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ABSTRAK

Prevalensi stunting di Sulawesi Tenggara mencapai 27,7% pada tahun 2022, dan 21,5% anak mengalami
stunting pada tahun 2023 berdasarkan survei kesehatan Indonesia. Penurunan stunting memerlukan
pendampingan yang terarah kepada keluarga berisiko, termasuk ibu hamil, ibu menyusui, dan anak usia 0-59
bulan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai status gizi dan pola makan ibu pada keluarga berisiko stunting di
Kelurahan Punggaloba dan Kelurahan Dapu-Dapura, Kecamatan Kendari Barat, Kota Kendari, tahun 2024.
Menggunakan survei deskriptif observasional, 110 ibu dipilih secara acak. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 2,7% responden memiliki status gizi kurang, 69,1% status gizi normal, dan 28,2% obesitas. Sebanyak
71,8% memiliki frekuensi makan yang baik, tetapi kualitas pola makan secara umum masih buruk, ditunjukkan
dengan rendahnya asupan zat gizi makro dan mikro, serta 65,5% tidak memiliki keragaman makan. Secara
keseluruhan, status gizi dikategorikan normal, namun pola makan tetap suboptimal. Diperlukan perbaikan pola
makan untuk memenuhi kebutuhan gizi secara efektif.
Kata Kunci: Keluarga berisiko stunting, pola makan, status gizi

ABSTRACT

The stunting prevalence in Southeast Sulawesi reached 27.7% in 2022, and 21.5% of children were stunted
in 2023, based on the Indonesian health survey. Reducing stunting requires targeted assistance to families at
risk, including pregnant women, nursing mothers, and children aged 0-59 months. This study aimed to assess
mothers' nutritional status and dietary patterns in families at risk of stunting in Punggaloba and Dapu-Dapura
Villages, West Kendari District, Kendari City, in 2024. Using an observational descriptive survey, 110 mothers
were selected through random sampling. The results revealed that 2.7% of participants were undernourished,
69.1% had normal nutritional status, and 28.2% were obese. While 71.8% demonstrated good meal frequency,
dietary quality was generally poor, marked by insufficient macro- and micronutrient intake, and 65.5% lacked
dietary diversity. Nutritional status was categorized as usual, but dietary patterns remained suboptimal.
Improved dietary practices are recommended to meet nutritional needs effectively.
Keywords: Stunting risk families, dietary patterns, nutritional status
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang
ditandai dengan tinggi badan rendah atau sangat
rendah berdasarkan standar deviasi (SD) kurva
pertumbuhan WHO. Kondisi ini tidak hanya
disebabkan oleh malnutrisi kronis, tetapi juga oleh
faktor-faktor seperti buruknya status kesehatan ibu,
penyakit yang berulang, dan pola makan yang tidak
memadai pada anak. Anak yang mengalami
stunting memiliki risiko lebih tinggi terhadap
berbagai penyakit, gangguan perkembangan, dan
keterbatasan kapasitas kognitif.%? Kondisi ini
menjadi ancaman serius bagi pembangunan
sumber daya manusia berkualitas di masa depan.

Secara global, prevalensi stunting menunjukkan
sedikit penurunan. Pada tahun 2021, WHO
melaporkan 149,2 juta anak di bawah lima tahun
mengalami stunting, yang menurun menjadi 148,1
juta pada tahun 2022. WHO menargetkan
penurunan angka stunting sebesar 40% pada tahun
2025, tetapi upaya ini menghadapi tantangan
signifikan, terutama di negara berkembang.® Di
Indonesia, prevalensi stunting turun dari 24,4%
pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022.
Meskipun terjadi kemajuan, angka ini masih jauh
dari target nasional dan global.*

Sulawesi Tenggara menempati posisi yang
memprihatinkan dengan prevalensi  stunting
sebesar 27,7% pada tahun 2022, lebih tinggi
dibandingkan rata-rata nasional. Kota Kendari
sebagai ibu kota provinsi mencatat prevalensi
sebesar 19,5%. Hal ini menunjukkan perlunya
pendekatan yang lebih intensif dan terarah dalam
menangani keluarga berisiko stunting.* Studi
terdahulu telah mengidentifikasi bahwa faktor-
faktor seperti kurangnya pemberian ASI eksklusif,

buruknya status gizi ibu selama kehamilan, dan

pola makan anak menjadi penyebab utama
stunting.>%” Namun, penelitian terkait kontribusi
status gizi dan pola makan ibu terhadap risiko
stunting di tingkat keluarga masih terbatas,
terutama dalam konteks lokal seperti di Kendari.

Urgensi masalah ini semakin meningkat
mengingat Indonesia sedang mempersiapkan
generasi emas pada tahun 2045 yang diharapkan
dapat bersaing secara global. Stunting dapat
menghambat upaya tersebut dengan menurunkan
kualitas sumber daya manusia. Untuk itu,
pemerintah Indonesia telah memperbarui strategi
percepatan penurunan stunting melalui pendekatan
berbasis keluarga yang melibatkan ibu hamil, ibu
menyusui, dan anak usia 0-59 bulan.®

Kelurahan Punggaloba dan Dapu-Dapura di
Kecamatan Kendari Barat menjadi dua wilayah
prioritas dalam penanganan stunting karena
memiliki jumlah keluarga berisiko yang signifikan,
masing-masing 519 dan 286 keluarga.® Namun,
data empiris yang menggambarkan status gizi dan
pola makan ibu di wilayah ini belum tersedia secara
menyeluruh. Penelitian ini menawarkan kontribusi
baru dengan memetakan status gizi dan pola makan
ibu dalam keluarga berisiko stunting di dua
kelurahan tersebut. Hasilnya diharapkan dapat
memberikan wawasan untuk merancang intervensi
berbasis bukti yang lebih efektif dalam

menurunkan prevalensi stunting.

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini adalah survey descrptive
observasional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil dan ibu yang memiliki anak usia
kurang dari 5 tahun pada keluarga berisiko
stunting. Besar sampel untuk penelitian ini
ditentukan menggunakan rumus Lemenshow
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dengan Zo 1,96 dan estimasi proporsi 0,05
sehingga didapatkan besar sampel dalam penelitian
ini yaitu 110 sampel. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik simple random
sampling dengan membuat kerangka sampel dan
memilih sampel secara random menggunakan
random number generator.

Dalam penelitian ini berat badan ibu diukur
menggunakan timbangan berat badan dengan
ketelitian 0,1 kg dan tinggi badan ibu diukur
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
Status gizi ibu dalam penelitian ini diukur
berdasarkan indeks masa tubuh (IMT) dengan
kriteria kurus jika IMT <18.4 kg/m?, normal jika
IMT 18,5-25,0 kg/m? dan obesitas jika IMT >25,0
kg/m2.° Adapun pola makan ibu dibedakan menjadi
3 komponen yaitu keragaman makan, jumlah
asupan zat gizi dan frekuensi makan

Keragaman makan dinilai menggunakan
kuesioner Minimum Dietary Diversity for Women
(MDDW) yang terdiri dari 10 indikator kelompok
makanan dan menjumlahkannya untuk
menentukan jumlah kelompok yang dikonsumsi
seorang ibu, dengan kriteria memenuhi syarat jika
mengonsumsi > 5 kelompok pangan dari 10
kelompok pangan yang ditetapkan WHO dan tidak
memenuhi syarat jika mengonsumsi < 5 kelompok
pangan dari 10 kelompok pangan yang ditetapkan
WHO.2® Jumlah asupan zat gizi diukur
menggunakan food recall 1x24 jam dan dianalisis
menggunakan software berupa aplikasi nutrisurvey
dengan kriteria asupan zat gizi lebih jika
>120%AKG, asupan zat gizi cukup jika 90-119%
AKG dan asupan zat gizi kurang jika <89% AKG.!

Frekuensi makan dalam penelitian ini yaitu
frekuensi makanan yang dikonsumsi dalam sehari
meliputi makan pagi, makan siang, makan malam
dan makanan selingan dengan kriteria baik jika > 3
kali makanan utama dan makanan selingan dalam
sehari dan kurang jika <3 kali makanan utama dan
makanan selingan dalam sehari. Kemudian data
dianalisis secara univariat menggunakan aplikasi
SPSS for windows.

HASIL

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagain besar responden berumur 20-35
tahun (73,6%), tingkat pendidikan ibu dan suami
lebih banyak SMA yakni masing-masing sebesar
46,4% dan 52,7%. Pekerjaan ibu sebagian besar
IRT (97,3%), sedangkan pekerjaan suami lebih
banyak wiraswasta (67,3%). Pendapatan keluarga
sebagian besar <3.093.730/bulan (70,9%) dengan
jumlah anggota keluarga sebagian besar >5
(73,6%). Status kepemilikan rumah sebagian besar
merupakan rumah sendiri (43,6%) dan sebagian
besar tergolong jenis permanen (84,5%). Kondisi
ibu sebagian besar memiliki anak usia < 5 tahun
(93,6%) dan lebih banyak dengan status gizi
normal (69,1%) serta sebagian besar dengan
frekuensi makan baik (71,8%). Berdasarkan
gambar 1 menunjukkan bahwa kelompok bahan
pangan yang banyak dikonsumsi oleh responden
adalah makanan pokok berpati sebanyak 110
responden. Sedangkan gambar 2 menunjukkan
sebagian besar responden tidak mengkonsumsi
makanan secara beragam vyaitu sebanyak 72
responden.
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Gambar 1. Kelompok Bahan Pangan
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Sumber : Data primer, 2024

Gambar 2. Keragaman Konsumsi Pangan

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 110
responden, lebih banyak responden dengan asupan
zat gizi kurang yaitu asupan energi 102 (92,7%)
responden, asupan protein 63 (57,3%) responden,
asupan lemak 96 (87,3%) responden, asupan
karbohidrat 101 (91,8%) responden, asupan zat
besi yang 107 (97,3%) responden, asupan zink 94
(85,5%) responden, asupan asam folat 109 (99,1%)
responden, asupan kalsium 109 (99,1%)
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Karakteristik Responden

Variabel n %
Umur
<20 2 1.8
20-35 81 73.6
>35 27 24.5
Pendidikan Ibu
tidak sekolah 2 1.8
SD 14 12.7
SMP 22 20.0
SMA 51 46.4
Sarjana/Diploma 21 19.1
Pendidikan suami
Tidak sekolah 1 0.9
SD 12 10.9
SMP 21 19.1
SMA 58 52.7
Sarjana/Diploma 18 16.4
Pekerjaan ibu
IRT 107 97.3
Pedagang 3 2,7
Pekerjaan suami
Wiraswasta 74 67.3
Karyawan swasta 10 9.1
PNS 2 1.8
Honorer 3 2.7
Buruh 13 11.8
Nelayan 8 7.3
Pendapatan keluarga
>3.093.730/bulan 32 29.1
<3.093.730/bulan 78 70.9
Jumlah anggota keluarga
<4 29 26.4
>5 81 73.6
Status kepemilikan rumah
rumah sendiri 48 43.6
rumah orang tua 47 42.7
kontrak/sewa 15 13.6
Jenis rumah
Permanen 97 84.5
Semi permanen 17 155
Kondisi ibu
ibu memiliki anak usia < 5 tahun 103 93.6
ibu sedang hamil 7 6.4
Status gizi
Kurus 3 2.7

171



Putri Cahyani, dkk., MJPH, Vol. 7 No. 2 Desember 2024 Hal: 167 - 175

Variabel n %
Normal 76 69.1
Obesitas 31 28.2
Frekuensi makan
Baik 79 71.8
Kurang 31 28.2

Sumber : Data primer, 2024

Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kecukupan Asupan Zat Gizi

Rata-rata Asupan Zat Gizi n %
Energi
Lebih 2 1.8
Cukup 6 55
Kurang 102 92.7
Protein
Lebih 20 18.2
Cukup 27 245
Kurang 63 57.3
Lemak
Lebih 9 8.2
Cukup 5 4.5
Kurang 96 87.3
Karbohidrat
Lebih 2 1.8
Cukup 7 6.4
Kurang 101 91.8
Zat Besi
Lebih 1 0.9
Cukup 2 1.8
Kurang 107 97.3
Zink
Lebih 6 55
Cukup 10 9.1
Kurang 94 85.5
Asam Folat
Lebih 0 0.0
Cukup 1 0.9
Kurang 109 99.1
Kalsium
Lebih 1 0.9
Cukup 0 0.0
Kurang 109 99.1
Vitamin Bl
Lebih 2 1.8
Cukup 10 9.1
Kurang 98 89.1
Vitamin B2
Lebih 2 1.8
Cukup 3 2.7
Kurang 105 95.5
Vitamin B3
Lebih 11 10.0
Cukup 11 10.0
Kurang 88 80.0
Vitamin B6
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Rata-rata Asupan Zat Gizi n %
Lebih 9 8.2
Cukup 18 16.4
Kurang 83 75.5

Vitamin D
Lebih 12 10.9
Cukup 12 10.9
Kurang 86 78.2

Vitamin A
Lebih 22 20.0
Cukup 14 12.7
Kurang 74 67.3

Vitamin C
Lebih 2 1.8
Cukup 2 1.8
Kurang 106 96.4

Sumber: Data primer 2024

PEMBAHASAN

Status gizi mencerminkan keseimbangan antara
asupan energi dan pengeluaran tubuh yang diukur
melalui Indeks Massa Tubuh (IMT). Dalam
penelitian ini, sebagian besar responden memiliki
status gizi normal (69,1%). Hasil ini menunjukkan
bahwa mayoritas ibu di Kelurahan Punggaloba dan
Dapu-Dapura memiliki gizi yang memadai untuk
mendukung kesehatan mereka dan pertumbuhan
anak. Status gizi ibu yang baik berperan penting
dalam mendukung perkembangan janin selama
kehamilan dan pemberian ASI selama masa
menyusui.t>%3

Namun, meskipun status gizi sebagian besar ibu
normal, penelitian ini menemukan bahwa 65,5%
responden memiliki pola makan yang kurang
beragam, dan mayoritas mengalami kekurangan
asupan makronutrien dan mikronutrien. Temuan
ini mengindikasikan adanya ketidaksesuaian antara
status gizi dengan kualitas pola makan. Faktor ini
dapat disebabkan oleh metode pengukuran recall
24 jam, yang bergantung pada kemampuan
responden untuk mengingat konsumsi makanan

sehari  sebelumnya. Metode ini berpotensi

menghasilkan data yang tidak sepenuhnya
mencerminkan pola konsumsi sehari-hari.8

Keanekaragaman makanan sangat penting
untuk memenuhi kebutuhan gizi makro dan mikro.
Berdasarkan standar WHO, konsumsi minimal
lima kelompok pangan dari sepuluh kelompok
yang direkomendasikan  menjadi  indikator
keanekaragaman makanan. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tidak memenuhi standar tersebut. Rendahnya
konsumsi pangan yang beragam kemungkinan
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan gizi,
keterbatasan pendapatan keluarga, serta akses
terhadap bahan pangan bergizi.'6:

Kekurangan gizi makro seperti energi, protein,
lemak, dan karbohidrat ditemukan pada sebagian
besar responden, dengan hanya 5,5% memiliki
asupan energi yang cukup. Kekurangan ini juga
berlaku untuk mikronutrien, seperti zat besi, asam
folat, kalsium, dan berbagai vitamin yang
semuanya berada di bawah kebutuhan gizi harian
(AKG). Faktor-faktor ini tidak hanya memengaruhi
kualitas kesehatan ibu, tetapi juga berpotensi
menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak,

seperti stunting.®18
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Selain itu, frekuensi makan sebagian besar
responden (71,8%) tergolong baik, dengan pola
makan tiga kali makanan utama dan dua kali
makanan selingan per hari. Namun, 28,2%
responden memiliki frekuensi makan yang rendah.
Rendahnya frekuensi makan ini dapat dikaitkan
dengan faktor pendapatan keluarga dan
keterbatasan akses bahan pangan.  Studi
sebelumnya menunjukkan bahwa rendahnya
frekuensi makan sering kali disebabkan oleh
kombinasi kurangnya pengetahuan gizi dan
keterbatasan bahan pangan di rumah tangga.?

Temuan ini menunjukkan perlunya intervensi
yang tidak hanya berfokus pada peningkatan
keanekaragaman makanan, tetapi juga pada
edukasi gizi untuk meningkatkan kesadaran ibu
mengenai pentingnya pola makan seimbang.
Pemerintah dan pemangku kepentingan lokal perlu
meningkatkan aksesibilitas bahan pangan bergizi
melalui program subsidi atau pemberdayaan
ekonomi keluarga. Selain itu, kampanye edukasi
gizi berbasis komunitas dapat menjadi langkah
strategis untuk memperbaiki pola makan ibu,

sehingga status gizi mereka lebih optimal.t%20:2

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
maka diperoleh kesimpulan bahwa status gizi ibu
pada keluarga berisiko stunting di Kelurahan
Punggaloba dan  Kelurahan  Dapu-Dapura
mayoritas dalam kategori status gizi normal.
Adapun pola makan yaitu keragaman makan
mayoritas responden dalam Kkategori tidak
beragam, asupan zat gizi mayoritas responden
dalam kategori kurang dan frekuensi makan
mayoritas responden dalam kategori baik.

Diharapkan responden dapat lebih memperhatikan

pola makan agar dapat memenuhi asupan zat gizi

sesuai dengan kebutuhan tubuh.
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