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ABTRAK
Latar Belakang : Stunting menurut WHO Child Growth Standart didasarkan
pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding
umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD. Dari data Pemantauan
Status Gizi (PSG) 2017, Makassar memiliki jumlah stunting sebanyak 25,2%,
dimana angka ini masih berada diatas batasan stunting menurut WHO vyaitu 20%.
Dari data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, stunting
memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti
gizi kurang, kurus, dan juga gemuk dan pada saat ini menjadi permasalahan
karena berhubungan dengan meningkatnya risiko terjadinya kesakitan dan
kematian, serta perkembangan otak yang suboptimal sehingga perkembangan
motorik dan mental anak menjadi terhambat.
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pola
makan anak dengan terjadinya stunting pada anak usia 25-59 bulan di Kecamatan
Tamalanrea, Kota Makassar tahun 2020.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain
cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2019-Juni 2020 di
Puskesmas Tamalnrea Jaya dan mendapatkan sebanyak 44 sampel dengan teknik
consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran tinggi
badan, wawancara, dan pengisian kuisioner. Analisis data bivariat menggunakan
uji chi-square.
Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi stunting sebesar 27,3 %
dan tidak stunting sebesar 72,7 %. Hasil uji chi-square menunjukkan pemberian
ASI eksklusif, konsumsi protein, konsumsi buah dan sayur, dan frekuensi
pemberian makan memiliki nilai p > 0,1.
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI
eksklusif, konsumsi protein, konsumsi buah dan sayur, dan frekuensi pemberian
makan dengan kejadian stunting pada anak usia 25-59 bulan di Kecamatan
Tamalanrea, Kota Makassar.
Kata kunci : stunting, anak, pola makan.
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RELATION BETWEEN DIETARY HABIT TO INCIDENCE OF
STUNTING AMONG CHILDREN AGED 25-59 MONTHS IN DISTRICT
TAMALANREA, MAKASSAR 2020
ABSTRACT
Background : Stunting according to WHO Child Growth Standard is based on
the body length index compared to the age (BL / A) or height compared to the age
(BH/A) with a limit (z-score) less than -2 SD. Based on Nutrition Status
Monitoring (PSG) 2017 data , stunting amount in Makassar city as much as
25.2%, where this figure is still above the WHO stunting limit of 20%. The data
from the Nutrition Status Monitoring (PSG) for the last three years, stunting has
the highest prevalence compared to other nutritional problems such as
malnutrition, thinness, and also obecity and currently being a problem because the
associated with an increased risk of morbidity and death, and also to brain
suboptimal development so that inhibits the children's motor and mental
developments.
Objectives : The purpose of this research was to know the relation between
children's dietary habit to stunting among children aged 25-59 months in district
Tamalanrea, Makassar City in 2020.
Methods : This study was an observational analytic study with a cross-sectional
design. The research was conducted in December 2019-June 2020 at Puskesmas
Tamalnrea Jaya and obtained 44 samples with consecutive sampling techniques.
Data collection is done by measuring height, interview, and filling out the
questionnaire. Bivariate data analysis using chi-square test.
Results : The results of this study showed that the stunting proportion was 27.3%
and non stunting at 72.7%. Chi-square test results show exclusive breastfeeding,
protein consumption, fruit and vegetable consumption, and dietary habit has p
value > 0.1
Conclusion : There was no significant relation between exclusive breastfeeding,
protein consumption, fruit and vegetable consumption, and dietary habit with the
incidence of stunting among children aged 25-59 months in district Tamalanrea,
Makassar City.
Key Word : Stunting, child, dietary habit
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG

Stunting atau kerdil pada anak adalah salah satu hambatan yang paling
signifikan bagi perkembangan manusia dan secara global mempengaruhi sekitar
162 juta anak di bawah umur 5 tahun. Stunting menurut WHO Child Growth
Standart didasarkan pada indeks panjang badan dibanding umur (PB/U) atau
tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD
(WHO, 2014). Stunting pada saat ini menjadi permasalahan karena berhubungan
dengan meningkatnya risiko terjadinya kesakitan dan kematian, serta
perkembangan otak yang suboptimal sehingga perkembangan motorik dan mental
anak menjadi terhambat (Mitra, 2015).

Di Indonesia, kejadian balita stunting atau kerdil merupakan masalah gizi
utama yang dihadapi. Berdasarkan data dari Pemantauan Status Gizi (PSG)
selama tiga tahun terakhir, stunting memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan
dengan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan juga gemuk.
Prevalensi balita yang menderita stunting mengalami peningkatan dimana pada
tahun 2016 jumlahnya adalah 27,5% dan menjadi 29,6% pada tahun 2017
(Kemenkes RI, 2018) dan pada tahun 2018 terus meningkat menjadi 30,8%
(Riskesdas 2018). Dan khusus untuk provinsi Sulawesi Selatan, prevalensi anak
umur 0-59 bulan yang mengalami stunting menurut Riskesdas 2018 adalah
sebanyak 35,7%. Dari data Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017, Makassar
memiliki jumlah stunting sebanyak 25,2% (PSG, 2017) dimana angka ini masih

berada diatas batasan stunting menurut WHO yaitu 20% (WHO, 2010). Khusus



untuk daerah Tamalanrea, belum adanya penelitian terkait kejadian stunting di
Tamalanrea menjadi salah satu tujuan dilakukannya penelitian ini.

Pertumbuhan stunting yang terjadi pada anak usia dini dapat berlanjut dan
berisiko untuk tumbuh pendek pada usia remaja. Anak yang tumbuh pendek pada
usia dini (0-2 tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 27 kali
untuk tetap pendek sebelum memasuki usia pubertas (Aryastami dan Tarigan,
2017).

Stunting atau kerdil dapat diakibatkan oleh banyak faktor dan tidak hanya
disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak
balita. Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting antara lain; pertama,
kekurangan gizi dalam waktu yang lama sejak janin berada dalam kandungan
sampai pada awal kehidupan anak (1000 Hari Pertama Kehidupan). Hal ini
disebabkan oleh rendahnya akses terhadap makanan bergizi, kurangnya asupan
vitamin dan mineral, serta keragaman pangan dan sumber protein hewani yang
kurang. Kedua, faktor ibu dan pola asuh yang kurang baik terutama pada perilaku
dan praktik pemberian makan dimana ibu tidak memberikan asupan gizi yang
baik dan cukup bagi anak. Faktor lainnya yang juga dapat menyebabkan stunting
adalah terjadi infeksi pada ibu, kehamilan remaja, gangguan mental pada ibu,
jarak kelahiran anak yang pendek, dan hipertensi. Selain itu, rendahnya akses
terhadap pelayanan kesehatan termasuk akses sanitasi dan air bersih menjadi salah
satu faktor yang sangat mempengaruhi pertumbuhan anak (Kemenkes RI, 2018).
Menurut Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), masih
terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal Care

(pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan), Post Natal Care dan



pembelajaran dini yang berkualitas juga merupakan faktor yang menyebabkan
terjadinya stunting. Informasi yang dikumpulkan dari publikasi Kemenkes dan
Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat kehadiran anak di Posyandu semakin
menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan anak belum mendapat akses
yang memadai ke layanan imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari 3 ibu hamil belum
mengonsumsi suplemen zat besi yang memadai serta masih terbatasnya akses ke
layanan pembelajaran dini yang berkualitas (TNP2K, 2017).

Berdasarkan penelitian di Kecamatan Lut Tawar, Kabupaten Aceh Tengah,
yang dilakukan oleh Aramico, Sudargo, dan Susilo pada tahun 2013 yang meneliti
hubungan sosial ekonomi, pola asuh, pola makan dengan stunting (Susilo et al,
2013). Dari penelitian tersebut, diperoleh hasil bahwa status sosial ekonomi orang
tua sangat berpengaruh terhadap status gizi yaitu stunting pada anak. Selain itu,
status gizi yang kurang baik ditunjukkan pada keluarga dengan status kondisi
ekonomi yang rendah, dan status gizi yang baik ditunjukkan pada kondisi sosial
ekonomi tinggi, dan juga pola asuh yang kurang baik memiliki risiko menjadi
stunting 8 kali lebih besar dibandingkan dengan subjek penelitian dengan pola
asuh yang baik. Kemudian, pola makan yang kurang akan memberi risiko 3 kali
lebih tinggi untuk menjadi stunting dan keadaan status gizi atau stunting pada
anak usia sekolah disebabkan oleh pola asupan makan yang kurang seperti
protein, dan lemak yang dapat menyebabkan tingginya prevalensi stunting yaitu
(22,1%).

Kekurangan asupan protein dalam jangka yang panjang akan mengganggu
fungsi regulasi, menghambat pembentukan DNA baru bagi tubuh, dan

mengurangi produksi hormon pertumbuhan sehingga dapat menyebabkan



gangguan gizi seperti stunting (Sulistianingsih dan Yanti, 2016), balita dengan
riwayat pemberian ASI eksklusif memiliki risiko 16,5 kali lebih rendah untuk
menjadi stunting dibandingkan dengan balita yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif (Damayanti et al, 2016). Selain itu, balita dengan stunting memiliki
riwayat konsumsi sayuran hijau, sayur serta buah sumber vitamin A, sayuran lain,
kacang-kangan, telur, dan juga susu yang lebih rendah jika dibandingkan dengan
balita yang bertatus normal (Widyaningsih et al, 2018). Praktik pemberian makan
mempengaruhi kejadian stunting pada anak khususnya pemberian makan dengan
frekuensi yang rendah, tidak memperhatikan kualitas gizi makanan yang
diberikan, tidak memberikan makanan secara lengkap serta cara pemberian makan
yang kurang tepat dapat mengakibatkan anak tidak memperoleh asupan energi dan
zat gizi yang seimbang dan secara kumulatif akan mengakibatkan terjadinya
gangguan pertumbuhan (Astari et al, 2005).

Oleh karena itu, berdasarkan hasil diatas peneliti dalam penelitian ini ingin
mengetahui hubungan antara pola makan anak dengan kejadian stunting pada
anak usia 25-59 bulan di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar tahun 2020.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Apakah ada hubungan antara pola makan anak dengan terjadinya stunting
pada anak usia 25-59 bulan di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar?
1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pola makan anak dengan
terjadinya stunting pada anak usia 25-59 bulan di Kecamatan Tamalanrea,

Kota Makassar.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui prevalensi stunting di Kecamatan Tamalanrea, Kota
Makassar.

Mengetahui distribusi faktor frekuensi pemberian makan, konsumsi
protein hewani dan nabati, konsumsi buah dan sayur, dan pemberian
ASI eksklusif.

Mengetahui hubungan antara frekuensi pemberian makan dengan
kerjadian stunting pada anak usia 25-59 bulan.

Mengetahui hubungan antara konsumsi protein hewani dan nabati
dengan kejadian stunting pada anak usia 25-59 bulan.

Mengetahui hubungan antara konsumsi buah dan sayuran dengan
kejadian stunting pada anak usia 25-59 bulan.

Mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian

stunting pada anak usia 25-59 bulan.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan
mengenai pengaruh pola makan dengan kejadian stunting pada anak.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi untuk
penelitian tentang kejadian stunting terutama kejadian stunting pada

anak.



1.4.2 Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagi para tenaga
medis dalam mengusahakan pencegahan atau penekanan angka
stunting, dan juga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik.

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat menyadari dan
memahami pentingnya pemenuhan makanan yang bergizi baik dalam

mencegah kejadian stunting pada anak.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Stunting
2.1.1. Definisi

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima
tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk
usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal
setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2
tahun. Balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) adalah balita
dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya
dibandingkan dengan standar baku WHO 2006. Definisi stunting menurut
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) sendiri adalah anak balita dengan nilai z-
scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3SD/standar
deviasi (severely stunted) (TNP2K, 2017).

Menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) XI tahun 2018,
seorang anak yang mengalami stunting akan mengalami gagal tumbuh antara lain
pendek (TB/U) dan kurus (BB/U), gagal kembang yaitu gangguan kognitif serta
lambat menyerap pelajaran, dan akan mengalami gangguan metabolisme tubuh
dimana potensi untuk terkena penyakit tidak menular (PTM) menjadi lebih tinggi
dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting (WNPG XI, 2018).
2.1.2. Epidemiologi

Di dunia, Indonesia menempati posisi kelima sebagai negara dengan
jumlah balita tertinggi mengalami stunting setelah India, Cina, Nigeria, dan

Pakistan. Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun



terakhir, stunting memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi
lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. Prevalensi balita stunting
mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2016 sebanyak 27,5% menjadi 29,6%
pada tahun 2017 (Kemenkes RI, 2018) dan pada 2018 menjadi 30,8%. Provinsi
Sulawesi Selatan memiliki prevalensi sebanyak 37,5% pada 2016 (PSG, 2016),
turun menjadi 34,8% pada 2017 (PSG, 2017) dan meningkat kembali menjadi
35,7% pada 2018. Dari data Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017, kota Makassar
memiliki jumlah stunting sebanyak 34,8% pada 2016 dan turun menjadi 25,2%
(PSG, 2017). Selain itu, menurut jenis kelamin jumlah stunting lebih banyak pada
anak laki-laki (31,7%) dibandingkan dengan anak perempuan (29,7%). Jumlah
anak stunting lebih banyak terdapat di daerah pedesaan dengan jumlah 34,9%
dibandingkan dengan diperkotaan yang jumlahnya sebanyak 27,3% (Riskesdas
2018), dan seluruh angka ini masih berada diatas batasan stunting menurut WHO
yaitu 20% (WHO, 2010).
2.1.3. Faktor-faktor yang Menyebabkan Stunting
Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan
oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita hamun
juga beberapa faktor lain.
1. Kondisi ibu dan calon ibu
Kondisi kesehatan dan gizi ibu sebelum dan saat kehamilan serta setelah

persalinan mempengaruhi pertumbuhan janin dan risiko terjadinya stunting.

Faktor lainnya pada ibu yang mempengaruhi adalah postur tubuh ibu yang

pendek, jarak kehamilan yang terlalu dekat, ibu yang masih remaja, serta

asupan nutrisi yang kurang pada saat kehamilan. lbu dengan usia kehamilan



yang terlalu muda berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR)
dan bayi BBLR mempengaruhi sekitar 20% dari terjadinya stunting (Kemenkes
RI 2018).

. Situasi bayi dan balita

Stunting sangat terkait dengan nutrisi yang diperoleh sejak bayi
sehubungan dengan tidak terlaksananya inisiasi menyusu dini (IMD) dan juga
gagalnya pemberian ASI eksklusif. Sedangkan dari sisi pemberian makanan
pendamping ASI (MP ASI) hal yang perlu diperhatikan adalah kuantitas,
kualitas, dan keamanan pangan yang diberikan (Kemenkes RI, 2018).

Anak yang memiliki riwayat BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) akan
memiliki risiko lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan anak yang
lahir dengan berat normal (Nasution et al, 2014). Dampak dari bayi yang lahir
dengan kondisi BBLR akan berlangsung ke generasi selanjutnya dan jika bayi
yang dilahirkan dengan kondisi BBLR mendapat konsumsi makanan yang
tidak adekuat, pelayanan kesehatan yang tidak layak, dan sering terkena infeksi
selama masa pertumbuhan, maka pertumbuhannya akan terhambat dan dapat
menyebabkan anak menjadi stunting (Swathma et al, 2016).

. Situasi sosial ekonomi dan lingkungan

Kondisi sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal juga berkaitan dengan
terjadinya stunting dimana hal ini erat kaitannya dengan kemampuan dalam
memenuhi asupan yang bergizi dan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil dan
balita serta sanitasi dan keamanan pangan. Penyakit infeksi dapat disebabkan
oleh higiene dan sanitasi yang buruk dapat menganggu penyerapan nutrisi pada

proses pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang diderita bayi dapat



menyebabkan berat badan bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang
cukup lama dan tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup untuk
proses penyembuhan maka kondisi ini juga dapat menyebabkan stunting
(Kemenkes RI, 2018).

Keluarga dengan pendapatan tinggi menjadi salah satu faktor penting
dalam memberikan asupan gizi yang baik bagi anak dibandingkan dengan
keluarga yang memiliki pendapatan yang rendah sehingga angka kejadian
stunting pada keluarga dengan pendapatan rendah menjadi lebih tinggi
dibandingkan dengan keluarga berpendapatan tinggi (Lestari et al, 2018)
dimana hal ini terkait dengan kualitas maupun kuantitas bahan makanan yang
lebih bervariasi dan sebagai sumber protein, vitamin, dan mineral yang baik
untuk pertumbuhan sehingga dapar menurunkan resiko terjadinya stunting pada
balita (Kusuma, 2013).

. Masih terbatasnya layanan kesehatan

Keterbatasan layanan yang dimaksud adalah terbatasnya layanan ANC-
Ante Natal Care atau pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan,
Post Natal Care, dan juga pembelajaran dini yang berkualitas. Data dari
Kementrian Kesehatan dan Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat kehadiran
anak di Posyandu semakin menurun yaitu pada tahun 20017 sejumlah 79% dan
pada tahun 2013 menjadi 64%. Selain itu, masih banyak anak yang belum
mendapatkan akses yang memadai untuk mendapatkan layanan imunisasi.
Fakta lainnya adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi sumplemen zat
besi yang memadai dan juga masih terbatasnya akses ke layanan pembelajaran

dini yang berkualitas (TNP2K 2017).
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5. Pemberian ASI eksklusif

Menyusui merupakan cara yang normal untuk menyediakan nutrisi yang
dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. Hampir
semua ibu dapat menyusui, asalkan memiliki informasi yang akurat, dukungan
yang baik dari keluarga, pelayanan kesehatan, dan masyarakat. Kolostrum
yaitu ASI pertama yang keluar yang memiliki warna yang kekuningan yang
diproduksi pada akhir masa kehamilan direkomendasikan oleh WHO sebagai
makanan yang sempurna bagi bayi yang baru lahir, dan proses menyusui harus
dimulai dalam satu jam pertama setelah kelahiran. WHO merekomendasikan
pemberian ASI eksklusif hingga bayi berusia 6 bulan, dan dilanjutkan dengan
pemberian MPASI hingga usia dua tahun atau lebih (WHO, 2006).

ASI memiliki banyak manfaat diantaranya dapat meningkatkan sistem
kekebalan tubuh bayi, menguatkan ikatan emosional antara ibu dengan bayi,
membuat anak lebih cerdas, mengurangi risiko obesitas, sumber nutrisi yang
baik, membantu ibu menurunkan berat badan, dan membantu menghemat
anggaran rumah tangga (Kemenkes RI, 2016).

Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih berisiko menderita
stunting sebanyak 16,5 kali dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif. Hal ini berhubungan dengan kejadian infeksi seperti diare yang lebih
banyak terjadi pada bayi yang berusia dibawah 6 bulan yang diberikan
makanan lain selain ASI karena infeksi akan menyebabkan menurunnya nafsu
makan, menurunnya penyerapan gizi, dan peningkatan katabolisme sehingga

zat gizi menjadi tidak mencukupi pertumbuhan (Damayanti et al, 2016).
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6. Konsumsi protein

Protein berfungsi sebagai zat pembangun tubuh, menjalankan regulasi
tubuh, dan membentuk DNA yang baru. Apabila anak kekurangan konsumsi
protein, maka fungsi regulasi tubuh dan pembentukan DNA yang baru akan
mengalami penurunan. Kekurangan konsumsi protein dalam jangka waktu
yang lama akan berakibat juga pada terganggunya hormon yang berperan pada
pertumbuhan (Sulistianingsih dan Yanti, 2016).

Meskipun seorang anak memiliki konsumsi energi yang cukup namun
konsumsi proteinnya tidak mencukupi, maka pertumbuhan juga akan
terhambat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Retty Anisa
Damayanti, Lailatul Muniroh, dan Farapti yang menemukan bahwa balita yang
memiliki tingkat kecukupan protein yang tidak adekuat lebih banyak pada
kelompok stunting, dan resiko stunting pada balita yang tingkat kecukupan
proteinnya tidak adekuat memiliki risiko untuk menjadi stunting 10,6 kali lebih
besar dibandingkan dengan balita yang mengkonsumsi protein adekuat. Hal ini
terkait dengan fungsi protein yang memegang peranan esensial dalam
mengangkut zat-zat gizi dari saluran cerna sehingga kekurangan protein akan
mengganggu berbagai proses di dalam tubuh dan dapat berakibat pada
penurunan daya tahan tubuh terhadap penyakit (Damayanti et al, 2016).

7. Konsumsi buah dan sayur sebagai sumber vitamin A

Vitamin A berfungsi dalam proses pematangan sel-sel baru sehingga
kekurangan vitamin A dapat menyebabkan fungsi pertumbuhan terganggu yang
menyebabkan tinggi balita lebih rendah dari normalnya (Sulistianingsih dan

Yanti, 2016). Balita stunting memiliki asupan sayur hijau, sayur dan buah
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sumber vitamin A, sayur lainnya, telur, kacangkacangan, dan susu yang lebih
rendah jika dibandingkan dengan balita yang berstatus gizi normal
(Widyaningsih et al, 2018). Selain itu, anak dengan defisiensi vitamin A
memiliki kecenderungan stunting karena terjadinya kerusakan sel dapat
merusak sistem kekebalan tubuh dan dapat meningkatkan risiko infeki seperti
penyakit campak dan diare (Wellina et al, 2016).

Kekurangan asupan vitamin A diduga disebabkan oleh konsumsi sayuran
dan buah yang kurang terutama sayuran hijau. Umumnya, sayuran merupakan
sumber vitamin yang baik, sehingga mengkonsumsi sayuran akan membawa
pengaruh terhadap tingkat konsumsi vitamin A. Seperti halnya vitamin C,
vitamin A juga berperan dalam penyerapan besi dalam tubuh sehingga
dibutuhkan asupan yang cukup untuk mempermudah penyerapan besi,
terutama konsumsi buah dan sayur yang mengandung kaya akan vitamin.
Vitamin A merupakan vitamin larut lemak yang dapat membantu absorpsi dan
metabolisme zat besi untuk pembentukan eritrosit. Rendahnya status vitamin A
akan membuat simpanan besi tidak dapat dimanfaatkan untuk proses
eritropoesis. Selain itu itu vitamin A dan B-karoten akan membentuk suatu
kompeks dengan besi untuk membuat besi tetap larut dalam lumen usus
sehingga absorpsi besi dapat terbantu (Bahmat et al, 2010).

. Frekuensi makan yang rendah

Praktek pemberian makan mempengaruhi kejadian stunting pada anak
dimana hal ini disebabkan oleh karena frekuensi pemberian makan yang
rendah, tidak memperhatikan kualitas gizi makanan yang diberikan, tidak

memberikan makanan secara lengkap serta cara pemberian makan yang kurang
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tepat. Rendahnya praktek pemberian makan akan berakibat pada rendahnya
asupan energi dan zat gizi sehingga secara kumulatif dapat berdampak terhadap
pertumbuhan linier anak. Selain itu anak jadi tidak memperoleh asupan energi
dan zat gizi yang seimbang secara kumulatif sehingga pertumbuhannya
terganggu (Astari et al, 2005). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Basri Aramico, Toto Sudargo, dan Joko Susilo yang menemukan bahwa
pada anak dengan pola makan yang kurang memiliki risiko 3 kali lebih tinggi
untuk menjadi stunting dibandingkan dengan anak dengan pola makan yang
baik (Aramico et al, 2013).
2.2. Kerangka Teori
Dasar teori penelitian ini adalah modifikasi kerangka teori yang
dikembangkan oleh H. L. Blum. Dalam teori ini dijelaskan bahwa status
kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 4 elemen utama yakni faktor keturunan,
pelayanan kesehatan, perilaku dan lingkungan. Kerangka teori ini digambarkan

dalam bagan sebagai berikut :
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Gambar 2.1. Kerangka Teori
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