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ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem characterized by impaired linear growth resulting from prolonged
malnutrition. The prevalence of stunting among toddlers association by various factors, including parenting
practices and intake of animal protein. Inappropriate parenting practices can prevent children’s nutritional needs
from being optimally met, while low intake of animal protein can hinder children’s growth and development.
Based on the results of a preliminary survey conducted in the service area of the Woha Community Health Center,
suboptimal feeding practices and low intake of animal protein were still found among some toddlers. This study
aims to analyze the relationship between child-rearing practices and animal protein intake and the prevalence of
stunting among toddlers aged 24-59 months in the service area of the Woha Community Health Center, Bima
Regency. This study is a quantitative study with a cross-sectional design. The study population consisted of all
toddlers aged 24-59 months residing within the service area of the Woha Community Health Center. Data on
child-rearing practices were collected using a structured questionnaire; data on animal protein intake were
obtained through a 24-hour dietary recall; and stunting status was determined based on height-for-age (HFA)
measurements using WHO standards. Data analysis was conducted using univariate and bivariate methods to
determine the relationships among the study variables. The results showed that 28 toddlers (31.8%) were stunted,
while 60 toddlers (68.2%) were not stunted. There was a significant association between animal-source protein
intake and stunting (p<0.001), as well as between parenting practices and stunting (p=0.007). These findings
indicate that parenting practices and animal-source protein intake were significantly associated with stunting
among children aged 24—59 months in the working area of Woha Community Health Center.
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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan gangguan pertumbuhan linier akibat kekurangan
gizi dalam waktu yang lama. Kejadian stunting pada balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya pola
asuh orang tua dan asupan protein hewani. Pola asuh yang kurang tepat dapat menyebabkan kebutuhan gizi anak
tidak terpenuhi secara optimal, sedangkan rendahnya asupan protein hewani dapat menghambat proses
pertumbuhan dan perkembangan anak. Berdasarkan hasil survei awal di wilayah kerja Puskesmas Woha, masih
ditemukan praktik pemberian makan yang belum optimal serta rendahnya asupan protein hewani pada sebagian
balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola asuh dan asupan protein hewani dengan
kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Woha, Kabupaten Bima. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah seluruh balita usia 24—
59 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Woha. Data pola asuh dikumpulkan menggunakan kuesioner
terstruktur, data asupan protein hewani diperoleh melalui metode recall 24 jam, sedangkan status stunting
ditentukan berdasarkan pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) menggunakan standar WHO. Analisis
data dilakukan secara univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan antarvariabel penelitian. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi stunting sebesar 31,8%. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein
hewani dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan (p<0,001). Selain itu, terdapat hubungan yang
signifikan antara pola asuh dengan kejadian stunting (p=0,007). Penelitian ini menunjukkan bahwa pola asuh dan
asupan protein hewani berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Woha.
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Pendahuluan

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier pada anak yang mencerminkan
akumulasi kekurangan gizi, penyakit, dan berbagai kondisi yang menghambat pertumbuhan
dalam jangka panjang. Menurut standar pertumbuhan World Health Organization (WHO),
stunting ditetapkan apabila indeks panjang atau tinggi badan menurut umur berada di bawah
—2 standar deviasi dari median WHO Child Growth Standards [1]. Stunting tidak hanya
berkaitan dengan pertumbuhan fisik, tetapi juga berhubungan dengan perkembangan kognitif,
kesehatan, kemampuan belajar, dan produktivitas pada tahap kehidupan selanjutnya [2,3].

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Joint Child Malnutrition
Estimates WHO, UNICEF, dan World Bank Group melaporkan bahwa pada tahun 2024 sekitar
150,2 juta atau 23,2% anak usia di bawah lima tahun di dunia mengalami stunting [4]. Di
Indonesia, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 menunjukkan prevalensi
stunting sebesar 19,8%, menurun dibandingkan 21,5% pada tahun 2023 [5]. Meskipun terjadi
penurunan secara nasional, besarnya masalah stunting masih bervariasi antarwilayah sehingga
identifikasi faktor yang berkaitan dengan stunting pada tingkat lokal tetap diperlukan.

Stunting merupakan masalah multifaktorial. Kerangka konseptual UNICEF mengenai
gizi ibu dan anak menempatkan kecukupan diet dan praktik pengasuhan (care) sebagai
determinan penting status gizi anak, yang selanjutnya dipengaruhi oleh ketersediaan pangan,
praktik keluarga, pelayanan kesehatan, sanitasi, dan kondisi sosial ekonomi [6]. Kajian
mengenai stunting di Indonesia juga menunjukkan bahwa faktor ibu dan anak, kualitas diet,
pendidikan orang tua, kondisi sosial ekonomi, berat badan lahir, penyakit infeksi, sanitasi, dan
akses pelayanan kesehatan berkontribusi terhadap perbedaan risiko stunting [2,7,8].

Salah satu faktor gizi yang penting dalam pertumbuhan linier anak adalah kecukupan
protein, khususnya protein yang berasal dari pangan hewani. Ikan, telur, daging, unggas, dan
susu menyediakan protein berkualitas tinggi dengan asam amino esensial serta berbagai
mikronutrien, seperti zat besi, seng, vitamin B12, dan vitamin A, yang diperlukan dalam
sintesis jaringan dan berbagai proses metabolisme pertumbuhan [9]. Bukti epidemiologis
menunjukkan bahwa konsumsi pangan sumber hewani berhubungan dengan pertumbuhan
linier anak dan kemungkinan stunting yang lebih rendah pada populasi anak di negara
berpendapatan rendah dan menengah [10,11]. Kajian sistematis juga menunjukkan pentingnya
pangan sumber hewani sebagai bagian dari pola konsumsi yang mendukung pertumbuhan anak
[12].

Temuan pada populasi Indonesia menunjukkan pola yang serupa. Haryani et al.
melaporkan adanya hubungan antara asupan protein hewani dan kejadian stunting pada balita
[13]. Sari et al. juga menemukan bahwa keragaman asupan protein hewani berhubungan
dengan kejadian stunting [14]. Penelitian lain menegaskan bahwa kualitas dan keragaman
konsumsi pangan perlu diperhatikan karena pemenuhan zat gizi anak tidak hanya ditentukan
oleh jumlah makanan, tetapi juga oleh kualitas sumber zat gizinya [15]. WHO
merekomendasikan pemberian makanan pendamping yang beragam, padat zat gizi, aman, dan
sesuai dengan usia anak, termasuk pemberian pangan sumber hewani sebagai bagian dari pola
makan anak [16].

Selain faktor diet, pola asuh mempunyai peran penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi
dan kesehatan anak. Pola asuh dalam konteks gizi mencakup praktik pemberian makan,
pemilihan dan penyediaan makanan, respons orang tua terhadap kebutuhan makan anak,
kebersihan, pencarian pelayanan kesehatan, serta pemantauan pertumbuhan [6,16]. Praktik
pemberian makan anak di Indonesia dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain pendidikan
ibu, karakteristik keluarga, kondisi sosial ekonomi, akses informasi, dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan [17]. Sejumlah penelitian di Indonesia juga menunjukkan adanya
hubungan antara pola asuh atau praktik pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita
[18,19].
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Permasalahan stunting juga ditemukan di Kecamatan Woha, Kabupaten Bima.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bima yang digunakan sebagai data sekunder
dalam penelitian, prevalensi stunting di wilayah Kecamatan Woha tercatat sebesar 9,26% pada
tahun 2023, meningkat menjadi 24,07% pada tahun 2024, kemudian menurun menjadi 19,45%
pada tahun 2025 [20]. Fluktuasi tersebut menunjukkan bahwa meskipun terjadi penurunan pada
tahun 2025, stunting masih merupakan masalah kesehatan yang memerlukan perhatian di
wilayah Kecamatan Woha.

Kajian mengenai faktor yang berhubungan dengan stunting telah banyak dilakukan,
tetapi besarnya kontribusi setiap faktor dapat berbeda menurut karakteristik sosial, budaya,
pola konsumsi, pengasuhan, dan lingkungan suatu wilayah. Bukti spesifik mengenai hubungan
pola asuh dan asupan protein hewani dengan kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Woha masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan pola asuh dan asupan protein hewani dengan kejadian stunting pada
balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Woha, Kabupaten Bima.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan pola asuh dan asupan protein hewani dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan. Pendekatan kuantitatif digunakan karena data yang
diperoleh berupa angka yang dapat dianalisis secara statistik untuk menguji hipotesis yang
telah dirumuskan. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Woha, Kabupaten
Bima, pada bulan Mei—Juli 2026. Penelitian ini telah melalui penelaahan etik dan dinyatakan
layak untuk dilaksanakan oleh Program Studi Gizi, Fakultas Kesehatan,Universitas
Muhammadiyah Bima.

Populasi penelitian adalah seluruh balita usia 24—59 bulan yang tercatat dan berdomisili
di wilayah kerja Puskesmas Woha sebanyak 399 balita. Besar sampel awal dihitung
menggunakan rumus Slovin dengan jumlah populasi 399 balita dan tingkat kesalahan (margin
of error) 10%, sehingga diperoleh kebutuhan sampel sebanyak 80 responden. Untuk
mengantisipasi kemungkinan terjadinya nonresponse, kehilangan data (missing data), atau
responden yang tidak memenuhi kriteria saat pelaksanaan penelitian, jumlah sampel
ditambahkan sebesar 10%, sehingga diperoleh jumlah sampel akhir sebanyak 88 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling, sehingga setiap anggota
populasi memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih menjadi sampel penelitian.

Kriteria inklusi meliputi balita usia 24-59 bulan yang berdomisili di wilayah kerja
Puskesmas Woha, memiliki ibu atau pengasuh utama yang tinggal serumah dan bertanggung
jawab terhadap pemberian makan anak, bersedia menjadi responden dengan menandatangani
informed consent, memiliki data umur yang jelas, serta berada dalam kondisi sehat saat
pengukuran antropometri. Kriteria eksklusi meliputi balita yang sedang sakit berat, memiliki
kelainan kongenital atau penyakit kronis yang memengaruhi pertumbuhan, ibu atau pengasuh
yang tidak dapat diwawancarai secara lengkap, responden yang mengundurkan diri selama
penelitian, serta data kuesioner atau food recall yang tidak lengkap.

Data yang dikumpulkan terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh
melalui wawancara menggunakan kuesioner untuk mengukur pola asuh, metode food recall 24
jam untuk menilai asupan protein hewani, serta pengukuran antropometri tinggi badan menurut
umur (TB/U) untuk menentukan status stunting. Data sekunder diperoleh dari profil Puskesmas
Woha dan laporan terkait jumlah balita di wilayah penelitian.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pola asuh dan asupan protein hewani,
sedangkan variabel dependen adalah kejadian stunting pada balita. Status stunting ditentukan
berdasarkan indeks TB/U menggunakan standar antropometri anak dari World Health
Organization (WHO), dengan kategori stunting apabila nilai z-score TB/U < -2 SD dan tidak
stunting apabila nilai z-score > -2 SD.
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Data yang telah dikumpulkan diolah melalui tahap editing, coding, entry, dan cleaning
data. Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi
karakteristik responden dan masing-masing variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji chi-square pearson dengan tingkat kepercayaan 95,0% (o = 0,05) untuk
mengetahui hubungan antara pola asuh dan asupan protein hewani dengan kejadian stunting
pada balita. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk memudahkan
interpretasi data.

Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 88 balita usia 24—59 bulan yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Woha Kabupaten Bima. Karakteristik responden meliputi umur balita, Jenis
Kelamin, tingkat pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu.
1. Analisis Univariat
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Ibu Dan Balita
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Ibu

Kategori Usia Ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
<25 Tahun 18 20,5
25-35 Tahun 54 61,4
>35 Tahun 16 18,2
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar ibu balita berada pada kategori usia
25-35 tahun yaitu sebanyak 54 responden (61,4%). Sementara itu, ibu dengan usia <25 tahun
sebanyak 18 responden (20,5%) dan usia >35 tahun sebanyak 16 responden (18,2%).
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Ibu

Pendidikan Ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
SD 8 9,1
SMP 14 15,9
SMA 58 65,9
Sarjana 8 9,1
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan SMA yaitu sebanyak 58 responden (65,9%). Sedangkan responden dengan
pendidikan SMP sebanyak 14 responden (15,9%), pendidikan SD sebanyak 8 responden
(9,1%), dan pendidikan Sarjana sebanyak 8 responden (9,1%).
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Ibu

Pekerjaan Ibu  Frekuensi (n) Persentase (%)
IRT 48 54,5
Petani 18 20,5
Wiraswasta 12 13,6
Honorer 6 6,8
PNS 4 4,6
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar ibu balita bekerja sebagai ibu rumah
tangga (IRT), yaitu sebanyak 48 responden (54,5%). Selanjutnya, ibu yang bekerja sebagai
petani sebanyak 18 responden (20,5%), wiraswasta sebanyak 12 responden (13,6%), honorer
sebanyak 6 responden (6,8%), dan pegawai negeri sipil (PNS) sebanyak 4 responden (4,6%).
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Balita
Kategori Umur Balita (Bulan) Frekuensi (n) Persentase (%)

24-35 18 20,5
3647 33 37,5
48-59 37 42,0
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa sebagian besar balita berada pada kelompok umur
48-59 bulan yaitu sebanyak 37 responden (42,0%). Selanjutnya kelompok umur 36—47 bulan
sebanyak 33 responden (37,5%) dan kelompok umur 24-35 bulan sebanyak 18 responden
(20,5%).
Tabel S Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Balita

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 40 45,5
Perempuan 48 54,5
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar balita berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 48 responden (54,5%), sedangkan balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 40
responden (45,5%)
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi (Stunting)

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%)
Stunting 28 31,8
Normal 60 68,2

Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa sebagian besar balita tidak stunting yaitu sebanyak
60 responden (68,2%), sedangkan balita yang mengalami stunting sebanyak 28 responden
(31,8%).
a) Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Asuh
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Asuh

Kategori Pola Asuh Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang 37 42,0
Cukup 25 284
Baik 26 29,5
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pola asuh
kategori kurang yaitu sebanyak 37 responden (42,0%). Sedangkan responden dengan pola asuh
kategori baik sebanyak 26 responden (29,5%) dan kategori cukup sebanyak 25 responden
(28,4%).
b) Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Protein Hewani
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan Protein Hewani

Asupan Protein Hewani Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang 40 45,5
Cukup 48 54,5
Total 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa sebagian besar balita memiliki asupan protein
hewani kategori kurang yaitu sebanyak 40 responden (45,5%). Sedangkan balita dengan asupan
protein hewani kategori cukup sebanyak 48 responden (54,5%).

191



stibel Penelitian Mesina Vol. 7 (No. 1), June - November 2026, 187-197

2. Analisis Bivariat
a) Hubungan Asupan Protein Hewani dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59

Bulan
Tabel 9 Hubungan Asupan Protein Hewani dengan Kejadian Stunting
pada Balita Usia 24-59 Bulan
Kategori Asupan Protein Hewani  Stunting Normal Total P
n % n % n %

Kurang 20 50,0 20 50,0 40 45,5 <0.001
Cukup 8 16,7 40 833 48 54,5 ’
Total 28 31,8 60 68,2 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026.

Berdasarkan Tabel 5.9 diketahui bahwa dari 40 balita dengan asupan protein hewani
kategori kurang, terdapat 20 balita (50,0%) mengalami stunting dan 20 balita (50,0%) memiliki
anak tidak stunting. Sedangkan dari 48 balita dengan asupan protein hewani kategori cukup,
terdapat 8 balita (16,7%) mengalami stunting dan 40 balita (83,3%) anak tidak stunting.

Hasil uji chi-square pearson diperoleh nilai P< 0,001 (p<0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein hewani dengan
kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Woha.

b) Hubungan Pola Asuh Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24—59 Bulan
Tabel 5.10 Hubungan Pola Asuh dengan Kejadian Stunting pada
Balita Usia 24-59 Bulan

Kategori Pola Asuh  Stunting Normal Total P
n % n % n %
Kurang 18 48,6 19 51,4 37 42,0
Cukup 7 280 18 72,0 25 28,4 0,007
Baik 3 11,5 23 88,5 26 29,5
Total 28 31,8 60 682 88 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 5.10 diketahui bahwa dari 37 responden yang memiliki pola asuh
kategori kurang, terdapat 18 balita (48,6%) mengalami stunting dan 19 balita (51,4%) anak
tidak stunting. Pada kategori pola asuh cukup, dari 25 responden terdapat 7 balita (28,0%)
mengalami stunting dan 18 balita (72,0%) anak tidak stunting. Sedangkan pada kategori pola
asuh baik, dari 26 responden terdapat 3 balita (11,5%) mengalami stunting dan 23 balita
(88,5%) anak tidak stunting.

Hasil uji chi-square pearson diperoleh nilai sebesar p<0,007 (p<0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh dengan kejadian
stunting pada balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Woha.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola asuh dan asupan protein
hewani dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Woha. Berdasarkan hasil analisis, pembahasan difokuskan pada hubungan asupan protein
hewani dan pola asuh dengan kejadian stunting pada balita usia 24—59 bulan.
1. Hubungan Asupan Protein Hewani dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
protein hewani dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Woha (p<0,001). Dari 88 balita yang diteliti, sebanyak 28 balita (31,8%)
mengalami stunting, sedangkan 60 balita (68,2%) tidak mengalami stunting. Temuan tersebut
menunjukkan adanya perbedaan status pertumbuhan menurut kecukupan asupan protein
hewani pada populasi penelitian.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan bukti ilmiah yang menunjukkan pentingnya pangan
sumber hewani terhadap pertumbuhan linier anak. Shapiro et al. melalui systematic review pada
anak usia 6-60 bulan di negara berpendapatan rendah dan menengah menunjukkan adanya
bukti hubungan antara konsumsi pangan sumber hewani dan pertumbuhan anak [12]. Headey
et al. juga menunjukkan bahwa konsumsi pangan sumber hewani berkaitan dengan indikator
pertumbuhan anak yang lebih baik [10]. Parikh et al. menjelaskan bahwa pangan hewani
merupakan sumber asam amino esensial dengan kualitas tinggi yang penting dalam
mendukung pertumbuhan linier anak [9].

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian di Indonesia. Haryani et al.
menemukan hubungan antara asupan protein hewani dan kejadian stunting pada balita [13].
Sari et al. melaporkan bahwa keragaman asupan protein hewani berhubungan secara bermakna
dengan kejadian stunting [14]. Temuan Saputri et al. juga menunjukkan bahwa pola konsumsi
sumber protein hewani merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam kejadian
stunting pada balita [15]. Kesamaan temuan tersebut memperkuat pentingnya aspek kualitas
makanan, khususnya keberadaan pangan sumber protein hewani, dalam pola konsumsi anak.

Secara biologis, hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui peran protein dalam
pertumbuhan jaringan. Protein menyediakan asam amino yang diperlukan dalam sintesis
protein struktural, enzim, hormon, dan berbagai komponen sel. Pangan sumber hewani
umumnya memiliki komposisi asam amino esensial yang lebih lengkap dan bioavailabilitas
yang baik. Selain itu, pangan hewani merupakan sumber berbagai mikronutrien yang berperan
dalam pertumbuhan, seperti zat besi, seng, vitamin B12, dan vitamin A [9,21]. Keterbatasan
konsumsi pangan sumber hewani dalam jangka panjang dapat menyebabkan tidak optimalnya
pemenuhan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan linier.

WHO merekomendasikan agar makanan pendamping anak diberikan dalam bentuk yang
beragam dan padat zat gizi serta memasukkan pangan sumber hewani ke dalam pola makan
apabila memungkinkan [16]. Di Indonesia, Kementerian Kesehatan juga menempatkan
konsumsi protein hewani sebagai salah satu pesan penting dalam upaya pencegahan stunting
[22]. Namun, konsumsi protein hewani harus dipahami sebagai bagian dari pola makan bergizi
seimbang dan bukan sebagai satu-satunya determinan pertumbuhan.

Dalam penelitian ini masih terdapat balita yang mengalami stunting meskipun asupan
protein hewaninya tergolong cukup. Kondisi tersebut dapat terjadi karena stunting merupakan
manifestasi gangguan pertumbuhan kronis yang dipengaruhi oleh berbagai faktor sepanjang
perjalanan hidup anak. Status gizi ibu, berat badan lahir, penyakit infeksi, sanitasi, kondisi
ekonomi keluarga, pendidikan orang tua, dan akses terhadap pelayanan kesehatan juga
diketahui berhubungan dengan stunting [2,7,8,23]. Dengan demikian, kecukupan protein
hewani pada saat penelitian tidak serta-merta menggambarkan seluruh riwayat paparan gizi
anak sejak kehamilan dan awal kehidupan.

Interpretasi hasil juga perlu mempertimbangkan metode penelitian. Asupan makanan
dinilai menggunakan food recall 24 jam sehingga lebih menggambarkan konsumsi pada
periode pengamatan yang relatif singkat, sedangkan stunting merupakan hasil gangguan
pertumbuhan kronis. Selain itu, desain cross-sectional menilai paparan dan luaran pada periode
yang sama sehingga hubungan yang ditemukan tidak dapat ditafsirkan sebagai hubungan
sebab-akibat.

Secara praktis, hasil penelitian ini mendukung perlunya peningkatan kualitas konsumsi
balita melalui penyediaan pangan sumber protein hewani yang tersedia dan terjangkau secara
lokal, seperti ikan dan telur, disertai peningkatan keragaman makanan secara keseluruhan.
Intervensi tersebut perlu dilakukan bersama dengan pemantauan pertumbuhan, pencegahan
penyakit infeksi, perbaikan sanitasi, dan penguatan pelayanan kesehatan agar pencegahan
stunting dilakukan secara komprehensif.
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2. Hubungan Pola Asuh dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Woha
(p=0,007). Proporsi stunting menunjukkan pola menurun seiring dengan semakin baiknya
kategori pola asuh, yaitu sebesar 48,6% pada kelompok pola asuh kurang, 28,0% pada pola
asuh sedang, dan 11,5% pada pola asuh baik. Temuan ini menunjukkan bahwa kualitas
pengasuhan berkaitan dengan status pertumbuhan balita.

Hubungan tersebut sesuai dengan kerangka konseptual UNICEF yang menempatkan
praktik pengasuhan sebagai salah satu determinan penting status gizi anak [6]. Pengasuhan
dalam konteks gizi tidak terbatas pada pemberian perhatian kepada anak, tetapi mencakup
praktik pemberian makan, pemilihan dan penyediaan makanan, respons terhadap tanda lapar
dan kenyang, praktik kebersihan, pengobatan ketika anak sakit, serta pemanfaatan fasilitas
kesehatan dan pemantauan pertumbuhan [6,16].

WHO menekankan pentingnya responsive feeding, keragaman makanan, frekuensi
pemberian makanan sesuai usia, keamanan pangan, dan higiene dalam pemberian makanan
pendamping [16]. Praktik pengasuhan yang tidak optimal dapat mengurangi jumlah maupun
kualitas asupan yang diterima anak dan dapat meningkatkan paparan terhadap penyakit infeksi.
Kedua kondisi tersebut berpotensi menghambat pertumbuhan apabila berlangsung berulang
atau dalam waktu lama.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maryani et al. yang menemukan hubungan
antara pola pemberian makan, pola asuh, dan kejadian stunting pada balita [18]. Khoiriyah et
al. juga melaporkan adanya hubungan antara pola asuh orang tua dan kejadian stunting [19].
Di sisi lain, hasil penelitian Sari et al. menunjukkan bahwa tidak seluruh dimensi pola asuh
makan selalu berhubungan secara signifikan dengan stunting [14]. Perbedaan hasil
antarpopulasi tersebut menunjukkan bahwa pengaruh pengasuhan dapat bergantung pada
karakteristik keluarga, metode pengukuran, kondisi lingkungan, kecukupan diet, dan
keberadaan faktor risiko lainnya.

Praktik pemberian makan anak juga dipengaruhi oleh kapasitas keluarga. Yunitasari et
al. melaporkan bahwa praktik pemberian makanan pendamping pada anak Indonesia berkaitan
dengan berbagai karakteristik ibu, keluarga, dan pelayanan kesehatan [17]. Faktor pendidikan,
akses informasi, kemampuan ekonomi, serta ketersediaan pangan dapat menentukan
kemampuan orang tua dalam menerapkan rekomendasi pemberian makan yang optimal.
Dengan demikian, perbaikan pola asuh tidak hanya membutuhkan peningkatan pengetahuan
ibu atau pengasuh, tetapi juga dukungan lingkungan dan pelayanan kesehatan.

Dalam penelitian ini masih ditemukan balita dengan pola asuh baik yang mengalami
stunting, sedangkan sebagian balita dengan pola asuh kurang tidak mengalami stunting.
Temuan tersebut tidak bertentangan dengan konsep stunting karena pertumbuhan anak bersifat
multifaktorial. Anak dapat terpapar faktor risiko sebelum pola asuh yang dinilai pada saat
penelitian diterapkan, termasuk gangguan gizi selama kehamilan, berat badan lahir rendah,
penyakit infeksi berulang, atau kekurangan gizi pada dua tahun pertama kehidupan [2,23-25].
Sebaliknya, faktor protektif lain seperti kecukupan diet, kondisi kesehatan yang baik, sanitasi
yang memadai, dan akses pelayanan kesehatan dapat memodifikasi risiko pada anak dengan
pola asuh yang kurang optimal.

Hasil penelitian ini perlu ditafsirkan sesuai dengan desain cross-sectional. Pola asuh dan
status stunting diukur pada periode yang sama sehingga penelitian hanya dapat menunjukkan
hubungan statistik dan tidak dapat menetapkan hubungan kausal atau urutan waktu antara pola
asuh dan terjadinya stunting. Meskipun demikian, adanya gradien proporsi stunting menurut
kategori pola asuh memberikan indikasi bahwa kualitas pengasuhan merupakan aspek penting
yang perlu diperhatikan dalam program pencegahan stunting.

Implikasi penelitian ini adalah perlunya penguatan edukasi kepada orang tua dan
pengasuh mengenai praktik pemberian makan sesuai usia, keragaman makanan, pemanfaatan
pangan sumber protein hewani, higiene makanan, pengenalan penyakit pada anak, dan
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pemantauan pertumbuhan secara berkala. Upaya tersebut sebaiknya diintegrasikan dengan
kegiatan posyandu dan pelayanan Puskesmas Woha serta disertai intervensi terhadap
determinan lain, mengingat stunting merupakan hasil interaksi berbagai faktor gizi, kesehatan,
sosial, dan lingkungan.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian pada 88 balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Woha, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola asuh dengan
kejadian stunting (p=0,007). Proporsi balita yang mengalami stunting lebih tinggi pada
kelompok dengan pola asuh kurang dibandingkan dengan kelompok yang memiliki pola asuh
baik. Selain itu, terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein hewani dengan
kejadian stunting (p<0,001). Balita dengan asupan protein hewani kurang memiliki proporsi
stunting yang lebih tinggi dibandingkan balita dengan asupan protein hewani yang cukup.

Berdasarkan hasil penelitian, orang tua, khususnya ibu balita, diharapkan dapat
menerapkan pola asuh yang baik melalui praktik pemberian makan yang sesuai dengan usia
anak, pemenuhan gizi seimbang, serta pemantauan pertumbuhan secara rutin. Selain itu,
pemberian makanan yang beragam dengan sumber protein hewani seperti ikan, telur, daging,
dan susu perlu ditingkatkan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara
optimal. Puskesmas Woha diharapkan terus memperkuat kegiatan promosi kesehatan, edukasi
gizi, konseling kepada ibu balita, serta pemantauan pertumbuhan balita secara berkala melalui
kegiatan posyandu sebagai upaya pencegahan stunting. Selanjutnya, penelitian mendatang
disarankan menggunakan pengukuran asupan protein hewani yang lebih representatif,
menerapkan analisis multivariat untuk mengendalikan faktor-faktor perancu, serta
mempertimbangkan penggunaan desain penelitian yang lebih kuat, seperti kohort atau
longitudinal, sehingga hubungan antara pola asuh, asupan protein hewani, dan kejadian
stunting dapat dievaluasi secara lebih komprehensif.
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