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ABSTRACT

Toddlers are a vulnerable group that are prone to experiencing nutritional problems. One of the most serious
nutritional problems that occur in toddlers is stunting, which can affect physical growth, cognitive
development, and productivity in the future. Several factors are known to contribute to the incidence of
stunting, including maternal education level, dietary diversity, and feeding practices. This study aimed to
determine the relationship between maternal education level, dietary diversity, and feeding practices with the
incidence of stunting in toddlers. This study used an analytical observational design with a case-control
approach. Sampling was conducted using purposive sampling.The sample consisted of 78 toddlers in the
Working Area of Wawo Community Health Center, comprising 39 stunted toddlers as the case group and 39
non-stunted toddlers as the control group. Stunting data were obtained by calculating the height-for-age Z-
score based on WHO Child Growth Standards, while data on maternal education level, dietary diversity, and
feeding practices were collected using structured questionnaires. Data analysis was performed using the Chi-
Square test with a significance level of p < 0.05. The results showed that there was no significant relationship
between maternal education level and stunting incidence (p = 0.774). However, there was a significant
relationship between dietary diversity (p = 0.011) and feeding practices (p = 0.001) with the incidence of
stunting. It can be concluded that maternal education level was not related to the incidence of stunting in
toddlers, while dietary diversity and feeding practices were significantly related to the incidence of stunting in
toddlers in the Working Area of Wawo Community Health Center.
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ABSTRAK

Balita merupakan kelompok yang rawan mengalami masalah gizi. Salah satu masalah gizi yang terjadi pada
balita adalah stunting. Ada beberapa faktor yang menyebabkan stunting, antara lain tingkat pendidikan,
keragaman pangan dan pola asuh dalam pemberian makan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan tingkat pendidikan ibu, keragaman pangan dan pola asuh pemberian makan. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan case control. Pengambilan sampel
penelitian menggunakan purposive sampling. Sampel berjumlah 78 balita di Wilayah Puskesmas Kerja Wawo,
terdiri dari 39 sampel stunting dan 39 sampel tidak stunting. Data stunting diperoleh dengan cara perhitungan
TB/U dan data tingkat pendidikan, keragaman pangan serta pola asuh peroleh dengan cara kuesioner. Analisis
data dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Square. Hasil uji hubungan tingkat pendidikan (p =0.774 ),
keragaman pangan (p = 0.011), dan pola asuh pemberian makan (p < 0.001). Kesimpulan : Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wawo. Namun, terdapat hubungan antara keragaman pangan dan pola asuh
pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah yang sama.
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Pendahuluan

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linear pada anak yang ditandai dengan
panjang atau tinggi badan menurut umur berada di bawah —2 standar deviasi median Standar
Pertumbuhan Anak World Health Organization (WHO) [1]. Kondisi ini mencerminkan
kekurangan gizi kronis dan/atau infeksi berulang, terutama selama periode 1.000 hari
pertama kehidupan, serta dapat berdampak terhadap perkembangan kognitif, kapasitas
belajar, kesehatan, dan produktivitas pada masa dewasa [2-5]. Secara global, pada tahun
2022 diperkirakan 148,1 juta atau 22,3% anak berusia di bawah lima tahun mengalami
stunting [2]. WHO juga menempatkan penurunan stunting sebagai salah satu sasaran utama
gizi global menuju tahun 2030 [6].

Di Indonesia, prevalensi stunting balita berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2024 adalah 19,8%, menurun dari 21,5% pada tahun 2023 [7]. Berdasarkan
dokumen SSGI 2024, prevalensi stunting di Provinsi Nusa Tenggara Barat dan Kabupaten
Bima perlu dicantumkan sesuai angka yang tercantum dalam tabel provinsi serta
kabupaten/kota pada laporan resmi tersebut [8]. Data pencatatan dan pelaporan Puskesmas
Wawo tahun 2025 menunjukkan masih terdapat balita yang diklasifikasikan pendek atau
sangat pendek berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur. Data lokal tersebut menjadi
dasar pemilihan wilayah kerja Puskesmas Wawo sebagai lokasi penelitian [9].

Stunting memiliki etiologi multifaktorial. Kerangka konseptual UNICEF
menempatkan asupan makanan dan praktik pengasuhan sebagai determinan langsung status
gizi anak, sedangkan ketahanan pangan rumah tangga, akses pelayanan kesehatan,
lingkungan, pendidikan, dan kondisi sosial ekonomi menjadi determinan yang mendasarinya
[3]. Bukti di Indonesia juga menunjukkan bahwa determinan stunting mencakup faktor ibu,
pola pemberian makan, penyakit infeksi, sanitasi, ketahanan pangan, dan kondisi sosial
ekonomi [10-11].

Dalam konteks rumah tangga, pendidikan ibu dapat memengaruhi kemampuan
memahami informasi kesehatan, mengambil keputusan, memanfaatkan pelayanan
kesehatan, serta menerapkan praktik pemberian makan dan pengasuhan anak. Tinjauan
sistematis dan meta-analisis menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang lebih tinggi berkaitan
dengan indikator pertumbuhan anak yang lebih baik, meskipun besarnya hubungan dapat
berbeda menurut konteks sosial ekonomi dan karakteristik populasi [12]. Hubungan antara
pendidikan orang tua dan kesehatan anak juga telah dilaporkan pada berbagai populasi
melalui kajian global dan tinjauan sistematis [13-14].

Keragaman pangan merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk menilai
kualitas pola konsumsi anak. Konsumsi makanan dari beragam kelompok pangan
meningkatkan peluang terpenuhinya kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral yang
diperlukan untuk pertumbuhan [15]. Metode pengukuran keragaman pangan perlu
menggunakan instrumen dan definisi kelompok pangan yang konsisten agar hasil
antarpopulasi dapat dibandingkan [16]. UNICEF juga menyoroti bahwa kemiskinan pangan
anak dan rendahnya kualitas diet pada awal kehidupan menjadi masalah penting yang dapat
menghambat pertumbuhan [17-18].

Sebaliknya, pola konsumsi yang monoton dapat meningkatkan risiko kekurangan zat
gizi mikro maupun makro. Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa keragaman pangan
yang rendah berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6—24 bulan [19]. Temuan
lain juga menunjukkan adanya hubungan antara kondisi sosial ekonomi, skor keragaman
makanan, dan kejadian stunting [20]. Secara global, tinjauan sistematis juga menunjukkan

28



stikel Penelitian Mesina Vol. 7 (No. 1), June - November 2026, 27-38

keterkaitan antara ketidakamanan pangan rumah tangga, rendahnya keragaman diet, dan
stunting [21].

Selain keragaman pangan, pola asuh pemberian makan merupakan komponen
penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi balita. Praktik pemberian makan yang tepat
meliputi kesesuaian jenis dan tekstur makanan, jumlah, frekuensi, keragaman, keamanan
pangan, serta pemberian makan secara responsif sesuai usia dan tahap perkembangan anak
[22]. Pedoman WHO terbaru juga menekankan pentingnya makanan pendamping ASI yang
adekuat, beragam, aman, dan responsif pada anak usia 6—23 bulan [23]. Praktik pemberian
makan perlu dipahami dalam kerangka yang lebih luas karena dipengaruhi oleh kapasitas
pengasuh, ketahanan pangan, penyakit, lingkungan, dan akses pelayanan kesehatan [24].

Praktik yang tidak adekuat dan berlangsung dalam jangka panjang dapat
menyebabkan asupan zat gizi tidak mencukupi dan menghambat pertumbuhan linear anak.
Sejumlah penelitian di Indonesia melaporkan hubungan antara pola asuh atau praktik
pemberian makan dengan kejadian stunting, meskipun kekuatan hubungan dapat berbeda
antarwilayah [25-26]. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan
tingkat pendidikan ibu, keragaman pangan, dan pola asuh ibu dalam pemberian makan
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Wawo, khususnya Desa
Tarlawi, menggunakan desain kasus-kontrol.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian case control. Penelitian ini dilakukan
di Wilayah Puskesmas Wawo Desa Tarlawi pada tanggal 2 sampai 14 Mei 2026. Sampel
pada penelitian ini adalah 78 sampel yang terdiri dari 39 sampel pada kelompok kasus dan
39 sampel pada kelompok kontrol dengan menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini yaitu balita usia 12-59 bulan yang tercatat di Wilayah Puskesmas
Wawo Desa Tarlawi, bersedia menjadi responden dan orang tua/wali menandatangani
informed consent, serta hadir pada saat pengambilan data. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu
balita yang memiliki kelainan kongenital atau cacat fisik yang mempengaruhi pengukuran
tinggi badan, balita yang sedang sakit berat pada saat pengambilan data, dan orang tua/wali
yang menolak menjadi responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
formulir pengumpulan data sampel dan responden, formulir informed consent, serta
kuesioner pendidikan ibu, keragaman pangan, dan pola asuh pemberian makan. Pengukuran
panjang badan dan tinggi badan balita dilakukan oleh enumerator yang telah dilatih dengan
menggunakan alat infantometer dan Stadiometer.

Prosedur dalam penelitian ini dimulai dari menjelaskan mekanisme penelitian,
pengisian permohonan menjadi responden, pengisian lembar informed consent bagi yang
bersedia menjadi responden, sehingga tidak ada unsur paksaan.Teknik pengumpulan sampel
dilakukan dengan cara wawancara, pengukuran, kuesioner, dan dokumentasi. Teknik
analisis data menggunakan uji Chi Square dengan tingkat kepercayaan p= 0,05 untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu, keragaman pangan dan pola asuh ibu dalam
pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Puskesmas Wawo Desa
Tarlawi. Penelitian ini telah melalui penelaahan etik dan dinyatakan layak untuk
dilaksanakan oleh Program Studi Gizi, Fakultas Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Bima.

Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
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Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur

Kelompok Total
Umur Kasus Kontrol
n % n % n %

1 tahun 7 17,9 2 5,1 9 11,5
2 tahun 14 35,9 14 35,9 28 35,9
3 tahun 10 25,6 19 487 29 37,2
4 tahun 8 20,5 4 10,3 12 15,4

Total 39 100,0 39 100,0 78 100,0

Sumber: Data primer 2026

Tabel diatas menunjukkan bahwa kelompok kasus paling banyak berumur 2 tahun
14 sampel 35,9%, sedangkan kelompok kontrol paling banyak berumur 3 tahun 19 sampel
48,7% dari total 78 balita.

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Kelompok Total
Jenis kelamin  Kasus Kontrol
n % n % n %
Laki-Laki 20 51,3 22 56,4 42 53.8
Perempuan 19 48,7 17 43.6 36 46.2
Total 39 100,0 39 100,0 78 100,0

Sumber: Data primer 2026

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa karakteristik sampel berdasarkan
jenis kelamin pada kelompok kasus sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20
sampel (51,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol juga didominasi laki-laki sebanyak 22
sampel (56,4%). Secara keseluruhan jumlah sampel sebanyak 78 balita, dengan proporsi
laki-laki lebih banyak yaitu 42 balita (53,8%) dibanding perempuan 36 balita (46,2%).

2. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting Pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wawo

Tingkat Kasus Kontrol Total P OR
Pendidikan

n % n % n %
Rendah 8 533 7 46 15 19.2  0.774 0.848
Tinggi 31 492 32 50.8 63 80.8 1.00
Total 39 50.0 39 50.0 78 100.0

Sumber: Data primer 2026

Hasil penelitian menunjukan pada 78 balita menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting p=0,774; OR 0,848 95%
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C10,274-2,619. Dari 15 balita dengan ibu berpendidikan rendah, 53,3% mengalami stunting,
sedangkan pada 63 balita dengan ibu berpendidikan tinggi, 49,2% mengalami stunting.

3. Hubungan Keragaman Pangan dengan Kejadian Stunting

Tabel 4. Hubungan Keragaman Pangan dengan Kejadian Stunting Pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Wawo

Tingkat Kasus Kontrol Total P OR
Pendidikan

n % n % n %
Kurang 6 100.0 0 0.0 6 100.0 0.011 2.182
Beragam
Beragam 33 458 39 542 72 100.0 1.00
Total 39 50.0 39 50.0 78

Sumber: Data primer 2026

Hasil uji statistik diatas, dari 6 balita dengan keragaman pangan kurang beragam,
100% mengalami stunting. Hasil uji chi-square menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara keragaman pangan dengan kejadian stunting pada 78 balita p=0,011; OR 2,182 95%
CI 1,697-2,805 yang berarti balita dengan keragaman pangan kurang beragam memiliki
risiko 2,1 kali lebih tinggi mengalami stunting dibanding balita dengan keragaman pangan
beragam.

4. Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting

Tabel 5. Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting
Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Wawo

Tingkat Kasus Kontrol Total P OR
Pendidikan
n % n % n %
Kurang Baik 23 920 2 80 25 100.0 0.0 3.04
01 8
Baik 16 30.2 37 69.8 53 100.0 1.00
Total 39 50.0 39 50.0 78

Sumber: Data primer 2026

Hasil penelitian menunjukan dari 25 balita dengan pola asuh pemberian makan
kurang baik, 92,0% mengalami stunting. Hasil uji chi-square menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara pola asuh dengan kejadian stunting pada 78 balita p=0,000; OR 3,048
95% CI 1,992-4,663 yang berarti balita dengan pola asuh pemberian makan kurang baik
memiliki risiko 3,0 kali lebih tinggi mengalami stunting dibanding balita dengan pola asuh
baik.

Pembahasan
1. Karakteristik Sampel
a. Umur

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar balita pada kelompok kasus maupun kontrol
berada pada rentang usia 2—3 tahun. Secara keseluruhan, sebanyak 57 balita (73,1%)
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berada pada rentang tersebut. Masa balita merupakan periode pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat serta termasuk bagian penting dari periode awal kehidupan
yang menentukan kualitas pertumbuhan selanjutnya [4-5]. Pada usia sekitar dua
tahun, anak mulai semakin mandiri dalam memilih makanan dan dapat mengalami
perilaku sulit makan, termasuk food neophobia atau penolakan terhadap makanan
baru. Keadaan tersebut dapat menurunkan variasi dan jumlah makanan yang
dikonsumsi apabila tidak disertai praktik pemberian makan yang tepat [27].
Interpretasi bahwa anak usia satu tahun memiliki risiko gizi lebih rendah karena
masih memperoleh ASI dan makanan pendamping ASI perlu disampaikan secara
hati-hati. Setelah usia enam bulan, kebutuhan energi dan zat gizi anak tidak dapat
dipenuhi oleh ASI saja sehingga diperlukan makanan pendamping yang adekuat,
beragam, aman, dan diberikan dengan frekuensi yang sesuai [22-23]. Oleh karena
itu, distribusi umur pada penelitian ini lebih tepat dipandang sebagai karakteristik
sampel dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat
karena tidak dilakukan uji hubungan antara umur dan stunting.
b. Jenis Kelamin

Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi balita laki-laki lebih tinggi, yaitu 42 balita
(53,8%), dibandingkan perempuan, yaitu 36 balita (46,2%). Pada kelompok kasus,
proporsi laki-laki adalah 51,3%, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 56,4%.
Distribusi tersebut hanya menunjukkan komposisi sampel. Perbedaan jumlah laki-
laki dan perempuan tidak dapat langsung diartikan sebagai perbedaan risiko stunting
karena penelitian ini tidak menyajikan hasil uji hubungan jenis kelamin dengan
kejadian stunting. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa anak laki-laki dapat
memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan pada kondisi
tertentu, tetapi hubungan tersebut tidak konsisten dan dapat dipengaruhi oleh umur,
penyakit infeksi, pola pemberian makan, kondisi biologis, serta lingkungan [28].
Oleh sebab itu, interpretasi karakteristik jenis kelamin harus dibatasi pada data
deskriptif penelitian.

2. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting
Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan ibu dan kejadian stunting (p=0,774; OR=0,848; 95%
CI1=0,274-2,619). Dari 15 balita dengan ibu berpendidikan rendah, delapan balita
(53,3%) mengalami stunting. Sementara itu, dari 63 balita dengan ibu berpendidikan
tinggi, 31 balita (49,2%) mengalami stunting. Interval kepercayaan OR melintasi
nilai 1 dan cukup lebar, yang menunjukkan bahwa estimasi hubungan belum presisi.
Secara teoritis, pendidikan ibu dapat meningkatkan kemampuan menerima dan
memahami informasi mengenai gizi, kesehatan, kebersihan, serta pengasuhan anak.
Tinjauan sistematis dan meta-analisis menemukan bahwa pendidikan ibu yang lebih
tinggi secara umum berkaitan dengan pertumbuhan anak yang lebih baik [12].
Hubungan antara pendidikan orang tua dan luaran kesehatan anak juga didukung oleh
kajian global, meskipun pengaruhnya dipengaruhi oleh kondisi sosial, ekonomi, dan
lingkungan [13-14]. Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna pada penelitian
ini dapat dipengaruhi oleh distribusi pendidikan yang tidak seimbang karena
sebagian besar ibu termasuk kategori pendidikan tinggi. Jumlah ibu berpendidikan
rendah hanya 15 orang, sehingga kemampuan analisis untuk mendeteksi perbedaan
antarkelompok menjadi terbatas. Selain itu, stunting dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk kualitas konsumsi pangan, penyakit infeksi, pola pengasuhan,
kondisi ekonomi, sanitasi, dan akses pelayanan kesehatan [3,10-11].
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Salsabila et al. yang tidak menemukan
hubungan bermakna antara tingkat pendidikan ibu dan kejadian stunting pada balita
di wilayah Puskesmas Sangkrah [29]. Namun, hasil tersebut berbeda dari penelitian
Shodikin et al. yang melaporkan hubungan antara tingkat pendidikan ibu, pola asuh
gizi, dan kejadian stunting [30]. Perbedaan hasil dapat disebabkan oleh variasi
ukuran sampel, definisi kategori pendidikan, kondisi sosial ekonomi, akses layanan
kesehatan, karakteristik wilayah, dan faktor perancu yang dianalisis.
3. Hubungan Keragaman Pangan dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan Tabel 4, terdapat hubungan yang bermakna antara keragaman pangan
dan kejadian stunting (p=0,011). Seluruh balita dengan pangan kurang beragam,
yaitu enam orang, termasuk kelompok stunting. Sementara itu, pada kelompok
pangan beragam, 33 balita (45,8%) mengalami stunting dan 39 balita (54,2%) tidak
mengalami stunting. Keragaman pangan merupakan indikator proksi kualitas
konsumsi karena tidak ada satu jenis makanan yang dapat memenuhi seluruh
kebutuhan zat gizi anak. Konsumsi berbagai kelompok pangan meningkatkan
peluang terpenuhinya energi, protein, asam lemak esensial, zat besi, seng, vitamin A,
dan zat gizi lain yang berperan dalam pertumbuhan, imunitas, dan perkembangan
anak [15,22]. UNICEF juga menegaskan bahwa rendahnya kualitas diet dan
kemiskinan pangan pada anak usia dini dapat membatasi pemenuhan zat gizi penting
[17-18].

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian Prastia dan Listyandini yang
menemukan hubungan antara keragaman pangan dan stunting pada anak usia 624
bulan [19]. Munnawarroh et al. juga melaporkan keterkaitan kondisi sosial ekonomi
dan skor keragaman makanan dengan kejadian stunting [20]. Tinjauan sistematis di
negara berkembang menunjukkan bahwa ketidakamanan pangan rumah tangga dan
rendahnya keragaman diet berhubungan dengan peningkatan risiko stunting [21].
Temuan tersebut mendukung pentingnya edukasi kepada keluarga agar makanan
anak tidak hanya cukup secara jumlah, tetapi juga mencakup beragam kelompok
pangan sesuai usia.Meskipun demikian, interpretasi nilai OR pada Tabel 4 perlu
ditinjau kembali. Adanya sel dengan frekuensi nol pada kelompok kontrol dengan
pangan kurang beragam dapat menyebabkan estimasi odds ratio biasa menjadi tidak
stabil atau tidak dapat dihitung tanpa koreksi. Dalam kondisi tersebut, uji Fisher
exact lebih sesuai daripada uji chi-square apabila asumsi frekuensi harapan tidak
terpenuhi. Peneliti juga perlu memastikan bahwa metode penilaian keragaman
pangan  mengikuti definisi dan  prosedur  yang  baku [16].

4. Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting

Hasil analisis pada Tabel 5 menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
pola asuh pemberian makan dan kejadian stunting (p<0,001; OR=3,048; 95%
CI=1,992-4,663). Dari 25 balita yang memperoleh pola asuh pemberian makan
kurang baik, 23 balita (92,0%) mengalami stunting. Sebaliknya, dari 53 balita dengan
pola asuh pemberian makan baik, 16 balita (30,2%) mengalami stunting dan 37 balita
(69,8%) tidak mengalami stunting.

Dalam kerangka konseptual UNICEF, praktik pengasuhan dan pemberian makan
merupakan determinan langsung yang memengaruhi asupan makanan dan status gizi
anak [3]. Praktik pemberian makan yang baik meliputi pemberian makanan sesuai
umur, kecukupan jumlah dan frekuensi, keragaman kelompok pangan, konsistensi
atau tekstur yang sesuai, kebersihan, serta pemberian makan responsif [22-23].
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Praktik tersebut juga perlu dilihat dalam konteks ketahanan pangan, kesehatan anak,
kapasitas pengasuh, dan kondisi lingkungan keluarga [24].

Pola asuh pemberian makan yang kurang baik dapat mengurangi jumlah dan kualitas
asupan anak. Apabila berlangsung lama, kekurangan energi, protein, dan zat gizi
mikro dapat menghambat pembentukan jaringan dan pertumbuhan tulang serta
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi [4-5]. Hubungan dua arah juga dapat
terjadi karena anak yang sering sakit atau mengalami gangguan pertumbuhan dapat
menjadi lebih sulit makan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Syafei dan
Rahmalia yang menemukan hubungan antara pola asuh pemberian makan dan
kejadian stunting [26]. Penelitian lain di Indonesia juga menunjukkan bahwa praktik
pemberian makan yang tidak tepat berhubungan dengan kejadian stunting [25].
Namun, karena penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol dan analisis
bivariat, hasilnya menunjukkan asosiasi dan belum membuktikan hubungan sebab-
akibat. Faktor perancu seperti pendapatan keluarga, riwayat berat badan lahir rendah,
penyakit infeksi, sanitasi, akses pangan, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan perlu
dipertimbangkan melalui analisis multivariat pada penelitian selanjutnya [10-11].

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa dari 3
variabel yang diteliti, terdapat 2 variabel yang berhubungan signifikan dengan kejadian
stunting pada balita yaitu keragaman pangan p=0,011 dan pola asuh p<0,001. Sedangkan
tingkat pendidikan ibu tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting
p=0,774. Variabel pola asuh merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian stunting dengan nilai OR 3,048 95% CI 1,992-4,663.Berdasarkan kesimpulan
tersebut, disarankan bagi ibu untuk meningkatkan pola asuh yang baik dan memberikan
keragaman pangan yang cukup pada balita melalui edukasi dan pendampingan guna
menurunkan risiko stunting. Bagi Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan program
penyuluhan tentang pentingnya pola asuh dan keragaman pangan bagi ibu yang memiliki
balita. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor lain yang belum diteliti
dalam penelitian ini seperti pendapatan keluarga, sanitasi, dan riwayat BBLR.
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