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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu indikator gizi kronis yang dapat memberikan gambaran gangguan
keadaan sosial ekonomi keseluruhan di masa lampau. Stunting diketahui dengan melakukan
pengukuran indikator TB/U. Dampak stunting menyebabkan menurunnya pertumbuhan, perkembangan
motorik terlambat, terhambatnya pertumbuhan mental, penurunan intelegensi anak, penurunan kualitas
sumber daya manusia dan produktivitas. Anak stunting umur > 2 tahun mempunyai risiko mengalami
morbiditas dan obesitas lebih tinggi. Dengan rendahnya keadaan ekonomi, pola asuh, pola
makan,asupan zat gizi dalam kurun waktu yang lama menyebabkan tingginya prevalensi stunting pada
balita. Hasil riskesdas 2007 prevalensi stunting provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 46,7% dan
prevalensi di Kabupaten Timor Tengah Utara sebesar 59,6% dan di Kecamatan Biboki Utara 2 tahun
berturut-turut adalah 64,6% dan 60,2%. Tujuan : untuk mengetahui hubungan riwayat pola asuh, pola
makan, asupan zat gizi terhadap kejadian stunting pada anak usia 24 - 59 bulan di Kecamatan Biboki
Utara Kabupaten Timor Tengah Utara Provinsi NTT. Jenis penelitian studi observasional dengan
rancangan Case control dengan alat ukurnya menggunakan kuesioner untuk mengetahui riwayat pola
asuh, pola makan dan asupan zat gizi menggunakan recall 24 jam. Penelitian dilakukan di Kecamatan
Biboki Utara dengan jumlah sampel sebanyak 152 yang terdiri dari 76 anak sebagai kasus dan 76 anak
sebagai kontrol. Hasil penelitian, riwayat pola asuh kurang (53,9%), pola makan (55,9%), asupan energi
(55,9%), asupan protein (52,6%), asupan kalsium (52,0%), budaya (61,1%), penyakit infeksi (51,3%),
ekonomi keluarga (61,8%), ketahanan pangan (71,7%), berdasarkan analisis bivariat yang dilakukan
diperoleh variabel riwayat pola asuh, pola makan, asupan zat gizi, budaya, penyakit infeksi, ekonomi
keluarga memiliki hubungan yang signifikan (p<0,05), ketahanan pangan tidak signifikan terhadap
kejadian stunting (p>0,05). Analisis multivariat diperoleh variabel riwayat pola asuh paling dominan
berpengaruh terhadap kejadian stunting. Kesimpulannya, terdapat hubungan yang bermakna pada
variabel pola asuh, pola makan, asupan zat gizi, budaya, ekonomi keluarga dan penyakit infeksi
terhadap kejadian stunting, tidak terdapat hubungan yang bermakna pada variabel ketahanan pangan
terhadap kejadian stunting.

Kata kunci : pola asuh, pola makan, asupan zat gizi , budaya, ekonomi, penyakit infeksi ketahanan
pangan, stunting.
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ABSTRACT

Stunting is an indicator of chronic malnutrition that reflects problem of overall social economic
condition in the past and as a manifestation of further consequences of the prevalence of low birth
weight and undernutrition in children under five and absence of supreme catch-up growth in the
following years. Stunting brings impact to physical growth disorder that results in low capacity in
working memory, learning memory, visuospatial ability and cognitive function. Low economic
conditions, rearing pattern, eating pattern, nutrient intake for a long time cause high prevalence of
stunting in children under fives. The result of basic health survey 2007 showed the prevalence of
stunting at the Province of Nusa Tenggara Timur was 46.7%, in District of Timor Tengah Utara was
59.6% and at Subdistrict of Biboki Utara in two subsequent years were 64.6% and 60.2%. To identify
association between history of rearing pattern, eating pattern, nutrient intake and stunting in children of
24-59 months in the Subdistrict of Biboki Utara District of Timor Tengah Utara Province of Nusa
Tenggara Timur. The study was observational with case control design. Research instrument was a
questionnaire that was used to identify history of rearing pattern, eating pattern and nutrient intake
through recall 4x24 hours subsequently. The study was carried out in the Subdistrict of Biboki Utara
with subjects of the study were children of 24-59 months involving a total of 152 subjects consisting of
76 children under five as cases and 76 as control. History of inadequate rearing pattern was 53.9%,
eating pattern 55.9%, energy intake 55.9%, protein intake 52.6%, calcium intake 52.0%, infection
disease 51.3%, family economy 61.8%, food tenacity 71.7%. The result of bivariate analysis showed
variables of history of rearing pattern, eating pattern, nutrient intake, infection disease, family economy
had significant association (p<0.05) with stunting whereas food security had no significant association.
The result of multivariate analysis showed the variable of history of the rearing pattern most dominantly
influenced the prevalence of stunting. There was significant association between the history of rearing
pattern, eating pattern, intake of protein, energy, calcium and stunting.

Keywords: rearing pattern, eating pattern, nutrient intake, culture, stunting
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PENDAHULUAN

Stunting atau pendek merupakan salah satu indikator gizi kronis yang dapat
memberikan gambaran gangguan keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan di masa lampau
dan sebagai manifestasi akibat lebih lanjut dari tingginya angka berat badan lahir rendah dan
kurang gizi pada masa balita dan tidak adanya pencapaian perbaikan pertumbuhan (catch-up
growth) yang sempurna pada masa berikutnya. (WHO, 2006)

Hasil penelitian yang menunjukkan dampak stunting yang berhubungan dengan fungsi
kognitif anak. Penelitian (2010) terhadap 104 anak sekolah dasar yang tinggal di daerah
tertinggal Kecamatan Imogiri Kabupeten Bantul Yogyakarta menemukan bahwa terdapat
hubungan positif antara status gizi (TB/U) dengan fungsi kognitif non verbal. (Sudargo, et al,
2010)

Penelitian longitudinal selama 16 tahun di Cina mengungkapkan bahwa remaja yang
lahir dengan berat badan lahir antara 1200-2499 gram mengalami ketertinggalan dalam
pertumbuhan fisik, kapasitas kognitif dan kemampuan akademik dibanding remaja yang lahir
dengan berat badan >2500 gram. (Peng, et al, 2005). Penelitian di Meksiko (2007)
mengemukakan bahwa anak-anak yang menderita stunting memiliki kecenderungan untuk
sekaligus mengalami obesitas, prevalensi overweight atau obesitas pada anak stunting
diperkirakan mencapai 15% pada anak usia 24-60 bulan (Rao, et al, 2008).

Kecamatan Biboki Utara merupakan salah satu kecamatan dengan penduduk suku
terbanyak adalah Suku Dawan yang mempunyai berbagai pantangan makan suku dan adat
istiadat yang masih kuat. Disamping itu merupakan penghasil pangan terbanyak di Kabupaten
Timor Tengah Utara yang berupa padi-padian, jagung, umbi-umbian, kacang-kacangan serta
hewani. Menurut hasil Riskesdas 2007, prevalensi balita yang mengalami stunting di provinsi
Nusa Tenggara Timur sebesar 46,7%. Kabupaten TTU merupakan salah satu bagian dari
provinsi NTT dengan angka prevalensi balita stunting yang paling tertinggi diantara 16
kabupaten yang ada yaitu 59,6% dan kecamatan Biboki Utara sebagai penyumbang prevalensi
stunting terbanyak selama 2 tahun terakhir berturut-turut yaitu 64,6% dan 60,2%. (Dinkes
TTU, 2009).

Tingginya prevalensi stunting dan masih rendahnya pemahaman masyarakat dan
perilaku tentang pentingnya pengaruh pola asuh, pola makan dan asupan zat gizi terhadap
status gizi anak balita maka perlu dilakukan penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan

untuk mengetahui hubungan riwayat pola asuh, pola makan, asupan zat gizi terhadap kejadian
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stunting pada anak usia 24 — 59 bulan di Kecamatan Biboki Utara, Kabupaten Timor Tengah

Utara Propinsi Nusa Tenggara Timur yang memiliki prevalensi stunting tertinggi.

METODE PENELITIAN

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan terhadap 32 orang ibu balita di Kecamatan tetangga
yang karakteristiknya hampir sama dengan tempat penelitian. Dalam uji coba pertama
dilakukan terdapat tiga item pertanyaan yang dikeluarkan sebab nilai r < 0,3493. Dua item
pertanyaan tersebut dikeluarkan dan diganti untuk selanjutnya diuji coba lagi. Analisis uji coba
kedua masih terdapat dua pertanyaan yang tidak valid seperti prosedur pada uji coba pertama,
item pertanyaan tersebut diganti dan dilakukan uji coba yang ketiga. Hasil yang diperoleh 32
item pertanyaan pada uji coba ketiga menunjukkan bahwa nilai r > 0,3493 sehingga pertanyaan
tersebut valid.

Dalam uji reliabilitas sebagai nilai r hasil adalah nilai alpha.Ketentuannya bila r alpha lebih
besar dari r tabel , maka pertanyaan tersebut reliabel. Hasil uji yang diperoleh nilai r alpha =
0,920 >0,60 nilai r Tabel maka pertanyaan tersebut reliabel.

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan rancangan case control. Penelitian
dilakukan selama 2 bulan yaitu mulai Oktober sampai November 2010, di Kecamatan Biboki
Utara Kabupaten Timor Tengah Utara Provinsi Nusa Tenggara Timur.

Populasi dalam penelitian ini semua anak dengan usia 0 — 60 bulan, sampel penelitian
anak usia 24 — 59 bulan dengan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi meliputi
: anak usia 24-59 bulan, mengalami stunting (untuk kelompok kasus),balita termuda yang
diambil dalam penelitian, anak kandung ibu responden, mempunyai KMS. Sebaliknya anak
tidak mengalami stunting (untuk kelompok kontrol). Kriteria eksklusi : anak yang menderita
kelainan kongenital atau cacat fisik pada saat penelitian.

Besar sampel penelitian ditentukan berdasarkan rumus besar sampel untuk penelitian
kasus-kontrol berpasangan. (Madiyono, et al, 2002) . Dengan nilai Z?_» sebesar 1,96, P =
R/(1+R), ZP=0,842, Q = 1-P, OR= 2, n1=n2, diperoleh sampel sebanyak 152 anak yang terdiri
dari 76 anak stunting sebagai kasus dan 76 anak sebagai kontrol dengan matching berdasarkan
jenis kelamin. Sampel diambil secara simple random sampling dimana dalam setiap posyandu
diambil 8 (4 sebagai kasus dan 4 sebagai kontrol) pada 19 posyandu yang ada.

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik subjek (umur, BBL), keluarga subjek

(umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah anggota keluarga, jumlah balita), variabel bebas
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(riwayat pola asuh, pola makan, asupan zat gizi), variabel terikat (stunting), variabel luar
(budaya, penyakit infeksi, ekonomi keluarga, ketahanan pangan rumah tangga).

Pola asuh merupakan pola pemberian makan dalam hal pemberian ASI dan MP-ASI.
Berdasarkan kuesioner terstruktur yang digunakan terdapat 32 pertanyaan, kemudian
dijumlahkan dan dikategorikan menjadi baik bila skor > 60% dan kurang bila skor < 60% .
Pola makan mencakup jenis makanan pokok, lauk-pauk, sayur-sayuran dan buah-buahan) dan
frekuensi makanan yang dikonsumsi dikategori menjadi baik jika mengkonsumsi > 3 jenis
bahan makanan dengan frekuensi > 3 kali sehari dan kurang jika sampel mengkonsumsi < 3
kali sehari atau salah satu bahan makanan dengan frekuensi< 3 kali sehari. (Amin, et al, 2003) .
Asupan zat gizi merupakan jumlah energi, protein, kalsium dari makanan yang dikonsumsi
dalam satuan kkal, g, mg dikategorikan menjadi cukup jika 80-110% AKG (Angka Kecukupan
Gizi), rendah jika < 80% AKG. (Muhilal & Hardinsyah, 2004) . Stunting merupakan anak
yang tergolong pendek (Z-score TB/U<-2 SD) dikategori menjadi stunting jika <-2 SD, dan
tidak stunting jika >-2SD. (WHO, 2006). Ekonomi keluarga merupakan jumlah total uang yang
dihasilkan rumah tangga per bulan dan dikategorikan berdasarkan Upah Minimum Propinsi
NTT sebesar 725.000,-. Rendah jika < 725.000,-/ bulan dan cukup jika > 725.000,-/bulan .
Ketahanan pangan merupakan status ketahanan pangan rumah tangga yang diukur melalui
observasi dari tersedianya pangan yang cukup, stabilitas ketersedian pangan, keterjangkauan
pangan dan kualitas pangan. Dikategori kurang jika memenuhi 2 syarat dari 4 syarat yang ada,
cukup jika: memenubhi 3 syarat dari 4 syarat yang ada. (Aswatini, et al, 2005). . Budaya yang
berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak, dibagi berdasarkan suku yang dimiliki oleh ibu,
yaitu suku Dawan dan bukan suku Dawan. Penyakit infeksi adalah penyakit yang diderita atau
yang pernah dialami anak balita dalam kurun waktu 6 bulan terakhir sampai dengan saat
penelitian. Dikatakan ada penyakit infeksi apabila pernah menderita penyakit infeksi (diare,
ISPA) dengan melihat diagnosis dokter/pasien pada kartu status pasien. (Riskesdas, 2007)

Data yang dikumpulkan kemudian dianalisis secara bertahap yaitu: analisis univariat,
bivariat dan multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji McNemar (X?) dan OR sedangkan

analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda.
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HASIL
Tabel 1. Analisis karakteristik subjek dan keluarga subjek penelitian
Variabel N %
Umur anak
24-36 94 61,8
37-59 58 38,2
Berat badan lahir
Rendah 83 54,6
Normal 69 45,5
Umur ibu
20-40 104 68,4
41 -60 48 31,6
Umur ayah
20-40 89 58,6
41 -60 63 41,4
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 8 53
SD 37 24,4
SMP 42 27,7
SMU 41 26,9
Perguruan Tinggi 24 15,7
Pendidikan ayah
Tidak sekolah 7 4,6
SD 25 16,4
SMP 52 34,2
SMU 38 25,0
Perguruan Tinggi 30 19,7
Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 51 33,6
Petani 50 32,9
Pedagang 12 7,9
Wiraswasta 5 33
Pegawai swasta 3 2,0
PNS/TNI/Polri 31 20,4
Pekerjaan ayah
Tidak bekerja 4 2,6
Petani 72 47,3
Pedagang 14 9,2
Wiraswasta 12 7.9
Pegawai swasta 9 5,9
PNS/TNI/Polri 41 27,0
Jumlah anggota keluarga
<4 53 34,9
>4 99 65,1
Jumlah balita
<2 45 29,7
>2 107 70,3
Jumlah 152
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Tabel 2. Analisis bivariat karakteristik subjek dan keluarga subjek

Variabel Kasus Kontrol Total X2 OR 95% CI P
n % n % n % (value)
Umur anak
24 — 36 bulan 49 64,5 45 59,2 94 61,8 0,44 1,25 0,64 —2,40 0,504
37 — 59 bulan 27 35,5 31 40,8 58 38,2
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Berat badan lahir
Rendah 55 72,3 28 36,8 83 54,6 28,50 6,57 3,22-13,41 0,000*
Normal 21 27,7 48 63,2 69 45,4
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Umur ibu
20-40 53 69,7 51 67,1 104 68,4 0,12 1,13 0,57-2,24 0,720
41 -60 23 30,3 25 32,9 48 31,6
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Umur ayah
20-40 47 52,8 42 47,2 89 58,6 0,67 1,31 0,68 —2,50 0,412
41-60 29 46,0 34 54,0 63 414
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Pendidikan ibu
Rendah 60 78,9 27 35,5 87 57,2 29,27 6,80 3,29 - 14,04 0,000*
Tinggi 16 21,1 49 64,5 65 42,8
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Pendidikan ayah
Rendah 57 75,0 27 35,5 84 55,3
Tinggi 19 25,0 49 64,5 68 44,7 23,95 5,44 2,70 - 10,96 0,000*
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Pekerjaan ibu
Bekerja 60 78,9 40 65,8 100 65,8 11,69 3,37 1,65 -6,87 0,001*
Tidak bekerja 16 21,1 36 34,2 52 34,2
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Pekerjaan ayah
Tidak bekerja 4 53 0 0 4 2,6 4,08*%*% 2,06 1,74 -2,43 0,043**
Bekerja 72 94,7 76 100,0 148 974
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Jumlah anggota
keluarga
>4 59 77,6 40 52,6 99 65,1 10,46 3,12 1,46 — 6,72 0,001*
<4 17 22,4 36 47,7 53 34,9
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Jumlah balita
>2 62 81,6 45 59,2 107 70,4 9,12 3,05 1,37-6,84 0,002*
<2 14 18,4 31 40,8 45 29,6
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0

Keterangan : *signifikan = p value<0,05 ** : Fisher’s Exact test.
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Tabel 3. Analisis bivariat variabel bebas terhadap kejadian stunting

Variabel Kasus Kontrol Total
x? OR 95% CI p
n % n % n % (value)
Riwayat pola asuh
Kurang 63 829 19 250 82 539 51,26 14,53 6,59 — 0,000%*
32,07
Baik 13 17,1 57 75,0 70 46,1
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Pola makan
Kurang 53 69,7 32 42,1 8 559 11,77 3,16 1,62-6,18 0,000*
Baik 23 30,3 44 579 67 44,1
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Asupan energi
Rendah 56 73,7 29 38,2 85 559 1945 453 227-9,03 0,000*%
Cukup 20 26,3 47 61,8 67 44,1
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Asupan protein
Rendah 55 72,4 25 329 80 52,6 23,75 534 2,66 — 0,000*
10,69
Cukup 21 27,6 51 67,1 72 474
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Asupan kalsium
Rendah 52 68,4 27 355 79 520 1647 393 2,00-7,71 0,000*
Cukup 24 31,6 49 64,5 73 48,0
Total 76 100,0 76 100,0 152 100,0
Keterangan : *signifikan = p value<0,05
Tabel 4. Analisis bivariat variabel luar terhadap kejadian stunting
Variabel Kasus Kontrol Total OR 95% CI p
n % n % n % X’ (valu
e)
Budaya
Suku Dawan 58 76,3 35 46,1 93 61,1 14,6 3,77 1,76 — 0,00
5 8,05 0*
Bukan  suku 18  23)7 41 53,9 59 38,9
Dawan
Total 76 100, 76 100,0 152 100,0
0
Penyakit infeksi
Ada infeksi 59 77,6 19 25,0 78 51,3 42,1 10,41 4,63 — 0,00
3 23,76 0*
Tidak ada 17 224 57 75,0 74 48,7
infeksi
Total 76 100, 76 100,0 152 100,0
0
Ekonomi keluarga
Rendah 65 85,5 29 38,1 94 61,8 36,1 9,57 4,35 — 0,00
3 21,08 0*
Cukup 11 14,5 47 61,9 58 38,2
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Total 76 100, 76 100,0 152 100,0
0
Ketahanan pangan
Rumah tangga
Tidak tahan 20 26,3 23 30,3 43 283 0,29 1,21 5,99 — 0,58
pangan 2,46
Tahan pangan 56 73,7 53 69,7 109 71,7
Total 76 100, 76 100,0 152 100,0
0

Keterangan : *signifikan = p value<0,05

Tabel 5. Rata-rata asupan zat gizi kelompok kasus dan kontrol

Kasus Kontrol
Asupan zat
gizi Mean Mean
Mean Minimum Maksimum % AKG Mean Minimum Maksimum % AKG
Energi (kkal) 565,81 267,45 1050,76 56,5 808,87 278,71 1334,92 80,8
Protein (g) 18,81 17,50 30,18 70 24,01 18,10 51,28 96
Kalsium (mg) 251,48 97,17 418,27 50,4 401,5 100,26 502,17 80

Tabel 6. Analisis uji regresi logistik variabel bebas dan variabel luar yang diteliti terhadap
kejadian stunting (Model 1& 5)

Variabel B SE Exp (B) 95% CI P
(value)

Model 1

1. Riwayat pola asuh -2,37 0,70 0,09 0,02 -0,36 0,001*

2. Pola makan 0,55 0,61 1,74 0,52 -5,80 0,368

3. Asupan energi 0,52 0,98 1,69 0,24 -11,72 0,593

4.  Asupan protein 0,92 1,13 2,52 0,27 -23,23 0,414

5. Asupan kalsium 0,04 0,77 1,04 0,22 -4,79 0,955

6. Budaya -1,82 0,68 0,16 0,02 -0,52 0,004*

7. Ekonomi keluarga -1,614 0,57 0,19 0,06 — 0,60 0,005*

8  Penyakit infeksi -1,40 0,61 0,24 0,07 -0,81 0,022*

-2 log like hood = 137,27 Nagelkerke R square = 50,1
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PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan 61,8% anak berumur 24-36 bulan . Lima puluh empat koma enam
persen anak lahir dengan berat badan rendah. Umur ibu 20 — 40 tahun mencapai 68,4 %, umur
ayah 58,6%. Pendidikan ibu dan ayah lebih banyak terdapat pada lulusan SMP dengan
persentase sebesar 27,7%, (pendidikan ibu) dan 34,2% (pendidikan ayah). Umumnya
pekerjaan ayah dan ibu sebagai petani yaitu 32,9% pada ibu dan 47,3% pada ayah. Jumlah
anggota keluarga yang berjumlah > 4 orang/keluarga lebih banyak terdapat pada penelitian ini
yaitu sebesar 65,1%. Keluarga dengan jumlah balita > 2 sebesar 70,3%.

Tabel 3 menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara riwayat pola asuh terhadap
kejadian stunting dengan nilai OR atau kekuatan hubungan sebesar 14,5 kali yang berarti anak
yang memiliki riwayat pola asuh kurang mempunyai risiko terhadap stunting sebesar 14,5 kali
dibanding anak yang memiliki riwayat pola asuh baik.

Pola asuh anak adalah perilaku yang dipraktikan oleh pengasuh (ibu, bapak, nenek atau
orang lain) dalam memberikan makanan, pemeliharaan kesehatan, memberikan stimulus serta
dukungan emosional yang dibutuhkan anak untuk tumbuh-kembang anak termasuk
didalamnya tentang kasih sayang dan tanggung-jawab orang tua. (Anwar, 2008)

Hasil penelitian ini menunjukkan (53,9%) riwayat pola asuh termasuk dalam kategori
kurang, rendahnya pola asuh akan menyebabkan rendahnya keadaan gizi bagi balita, jika
kondisi gizi buruk terjadi pada masa golden period perkembangan otak (0 - 3 tahun) maka otak
tidak dapat berkembang dan kondisi ini sulit untuk dapat pulih kembali.

Pola asuh yang kurang dalam penelitian ini karena tidak diberikannya kolostrum (air
susu yang pertama kali keluar) karena dianggap berbau amis dan tidak mempunyai arti yang
penting dalam proses pertumbuhan tetapi sebenarnya kolostrum berfungsi sebagai antibodi
bagi tubuh anak. Sebagian Ibu setelah bayinya berusia 6 bulan memberikan bubur kosong saja
tanpa sayur atau apapun dan ini sudah merupakan budaya bagi ibu-ibu dalam pemberian
makanan pada anak karena mereka menganggap bahwa makanan tidak ada hubungannya
dengan kesehatan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di desa Subun yang menyatakan
bahwa menurut ibu-ibu yang memiliki anak berstatus gizi buruk bahwa tidak ada hubungan
antara sehat dengan makanan bergizi. (Siswantoro, 2008).

Rendahnya riwayat pola asuh disebabkan oleh rendahnya tingkat pendidikan ayah dan
ibu, pada penelitian ini tingkat pendidikan ibu (57,2 %), pendidikan ayah (55,3 %) dengan
tingkat pendidikan yang rendah berhubungan dengan status gizi .
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Pengetahuan tentang gizi dan kesehatan diperoleh responden dari kegiatan penyuluhan di
posyandu setiap bulannya. Penyuluhan di posyandu merupakan sarana untuk mendapatkan
informasi bagi ibu dan anaknya. Ibu yang memiliki riwayat pola asuh baik lebih rajin ke
posyandu dengan frekuensi 10 - 12 kali pertahun.

Tabel 3 menunjukkan ada hubungan antara pola makan terhadap kejadian stunting pada
anak nilai OR atau kekuatan hubungan sebesar 3,16. Perilaku yang salah dalam memilih dan
memberikan makanan pada balita merupakan faktor yang menyebabkan gizi kurang dan
stunting. Pola makan dua kali sehari menjadi permasalahan karena makanan yang dimakan
hanya jagung/nasi dengan sayur saja atau dengan ikan saja.

Hasil penelitian menunjukkan pola makan termasuk dalam kategori kurang (55,9%).
Berdasarkan hasil recall 4 x 24 jam menunjukkan bahwa kebiasaan makan yang umumnya
hanya dua kali sehari dan terdiri dari dua jenis yaitu makanan pokok dan sayur atau makanan
pokok dan sumber protein saja. Anak Stunting hanya makan nasi kosong atau makan nasi
dengan sayur saja. Selain itu ada ibu dari anak yang mempunyai pantangan makan ikan,
sehingga seluruh anggota keluarganya tidak pernah diberikan ikan. Pada anak yang tidak
stunting ada keluarga yang mempunyai pantangan makan ikan adalah bapak, maka ibu tetap
memberikan ikan kepada anak-anaknya.

Pola makan beraneka ragam hampir tidak pernah diterapkan untuk anak-anak stunting.
Faktanya bila ada ikan, daging atau telur mereka tidak akan memakannya dengan sayur-
sayuran. Jadi menu yang sering ditemukan adalah nasi dengan sayur saja, atau nasi dengan ikan
saja. Jenis sayur yang dikonsumsi juga bergantung pada jenis sayur yang ada di kebun dan
pekarangan. Umumnya sayur yang ada sepanjang tahun adalah daun ubi, daun pepaya, buah
pepaya, sayur putih, sayur kangkung. Jagung dan umbi-umbian (ubi jalar, keladi dan singkong)
merupakan makanan pokok sebagian besar masyarakat Kecamatan Biboki Utara walaupun
banyak masyarakat yang sudah mengkonsumsi nasi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada Suku Naulu di Kabupaten
Maluku Tengah tahun 2008 yang menyimpulkan bahwa balita yang memiliki pola makan
kurang akan berisiko mengalami stunting 9,5 kali lebih besar dibanding balita yang memiliki
pola makan baik. (Asrar, et al, 2009)  Penelitian di Maluku Utara tahun 2009 menyimpulkan
bahwa pola makan < 2 kali sehari meningkatkan prevalensi stunting sebesar 39,2%. (Ramli,

2009).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi balita berada dalam kategori kurang

energi (55,9%), protein (52,6%) dan kalsium (52,0%) dan secara statistik bermakna dengan
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nilai OR sebesar 4,53 ; 5,34; 3,93 (Tabel 3). Asupan gizi yang rendah dipengaruhi oleh
ketersediaan pangan ditingkat rumah tangga yang terkait erat dengan kemampuan keluarga,
pola asuh yang tidak tepat pada bayi dan balita. Asupan zat gizi terutama energi , protein dan
kalsium berhubungan langsung dengan pertumbuhan dan perkembangan anak. Makanan anak
stunting umumnya nasi kosong atau nasi dan sayur saja. Sayur sawi putih menjadi sayur yang
dominan dikonsumsi oleh balita. Asupan energi, protein dan kalsium yang rendah disebabkan
oleh terbatasnya variasi makanan dan jumlah frekuensi makan yang hanya dua kali sehari
berkaitan dengan rendahnya pendidikan (tamat SMP) dan pekerjaan (petani). Ini
mengindikasikan, bahwa berbagai usaha pemulihan ekonomi yang sudah dan sedang
dijalankan oleh pemerintah belum membawa dampak yang positif terhadap perbaikan
konsumsi pangan penduduk, baik kualitas maupun kuantitas. Teh manis, lebih banyak
diberikan sementara susu adalah sumber kalsium dan fosfor. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian di Indonesia yang menyimpulkan bahwa semakin sedikit konsumsi protein akan
menyebabkan risiko stunting sebesar 1,21 dengan p value 0,001. (Li, et al, 1999)

Ada berbagai budaya yang berhubungan dengan kesehatan ibu dan anak yaitu budaya
panggang, tatobi, makan kosong, pantangan makan suku dan budaya belis. Hasil penelitian
tentang budaya bermakna dengan memiliki nilai OR 3,77. Yang berarti anak yang ibunya
berasal dari suku Dawan dan mengikuti pola pengasuhan suku Dawan mempunyai risiko
stunting sebesar 3,7 kali lebih besar dibanding anak yang bukan berasal dari suku Dawan
(Tabel 4).

Pasca melahirkan selain budaya panggang ibu juga harus melakukan tafobi. Dilakukan
sebanyak 2x sehari selama 1 bulan. Dengan menggunakan air panas mendidih karena dipercaya
bahwa apabila tubuh terkena panas maka aliran darah akan berjalan dengan lancar. Karena air
yang digunakan air mendidih maka dapat menyebabkan kulit terkelupas dan infeksi sehingga
anak tidak dapat meminum ASI dengan baik dan asupan zat gizi tidak terpenuhi pada masa
pertumbuhan

Belis diartikan sebagai pengganti air susu ibu atau kecapean orang tua selama
membesarkan anaknya atau pengganti kecapean ibu karena setelah melahirkan melakukan
budaya mandi air panas dan budaya panggang. Belis ditentukan berdasarkan tingkat pendidikan
dan status ekonomi keluarga. Pembayaran belis tidak dilakukan secara tunai tetapi dapat dicicil
yaitu pada waktu keluarga perempuan melakukan acara pembangunan rumah adat dan acara-

acara adat lain. Pihak perempuan akan selalu dirugikan dan keluarga yang baru menikah
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diberatkan sehingga kebutuhan membeli makanan tidak terpenuhi dengan baik sehingga dapat
menyebabkan stunting.

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara ketahanan
pangan rumah tangga terhadap kejadian stunting, dimana nilai p value 5,58 dan nilai OR 1,21.
Kecukupan ketersediaan pangan tingkat rumah tangga dihitung berdasarkan cadangan jagung
rumah tangga dari panen hingga musim panen berikutnya. Sebagian besar keluarga memiliki
cadangan jagung yang cukup dikonsumsi oleh seluruh keluarga sampai musim panen jagung
berikutnya. Cadangan jagung pada umumnya disimpan di lumbung (lopo), dimana bila diisi
penuh maka /opo dapat menampung 1250 aisak (ikat). Jagung hanya dikonsumsi oleh orang
dewasa dan anak-anak sedangkan balita umumnya belum mengkonsumsi jagung. Jumlah
jagung yang dikonsumsi per hari biasanya berkisar 2 sampai 3 aisak atau 12 sampai 18 pulir
jagung, sehingga bila dihitung cadangan jagung keluarga mampu bertahan antara 400 hingga
600 hari atau dapat memenuhi kebutuhan keluarga sampai musim panen jagung berikutnya.
Sehingga praktis pemenuhan cadangan makanan keluarga subjek tergantung kepada hasil
kebun yang diperoleh.

Penelitian ini didukung oleh penelitian di Cina yang menyimpulkan bahwa faktor yang
menyebabkan stunting di daerah pedesaan Cina adalah ekonomi dan genetik bukan ketahanan
pangan rumah tangga. (Santos, 2009).

Kondisi stunting pada anak cenderung tinggi dan meningkat disebabkan oleh berat
badan lahir rendah (54,6%) dan penyakit infeksi. Dengan berat badan lahir rendah
menyebabkan asupan zat gizi yang diserap tidak sempurna sehingga menyebabkan penyakit
infeksi. Tabel 4 menunjukkan hubungan yang bermakna dengan nilai p value 0.000 dan OR
10,41 yang berarti anak yang pernah menderita penyakit infeksi akan berisiko terkena stunting
sebesar 10,4 kali lebih besar dibanding anak yang tidak pernah menderita penyakit infeksi.

Tingginya jumlah anak yang menderita penyakit infeksi (ISPA) disebabkan karena
sanitasi dan kondisi rumah yang tidak sesuai. Salah satu budaya yang masih dilakukan yaitu
budaya panggang. Budaya panggang bertujuan untuk memberikan rasa hangat kepada ibu dan
bayi yang baru lahir dengan membakar kayu atau meletakkan arang/ bara api di bawah tempat
tidur ibu dan bayinya di kamar. Budaya panggang dilakukan di rumah bulat.

Dari hasil penelitian yang diperoleh ekonomi keluarga berada dalam kategori rendah
(61,8%) Tabel 4, dimana penentuan kategori berdasarkan Upah Minimum Propinsi
(725.000,00). Rendahnya ekonomi masyarakat disebabkan oleh mata pencaharian utama yaitu

petani, dimana pada Kecamatan BIUT 89,49% rumah tangga mengandalkan hasil berkebun
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dan sawah. Pertanian utama masyarakat kecamatan BIUT adalah jagung (zea mays) yang
diselingi dengan berbagai macam kacang-kacangan seperti kacang tanah, kacang hijau, kacang
kedelai, kacang tali, kacang turis, kacang nasi dan kacang tolo.

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan pada 3 negara di Asia
Tengah pada tahun 2009 menunjukkan bahwa semakin rendah keadaan ekonomi keluarga
maka semakin tinggi risiko stunting dengan nilai OR=1,61. (Bomela, et al, 2009).

Pada Tabel 6 dari hasil uji regresi logistik model 1 menunjukkan variabel independen
yang paling dominan mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita adalah riwayat pola
asuh. Hal ini disebabkan tingginya jumlah ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya dan pemberian makanan pendamping atau MP-ASI yang masih terlalu dini Variabel
luar yang berpengaruh adalah budaya yang disebabkan oleh budaya panggang, tatobi, makan
kosong, budaya belis makan suku. Dari hasil analisis model 1 diperoleh hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat dengan nilai -2 log likehood sebesar 137,27 dan nilai R
square (Cox & Snell) = 50,1 yang berarti bahwa kedua variabel yang signifikan tersebut
memberikan kontribusi terhadap kejadian stunting sebesar 50,1% dan sisanya dipengaruhi oleh
faktor lain.

Berdasarkan Tabel 6. Analisis regresi logistik variabel yang berpengaruh terhadap
kejadian stunting yaitu riwayat pola asuh, budaya, ekonomi keluarga, penyakit infeksi.
Variabel yang tidak berpengaruh yaitu pola makan, asupan energi, asupan protein dan asupan
kalsium.

Dari hasil uji diperoleh hasil bermakna p value (0,001) hal ini disebabkan karena tidak
diberikannya kolostrum, tingkat pendidikan ibu yang rendah, pengetahuan tentang gizi
minimal yang hanya dapat diperoleh pada saat ke posyandu. Pola pengasuhan pada suku
Dawan bila ibunya ke kebun maka anak akan ditinggalkan di rumah dan dijaga oleh kakaknya.
Pola pengasuhan yang dilakukan dalam penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Jenevic
et al. (2010) di Serbia bahwa anak yang sering diasuh oleh kakak yang lebih tua mempunyai
risiko stunting 2,0 kali lebih besar. (Jenevic, et al, 2010).

Budaya merupakan salah satu variabel luar yang berpengaruh terhadap kejadian
stunting.Budaya tatobi dan belis pada suku dawan menjadi salah satu penyebab kejadian
stunting pada masyarakat suku Dawan.

Rendahnya ekonomi keluarga disebabkan oleh mata pencaharian utama sebagai petani
yang hanya menanam sekali dalam setahun saja. Penelitian ini didukung oleh penelitian

Subramaniam et al. (2010) bahwa semakin tinggi kejadian stunting disebabkan oleh keadaan
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ekonomi keluarga yang rendah p value = 0,015. Penelitian Jenevic et al. (2010) di Serbia
menemukan bahwa keadaan ekonomi keluarga yang rendah akan berisiko mempunyai stunting
sebesar 3,0 kali.

Tingginya penyakit ISPA menjadi salah satu penyebab tingginya kejadian stunting pada
anak balita, Budaya panggang yang dilakukan dalam rumah bulat untuk menghangatkan ibu
dan balita yang dilakukan oleh masyarakat suku Dawan sangat berpengaruh terhadap kejadian
stunting. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dewi dan Adhi
(2014). Dalam penelitian anak balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi mempunyai
risiko 6,61 kali untuk mengalami pendek . Hasil serupa didapatkan dari penelitian Picauly &
Toy (2013). Seringnya anak balita mengalami penyakit infeksi dalam waktu yang lama tidak
hanya berpengaruh terhadap berat badannya akan tetapi juga berdampak pada pertumbuhan
linier (Dwi & Wirjatmadi, 2012).

Dari hasil uji regresi logistic pola makan tidak berpengaruh terhadap kejadian
stunting,penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramli et al. (2008)
bahwa pola makan < 2 kali sehari dapat menyebabkan prevalensi stunting sebesar 39,2%%.
Hal ini disebabkan karena jenis makanan yang dikonsumsi lebih banyak makanan yang banyak
mengandung karbohidrat.

Pada uji regresi logistik tidak ada pengaruh terhadap kejadian stunting, penelitian ini
sejalan dengan penelitian Dewi dan Adhi (2014) ada pengaruh yang tidak bermakna pada
konsumsi energi terhadap kejadian pendek (p=0,0722) Sejalan dengan penelitian Picauly &
Toy (2013) di wilayah Kupang dan Sumba Timur NTT Tingkat konsumsi energi akan lebih
banyak mempengaruhi perubahan berat badan anak. (Almatsier (2001), Sawadogo et al.,
(2006) dan Ramli et al., (2009) dalam Picauly & Toy (2013)).

Asupan protein tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting, penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2010) bahwa semakin sedikit
konsumsi protein maka semakin tinggi kejadian stunting dengan nilai OR = 1,21 dan p value
= 0,001. Hal ini disebabkan karena konsumsi protein yang banyak dikonsumsi adalah jenis
protein nabati saja. Makanan yang dikonsumsi harus beraneka ragam untuk dapat menunjang
zat gizi yang optimal (Almatsier, 2009).

Asupan kalsium tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting, penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Shori (2013), bahwa asupan kalsium tidak berpengaruh
terhadap kejadian stunting dengan nilai p value 0,334. Hal ini disebabkan karena

pertumbuhan tulang dimulai oleh sintesis kartilago yang dapat osifikasi. Sintesis kartilago
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membutuhkan sulfur dalam jumlah yang besar karena salah satu penyusun utamanya adalah

sulfur (Golden, 2009).
KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat pola asuh, ekonomi keluarga dan
budaya terhadap kejadian stunting dengan nilai p value <0,05. Perlu dilakukan program
pendampingan gizi pada balita melalui posyandu-posyandu, sehingga ibu-ibu dengan mudah
mengerti praktik pengasuhan yang benar terhadap anak serta perlu dilakukan pendekatan dan
edukasi dengan para tokoh masyarakat untuk memodifikasi perilaku tanpa meninggalkan unsur
budaya. Untuk peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel genetik dan variabel pola

asuh yang sesuai dengan konsep positive deviance.
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