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ABSTRACT

Stunting can be seen from the condition where children experience impaired growth as a result of
chronic nutritional problems. Several factors can cause stunting, including lack of knowledge of
complementary feeding and nutrition awareness behavior. This study aims to determine the
relationship of complementary feeding knowledge and nutrition awareness family behavior to the
incidence of stunting in children aged 6-24 months at Polokarto Health Center. The research
method used was observational analytic with a cross-sectional approach. The results of the
knowledge study showed a p-value = 0.003, meaning that there was a relationship between
knowledge of complementary feeding with the incidence of stunting in children aged 6-24 months
at the Polokarto Health Center. The results of behavioral research showed a p-value = 0.001,
which means that there is a relationship between nutrition-conscious family behavior and the
incidence of stunting in children aged 6-24 months at Puskesmas Polokarto. In this study it can be
concluded that there is a relationship between knowledge of complementary feeding and nutrition-
conscious family behavior on the incidence of stunting in children aged 6-24 months at Puskesmas
Polokarto.
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PENDAHULUAN

Stunting  menjadi  penyebab  dari (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur
kematian anak dan penyakit yang terhitung (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2
sekitar 3,1 juta atau 45% kematian anak Standar Deviasi (SD) (.
secara global setiap tahun selain karena Berdasarkan data  World Health
penyakit dan kecacatan, stunting ini bisa Organization (WHO), secara global pada
terjadi karena suatu bentuk malnutrisi atau tahun 2020 menunjukkan terdapat sebanyak
kekurangan gizi pada anak saat masa 149 juta atau 22,0% anak balita diperkirakan
pertumbuhan. Stunting ditandai dengan mengalami stunting. Kekurangan gizi ini
indeks panjang badan dibanding umur sebagian besar terjadi di negara-negara
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berpenghasilan rendah dan menengah
termasuk Indonesia®®.

Tingginya angka kejadian balita stunting
saat ini masih menjadi permasalahan dalam
di

World Health Organization,

pembangunan  kesehatan Indonesia.
Menurut
masalah kesehatan suatu negara dapat
dianggap kronis apabila angka prevalensi
stunting melebihi 20%®. Berdasarkan data
Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI)
tahun 2021, prevalensi stunting saat ini masih
berada di angka 24,4% atau 5,33 juta balita
yang berarti persentase Indonesia lebih baik
dari Myanmar (35%), tetapi masih lebih
tinggi dari Vietnam (23%), Malaysia (17%),
Thailand (16%) dan Singapura (4%)®.

Data dari Dinas Kesehatan Jawa Tengah
yang telah dilaporkan bahwa persentase
balita stunting di Provinsi Jawa Tengah pada
tahun 2021 sebesar 8,9%. Kabupaten pada
tahun 2021 dengan persentase balita pendek
tertinggi berada di Kabupaten Banjarnegara
sebesar 22,8%, sedangkan persentase balita
pendek terendah masih berada di Kota
Surakarta dengan angka 2,0%).

Data yang didapatkan peneliti dari Dinas
Kesehatan Sukoharjo diperoleh persentase
balita pendek di Kabupaten Sukoharjo pada
tahun 2022 capaian persentase balita stunting
di  Kabupaten

Sukoharjo  mengalami
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peningkatan  dengan  jumlah  §,10%.

Puskesmas dengan persentase balita stunting
Polokarto

tertinggi Puskesmas

(13,57%), Mojolaban (12,48%), Tawangsari

yaitu

(11,23%) dan Puskemas dengan persentase
stunting terendah berada di Puskesmas Weru
(2,68%). Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang diperoleh dari Puskesmas
Polokarto terdapat sebanyak 425 balita
dengan stunting di Kecamatan Polokarto.
Stunting didasari dari growth faltering
dan catch up growth yang tidak pada
umumnya ditandai dengan ketidakmampuan
seorang balita mencapai pertumbuhan yang
optimal, ini menandakan bahwa normalnya
berat badan seorang balita bukan berarti
mereka sudah pasti terhindar dari stunting
apabila kecukupan gizi dan nutrisi tidak
dipenuhi sebagaimana mestinya. Usia 0-24
bulan adalah periode terpanjang dalam 1000
Hari Pertama Kelahiran. Periode ini disebut
window  of

opportunity dan  proses

optimalisasi ~ tumbuh  kembang  dan
pertumbuhan otak terjadi pada dua tahun
awal kehidupan yang rentan dengan berbagai
masalah gizi®. Ciri-ciri anak dengan stunting
yaitu; pendek dan kurus, gangguan
perkembangan pada anak, kekebalan tubuh
rendah, pubertas terlambat, pertumbuhan gigi

terlambat, pertumbuhan tinggi melambat,
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wajah tampak lebih mudah dari biasanya”.
Beberapa faktor dapat menjadi penyebab
masalah stunting, salah satunya adalah
pemberian Makanan Pendamping Air Susu
Ibu (MP-ASI) yang tidak adekuat. Lebih dari
40% bayi di Indonesia diberi MP-ASI terlalu
dini yaitu sebelum usia 6 bulan, sementara
40% anak usia 6 bulan hingga 2 tahun tidak
diberi makan yang beragam dan 20% anak
tidak mendapat frekuensi makan yang cukup.
Sehingga anak-anak ini mendapatkan asupan
makanan yang kurang berkualitas atau
kurang bergizi®.

MP-ASI merupakan makanan bayi yang
menyertai pemberian ASI, diberikan setelah
bayi berusia 6 bulan karena ASI tidak lagi
dapat mencukupi kebutuhan gizi bayi®.
Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus
dilakukan secara bertahap sesuai dengan
kemampuan bayi. Pemberian MP-ASI yang
cukup kualitas dan kuantitasnya penting
untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan

kecerdasan  anak®.

pemberian MP-ASI

Pengenalan  dan

terlalu dini dapat
meningkatkan risiko kematian bayi'?),
Penelitian yang dilakukan oleh Nuhan
yang menganalisis hubungan pemberian
makanan pendamping ASI terhadap kejadian
stunting di desa Cirinten Kabupaten Lebak

Banten. Hasil penelitian diperoleh bahwa
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anak yang dalam waktu pemberian MP-ASI

tidak sesuai memiliki risiko stunting
sebanyak 2,8 kali sehingga dapat dinyatakan
bahwa pemberian MPASI berhubungan
dengan kejadian stunting. Terdapatnya
hubungan antara MP- ASI terhadap kejadian
stunting dikarenakan MP-ASI yang tidak
sesuai menjadi salah satu faktor penyebab
stunting berupa kekurangan asupan nutrisi
(karbohidrat,

lemak)(D,

protein, vitamin, mineral,
Salah satu program untuk meningkatkan

status kesehatan bayi berbasis dalam
keluarga adalah program Keluarga Sadar
Gizi. Keluarga Sadar Gizi atau kadarzi adalah
keluarga dengan perilaku gizi seimbang yang
mampu mengidentifikasi, mencegah dan
mengatasi masalah gizi pada setiap anggota
keluarga!?). Keluarga dapat dikatakan sadar
gizi apabila sikap dan perilaku keluarga dapat
secara mandiri mencapai status gizi yang
optimal. Program Kadarzi ini merupakan
program puskesmas yang dirancang untuk
meningkatkan kualitas tumbuh kembang
balita®?.

Keluarga yang belum berperilaku sadar
akan  berakibat pada

gizi  tentunya

permasalahan gizi. Dampak dari

permasalahan gizi yang paling ditakuti

adalah gagal tumbuh (growth falthering).
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Anak yang menderita permasalahan gizi
tidak saja menurun kecerdasan otaknya,
tetapi menyimpan potensi terkena penyakit
degeneratif ketika memasuki usia dewasa!®.
Keluarga dikatakan memiliki perilaku sadar
gizi yang baik jika sudah menerapkan lima
indikator yaitu; menimbang berat badan
secara rutin setiap bulan, memberikan ASI
eksklusif, mengkonsumsi makanan yang
beraneka ragam, mengkonsumsi garam
beryodium, mendapatkan dan mengkonsumsi
Vitamin A sesuai anjuran. Beberapa masalah
yang menghambat

penerapan  perilaku

keluarga sadar gizi adalah adanya

kepercayaan, adat kebiasaan dan mitos
negatif yang ada dalam keluarga. Salah satu
sasaran yang ingin dicapal dalam program
perbaikan gizi menuju Indonesia sehat adalah
terwujudnya minimal 80% keluarga sadar
gizi!?),

Berdasarkan uraian di atas, stunting
masih menjadi masalah di Indonesia. Dengan
itu stunting menjadi tanggung jawab baik
pemerintah maupun masyarakat untuk
menurunkan angka kejadian stunting. Maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Hubungan Pengetahuan Pemberian

MP-ASI dan Perilaku Keluarga Sadar Gizi
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Terhadap Kejadian Stunting pada Anak 6-24
Bulan di Puskesmas Polokarto’’.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
analitik observasional dengan menggunakan
rancangan cross sectional. Variabel pada
penelitan  ini  meliputi;  pengetahuan
pemberian MP-ASI, perilaku keluarga sadar
gizi, dan kejadian stunting. Penelitiaan ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Polokarto dengan jumlah populasi anak
stunting usia 6-24 bulan sebanyak 162 anak.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
62 responden dengan teknik pengambilan
purposive purposive sampling. Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu; ibu yang
memiliki anak usia stunting usia 6-24 bulan
dan tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Polokarto, ibu tidak memiliki kendala dalam
berkomunikasi, ibu yang bersedia menjadi
responden dan menandatangani lembar
persetujuan. Kriteria eksklusi subjek; Ibu dari
anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi

berulang.
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HASIL

1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden
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Variabel Frekuensi Persentase (%)
Usia Ibu
<20 tahun 0 0
20-35 tahun 48 77,4
>35 tahun 14 22,6
Pendidikan
SD 6 9,7
SMP 16 25,8
SMA 35 56,5
Perguruan Tinggi 5 8,1
Pekerjaan
Bekerja 26 41,9
Tidak bekerja 36 58,1
Pendapatan Keluarga
<2.500.000 39 62,9
>2.500.000 23 37,1
Jenis Kelamin
Anak
Laki-laki 43 69,4
Perempuan 19 30,6
Usia Anak
6-8 bulan 2 3,2
9-11 bulan 18 29,0
12-24 bulan 42 67,7

Pada tabel 1, dapat dijelaskan bahwa
distribusi frekuensi usia ibu paling banyak
pada usia 20-35 tahun yaitu ada 48 responden
(77,4%).
adalah pendidikan SMA yaitu sebanyak 35

Tingkat pendidikan mayoritas

responden (56,5%). Mayoritas responden
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tidak bekerja dan menjadi Ibu Rumah Tangga
sebanyak 36 responden (58,1%). Pendapatan
keluarga menunjukkan mayoritas keluarga
masih memiliki pendapatan <2.500.000

sebanyak 39 keluarga (62,9%). Jenis kelamin
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anak paling banyak pada anak laki-laki stunting mayoritas pada usia 12-24 bulan

sebanyak 43 anak (69,4%). Usia anak sebanyak 42 anak (67,7%).

b. Pengetahuan Pemberian MP-ASI
Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan pemberian MP-ASI

Pengetahuan Pemberian MP- Frekuensi Persentase (%)
ASI
Baik 16 25,8
Cukup 26 41,9
Kurang 20 32,3
Total 62 100,0

c. Perilaku Keluarga Sadar Gizi

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan perilaku keluarga sadar gizi

Perilaku Keluarga Sadar Gizi Frekuensi Persentase (%)
Baik 25 40,3
Cukup 21 33,9
Kurang 16 25,8
Total 62 100,0

d. Kejadian Stunting

Tabel 4. Distrbusi frekuensi berdasarkan kejadian stunting

Kejadian Stunting Frekuensi Persentase (%)
Pendek 41 66,1
Sangat Pendek 21 33,9
Total 62 100,0

214


http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
Volume 12, Nomor 3, Mei 2024
ISSN: 2715-5617 / e-ISSN: 2356-3346
http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

DOI:10.14710/jkm.v12i3.41079

N JEM

e Journal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

2. Analisis Bivariat
a. Hasil Uji Hubungan Pengetahuan Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting
pada Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Polokarto
Tabel 5. Hubungan pengetahuan pemberian MP-ASI terhadap kejadian stunting

Pengetahuan Kejadian Stunting
Pemberian MP- Pendek Sangat P value
No ASI Pendek Total
F % F Y% f %

1. Baik 10 16,1 9,7 16 25,8

2. Cukup 23 37,1 3 4,8 26 41,9 0,003

3. Kurang 8 12,9 12 19,4 20 32,3

Total 41 66,1 21 33,9 62 100
Berdasarkan  tabel 5, diatas pengetahuan  pemberian MP-ASI

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
memiliki pengetahuan cukup mengenai
pemberian MP-ASI pada anak stunting
dengan kategori pendek sebanyak 23
anak, sedangkan pada ibu dengan
pengetahuan kurang mayoritas memiliki
anak stunting dengan kategori sangat
pendek sebanyak 12 anak. Hasil dari
antara

analisis  statisttk  hubungan

215

terhadap kejadian stunting berdasarkan
uji Chi Square didapatkan nilai p-value
=0,003. Hal itu berarti bahwa Ha
diterima dan HO ditolak yang berarti
terdapat hubungan antara pengetahuan
pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan di

Puskesmas Polokarto.
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b. Hasil Uji Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi Terhadap Kejadian Stunting pada

Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Polokarto

Tabel 6. Hubungan perilaku keluarga sadar gizi terhadap kejadian stunting

Kejadian Stunting
Perilaku Pendek Sangat
No Keluarga Pendek Total P value r
Sadar Gizi f % F % f %

1. Baik 23 37,1 2 3,2 25 403

2. Cukup 10 16,1 11 17,7 22 = 339 0,001 0,399
3. Kurang 8 129 8 12,9 16 25,8

Total 41 66,1 21 339 62 100

Berdasarkan tabel 4, didapatkan hubungan hubungan perilaku keluarga sadar

bahwa sebagian besar ibu berperilaku baik
dengan anak stunting kategori sangat pendek
sebanyak 23 anak dan kategori sangat pendek
sebanyak 2 anak. Sedangkan pada ibu yang
berperilaku kurang dengan anak stunting
kategori pendek sebanyak 8 anak dan
kategori sangat pendek sebanyak 8 anak.
Hasil dari analisis statistik hubungan
antara perilaku keluarga sadar gizi terhadap
kejadian stunting berdasarkan uji Spearman's
rho didapatkan nilai p-value =0,001. Hal itu
berarti bahwa Ha diterima dan HO ditolak
yang berarti terdapat hubungan antara
perilaku keluarga sadar gizi dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan di
Nilai correlation

Puskesmas Polokarto.

coefficient sebesar 0,399 yang bermakna
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gizi dengan kejadian sfunting pada anak usia
6-24 bulan di Puskesmas Polokarto dengan
tingkat korelasi cukup kuat. Nilai correlation
coefficient dengan arah positif artinya
semakin baik perilaku keluarga sadar gizi,

maka semakin baik kategori stunting anak.

PEMBAHASAN
Karakteristik Ibu

a. Usia Ibu
Hasil penelitian didapatkan bahwa
mayoritas ibu berusia 20-35 tahun yang
berjumlah 48 responden (77,4%). Usia

seseorang berkaitan  dengan

juga

pengetahuan dan pengalaman

yang
dimiliki. Bertambahnya umur seseorang

maka akan terjadi perubahan aspek mental
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dan psikologis sehingga menjadikan
pemikiran seseorang lebih dewasa, umur
yang sudah matang diharapkan mampu
memberikan asupan nutrisi anak yang baik
karena telah memiliki pengalaman yang
banyak dalam memberikan pengasuhan
pada anak(’>. Saat sudah memasuki usia
dewasa dan madya, seseorang akan
menyesuaikan diri dan bertanggung jawab
pada

kelangsungan keluarga seperti

perhatian pada pasangan hidupnya,
pengasuhan anak dan permasalahan atau

kebutuhan keluarga yang lainya(®),

b. Tingkat Pendidikan
Berdasarkan hasil data didapatkan
bahwa mayoritas
SMA sebanyak 35 responden (56,5%).
Hal ini

ibu berpendidikan

sejalan dengan penelitian
Komalasari, dengan hasil terdapatnya
hubungan antara pendidikan ibu dengan
kejadian  stunting pada balita di
Kampung Tulung Kakan Kecamatan
Bumiratu Nuban Kabupaten Lampung
Tengah Tahun 2019. Balita dengan ibu
dengan pendidikan dasar memiliki risiko
2,885 kali lebih tinggi untuk mengalami
kejadian stunting jika dibandingkan
dengan ibu dengan pendidikan tingi'”.
Tingkat

pendidikan sangat

mempengaruhi pengetahuan seseorang.
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Pendidikan merupakan sesuatu yang

dapat membuat seseorang untuk
memiliki pengetahuan dan wawasan.
Semakin tinggi pendidikan seseorang,
maka akan semakin baik tingkat
pengetahuan, tingkat ketahanan pangan
keluarga, pola asuh anak, memahami
dampak yang ditimbulkan jika anak
mengalami gangguan gizi. Terbatasnya
tingkat pendidikan akan berpengaruh
kesadaran

terhadap kurangnya

pemeliharaan  kesehatan, khususnya

dalam pemberian nutrisi pada anak”).

. Pekerjaan

Hasil data didapatkan bahwa sebagian
besar ibu tidak bekerja dan menjadi Ibu
Rumah Tangga sebanyak 36 ibu
(58,1%). Pekerjaan yang memadai akan
menunjang tumbuh kembang anak,
karena orang tua dapat menyediakan
semua kebutuhan anak. Ibu yang sibuk
bekerja akan berdampak pada pemberian
nutrisi anak, kasih sayang yang kurang
dan perhatian ibu mengenai tumbuh
kembang anak tidak merata. Faktor

pekerjaan mempengaruhi

juga
pendapapatan keluarga, dimana semakin
tinggi tingkat pendapatan keluarga maka
akan semakin baik pemenuhan nutrisi

anak(®,
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d. Pendapatan Keluarga

Berdasarkan hasil data didapatkan
bahwa mayoritas keluarga masih
memiliki ~ pendapatan  <2.500.000
sebanyak 39  responden.  Tinggi
rendahnya pendapatan suatu kelurga
manpu mempengaruhi kebutuhan gizi
anak. Kemampuan keluarga untuk
membeli bahan makanan tergantung
pada besar kecilnya pendapatan,
keluarga dengan pendapatan yang
terbatas kemungkinan tidak dapat
memenuhi  kebutuhan =~ makananya
terutama untuk memenuhi kebutuhan zat
gizi dalam tubuh®. Dengan adanya
penghasilan yang berada di atas rata-rata
mampu meningkatkan daya beli keluarga
terutama belanja kebutuhan pangan baik
dari segi kualitas maupun Kkuantitas,
sehingga anggota keluarga berpotensi
keluarga memiliki pemenuhan gizi yang

baik!¥),

. Jenis Kelamin Anak

Hasil penelitian ini menunjukkan
frekuensi stunting jenis paling banyak
pada anak berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 43 anak (69,4%). Anak
berjenis kelamin laki-laki lebih besar
peluangnya mengalami stunting,

dikarenakan laki-laki lebih aktif secara
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fisiknya dan lebih banyak energi yang
harus disalurkan untuk meningkatkan
pertumbuhannya'®. Terdapat perbedaan
tingkat kekenyangan dimana perempuan
lebih cepat kenyang dibandingkan
dengan laki-laki. Perempuan memiliki
lebih  banyak jaringan lemak dan
jaringan otot yang lebih sedikit dari pada
laki- laki. Secara metabolik, jaringan
otot lebih aktifjika dibandingkan dengan
lemak, sehingga secara proporsional otot
akan memerlukan energi lebih tinggi dari
pada lemak'®).
f. Usia Anak
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas usia anak stunting pada
usia 12-24 bulan sebanyak 42 anak
(67,7%). Semakin bertambah usia, maka
kejadian  stunting  akan  semakin
menurun. Kondisi ini disebabkan karena
pada usia dibawah tiga tahun lebih rentan
terkena infeksi dan infeksi berulang
sehingga ~ membuat mereka lebih
berpotensi ~ mengalami  kekurangan
gizi®).
Hubungan Pengetahuan Pemberian MP-
ASI terhadap Kejadian Stunting pada
Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas
Polokarto
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Hasil penelitian ini bahwa ada

hubungan signifikan antara

yang
pengetahuan pemberian MP-ASI terhadap
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan
di Puskesmas Polokarto dengan nilai
signifikan p=0,003. Hasil penelitian ini

didukung oleh penelitian Resti,

yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASI) dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran. Hal ini menunjukkan
bahwa kejadian stunting memiliki hubungan
erat dimana perilaku seorang ibu akan
dipengaruhi oleh pengetahuan ibu mengenai
pemberian makanan pendamping ASI dalam
hal ketepatan usia anak, jenis, tekstur,

frekuensi, dan jumlah atau porsi®?.

Pada penelitian ini ditemukan banyak
ibu yang berpengetahuan kurang mengenai
usia pemberian MP-ASI yang tepat yaitu saat
anak berusia 6 bulan. Pemberian MP-ASI
yang terlalu dini sebelum usia 6 bulan dapat
dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit
gastrointestinal, yang dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan, defisiensi mikro-
nutrien, dan kerentanan terhadap berbagai
penyakit menular di masa dua tahun pertama
kehidupan. Ditemukan pula banyak ibu yang
tidak mengetahui tekstur pemberian MP-ASI
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yang sesuai dengan usia anak. Tekstur MP-
ASI yang paling tepat untuk makanan bayi
bergantung pada usia dan perkembangan
neuromuskuler bayi serta sistem
pencernaanya. Pemberian tekstur MP-ASI
yang tepat sesuai usia yaitu usia 6-8 bulan
berupa makanan lumat, usia 9-11 bulan
berupa makanan dicincang halus atau
disaring kasar dan pada usia 12-24 bulan

berupa makanan keluarga.

Pengetahuan ibu dapat
mempengaruhi sikap dan tindakan ibu dalam
pemberian MP-ASI kepada anak. Ibu yang
memiliki pengetahuan yang kurang memiliki
kemumngkinan untuk memberikan MP-ASI
secara dini atau kurang dari 6 bulan ataupun
lebih lambat. Pemberian MP-ASI pada usia
yang tidak tepat ini mampu mempengaruhi
status gizi anak. Apabila makanan yang
diberikan tidak sesuai dengan kebutuhan
pada usianya, dan seiring berjalannya waktu
yang cukup lama maka kebutuhan gizi anak
tidak akan terpenuhi. Saat kebutuhan gizinya
tidak terpenuhi maka anak akan mengalami
kekurangan beresiko

gizi  sehingga

mengalami stunting®V.
Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi

terhadap Kejadian Stunting pada Anak
Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Polokarto
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Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara perilaku keluarga sadar gizi dengan
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan
di Puskesmas Polokarto. Dimana pada hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
ibu sudah menerapkan perilaku keluarga
sadar gizi sebanyak 25 ibu, dengan anak
stunting kategori pendek sebanyak 23 anak
dan dengan kategori sangat pendek sebanyak
2 anak. Pada penelitian ini masih terdapat
keluarga yang menerapkan perilaku sadar
gizi dengan kategori kurang sebanyak 16
keluarga. Setiap keluarga pastinya sudah
memiliki pengetahuan dasar mengenai gizi,
namun tentunya dipengaruhi oleh sikap dari
keluarga tersebut untuk mau tidaknya

menerapkan perilaku untuk memperbaiki gizi

anak.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Fitriah, yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara perilaku Keluarga
Sadar Gizi (Kadarzi) dengan kejadian
stunting pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Wangunharja Kecamatan
Jamblang Kabupaten Cirebon dengan nilai
signifikasi pvalue=0,000. Hal ini dapat
diartikan bahwa semakin baik orang tua

menerapkan perilaku keluarga sadar gizi
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(Kadarzi) maka semakin baik pula status gizi

balita pada tumbuh kembangnya®?.

Pada penelitian ini banyak ditemukan
bahwa ibu belum menerapkan perilaku sadar
gizi berupa tidak memberikan anak ASI
eksklusif selama usia 0-6 bulan tanpa adanya
tambahan susu formula maupun makanan
pendamping ASI sejak dini. Sehingga
perilaku ibu yang tidak memberikan ASI
eksklusif merupakan salah satu faktor
terjadinya stunting, dimana ASI memiliki
peranan penting dalam menjaga menjaga
kesehatan dan kelangsungan hidup bayi,
karena bayi yang diberi ASI secara eksklusif
memiliki daya tahan tubuh yang lebih baik
dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI

eksklusif.

Perilaku merupakan respon atau
reaksi seseorang terhadap stimulus. Perilaku
kesehatan merupakan perilaku terbuka
dimana berupa tindakan-tindakan seseorang
dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatan. Perilaku ibu yang sadar gizi dapat
menjadi cara bagi ibu untuk mengatasi
masalah gizi sehingga dapat meningkatkan
status gizi anak. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Oktaviani, bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara

penerapan perilaku keluarga sadar gizi
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dengan status gizi balita,yang artinya pada
keluarga yang sudah menerapkan perilaku
keluarga sadar gizi maka akan semakin baik

status gizi anak®®,

Ibu merupakan peran utama dalam
pembentukan perilaku keluarga sadar gizi
dalam  sebuah

keluarga. =~ Kurangnya

pengetahuan atau kemauan ibu untuk
menerapkan informasi tentang hal-hal yang
berkaitan dengan perilaku keluarga sadar gizi
salah suatu

merupakan satu penyebab

keluarga belum menerapkan perilaku
keluarga sadar gizi. Ibu yang bersikap negatif
atau kurang mendukung akan tertutup dengan
informasi dari luar karena dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang kurang mendukung
seperti budaya, kebiasaan dan keyakinan

yang menuntun mereka untuk bersikap

menolak®?,
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisa data dan

pembahasan pada penelitian ini maka dapat

disimpulkan bahwa: terdapat hubungan
antara pengetahuan pemberian MP-ASI
terhadap kejadian stunting pada anak usia 6-
24 bulan di Puskesmas Polokarto dengan
nilai P value=0,003 dengan mayoritas ibu
berpengetahuan baik menegani pemberian

MP-ASI. Kemudian dapat diartikan bahwa
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terdapat hubungan antara perilaku keluarga
sadar gizi terhadap kejadian stunting pada
anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Polokarto
dengan nilai P value=0,001 dengan sebagian
besar ibu sudah baik menerapkan perilaku
keluarga sadar gizi.
SARAN

Keluarga harus bisa meningkatkan
kesehatan anak dengan membantu ibu dalam
memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangan anak, mampu menyediakan
makanan beraneka ragam, pemberian MP-
ASI yang benar serta menerapkan perilaku

keluarga sadar gizi untuk meningkatkan

upaya pencegahan stunting.
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