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ABSTRAK 
 
Stunting  atau  sering  disebut perawakan pendek  (kerdil) merupakan  sebuah keadaan balita   
yang   mempunyai   tinggi   badan   atau panjang   badan   yang kurang   dari standar 
usianya.Tujuan:Dari penelitian ini adalah untuk mengetahui riwayat pola asuh pola makan 
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru. Desain 
penelitian yang digunakan secara kuantitatif dengan jumlah responden sebanayk 85 orang dan 
instrumen yang digunakan adalah kuesioner dengan uji statistik menggunakan chi-square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan riwayat pola asuh (p-value 0.019) dan 
riwayat pola makan (p-value 0.000) dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
puskesmas Telaga Biru. Kesimpulan: Sehingga dapat disimpulkan bahwa stunting dapat 
dipengaruhi oleh riwayat pola makan balita dan pola asuh orang tua. Saran: Untuk para orang 
tua khusus nya pada ibu hamil agar dapat lebih memperhatikan status gizi pada saat kehamilan 
agar dapat mencegah anak lahir stunting, dan memperbaiki pola asuh orang tua terhadap 
anaknya agar dapat mendapatkan pengasuhan yang baik 
 
Kata kunci: Stunting, Pola Asuh, Pola Makan, Balita 
 

ABSTRACT 
 
Stunting or often called short stature (dwarf) is a condition where toddlers have a height or 
body length that is less than the standard for their age. Purpose: From this study, it was to find 
out the history of parenting and eating patterns with the incidence of stunting in toddlers in the 
working area of the Telaga Biru Health Center . The research design was used quantitatively 
with a total of 85 respondents and the instrument used was a questionnaire with a statistical 
test using chi-square. The results showed that there was a relationship between parenting 
history (p-value 0.019) and eating pattern history (p-value 0.000) with the incidence of stunting 
in toddlers in the working area of the Telaga Biru Health Center. Conclusion: So it can be 
concluded that stunting can be influenced by a history of toddler eating patterns and parenting 
styles. Suggestion: For parents, especially pregnant women, to pay more attention to 
nutritional status during pregnancy so they can prevent children from being born stunted, and 
improve parenting patterns for their children so they can get good care 
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PENDAHULUAN 

 

Stunting  atau  sering  disebut perawakan pendek  (kerdil) merupakan  sebuah keadaan balita   

yang   mempunyai   tinggi   badan   atau panjang   badan   yang kurang   dari standar usianya. 

Keadaan  ini  didasarkan  pada hasil ukur panjang badan atau tinggi badan menurut WHO yaitu 

<-2SD median   standar   WHO(WHO, 2018). 

Stunting tidak disebabkan hanya oleh satu faktor, melainkan oleh multifaktor 

diantaranya Air Susu Ibu  yang tidak  eksklusif  pada usia enam bulan  pertama dalam 

kehidupan  bayi, kelahiran   prematur, rumah   tangga dengan  status  sosial  ekonomi yang  

rendah,  ukuran panjang bayi saat lahir pendek, ibu   yang pendek, tingkat  pendidikan  formal 

ibu serta anak dari keluarga yang memiliki sanitasi dan pengolahan  air  minum  yang tidak  

baik juga berisiko tinggi untuk mengalami stunting  (Beal et  al.,  2018). Menurut  (Yanti;,  

Betriana  and Kartika,   2020), pola   asuh orangtua dan pengetahuan  ibu, status  ekonomi, 

BBLR, dan asupan  gizi merupakan faktor yang menyebabkan stunting di usia emas anak. 

Stunting menjadi permasalahan dimana gagal tumbuh yang dialami oleh bayi atau anak 

di bawah lima tahun yang mengalami kurang gizi semenjak berada di dalam kandungan hingga 

awal bayi lahir, stunting akan mulai nampak ketika anak berusia dua tahun. Seperti yang 

dikemukakan oleh Schmidt bahwa stunting ini merupakan permasalahan kurang gizi dengan 

periode waktu yang cukup lama sehingga muncul gangguan pertumbuhan tinggi badan pada 

anak yaitu lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya (Ramayulis, 2018). 

Saat ini stunting merupakan masalah gizi yang paling tinggi di dunia. Pada tahun 2021 

WHO melaporkan prevalensi anak penderita stunting usia di bawah lima tahun (balita) 

Indonesia merupakan yang tertinggi kedua di Asia Tenggara. Prevalensinya mencapai 31,8% 

pada 2020. Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2021, 

prevalensi stunting saat ini masih berada pada angka 24,4 persen atau 5,33 juta balita. 

Prevalensi stunting ini telah mengalami penurunan dari tahun-tahun sebelumnya.  

Pemerintah telah membuat pedoman dalam upaya yang untuk menurunkan prevalensi 

stunting yang dimuat dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016. Upa 

Berdasarkan data yang disampaikan Presiden Joko Widodo saat memimpin rapat 

terbatas di Istana Merdeka, kompleks Istana Kepresidenan, Jakarta, Rabu (5/8/2020) 

setidaknya ada 10 provinsi yang memiliki prevalensi stunting tertinggi di Indonesia. 

Mayoritasnya, berada di wilayah Timur Indonesia.Adapun 10 (sepuluh) provinsi yang Adapun 

10 provinsi yang dimaksud adalah Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Barat, Nusa Tenggara 
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Barat, Gorontalo, Aceh, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Barat, Sulawesi 

Tenggara, dan Sulawesi Tengah.  

Pravelensi jumlah balita di Kecamatan Telaga Biru berdasarkan data dari Puskesmas 

Tahun 2021 menunjukkan sebanyak 1009 orang, sedangkan dari 1009 orang balita di 

Kecamatan Telaga Biru sebanyak 30 orang yang teridentifikasi stunting yaitu 20 orang laki-

laki dan 10 orang lainnya adalah perempuan. Kualitas anak yang baik dapat diperoleh dari 

terpenuhinya kebutuhan aspek pertumbuhan dan perkembangan sehingga tercapainya masa 

depan yang optimal. Salah satu upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah melalui 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) dalam penanggulangan stunting pada balita adalah 

dengan Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) 

melalui Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Beberapa program penanggulangan 

stunting yang telah dilakukan diantaranya adalah Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang 

diberikan pada balita dan ibu hamil, Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) yang diberikan 

pada remaja putri dan ibu hamil, Peningkatan cakupan imunisasi dasar lengkap dengan sasaran 

bayi dan balita, Pemberian vitamin A pada balita, dan Pemberian zinc pada kasus diare 

terutama pada ibu hamil dan balita (Saputri, R 2019). 

Aktivitas yang biasanya dilakukan ibu yaitu pemberian makan pada anak. Pola makan 

pada balita sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada balita, karena dalam 

makanan banyak mengandung gizi. Gizi sangat berkaitan dengan kesehatan dan kecerdasan. 

Apabila terkena defisiensi gizi makan anak akan mudah terkena infeksi. Jika pola makan pada 

balita tidak tercapai dengan baik, maka pertumbuhan balita juga akan terganggu, tubuh kurus, 

gizi buruk dan bahkan terjadi balita pendek (stunting), sehingga pola makan yang baik juga 

perlu dikembangkan untuk menghindari zat gizi kurang). Pola makan merupakan tingkah laku 

seseorang atau kelompok orang dalam pemenuhan kebutuhan makan yang meliputi sikap, 

kepercayaan dan pilihan makanan. Pola makan terbentuk sebagai hasil dari pengaruh fisiologi, 

psikologi, budaya dan sosial (Lola, dkk., 2018). 

Salah satu dalam mengontrol perkembangan anak adalah dengan memperbaiki pola 

makannya.Menurut Almatsier (2010) Pola makan dapat mempengaruhi keadaan gizi, dan 

sangat penting untuk memenuhi kebutuhan gizi seimbang sehari-hari.Tercapainya gizi 

seimbang dapat bermanfaat untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan dan gizi.Salah satu 

faktor menyebabkan perubahan pola makan yaitu pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya 

asupan gizi. Akan tetapi masyarakat pada umumnya beranggapan bahwa telah tercukupinya 

asupan kebutuhan pada saat merasa kenyang.Padahal saat merasa kenyang, belum tentu asupan 
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zat gizi yang dibutuhkan telah tercukupi.Anggapan tersebut kurang tepat sebab dalam 

pemilihan bahan makanan perlu mendapat perhatian khusus.Dalam pemilihan makanan, tidak 

hanya melihat kuantitasnya tetapi juga nilai gizi dari makanan tersebut. 

Pola pengasuhan juga adalah berbagai cara dalam meningkatkan tumbuh kembang anak 

yang diterapkan dalam keluarga seperti pengasuhan permisif, otoriter dan demokratis, pola ini 

akan mempengaruhi perkembangan anak. Setiap orangtua seharusnya senantiasa mengikuti 

dan melibatkan diri dengan pertumbuhan dan perkembangan anak-anaknya, baik secara fisik 

maupun mental karena dengan memahami tahapan pertumbuhan dan perkembangan anak, para 

orangtua mengetahui apa yang terjadi pada usia tertentu dan bagaimana menyikapinya. 

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama dan utama bagi anak sehingga memberi 

pengaruh terbesar bagi perkembangan anak.Keluarga terutama ayah dan ibu memberikan dasar 

pembentukan tingkah laku, watak, moral dan pendidikan anak. Pengalaman interaksi di dalam 

keluarga akan menentukan pola dan tingkah laku anak terhadap orang lain dalam masyarakat. 

Pola asuh yang baik sangat erat kaitannya dengan perkembangan anak menjadi baik dan 

sebaliknya pola asuh yang kurang baik membuat perkembangan psikososial anak menjadi 

kurang baik dalam tahap perkembangannya.Pola asuh yang baik merupakan pola asuh yang 

dinamis yang diterapkan sesuai dengan perkembangan anak. Pola asuh orangtua yang baik 

dengan selalu mengepresikan kasih sayang (memeluk, mencium, memberi pujian), melatih 

emosi dan melakukan pengontrolan pada anak akan berakibat anak merasa diperhatikan dan 

akan lebih percaya diri, sehingga hal ini akan membentuk pribadi anak yang baik. Hal ini akan 

sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak sejak dini yang melibuti perkembangan 

personal sosial, bahasa, motorik halus dan motorik kasar. 

Upaya penanganan dan pencegahan stunting harus terus dilakukan oleh semua pihak 

dengan meningkatkan pola makan dan pola asuh balita. Penanganan yang tepat sasaran dengan 

mempertimbangkan faktor risiko penyebab stunting sangat diperlukan untuk menurunkan 

angka stunting, penulis berharap dengan dilakukannya penelitian tentang faktor risiko stunting 

pada balita ini dapat membantu penentuan intervensi yang tepat. Sehingga, berdasarkan latar 

belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Riwayat Pola 

Asuh Pola Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga 

Biru” 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan secara cross-

sectonal, yaitu merupakan  suatu  tipe  kajian penelitian  kuantitatif  yang  memfokuskan pada  
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suatu  objek  tunggal,  individu,  suatu kelompok,  suatu  institusi  atau  lembaga, suatu  

organisasi.  Pada  penelitian  ini, peneliti  ingin  mendeskripsikan  atau memotret  suatu  gejala  

nyata  atau  situasi sosial yaitu Riwayat Pola Asuh dan Pola Makan Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita di Puskesmas Telaga Biru.  

Instrumen penelitian adalah alat ukur seperti tes, kuisioner, pedoman wawancara, 

pedoman observasi dan prosedur operasinal penilaian (SOP) yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data. Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, lembar 

kuisioner yang berisi seperangkat pernyataan tertulis yang ditujukan kepada responden dan 

dijawab oleh responden dengan memberi tanda check list. Setelah diperoleh hasil data, untuk 

mengidentifikasi riwayat pola asuh dan pola makan dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja puskesmas Telaga Biru. 

Langkah terakhir adalah melakukan pembahasan berdasarkan hasil penelitian dan 

penarikkan kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1 Riwayat Pola Asuh Pada Balita 

Pola Asuh Frekuensi Persentase 
Demokratis 1 1.17% 

Otoriter 78 91.70% 
Permisif 6 7.05% 

Total 85 100% 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa riwayat pola asuh orang tua menunjukkan 

bahwa dengan riwayat pola asuh demokratis sebanyak 1 orang (1.17%), otoriter 78 orang 

(91,7%) dan permisif sebanyak 6 orang (7.05%) 

Tabel 2 Riwayat Pola Makan Pada  Balita 
Pola Makan Frekuensi Persentase 

Baik 3 3.50% 
Cukup 39 45.90% 
Kurang 43 50.60% 
Total 85 100% 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa riwayat pola makan balita menunjukkan 

bahwa dengan riwayat pola makan baik sebanyak 3 orang (3.50%), cukup 39 orang (45.9%) 

dan kurang sebanyak 43 orang (50.60%). 
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Tabel 3 Riwayat Kejadian Stunting Pada Balita 
Status Gizi Frekuensi Persentase 

Normal 55 64.70% 
Pendek 14 16.50% 

Sangat Pendek 16 18.80% 
Total 85 100% 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa status gizi balita menunjukkan bahwa 

dengan status gizi normal sebanyak 55 orang (64.7%), pendek 14 orang (16.5%) dan sangat 

pendek 16 orang (18.8%). 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 4  Riwayat Pola Asuh Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 
 

Pola Asuh 
Kejadian Stunting 

p value 
Normal Pendek Sangat Pendek 

Demokratis 1 0 0 

0.019 
Otoriter 49 14 15 

Permisif 5 0 1 

Total 55 14 16 

Berdasarkan tabel diatas riwayat pola asuh dengan kejadian stunting pada balita 

menunjukkan bahwa nilai sig sebesar 0.019< 0.05 yang artinya hipotesis diterima terdapat 

hubungan riwayat pola asuh dengan kejadian stunting pada balita. 

Tabel 5  Riwayat Pola Makan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Pola Makan 
Status Gizi 

p value 
Normal Pendek Sangat Pendek 

Baik 1 0 2 

0.000 
Cukup 23 6 10 

Kurang 31 8 4 

Total 55 14 16 

Berdasarkan tabel diatas riwayat pola makan dengan kejadian stunting pada balita 

menunjukkan bahwa nilai sig sebesar 0.000 < 0.05 yang artinya hipotesis diterima terdapat 

hubungan riwayat pola makan dengan kejadian stunting pada balita. 

 

PEMBAHASAN 

1. Riwayat Pola Asuh Dengan Kejadian Stunting 

Pola pengasuhan juga adalah berbagai cara dalam meningkatkan tumbuh kembang anak 

yang diterapkan dalam keluarga seperti pengasuhan permisif, otoriter dan demokratis, pola ini 

akan mempengaruhi perkembangan anak. Setiap orangtua seharusnya senantiasa mengikuti 

dan melibatkan diri dengan pertumbuhan dan perkembangan anak-anaknya, baik secara fisik 

maupun mental karena dengan memahami tahapan pertumbuhan dan perkembangan anak, para 

orangtua mengetahui apa yang terjadi pada usia tertentu dan bagaimana menyikapinya. 
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Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama dan utama bagi anak sehingga memberi 

pengaruh terbesar bagi perkembangan anak.Keluarga terutama ayah dan ibu memberikan dasar 

pembentukan tingkah laku, watak, moral dan pendidikan anak. Pengalaman interaksi di dalam 

keluarga akan menentukan pola dan tingkah laku anak terhadap orang lain dalam masyarakat. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa riwayat pola asuh dengan kejadian stunting pada 

balita menunjukkan bahwa nilai sig sebesar 0.019< 0.05 yang artinya hipotesis diterima 

terdapat hubungan riwayat pola asuh dengan kejadian stunting pada balita. Pola asuh dengan 

kejadian stunting pada balita menunjukkan bahwa sebanyak 5 orang dengan polah asuh 

permisif dan status gizi yang normal. Hal ini dikarenakan bahwa status gizi balita biasanya 

dipengaruhi oleh pola makannya juga. Menurut Widianti dkk (2019) tinggi rendahnya status 

gizi, khususnya gizi anak usia prasekolah sangat erat hubungannya dengan  permasalahan gizi 

secara umum. Salah satu penyebab dari kekurangan gizi pada anak prasekolah yaitu pola 

makan yang salah. Ketidaktahuan gizi ibu dapat menyebabkan kesalahan dalam memilih bahan 

makanan serta cara pemberian makan kepada anak begitupun sebaliknya. Dampak yang lebih 

serius dari kekurangan gizi yaitu timbulnya kecacatan dengan angka kesakitan serta terjadi 

kematian. 

Pola asuh yang baik sangat erat kaitannya dengan perkembangan anak menjadi baik 

dan sebaliknya pola asuh yang kurang baik membuat perkembangan psikososial anak menjadi 

kurang baik dalam tahap perkembangannya.Pola asuh yang baik merupakan pola asuh yang 

dinamis yang diterapkan sesuai dengan perkembangan anak. Pola asuh orangtua yang baik 

dengan selalu mengepresikan kasih sayang (memeluk, mencium, memberi pujian), melatih 

emosi dan melakukan pengontrolan pada anak akan berakibat anak merasa diperhatikan dan 

akan lebih percaya diri, sehingga hal ini akan membentuk pribadi anak yang baik. Hal ini akan 

sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak sejak dini yang melibuti perkembangan 

personal sosial, bahasa, motorik halus dan motorik kasar. 

Upaya penanganan dan pencegahan stunting harus terus dilakukan oleh semua pihak 

dengan meningkatkan pola makan dan pola asuh balita. Penanganan yang tepat sasaran dengan 

mempertimbangkan faktor risiko penyebab stunting sangat diperlukan untuk menurunkan 

angka stunting, penulis berharap dengan dilakukannya penelitian tentang faktor risiko stunting 

pada balita ini dapat membantu penentuan intervensi yang tepat. 

Penyebab perlambatan antara lain bayi berat lahir rendah, mengalami penyakit infeksi, 

pola makan orang tua, pemberian ASI eksklusif, akses pangan dan sandang, pendidikan orang 

tua, aspek sosial budaya dan ekonomi. Perilaku terkait pola asuh yang kurang baik atau tidak 
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baik juga dapat menyebabkan keterlambatan, terutama bila dijelaskan, seperti : B. 

Ketidaktahuan ibu tentang pengisian ulang makanan selama hamil, bahkan tentang suplemen 

yang harus diisi dalam persiapan kehamilan dan pasca melahirkan untuk meningkatkan 

produksi ASI yang baik. Anak yang masih membutuhkan orang tua sebagai pengasuh atau 

pengasuh tentu sangat menentukan makanan yang diberikan kepada anak. Ketika pola makan 

anak kurang, hal itu menyebabkan keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan otak, 

kekebalan yang melemah dan daya tahan yang melemah terhadap infeksi, yang menyebabkan 

keterlambatan pertumbuhan pada anak.  (Sulistyo,2021). 

Apabila Stunting tidak ditangani dengan baik, maka dapat memiliki dampak negatif 

antara lain secara fisik mengalami keterlambatan atau menjadi balita pendek yang dapat 

menghambat prestasi dalam hal olahraga serta kemampuan fisik lainnya, selain itu juga 

stunting dapat menyebabkan masalah pada aspek kognitif secara intelektual kemampuan anak 

dibawah standar tidak seperti anak-anak lainnya yang pertumbuhannya dalam kategori normal. 

Jangka panjangnya akan mempengaruhi kualitas sebagai manusia pada masa produktif 

sehingga dikemudian hari akan menyumbang peningkatan kejadian penyakit kronis yang 

degeneratif (Dasman, 2019). 

 

2. Riwayat Pola Makan Dengan Kejadian Stunting 

Pola makan pada balita sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada balita, 

karena dalam makanan banyak mengandung gizi. Gizi merupakan bagian yang sangat penting 

dalam pertumbuhan.Gizi sangat berkaitan dengan kesehatan dan kecerdasan.Keadaan pada 

tubuh manusia yang merupakan dampak dari makanan dan penggunaan zat gizi yang 

dikonsumsi seseorang disebut dengan status gizi). Salah satu penilaian status gizi balita adalah 

dengan pengukuran antropometri yang menggunakan indeks berat badan menurut umur 

(BB/U) dan dikategorikan dalam “gizi lebih, gizi baik gizi kurang, gizi buruk”(Puspasari & 

Andriani, 2017). 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat pola makan dengan kejadian stunting 

pada balita menunjukkan bahwa nilai sig sebesar 0.000 < 0.05 yang artinya hipotesis diterima 

terdapat hubungan riwayat pola makan dengan kejadian stunting pada balita. Riwayat pola 

makan dengan kejadian stunting pada balita menunjukkan sebanyak 4 orang dengan pola 

makan baik tapi status gizinya kurang, hal ini dikarenakan walaupun pola makan balita baik 

namun asupan makanan yang tidak tepat juga dapat mempengaruhi status gizi dari balita. Hal 

ini didukung oleh Rinowanda dan Pristya (2019) yang menyebutkan bahwa Faktor langsung 

penyebab tejadinya gizi kurang yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi. Asupan makanan 
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yang dikonsumsi balita tidak memenuhi yang seharusnya sehingga menyebabkan status gizi 

balita kurang, makanan yang dikonsumsi balita akan menjadi kebiasaan dan terbentuklah pola 

makan pada balita. 

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa pola makan yang kurang sebanyak 31 orang 

tetapi status gizinya normal. Status gizi yang normal juga dipengaruhi oleh pengetahuan dan 

kemampuan ibu dalam mengasuh balita. Menurut Izzah dkk (2018) balita dengan pola makan 

yang kurang tapi status gizinya normal dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola pengasuhan 

orang tua yang baik serta pengetahuan orang tua mengenai cara peningkatan status gizi balita. 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap orang tua. 

Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh kembang anak di usia balita didasarkan fakta bahwa 

kurang gizi pada masa emas ini bersifat irreversible (tidak dapat pulih), dan dapat 

mempengaruhi otak anak. Masalah gizi dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling 

mempengaruhi secara kompleks. Ditingkat rumah tangga, keadaan gizi dipengaruhi oleh 

kemampuan rumah tangga menyediakan pangan dalam jumlah dan jenis yang cukup serta pola 

asuh yang dipengaruhi oleh faktor pendidikan, perilaku dan keadaan kesehatan rumah tangga 

(Sholikah et al., 2017). 

Pola asuh makan yang diterapkan oleh ibu akan berpengaruh terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan balita, sehingga pada masa ini balita membutuhkan 3 asupan makan yang 

berkualitas. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan di Nusa Tenggara Timur (NTT) 

bahwa pola asuh makan yang diterapkan oleh ibu akan menentukan status gizi balita. Semakin 

baik pola asuh makannya maka semakin baik pula status gizinya. Pola asuh makan yang baik 

dicerminkan dengan semakin baiknya asupan makan yang diberikan kepada balita. Asupan 

makan yang dinilai secara kualitatif digambarkan melalui keragaman konsumsi pangan 

mencerminkan tingkat kecukupan gizi seseorang (Widyaningsih et al., 2018).  

Ketidaktahuan ibu tentang pentingnya dan bagaimana cara pemberian ASI dan 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) yang benar merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian gizi kurang pada anak. Kejadian tersebut akan menimbulkan gangguan 

pencernaan dan status gizi anak (Damayanti et al., 2020). Pola makan terhadap anak 

dimanifestasikan dalam beberapa hal berupa pemberian ASI dan makanan pendamping, 

rangsangan psikososial, praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan, perawatan anak dalam 

keadaan sakit berupa praktek kesehatan di rumah dan pola pencarian pelayanan kesehatan. ASI 

mengandung substansi anti infeksi lainnya yang dapat melindungi bayi dari infeksi dan juga 

mengandung faktor pertumbuhan. Faktor ini melapisi bagian dalam saluran pernapasan dan 
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mencegah kuman penyakit memasuki saluran pernapasan. Kolostrum yang ada juga 

melindungi bayi yang baru lahir dari alergi, asma, dan lain-lain (Sariy et al., 2018).  

 

PENUTUP 

Kesimpulan: 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Riwayat pola asuh pada balita di wilayah kerja puskesmas Telaga Biru berada pada kategori 

cukup. 

2. Riwayat pola makan pada balita di wilayah kerja puskesmas Telaga Biru berada pada 

kategori Kurang. 

3. Riwayat kejadian stunting balita di wilayah kerja puskesmas Telaga Biru menunjukkan 

status gizi normal 

4. Terdapat hubungan riwayat pola asuh dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Telaga Biru. 

5. Terdapat hubungan riwayat pola makan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerja puskesmas Telaga Biru 
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