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Abstract

Stunting is a major global health issue that affects child development. One of the contributing factors
to stunting is improper feeding patterns. This study aims to determine the relationship between feeding
patterns and the incidence of stunting in toddlers in Prunggahan Kulon the working area of the
Semanding Public Health Center Tuban Regency in 2024. This study used a cross-sectional design. The
study population consisted of toddlers in Prunggahan Kulon village, within the working area of the
Semanding Public Health Center. A total of 115 toddlers were selected as samples through simple
random sampling. Data were collected using a questionnaire modified from the Child Feeding
Questionnaire (CFQ). Data analysis was conducted using the Contingency Coefficient Test with SPSS
for Windows. The results study showed a significant relationship between feeding patterns and the
incidence of stunting (Sig. (2-tailed) = 0.001, contingency coefficient = 0.621). This means that
appropriate feeding patterns are associated with better nutritional status in toddlers. There is a
significant relationship between feeding patterns and the incidence of stunting in toddlers in
Prunggahan Kulon, within the working area of the Semanding Public Health Center. It is expected that
mothers will pay attention to proper feeding patterns to reduce the risk of stunting.
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Abstrak

Stunting merupakan masalah kesehatan utama yang mempengaruhi perkembangan anak secara global.
Salah satu faktor penyebab stunting adalah pola pemberian makan yang tidak tepat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Hubungan antara Pola Pemberian Makan dengan kejadian Stunting pada
balita di Kelurahan Prunggahan Kulon wilayah kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban tahun
2024. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah balita di kelurahan
prunggahan kulon wilayah kerja Puskesmas Semanding dengan jumlah sampel sebanyak 115 balita
yang dipilih melalui teknik simple random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang
dimodifikasi dari Child Feeding Questionnaire (CFQ). Analisis data dilakukan dengan Uji Koefisien
Kontingensi menggunakan perangkat lunak SPSS for Windows. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola pemberian makan dengan kejadian stunting (nilai Sig.
(2-tailed) = 0,001, nilai koefisien kontingensi = 0,621). Hal ini berarti bahwa pola pemberian makan
yang tepat berhubungan dengan status gizi yang lebih baik pada balita. Diketahui bahwa terdapat
hubungan signifikan antara pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita di Prunggahan
Kulon, wilayah kerja Puskesmas Semanding. Diharapkan para ibu dapat memperhatikan pola
pemberian makan yang tepat untuk mengurangi risiko stunting.

Kata Kunci: Pola Pemberian Makan, Stunting, Balita.
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PENDAHULUAN

Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang manusia. Perkembangan
dan pertumbuhan di masa ini berlangsung cepat dan tidak pernah terulang lagi serta menjadi penentu
keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya (Tay, 2020). Sehingga, anak
di bawah usia lima tahun memerlukan kebutuhan gizi yang paling banyak dibandingkan pada masa-
masa berikutnya (Pujiati, 2021).

Gizi merupakan bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan anak. Selain berfungsi sebagai
kesehatan dan kecerdasan, gizi juga dapat menjadi benteng pertahanan anak dari infeksi. Apabila
terkena defisiensi gizi maka anak akan mudah terkena infeksi. Jika pola makan pada anak tidak tercapai
dengan baik, maka pertumbuhan anak juga akan terganggu, tubuh kurus, gizi buruk dan bahkan bisa
terjadi balita pendek (stunting), sehingga pola makan yang baik juga perlu dikembangkan untuk
menghindari zat gizi kurang (Pujiati, 2021).

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan salah satu masalah gizi
yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Stunting merupakan indikator kekurangan gizi kronis akibat
ketidakcukupan asupan makanan dalam waktu yang lama, kualitas pangan yang buruk, meningkatnya
morbiditas serta terjadinya peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umurnya (TB/U).
Menurut beberapa penelitian, stunting berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian
serta terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik dan mental (Pujiati, 2021).

Sekitar 149,2 juta atau 22% anak di bawah 5 tahun di seluruh dunia diperkirakan mengalami
Stunting pada tahun 2020 silam. Angka ini menurun sebesar 27% dibandingkan dua dekade lalu di
tahun 2000. Jika ditilik berdasarkan regional, Afrika merupakan wilayah dengan prevalensi tertinggi di
tahun 2020 dengan persentase mencapai 31,7% menurut data WHO. Untuk wilayah Asia Tenggara
dengan prevalensi Stunting mencapai 30,1% dan wilayah Mediterania Timur dengan 26,2%, adapun
Indonesia menjadi negara dengan Prevalensi Stunting tertinggi kedua di Asia Tenggara setelah Timor
Leste dengan prevalensi mencapai 31,8% berdasarkan laporan ADB pada tahun 2020.

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan, prevalensi balita
Stunting di Indonesia mencapai 21,6% pada tahun 2022. Prevalensi Stunting di Jawa Timur pada tahun
2022 di angka 19,2% dan angka Stunting di Tuban pada tahun 2022 sebesar 24,9% yang mana angka
tersebut masih di atas prevalensi Jawa Timur maupun Nasional. Menurut Bapak Presiden Jokowi,
Stunting bukan hanya urusan tinggi badan anak, hal yang perlu diwaspadai menurut Presiden adalah
menurunnya kemampuan belajar anak, keterbelakangan mental, dan munculnya penyakit-penyakit
kronis. Adapun hasil SSGI merupakan salah satu sarana untuk mengukur target Stunting di Indonesia,
sebelumnya SSGI diukur 3 tahun sekali sampai 5 tahun sekali, Kemenkes mengatakan mulai 2021 SSGI
akan dilakukan setiap tahun.

Prevalensi balita Stunting di wilayah kerja Puskesmas Semanding pada tahun 2017 yaitu 32,13%,
sedangkan pada tahun 2018 balita Stunting di Semanding mengalami peningkatan prevalensi yaitu
41,18%. Pada tahun 2019 Stunting pada balita mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yakni
25,54% dan meningkat lagi pada tahun 2020 dengan prevalensi 44,4%. Pada bulan Agustus 2023
laporan hasil kegiatan bulan timbang di wilayah kerja Puskesmas Semanding mengalami penurunan
dari tahun-tahun sebelumnya yaitu prevalensi sebesar 8,5%, Kelurahan Prunggahan Kulon merupakan
salah satu desa dari 9 desa di wilayah kerja Puskesmas Semanding dengan jumlah balita Stunting paling
tinggi pada tahun 2023 yaitu 92 balita dari 633 balita dengan prevalensi 14,5%.

Stunting pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor baik secara langsung maupun tidak
langsung. Faktor yang menyebabkan stunting dalam kerangka kerja konseptual WHO (WHO
Conceptual Framework) diantaranya: faktor rumah tangga dan keluarga, pola pemberian makan,
pemberian ASI dan infeksi. Faktor-faktor tersebut berhubungan dengan kebijakan ekonomi, kesehatan
dan pelayanan kesehatan, pendidikan, sosial budaya, sistem agrikultur dan makanan, air, sanitasi dan
lingkungan. Kejadian Stunting dipengarui oleh faktor sosial ekonomi yaitu yang merujuk pada
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, kelas sosial, ras, dan gender. Penghasilan keluarga berpengaruh
terhadap pola pemberian makan jika penghasilan keluarga meningkat, penyediaan lauk pauk akan
bertambah pula mutunya (Kahar, 2023).
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Peran orang tua sangat penting dalam menentukan status gizi balita. Pada umumnya orang tua
memberikan makanan yang kurang teratur dan terkadang memaksakan suatu makanan kepada anak.
Selain itu tidak ada usaha dari orang tua agar anak mau makan dan lebih membiarkan anak jajan
sembarangan (Febri, 2022). Kualitas dan kuantitas asupan gizi pada makanan anak perlu mendapat
perhatian karena melihat akan pentingnya zat gizi yang dibutuhkan guna menunjang pertumbuhan. Hal
ini menunjukkan bahwa untuk mendukung asupan gizi yang baik perlu ditunjang oleh kemampuan ibu
dalam memberikan pengasuhan yang baik bagi anak dalam hal praktek pemberian makan, karna hal ini
sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada anak.

Pola pemberian makan adalah cara atau aturan yang diterapkan dalam memberikan makanan
kepada anak, termasuk jenis makanan, jumlah makanan dan jadwal makan yang diberikan. Selain itu
pola pemberian makan juga termasuk faktor krusial yang berperan dalam menanggulangi masalah
stunting. Penanggulangan stunting dilakukan melalui pencegahan dengan modifikasi pola pemberian
makan yang tidak tepat menjadi pola pemberian makan yang tepat, yaitu berupa edukasi tentang pola
pemberian makan yang seimbang dan berkualitas untuk pertumbuhan yang optimal, kemudian teknik
pemberian makan yang tepat serta memberikan dukungan dan konseling kepada orang tua balita yang
memiliki risiko stunting.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan
antara Pola Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Kelurahan Prunggahan Kulon
Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain Penelitian, yaitu strategi yang dipilih oleh peneliti untuk mengintegrasikan secara
menyeluruh komponen riset dengan cara logis dan sistematis untuk membahas dan menganalisis apa
yang menjadi fokus penelitian (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif metode
non eksperimen yang berjenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross-sectional, dimana jenis
penelitian ini menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya
satu kali pada satu saat. Pada jenis ini, variabel independen dan dependen dinilai secara simultan pada
suatu saat. Tentunya tidak semua subjek penelitian harus diobservasi pada hari atau pada waktu yang
sama, akan tetapi baik variabel independen maupun variabel dependen dinilai hanya satu kali saja.
Dengan studi ini, akan diperoleh prevalensi atau efek suatu fenomena (variabel dependen) dihubungkan
dengan penyebab (variabel independen) (Nursalam, 2008). Penelitian ini ingin menganalisis hubungan
antara pola pemberian makan dengan kejadian Stunting pada balita. Peneliti ingin meneliti tentang pola
pemberian makan sebagai variabel independen dengan menggunakan instrumen kuesioner. Selanjutnya
menilai Stunting pada balita dengan menggunakan pengukuran microtoise dan dikonversikan ke dalam
nilai terstandar (Zscore) dengan menggunakan baku antropometri anak balita pada Peraturan Menteri
Kesehatan RI tahun 2020.

Populasi dan Sampel
Populasi Penelitian

Populasi merupakan seluruh objek atau subjek penelitian yang memiliki kualitas dan karakteristik
tertentu (Hasdianah, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah subjek (misalnya manusia, klien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah semua
ibu dan balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding
yang berjumlah 164 balita.

Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek
penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel pada penelitian ini adalah sebagian ibu dan
balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria sampel sebagai berikut:
1. Kiriteria Inklusi
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Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang
terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Peneliti telah menetapkan kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah bersedia menjadi responden.

2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah suatu karakteristik dari populasi yang dapat menyebabkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi namun tidak dapat disertakan menjadi subjek penelitian (Sani, 2016).
Peneliti menetapkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Ibu yang memiliki balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja

Puskesmas Semanding tidak bersedia menjadi responden.

2) Balita yang mengalami kelainan seperti autisme dan retardasi mental.

Besar Sampel
Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Isaac dan Michael (Isaac, S., &
Michael, W. B., 1995):

B A2.N.P.Q
STEIN -1 +A2.P.Q
Keterangan:
S = Jumlah sampel
A2 = Chi kuadrat nilainya tergantung derajat kebebasan (dk) dan tingkat kesalahan dengan dk =1,

taraf kesalahan 1% maka chi kuadrat = 6,634, taraf kesalahan 5% maka chi kuadrat = 3,841, dan taraf
kesalahan 10% maka chi kuadrat = 2,706

N = Jumlah populasi

P = Peluang benar (0,5)

Q = Peluang salah (0,5)

d = Derajat akurasi yang diekspresikan sebagai proporsi (0,05)

Berdasarkan rumus di atas dapat diketahui:
A2.N.P.Q

TN -1 +A2P.Q
3,841.164.0,5.0,5

%= 0,052 (164 — 1) + 3,841.0,5.0,5

S

157,481
5= 041+09
157,481
>~ 136775
s =11514

s = 115 responden
Jadi, besar sampel dalam penelitian ini berjumlah 115 responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2024 di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja
Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 115 orang,
pengambilan data dalam penelitian ini bersamaan dengan kegiatan posyandu.

Analisa Data

Berdasarkan data yang diperoleh peneliti dengan cara membagikan lembar kuesioner kemudian
dilakukan proses editing dengan cara menyeleksi data yang sudah masuk dan melakukan pemeriksan
jawaban. Langkah selanjutnya dilakukan codding pada setiap variabel sesuai dengan yang tercantum
dalam definisi operasional. Kemudian dilakukan scoring jawaban pada kuesioner. Setelah itu

33



E-ISSN XXXX - XXXX

MERAPI: Medical Research and Public Health Information Journal

mentabulasi kedalam tabel yang kemudian dianalissi menggunakan Uji Koefisien Kontingensi, data
menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara Pola Pemberian Makan dengan
Kejadian Stunting di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten
Tuban Tahun 2024. Hal ini dibuktikan dengan hasil perhitungan Uji Koefisien Kontingensi dengan
bantuan softwere SPSS yang menunjukkan nilai significance 0,001 yang artinya p value < 0,05 maka
Ha diterima artinya terdapat hubungan antara antara pola pemberian makan dengan kejadian stunting.
Penelitian ini telah mengidentifikasi adanya Hubungan antara Pola Pemberian Makan dengan Kejadian
Stunting di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban
Tahun 2024.

Pembahasan
Bab pembahasan ini menguraikan tentang hasil penelitian dan keterbatasan yang ditemui selama

proses penelitian berlangsung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya Hubungan antara Pola

Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah

Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban Tahun 2024.

1. Identifikasi Pola Pemberian Makan pada Balita di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah
Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban Tahun 2024
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, data menunjukkan bahwa hampir seluruhnya dari
responden dengan presentase 77% dari 115 responden telah menerapkan pola pemberian makan
yang tepat dengan pedoman gizi, sementara Sebagian kecil dari responden dengan presentase 23%
masih belum melakukannya secara optimal.
Pola pemberian makan merupakan komponen penting dalam menentukan status gizi anak, yang
mencakup berbagai aspek seperti jenis makanan, jumlah asupan, dan jadwal makan yang teratur
(Kemenkes RI, 2014). Jenis dan kualitas konsumsi makanan memainkan peran krusial dalam
menentukan status gizi seorang anak. Makanan yang bergizi harus memenuhi standar komposisi
yang bergizi, berimbang, dan bervariasi sesuai dengan kebutuhan anak (Welasasih & Wirjatmadi,
2012). Kebutuhan gizi yang memadai dan seimbang merupakan syarat mutlak untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. Gizi yang optimal sangat penting untuk
memastikan pertumbuhan normal serta perkembangan fisik dan kecerdasan anak-anak, yang
berdampak pada seluruh kelompok umur (Ludong et al., 2021).
Dari penelitian ini, meskipun sebagian besar responden telah menerapkan pola makan yang tepat,
tetapi masih ada 23% yang belum memenuhi standar tersebut. Ini menunjukkan adanya kesenjangan
yang signifikan dalam penerapan pengetahuan gizi di kalangan ibu, yang memerlukan perhatian
lebih dalam upaya perbaikan. Peneliti berpendapat bahwa perlu adanya program edukasi yang lebih
intensif dan praktis, yang tidak hanya memberikan informasi tetapi juga pelatihan secara langsung.
Program ini harus mengedepankan aspek-aspek penting seperti jenis atau variasi makanan, jumlah
makanan, proporsi gizi, jadwal makan dan teknik penyusunan menu yang efektif. Edukasi harus
dirancang agar sesuai dengan konteks lokal, mempertimbangkan ketersediaan bahan makanan dan
kebiasaan makan tepat waktu, serta disesuaikan dengan tingkat pemahaman dan kebutuhan orang
tua. Pendekatan ini akan memastikan bahwa pengetahuan tentang gizi dapat diterapkan secara efektif
dalam kehidupan sehari-hari, dan diharapkan dapat mengurangi jumlah balita yang tidak
mendapatkan pola makan yang tepat.
Distribusi usia balita di Kelurahan Prunggahan Kulon menunjukkan bahwa mayoritas balita berada
dalam kelompok usia 12-36 bulan. Usia ini adalah periode kritis dalam perkembangan fisik dan
mental anak, di mana kebutuhan gizi harus dipenuhi secara optimal untuk mendukung pertumbuhan
yang sehat. Pola pemberian makan yang tidak sesuai dengan kebutuhan usia ini dapat berdampak
negatif, seperti keterlambatan pertumbuhan atau bahkan stunting. Oleh karena itu, intervensi gizi
yang disesuaikan dengan kelompok usia harus menjadi prioritas dalam program kesehatan
masyarakat di wilayah ini.
Distribusi jenis kelamin balita menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara jumlah
balita laki-laki dan perempuan. Meskipun data tidak menunjukkan perbedaan signifikan dalam
prevalensi stunting antara balita laki-laki dan perempuan, perlu ada perhatian lebih terhadap
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kesetaraan dalam pola pemberian makan. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
pemberian makan yang adil tanpa bias gender bisa menjadi langkah yang diperlukan untuk
memastikan semua anak mendapatkan gizi yang mereka butuhkan.

Data menunjukkan bahwa sebagian besar ibu di wilayah penelitian memiliki tingkat pendidikan
menengah, yaitu SMA/SMK. Meskipun tingkat pendidikan ini memberikan dasar pengetahuan yang
cukup tentang gizi, kenyataannya masih banyak ibu yang kurang memahami pentingnya variasi
makanan dan jadwal makan yang teratur untuk mencegah stunting. Oleh karena itu, perlu ada
program edukasi tambahan yang fokus pada pengembangan pengetahuan ibu tentang pola pemberian
makan yang sehat dan seimbang. Program ini bisa disampaikan melalui posyandu atau kegiatan
komunitas, dengan materi yang mudah dipahami dan relevan dengan konteks lokal.

Pekerjaan ibu dan penghasilan keluarga merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap pola
pemberian makan dan kejadian stunting. Dalam keluarga dengan penghasilan rendah, akses terhadap
makanan bergizi sering kali terbatas, dan ibu yang bekerja mungkin memiliki waktu yang lebih
sedikit untuk menyiapkan makanan yang sehat dan seimbang. Dalam situasi ini, keluarga mungkin
cenderung mengandalkan makanan instan atau jajanan yang kurang bernutrisi, yang dapat
meningkatkan risiko stunting pada anak-anak. Selain itu, tekanan ekonomi juga dapat membuat
prioritas keluarga bergeser dari pemenuhan gizi optimal ke kebutuhan lain yang dianggap lebih
mendesak.Oleh karena itu, intervensi yang mendukung pemberdayaan ekonomi keluarga, seperti
program bantuan pangan atau peningkatan keterampilan ibu dalam mengelola waktu dan makanan,
sangat diperlukan untuk membantu mengatasi masalah ini.

Jumlah anggota keluarga yang besar dapat menjadi tantangan dalam manajemen pola makan balita,
terutama dalam keluarga dengan sumber daya yang terbatas. Ketika jumlah anggota keluarga yang
harus diberi makan banyak, distribusi makanan dalam keluarga mungkin tidak merata, dan anak-
anak yang lebih muda sering kali mendapatkan porsi yang lebih sedikit atau kualitas makanan yang
lebih rendah. Hal ini dapat berkontribusi pada kekurangan gizi dan meningkatnya risiko stunting.
Dalam konteks ini, edukasi mengenai manajemen rumah tangga yang efektif dan pengelolaan gizi
keluarga sangat penting. Program-program yang mengajarkan ibu bagaimana mengatur menu harian
yang sehat dan ekonomis, serta teknik memasak yang mempertahankan nilai gizi, bisa sangat
bermanfaat dalam memastikan bahwa semua anak, terutama yang lebih kecil, mendapatkan asupan
gizi yang memadai.

Pola pemberian makan yang diterapkan oleh ibu-ibu di Kelurahan Prunggahan Kulon menjadi faktor
kunci dalam kejadian stunting yang ditemukan. Berdasarkan data yang ada, beberapa ibu mungkin
masih menerapkan pola makan yang tidak sesuai dengan pedoman gizi seimbang, seperti pemberian
makanan yang kurang bervariasi atau pemberian makanan dengan frekuensi yang tidak cukup. Pola
makan yang tidak teratur atau kurangnya pemahaman tentang kebutuhan gizi anak dapat
mengakibatkan defisiensi nutrisi, yang secara langsung berkontribusi pada stunting. Untuk
mengatasi masalah ini, diperlukan intervensi yang lebih intensif, seperti edukasi langsung dan
konseling gizi, yang dapat disampaikan melalui posyandu atau program kesehatan anak lainnya.
Edukasi ini harus mencakup pentingnya variasi makanan, porsi yang sesuai, serta pentingnya
menjaga frekuensi makan yang teratur untuk mendukung pertumbuhan yang optimal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan (Subratha et al., 2020) yang menyatakan bahwa anak usia
1-36 bulan merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap masalah gizi. Ketidakseimbangan
antara jumlah asupan makan dan kebutuhan gizi yang dianjurkan dapat mengakibatkan masalah gizi
pada anak. Pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa masih banyak balita yang tidak menerima
pola pemberian makanan yang sesuai, yang berdampak pada pertumbuhan yang tidak sesuai dengan
standar z-score. Banyak balita yang menerima pola makan yang tidak tepat menunjukkan adanya
ketidakpahaman atau kurangnya penerapan pedoman gizi oleh orang tua. Dengan demikian, peneliti
menyarankan agar intervensi dilakukan dengan pendekatan berbasis komunitas yang lebih intensif.
Program penyuluhan harus mencakup kunjungan rumah secara rutin dan sesi kelas kelompok yang
berfokus pada penerapan praktik gizi sehari-hari. Pendekatan ini akan memungkinkan
pendampingan langsung, memungkinkan orang tua untuk bertanya dan mendiskusikan tantangan
yang mereka hadapi dalam memenuhi kebutuhan gizi anak. Edukasi harus berfokus pada aspek
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praktis, seperti cara mempersiapkan makanan yang bergizi dengan bahan yang tersedia secara lokal
dan dengan anggaran terbatas. Program ini juga harus mencakup penilaian berkelanjutan untuk
memantau kemajuan dan memberikan umpan balik yang berguna bagi orang tua.

Menurut teori yang dikemukakan oleh Kementerian Kesehatan RI, pola makan balita memainkan
peran krusial dalam proses pertumbuhan. Makanan yang bergizi adalah pondasi dari pertumbuhan
yang sehat dan memiliki hubungan erat dengan kesehatan serta kecerdasan (Kemenkes RI, 2019).
Pola makan yang tidak sesuai dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti tubuh kurus,
pendek, dan risiko gizi buruk pada balita.

Peneliti setuju bahwa pola makan yang baik merupakan dasar dari pertumbuhan dan perkembangan
anak yang sehat. Peneliti menekankan bahwa pola makan tidak hanya perlu mencukupi kebutuhan
gizi dalam jumlah yang tepat, tetapi juga harus memperhatikan kualitas, waktu dan keberagaman
makanan. Intervensi awal dalam hal gizi sangat penting untuk mencegah gangguan pertumbuhan
seperti stunting dan malnutrisi yang dapat berdampak jangka panjang pada kesehatan dan kecerdasan
anak.

Oleh karena itu, peneliti merekomendasikan agar dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala
terhadap pola makan dan status gizi balita. Evaluasi ini harus mencakup penilaian terhadap jenis dan
jumlah asupan makanan, serta kesehatan dan pertumbuhan anak. Dengan cara ini, intervensi yang
dilakukan dapat disesuaikan berdasarkan hasil yang diperoleh, sehingga lebih efektif dalam
meningkatkan status gizi anak.

Penelitian oleh (Khalil et al., 2022) menunjukkan bahwa salah satu faktor utama yang menyebabkan
penurunan penyerapan gizi pada balita usia 6-59 bulan adalah kurangnya keragaman jenis makanan
dalam pola makan mereka. Selain itu, faktor finansial dan pengetahuan ibu tentang keragaman
makanan turut mempengaruhi pola makan.

Peneliti menegaskan bahwa keragaman makanan adalah kunci untuk memenuhi kebutuhan gizi yang
optimal bagi balita. Terbatasnya kondisi finansial sering kali menghambat kemampuan ibu dalam
menyediakan berbagai jenis makanan yang dibutuhkan untuk memastikan pola makan yang
bervariasi. Oleh karena itu, peneliti merekomendasikan program bantuan gizi yang tidak hanya
memberikan bahan makanan tambahan tetapi juga edukasi tentang cara memanfaatkan bahan
makanan lokal secara efisien. Program pelatihan dan penyuluhan yang disesuaikan dengan kondisi
lokal akan sangat membantu dalam meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pemilihan makanan
dan penerapan pola makan yang bergizi.

Edukasi ini harus mencakup informasi tentang cara memanfaatkan bahan makanan yang tersedia
secara lokal untuk membuat menu yang seimbang dan bergizi dengan anggaran yang terbatas.
Dengan pendekatan ini, diharapkan setiap balita akan mendapatkan akses ke makanan yang
bervariasi dan berkualitas, yang akan mendukung tumbuh kembang yang sehat dan mengurangi
risiko stuntin. Selain itu penting untuk menyadari bahwa keterbatasan finansial bukan satu-satunya
faktor yang mempengaruhi pola makan. Pengetahuan tentang gizi yang kurang juga dapat menjadi
kendala signifikan. Oleh karena itu, peneliti menyarankan agar program edukasi gizi juga mencakup
materi tentang pengelolaan anggaran rumah tangga untuk makanan, teknik memasak yang efisien,
dan strategi untuk memilih bahan makanan yang bergizi namun ekonomis. Program ini harus
memperhatikan berbagai latar belakang sosial ekonomi dan memberikan solusi praktis yang sesuai
dengan kebutuhan dan keterbatasan masing-masing keluarga.

Peneliti juga menyarankan adanya kerjasama antara berbagai pihak, termasuk pemerintah, tokoh
masyarakat, lembaga kesehatan, dan masyarakat lokal, untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung pola makan yang sehat. Misalnya, dukungan dari pemerintah lokal dalam bentuk subsidi
makanan atau voucher gizi dapat membantu keluarga yang kurang mampu dalam menyediakan
makanan bergizi. Lembaga kesehatan dapat berperan dalam menyediakan layanan konsultasi gizi
dan pelatihan bagi ibu dan keluarga. Masyarakat lokal dapat dilibatkan dalam kegiatan penyuluhan
dan kampanye kesehatan untuk meningkatkan kesadaran tentang pentingnya gizi yang baik.
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2. ldentifikasi Kejadian Stunting pada Balita di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja
Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban Tahun 2024
Berdasarkan hasil penelitian, masih terdapat sebagian kecil dari responden yang mengalami stunting
yaitu sebanyak 26 responden dengan presentase 23% dalam kategori pendek (-3SD s/d <-2SD) dan
6 responden (5%) dalam kategori sangat pendek (<-3SD).
Stunting adalah kondisi malnutrisi kronis yang terkait dengan pemenuhan zat gizi yang kurang pada
masa lalu, sehingga termasuk dalam masalah gizi yang bersifat kronis. Fenomena ini menunjukkan
pentingnya deteksi dini dan pemantauan pertumbuhan balita secara rutin sebagai langkah preventif
untuk menangani stunting. Kebiasaan masyarakat yang tidak rutin mengukur tinggi badan balita
menyebabkan kejadian stunting sering kali tidak disadari, sehingga perlu adanya perhatian khusus
dalam upaya perbaikan gizi yang ditargetkan hingga tahun 2025.
Peneliti berpendapat bahwa penanganan stunting memerlukan perubahan paradigmatik dalam sistem
kesehatan masyarakat. Deteksi dini harus didukung dengan program pemantauan yang lebih ketat
dan sistematis, termasuk pelatihan untuk tenaga kesehatan di tingkat puskesmas dan kader kesehatan
di masyarakat. Penyuluhan kepada keluarga mengenai pentingnya pengukuran tinggi badan secara
rutin dan pemahaman mengenai tanda-tanda awal stunting juga harus diperkuat. Keterlibatan
komunitas dalam memantau pertumbuhan anak serta pelaporan masalah kesehatan secara langsung
dapat meningkatkan keefektifan deteksi dini.
Stunting atau perawakan pendek adalah keadaan tinggi badan seseorang yang tidak sesuai dengan
umur anak. Seorang anak dikategorikan mengalami stunting jika z-score panjang badan menurut
umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) berada di bawah -2 SD (Hadi, dkk., 2019).
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis, yang
seringkali dimulai sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah kelahiran. Meskipun
kekurangan gizi dapat terjadi sejak bayi dalam kandungan, kondisi stunting baru tampak jelas setelah
bayi berusia 2 tahun (TNP2K, 2017). Penelitian (Migang, 2021) menunjukkan adanya perbedaan
signifikan dalam proporsi status gizi balita dengan perkembangan anak, di mana balita dengan status
gizi stunting memiliki risiko 22 kali lebih besar mengalami keterlambatan perkembangan
dibandingkan dengan balita dengan status gizi normal. Hal ini menegaskan bahwa stunting tidak
hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik tetapi juga perkembangan kognitif anak, yang dapat
berdampak pada kualitas hidup anak secara keseluruhan.
Peneliti menganggap bahwa dampak stunting pada perkembangan kognitif anak merupakan aspek
yang sering terabaikan dalam intervensi gizi. Peneliti berpendapat bahwa strategi penanganan
stunting harus memperhitungkan tidak hanya pertumbuhan fisik tetapi juga perkembangan kognitif
dan sosial anak. Program intervensi harus melibatkan aspek pendidikan dan stimulasi perkembangan
anak secara holistik, termasuk penekanan pada kegiatan yang dapat merangsang keterampilan
kognitif dan sosial anak. Pendekatan yang komprehensif ini akan membantu mengurangi dampak
negatif jangka panjang dari stunting pada kemampuan belajar dan interaksi sosial anak.
Penelitian (Anggryni, 2021) mengidentifikasi berbagai faktor penyebab stunting, termasuk
kekurangan nutrisi selama masa kehamilan, inisiasi menyusui dini yang kurang dari 1 jam setelah
kelahiran, pemberian ASI yang tidak memadai, serta pemberian makanan yang tidak bervariasi dan
tidak sesuai dengan usia anak. Peneliti berpendapat bahwa intervensi untuk mencegah stunting harus
mencakup edukasi mendalam mengenai gizi selama kehamilan serta pentingnya inisiasi menyusui
dini. Program edukasi harus memberikan informasi yang jelas dan praktis mengenai cara menyusui
yang benar, frekuensi menyusui, dan jenis makanan pendamping ASI yang sesuai dengan usia anak.
Pelatihan ini harus dilakukan secara rutin dan berkelanjutan untuk memastikan ibu dapat
menerapkan pengetahuan yang diperoleh dalam praktik sehari-hari.
(Priyono et al., 2015) menggarisbawahi bahwa status gizi stunting merupakan akumulasi dari
kebiasaan makan yang buruk di masa lalu, sehingga perubahan pola makan saat ini tidak dapat
langsung mempengaruhi status gizi anak. Peneliti menekankan bahwa pencegahan stunting
memerlukan pendekatan jangka panjang yang mencakup perubahan pola makan keluarga secara
menyeluruh. Pendidikan gizi harus tidak hanya terfokus pada individu tetapi juga mencakup seluruh
keluarga. Peneliti berpendapat bahwa program-program edukasi harus melibatkan seluruh anggota
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keluarga dalam memahami pentingnya gizi seimbang dan cara penyusunan menu makanan yang
bergizi. Selain itu, pelatihan keterampilan memasak yang bergizi juga perlu diberikan kepada ibu
dan anggota keluarga lainnya untuk memastikan pemenuhan gizi yang optimal.

(Hutabarat et al., 2021) menekankan bahwa stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang
disebabkan oleh asupan gizi yang tidak memadai dalam waktu yang cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi anak. Selain faktor gizi, keadaan ekonomi
keluarga juga memegang peranan penting dalam status stunting anak. Peneliti berpendapat bahwa
solusi untuk stunting harus melibatkan peningkatan akses ke layanan kesehatan dan dukungan
ekonomi bagi keluarga. Peneliti menilai bahwa program pencegahan stunting harus mencakup
dukungan ekonomi yang lebih kuat bagi keluarga berpenghasilan rendah. Ini bisa berupa subsidi
makanan bergizi, bantuan finansial untuk membeli kebutuhan kesehatan, serta akses yang lebih baik
ke layanan kesehatan dan gizi. Penyuluhan tentang pengelolaan keuangan keluarga dan strategi
pemanfaatan sumber daya lokal juga harus menjadi bagian dari program pencegahan stunting.
Peneliti berpendapat bahwa kolaborasi antara berbagai pihak, termasuk pemerintah, lembaga
kesehatan, dan masyarakat, merupakan kunci untuk menciptakan lingkungan yang mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Program-program pemberdayaan masyarakat
dan edukasi gizi harus dilaksanakan secara efektif untuk meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya pemenuhan gizi sejak dini. Kolaborasi ini harus mencakup penyusunan kebijakan yang
mendukung akses ke gizi yang baik, pelatihan bagi tenaga kesehatan, dan keterlibatan aktif
komunitas dalam upaya pencegahan stunting. Pendekatan yang terintegrasi dan berkelanjutan akan
membantu mengurangi prevalensi stunting secara signifikan dan meningkatkan kualitas hidup anak-
anak balita. Selain itu, penting untuk melakukan evaluasi rutin terhadap program-program
pencegahan dan intervensi untuk memastikan efektivitasnya dan melakukan penyesuaian
berdasarkan hasil yang diperoleh.

3. Analisa Hubungan antara Pola Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban
Tahun 2024
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil uji koefisien kontingensi pada Tabel 5.5, didapatkan
hasil uji nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0.001, nilai tersebut lebih kecil dari nilai probabilitas 0.05
(<0.05), yang dapat disimpulkan terdapat hubungan antara pola pemberian makan dengan kejadian
stunting. Hasil ini menunjukkan bahwa pola pemberian makan memiliki pengaruh signifikan
terhadap risiko stunting pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan (Ramdan & Rahman, 2018) yang menunjukkan nilai koefisien
pengaruh sebesar 1,7, yang mengindikasikan adanya pengaruh yang searah antara pola pemberian
makan terhadap kejadian stunting. Hasil penelitian ini mendukung temuan Ramdan & Rahman
dengan menunjukkan bahwa pola pemberian makan yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko
stunting pada balita. Penelitian yang dilakukan oleh (Widyaningsih, 2018) dengan judul
"Keragaman Pangan, Pola Asuh Makan, dan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan" juga
menunjukkan bahwa 41% balita usia 24-59 bulan mengalami stunting. Uji menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara panjang badan lahir, pola asuh makan, dan keragaman pangan dengan
stunting. Penelitian ini menggarisbawahi pentingnya pola asuh makan yang baik dan keragaman
pangan dalam mencegah stunting.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pola pemberian makan yang teratur dan
bergizi sangat penting dalam mencegah stunting. Peneliti berpendapat bahwa penting untuk
mengintegrasikan pendekatan yang berbasis pada bukti dalam merancang program gizi untuk balita.
Program intervensi harus melibatkan edukasi tentang pola makan yang baik, pentingnya keragaman
makanan, serta dampak dari pola makan yang tidak teratur terhadap kesehatan anak. Penerapan
kebijakan yang mendukung pemantauan pola makan balita dan peningkatan kesadaran orang tua
tentang pentingnya gizi juga harus menjadi prioritas dalam upaya pencegahan stunting.

Namun, meskipun pola pemberian makan yang tepat sudah diterapkan, terdapat beberapa kasus di
mana balita masih mengalami stunting atau masuk dalam kategori pendek (-3SD s/d <-2SD). Hal
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ini mengindikasikan bahwa faktor-faktor lain mungkin turut berperan dalam kejadian stunting,
meskipun pola makan sudah sesuai dengan pedoman gizi. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi adalah kondisi kesehatan yang mendasari anak tersebut, termasuk riwayat infeksi
atau penyakit kronis yang mungkin mengganggu penyerapan nutrisi, meskipun asupan makanan
sudah memadai. Selain itu, faktor lingkungan seperti kualitas air dan sanitasi juga memainkan peran
penting. Meskipun pola makan telah diterapkan dengan benar, anak-anak yang terpapar lingkungan
yang tidak higienis mungkin mengalami infeksi berulang, terutama infeksi saluran pencernaan, yang
dapat menghambat pertumbuhan mereka. Kondisi ini menunjukkan bahwa intervensi yang efektif
tidak hanya harus fokus pada peningkatan kualitas dan frekuensi pola makan, tetapi juga pada
perbaikan kondisi lingkungan dan kesehatan umum.

Penelitian (Zahara, 2020) mengindikasikan bahwa perilaku dalam memberikan asupan makanan
pada anak stunting menghasilkan data bahwa anak yang mengalami pola makan yang tidak teratur
dapat menyebabkan stunting. Berdasarkan hasil penelitian ini, masih ada balita dengan status gizi
buruk yang menunjukkan pola pemberian makan yang tidak teratur. Jika pola pemberian makan
tidak sesuai dengan prinsip empat sehat lima sempurna dan jadwal pemberian makanan, seperti tiga
kali makanan utama dan makanan selingan, asupan nutrisi gizi seimbang pada anak tidak terpenuhi
sehingga menyebabkan stunting. Penelitian ini menekankan pentingnya penerapan prinsip gizi
seimbang dan jadwal makan yang teratur dalam mencegah stunting.

Peneliti menilai bahwa temuan (Zahara, 2020) menyoroti pentingnya kepatuhan terhadap prinsip
gizi seimbang dan jadwal makan yang teratur dalam mencegah stunting. Dalam konteks ini, peneliti
berpendapat bahwa strategi intervensi harus mencakup edukasi tentang pentingnya jadwal makan
yang konsisten dan prinsip empat sehat lima sempurna. Selain itu, penyuluhan mengenai dampak
pola makan yang tidak teratur pada kesehatan anak harus dilakukan secara menyeluruh kepada orang
tua dan pengasuh.

Lebih lanjut, faktor genetik juga dapat berperan dalam kasus ini. Beberapa anak mungkin memiliki
predisposisi genetik untuk postur tubuh yang lebih pendek, yang berarti bahwa meskipun asupan
gizi mereka cukup, mereka masih dapat mengalami stunting. Faktor psikososial, seperti stres dalam
keluarga atau kurangnya stimulasi positif, juga dapat mempengaruhi pertumbuhan anak, meskipun
mereka menerima nutrisi yang cukup. Oleh karena itu, pendekatan yang komprehensif dalam
menangani stunting harus mencakup perhatian terhadap faktor-faktor kesehatan, lingkungan, dan
psikososial selain fokus pada peningkatan pola makan.

Menurut (Darmawi, 2022), pola makan yang baik harus diterapkan sejak dini dengan cara
memberikan makanan yang bervariasi dan mengedukasi anak tentang waktu makan yang tepat.
Dengan demikian, anak akan terbiasa dengan pola makan sehat. Secara umum, masalah gizi atau
stunting disebabkan oleh kurangnya asupan makanan bergizi seimbang dan pola asuh yang tidak
tepat. Ketepatan pola makan sangat mempengaruhi terjadinya stunting, terutama karena kurangnya
pengetahuan ibu tentang kualitas bahan makanan yang diolah dengan baik tanpa mengurangi asupan
protein, zat besi, kalsium, energi, dan seng. Proses memasak juga harus dilakukan pada waktu yang
tepat. Balita yang memiliki riwayat pola makan yang kurang baik lebih berisiko mengalami stunting
dibandingkan balita dengan riwayat pola makan yang baik. Kesalahan dalam pola makan dapat
menyebabkan stunting pada balita.

Peneliti menganggap bahwa pendidikan tentang pola makan yang baik dan nutrisi harus dimulai
sejak dini dan melibatkan seluruh anggota keluarga. Peneliti berpendapat bahwa intervensi harus
mencakup pelatihan yang mendalam mengenai cara memilih bahan makanan yang bergizi, teknik
memasak yang mempertahankan kandungan nutrisi, serta pentingnya jadwal makan yang konsisten.
Mengingat bahwa pengetahuan ibu sangat mempengaruhi pola makan anak, program-program
edukasi harus dirancang untuk memperkuat pemahaman ibu mengenai kebutuhan gizi anak dan cara
memenuhi kebutuhan tersebut melalui pola makan yang bervariasi dan seimbang.

Pendapat tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Phu et al., 2019) yang menyatakan
bahwa sebagian besar kasus stunting pada balita usia 6-24 bulan disebabkan oleh diet atau pola
makan yang tidak tepat. Rata-rata orang tua hanya memberikan bubur dengan sayuran, sehingga
kebutuhan protein hewani balita tidak terpenuhi. Selain itu, orang tua sering mengikuti keinginan
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anak yang hanya ingin makan cemilan/snack sebagai pengganti ketika anak menolak makanan
utama. Orang tua juga kurang memperhatikan waktu dan jadwal pemberian makanan, padahal hal
ini merupakan kunci utama dalam membentuk kebiasaan makan yang baik pada anak. Penelitian ini
menekankan pentingnya pola makan yang seimbang dan konsisten dalam pencegahan stunting.
Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian (Phu et al., 2019) menunjukkan kebutuhan mendesak
untuk pendidikan orang tua tentang pentingnya pemberian makanan yang bergizi dan beragam, serta
penetapan jadwal makan yang teratur. Program edukasi harus mencakup informasi tentang
pentingnya mencakup protein hewani dalam diet anak dan menghindari penggunaan cemilan sebagai
pengganti makanan utama. Peningkatan kesadaran tentang dampak jangka panjang dari pola makan
yang tidak tepat harus menjadi bagian dari strategi pencegahan stunting.

Makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang anak, di mana kebutuhan makan anak
berbeda dengan orang dewasa. Makanan bagi anak sangat dibutuhkan dalam proses tumbuh
kembangnya. Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh kualitas makanan dan zat gizi dari makanan
yang dikonsumsi. Pertumbuhan dapat mengalami kegagalan sehingga terjadi Kurang Energi dan
Protein (KEP), bila asupan energi atau protein tidak kuat maka akan berisiko terkena stunting
(Anasiru dan Domili, 2018).

Peneliti menganggap bahwa penekanan pada kualitas makanan dan pemenuhan kebutuhan zat gizi
spesifik sangat penting dalam mencegah stunting. Peneliti berpendapat bahwa strategi pencegahan
stunting harus melibatkan pendekatan yang berbasis pada data tentang kebutuhan gizi spesifik balita,
serta memastikan bahwa makanan yang diberikan memenuhi standar gizi yang diperlukan untuk
pertumbuhan optimal. Evaluasi berkala terhadap asupan gizi anak dan penyesuaian pola makan
harus dilakukan untuk memastikan pemenuhan kebutuhan gizi yang berkelanjutan.

Menurut asumsi peneliti, stunting adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh kekurangan
asupan gizi dalam jangka waktu yang panjang, yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan yang
ditandai dengan tinggi badan yang tidak sesuai dengan usia. Oleh karena itu, pengaturan pola makan
yang baik sangat penting untuk mencegah stunting dan menjaga asupan gizi agar tetap optimal,
sehingga dapat meminimalkan kejadian stunting.

Peneliti berpendapat bahwa untuk mengatasi stunting secara efektif, pendekatan pencegahan harus
memperhatikan berbagai faktor yang mempengaruhi pola makan anak. Peneliti mengusulkan
implementasi program yang melibatkan pemantauan rutin pola makan dan pertumbuhan anak, serta
dukungan berkelanjutan untuk orang tua dalam hal edukasi gizi dan manajemen makanan. Kebijakan
kesehatan masyarakat harus mencakup strategi yang komprehensif untuk meningkatkan akses ke
makanan bergizi, serta dukungan untuk keluarga dalam menciptakan lingkungan makan yang sehat.
Evaluasi dan perbaikan program secara berkala juga diperlukan untuk memastikan bahwa intervensi
yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan dan dapat mengurangi prevalensi stunting secara
signifikan.

Dalam konteks ini, meskipun pola pemberian makan yang tepat telah diterapkan, temuan dari
penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa balita masih mengalami stunting atau berada dalam
kategori pendek. Hal ini mengindikasikan adanya faktor-faktor lain yang turut berkontribusi
terhadap masalah ini, termasuk faktor genetik, kualitas lingkungan, dan aspek psikososial. Oleh
karena itu, penanganan stunting tidak hanya bisa difokuskan pada perbaikan pola makan saja, tetapi
juga harus mempertimbangkan intervensi holistik yang mencakup peningkatan kondisi sanitasi,
perbaikan akses terhadap layanan kesehatan, serta dukungan sosial dan pendidikan bagi keluarga.
Hanya dengan pendekatan yang komprehensif seperti ini, upaya untuk mengurangi prevalensi
stunting di wilayah penelitian dapat berhasil secara lebih efektif dan berkelanjutan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian yang berjudul “Hubungan antara Pola Pemberian Makan dengan Kejadian
Stunting pada Balita di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten
Tuban” dapat disimpulkan sebagai berikut:
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1. Diketahui bahwa hampir seluruhnya dari responden di Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja
Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban Tahun 2024 sudah memberikan pola makan secara tepat
kepada anaknya.

2. Diketahui bahwa sebagian besar dari responden berstatus gizi normal di Kelurahan Prunggahan
Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding.

3. Terdapat Hubungan antara Pola Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Kelurahan Prunggahan Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Semanding Kabupaten Tuban Tahun 2024.
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