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ABSTRACT 
Stunting is a medical problem, which is a problem of growing process that often occurs to children 
caused by malnutrition over a long time of period. WHO stated that stunting measurement index can 
be calculated based on body length compared to age (PB/U) or height compared to age (TB/U). 
High rate of growth oftenly occurs at the age of toddlers. Nutritional prombel is a health promble that 
oftenly occurs to toddlers. Insufficient nutrition intake can lead to stunting and can inhibit a growth 
process to children. Observational analytical research design with case-control design in toddlers 
aged 2-3 years. The population in this study is all toddlers who live in the working area of Layeni 
Health Center, TNS District, Central Maluku Regency. The samples in this study were conducted 
using the Lameshow formula. The study used a ratio of 1:1 so that the total research subjects for 
the case group were equivalent to the total research subjects for the control group (i.e. 30 children 
per group), bringing the total number of subjects to 60 children. Analyze the data used to see the 
differences between variables using the chi-square test. Dependent variables of stunting events and 
independent variables of diet. The results of the test using chi-square test showed no difference 
between diet (energy adequacy and protein level) in toddlers who experienced stunting and did not 
experience stunting where the value (p>0.05). The conclusion of the diet (the level of energy 
adequacy and protein) respectively in the case group was not very significant differences. But in the 
control group more toddlers with good levels of energy and protein adequacy. 
Keywords: toddler, diet, stunting 

 
ABSTRAK 

Stunting adalah masalah kesehatan, yang menghambat proses pertumbuhan dan sering terjadi 
pada anak-anak yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama. WHO 
menyatakan indeks pengukuran stunting dapat dihitung berdasarkan panjang badan dibandingkan 
usia (PB/U) atau tinggi badan dibandingkan usia (TB/U). Tingkat pertumbuhan yang tinggi sering 
terjadi pada usia balita. Masalah gizi adalah Masalah kesehatan yang sering terjadi pada balita. 
Asupan gizi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan stunting dan dapat menghambat proses 
pertumbuhan pada anak-anak. Desain penelitian analitik observasional dengan desain case-control 
pada balita berusia 2-3 tahun. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Layeni, Kecamatan TNS, Kabupaten Maluku Tengah. Sampel dalam 
penelitian ini dilakukan menggunakan rumus Lameshow. Penelitian ini menggunakan rasio 1:1 
sehingga total subjek penelitian untuk kelompok kasus setara dengan total subjek penelitian untuk 
kelompok kontrol (yaitu 30 anak per kelompok), sehingga jumlah total subjek menjadi 60 anak. 
Analisis data yang digunakan untuk melihat perbedaan antara variabel menggunakan uji chi-
square. Variabel dependen adalah stunting dan variabel independen adalah pola makan. Hasil uji 
menggunakan uji chi-square tidak menunjukkan perbedaan antara pola makan (tingkat kecukupan 
energi dan protein) pada balita yang mengalami stunting dan tidak mengalami stunting dimana 
nilainya (p>0,05). Kesimpulan dari pola makan (tingkat kecukupan energi dan protein) masing-
masing dalam kelompok kasus tidak terlalu signifikan perbedaan. Tetapi dalam kelompok kontrol 
lebih banyak balita dengan tingkat kecukupan energi dan protein yang baik. 
Kata kunci: Balita, pola makan, stunting 
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PENDAHULUAN 

Stunting pada masa kanak-kanak 

merupakan suatu hambatan yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak. Secara 

global dapat mempengaruhi kurang lebih 165 

juta anak di bawah usia 5 tahun.1 Secara 

nasional, prevalensi balita stunting mengalami 

penurunan dari tahun sebelumnya yakni 

37,2% di tahun 2013 dan 30,8% di tahun 

2018.2 Usia kanak-kanak merupakan usia 

yang memperlihatkan seorang anak dengan 

proses tumbuh kembang yang cepat jika 

dibandingkan saat masih bayi dan juga 

kebutuhan akan gizi pun meningkat.3 Anak-

anak berusia satu sampai tiga tahun 

membutuhkan energi sebesar 1350 kkal dan 

protein sebesar 20 gram sesuai angka 

kecukupan gizi yang ditetapkan.4  

Balita yang mengalami kekurangan 

asupan protein dan energy dapat 

menyebabkan balita balita tersebut 

mengalami kegagalan dalam poses 

pertumbuhannya. Risiko terjadinya stunting 

pada balita dengan keukupan energi yang 

redah 9,5 kali lebih besar dari balita dengan 

tingkat kecukupan energi yang baik.5 Sebuah 

penelitian yang dilakukan di Brazil 

menyatakan bahwa protein yang dikonsumsi 

oleh seorang anak harus mencukupi 

kebutuhan gizi setiap hari. Anak akan berisiko 

mengalami stunting 1,5 kali lebih besar bila 

asupan protein yang dikonsumsi berada di 

bawah kecukupan gizi yang dibutuhkan setiap 

hari.6 

Kabupaten Maluku Tengah Provinsi 

Maluku merupakan salah satu 100 

Kabupaten/Kota di Indonesia yang 

diprioritaskan untuk intervesi stunting. 

Prevalensi stunting di kabupaten Maluku 

Tengah untuk setiap tahunnya mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan. Prevalensi 

stunting pada tahun 2015 sebesar 21,1%, 

2016 sebesar 23,3% dan tahun 2017 sebesar 

32%.7 Berbagai upaya melalui program 

intervensi sudah dilakukan namun stunting 

tidak menurun tetapi terjadi peningkatan. Hal 

ini dilihat dari letak geografis Kecamatan TNS 

yang berada pada dataran tinggi sehingga 

pola makan pada masyarakat tidak seimbang 

dengan kebutuhan yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa pola konsumsi anak yang mengalami 

stunting tergolong masih kurang terutama pada 

saat pemberian makanan prelaktal dan ASI 

eksklusif.8 Hasil dari peneitian ini memiliki 

tujuan untuk melihat apakah terdapat 

pebedaan pola makan balita stunting dan 

tidak stunting di Kecamatan TNS Kabupaten 

Maluku Tengah. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian analitik observasional dengan 

desain case control pada balita usia 2-3 

tahun. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

November 2019. Populasi yang ditetapkan 

dalam penelitian ini meliputi semua balita 

yang berdomisili pada wilayah kerja 

Puskesmas Layeni Kecamatan TNS 

Kabupaten Maluku Tengah. Penentuan 

besarnya sampel penelitian dilakukan dengan 

menggunakan rumus Lameshow. Penelitian 

ini menggunakan rasio 1:1, yaitu jumlah 

subyek penelitian pada kelompok kasus sama 

dengan jumlah subyek penelitian pada 

kelompok kontrol. Dengan demikian jumlah 
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kelompok kasus 30 orang dan jumlah 

kelompok kontrol sebanyak 30 orang, maka 

jumlah keseluruhan subjek penelitian ini 

adalah 60 sampel. Variabel independen 

dalam penelitian ini adalah pola makan balita 

dan variabel dependen adalah stunting.  

Teknik pengumpulan data meliputi data 

status gizi diukur menggunakan indikator 

TB/U dan BB/U kemudian diinterpretasikan 

berdasarkan standar antropometri, data pola 

makan diperoleh dengan menggunakan 

metode Recall-24 jam setelah itu komposisi 

bahan makanan dihitung menggunakan 

nutrisurvey untuk mengetahui banyaknya zat 

gizi makro yang dikonsumsi kemudian 

dibandingkan dengan AKG. Analisis data 

dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan/berkorelasi. Statistik chi-square 

digunakan sebagai uji untuk membedakan 

antara dua atau lebih kelompok. 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan umur dan jenis kelamin 

Karakteristik Responden Kasus  Kontrol  Jumlah  

N % N % N % 
Jenis Kelamin Anak 

a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
15 
15 

 
50 
50 

 
16 
14 

 
53,3 
46,7 

 
31 
29 

 
51,7 
48,3 

Usia Anak 
a. 2 tahun 
b. 3 tahun 

 
15 
15 

 
50 
50 

 
21 
9 

 
70 
30 

 
36 
24 

 
60 
40 

 
Sebagian besar subyek (53,3%) adalah 

merupakan laki-laki yang terdapat pada 

kelompok kontrol, dan usia terbanyak yaitu 

usia dua tahun (70%) juga terdapat pada 

kelompok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa 

jumlah balita terbanyak yaitu laki laki yang 

berusia dua tahun terdapat pada kelompok 

kontrol. 

Tabel 2. Tingkat Kecukupan Energi 

Tingkat Kecukupan 
Energi 

Kelompok 

OR 
CI 95% 
UP-LL 

Nilai p 
Kasus 

(Stunting) 
Kontrol (non 

Stunting) 
N % N % 

Baik 14 43,8 18 56,2 0,583 0,210-
1,624 

0,438 

Kurang  16 57,1 12 42,9 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa proporsi 

anak dengan tingkat kecukupan energi yang 

baik lebih banyak pada kelompok kontrol 

(56,2%) daripada kelompok kasus (43,8%). 

Berdasarkan hasil uji chi-square 

memperlihatkan tidak ada perbebeda tingkat 

kecukupan energi balita stunting dan tidak 

stunting (p>0,05). 
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Tabel 3. Tingkat Kecukupan Protein 

Tingkat Kecukupan 
Protein 

Kelompok 

OR 
CI 95% 
UP-LL 

Nilai 
p 

Kasus 
(Stunting) 

Kontrol (non 
Stunting) 

N % N % 

Baik 14 41,2 20 58,8 0,438 0,154-
1,243 

0,193 
Kurang  16 61,5 10 38,5 

 

Tabel 3 menunjukan bahwa proporsi 

anak dengan tingkat kecukupan protein yang 

baik lebih banyak pada kelompok kontrol 

(58,8%) daripada kelompok kasus (41,2%). 

Berdasarkan hasil uji chi-square 

memperlihatkan bahwa tidak ada perbeaan 

tingkat kecukupan protein balita stunting dan 

tidak stunting (p>0,05). 

PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek 

Pada penelitian ini subjek penelitian 

lebih banyak yang berjenis kelamin laki-laki 

sebesar (53,3%). Sebuah penelitian yang 

dilakukan di Ghana menyatakan 

permasalahan gizi anak perempuan lebih 

tinggi dibanding pada anak laki-laki. Karena 

terdapat perbedaan di dalam keluarga terkait 

dengan pola pengasuhan, pola pemberian 

makan serta perawatan pada anak laki-laki 

dibanding anak perempuan. Akibatnya, 

permasalahan gizi pada anak perempuan 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

permasalahan pada anak laki-laki.9 

Tingkat Kecukupan Energi 

Tabel 2 menunjukan bahwa balita 

dengan tingkat kecukupan energi sebagaian 

besar termasuk dalam kategori baik. Balita 

dengan tingkat kecukupan energi yang baik 

sebanyak (56,2%). Proporsi balita dengan 

tingkat kecukupan energi yang baik lebih 

banyak terdapat pada kelompok kontrol jika 

dibaningkan dengan kelompok kasus. 

Berdasarkan uji chi-square didapatkan hasil 

tidak adanya beda tingkat kecukupan energi 

balita stunting dan tidak stunting (p>0,05). 

Penelitian ini memperlihatkan hasil yang 

tidak sejalan dengan hasil penelitian dari 

Damayanti (2016) yang menyebutkan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat konsumsi energi, 

protein, zink dan zat besi pada balita yang 

mengalami stunting dan tidak stunting di 

Kelurahan Keiawan Putih Tambak Surabaya.5 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil 

penelitian dari Prakoso yang menyatakan 

bahwa ada perbedaan antara tingkat 

konsumsi energi pada balita stunting dan non 

stunting di Desa Kopen Kecamatan Teras 

Kabupaten Boyolali.10 

Rendahnya tingkat konsumsi energi 

pada balita sangat bepengaruh terhadap 

fungsi dan perkembangan otak serta 

berdampak pula terhadap terhambatnya 

pertumbuhan dan perkembangan kognitif 

anak.11 Hasil penelitian ini sejalan pula 

dengan hasil penelitian dari Oktarina (2013) 

yang menyatakan bahwa rendahnya tingkat 

konsumsi energi pada balita berisiko 1,28 kali 

lebih besar mengalami stunting jika 

dibandingkan dengan balita yang mempunyai 

tingkat kecukupan energi yang cukup.12 
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Tingkat Kecukupan Protein 

Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian 

besar balita dengan tingkat protein yang 

cukup tergolong dalam kategori baik. Balita 

yang memiliki tingkat kecukupan protein yang 

baik sebanyak (58,8%). Jumlah balita dengan 

tingkat kecukupan protein yang baik lebih 

banyak terdapat pada kelompok kontrol jika 

dibandingkan dengan kelompok kasus. Hasil 

pengujian dengan menggunakan chi-square 

menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara tingkat kecukupan protein 

pada balita stunting dan tidak stunting 

(p>0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian dari Maradesa (2014) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara asupan protein dengan 

status gizi TB/U.13 Zat gizi yang dibutuhkan 

tubuh untuk proses pertumbuhan, 

membangun struktur tubuh (otot, kulit dan 

tulang) serta berperan dalam mengganti 

jaringan yang rusak salah satunya ialah 

protein .Protein juga merupakan zat gizi 

makro yang memilki fungsi sebagai zat 

pembangun, pemelihara sel dan jaringan 

tubuh serta dapat membantu dalam proses 

metabolisme sistem kekebalan tubuh.14 

KESIMPULAN 

Tingkat kecukupan energi-protein balita 

stunting dan tidak stunting tidak 

memperlihatkan perbedaan yang signifikan. 

Sebagian besar balita dengan tingkat 

kecukupan energi-protein tergolong dalam 

kategori baik. Jumlah balita dengan tingkat 

kecukupan energi-protein yang baik lebih 

banyak terdapat pada kelompok kontrol jika 

dibandingkan dengan kelompok kasus. 

SARAN 

Kepada masyarakat terutama para ibu 

hendaknya selalu memantau tumbuh 

kembang anak sehingga proses pertumbuhan 

dan perkembangan dapat terjadi dengan 

optimal. Selain itu juga, ibu harus selalu 

memperhatikan dan meningkatkan kebutuhan 

makanan anak dan memastikan bahwa 

makanan yang dikonsumsi anak mengandung 

zat gizi yang cukup serta beragam. 
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