 82.8-96.5 966
2 6 90,43 798 79.9 - 833 83.4-974 975
2 7 91,20 804 80.5 — 84.0 84.1 -98.3 984
2 8 91,97 81.1 81.2-847 84.8-99.2 993
2 9 92,72 81.7 81.8 - 853 854 - 1000 100.1
2 10 93,46 823 82.4 - 86.0 86.1 —100.9 101.0
2 11 94,19 829 83.0 - 86.6 86.7-101.7 101.8
3 0 94,92 835 83.6-872 873-1025 102.6
3 1 95.63 840 84.1-879 880-1033 103.4
3 2 96.34 846 84.7- 883 88.6 —104.1 1042




Tinggi Badan
usia (<-35D) (-3 s/d<-2 SD) (-2s/d+2 SD) (>+2 SD)
Bln Median (Sangat (Pendek) (Normal) (Jangkung)
(Cm) Pendek)
3 97.04 852 85.3-89.1 8921049 1050
4 97.73 858 85.9-89.7 898 - 105.6 1057
5 9841 86.3 86.4-90.3 904 - 1064 1065
6 99.08 86.9 87.0-909 91.0 -107.1 1072
7 99.74 874 87.5-913 91.6-107.9 1080
8 1004 880 88.1-92.1 922 108.6 1087
9 1010 885 88.6-927 92.8-109.3 1094
10 1017 89.1 80.2-932 9331100 110.1
11 1023 800 80.7-938 93.9-1107 1108
0 1029 90.1 90.2- 944 0451114 1115
1 1036 907 90.8-949 95.0-1121 1122
2 1042 912 91.3-955 95.6- 1128 1129
3 1048 917 91.8-960 96.1 — 1134 1135
4 1054 922 923966 96.7 - 114.1 1142
5 1060 927 92.8-97.1 97.2- 1148 1149
6 1066 932 933-976 97.7-1154 1155
7 1071 937 93.8-98.1 98.2- 1160 116.1
8 1077 942 94.3- 987 98.8 - 1166 1167
9 108.3 947 94.8 - 992 99.3 - 1173 1174
10 1088 952 95.3-997 99.8 - 1179 1180
11 1004 956 05.7 - 100.2 100.3-118.5 1186
0 1099 96.1 0962 -100.7 100.8-119.1 1192
1 1105 966 096.7-101.2 101.3-119.7 1198
2 1110 970 971 -101.7 101.8-120.2 1203
3 1115 975 976 -102.1 102.2-120.8 1209
4 1121 980 98.1 - 102.6 102.7-121.4 1215
5 1126 984 985 - 103.1 103.2- 1220 1221
[} 1131 989 990 - 103.6 103.7-1225 1226
7 1136 993 994 — 104.0 104.1-123.1 1232
8 114.1 998 999 — 104.5 104.6-123.6 1237
9 1146 1002 1003 - 1050 105.1-124.2 1243
10 1151 100.6 100.7 - 1054 105.5-124.7 1248

11
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Tinggi Badan
usia (<-3 SD) (-3 s/d<-2 SD) (-2s/d+2 SD) (>+2 SD)
Th Bin Median (Sangat (Pendek) (Normal) (Jangkung)
(Cm) Pendek)
5 11 1156 101.1 101.2-1059 106.0-125.2 1253

Tabel 2.5 Z- score anak Perempuan berdasakan kategori status gizi (Baku

Antropometri WHO-NCHS)

Tinggi Badan
usia <3SD 3s/d<-2SD__ -29d+2 SD >+2 SD
Th Bln Median Sangat Pendek Normal Jangkung
(Cm) Pendek

¢ 0 1986 433 434454 455542 543
0 1 5355 466 46.7 489 49.0 -58.1 582
0 2 5676 495 49.6-519 520-615 616
0 3 5955 520 52.1-545 54.6-645 616
0 4 6197 543 54.4-568 56.9 670 67.1
U 3 6408 562 563 588 50.0 603 694
¢ 6 6593 579 S8.0 - 60.6 60.7-712 713
0 7 6757 505 50.6 - 622 62.3-729 730
0 8 69.06 609 61.0 636 63.7 744 745
0 9 7045 622 623649 65.0-759 760
0 1o 7178 634 63.5 - 662 663773 774
U 1 7306 646 64.7 674 67.5-786 787
! 0 7430 657 65.8 - 68.6 68.7 -799 800
l 1 7550 668 66.9-69.7 69.8 —812 813
1 2 76,66 679 68.0 - 70.8 70.9 824 825
! 3 7778 689 69.0-71.8 71.9-836 837
! 4 78.86 698 69.9-728 72.9 848 849
! 5 7991 708 0.9 -738 73.9 859 860
! 6 5092 717 718 -747 74.8 870 §7.1
1 7 8191 725 726 756 75.7 - 88.1 882
1 8 8287 734 73.5-765 76.6 —89.1 892
! 9 8381 742 743 -714 77.5 -90.1 902
! 1o 8472 750 75.1 782 783 -91.1 912
! H 85.60 758 75.9 - 790 79.1 —92.1 92
0 8449 748 74.9 - 780 78.1 -909 910

2 8536 755 75.6 ~ 788 7809019 020
2 2 8621 762 76.3-795 79.6 - 92.8 929
2 3 87.04 769 77.0 - 80.3 80.4 -93.8 939
2 4 87586 776 777 810 81.1-047 048
2 5 88.67 783 78.4 817 81.8-956 95.7
z 6 8946 789 79.0 - 82.4 82.5-96.4 965
2 7 9024 796 79.7 - 83.1 83.2-973 974
2 8 9100 802 80.3-838 §3.9-98.1 982
2 9 9174 808 80.0 - 844 845 089 9.0
2 10 9248 815 81.6-85.1 85.2-997 998
2 1 9320 82.1 82.2-858 859 — 100.5 100.6
3 0 9391 827 82.8 864 865 101.3 101.4
3 1 9461 833 3.4 -870 87.1-102.1 1022
3 2 9530 839 84.0 — 877 878 - 102.8 102.9
3 3 0597 845 84.6 - 88.3 884 - 103.5 103.6
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Tinggi Badan
usia <3SD 3s/d<-2SD__ -29d+2 SD >+2 SD
Th Bln Median Sangat Pendek Normal Jangkung
(Cm) Pendek
3 4 96,64 85.1 85.2 889 890 - 104.2 104.3
3 5 9729 857 85.8 - 893 89.6 - 103.0 105.1
3 6 9794 862 86.3 —90.1 902 - 105.7 105.8
3 7 9857 86.8 86.9 007 908 - 106.3 106.4
3 8 9920 873 87.4 913 914 107.0 107.1
3 9 99,82 879 88.0 -91.8 919 - 107.7 107.8
3 10 10043 884 88.5 924 925 108.4 108.5
3 1 10103 889 89.0 929 930 - 109.0 109.1
4 0 10163 804 80.5 035 936 - 100.7 1008
4 10222 900 90.1 940 94.1 - 110.3 1104
4 2 102,80 905 90.6 —94.5 946 1109 110
4 3 10338 910 91.1 - 95.1 952 1116 117
4 4 10395 914 91.5-956 957 - 112.2 1123
4 5 10452 919 92.0 - 96.1 962 112.8 1129
4 6 10508 024 02,5966 967 - 113.5 1136
4 7 105.64 929 93.0-97.1 972 114.1 1142
4 8 10620 933 934-976 977 - 114.7 1148
4 9 106.75 038 93.0 081 982 _ 115.3 1154
4 10 10730 942 943985 986 1159 1160
4 H 107584 947 94.8 - 990 99.1 - 116.6 1167
5 0 10838 95.1 952995 996 117.2 1173
5 1 108.92 955 95.6 - 100.0 100.1 - 1178 1179
5 2 1005 959 96.0 — 1004 1005 - 1184 1185
5 3 1100 963 96.4 — 1009 1010 - 1190 119.1
3 4 1105 96.5 96.9 - 1013 10141196 1197
5 5 1110 972 973 1018 1019~ 1202 1203
5 6 116 976 9771022 1023 — 1208 1209
5 7 1121 950 98.1 - 102.6 1027 - 1214 1215
5 8 1126 083 08.4 - 103.1 1032 - 1220 122.1
5 9 1131 987 98.8 — 1035 1036 - 1226 1227
5 10 1136 99,1 99.2 - 1039 1040 - 1232 1233
5 1 114.1 995 99.6 — 104.3 1044 — 1238 1239

2.2.3 Faktor-faktor Penyebab Stunting

Stunting dapat dipengaruhi banyak faktor, termasuk saat masa kehamilan
ibu. Ibu yang memiliki riwayat perawakan pendek saat hamil, jarak kehamilan
kurang dari dua tahun atau terlalu berdekatan, terlalu sering melahirkan, atau
menikah sebelum usia 20 tahun atau terlalu tua, ibu-ibu tersebut berisiko mengalami

perawakan pendek. Faktor terpenting dalam melahirkan bayi dengan berat badan
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lahir rendah dapat disebabkan oleh kekurangan asupan nutrisi ibu selama kehamilan
(Purwaningsih, 2020).

Lamanya melahirkan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi
dan kesehatan lingkungan saja, namun juga terhambatnya pertumbuhan, faktor
penyebab kegagalan pelaksanaan inisiasi menyusui dini (IMD), dan faktor
penyebab kegagalan pemberian ASI eksklusif dan proses penyapihan dini (data dan
informasi) Pusat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Beberapa Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi stunting adalah
sebagai berikut:

1. Faktor Individu
a. Asupan zat gizi kurang

Masalah gizi yang dapat terjadi pada balita adalah ketidakseimbangan
antara jumlah asupan makan atau zat gizi yang diperoleh dari makanan dan jumlah
zat gizi yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita, seperti kekurangan
protein.

b. Faktor Pengasuh/Orang Tua

1) Pengetahuan dan sikap
Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya tentang gizi dalam kehidupan
sehari-hari dapat menyebabkan masalah gizi. Pengetahuan tentang gizi orang
tua, terutama ibu, sangat berpengaruh terhadap sikap dan tindakan seseorang
dalam memilih makanan yang berpengaruh terhadap gizi. Pengetahuan gizi ibu
juga akan meyakinkan ibu untuk memastikan anak-anak mereka mendapatkan
makanan yang cukup untuk tubuh mereka. Menurut Rahmatillah (2019),

perspektif ibu merupakan faktor yang tidak langsung yang dapat mempengaruhi
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status gizi balita. Persepsi adalah bagaimana seseorang bertindak atau
menanggapi stimulus atau benda tertentu.
2) Ketahanan pangan

Upaya untuk meningkatkan pendapatan adalah kunci untuk meningkatkan
akses terhadap pangan, karena pendapatan yang rendah mempengaruhi akses
terhadap pangan untuk memenuhi kebutuhan gizi. Meningkatkan pendapatan
juga akan meningkatkan kemampuan daya beli kelompok yang dianggap rentan
pangan.
3) Pola asuh

Pengasuh anak melakukan pola asuh anak dengan memberi makan,
kesehatan, stimulasi, dan dukungan emosional yang dibutuhkan anak untuk
berkembang. Salah satu tanggung jawab orang tua adalah menjaga anak mereka.
4) Faktor Lingkungan
a) Pelayanan kesehatan

Baik-baiknya layanan kesehatan untuk toddler akan meningkatkan kualitas
pertumbuhan dan perkembangan mereka, baik saat mereka sehat maupun sakit.
Layanan kesehatan untuk toddler di bawah lima adalah untuk anak-anak berusia
12 hingga 59 bulan, yang menerima layanan standar seperti pemantauan
pertumbuhan delapan kali setahun, pemantauan perkembangan dua kali
setahun, dan pemantauan vitamin A dua kali setahun. Saat toddler berada di
posyandu, mereka memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pemantauan
status nutrisi mereka karena makanan tambahan seperti pil iodine dan vitamin
A. Balita yang mendapatkan program kesehatan dasar diharapkan dapat terus

memantau pertumbuhan dan perkembangannya karena pada masa balita mereka
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rentan terhadap infeksi dan rentan terhadap penyakit gizi. Anak-anak sehat

bukan karena mereka gemuk, tapi karena mereka tumbuh besar.

b) Sanitasi lingkungan

Kesehatan dan kebersihan lingkungan memengaruhi pertumbuhan anak

karena anak-anak lebih rentan terhadap berbagai penyakit. Makan kotoran

manusia dan binatang terus-menerus dapat menyebabkan infeksi bakteri yang

bertahan lama. Praktik kebersihan dan sanitasi yang buruk menyebabkan

infeksi. Salah satu penyebab gangguan saluran pencernaan adalah tingkat

kebersihan dan sanitasi lingkungan yang rendah. Energi yang dihasilkan untuk

pertumbuhan digunakan untuk membentuk pertahanan tubuh terhadap infeksi.

124

Ciri-ciri Stunting

Jika seorang anak tidak cukup tinggi atau terlalu pendek, maka anak tersebut

dianggap stunting. Ciri-ciri anak stunting antara lain:

I.

225

Anak usia 8 sampai 10 tahun yang mengalami stunting lebih pendiam, stres,
pendiam, dan jarang melakukan kontak mata dalam situasi stres
dibandingkan anak yang non-stunted.

Pertumbuhan melambat, dengan batas bawah laju pertumbuhan sebesar 5

cm per desimal. Wajah anak terlihat lebih muda dari usianya.

. Pubertas anak tertunda.
. Konsentrasi belajar rendah/terganggu.

. Gigi anak tumbuh denganlambat.

Dampak Stunting

Penelitian Migang, 2021 menemukan bahwa stunting dapat berdampak

negatif pada rendahnya tingkat pendidikan, penurunan tingkat kelulusan, dan
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penurunan kekuatan genggaman tangan sebesar 22%. Orang dewasa dengan
pendapatan per kapita lebih rendah dan kemungkinan kemiskinan lebih tinggi juga
terkena dampak kemiskinan. Menurut Hoddinott, stunting juga dapat menyebabkan
lebih banyak kehamilan dan bayi yang dilahirkan setelah lahir, yang berarti bahwa
kurangnya pertumbuhan di usia dini dapat berdampak negatif pada kehidupan
seseorang, baik sosial maupun ekonomi. Stunting juga menyebabkan terganggunya
pertumbuhan linier, yang berarti anak tidak dapat memenuhi potensi genetik
mereka secara bertahap dan konsisten karena kekurangan nutrisi, kondisi kesehatan

yang buruk, dan gaya pengasuhan yang tidak sesuai.
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226 Pencegahan Stunting

Untuk mengatasi stunting, peningkatan nutrisi sangat penting untuk
mencapai optimal growth selama periode pertama ribu hari, atau "golden period",
yang dimulai saat fetus berada di dalam rahim dan berakhir pada tahun kedua.
(Departemen Kesehatan, 2018)

Untuk mengurangi kemungkinan stunting pada anak-anak di bawah usia
lima tahun, memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil dapat membantu mengurangi
risiko stunting. Artinya setiap wanita hamil harus mengonsumsi makanan yang
sehat dan mengonsumsi makanan suplemen, juga dikenal sebagai tablet Fe, untuk
tetap sehat. Selanjutnya, semua bayi baru lahir mendapat Air Susu Ibu Tambahan
(MPASI) dalam jumlah dan kualitas yang cukup mulai usia 21 bulan, namun hanya
(terbatas) sampai usia 6 bulan. Setelah melahirkan, ibu juga menerima kapsul
vitamin A sebagai suplemen makanan. Keterbelakangan pertumbuhan kronis pada
anak kecil harus dipantau dan dicegah jika pertumbuhan dan perkembangan anak
dipantau dengan baik dan konsisten. Untuk mencegah terjadinya stunting, sangat
penting dilakukan observasi tumbuh kembang anak di Posyandu serta mendeteksi
gangguan tumbuh kembang secara dini (Kementerian Kesehatan RIL, 2018).

2.3 Konsep Pola Makan
23.1 Definisi Pola Makan

Pola makan merupakan gambaran tentang jenis, jumlah dan komposisi
makanan yang dikonsumsi seseorang sehari-hari, khas suatu kelompok tertentu.
Pembentukan kebiasaan makan erat kaitannya dengan kebiasaan sesearang
(Pratiwi, 2021). Makan dengan baik akan membantu mencapai kesehatan dan

nutrisi yang baik




Komponen yang terkandung pada pola makan, yaitu:
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1. Jenis makanan: Jenis makanan adalah berbagai bahan makanan yang diproses

untuk membuat menu yang sehat dan seimbang. Makanan yang dikonsumsi

harus beragam dan mengandung banyak nutrisi. Di antaranya ada karbohidrat,

protein, vitamin, lemak, dan mineral yang baik untuk tubuh.

2. Frekuensi makanan: Jadwal atau jumlah makan yang termasuk sarapan, makan

siang, makan malam, dan makan selingan disebut frekuensi makanan.

3. Jumlah makanan: Jumlah makanan adalah jumlah makanan yang dikonsumsi

oleh setiap anggota kelompok..

Tabel 2.6 Takaran Konsumsi Makanan Schari pada Anak

Kelompok berdasarkan usia  Jenis, Jumlah Makanan

Frekuensi Makan

Isampai6 bulan Asi eksklusif

4sampai6 bulan Makanan lumat

Tsampail2 bulan Makanan yang lembek
Isampai3 tahun Meal keluarga: 1-1 setengah

serving rice atau ganti dengan
2-3 buah segar 1-2 bagian
side dish vegetables 12 cup
vegetables 2-3 buah segar 1
gelas susu

4sampai6 tahun 2-3 piring nasi atau
penggantinya 2-3 potong lauk
hewani 1-2 potong lauk
nabati 1-1 12 cangkir sayur
2-3 potong buah 1-2 gelas
susu

Sesering mungkin
Ikali Sehari

2 Sendok makan setiap kali

makan
2kalisehari, 2kali selingan

Sumber: gizi seimbang menuju hidup sehat bagi balita depkes RI 2000.

232 Faktor yang dapatt mempengaruhi pola makan pada Anak

Faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola makan (Pujiati e al., 2021) sebagai

berikut:

1. Faktor ekonomi
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Ketersediaan dan aksebilitas terhadap makanan sering tergantung pada
kondisi ekonomi. Pendapatan yang lebih tinggi dapat mememungkinkan
pembelian makanan yang lebih beragam dan bergizi.

. Factor sosial budaya

Tradisi, kebiasaan, dan nilai-nilai budaya suatu masyarakat dapat
menentukan jenis makanan yang dikonsumsi. Misalnya, makanan tertentu
mungkin dianggap lebih baik atau pantas dalam konteks budaya tertentu.

. Agama

Beberapa agama memiliki aturan atau pantangan tertentu terkait makanan.
Hal ini dapat mempengaruhi jenis makanan yang dikonsumsi dan cara

penyajiannya.

. Pendidikan

Pendidikan teakhir seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang
tentang gizi dan kesehatan.

. Lingkungan

Lingkungan tempat tinggal, seperti keserdiaan pasar, akses makanan segar,
dan factor lingkungan lainnya dapat mempengaruhi pilihan makanan sehari-

hari.
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233 Kebutuhan gizi pada anak

Memenuhi kebutuhan gizi anak tidak hanya pada saat mulai MPASI, namun

juga hingga anak usia dini. Ketika anak kecil tumbuh, anak mulai memahami

makanan apa yang mereka suka dan tidak suka. Pada masa ini keluarga perlu

mencari cara agar anak tetap mau makan dengan gizi dan nutrisi yang baik untuk

anak (Danita, 2019)

Pemenuhan kebutuhan gizi anak merupakan aspek krusial dalam

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Berikut adalah

penjabaran tentang komponen gizi yang penting.

1.

Karbohidrat: Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi anak-anak.
Makanan seperti nasi, roti, pasta, dan buah-buahan memberikan energi yang
diperlukan untuk aktivitas sehari-hari dan mendukung fungsi otak. Karbohidrat

kompleks, seperti biji-bijian utuh, membantu menjaga kestabilan energi.

. Protein: Protein berperan penting dalam pertumbuhan dan perbaikan sel serta

jaringan. Anak-anak membutuhkan protein dari sumber hewani seperti daging,
ikan, telur, dan sumber nabati seperti kacang- kacangan dan tahu. Kecukupan

protein mendukung perkembangan otot dan sistem imun.

. Lemak: Lemak adalah sumber energi yang juga penting untuk perkembangan

otak dan penyerapan vitamin larut lemak (A, D, E, K). Sumber lemak sehat,
seperti minyak zaitun, alpukat, dan ikan berlemak, perlu dimasukkan dalam

pola makan anak, sementara lemak jenuh harus dibatasi.

. Serat: Serat mendukung kesehatan pencernaan dan mencegah sembelit.

Makanan yang kaya serat, seperti sayuran, buah-buahan, dan biji-bijian,
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membantu menjaga kesehatan usus dan mengatur kadar gula darah. Asupan
serat yang cukup juga membantu anak merasa kenyang lebih lama.

5. Cairan: Kecukupan cairan sangat penting untuk menjaga fungsi tubuh yang
optimal dan mencegah dehidrasi. Air adalah pilihan terbaik, dan anak- anak
harus diajarkan untuk minum cukup air setiap hari, terutama saat beraktivitas.
Mengurangi konsumsi minuman manis sangat dianjurkan.

Kombinasi yang seimbang dari semua komponen gizi ini sangat penting
untuk mendukung kesehatan, perkembangan fisik, dan fungsi kognitif anak, serta
membentuk kebiasaan makan yang sehat untuk masa depan.

234 Upaya Pemenuhan Nutrisi Pada Anak

Upaya yang harus dilakukan oleh ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi anak:

1. Membuat Makanan: Ibu perlu merencanakan menu yang sehat dan bergizi,
menggunakan bahan-bahan segar dan bervariasi. Pengolahan yang baik juga
penting agar nilai gizi makanan tetap terjaga.

2. Menyiapkan Makanan: Ibu harus memastikan bahwa makanan yang disiapkan
aman dan bersih. Ini termasuk mencuci tangan sebelum memasak,
membersihkan bahan makanan, serta menggunakan peralatan yang steril.

3. Memberikan Makanan: Ibu harus memberikan makanan kepada anak dengan
cara yang menyenangkan, seperti menciptakan suasana makan yang nyaman
dan menarik. Selain itu, penting untuk memperhatikan kebutuhan dan selera
anak agar mereka mau mengonsumsi makanan yang disediakan. Dengan
melaksanakan ketiga langkah ini, ibu dapat membantu anak mendapatkan
nutrisi yang optimal untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka (Gibney et

al., 2020)
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235 Menu Gizi Seimbang

Kebutuhan gizi seimbang pada anak kecil tidak jauh berbeda dengan gizi

seimbang pada orang dewasa, hanya saja anak kecil membutuhkan lebih banyak

lemak dan sedikit serat.

Menu seimbang untuk anak kecil, yaitu:

I.

Garam

Anak kecil boleh mengonsumsi kurang dari 1/6 dari jumlah maksimal
garam per hari untuk orang dewasa, atau kurang dari 1 gram.

Jumlah makanan

Jumlah makanan untuk anak kecil berbeda dengan orang dewasa. Anak
kecil lebih sering membutuhkan makanan yang merupakan sumber energi

bergizi lengkap, bahkan dalam jumlah kecil.

. Kebutuhan Energi dan Gizi Sumber energi seperti karbohidrat, protein,

lemak, vitamin, dan serat merupakan makanan yang perlu dikonsumsi anak

kecil setiap hari.

. Susu Pertumbuhan

Usia balita sangat membutuhkan kalsium untuk pertumbuhannya. Susu

merupakan sumber kalsium yang penting bagi anak kecil.




BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konseptual

Kerangka konsep penelitian menunjukkan bagaimana konsep-konsep yang

akan diteliti berhubungan satu sama lain. Kerangka konsep yang kuat akan

memberikan informasi yang jelas (Adiputra et al. 2021).

E E » Tepat
: Faktor _ yang | Pola Makan
| mempengaruhi pola | ]
: makan H 1. Jenis Makanan
i 1. Ekonomi i_.. 2. Frekuensi —
! 2. Sosial budaya ! Makanan
! 3. Agama ! 3. Jumlah
1 4. Pendidikan H makanan
i 5. Lingkungan i l > Tidak tepat
| :
Stunting
CT T 1. TB
X Factor ang 1 ’ ]
' 11:‘;1? len saruhi Y ; 2. @p ’ stunting
i " tp T& ada anak ! 3. Z-score
i 5 _l‘m‘ 1[:5‘ lp'd 4 ana , Sangat pendek:
' prasekolah: ) (<-3 SD)
' 1. Individu —
i aetih/oore Lo Pendek-3 SD - <- .
3 Ketmanan pangan. 25D ——»  Tidak stunting
i 4‘ Faktor li TE % ! Normal: -28D —
:L . Faktor lingkungan : 25D

Gambar 3.1 Kerangka konsep hubungan pola makan dengan kejadian stunting

Keterangan:

]

= mempengaruhi
= yang tidak diteliti

= yang diteliti

24




25

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ada atau tidaknya hubungan
pola makan dengan kejadian Stunting. Variable yang diteliti dalam penelitian ini
adalah pola makan dengan kejadian stunting.

3.2 Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini yaituTerdapat hubungan antara pola makan
dengan kejadian stunting pada anak prasekolah.

H1: Ada hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak prasckolah di

TK Baitul Halim.




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Dalam penelitian ini, desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif
korelasional. Korelasi deskriptif adalah penelitian yang menghubungkan dua
variabel dalam suatu kondisi atau kelompok subjek (Sugiyono 2018). Penelitian ini
mengkaji hubungan pola makan dengan prevalensi stunting pada anak pasekolah di
TK Baitul Halim. Hal ini dilakukan untuk memeriksa apakah ada hubungan antara
variabel yang satu dengan variabel yang lain atau antara variabel yang satu dengan
variabel yang lain. Penelitian kuantitatif ini diperkuat dengan pengisian kuesioner
oleh sejumlah responden, dengan tujuan mendapatkan pemahaman yang lebih
mendalam dan mempertajam informasi yang diperoleh.
4.2 Rancangan penelitian

Fokus penelitian korelasional yang menggunakan pendekatan cross-
sectional ini adalah mengukur dan melihat pada satu variabel independen dan
dependen saja dalam satu waktu (Notoatmodjo 2018). Jenis ini tidak memerlukan
pelacakan karena variabel independen dan dependen dievaluasi pada waktu yang
bersamaan. Tentu saja, tidak perlu memantau semua mata pelajaran pada waktu
yang sama, tetapi variabel independen dan dependen hanya dievaluasi satu kali.
Merupakan penelitian yang menyelidiki tingkat prevalensi atau pengaruh suatu
peristiwa (variabel terikat) dibandingkan dengan komponen penyebabnya (variabel
bebas). Peneliti ingin mengkaji pola makan sebagai variabel independen untuk
mempelajari bagaimana pola makan berkorelasi dengan tingkat stunting pada anak

sekolah.
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4.3 Waktu dan tempat penelitian
43.1 Waktu Penelitian

Proses penelitianberlangsung dari bulan September hingga Januari 2025.
432 Tempat penelitian

Tempat penelitian adalah TK Baitul Halim.
4.4 Populasi/sampel/sampling
44.1 Populasi

Populasi yaitu keseluruhan objek pengukuran atau unit penyelidikan.
Populasi mencakup semua elemen yang digunakan sebagai wilayah generalisasi.
Penelitian ini melibatkan ibu yang memiliki anak prasekolah berjumlah 34 orang.
442 Sampel

Sampel adalah kumpulan orang atau barang yang dapat diukur sebagai
representasi populasi. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari ibu
dan anak prasekolah di TK Baitul Halim. Oleh karena itu, rumus berikut dapat

digunakan untuk menghitung jumlah sampel:

N
"I N@)?

_ 34
1+ 34(0,05)2

B 34
~ 1+ 34(0,05)?

34
~ 140,085

34

~ 1,085

=31,33 =31
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Keterangan :

n = Jumlah sampel.

N = Jumlah populasi.

d = Tingkat signifikasi (0,05)
443 Sampling

Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan adalah simple random

sampling, yang berarti setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama
untuk dipilih. Untuk memastikan bahwa setiap anak memiliki peluang yang sama
untuk dipilih, sampel anak diambil secara acak dari populasi. Ini membantu dalam

memperoleh data representatif.
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4.5 Jalannya Penelitian (kerangka kerja)

Penyusunan Proposal

v

Populasi

Semua ibu dengan anak prasekolah di Tk Baitul Halim yang berjumlah 34 orang

!

Sampel

Sebagian ibu yang dengan anak prasekolah sebesar 31 di TK Baitul Halim

)

Sampling

Pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling

!

Pengumpulan data

Kuesioner pola makan dan lembar observasi pengukuran kejadian stunting

|
v y

Variabel independent Variabel dependent
Pola makan anak prasekolah (alat Kejadian stunting anak
ukur kuesioner) prasekolah (alat ukur Microtoise)

| |
v

Pengelolan data

(Editing, Coding, Scoring, Tabulasi)

!

Analisa data

Analisa univariat, bivariat, dan uji Rank Spearman

L

Hasil dan pembahasan

J

Kesimpulan dan saran

Gambar 4.1 Tabel kerangka kerja penelitian hubungan pola makan denan kejadiann
stunting pada anak prasekolah
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4.6 Identifikasi variabel

Pada dasarnya, variabel penelitian dapat berupa apapun, dan mencakup
berbagai variabel yang ingin diteliti oleh peneliti sebelum mereka mencapai
kesimpulan. Dua variabel dalam penelitian ini adalah variabel independen dan
variabel dependen. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau
disebabkan oleh adanya variabel bebas; dalam kasus ini, stunting anak prasekolah
adalah variabel dependent. Variabel bebas adalah variabel yang dapat
mempengaruhi atau mengubah variabel terikat. Pola makan adalah faktor
independent dalam penelitian ini.
4.7 Definisi operasional

Notoatmodjo (2020), definisi operasional adalah deskripsi dari batas-batas

variabel atau apa yang diukurnya.

Tabel 4.1 Definisi operasional hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada
anak prasekolah

Skor dan
Kriteria

Sangat
sering: 4

Definisi Skala
operasional

Independent  jenis,  jumlah, 1.

Polamakan dan  komposisi

Variabel Parameter Alat ukur

Jenis Kuesioner Ordinal a.
makanan

Jumlah

[S]

makanan  yang
dikonsumsi
setiap hari oleh
sescorang

makanan
Jadwal
makan

Sering: 3
Jarang: 2
d. Tidak

pernah:

1
Kriteria :
1. Tidak
tepat:
<55%
Tepat:
55%-
100%
(Prakashita,
2019)

oo

(S
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Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Skor dan
operasional kriteria
Dependent  Mengindikasikan 1. Pengukuran a. Microtoise Ordinal a. Stunting:
Stunting masalah gizi tinggi b. Lembar Zscore
yang terus- badan pada observasi <20
menerus sebagai anak SD
akibat dari 2. usia anak b. Tidak
kondisi yang stunting
terus-menerus Zscore
>20
SD
Kriteria :
1. Stunting
2. tidak
stunting

4.8 Pengumpulan dan analisa data
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan atau mengumpulkan data
dan informasi dari responden sesuai dengan ruang lingkup penelitian dikenal
sebagai teknik pengumpulan data. Pengumpulan data adalah proses mengumpulkan
data dari responden menggunakan alat atau instrumen tertentu. Tahap ini sangat
penting untuk penelitian karena kualitas data yang dikumpulkan sangat
berpengaruh pada hasilnya.
48.1 Instrumen Penelitian
1. Kuesioner
Pola makan diukur dengan menggunakan skala likert untuk pernyataan.
Jawabannya bisa sangat sering, bisa jarang, bisa tidak pernah. Pernyataan
yang dikirim terdiri dari lima belas pertanyaan. Setiap item pertanyaan
memiliki skor dari 1 hingga 4. Responden yang tidak pernah memilih
jawaban diberi skor 1, responden yang jarang memilih jawaban diberi skor
2,dan responden yang sering memilih jawaban diberi skor 4. Jenis makanan

(1,2,3,4,5) dan jumlah porsi makan (6,7, 8,9, 10), serta jadwal pemberian
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makan (11, 12, 13, 14, 15) termasuk dalam pertanyaan. Menggunakan
instrumen child feeding quetionaire.

2. Microtoise
Alat ukur tinggi badan atau microtoise digunakan untuk mengukur panjang
dan tinggi badan dengan ketelitian 0,1 cm. Selanjutnya, Standar
Antropometri Anak WHO-2005 digunakan untuk mengolah dan mengubah

data ketinggian menjadi nilai standar Z-score.

482 Prosedur penelitian

Berikut adalah prosedur penelitian yang harus dilakukan oleh peneliti

sebelum melakukan pengumpulan data di Lapangan:

1.

2.

5.

6.

7.

Mengajukan permohonan izin penelitian ke ITSKes ICME Jombang.
Membawa surat dari ITSKes ICME Jombang ke TK Baitul Halim.
Memberikan penjelasan kepada calon responden, dan apabila bersedia menjadi
responden diminta untuk menandatangani informed consent.

Peneliti melakukan observasi dan penyebaran kuesioner kepada responden.

Isi kuesioner dengan memberi tanda centang (V) pada daftar pertanyaan.
Kuesioner ditulis dalam bahasa Inggris.

Hasil kuesioner

483 Pengolahan data

Sangat penting untuk mencapai tujuan utama penelitian, yaitu menjawab

pertanyaan penelitian yang menjelaskan peristiwa, pengelolaan data, dan analisis.

Dengan mengumpulkan survei dari peserta, analisis manajemen data dilakukan.

Setelah data dikumpulkan, mereka diproses dengan cara-cara berikut:

1. Editing
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Editing merupakan upaya untuk memverifikasi kembali keakuratan data
yang diperoleh peneliti, terutama dengan memeriksa kelengkapan data yang
diperoleh dengan mengisi data penelitian dalam bentuk angket kepada
responden. Kuesioner yang tidak diisi lengkap atau data yang salah tidak
akan digunakan.

. Coding

Dalam proses penelitian, peneliti dapat memberikan tanda atau kode pada
setiap data yang termasuk dalam kategori yang sama. Kode ini biasanya
berbentuk simbol dalam bentuk huruf atan angka yang memberikan
identitas pada suatu informasi. Tujuan dari pemberian kode ini adalah untuk
mempermudah peneliti dalam memproses dan menganalisis data dengan
lebih efisien. Dengan adanya kode, peneliti dapat dengan mudah
mengidentifikasi dan mengelompokkan data yang serupa untuk keperluan
analisis lebih lanjut.

Data umum

1) Kode Orang tua

Respondenl kode R1
Responden2 kode R2
Responden3 kode R3

2) Usia orang tua

Usia <30 kode Ul 1
Usia 30-35 kode UI 2
Usia >35 kode Ul 3

3) Pekerjaan orang tua




PNS
Wiraswasta
Karyawan
IRT

Dan selanjutnya

kode P1

kode P2

kode P3

kode P4

4) Tingkat pendidikan orang tua

SD
SMP
SMA

5) Usia anak
Usia 3 tahun
Usia 4 tahun
Usia 5 tahun

Usia 6 tahun

kode TP 1

kode TP 2

kode TP 3

kode UAI

kode UA2

kode UA3

kode UA4

6) Jenis kelamin anak

Laki-laki
Perempuan

7) Tinggi badan anak
91-95
96-100
101-105
>105

b. Data Khusus

1.Pola Makan

kode J1

kode J2

kode TB 1

kode TB 2

kode TB 3

kode TB 4

34
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a. Tidak tepat Kode tl

b. Tepat Kode 12
2. Stunting
a. Stunting Kode sl

b. Tidak stunting Kode s2

. Scoring

Penilaian merupakan proses pemberian skor setelah memberikan nilai dan
bobot pada data. Ini mengevaluasi tanggapan responden dan jumlah hasil
penilaian.
a. Skor pola makan

1) Tidak tepat: <55%

2) Tepat: 55%-100% (Prakashita, 2019).
b. Skor stunting

1) Stunting: Zskor (<-2,0 SD)

2) Tidak stunting :Zskor (>-2,0 SD)

Tabulating

Data tables dibuat sesuai dengan tujuan atau kebutuhan penelitian. Pada
tahap ini, data disusun dalam bentuk tabular untuk memudahkan analisis
data sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam kasus ini, a frequency table

berbentuk persen digunakan, seperti yang dijelaskan oleh Halisyah (2022).

484 Analisis data

1.

Analisis Univariat (Analisis Deskriptif)
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Menurut Notoatmodjo (2018), analisis univariat biasanya hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase untuk setiap variabel,
sehingga tujuan analisis yang pertama adalah memberikan penjelasan atau
penjelasan tentang sifat setiap variabel yang diamati dalam penelitian.
Dalam hal ini, distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel
dijelaskan menggunakan analisis univariat.
Data yang akan dianalisis dengan menggunakan rumus presentase sebagai
Berikut:

p= £ % 100%
Keterangan:
p: Angka presentase
f: Frekuensi
n : Banyaknya responden
Interpretasi :
0 — 25% = sebagian kecil
26 — 49% = hampir setengahnya
50% = setengahnya
51- 75% = sebagian besar
76 — 99% = hampir seluruh

100% = seluruh

. Analisa Bivariat

Bivariat analitik adalah jenis penelitian yang melibatkan lebih dari dua
variabilitas. Tujuan dari analisis bivariat adalah untuk mengetahui

hubungan antara variabilitas independen, seperti pola makan, dan
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variabilitas dependen, seperti tingkat stunting, dan untuk menentukan

signifikansi masing-masing variabel. Penulis menggunakan tes Spearman

Rank yang diolah dan dihitung dengan program komputer. Digunakan untuk

skala ordinal dan nominal. Ketika tingkat signifikansi (nilai p) dan tingkat

kesalahan (nilai alpha) dibandingkan dengan nilai = 0,05, maka diambil
keputusan sebagai berikut:

a. Jika p value <o (0,05) HO ditolak yang berarti ada hubungan antara pola

makan dengan kejadian stunting pada anak prasekolah.

b. Jika p value > a (0,05) HO diterima yang berarti tidak ada hubungan

antara pola makan dengan kejadian stunting pada anak prasekolah.
4.9 Etika penelitian

Mengingat penelitian keperawatan berdampak langsung pada manusia, hal
ini merupakan perhatian etis yang sangat penting dalam penelitian, dan implikasi
etis dari penelitian harus dipertimbangkan.

Pertanyaan etika penelitian berikut harus dipertimbangkan:
49.1 Informed Consent (persetujuan)

Persetujuan sebelumn merupakan suatu bentuk persetujuan antara peneliti
dan responden sebelum melakukan suatu penelitian. Hal ini dilakukan dengan
memberikan informed consent kepada responden untuk memastikan mereka
memahami maksud dan tujuan penelitian serta potensi dampaknya. Persetujuan
sebelumnya ini penting untuk menjaga etika penelitian dan melindungi hak
responden (Nursalam, 2020).

492 Anonymity (Tanpa Nama)
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Peneliti harus menjaga prinsip anonimitas dalam penelitiannya. Prinsip ini
dicapai dengan tidak mencantumkan nama responden dalam hasil survei.
Sebaliknya, responden diminta untuk memasukkan inisial mereka pada survei, dan
setiap survei yang diselesaikan diberi nomor kode yang tidak dapat digunakan
untuk mengidentifikasi responden. Pada saat penelitian ini dipublikasikan, identitas
responden tidak diketahui.

493 Confidentiality (Kerahasian)

Peneliti harus menjaga prinsip anonimitas dalam penelitiannya. Prinsip ini
dicapai dengan tidak mencantumkan nama responden dalam hasil survei.
Sebaliknya, responden diminta untuk memasukkan inisial mereka pada survei, dan
setiap survei yang diselesaikan diberi nomor kode yang tidak dapat digunakan
untuk mengidentifikasi responden. Pada saat penelitian ini dipublikasikan, identitas

responden tidak diketahui.
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494 Ethical Clearance (Kelayakan Etik)
Komisi Etik Penelitian Keperawatan akan melakukan uji kelayakan etik untuk
menentukan apakah suatu penelitian dapat dilakukan. Sebagai bagian dari
penelitian ini, akan dilakukan pengujian kelayakan etik di KEPK ITSKES lcme
Jombang. Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik oleh KEPK ITSKES Ime
Jombang dengan No. 270/KEPK/ITSKES-ICME/1/2025
410 Keterbatasan Peneliti

Dalam penelitian ini masih ditemukan beberapa ketebatasan yang mungkin
dapat mempengaruhi hasil penelitian, namun dengan adanya keterbatasan ini
diharapkan akan menjadi pertimbangan bagi peneliti selanjutnya. Adapaun
keterbatasan dalam penelitian ini yaitu salah satu keterbatasan yang dihadapi oleh
peneliti adalah waktu pengambilan data terjadi bersamaan dengan libur sekolah
yang panjang, menyebabkan penundaan dalam penelitian dan menunggu para siswa

kembali bersekolah.




BABYV
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
TK Baitul Halim berlokasi di JI. Dr Sutomo No.40, desa Kudu,
Kecamatan Kertosono, Kabupaten Nganjuk, Jawa Timur, kode pos 64311.
Di sebelah Kanan Jalan terdapat Masjid Baitul Halim dan sebelah kiri tk
baitul halim adalah permukiman warga.
Fasilitas yang terdapat di TK Baitul Halim terdapat 4 ruang kelas,
Ruang Kelas yang nyaman dan bersih, tempat bermain, ruang music dan
seni, serta fasilitas kesehatan dan kebersihan. Di TK Baitul Halim juga
mengajarkan keterampilan dan seni, seperti music dan tarian
5.12 Data Umum
1. Karakteristik responden berdasarkan usia ibu

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia orang
tua di TK Baitul Halim pada bulan Desember 2024

No Usia Frekuensi () Persentase (%)
Il 24-29 Tahun 9 290
2 30-35 Tahun 12 38,7
3 36-45 Tahun 10 323
Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan wusia ibu
menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari responden usia ibu 30-35

tahun sebanyak 12 responden (38,7%).

40
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2. Karakteristik responden berdasarkan usia anak

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia anak
pada anak prasekolah di TK Baitul Halim pada bulan Desember

2024
No Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
2. 4 Tahun 16 51,6
3. 5 Tahun 15 48 4
Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan usia anak
menunjukkan bahwa sebagian besar anak berusia 4 tahun sebanyak 16
responden (51,6%).
3. Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin pada anak prasekolah di TK Baitul Halim pada bulan
Desember 2024

No Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Laki-laki 14 452
2. Perempuan 17 54.8

Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin
menunjukkan bahwa sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu

sebanyak 17 (54 .8%).
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4. Karakteristik responden berdasarkan Tinggi Badan Anak

Tabel 5 4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tinggi
badan pada anak prasekolah di TK Baitul Halim pada bulan

Desember 2024
No Tinggi badan anak Frekuensi (f) Presentase (%)
I. 91-95cm 12 387
2. 96-100 cm 5 16,1
Bl 101-105 cm 8 258
4, 106-111 cm 6 194
Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.4 karakteristik responden berdasarkan tinggi badan anak
menunjukkan bahwa hampir setengah responden mempunyai tinggi badan
91-95 cm sebanyak 12 responden (38,7%).
5. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir ibu

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan
pendidikan terakhir ibu di TK Baitul Halim pada bulan Desember

2024
No Pendidikan Terakhir Ibu Frekuensi () Persentase (%)
l. SD 16 51,6
2. SMP 6 194
3. SMA 9 290
Jumlah 31 _ 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.5 karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
ibu menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan pendidikan

terakhir ibu adalah SD yaitu sebanyak 16 responden (51,6%).
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6. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan Ibu

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan
Ibu di TK Baitul Halim pada bulan Desember 2024

No Pekerjaan Ibu Frekuensi (f) Persentase (%)
| PNS | 32
2 Wiraswasta 3 97
3. Karyawan 15 484
4 Ibu Rumah Tangga 12 384
Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.6 karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu menunjukkan
bahwa hampir setengahnya pekerjaan ibu adalah karyawan sebanyak 15 responden
(48 .4%).
5.1.3 Data khusus penelitian
1. Pola Makan

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pola
makan pada anak prasekolah di TK Baitul Halim pada bulan

Desember 2024
No Pola Makan Frekuensi (D) Persentase (%)
I. Tepat 12 38.7
2. Tidak Tepat 19 61.3
Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai

pola makan tidak tepat yaitu sebanyak 19 responden (61,3%).
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2. Kejadian Stunting

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan kejadian
stunting pada anak prasekolah di TK Baitul Halim pada bulan

Desember 2024
No Kejadian Stunting Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Stunting 18 58.1
2. Tidak Stunting 13 41.9
Jumlah 31 100

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah
stunting yaitu sebanyak 18 responden (58,1%).
3. Hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak prasekolah di TK
Baitul Halim

Tabel 5.9 Tabulasi silang hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada
anak prasekolah di TK Baitul Halim pada bulan Desember 2024

Pola Makan Kejadian stunting Total
Terjadi Tidak terjadi
stunting stunting F Y%
F Yo F Yo
Tidak Tepat 16 51,6 3 9.7 12 613
Tepat 2 6.5 10 323 19 387
Total 18 58,1 13 419 31 100

Hasil uji Rank Spearman’s rho nilai p =0_,000 a= 0,05

Sumber : data primer, 2024
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar dari respoden dengan
pola makan tidak tepat dan mengalami stunting sebanyak 16 responden
(51,6%). Berdasarkan hasil uji spearman’s rho dengan derajat kesalahan o =
0,05 diperoleh hasil nilai p = 0,000 < o = 0,05. Hal itu berarti bahwa H1
diterima dan HO ditolak yang berarti ada hubungan pola makan dengan

kejadian stunting pada anak pada anak prasekolah di TK Baitul Halim.
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5.2 Pembahasan
52.1 Pola Makan

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai pola makan tidak tepat yaitu sebanyak 19 responden (61,3%). Menurut
peneliti pola makan dikategorikan tidak tepat karena jenis makanan tidak memenuhi
gizi seimbang yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.
Anak sekolah cenderung mengonsumsi makanan tinggi gula, garam, dan lemak,
seperti makanan ringan kemasan, minuman manis, dan makanan cepat saji, yang
dapat menyebabkan kelebihan energi tetapi kekurangan nutrisi penting. Muhammad
& Muniroh (2023), Pola makan pada anak adalah kebiasaan konsumsi makanan yang
mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal mereka, Kebiasaan makan
yang tidak tepat sering kali terjadi karena jenis makanan tidak terpenuhi kebutuhan
gizinya yang seimbang untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan tubuh
secara optimal. Anak-anak sekolah cenderung memilih makanan yang tinggi
kandungan gula, garam, dan lemak, seperti snack dalam kemasan, minuman manis,
serta fast food. Hal ini dapat mengakibatkan asupan kalori yang berlebih namun
minim nutrisi penting.

Faktor yang mempengaruhi pola makan tidak tepat yang petama yaitu usia ibu,
berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan usia ibu menunjukkan
bahwa hampir setengahnya dari responden usia ibu 30-35 tahun sebanyak 12
responden (38,7%). Menurut peneliti usia ibu menjadi faktor pola makan tidak tepat
karena Ibu dalam rentang usia ini sering kali menghadapi berbagai tantangan yang
mempengaruhi kemampuan mereka dalam memberikan pola makan sehat kepada

anak. Banyak ibu dalam kelompok usia ini bekerja penuh waktu, sehingga lebih
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sering mengandalkan makanan cepat saji atau makanan instan untuk menghemat
waktu. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nita Apriyani
dkk (2023) berjudul hubungan pengetahuan gizi dan praktik pemberian makan
terhadap status gizi anak usia prasekolah bahwa ibu berusia 30-35 tahun sering kali
menghadapi tantangan dalam memberikan pola makan yang tidak tepat bagi anak
prasekolah. Banyak ibu dalam kelompok usia ini memiliki pengetahuan yang baik,
namun praktik pemberian makanan seringkali tidak sesuai, seperti mengandalkan
makanan cepat saji atau kurangnya variasi dalam menu.

Faktor yang mempengaruhi pola makan tidak tepat yang kedua yaitu usia anak,
berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan usia anak menunjukkan
bahwa sebagian besar anak berusia 4 tahun sebanyak 16 responden (51,6%). Menurut
peneliti pada anak usia 4 tahun berada dalam fase penting tumbuh kembang, di mana
kebutuhan gizi mereka meningkat untuk mendukung perkembangan fisik, kognitif,
dan emosional. Namun, pada usia ini, pola makan sering kali dikategorikan tidak
tepat karena berbagai faktor. Anak 4 tahun cenderung mulai menunjukkan preferensi
makanan tertentu dan sering kali menjadi picky eater, menolak makanan yang tidak
mereka sukai, terutama sayuran dan makanan berserat. Mereka juga lebih mudah
tertarik pada makanan tinggi gula, garam, dan lemak yang sering dipromosikan
melalui iklan atau diperoleh dari lingkungan sekitar, seperti camilan kemasan,
makanan cepat saji, dan minuman manis.Selain itu, pola makan anak usia ini juga
dipengaruhi oleh kebiasaan makan keluarga. Orang tua yang kurang memahami
pentingnya gizi seimbang sering kali tidak menyediakan makanan bergizi atau tidak
konsisten dalam membentuk kebiasaan makan sehat. Salma Salsabila (2022)

mengungkapkan bahwa Anak usia 4 tahun sering mengalami pola makan yang tidak
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tepat, yang dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan mereka. Pada
usia ini, anak mulai menunjukkan preferensi makanan dan perilaku picky eater, yaitu
memilih makanan yang disukai dan menolak makanan baru.

Faktor yang mempengaruhi pola makan tidak tepat yang ketiga yaitu pekerjaan
ibu, pada tabel 5.6 karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu menunjukkan
bahwa hampir setengahnya pekerjaan ibu adalah karyawan sebanyak 15 responden
(48 4%). Menurut peneliti, pekerjaan ibu sebagai karyawan dapat berpengaruh pada
pola makan anak yang tidak tepat karena keterbatasan waktu dan energi untuk
mempersiapkan makanan sehat. Dengan jadwal kerja yang padat, ibu seringkali sulit
meluangkan waktu untuk memasak makanan bernutrisi di rumah, sehingga
cenderung mengandalkan makanan instan, cepat saji, atau katering yang mungkin
kurang memenuhi kebutuhan gizi anak. Selain itu, waktu yang terbatas untuk
mendampingi anak saat makan dapat menyebabkan kurangnya pengawasan terhadap
asupan makanan mereka, seperti konsumsi berlebih makanan manis atau junk food.
Rutinitas kerja yang sibuk juga dapat membuat ibu kesulitan membiasakan waktu
makan yang teratur, seperti sarapan pagi, yang penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Akibatnya, pola makan anak menjadi kurang terkontrol dan
berisiko mengarah pada kekurangan atau kelebihan gizi. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh tri dian (2015) bahwa Pekerjaan ibu dapat memengaruhi pola makan
anak yang tidak tepat, karena keterbatasan waktu yang dimiliki untuk menyiapkan
makanan sehat. Ibu yang bekerja sering kali memilih makanan cepat saji atau olahan,
yang kurang bergizi, dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Selain itu,

kurangnya waktu untuk makan bersama keluarga mengurangi kesempatan anak




48

untuk belajar kebiasaan makan yang baik. Hal ini berpotensi menyebabkan anak
mengembangkan pola makan yang tidak tepat.
52.2 Kejadian stunting

Berdasarkan 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar ada 18 responden
dengan kejadian stunting pada anak (58,1%). Peneliti menyatakan bahwa tinggi
badan anak yang berada di ambang <-2 SD menunjukkan stunting. Indikator
malnutrisi jangka panjang pada anak dan dapat didefinisikan sebagai riwayat
malnutrisi kronis atau kegagalan tumbuh kembang. Gizi buruk tidak terjadi sampai
anak berusia dua tahun, melainkan sudah terjadi sejak dalam kandungan, memiliki
daya tahan tubuh yang sechat dan berkembang dengan baik secara fisik.

Stunting memiliki dampak yang berbeda terhadap perkembangan setiap anak.
Menurut Khulafa'ur Rosidah dan Harsiwi (2019) bahwa jika kebutuhan gizi seimbang
tidak dipenuhi, pertumbuhan dan perkembangan anak akan terhambat. Anak-anak
antara usia dua dan tiga tahun menunjukkan proses pengerdilan atau kegagalan
tumbuh yang terus-menerus atau berulang. Sebaliknya. ini menunjukkan kondisi
pada anak-anak yang lebih tua dari tiga tahun di mana mereka mengalami kegagalan
pertumbuhan atau menjadi kerdil. Hasil penelitian ini konsisten. Faktor yang dapat
mempengaruhi stunting yang pertama pada anak adalah jenis kelamin anak.

Berdasarkan tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 17
(54.8%). Menurut peneliti faktor jenis kelamin anak perempuan erat kaitannya
dengan stunting karena memiliki perbedaan perilaku dan hormon yang
mempengaruhi aktivtas asupan gizi anak. Secara biologis, anak perempuan mungkin

lebih rentan terhadap kekurangan nutrisi tertentu, terutama di lingkungan dengan
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akses terbatas terhadap makanan bergizi. Selain itu, di beberapa budaya atau
masyarakat, anak perempuan cenderung mendapatkan prioritas yang lebih rendah
dalam hal makanan, perawatan kesehatan, dan perhatian dibandingkan anak laki-laki.
Diskriminasi gender ini dapat menyebabkan asupan gizi yang tidak memadai dan
akses terbatas terhadap layanan kesehatan, yang berkontribusi pada risiko stunting.
Oleh karena itu, upaya untuk mengatasi stunting harus mempertimbangkan aspek
gender dan mendorong kesetaraan dalam pemenuhan kebutuhan anak.

Eliati dkk (2020) bahwa anak perempuan berisiko lebih tinggi mengalami
stunting akibat faktor biologis dan ketidaksetaraan sosial. Dalam beberapa budaya,
anak perempuan sering mendapat perhatian dan akses yang lebih rendah terhadap
makanan bergizi dan layanan kesehatan, yang berdampak negatif pada pertumbuhan
dan perkembangan mereka. Hal ini membuat mereka lebih rentan terhadap stunting.

Faktor yang mempengaruhi stunting kedua yaitu faktor tinggi badan.
Berdasarkan tabel 5.4 karakteristik responden berdasarkan tinggi badan anak
menunjukkan bahwa hampir setengah responden mempunyai tinggi badan 91-95 cm
sebanyak 13 responden (41,9%). Menurut peneliti faktor tinggi badan pada anak
berpengaruh pada stunting karena tinggi badan anak merupakan salah satu indikator
utama dalam mengidentifikasi stunting, yaitu kondisi gagal tumbuh pada anak akibat
kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, atau stimulasi yang kurang optimal. Tinggi
badan mencerminkan akumulasi pertumbuhan fisik yang dipengaruhi oleh asupan
nutrisi, pola makan, dan lingkungan kesehatan. Anak yang mengalami stunting
umumnya memiliki tinggi badan di bawah standar rata-rata untuk usianya,
menunjukkan bahwa pertumbuhan mereka terganggu. Kondisi ini tidak hanya

berdampak pada fisik, tetapi juga pada perkembangan kognitif, kemampuan belajar,
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dan produktivitas di masa depan. Hal ini sejalan denga penelitian Fadillah (2023)
bahwa tinggi badan anak berhubungan erat dengan status gizi karena merupakan
indikator penting dalam menilai stunting. Status gizi yang baik mendukung
pertumbuhan tinggi badan yang optimal, sedangkan kekurangan gizi dapat
menghambat pertumbuhan tersebut. Tinggi badan anak mencerminkan stunting.
Stunting terjadi ketika anak memiliki tinggi di bawah standar usia akibat kekurangan
gizi kronis, infeksi berulang, atau stimulasi yang kurang selama 1.000 hari pertama
kehidupan. Kondisi ini memengaruhi kesehatan, perkembangan kognitif, dan
produktivitas di masa depan.

Faktor yang mempengaruhi stunting yang ketiga yaitu pendidikan terakhir
ibu. Berdasarkan tabel 5.5 karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
ibu menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan pendidikan terakhir ibu
adalah SD yaitu sebanyak 16 responden (51.6%). Menurut peneliti bahwa pendidikan
terakhir ibu berkaitan dengan kejadian stunting karena. Faktor pendidikan terakhir
ibu berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting pada anak. Pendidikan yang
rendah dapat membatasi pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, perawatan
kesehatan, dan praktik pengasuhan yang baik. Hal ini meningkatkan risiko
kekurangan gizi, infeksi, dan gangguan pertumbuhan pada anak. Selain itu, ibu
dengan pendidikan rendah cenderung memiliki akses terbatas ke informasi
kesehatan, layanan antenatal, dan pelayanan kesehatan anak, sehingga memperburuk
kondisi kesehatan anak. Oleh karena itu, meningkatkan akses pendidikan dan
pengetahuan kesehatan bagi ibu merupakan strategi efektif dalam mencegah stunting

pada anak.
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Rifki & Mutiara (2020), mengungkapkan bahwa Pendidikan terakhir ibu
sangat berpengaruh terhadap stunting anak karena berkaitan dengan pengetahuan dan
kemampuan ibu dalam memberikan perawatan dan gizi yang tepat. Ibu dengan
pendidikan rendah cenderung memiliki pemahaman yang kurang mengenai
pentingnya nutrisi dan pola makan sehat, yang dapat mengakibatkan kekurangan gizi
pada anak. Ibu dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko 5.1 kali lebih besar
untuk memiliki anak yang mengalami stunting, karena mereka mungkin tidak mampu
mengakses informasi kesehatan yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhan
optimal anak.

53.3 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Stunting pada Anak Prackolah di

Tk Baitul Halim.

Bedasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar dari respoden
dengan pola makan tidak tepat dan mengalami stunting sebanyak 16 responden
(51,6%). Hasil uji spearman’s rho dengan derajat kesalahan o = 0,05 diperoleh hasil
nilai P = 0,000 < o = 0,05. Hal itu berarti bahwa H1 diterima dan HO ditolak yang
berarti ada Hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak prasekolah
pada anak di TK Baitul Halim. Peneliti berpendapat tingginya angka kejadian
stunting ini disebabkan karena pola makan tidak tepat pada anak ditandai oleh
ketidaktepatan dalam pemilihan jenis makan, jumlah makanan dan ketidakteraturan
jadwal makan. Sementara itu, pada kelompok dengan pola makan tepat, hanya 2
responden (6,5%) yang mengalami stunting. Hal ini disebabkan karena berbagai
faktor lain yang memengaruhi tumbuh kembang anak. Faktor kesehatan, seperti
riwayat infeksi berulang (diare atau cacingan), dapat menghambat penyerapan nutrisi

meskipun asupan makanan sudah mencukupi. Lingkungan yang kurang higienis dan
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akses terbatas terhadap air bersih juga meningkatkan risiko infeksi yang berdampak
pada pertumbuhan. Selain itu, status gizi selama 1.000 hari pertama kehidupan (dari
kehamilan hingga usia 2 tahun) sangat menentukan, sehingga jika terjadi kekurangan
gizi pada masa tersebut, dampaknya dapat bertahan meskipun pola makan saat
prasekolah sudah baik.

Mery Sambo dkk (2020). Anak-anak pada usia ini sering mengalami kesulitan
makan, seperti memilih-milih makanan atau menolak makanan sehat, yang dapat
disebabkan oleh kurangnya pengawasan orang tua dalam hal gizi dan kebiasaan
makan yang baik. Stunting, yang dapat didefinisikan sebagai kekurangan gizi jangka
panjang atau kegagalan pertumbuhan sebelumnya, adalah indikator jangka panjang
dari kekurangan nutrisi pada anak-anak. Meskipun tidak muncul sampai anak berusia
dua tahun, itu muncul dalam beberapa hari pertama setelah lahir dan saat bayi masih
dalam kandungan. Anak-anak usia dua hingga tiga tahun menunjukkan stunting atau
gagal tumbuh kembang yang berlangsung atau berulang. Sebaliknya, anak-anak di
atas tiga tahun menunjukkan stunting atau gagal tumbuh kembang (Fikawati et al.,
2017)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
(Ramdan & Rahman, 2018). dengan judul hubungan antara pola pemberian makanan
dan prevalensi stunting pada anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh yang searah antara pola makan dan tingkat stunting, dengan nilai koefisien
pengaruh sebesar 1,7. Studi (Widyaningsih, 2018) menyelidiki keragaman pangan,
pola asuh makan, dan kejadian stunting pada anak-anak usia 24-59 bulan. Hasilnya
menunjukkan bahwa 41% dari anak-anak tersebut mengalami stunting. Hubungan

antara keragaman pangan dengan stunting, pola asuh makan, dan panjang badan lahir
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ditemukan melalui uji chi square (p < 0,05). Menurut hasil analisis multivariate, ada
hubungan antara keragaman pangan dan stunting. Stunting adalah masalah gizi
kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu yang lama,
yang mengakibatkan tinggi badan yang tidak sesuai dengan usia. Untuk mencegah
stunting dan menjaga asupan gizi yang cukup untuk meminimalkan stunting, pola
makan yang sehat sangat penting.

Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggi Paradina pada tahun
2018 dengan judul "Hubungan Pola Makan Dengan Risiko Stunting Pada Anak Usia
3-5 Tahun Di Desa Mengani." Dengan nilai p 0,01 dan interpretasi a < 0,05, Ha
diterima dan HO ditolak. Hasil perhitungan r hitung =420 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dua variabel, yaitu variabel pola makan dan tingkat kejadian
stunting. Dengan kata lain, jika pola makan anak diberikan dengan baik,
kemungkinan terkena stunting akan menurun, tetapi jika pola makan anak tidak tepat,

kemungkinan terkena stunting akan meningkat.




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di TK Baitul
Halim maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Pola makan pada anak prasekolah di TK Baitul Halim sebagian besar
tidak tepat.
2. Kejadian stunting pada anak prasekolah di TK Baitul Halim sebagian
besar mengalami stunting.
3. Ada hubungan pola makan dengan kejadian stunting pada anak
prasekolah di TK Baitul Halim
6.2 Saran
Setelah melaksanakan penelitian ini, peneliti dapat memberikan beberapa
saran, sebagai berikut :
1. Bagi Petugas Kesehatan
Diharapkan mampu mengadakan program penyuluhan untuk meningatkan
pemahaman orangtua tentang pentingnya pola makan anak terkait
bagaimana dan apa makanan yang baik disajikan kepada anak agar tidak
mengalami kejadian stunting.
2. Bagi Orangtua
Diharapkan lebih memperhatikan pola makan anak-anaknya dan memantau
perkembangan gizi mereka agar dapat mencegah stunting

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

54
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Diharapkan para peneliti di masa depan dapat memasukkan elemen lain
yang dapat mempengaruhi stunting pada anak, seperti faktor pola asuh,

genetik, dan sebagainya.
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