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HUBUNGAN POLA ASUH IBU DAN KERAGAMAN KONSUMSI 

PANGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI 

WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS SUNGAI GUNTUNG 

KABUPATEN INDRAGIRI HILIR 

 
Sintia Daniati Puspita (11980324507) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Sofya Maya  
 

INTISARI 

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang disebabkan oleh 

malnutrisi kronis atau penyakit infeksi yang ditunjukkan dengan nilai z-score 

tinggi badan menurut umur kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan 

standar pertumbuhan menurut WHO. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menganalisa hubungan pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung 

Kabupaten Indragiri Hilir. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional.  Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 131 responden. Pengumpulan data pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner mengenai pola asuh ibu, kuesioner Individu 

Dietary Diversity Score (IDDS), dan pengukuran antropometri menggunakan 

microtoise. Analisis data menggunakan uji Chi-square. Hasil analisis univariat 

dari 131 ibu yang menjadi responden terdapat 73 ibu (55,8%) dengan  pola asuh 

yang baik, 56 balita (42,7 %) dengan konsumsi pangan yang cukup beragam, dan 

terdapat 45 responden (34,4%) dengan  balita yang mengalami stunting. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita (p-value = 0,000). Pola asuh ibu 

merupakan faktor penyebab terjadinya stunting pada balita di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri Hilir. Terdapat hubungan antara 

keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada balita (p-value = 

0,000). Konsumsi makanan yang beragam merupakan upaya untuk memenuhi 

asupan zat gizi harian yang diperlukan anak dalam masa pertumbuhan. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada 

balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri 

Hilir. 

Kata kunci: balita, keragaman pangan, pola asuh, stunting. 
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THE CORRELATION OF MATERNAL PARENTING AND FOOD 

CONSUMPTION DIVERSITY WITH THE INCIDENCE OF STUNTING 
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SUNGAI GUNTUNG INDRAGIRI HILIR REGENCY 

 

Sintia Daniati Puspita (11980324507) 

Under guidance by Novfitri Syuryadi and Sofya Maya 

  

  ABSTRACT 

Stunting is a growth disorder caused by chronic malnutrition or infectious 

disease as indicated by a z-score value of height for age less than -2 standard 

deviations (SD) based on WHO growth standards.  The purpose of this study was 

to analyze the correlation between maternal parenting and food consumption 

diversity with the incidence of stunting in toddlers in the working area of the UPT 

Puskesmas Sungai Guntung, Indragiri Hilir Regency. The research design was 

cross sectional study. The sampling technique used purposive sampling technique 

with a total sample of 131 respondents. Data collecting in this study used a 

questionnaire regarding maternal parenting, the Individual Dietary Diversity 

Score (IDDS) questionnaire, and anthropometric measurements using a 

microtoise. Data analysis used the Chi-square test. The results of univariate 

analysis from 131 respondents, there was 73 mothers (55,8%) with good maternal 

parenting, 56 toddlers (42,7 %) with a sufficient level of food consumption 

diversity, and there was 45 toddlers (34,4%) with stunting. The results of this 

study indicated that there was a significant correlation between maternal 

parenting and the incidence of stunting in toddlers (p-value = 0.000). The 

maternal parenting was an indirect factor causing stunting in toddlers in the 

working area of UPT Puskesmas Sungai Guntung, Indragiri Hilir Regency. There 

was a correlation between the diversity of food consumption and the incidence of 

stunting in toddlers (p-value = 0.000). Consumption of a variety of foods is an 

effort to suplement the daily nutritional intake needed by children during the 

growth period. Based on the findings of the research, it can be concluded there 

was a correlation between maternal parenting and diversity of food consumption 

with the incidence of stunting in toddlers in the working area of UPT Puskesmas 

Sungai Guntung, Indragiri Hilir Regency. 

 

Keywords: food consumption diversity, maternal parenting, stunting, toddler. 
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I. PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Stunting (kerdil/pendek) merupakan gangguan pertumbuhan linear yang 

disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit yang 

ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -

2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar pertumbuhan menurut WHO 

(Kemenkes, 2018). Kejadian stunting pada balita merupakan salah satu 

permasalahan gizi secara global. Hampir 3 dari 10 anak berusia di bawah lima 

tahun menderita stunting atau terlalu pendek (UNICEF, 2018).   

Prevalensi stunting pada balita di dunia pada tahun 2017 berdasarkan data 

WHO mencapai 22,2% atau lebih kurang 151 juta balita. Persebaran stunting 

tertinggi terdapat di Oseana (38,1%), Afrika Timur (35,6%), dan Asia Selatan 

(33,3%). Indonesia merupakan negara berkembang di kawasan Asia Tenggara 

yang memiliki beban ganda persoalan gizi berupa konflik kurang gizi yaitu 

stunting dan wasting (kurus) serta  obesitas. Permasalahan ini dapat mengancam 

kesehatan anak dan  remaja yang hidup di Indonesia (WHO, 2018). 

Di Indonesia, prevalensi stunting pada anak balita menurut Hasil Studi 

Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 yaitu 21,6%. Di Provinsi Riau 

prevalensi balita stunting sebesar 17,0% dan Kabupaten Indragiri Hilir merupakan 

salah satu kabupaten di Provinsi Riau dengan prevalensi balita stunting sebesar 

28,5%. Kecamatan Kateman atau Sungai Guntung merupakan salah satu 

kecamatan di Kabupaten Indragiri Hilir yang menjadi lokasi fokus pemerintah 

dalam penanganan stunting dengan prevalensi sebesar 10,10% (Dinkes Indragiri 

Hilir, 2021). Berdasarkan batas ambang prevalensi malnutrisi sebagai masalah 

kesehatan masyarakat yang ditetapkan oleh WHO, angka prevalensi tersebut 

menunjukkan bahwa stunting di Indonesia masih sebagai masalah kesehatan 

masyarakat karena tingkat prevalensinya >20% (WHO, 2018).  

Stunting adalah dampak dari malnutrisi kronis yang sudah berlangsung 

bertahun-tahun. Oleh sebab itu seseorang yang  mengalami stunting sejak dini 

dapat juga mengalami gangguan akibat malnutrisi berkepanjangan seperti 

gangguan mental, psikomotor, dan  kecerdasan (Candra, 2020). 
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Faktor-faktor penyebab terjadinya stunting yaitu praktik pengasuhan yang 

kurang baik serta pengetahuan ibu yang kurang mengenai kesehatan dan gizi 

sebelum dan setelah melahirkan, terbatasnya layanan kesehatan, kurangnya akses 

rumah tangga/keluarga pada makanan bergizi, serta kurangnya akses pada air 

bersih dan sanitasi (Sutarto dkk., 2018). Peranan ibu sangat berpengaruh dalam 

keadaan gizi anak. Pola asuh berperan penting dalam terjadinya gangguan 

pertumbuhan pada anak (Pratiwi dkk., 2016). 

Pola asuh dalam pemberian makan termasuk salah satu faktor penyebab 

tidak langsung terjadinya stunting. Pola asuh ibu adalah sikap ibu dalam 

mengasuh balita. Perilaku dipengaruhi oleh sikap serta pengetahuan. Pengetahuan 

yang baik akan membentuk sikap yang baik, apabila sikap tersebut dinilai sesuai, 

maka akan timbul perilaku yang baik juga (Notoatmodjo, 2005). Penelitian yang 

dilakukan oleh Wibowo dkk (2023) di Puskesmas Cipadung Kota Bandung pada 

tahun 2022 menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh ibu dengan 

kejadian stunting pada balita, dan ibu yang memiliki pola asuh kurang baik 

terhadap balita berpeluang 2,9 kali lebih berisiko memiliki balita stunting 

(Wibowo dkk., 2023). 

Faktor penyebab langsung dari kejadian stunting adalah asupan. Kualitas 

dan kuantitas dari asupan makan yang diberikan oleh ibu kepada balita dapat 

memengaruhi asupan zat gizi balita (Handriyanti dan Fitriani, 2021). Asupan 

makan yang dinilai secara kualitatif digambarkan melalui keragaman konsumsi 

pangan. Keragaman pangan merupakan salah satu masalah gizi utama pada 

negara-negara berkembang seperti Indonesia. Di negara berkembang lebih banyak 

asupan makanannya didominasi oleh makanan sumber karbohidrat serta 

kurangnya asupan makanan sumber hewani, buah-buahan, dan sayur-sayuran. 

Keragaman pangan mencerminkan tingkat kecukupan gizi seseorang (FAO, 

2010). Keragaman konsumsi pangan dengan status gizi balita memiliki hubungan 

yang signifikan dalam penelitian yang dilakukan oleh Palanivelu (2017) di 

Lingkungan VII Desa Bagan Deli Belawan (Palanivelu, 2017). 

Kecamatan Kateman atau Sungai Guntung merupakan salah satu dari tiga 

kecamatan di Kabupaten Indragiri Hilir yang memiliki prevalensi kejadian 

stunting tertinggi setelah Kecamatan Teluk Balengkong dan Kecamatan Batang 
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Tuaka serta menjadi lokasi fokus pemerintah dalam penanganan stunting (Dinkes 

Indragiri Hilir, 2021). Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti ingin meneliti 

terkait hubungan pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten 

Indragiri Hilir. 

1.2  Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pola asuh 

ibu dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri Hilir. 

1.3  Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bermanfaat sebagai pengetahuan dan pencegahan kejadian 

stunting pada balita berdasarkan hubungan pola asuh ibu dan keragaman 

konsumsi pangan dengan kejadian stunting. Penelitian ini juga dapat dijadikan 

referensi tentang hubungan pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan 

dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

sebagai bahan informasi dan menambah wawasan mengenai penyebab stunting 

dan pencegahan terjadinya stunting pada balita berdasarkan  pola asuh ibu pada 

balita dan keragaman konsumsi pangan. 

1.4  Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai 

Guntung Kabupaten Indragiri Hilir. 

  



 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Balita 

Balita adalah seseorang anak yang memiliki usia di atas satu tahun atau 

yang lebih dikenal menggunakan sebutan usia bawah 5 tahun (Kemenkes, 2018). 

Balita mempunyai karakteristik pertumbuhan yang cepat kurang lebih usia 0-1 

tahun, di mana dalam usia lima bulan berat badannya bertambah 2 kali lipat berat 

badan lahir, dan menjadi 3 kali berat badan lahir dalam usia 1 tahun. Pada usia 2 

tahun juga berat badannya menjadi 4 kali berat badan lahir. Proses pertumbuhan 

menjadi lambat mulai usia prasekolah dengan kenaikan berat badan sekitar 2 

kilogram (kg) pertahun, lalu pertumbuhan konstan mulai berakhir (Septiari, 2012). 

Status gizi merupakan keadaan yang disebakan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang tidak 

sama, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh 

dalam sehari, berat badan dan lain-lain (Supariasa dkk., 2012). 

Menilai status gizi bisa dilakukan melalui beberapa metode pengukuran, 

tergantung dalam jenis kekurangan gizi. Hasil evaluasi status gizi bisa 

mendeskripsikan berbagai tingkat kekurangan gizi, contohnya status gizi yang 

berhubungan dengan tingkat kesehatan, atau berhubungan dengan penyakit 

tertentu (Par’i dkk., 2017). 

Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks Antropometri sesuai 

dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0-

5 tahun serta The WHO Reference 2007 untuk anak 5-18 tahun. Indeks PB/U atau 

TB/U mendeskripsikan pertumbuhan panjang atau tinggi badan anak sesuai 

umurnya. Indeks ini bisa mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau 

sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh kurang gizi pada saat 

yang lama  atau sering sakit (Kemenkes, 2020). 

Berikut merupakan kategori dan ambang batas status gizi anak 

berdasarkan indeks PB/U atau TB/U pada Tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 Klasifikasi status gizi anak menurut Kemenkes RI 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Panjang Badan menurut 

Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur 

(TB/U) Anak Umur 0-60 

Bulan 

Sangat Pendek < -3,0 SD 

Pendek -3,0 SD s/d < -2,0 SD 

Normal -2,0 SD s/d 2 SD 

Tinggi ≥ 2 SD 

Sumber: Kemenkes RI, 2020 

2.2  Stunting 

2.2.1 Definisi Stunting 

Stunting (kerdil/pendek) adalah gangguan pertumbuhan linear yang 

disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit yang 

ditunjukkan menggunakan nilai Z-score tinggi badan berdasarkan umur (TB/U) 

kurang dari -2 standar deviasi (SD) sesuai standar pertumbuhan dari WHO 

(Kemenkes, 2018).  

Stunting merupakan kekurangan gizi pada balita yang berlangsung lama, 

semenjak konsepsi, kehamilan sampai usia 2 tahun, dan  mengakibatkan 

terhambatnya perkembangan otak serta tumbuh kembang anak hingga usia 

berikutnya (Rahayu dkk., 2018). Kondisi stunting bisa dilihat semenjak anak 

berusia 2 tahun. Stunting adalah kondisi yang ditimbulkan karena kurang 

seimbangnya asupan gizi pada masa periode emas, bukan disebabkan oleh 

kelainan hormon pertumbuhan atau dampak yang berasal dari penyakit tertentu 

(Teja, 2019). Stunting yang sudah terjadi jika tidak diimbangi menggunakan 

catch-up growth (tumbuh kejar) menyebabkan menurunnya pertumbuhan. 

Persoalan stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan 

dengan meningkatnya risiko kesakitan, kematian serta menghambat pertumbuhan 

baik motorik maupun mental (Rahmadhita, 2020). 

2.2.2 Penyebab Stunting  

 Berdasarkan hasil-hasil penelitian, diketahui penyebab stunting itu sangat 

kompleks. Penyebab atau faktor risiko utama stunting : 
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1. Faktor Genetik 

Tinggi badan orang tua sangat memengaruhi terjadinya stunting 

pada anak. Tinggi badan orang tua juga dipengaruhi oleh banyak faktor 

yaitu faktor internal seperti faktor genetik dan  faktor eksternal seperti 

faktor penyakit serta  asupan gizi semenjak usia dini (Candra, 2020).  

2. Status Ekonomi 

Keadaan sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor 

yang menentukan jumlah makanan yang tersedia bagi keluarga, sehingga 

turut menentukan status gizi keluarga, khususnya yang memengaruhi 

pertumbuhan anak (Ibrahim dan Ratih, 2015) .  

Status ekonomi kurang bisa diartikan daya beli juga rendah 

sehingga kemampuan membeli bahan makanan yang baik juga rendah. 

Kualitas serta kuantitas makanan yang kurang menyebabkan kebutuhan zat 

gizi anak tidak terpenuhi, padahal anak memerlukan zat gizi yang lengkap 

untuk pertumbuhan serta perkembangannya (Candra, 2020). 

3. Riwayat BBLR 

Berat badan saat lahir merupakan salah satu indikator tumbuh 

kembang anak hingga dewasa dan menggambarkan status gizi janin 

selama dalam kandungan. Berat badan lahir rendah (BBLR) tetap menjadi 

salah satu masalah gizi utama di negara berkembang,  (Trisiswati dkk., 

2021). 

Penyebab utama stunting yaitu malnutrisi yang lama. Bayi yang 

lahir dengan berat badan kurang dari normal (<2500 gram) mungkin masih 

mempunyai panjang badan normal pada saat dilahirkan. Stunting baru 

akan terlihat beberapa bulan kemudian dan sering tidak disadari oleh orang 

tua. Pada umumnya, orang tua akan mengetahui bahwa anaknya 

mengalami stunting setelah anak mulai bergaul dengan teman sebaya 

sehingga terlihat anak lebih pendek dibanding teman-temannya (Candra, 

2020). 

4. Anemia Pada Ibu 

Kurang darah pada ibu hamil sebagian besar disebabkan oleh 

defisiensi zat gizi mikro terutama zat besi. Dampak defisiensi zat besi pada 
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ibu hamil akan memengaruhi pertumbuhan serta perkembangan janin 

sebagai akibatnya janin yang dilahirkan akan mengalami malnutrisi. 

Malnutrisi pada bayi bila tidak segera diatasi akan menetap sehingga 

menyebabkan malnutrisi kronis yang merupakan penyebab stunting 

(Candra, 2020). 

5. Hygieni dan Sanitasi Lingkungan 

Hygiene dan sanitasi lingkungan memegang peranan penting 

dalam kejadian stunting, misalnya pada anak dengan penyakit menular 

(diare dan ISPA), kurang cuci tangan pakai sabun juga dapat 

meningkatkan frekuensi diare. Hal-hal yang dianggap sepele, seperti 

buang air besar sembarangan, dapat berdampak besar terhadap kesehatan, 

status gizi, dan perekonomian suatu negara. Stunting pada anak merupakan 

efek kronis dari konsumsi makanan yang terus menerus dan didukung oleh 

penyakit infeksi dan masalah lingkungan. Salah satunya adalah praktik 

kebersihan yang buruk dapat menyebabkan diare pada balita, yang 

kemudian dapat menyebabkan hilangnya nutrisi penting untuk 

perkembangan (Sukmawatri dkk., 2021). 

6. Defisiensi Zat Gizi 

Asupan zat gizi yang menjadi faktor risiko terjadinya stunting 

dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu asupan zat gizi makro atau 

makronutrien serta asupan zat gizi mikro atau mikronutrien. Berdasarkan 

hasil-hasil penelitian, asupan zat gizi makro yang paling memengaruhi 

terjadinya stunting adalah asupan protein, sedangkan asupan zat gizi mikro 

yang paling memengaruhi kejadian stunting yaitu asupan kalsium, seng, 

dan zat besi (Candra, 2020). 

2.2.3  Dampak Stunting 

Stunting memiliki akibat yaitu menurunnya kualitas sumber daya manusia 

Indonesia, produktifitasnya, serta terhadap daya saing bangsa. Dampak buruk 

yang ditimbulkan oleh persoalan stunting tersebut pada jangka pendek adalah 

terganggunya perkembangan otak, kercedasan berkurang, gangguan pertumbuhan 

fisik, serta gangguan metabolisme pada tubuh. Dampak buruk untuk jangka 

panjang yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan  
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prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sebagai akibatnya mudah sakit, 

serta risiko tinggi untuk timbulnya penyakit diabetes, obesitas, penyakit jantung 

dan  pembuluh darah, kanker, stroke, serta disabilitas di usia tua (TNP2K, 2017). 

Pertumbuhan stunting yang terjadi pada usia dini dapat terus berlanjut dan 

berisiko untuk tumbuh pendek pada usia remaja. Anak yang tumbuh pendek pada 

usia dini (0-2 tahun) dan tetap bertubuh pendek pada usia 4-6 tahun memiliki 

risiko dua puluh tujuh kali untuk tetap pendek sebelum memasuki usia pubertas; 

sebaliknya anak yang tumbuh normal pada usia dini dapat mengalami growth 

faltering pada usia 4-6 tahun memiliki risiko empat belas kali tumbuh pendek 

pada usia pra-pubertas (Aryastami, 2015). 

2.2.4  Upaya Pencegahan Stunting 

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Pedoman 

Percepatan Penurunan Stunting memiliki tujuan yaitu mewujudkan sumber daya 

manusia yang sehat, cerdas, dan produktif, serta pencapaian prevalensi stunting 

target nasional yang diukur pada anak usia balita harus mencapai 14% pada tahun 

2024 (Perpres, 2021). Upaya yang dilakukan pemerintah berdampak dalam 

menurunkan prevalensi stunting, penurunan angka kesakitan serta penurunan 

angka kematian ibu dan anak melalui intervensi gizi spesifik dan sensitif sesuai 

dengan kelompok sasaran (BKKBN, 2021). 

Intervensi gizi spesifik adalah intervensi yang secara langsung 

mempengaruhi dalam pemenuhan gizi serta perkembangan janin dan anak 

terutama sampai berusia kurang dari 23 bulan dengan tujuan untuk memastikan 

kecukupan gizi ibu hamil dan anak serta penurunan faktor risiko infeksi. 

Intervensi gizi sensitif adalah intervensi yang secara tidak lansung mempengaruhi 

kejadian stunting. Intervensi ini mencakup utamanya meningkatkan kualitas 

penyiapan kehidupan, berkeluarga, perbaikan pola asuh, peningkatan akses dan 

mutu pelayanan kesehatan, peningkatan akses air minum serta sanitasi, keamanan 

pangan dan bantuan sosial (BKKBN, 2021). 

Pemerintah Kabupaten Indragiri Hilir melakukan intervensi penurunan 

angka stunting bersama Tim Penggerak PKK Kabupaten Indragiri Hilir dalam 

bentuk sebuah aksi yang bernama “Gerakan Satu Hati”. Gerakan Satu Hati mulai 

dilaksanakan pada tahun 2020 dengan kegiatan inti yaitu penimbangan serentak, 
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sarapan tambahan anak di desa, pemberian vitamin A, imunisasi lengkap, 

pemeriksaan ibu hamil dan ibu menyusui, serta program Keluarga Berencana 

(KB). Upaya pemenuhan kebutuhan gizi dilakukan dalam bentuk penyaluran susu 

formula khusus bagi balita penderita gizi buruk, gizi kurang dan balita yang 

terindikasi stunting. Pemerintah Kabupaten Indragiri Hilir juga membentuk bapak 

dan bunda asuh anak stunting sebagai bentuk penanggulangan dan pencegahan 

stunting yang ada di Kabupaten Indragiri Hilir yang dilaksanakan hingga tingkat 

desa dan kelurahan. 

2.3  Pola Asuh 

2.3.1  Definisi Pola Asuh 

Pengertian pola asuh menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) 

adalah suatu bentuk (struktur), sistem dalam menjaga, merawat, mendidik dan 

membimbing anak. Menurut Putri (2020) pola asuh merupakan praktik yang 

dilakukan pengasuh seperti ibu, bapak, nenek, atau orang lain dalam perawatan 

kesehatan, pemberian makanan, dukungan emosional anak serta pemberian  

stimulasi yang anak butuhkan pada masa tumbuh kembang. Pemberian dan 

kualitas makanan pada bayi sangat bergantung pada pengetahuan serta pendidikan 

ibu dan  ketersediaan bahan makanan tersebut. Kesadaran ibu dalam pemenuhan 

gizi yang baik pada anak mempunyai peran penting pada memilih kualitas 

makanan (Putri, 2020). 

Pola asuh yang baik dari ibu akan memberikan kontribusi yang besar 

dalam pertumbuhan dan perkembangan balita sebagai akibatnya akan menurunkan 

angka kejadian gangguan gizi. Ibu wajib tahu cara memberikan perawatan dan 

perlindungan terhadap anaknya supaya anak menjadi nyaman, meningkat nafsu 

makannya, terhindar dari cedera dan penyakit yang akan mengganggu 

pertumbuhan. Jika pengasuhan anak baik maka status gizi anak akan baik pula 

(Soekirman, 2000). 

2.3.2  Praktik Pola Asuh 

Pola asuh mempunyai peranan penting dalam terjadinya gangguan 

pertumbuhan pada anak. Menurut Engle et al (1997) pola asuh terdiri dari 

perawatan bagi ibu, pemberian ASI, pemberian makan buat anak,pengasuhan 
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psikososial, penyajian makanan, praktik higiene dan perawatan kesehatan pada 

tempat tinggal yang merupakan upaya preventif berupa pemberian imunisasi dan 

perawatan kesehatan anak. 

1. Pemberian Makan 

Pola asuh makan adalah praktik pengasuhan yang ibu terapkan pada 

anaknya dan berkaitan dengan cara ibu menyiapkan serta menyajikan 

makanan (Mustika dan Wahini, 2015). Pola asuh dalam pemberian makan 

menggunakan cara yang sehat, pemberian makan bergizi serta mengatur porsi 

yang dihabiskan akan meningkatkan status gizi anak (Riani dan Margiana, 

2022). 

Praktik pola asuh dalam memberikan makanan pada anak mencakup 

pemberian makanan yang sesuai umur, kepekaan ibu mengetahui waktu anak 

makan, upaya menciptakan nafsu makan anak menggunakan cara membujuk 

untuk meningkatkan nafsu makan anak, membangun suasana yang baik, 

hangat dan nyaman saat anak makan (Pratiwi dkk., 2016). Peningkatan 

kualitas asuhan ibu dalam praktik pemberian makan akan meningkatkan 

kualitas tumbuh kembang anak, sehingga anak akan tumbuh dan berkembang 

dengan baik (Masita dkk., 2018). 

2. Rangsangan Psikososial 

Praktik pengasuhan orang tua tidak hanya memengaruhi status gizi dan 

kesehatan namun juga sosial-emosi anak, yaitu praktik pemberian stimulasi 

psikososial (Soetjiningsih, 1995). Stimulasi psikososial merupakan 

serangkaian aktivitas stimulasi pendidikan dalam rangka mengembangkan 

kemampuan kognitif, fisik dan motorik, serta sosial-emosional anak. 

Stimulasi psikososial yang rendah disertai dengan status gizi yang kurang 

atau buruk akan berdampak pada perkembangan kognitif anak 

(Proboningrum, 2016). 

3. Perawatan Kesehatan 

Perawatan kesehatan terdiri atas personal higiene dan perawatan ketika 

sakit. Perawatan kesehatan berkaitan dengan menjaga status kesehatan anak 

dan menjauhkan dari penyakit. Praktik perawatan kesehatan anak mencakup 
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pengobatan penyakit pada anak yang sakit dan tindakan pencegahan terhadap 

penyakit sehingga anak tidak sampai sakit (Rahayuningati dkk., 2015).  

Pola asuh kesehatan berperan dalam status kesehatan anak-anak melalui 

menurunkan stres anak, menurunkan paparan infeksi, atau mengurangi 

kesempatan untuk cedera. Hal ini tentunya akan memberikan pengaruh positif 

dalam penurunan frekuensi terjangkitnya penyakit pada anak yang nantinya 

berdampak pada status gizinya (Proboningrum, 2016). 

4. Praktik Higiene dan Sanitasi 

Kebersihan/higiene dan sanitasi lingkungan merupakan apa yang 

dilakukan oleh orang tua untuk menjaga kesehatan anak pada kebersihan dan 

lingkungan anak mencakup keadaan rumah, air bersih, pembuangan sampah, 

serta kebersihan dan perawatan badan anak (Renyoet, 2013). 

Sanitasi lingkungan adalah suatu usaha untuk mencapai lingkungan 

sehat melalui pengendalian faktor lingkungan fisik, khususnya hal-hal yang 

mempunyai pengaruh merusak perkembangan fisik kesehatan dan 

kelangsungan hidup manusia. Masalah kesehatan merupakan suatu perkara 

yang sangat kompleks, yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di 

luar kesehatan itu sendiri. Demikian juga pemecahan masalah kesehatan 

masyarakat, tidak hanya ditinjau berdasarkan segi kesehatannya sendiri 

namun harus ditinjau berdasarkan semua segi yang ada pengaruhnya terhadap 

masalah kesehatan tersebut (Utami, 2018). 

2.4  Keragaman Pangan  

2.4.1  Definisi Keragaman Pangan 

Keanekaragaman pangan merupakan anekaragam kelompok pangan yang 

terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah-buahan dan air serta 

beranekaragam dalam setiap kelompok pangan (Kemenkes, 2014). Keragaman 

pangan mencerminkan tingkat kecukupan gizi seseorang (FAO, 2010). 

Pada periode 1000 hari pertama kehidupan merupakan masa kejar tumbuh 

yang menentukan status kesehatan anak dalam periode kehidupan selanjutnya. 

Pemberian makanan yang beragam dibutuhkan anak karena memiliki aneka 

macam zat gizi yang diperlukan oleh tubuh (Prastia dan Rahma, 2020).  
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Tidak ada satu pun jenis makanan yang mengandung semua zat gizi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh kecuali Air Susu Ibu 

(ASI) yang diciptakan sebagai bahan makanan bergizi yang sempurna untuk bayi 

sejak usia 6 bulan. Setelah 6 bulan, balita harus makan makanan yang bervariasi 

dan zat yang terkandung saling melengkapi, oleh karena itu makanan yang 

beragam memastikan terpenuhinya zat energi, bahan pembangun dan zat pengatur 

bagi seseorang yang selanjutnya berisiko mengalami stunting (Almatsier, 2015). 

2.4.2  Kelompok Pangan 

Menurut Badan Ketahanan Pangan, pangan yang dikonsumsi 

dikelompokkan menjadi 9 kelompok pangan yang mengacu pada standar Pola 

Pangan Harapan (PPH)  (Kementrian Pertanian, 2015). Sedangkan menurut 

Guidelines for measuring household and individual dietary diversity terdapat 16 

kelompok pangan (FAO,2010). Kelompok pangan dapat dilihat pada Tabel 2.2 

dan Tabel 2.3. 

Tabel 2.2 Kelompok pangan dan sumbernya (Kementrian Pertanian, 2015). 

No. Kelompok Pangan Contoh 

1 Padi-padian 
Beras dan olahannya, jagung dan olahannya, 

gandum dan olahannya. 

2 Umbi-umbian 
Ubi kayu dan olahannya, ubi jalar,kentang, 

talas, dan sgu (termasuk makanan berpati). 

3 Pangan Hewani 
Daging dan olahannya, ikan dan olahannya, 

telur, serta susu dan olahannya. 

4 Minyak dan lemak 
Minyak kelapa, minyak sawit, margarin, dan 

lemak hewani. 

5 Buah/biji berminyak Kelapa, kemiri, kenari, dan coklat. 

6 Kacang-kacangan 

Kacang tanah, kacang kedelai, kacang hijau, 

kacang merah, kacang polong, kacang mete, 

kacang tunggak, kacang lain, tahu, tempe, 

tauco, oncom, sari kedelai, kecap.  

7 Gula 
Gula pasir, gula merah, sirup, minuman jadi 

dalam botol/kaleng. 
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No. Kelompok Pangan Contoh 

8 Sayur dan Buah 
Sayur segar dan olahannya, buah segar dan 

olahannya, termasuk emping 

9 Lain-lain 

Aneka bumbu dan bahan minuman seperti 

terasi, cengkeh, ketumbar, merica, pala asam, 

bumbu masak, teh dan kopi 

Sumber : Kementerian Pertanian RI, 2015 

Tabel 2.3 Kelompok pangan dan sumbernya (FAO,2010). 

No. Kelompok Pangan Contoh 

1 Padi-padian 

Jagung, beras, gandum, sorgum, millet atau 

biji-bijian lainnya atau makanan yang dibuat 

dari bahan-bahan tersebut (misalnya roti, 

mie, bubur atau produk biji-bijian lainnya) + 

masukkan makanan lokal mis. ugali, 

nshima, bubur atau pasta 

2 Umbi-umbian 
Kentang putih, ubi putih, singkong putih, 

atau makanan lain yang terbuat dari akar  

3 
Sayuran kaya Vitamin 

A 

Labu, wortel, labu squash, atau ubi jalar 

yang bagian dalamnya berwarna oranye + 

sayuran kaya vitamin A lainnya yang 

tersedia secara lokal (misalnya paprika 

merah) 

4 Sayuran berdaun hijau 

Sayuran berdaun hijau tua, termasuk bentuk 

liar + daun kaya vitamin A yang tersedia 

secara lokal seperti bayam, daun singkong, 

kangkung, bayam 

5 Sayuran lain 

Sayuran lain (misalnya tomat, bawang 

merah, terong) + sayuran lain yang tersedia 

secara lokal 

6 Buah kaya Vitamin A 

Mangga matang, melon, aprikot (segar atau 

kering), pepaya matang, persik kering, dan 

jus buah 100% dibuat dari buah tersebut + 

buah-buahan kaya vitamin A lain yang 

tersedia secara lokal 

7 Buah lain 

Buah-buahan lainnya, termasuk buah-

buahan liar dan 100% jus buah yang dibuat 

dari buah  

8 Jeroan 
Hati, ginjal, jantung atau daging organ 

lainnya atau Makanan berbasis darah  

9 Daging 
Daging sapi, babi, domba, kambing, kelinci, 

Ayam, bebek, burung lain, serangga  
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No. Kelompok Pangan Contoh 

10 Telur Telur ayam, bebek, atau Telur lain  

11 Ikan dan makanan laut Ikan segar atau kering atau kerang  

12 Kacang-kacangan 

Kacang kering, kacang polong kering 

kacang lentil, kacang-kacangan,biji-bijian 

atau makanan yang terbuat dari kacang-

kacangan (misalnya hummus, selai kacang)  

13 Susu dan produk olahan Susu, keju, yogurt atau produk susu lainnya  

14 Minyak dan lemak 
Minyak, lemak atau mentega ditambahkan 

makanan atau digunakan untuk memasak  

15 Gula dan pemanis 

Gula, madu, soda manis atau minuman jus 

manis, makanan manis seperti cokelat, 

permen, kue, dan kue 

16 
Rempah-rempah, 

bumbu dan minuman 

Rempah-rempah (lada hitam, garam), 

bumbu (kecap, saus pedas), kopi, teh, 

minuman beralkohol 
Sumber : FAO,2010 

2.4.3 Anjuran Konsumsi Pangan 

Konsumsi pangan penduduk Indonesia masih belum sesuai dengan pesan 

gizi seimbang. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang, dalam rangka 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia, perlu dilakukan upaya perbaikan 

gizi masyarakat melalui penerapan gizi seimbang. Prinsip pedoman Gizi 

Seimbang adalah konsumsi makan sehari-hari harus mengandung zat gizi pada 

jenis serta jumlah (porsi) yang sesuai dengan kebutuhan setiap orang atau 

kelompok umur. 

Pedoman gizi seimbang memiliki dua panduan pangan yang terdiri dari 

Tumpeng Gizi Seimbang (TGS) sebagai anjuran porsi makan dan minum sehari-

hari, kemudian Piring Makanku sebagai bentuk anjuran konsumsi pangan dalam 

sekali makan. Panduan pangan tersebut memili aspek berupa anjuran konsumsi 

aneka ragam makanan, anjuran minum, anjuran membatasi penggunaan garam, 

gula dan lemak, anjuran cuci tangan sebagai bentuk kebersihan dan pangan yang 

aman, serta anjuran melakukan aktivitas fisik dan mempertahankan berat badan 

tetap normal (Kemenkes, 2014). 
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Kerangka Pemikiran 

Stunting merupakan ganngguan pertumbuhan yang disebabkan oleh 

asupan zat gizi yang kurang (malnutrisi kronis) atau penyakit yang berlangsung 

lama. Segala sesuatu yang terjadi selama 1000 HPK menjadi faktor penentu 

kehidupan anak nantinya. Salah satu faktor penyebab terjadinya stunting adalah 

pola asuh yang dipraktikan ibu dalam pemberian makan terhadap anak serta 

keragaman pangan yang dikonsumsi oleh anak tersebut. 

Pola asuh merupakan kebiasan yang dilakukan dalam menjaga kesehatan 

seperti perilaku hidup besih, pemberian makan, dan pemberian dukungan 

emosional kepada anak selama masa pertumbuhan. Kesadaran ibu dalam 

pemenuhan gizi yang baik pada anak memiliki peran penting dalam menentukan 

kualitas makanan (Putri, 2020). Metode asuh yang digunakan oleh ibu kepada 

anak juga menjadi faktor utama yang menentukan potensi dan karakter seorang 

anak. Pola asuh atau pengasuhan yang kurang dalam perilaku hidup bersih atau 

sanitasi lingkungan dapat menyebabkan terjadinya penyakit infeksi. Hal tersebut 

menjadi faktor penyebab terjadinya stunting pada anak.  

Salah satu faktor penyebab lansung dari kejadian stunting adalah asupan. 

Di Indonesia, mayoritas penduduk mengonsumsi makanan yang bersumber 

karbohidrat tinggi atau makanan sumber kalori dan kurang terhadap asupan 

makanan sumber hewani, sayuran, maupun buah-buahan. Hal tersebut 

menunjukkan kurang beragamnya konsumsi pangan masyarakat di Indonesia. 

Kurangnya keragaman konsumsi pangan  dapat berkaitan dengan asupan gizi.  

Konsumsi makanan atau pangan yang beragam sangat baik untuk 

keberlangsungan hidup. Pemberian makanan yang beragam diperlukan anak 

karena mengandung berbagai macam zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh (Prastia 

dan Rahma,  2020). Konsumsi pangan yang beragam dapat memenuhi kebutuhan 

gizi karena tidak ada satu bahan makanan yang sempurna untuk memenuhi 

kebutuhan zat gizi seseorang. Alur kerangka pemikiran hubungan pola asuh ibu 

dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri Hilir disajikan pada 

Gambar 3.1. 
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Keterangan: 

  : Variabel yang diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

  : Hubungan yang diteliti 

      : Hubungan yang tidak diteli 

Gambar 3.1 Kerangka Pemikiran Hubungan Pola Asuh Ibu dan Keragaman 

Konsumsi Pangan Dengan Kejadian Stunting pada balita di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten 

Indragiri Hilir 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai 

Guntung Kabupaten Indragiri Hilir pada Bulan Februari sampai dengan Maret 

2023. Kecamatan Kateman atau Sungai Guntung dipilih menjadi tempat penelitian 

karena Kecamatan Kateman atau Sungai Guntung merupakan salah satu dari tiga 

kecamatan di Kabupaten Indragiri Hilir yang memiliki prevalensi kejadian 

stunting tertinggi setelah Kecamatan Teluk Balengkong dan Kecamatan Batang 

Tuaka serta menjadi lokasi fokus pemerintah dalam penanganan stunting. Studi 

kasus penelitian ini dilakukan di Kelurahan Tagaraja dan Kelurahan Bandar Sri 

Gemilang Kecamatan Kateman dikarenakan keterbatasan peneliti dalam 

menjangkau seluruh kelurahan/desa yang terdapat di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Sungai Guntung. 

3.2  Konsep Operasional 

Variabel dalam penelitian ini dikelompokkan sebagai berikut: (1) variabel 

bebas independent variabel yang diteliti yaitu pola asuh ibu dan keragaman 

konsumsi pangan; (2) variabel terikat dependent variabel yang diteliti yaitu 

stunting. Konsep operasional disajikan pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Konsep Operasional 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Pola Asuh 

Ibu  

Pola asuh ibu 

merupakan sikap dan 

kebiasan yang 

dilakukan oleh ibu 

dalam pemberian 

makan, kebersihan, 

memberi kasih sayang 

dan lainnya yang 

berhubungan dengan 

kesehatan fisik dan 

mental (Soekirman, 

2000). 

Parameter dalam 

penelitian ini berupa 

Kuesioner a. Baik  

Jika total skor 

> 80% 

b. Cukup 

Jika total skor 

60%-80% 

c. Kurang  

Jika total skor 

< 60% 

(Khomsan, 2021) 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

 

pengasuhan dalam 

pemberian makan, 

rangsangan 

psikososial, praktik 

kebersihan, dan 

perawatan kesehatan. 

   

Keragaman 

Konsumsi 

Pangan 

Konsumsi variasi 

kelompok pangan 

yang terdiri dari 

makanan pokok, lauk 

pauk, sayuran, buah-

buahan dan air yang 

menggambarkan akses 

pangan rumah tangga 

serta kecukupan 

asupan zat gizi 

seseorang (Kemenkes, 

2014; FAO, 2010). 

Kuesioner 

Individu 

Dietary 

Diversity 

Score 

(IDDS) 

yang telah 

divalidasi 

a. Tinggi 

Jika total skor 

 6 kelompok 

pangan 

b. Cukup 

Jika total skor 

4-5 kelompok 

pangan 

c. Kurang 

Jika total skor 

 3 kelompok 

pangan 

(FAO, 2010) 

Ordinal 

Stunting Gangguan 

pertumbuhan yang 

disebabkan adanya 

malnutrisi asupan zat 

gizi kronis atau 

penyakit yang 

ditunjukkan 

menggunakan nila Z-

score tinggi badan 

berdasarkan umur 

(TB/U) (Kemenkes, 

2018). 

Microtoise 

 

a. Stunting 

Jika nilai Z-

skor TB/U < -2 

SD  

b. Tidak 

Stunting 

Jika nilai Z-

skor TB/U  -2 

SD  

(Kemenkes, 

2020) 

Ordinal 

 

3.3 Metode Pengambilan Sampel 

Penelitian ini mempelajari hubungan pola asuh ibu dan keragaman 

konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada balita yang akan diobservasi 

dalam waktu bersamaan. Rancangan penelitian yang digunakan peneliti untuk 

mengetahui hubungan pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan dengan 
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kejadian stunting pada balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung 

Kabupaten Indragiri Hilir yaitu penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan potong lintang (cross sectional).  

Populasi dalam penelitian ini adalah balita yang berada di Kelurahan 

Tagaraja dengan jumlah 692 balita dan Kelurahan Bandar Sri Gemilang  dengan 

jumlah 110 balita. Jumlah populasi keseluruhan yang terdapat pada dua kelurahan 

yang berada diwilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten 

Indragiri Hilir adalah 802 balita. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi 

yang harus dipenuhi dalam mengambil sampel penelitian antara lain:  

a. Kriteria Inklusi 

1) Ibu yang memiliki anak balita berusia 12-59 bulan yang berdomisili 

di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten 

Indragiri Hilir 

2) Ibu balita bisa membaca dan menulis 

3) Ibu balita bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi 

formulir lembar persetujuan (Informed Consent) 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Anak balita yang menderita penyakit kronis. 

2) Anak balita dengan kelainan bawaaan atau cacat fisik. 

Besar sampel dalam penelitian ini akan dihitung menggunakan rumus 

Lemeshow dengan rumus dan perhitungan sederhana sebagai berikut: 

n =  

   
   

 
 
 

       (   )

(   )     
   

 
 
 

       (   )
 

Keterangan :  

n       = besar sampel minimum  

N      = jumlah populasi  

     
 
  = nilai distribusi normal baku pada CI 95% (1,96)  

P       = proporsi yang diteliti (10,1%) 

d       = besar penyimpangan yang bisa diterima (0,5)  
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Berdasarkan rumus tersebut, maka besar sampel dalam penelitian ini adalah : 

n =  

   
   

 
 
 

       (   )

(   )     
   

 
 
 

       (   )
 

n = 
       (    )               (         ) 

(     )(   )     (    )               (         ) 
 

n = 
                          (     )

                                   (     )
 

n = 
      

    
 

n = 119,04 

 

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa besar sampel minimal yang dapat 

mewakili populasi dalam penelitian ini adalah 119 sampel dan untuk 

mengantisipasi terjadinya drop out saat penelitian berjalan, maka jumlah sampel 

ditambah 10% menjadi 131 sampel. 

3.4 Analisis Data 

Pengumpulan data dilakukan di Posyandu dan mendatangi rumah ke 

rumah (door to door). Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Jenis data yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. Data primer 

diperoleh dengan wawancara langsung kepada ibu balita serta menggunakan 

kuesioner pola asuh ibu yang telah dimodifikasi dari penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Puspitasari (2021) di Kabupaten Kudus dengan pertanyaan-

pertanyaan mengenai pola asuh ibu dalam pemberian makan pada balita, 

rangsangan psikososial, praktik kebersihan serta praktik perawatan kesehatan dan 

untuk melihat keragaman konsumsi pangan dalam asupan makanan balita 

kuesioner yang digunakan adalah Individu Dietary Diversity Score (IDDS) yang 

sudah divalidasi oleh FAO. Data antropometri pengukuran tinggi badan balita 

diukur menggunakan microtoise dan data sekunder diperoleh dari UPT Puskesmas 

Sungai Guntung mengenai balita yang berada di wilayah kerja Kabupaten 

Indragiri Hilir. Jenis dan cara pengumpulan data disajikan pada Tabel 3.2. 
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Tabel 3.2 Jenis dan cara memperoleh data 

Variabel Jenis Data Cara Pengumpulan Data 

Pola Asuh  Primer Pengisian Kuesioner 

Keragaman Konsumsi 

Pangan 
Primer Pengisian Kuesioner 

Status Gizi (TB/U) Primer Wawancara dan WHO Anthro 

Data balita di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas 

Sungai Guntung 

Sekunder 
Data dari UPT Puskesmas 

Sungai Guntung 

Data yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis. Proses pengolahan 

data menggunakan Microsoft Excel 2010 yang terdiri dari beberapa tahapan 

meliputi editing, coding, entry, cleaning, dan analisis data. Analisis data 

dilakukan untuk mengetahui hubungan dari masing-masing variabel bebas dengan 

variabel terikat. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan 

dengan cara analisis univariat dan bivariat menggunakan Statistical Packages for 

the Social Sciens (SPSS) versi 26.  

Karakteristik sampel terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga. Data pola asuh ibu meliputi pola asuh 

dalam pemberian makan yang diperoleh melalui pengisian kuesioner dan  

dikategorikan dalam 3 tingkatan yaitu kurang (< 60%), cukup (60%-80%) dan 

baik (> 80%) (Khomsan, 2021). Data keragaman konsumsi pangan diperoleh 

dengan cara pengisisan kuesioner dan dikategorikan dalam 3 tingkat yakni kurang 

( 3 kelompok pangan), cukup (4-5 kelompok), dan tinggi ( 6 kelompok pangan) 

(FAO, 2010). 

Status gizi sampel diukur berdasarkan tinggi badan dan umur (TB/U). 

Tinggi badan sampel diukur menggunakan microtoise yang ditempelkan di 

dinding dengan tinggi maksimal dari alat tersebut yaitu dua meter. Umur sampel 

didapat dari wawancara kepada ibu balita. Status gizi dianalisis menggunakan 

software WHO Antro dan dikelompokan menjadi 4 tingkat yakni sangat pendek 

(severely stunted) (<-3 SD), pendek (stunted) (-3 SD sd <-2 SD), normal (-2 SD 

sd +3 SD) dan tinggi (≥ 2 SD) (Kemenkes,  2020).  

Analisis univariat dilakukan bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian. Pada analisis univariat 
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hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel. Analisis 

bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square untuk melihat 

dan mengetahui ada tidaknya hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting 

pada balita dan hubungan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting 

pada balita. Jenis dan kategori variabel penelitian disajikan pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.3 Jenis dan kategori variabel penelitian 

Variabel Kategori Keterangan 

Umur Ibu 

15-24 Tahun 

(Bappenas, 2018) 
25-34 Tahun 

35-44 Tahun 

> 45 Tahun 

Jenis Kelamin Anak 
Laki-laki 

 
Perempuan 

Umur Anak 

12-17 Bulan 

(Kemenkes, 2021) 

18-23 Bulan 

24-35 Bulan 

36-47 Bulan 

48-59 Bulan 

Pendidikan Ibu 

Tidak Tamat 

 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Pekerjaan Ibu 
Tidak bekerja 

 
Bekerja 

Pola asuh Ibu 

Kurang (< 60%) 

Khomsan (2021) Cukup ( 60-80%) 

Baik (> 80%) 

Keragaman Konsumsi 

Pangan 

Kurang:  3 kelompok 

pangan 
FAO (2010) 

Cukup: 4-5 kelompok pangan 

Tinggi:  6 kelompok pangan 

Status gizi berdasarkan 

Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) 

Sangat Pendek: < -3,0 SD 

Kemenkes (2020) 
Pendek: -3,0 SD s/d < -2,0 

SD 

Normal: -2,0 SD s/d 2 SD 

Tinggi: ≥ 2 SD 

Uji validitas dan reliabilitas merupakan uji coba kuesioner yang dilakukan 

untuk mencegah terjadinya kesalahan sistemik yang nantinya akan merusak 

validitas dan kualitas penelitian. Tujuan dilakukan uji validitas dan reliabilitas  

adalah untuk melihat apakah pertanyaan yang diajukan telah sesuai serta dapat 
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menjawab hipotesis yang akan diteliti dan untuk mengetahui apakah pertanyaan 

yang diajukan telah sesuai untuk karakteristik responden yang akan diteliti. 

Uji validitas dikatakan valid jika rhitung lebih besar dari rtabel. Uji reliabilitas 

diukur menggunakan cronbach’s alpha berdasarkan skala alpha cronbach 0 

sampai 1. Ukuran nilai cronbach’s alpha dapat diinterpretasikan apabila nilai 

cronbach’s alpha 0,00 - 0,20 artinya kurang reliabel, nilai cronbach’s alpha 0,21 - 

0,40 artinya agak reliabel, nilai cronbach’s alpha 0,41 - 0,60 artinya cukup 

reliabel, nilai cronbach’s alpha 0,61 - 0,80 artinya reliabel, dan nilai cronbach’s 

alpha 0,81 - 1,00 artinya sangat reliabel. 

Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan pada item 

pertanyaan-pertanyaan mengenai pola asuh ibu yang diadopsi dari kuesioner 

penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2021) mengenai Hubungan Pola Asuh 

Ibu dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Undaan Kabupaten 

Kudus Pada Anak Usia 2-5 Tahun. Pengujian ini dilakukan terhadap ibu yang 

memiliki balita dengan jumlah 30 responden. Berdasarkan hasil perhitungan uji 

validitas dan reliabilitas variable pola asuh ibu dengan 36 item pertanyaan,  

didapatkan 20 item pertanyaan yang valid dengan rhitung > rtabel yaitu 0,374 serta 

kuesioner ini tersebut reliabel atau layak digunakan dengan koefisien reliabilitas 

alpha cronbach  sebesar 0,904. Hasil uji validitas dan reliabilitas dapat dilihat 

pada Lampiran 11. 

 



 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang memiliki anak 

balita berusia 12-59 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung 

Kabupaten Indragiri Hilir dapat disimpulkan bahwa ibu yang menjadi responden 

memiliki balita yang mengalami stunting dengan pola asuh yang kurang (100%) 

dan keragaman konsumsi makan yang kurang (88,1%). Sebagian besar balita di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri Hilir 

memiliki pola asuh yang baik serta konsumsi makan yang cukup beragam. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh ibu dengan kejadian 

stunting pada balita (p-value = 0,000), yang artinya pola asuh ibu merupakan 

faktor tidak langsung terjadinya stunting pada balita di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri Hilir. Adanya hubungan antara 

keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada balita balita (p-value 

= 0,000). Konsumsi makanan yang beragam merupakan upaya untuk memenuhi 

asupan zat gizi harian yang diperlukan anak dalam masa pertumbuhan. 

5.2 Saran 

Stunting di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten 

Indragiri Hilir masih menjadi masalah yang harus segera diselesaikan dengan 

adanya peningkatan kualitas dan peningkatan pemberian edukasi dengan 

pemanfaatan kecanggihan teknologi kepada remaja putri, calon pengantin, ibu 

hamil, ibu yang memiliki bayi dan balita mengenai pendidikan gizi. Peneliti 

selanjutnya penting untuk meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan 

kejadian stunting selain pola asuh ibu dan keragaman konsumsi pangan seperti 

riwayat BBLR, hygiene dan sanitasi lingkungan, serta social ekonomi. 
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Lampiran 1. Surat Ketersediaan Menjadi Responden  

SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(informed consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama Ibu   : ………………………………………….  

Desa/Kelurahan : ………………………………………….  

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari :  

Nama    : Sintia Daniati Puspita 

NIM    : 11980324507  

Program Studi  : Sarjana (S1) Gizi 

Judul    : Hubungan Pola Asuh Ibu Dan Keragaman Konsumsi 

Pangan 

Dengan Kejadian Sunting Pada Balita Di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Sungai Guntung Kabupaten Indragiri 

Hilir. 

Prosedur penelitia ini tidak akan memberikan dampak risiko apapun pada 

responden. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui hubungan pola asuh ibu dengan kejadian stunting. Saya 

telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai hal yang belum dimengerti dan 

saya telah mendapat jawaban dengan jelas. Peneliti menjaga kerahasiaan jawaban 

an pertanyaan yang sudah saya berikan.  

Dengan ini saya mengatakan secara sukarela untuk ikut sebagai responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan 

sebenar-benarnya. 

Indragiri Hilir,                    2023 

Responden 

  

 

(                                                  ) 

  



 

46 

 

Lampiran 2. Lembar Karakteristik Responden  

LEMBAR KUESIONER 

Hubungan Pola Asuh Ibu Dan Keragaman Konsumsi Pangan Dengan 

Kejadian Sunting Pada Balita Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas  

Sungai Guntung Kabupaten Indragiri Hilir 

 

No. Urut Responden    :  

Tanggal Pengisian   : 

A. Identitas Ibu  
Nama       :   

Umur        :  Tahun 

Pekerjaan Ibu       :  1. Bekerja  

2. Tidak Bekerja (Ibu Rumah Tangga)  

Pendidikan Ibu    :  1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan Tinggi 

B. Identitas Balita  
Nama       :  

Tanggal lahir    :  

Jenis kelamin       :  1. Laki-laki  

2. Perempuan 

Tinggi Badan      :     cm  
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Lampiran 3. Kuesioner Pola Asuh Ibu  

Kuesioner Pola Asuh Ibu 

Petunjuk pengisian 

Bacalah setiap pernyataan dibawah ini dengan sebaik-baiknya dan 

seksama kemudian berikan jawaban pada lembar jawaban bagi setiap pernyataan 

tersebut dengan cara memberi tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang 

sesuai dengan keadaan atau kondisi ibu. 

1. Makanan apa yang pertama kali ibu berikan ketika anak baru lahir? 

a. ASI yang pertama kali keluar (Kolostrum) 2 

b. Susu formula 1 

c. Lainnya (sebutkan) 0 

2. Sampai usia berapa ibu memberikan ASI saja pada anak? 

a. 24 bulan 1  b. < 24 bulan 0 

3. Sejak usia berapa bayi di berikan makanan atau minuman / makanan selain 

air susu ibu? 

a. 6 bulan 1  b. < 6 bulan 0 

4. Berapa kali ibu memberikan makan pada anak dalam sehari? 

a. 3 kali 2 

b. < 3 kali 1 

c. Lainnya (sebutkan) 0 

5. Berapa kali ibu memberikan makanan selingan pada anak dalam sehari? 

a. 2 kali 2 

b. < 2 kali 1 

c. Lainnya (sebutkan) 0 

6. Apakah waktu pemberian makan diberikan secara teratur? 

a. Teratur 2 

b. Kadang-kadang teratur 1  

c. Tidak pernah teratur 0 

7. Bagaimana jenis makanan yang diberikan kepada anak setiap anak makan 

dalam sehari? 

a. Berbeda setiap kali makan 2 

b. Kadang-kadang berbeda jenis setiap kali makan 1 

c. Sama setiap kali makan 0 

8. Bagaimana ragam makanan yang diberikan kepada anak?  

a. selalu beraneka ragam 2 

b. sekali-kali beraneka ragam 1 

c. tidak pernah beraneka ragam 0 

9. Siapa yang mengasuh anak ibu selama ini ?  

a. Anggota Keluarga (ibu, bapak, kakak, nenek, kakek) 1 

b. Bukan anggota keluarga (tetangga, pembantu) 0 
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10. Bagaimana situasi yang diciptakan ibu pada saat makan?  

a. Menyenangkan bagi anak (sambil bermain) 2 

b. Kadang-kadang menyenangkan bagi anak, kadang membosankan 1 

c. Membosankan pada anak (dimeja makan / tempat yang sama setiap hari) 0 

11. Bila anak tidak mau makan, apa yang ibu lakukan?  

a. Membujuk 2 

b. Memaksa 1 

c. Membiarkan 0  

12. Apakah anak selalu didampingi saat makan?  

a. Selalu 2 

b. Kadang-kadang 1 

c. Tidak pernah 0 

13. Berapa kali ibu memandikan anak dalam sehari?  

a. 2 – 3 kali sehari 1  b. Kurang dari 2 kali 0 

14. Berapa kali anak ibu menggosok gigi dalam sehari?  

a. ≥ 2 kali 2 

b. 1 kali 1 

c. Tidak pernah 0 

15. Berapa kali ibu membesihkan kuku anak?  

a. 1x seminggu 1  b. 1x dua minggu 0 

16. Apakah anak ibu membiasakan memakai alas kaki saat bermain di luar?  

a. Ya, selalu 3  c. Ya, kadang-kadang 1 

b. Ya, sering 2  d. Tidak pernah  0 

17. Apakah ibu sewaktu hamil, rutin memeriksakan kehamilan di pelayanan 

kesehatan? 

a. Ya 1   b. Tidak 0 

18. Apakah ibu rutin membawa anak ibu ke posyandu untuk ditimbang setiap 

bulan? 

a. Ya 1   b. Tidak 0 

19. Apakah anak ibu diberikan imunisasi lengkap? 

a. Ya 1   b. Tidak 0 

20. Apakah ibu pernah mendapatkan penyuluhan kesehatan dan gizi? 

a. Ya 1   b. Tidak 0 
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Lampiran 4. Kuesioner Individual Dietary Diversity (IDDS) 

Kuesioner Individual Dietary Diversity (IDDS) 

Petunjuk pengisian: 

Dilakukan wawancara semi struktural kepada responden apakah dalam 

seminggu (7 hari) terakhir anak ada mengonsumsi kelompok pangan tersebut. 

Kemudian berikan penilaian masing-masing pernyataan dibawah ini dengan 

memberikan tanda cek list (√) pada kolom pilihan. 

Kelompok 

Pangan 
Contoh Ya Tidak 

Serealia dan 

Umbian 

Jagung, beras, gandum, sorgum, millet atau biji-

bijian lainnya atau makanan yang dibuat dari 

bahan-bahan tersebut (misalnya roti, mie, bubur 

atau produk biji-bijian lainnya) + masukkan 

makanan lokal mis. ugali, nshima, bubur atau 

pasta. Kentang putih, ubi putih, singkong putih, 

atau makanan lain yang terbuat dari akar. 

1 0 

Sayuran dan Buah 

kaya Vitamin A 

Labu, wortel, labu squash, atau ubi jalar yang 

bagian dalamnya berwarna oranye + sayuran 

kaya vitamin A lainnya yang tersedia secara 

lokal (misalnya paprika merah). Mangga 

matang, melon, aprikot (segar atau kering), 

pepaya matang, persik kering, dan jus buah 

100% dibuat dari buah tersebut + buah-buahan 

kaya vitamin A lain yang tersedia secara lokal. 

1 0 

Sayuran berdaun 

hijau 

Sayuran berdaun hijau tua, termasuk bentuk liar 

+ daun kaya vitamin A yang tersedia secara 

lokal seperti bayam, daun singkong, kangkung, 

bayam. 

1 0 

Sayuran dan Buah 

lain 

Sayuran lain (misalnya tomat, bawang merah, 

terong) + sayuran lain yang tersedia secara lokal. 

Buah-buahan lainnya, termasuk buah-buahan 

liar dan 100% jus buah yang dibuat dari buah. 

1 0 

Jeroan 
Hati, ginjal, jantung atau daging organ lainnya 

atau Makanan berbasis darah. 
1 0 

Daging dan Ikan 

Daging sapi, babi, domba, kambing, kelinci, 

Ayam, bebek, burung lain, serangga, Ikan segar 

atau kering atau kerang. 
1 0 

Telur Telur ayam, bebek, atau Telur lain. 1 0 

Kacang-kacangan 

Kacang kering, kacang polong kering kacang 

lentil, kacang-kacangan,biji-bijian atau makanan 

yang terbuat dari kacang-kacangan (misalnya 

hummus, selai kacang)  

1 0 

Susu dan produk 

olahan 
Susu, keju, yogurt atau produk susu lainnya.  1 0 
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Lampiran 5. Surat Izin Melaksanakan Penelitian  
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52 

 

Lampiran 6. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 7.  Surat Keterang Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 8. Dokumentasi  

  

Wawancara pada ibu balita 
Pemberian bantuan susu bersama ibu 

camat dan kader 

  

Pengisian kuesioner oleh responden Pengukuran pada balita 

 

 

Penyuluhan oleh ibu camat Pemberian reward kepada responden 

 
 

Pengukuran pada balita Dokumentasi Akhir 
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Lampiran 9. Hasil SPSS  

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan 60 45,8 45,8 45,8 

Laki-laki 71 54,2 54,2 100,0 

Total 131 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 60 45,8 45,8 45,8 

SMP 35 26,7 26,7 72,5 

SMA 30 22,9 22,9 95,4 

Perguruan Tinggi 6 4,6 4,6 100,0 

Total 131 100,0 100,0  

 

Status Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Bekerja 28 21,4 21,4 21,4 

Tidak Bekerja 103 78,6 78,6 100,0 

Total 131 100,0 100,0  

 

Kejadian Stunting 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Stunting 45 34,4 34,4 34,4 

Tidak Stunting 86 65,6 65,6 100,0 

Total 131 100,0 100,0  

 

Pola Asuh Ibu 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 21 16,0 16,0 16,0 

Cukup 37 28,2 28,2 44,3 

Baik 73 55,7 55,7 100,0 

Total 131 100,0 100,0  

 

Keragaman Konsumsi Pangan 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 42 32,1 32,1 32,1 

Cukup 56 42,7 42,7 74,8 

Tinggi 33 25,2 25,2 100,0 

Total 131 100,0 100,0  
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Lampiran 10. Hasil Uji Chi-Square  

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pola Asuh Ibu * Kejadian 

Stunting 
131 100,0% 0 0,0% 131 100,0% 

Keragaman Konsumsi Pangan 

* Kejadian Stunting 
131 100,0% 0 0,0% 131 100,0% 

Pola Asuh Ibu * Kejadian Stunting 
Crosstab 

 
Kejadian Stunting 

Total 
Stunting Tidak Stunting 

Pola Asuh Ibu 

Kurang 

Count 21 0 21 

Expected Count 7,2 13,8 21,0 

% within Pola Asuh Ibu 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Kejadian 

Stunting 
46,7% 0,0% 16,0% 

% of Total 16,0% 0,0% 16,0% 

Cukup 

Count 22 15 37 

Expected Count 12,7 24,3 37,0 

% within Pola Asuh Ibu 59,5% 40,5% 100,0% 

% within Kejadian 

Stunting 
48,9% 17,4% 28,2% 

% of Total 16,8% 11,5% 28,2% 

Baik 

Count 2 71 73 

Expected Count 25,1 47,9 73,0 

% within Pola Asuh Ibu 2,7% 97,3% 100,0% 

% within Kejadian 

Stunting 
4,4% 82,6% 55,7% 

% of Total 1,5% 54,2% 55,7% 

Total 

Count 45 86 131 

Expected Count 45,0 86,0 131,0 

% within Pola Asuh Ibu 34,4% 65,6% 100,0% 

% within Kejadian 

Stunting 
100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 34,4% 65,6% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 82,824
a
 2 ,000000 

Likelihood Ratio 100,260 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 81,512 1 ,000 

N of Valid Cases 131   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 7,21. 
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Keragaman Konsumsi Pangan * Kejadian Stunting 

 

Crosstab 

 
Kejadian Stunting  

Stunting Tidak Stunting  

Keragaman 

Konsumsi 

Pangan 

Kurang 

Count 37 5  

Expected Count 14,4 27,6  

% within Keragaman 

Konsumsi Pangan 
88,1% 11,9%  

% within Kejadian 

Stunting 
82,2% 5,8%  

% of Total 28,2% 3,8%  

Cukup 

Count 8 48  

Expected Count 19,2 36,8  

% within Keragaman 

Konsumsi Pangan 
14,3% 85,7%  

% within Kejadian 

Stunting 
17,8% 55,8%  

% of Total 6,1% 36,6%  

Tinggi 

Count 0 33  

Expected Count 11,3 21,7  

% within Keragaman 

Konsumsi Pangan 
0,0% 100,0%  

% within Kejadian 

Stunting 
0,0% 38,4%  

% of Total 0,0% 25,2%  

Total 

Count 45 86  

Expected Count 45,0 86,0  

% within Keragaman 

Konsumsi Pangan 
34,4% 65,6%  

% within Kejadian 

Stunting 
100,0% 100,0%  

% of Total 34,4% 65,6%  

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 81,061
a
 2 ,000000 

Likelihood Ratio 91,959 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 68,022 1 ,000 

N of Valid Cases 131   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 11,34. 
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Lampiran 11. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Hasil Uji Validitas 

Bulir 
Nilai Corrected Item 

Total Correlation/rhitung 
Sig. rtabel Keterangan 

1. 0,656 0,000 0,374 Valid 

2. 0,251 0,181 0,374 Tidak Valid 

3. 0,566 0,001 0,374 Valid 

4. 0,201 0,287 0,374 Tidak Valid 

5. 0,770 0,000 0,374 Valid 

6. 0,657 0,000 0,374 Valid 

7. 0,763 0,000 0,374 Valid 

8. 0,847 0,000 0,374 Valid 

9. 0,754 0,000 0,374 Valid 

10. e e 0,374 Error 

11. 0,448 0,013 0,374 Valid 

12. 0,493 0,006 0,374 Valid 

13. 0,391 0,033 0,374 Valid 

14. e e 0,374 Error 

15. 0,831 0,000 0,374 Valid 

16. 0,831 0,000 0,374 Valid 

17. 0,312 0,094 0,374 Tidak Valid 

18. 0,259 0,167 0,374 Tidak Valid 

19. e e 0,374 Error 

20. e e 0,374 Error 

21. 0,323 0,082 0,374 Tidak Valid 

22. e e 0,374 Error 

23. e e 0,374 Error 

24. 0,166 0,381 0,374 Tidak Valid 

25. e e 0,374 Error 

26. 0,641 0,000 0,374 Valid 

27. 0,705 0,000 0,374 Valid 

28. 0,689 0,000 0,374 Valid 

29. 0,359 0,051 0,374 Tidak Valid 

30. 0,519 0,003 0,374 Valid 

31. 0,554 0,001 0,374 Valid 

32. e e 0,374 Error 

33. 0,688 0,000 0,374 Valid 

34. 0,667 0,000 0,374 Valid 

35. 0,130 0,495 0,374 Tidak Valid 

36. 0,599 0,000 0,374 Valid 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Alpha Cronbach Keterangan 

Pola Asuh Ibu 0,904 Reliabel 
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Lampiran 12. Frekuensi Kelompok Pangan Yang dikonsumsi Balita 

Kelompok Pangan 
Ya Tidak 

n % n % 

Serealia dan Umbian 131 100 0 0 

Sayuran dan Buah kaya Vitamin A 59 45 72 55 

Sayuran berdaun hijau 53 40,5 78 59,5 

Sayuran dan Buah lain 59 45 72 55 

Jeroan 24 18,3 107 81,7 

Daging dan Ikan 100 76,3 31 23,7 

Telur 118 90,1 13 9,9 

Kacang-kacangan 24 18,3 107 81,7 

Susu dan produk olahan 48 36,6 83 63,4 
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1 PEREMPUAN 33 BULAN STUNTING SD BEKERJA 42 TAHUN KURANG KURANG 

2 PEREMPUAN 12 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
18 TAHUN KURANG KURANG 

3 LAKI-LAKI 15 BULAN STUNTING SMA 
TIDAK 

BEKERJA 
24 TAHUN CUKUP CUKUP 

4 LAKI-LAKI 16 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK TINGGI 

5 LAKI-LAKI 23 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN CUKUP TINGGI 

6 PEREMPUAN 14 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
19 TAHUN BAIK CUKUP 

7 LAKI-LAKI 37 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK TINGGI 

8 LAKI-LAKI 19 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
26 TAHUN BAIK CUKUP 

9 PEREMPUAN 54 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
45 TAHUN BAIK CUKUP 

10 LAKI-LAKI 14 BULAN STUNTING SMA BEKERJA 26 TAHUN CUKUP KURANG 

11 LAKI-LAKI 27 BULAN STUNTING SMA BEKERJA 28 TAHUN KURANG KURANG 

12 PEREMPUAN 41 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK CUKUP 

13 LAKI-LAKI 32 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN CUKUP KURANG 

14 PEREMPUAN 23 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
27 TAHUN CUKUP KURANG 

15 PEREMPUAN 28 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK TINGGI 

16 LAKI-LAKI 40 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK CUKUP 

17 PEREMPUAN 50 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD BEKERJA 45 TAHUN BAIK CUKUP 

18 LAKI-LAKI 44 BULAN STUNTING SMA 
TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN CUKUP KURANG 

19 LAKI-LAKI 38 BULAN STUNTING SMP 
TIDAK 

BEKERJA 
33 TAHUN KURANG KURANG 

20 PEREMPUAN 46 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK CUKUP 

21 LAKI-LAKI 41 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD BEKERJA 27 TAHUN BAIK CUKUP 

22 LAKI-LAKI 50 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
30 TAHUN CUKUP KURANG 

23 LAKI-LAKI 37 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
40 TAHUN BAIK CUKUP 

24 LAKI-LAKI 32 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
22 TAHUN CUKUP KURANG 

25 LAKI-LAKI 41 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD BEKERJA 40 TAHUN BAIK CUKUP 

26 LAKI-LAKI 46 BULAN STUNTING SMP 
TIDAK 

BEKERJA 
44 TAHUN KURANG KURANG 

27 LAKI-LAKI 51 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
32 TAHUN KURANG KURANG 

28 LAKI-LAKI 31 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
30 TAHUN CUKUP KURANG 

29 LAKI-LAKI 58 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
PT 

TIDAK 

BEKERJA 
30 TAHUN CUKUP TINGGI 

30 PEREMPUAN 59 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
45 TAHUN CUKUP CUKUP 

31 PEREMPUAN 35 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
34 TAHUN BAIK TINGGI 

32 PEREMPUAN 54 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
38 TAHUN BAIK CUKUP 

33 PEREMPUAN 43 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
36 TAHUN BAIK TINGGI 

34 PEREMPUAN 40 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
37 TAHUN BAIK CUKUP 

35 PEREMPUAN 52 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
33 TAHUN BAIK KURANG 

36 LAKI-LAKI 41 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
33 TAHUN BAIK CUKUP 

37 LAKI-LAKI 16 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
19 TAHUN BAIK TINGGI 



 

 

 

38 PEREMPUAN 32 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
38 TAHUN BAIK CUKUP 

39 PEREMPUAN 15 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
26 TAHUN BAIK CUKUP 

40 PEREMPUAN 25 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
21 TAHUN BAIK CUKUP 

41 PEREMPUAN 58 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
44 TAHUN BAIK TINGGI 

42 LAKI-LAKI 42 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
34 TAHUN CUKUP TINGGI 

43 LAKI-LAKI 32 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
40 TAHUN BAIK KURANG 

44 LAKI-LAKI 44 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
38 TAHUN BAIK CUKUP 

45 LAKI-LAKI 23 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
27 TAHUN CUKUP CUKUP 

46 PEREMPUAN 52 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
41 TAHUN CUKUP KURANG 

47 LAKI-LAKI 32 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
25 TAHUN CUKUP CUKUP 

48 LAKI-LAKI 58 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
39 TAHUN CUKUP KURANG 

49 PEREMPUAN 32 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
24 TAHUN BAIK CUKUP 

50 PEREMPUAN 59 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
PT BEKERJA 29 TAHUN BAIK CUKUP 

51 PEREMPUAN 46 BULAN STUNTING SMA 
TIDAK 

BEKERJA 
43 TAHUN CUKUP KURANG 

52 LAKI-LAKI 39 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
35 TAHUN KURANG KURANG 

53 PEREMPUAN 39 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
35 TAHUN BAIK CUKUP 

54 PEREMPUAN 21 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN CUKUP CUKUP 

55 PEREMPUAN 35 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA BEKERJA 40 TAHUN BAIK TINGGI 

56 PEREMPUAN 29 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
PT 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN BAIK TINGGI 

57 LAKI-LAKI 22 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
30 TAHUN BAIK TINGGI 

58 LAKI-LAKI 15 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
20 TAHUN BAIK CUKUP 

59 PEREMPUAN 14 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA BEKERJA 27 TAHUN BAIK CUKUP 

60 LAKI-LAKI 41 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK TINGGI 

61 PEREMPUAN 42 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN BAIK TINGGI 

62 PEREMPUAN 39 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
41 TAHUN BAIK CUKUP 

63 LAKI-LAKI 24 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN CUKUP CUKUP 

64 LAKI-LAKI 19 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
20 TAHUN BAIK CUKUP 

65 PEREMPUAN 36 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN CUKUP KURANG 

66 PEREMPUAN 34 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
33 TAHUN BAIK TINGGI 

67 LAKI-LAKI 16 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
24 TAHUN BAIK TINGGI 

68 LAKI-LAKI 32 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN KURANG KURANG 

69 LAKI-LAKI 20 BULAN STUNTING SMP BEKERJA 30 TAHUN CUKUP KURANG 

70 LAKI-LAKI 32 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN KURANG CUKUP 

71 PEREMPUAN 50 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
43 TAHUN CUKUP KURANG 

72 LAKI-LAKI 17 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
27 TAHUN KURANG KURANG 

73 LAKI-LAKI 50 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN CUKUP KURANG 

74 LAKI-LAKI 20 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
26 TAHUN CUKUP TINGGI 

75 PEREMPUAN 45 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
21 TAHUN KURANG KURANG 

76 PEREMPUAN 21 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN KURANG CUKUP 

77 LAKI-LAKI 14 BULAN STUNTING SD BEKERJA 29 TAHUN CUKUP KURANG 



 

 

 

78 LAKI-LAKI 15 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP BEKERJA 29 TAHUN BAIK TINGGI 

79 LAKI-LAKI 15 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN BAIK CUKUP 

80 PEREMPUAN 31 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN CUKUP KURANG 

81 LAKI-LAKI 59 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
46 TAHUN CUKUP KURANG 

82 LAKI-LAKI 22 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
25 TAHUN BAIK CUKUP 

83 PEREMPUAN 59 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
47 TAHUN BAIK TINGGI 

84 LAKI-LAKI 14 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA BEKERJA 27 TAHUN BAIK CUKUP 

85 LAKI-LAKI 14 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA BEKERJA 32 TAHUN BAIK TINGGI 

86 PEREMPUAN 16 BULAN STUNTING PT BEKERJA 26 TAHUN CUKUP TINGGI 

87 PEREMPUAN 20 BULAN STUNTING SMP BEKERJA 33 TAHUN KURANG KURANG 

88 PEREMPUAN 32 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
37 TAHUN CUKUP CUKUP 

89 LAKI-LAKI 19 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD BEKERJA 32 TAHUN CUKUP CUKUP 

90 PEREMPUAN 18 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN CUKUP KURANG 

91 PEREMPUAN 37 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
38 TAHUN BAIK CUKUP 

92 PEREMPUAN 17 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP BEKERJA 29 TAHUN BAIK CUKUP 

93 LAKI-LAKI 15 BULAN STUNTING SMP 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN KURANG KURANG 

94 LAKI-LAKI 49 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
32 TAHUN CUKUP CUKUP 

95 PEREMPUAN 40 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP BEKERJA 40 TAHUN BAIK CUKUP 

96 PEREMPUAN 36 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD BEKERJA 31 TAHUN BAIK TINGGI 

97 LAKI-LAKI 16 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN BAIK TINGGI 

98 LAKI-LAKI 22 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN BAIK CUKUP 

99 LAKI-LAKI 37 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN BAIK TINGGI 

100 LAKI-LAKI 28 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
30 TAHUN BAIK CUKUP 

101 LAKI-LAKI 57 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
23 TAHUN BAIK TINGGI 

102 PEREMPUAN 37 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA BEKERJA 31 TAHUN BAIK CUKUP 

103 LAKI-LAKI 22 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
24 TAHUN BAIK CUKUP 

104 LAKI-LAKI 56 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP BEKERJA 35 TAHUN CUKUP TINGGI 

105 LAKI-LAKI 16 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
PT BEKERJA 27 TAHUN CUKUP TINGGI 

106 LAKI-LAKI 55 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP BEKERJA 36 TAHUN CUKUP KURANG 

107 LAKI-LAKI 45 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
37 TAHUN BAIK TINGGI 

108 PEREMPUAN 26 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN BAIK CUKUP 

109 LAKI-LAKI 59 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
39 TAHUN BAIK CUKUP 

110 PEREMPUAN 43 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA 

TIDAK 

BEKERJA 
34 TAHUN BAIK CUKUP 

111 PEREMPUAN 50 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP BEKERJA 46 TAHUN BAIK CUKUP 

112 PEREMPUAN 23 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
26 TAHUN BAIK CUKUP 

113 PEREMPUAN 45 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
33 TAHUN CUKUP TINGGI 

114 PEREMPUAN 50 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
42 TAHUN BAIK CUKUP 

115 LAKI-LAKI 12 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
25 TAHUN BAIK TINGGI 

116 LAKI-LAKI 19 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN BAIK CUKUP 

117 LAKI-LAKI 20 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMP 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN BAIK TINGGI 



 

 

 

118 LAKI-LAKI 49 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
37 TAHUN BAIK KURANG 

119 PEREMPUAN 21 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
22 TAHUN KURANG KURANG 

120 PEREMPUAN 14 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN KURANG CUKUP 

121 PEREMPUAN 19 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
31 TAHUN BAIK KURANG 

122 PEREMPUAN 15 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
23 TAHUN BAIK CUKUP 

123 PEREMPUAN 16 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
25 TAHUN KURANG KURANG 

124 LAKI-LAKI 21 BULAN STUNTING SMP 
TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN KURANG KURANG 

125 PEREMPUAN 33 BULAN STUNTING SMP 
TIDAK 

BEKERJA 
38 TAHUN KURANG KURANG 

126 PEREMPUAN 20 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN KURANG KURANG 

127 LAKI-LAKI 16 BULAN STUNTING SD 
TIDAK 

BEKERJA 
23 TAHUN CUKUP CUKUP 

128 LAKI-LAKI 23 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SMA BEKERJA 31 TAHUN BAIK TINGGI 

129 LAKI-LAKI 18 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
28 TAHUN BAIK TINGGI 

130 LAKI-LAKI 30 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
PT 

TIDAK 

BEKERJA 
29 TAHUN BAIK TINGGI 

131 PEREMPUAN 15 BULAN 
TIDAK 

STUNTING 
SD 

TIDAK 

BEKERJA 
24 TAHUN BAIK TINGGI 

 

 


	SKRIPSI LENGKAP_1.pdf
	SKRIPSI LENGKAP_3.pdf

