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PERBEDAAN STATUS STUNTING BERDASARKAN
POLA MAKAN DAN PENERAPAN PHBS PADA
KELUARGA BALITA DI WILAYAH
UPTD PUSKESMAS MENGWI |

ABSTRAK

Stunting merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan penderitanya
mengalami mengalami mudah sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat
dewasa. Kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) akibat
dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendekuntuk usianya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan status stunting berdasarkan pola
makan dan penerapan PHBS pada keluarga balita di Wilayah UPTD Puskesmas
Mengwi |. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain
rancangan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada Desember 2022.
Penentuan besar sampling ditentukan dengan teknik purposive sampling.
Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh besar sampel sebanyak 43 sampel dari
3.025 balita di Puskesmas Mengwi 1.

Data disajikan dengan tabel frekuensi dan tabel silang kemudian dianalisis
menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan dari 43 sampel
terdapat 28 sampel (65,1%) dengan jenis makan kurang, 25 sampel (58,1%) dengan
frekuensi makan kurang, 24 sampel (55,8%) dengan jumlah asupan energi kurang,
22 sampel (51,2%) dengan penerapan PHBS baik, dan 17 sampel (39,5%) dengan
status stunting. Hasil uji statistic menunjukkan perbedaan status stunting di wilayah
UPTD Puskesmas Mengwi |. Berdasarkan pola makan (jenis makan), frekuensi
makan, jumlah asupan zat gizi makro serta penerapan PHBS dengan p value seluruh
(p<0,05)

Kata Kunci : stunting, pola makan, penerapan PHBS, balita
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DIFFERENCES IN STUNTING STATUS BASED ON
EATING PATTERNS AND IMPLEMENTATION OF
PHBS IN TODDLER FAMILIES IN THE UPTD
AREA OF PUSKESMAS MENGWI |

ABSTRACT

Stunting is a health problem that causes sufferers to get sick easily and have a
body posture that is not optimal as an adult. The condition of failure to thrive in
children under five (babies under five years) results from chronic malnutrition so
that children are too short for their age. The purpose of this study was to analyze
differences in stunting status based on diet and the implementation of PHBS in
families of toddlers in the UPTD Region of Mengwi | Health Center. This type of
research was an observational study with a cross-sectional design. This research
was conducted in December 2022. The determination of the sampling size was
determined by using a purposive sampling technique. Based on the calculation
results, a sample size of 43 samples was obtained from 3,025 toddlers at the Mengwi
| Health Center.

Data is presented with frequency tables and cross tables and then analyzed
using the Chi Square test. The results showed that of the 43 samples, there were 28
samples (65.1%) with less eating, 25 samples (58.1%) with less eating frequency,
24 samples (55.8%) with less energy intake, 22 samples (51.2%) with good PHBS
implementation, and 17 samples (39.5%) with stunting status. Statistical test results
showed differences in stunting status in the UPTD Puskesmas Mengwi | area. Based
on diet (type of food), frequency of eating, total intake of macronutrients and
implementation of PHBS with an overall p value (p<0.05)

Keywords: stunting, diet, implementation of PHBS, toddlers
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RINGKASAN PENELITIAN

PERBEDAAN STATUS STUNTING BERDASARKAN
POLA MAKAN DAN PENERAPAN PHBS PADA
KELUARGA BALITA DI WILAYAH
UPTD PUSKESMAS MENGWI |

Oleh : Ni Gusti Ayu Putu Sinta Utami Intania (P07131219065)

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi pada anak, sebanyak 156 juta
anak dalam skala dunia terkena stunting. Berdasarkan data PSG (Pemantauan Status
Gizi) selama tiga tahun terakhir, stunting memiliki prevalensi tertinggi
dibandingkan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus dan gemuk. Prevalensi
balita pendek atau stunting mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5%
menjadi 29,6% pada tahun 2017. Balita yang mengalami hambatan pertumbuhan
yang ditandai dengan fisik pendek dan sangat pendek merupakan masalah gizi
balita yang utama di Bali. Bali merupakan peringkat ke-3 prevalensi stunting
dengan jumlah 21,9% di Indonesia (Riskesdas, 2018). Menurut Angka ini sudah
mengalami penurunan dibandingkan pada tahun 2013 yaitu sebanyak 37,2% anak
yang mengalami stunting. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis
perbedaan status stunting berdasarkan pola makan dan penerapan PHBS pada
keluarga balita di Wilayah UPTD Puskesmas Mengwi |

Stunting merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan penderitanya
mengalami mudah sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa.
Kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) akibat dari
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendekuntuk usianya. Secara teori
salah satu penyebab terjadinya stunting adalah pola makan yang tidak tepat atau
tidak baik. Pola makan pada anak sangat berperan penting dalam proses
pertumbuhannya karena dalam makanan banyak mengandung gizi. Gizi merupakan
bagian yang sangat penting dalam masa pertumbuhan. Tingginya kejadian stunting
pada balita dikaitkan dengan rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku
hidup bersih dan sehat yang baik maka semakin sedikit orang terkena penyakit yang

akan mempengaruhi meningkatkan status gizi.
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Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan status stunting
pada balita bisa disebabkan oleh pola makan dan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS). Terdapat 2 penyebab, yaitu penyebab primer dan penyebab sekunder.
Namun karena keterbatasan peneliti, maka dipilih pola makan dan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) sebagai factor pemicu terjadinya stunting pada balita. Pada
penelitiam ini yang menjadi variabel bebas yaitu pola makan dan penerapan PHBS.
Dan yang menjadi variabel terikat adalah stunting.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain rancangan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022. Penentuan
besar sampling ditentukan dengan Teknik proportional simple random sampling.
Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh besar sampel sebanyak 43 sampel dari
3.025 balita di Puskesmas Mengwi |. Data terkait identitas sampel diperoleh dengan
wawancara langsung menggunakan form identitas. Data tentang pola makan yang
mencakup jenis makanan, frekuensi makanan dan jumlah diperoleh dengan
wawancara langsung menggunakan formulir SQ-FFQ dalam kurun waktu 1 bulan
terakhir. Data perilaku hidup bersih dan sehat diolah berdasarkan jawaban sampel
dengan menggunakan check list. Data TB yang diperoleh dari hasil pengukuran,
selanjutnya dihitung nilainya dari perhitungan z-score berdasarkan indeks TB/U
atau PB/U.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 43 balita sampel yang
pendek/sangat pendek sebanyak 17 sampel atau sebesar 39,5% dan normal
sebanyak 26 sampel atau sebesar 60,5%. Jika dilihat dari pola makan jenis makan
kurang diberikan jenis makan yang bervariasi yaitu sebanyak 28 sampel atau
sebesar 65,1%. Frekuensi makan didapatkan sebagian besar dengan frekuensi
makan yang kurang sebanyak 25 sampel atau sebesar 58,1%. Asupan energi
sebagian besar anak dalam kategori kurang/defisit yaitu sebanyak 25 atau sebesar
sampel 58,1%. Asupan protein sebagian besar anak dalam kategori lebih yaitu
sebanyak 21 sampel atau sebesar 48,8%. Asupan lemak sebagian besar anak dalam
kategori baik/cukup sebanyak 19 sampel atau sebesar 44,2%. Asupan karbohidrat
sebagian besar anak dalam kategori kurang/defisit yaitu sebanyak 25 sampel atau
sebesar 58,1%. Penerapan PHBS sebagian besar dengan PHBS yang cukup/baik

sebanyak 22 sampel atau sebesar 51,2% dan yang kurang sebanyak 21 sampel atau



sebesar 48,8%. Berdasarkan uji statistic menggunakan uji chi square terdapat
perbedaan antara pola makan, jenis makan dengan status stunting p = 0,010 < a
(0,05), ada perbedaan frekuensi makan dengan status stunting p 0,000 < a (0,05),
ada perbedaan jumlah asupan energi dengan status stunting p 0,000 < a (0,05), ada
perbedaan jumlah asupan protein dengan status stunting p 0,000 < a (0,05), ada
perbedaan jumlah asupan lemak dengan status stunting p 0,000 < o (0,05), dan ada
perbedaan jumlah asupan karbohidrat dengan status stunting p 0,003 <a (0,05) serta
ada perbedaan penerapan PHBS dengan status stunting p 0,000 < a (0,05).
Berdasarkan penelitian ini frekuensi makan dan jumlah makan (asupan energi
dan karbohidrat merupakan faktor yang memiliki hubungan yang sangat kuat
dengan status stunting pada balita 24-59 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Mengwi |, untuk meningkatkan konsumsi zat gizi terutama energi dan karbohidrat
agar dilakukan penyuluhan lebih intensif serta dilakukan pemantauan dengan
memperhatikan pemenuhan nutrisi dengan prinsip gizi seimbang dan beragam,
dengan hal tersebut diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu balita.
Sehingga dapat memberikan makanan baik dari segi jenis, frekuensi dan jumlah
yang sesuai dengan kebutuhan balita.
Daftar bacaan : 43 (2001-2022)
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