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Hubungan Sosial Demografi dan Perilaku Keluarga Sadar Gizi dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Perawatan Menawi Kabupaten  

Kepulauan Yapen   

 

 Abstract 

Introduction: Indonesia has a fairly severe nutritional problem which is marked by the many cases of stunting in children under five and has 
a negative impact on the quality of human resources in the future. 

Purpose: This study aims to analyze the socio-demographic relationship and the behavior of nutrition-aware families with the incidence of 

stunting in the Working Area of the Menawi Perawatan Public Health Center, Yapen Islands District. 

Method: This type of observational research with a cross section study approach. The population is all families with 242 toddlers and a 
sample of 149 toddlers in the Menawi Perawatan Public Health Center, Yapen Islands Regency, using simple random sampling and statistical 

tests using chi-square and logistic regression. 

Results: The results of the study showed that contact with other cultures (p=0.001), consumption of a variety of foods (p=0.001) and 

nutrition-aware family behavior (p=0.001) were variables related to stunting, while education was a variable (p=0.394) and income 
(p=0.646) were not related to stunting. In addition, the behavior of the family who is aware of nutrition has the most influence on the 

incidence of stunting with a value of Exp (B) = 3.884. 

Conclusion: It was found that contact with other cultures, consumption of a variety of foods and family behavior that is aware of nutrition are 

factors that cause stunting. So that sustainable health interventions are needed in the form of family nutrition education. 
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Abstrak 

Latar belakang: Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang ditandai dengan banyaknya kasus stunting pada anak balita dan 

berdampak buruk pada kualitas sumber daya manusia pada masa depan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sosial demografi dan perilaku keluarga sadar gizi dengan kejadian stunting di 
wilayah Kerja Puskesmas Perawatan Menawi Kabupaten Kepulauan Yapen. 

Metode: Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross section study. Populasi adalah seluruh keluarga yang memiliki balita 

sebanyak 242 balita dan sampel sebanyak 149 balita yang ada di wilayah Kerja Puskesmas Perawatan Menawi Kabupaten Kepulauan Yapen 

dengan teknik pengambilan sampel secara simple random sampling serta uji statistik menggunakan chi-square dan regresi logistik. 
Hasil: Hasil peneltian diperoleh bahwa kontak dengan budaya lain (p=0,001), konsumsi makanan beraneka ragam (p=0,001) dan perilaku 

keluarga sadar gizi (p=0,001) adalah variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting, sedangkan variabel pendidikan (p=0,394) dan 

pendapatan (p=0,646) tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Selain itu perilaku keluarga sadar gizi yang paling berpengaruh dengan 

kejadian stunting dengan nilai Exp (B)=3,884. 
Kesimpulan: Diperoleh bahwa kontak dengan budaya lain, konsumsi makanan beraneka ragam dan perilaku keluarga sadar gizi merupakan 

faktor penyebab stunting. Sehingga diperlukan intervensi kesehatan yang berkelanjutan berupa edukasi gizi keluarga. 

  

Kata Kunci: Stunting; Perilaku Keluarga Sadar Gizi; Sosial Demografi 
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PENDAHULUAN  
 Berdasarkan data dari WHO prevalensi balita stunting di Asia Tenggara yang tertinggi yaitu Timor Leste 

dengan rata-rata prevalensi sebesar 50,2%, pada urutan kedua yaitu India sebesar 38,4%(1). Indonesia berada pada 

urutan ketiga Negara dengan prevalensi tertinggi balita stunting sebesar 36,4% pada Tahun 2005 sampai 2017, 

sementara Thailand memiliki rata-rata prevalensi terendah balita dengan stunting yaitu hanya sebesar 10,5% di 

Asia Tenggara (2). Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang ditandai dengan banyaknya kasus 

gizi kurang pada anak balita, usia masuk sekolah baik pada laki-laki dan perempuan. Masalah gizi pada usia 

sekolah dapat menyebabkan rendahnya kualiatas tingkat pendidikan, tingginya angka absensi dan tingginya angka 

putus sekolah (3). Malnutrisi merupakan suatu dampak keadaan status gizi baik dalam jangka waktu pendek 

maupun jangka waktu lama. Stunting adalah salah satu keadaan malnutrisi yang berhubungan dengan ketidak 

cukupan zat gizi masa lalu sehingga termasuk dalam masalah gizi yang bersifat kronis (4). 

Stunting atau perawakan pendek merupakan suatu keadaan tinggi badan (TB) seseorang yang tidak sesuai 

dengan umur, yang penentuannya dilakukan dengan menghitung skor Z-indeks Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U)(5). Seseorang dikatakan stunting bila skor Z-indeks TB/U- nya di bawah -2 SD (standar deviasi). Kejadian 

stunting merupakan dampak dari asupan gizi yang kurang, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, tingginya 

kesakitan, atau merupakan kombinasi dari keduanya. Kondisi tersebut sering dijumpai di negara dengan kondisi 

ekonomi kurang (6). Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi 

buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat 

mengurangi pervalensi stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari 

anak balita (7). Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat digambarkan sebagai berikut yaitu praktek 

pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan 

pada masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan(8). Ketahanan pangan mengacu pada kemampuan individu atau 

kelompok dalam pemenuhan akses pangan yang cukup baik dari segi ekonomi maupun fisik, aman, dan bergizi 

untuk memenuhi kebutuhan agar dapat hidup dengan sehat dan baik. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

rumah tangga yang mengalami kerawanan pangan lebih cenderung memiliki balita dengan keadaan stunting (4). 

Pola pengasuhan secara tidak langsung akan mempengaruhi status gizi anak. Pengasuhan dimanifestasikan 

dalam beberapa aktivitas yang biasanya dilakukan oleh ibu seperti praktik pemberian makan anak, praktik sanitasi 

dan perawatan kesehatan anak yang akan memiliki dampak besar bagi kesehatan anak di masa mendatang. 

Pemberian makanan yang tidak memperhatikan frekuensi pemberian, kualitas gizi dan cara pemberian makan yang 

kurang tepat juga akan mengakibatkan kegagalan pertumbuhan (9). Untuk mendukung terciptanya kondisi tersebut, 

perlu adanya upaya meningkatkan sosial demografi dan ketahanan pangan keluarga karena kedua faktor ini sangat 

menentukan terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas. Ketahanan pangan keluarga berbicara tentang 

kestabilan ketersedian pangan baik kualitas maupun kuantitas dalam keluarga, sedangkan sosial demografi 

berkaitan dengan kondisi sosial kependudukan dan proses perubahan yang terjadi di dalamnya (10). 

Keluarga sadar gizi merupakan keluarga yang berperilaku gizi seimbang, mampu mengenal masalah gizi dan 

mampu mengatasi masalah gizi setiap angggota keluarganya. Suatu keluarga disebut KADARZI (Keluarga Sadar 

Gizi) apabila telah berperilaku gizi yang baik dengan menerapkan kelima indikator kadarzi dengan menimbang 

berat badan secara teratur, memberikan air susu ibu (ASI) saja sampai umur enam bulan (ASI Eksklusif), makan 

beranekaragam, menggunakan garam beryodium dan minum suplemen gizi (kapsul Vitamin A)(11). Prevalensi 

balita stunting Berdasarkan hasil E-PPGBM Tahun 2021 menampilkan data 4,62% Kabupaten Kepulawan Yapen 

pada Tahun 2020prevalensi stunting 4,71% dan kejadian stunting pada balita di wilayah Kerja Puskesmas 

Perawatan Menawi mendapatkan hasil bahwa sebesar 22,5% balita mengalami stunting. balita stunting walaupun 

prevalensi balita stunting di kabupaten Menawi tidak berada diatas angka prevalensi Provinsi Papua angka tersebut 

bisa saja meningkat dari tahun ke tahun jika tidak dilakukan pencegahan. Faktor penyebab stunting ini tidak 

berlangsung begitu saja saat itu juga, melainkan stunting ini merupakan kondisi dari masalah kurang gizi yang 

terjadi pada masa lampau dimulai dari masa remaja yang sudah mengalami kurang gizi, dilanjutkan pada masa 

kehamilan kurang asupan, hingga saat melahirkan bayi mengalami kekurangan gizi dan terus berlanjut ke siklus 

hidup selanjutnya(8). Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting diantaranya pendapatan, pekerjaan, 

keluarga, riwayat ASI eksklusif dan riwayat BBLR (12). Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan sosial 

demografi dan perilaku keluarga sadar gizi dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Perawatan 

Menawi Kabupaten Kepulauan Yapen. 

 

METODE 

Jenis penelitian observasional dengan menggunakan desain cross section study.  Penelitian dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Perawatan Menawi Kabupaten Kepulauan Yapen. Penelitian dilakukan pada bulan 

Desember Tahun 2022 sampai Februari 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga memiliki balita 
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yang terdapat diwilayah kerja Puskesmas Perawatan Menawi sebanyak 242 balita. Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagian balita yang terdapat diwilayah Puskesmas Perawatan Menawi Kabupaten Kepulauan Yapen 

sebanyak 149 balita. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik probability sampling 

dengan simple random sampling. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS. Analisis data 

menggunakan metode chi-square dan regresi logistik. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan selama 92 hari mulai pada tanggal 1 November 2022 sampai dengan tangga 30 

Januari 2023. Data diolah dan dianalisis disesuaikan dengan tujuan penelitian. Hasil analisis data disajikan dalam 

bentuk table yang disertai penjelasan sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Orang Tua dan Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Perawatan Menawi Kabupaten Kepulauan 

Yapen 

Karakteristik Orang Tua n Persentase 

Kelompok Umur Ayah (tahun)   

25– 27 7 4,7 

28 – 29 19 12,8 

30– 31 18 12,1 

32 – 33 27 18,1 

34 – 35 23 15,4 

36– 37 23 15,4 

38 – 39 29 19,5 

40 – 41 3 2,0 

Jumlah 149 100 

Tingkat Pendidikan   

Tidak Tamat SD 3 2,0 

SD 8 5,4 

SMP 72 48,3 

SMA 57 38,3 

D3 3 2,0 

S1 6 4,0 

Jumlah 149 100 

Jenis Pekerjaan   

Buruh 31 20,8 

Petani 96 64,4 

Wiraswasta 16 10,7 

Honorer 5 3,4 

PNS 1 0,7 

Jumlah 149 100 

Pendapatan   

Kurang ≤ Rp. 3.000.000 112 75,2 

Tinggi > Rp. 3.000.000 37 24,8 

Jumlah 149 100 

Kelompok Umur Ibu (tahun)   

25– 27 7 4,7 

28 – 29 26 17,4 

30– 31 24 16,1 

32 – 33 25 16,8 

34 – 35 17 11,4 

36– 37 14 9,4 

38 – 39 21 14,1 

40 – 41 15 10,1 

Jumlah 149 100 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 149 ayah balita terdapat yang memiliki kelompok umur 38-39 tahun 

tertinggi sebanyak 19,5%, tingkat pendidikan SMP tertinggi sebanyak 48,3%, jenis pekerjaan petani tertinggi 

sebanyak 64,4%, pendapatan kurang tertinggi sebanyak 75,2%. Dari 149 ibu balita terdapat yang memiliki 

kelompok umur 28-29 tahun tertinggi sebanyak 17,4%, tingkat Pendidikan SMP tertinggi sebanyak 49,0%, jenis 

pekerjaan ibu rumah tangga tertinggi sebanyak 47,0%, pendapatan kurang tertinggi sebanyak 75,2%. Dari 149 

balita terdapat yang memiliki jenis perempuan tertinggi sebanyak 55,7%, kelompok umur 3 – 4 tahun tertinggi 

Tingkat Pendidikan   

Tidak Tamat SD 2 1,3 

SD 10 6,7 

SMP 73 49,0 

SMA 55 36,9 

D3 4 2,7 

S1 5 3,4 

Jumlah 149 100 

Jenis Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 70 47,0 

Petani 62 41,6 

Wiraswasta 12 8,1 

Honorer 4 2,7 

PNS 1 0,7 

Jumlah 149 100 

Pendapatan   

Kurang ≤ Rp. 3.000.000 112 75,2 

Tinggi > Rp. 3.000.000 37 24,8 

Jumlah 149 100 

Karakteristik Balita   

Jenis Kelamin Balita   

Laki – Laki  66 44,3 

Perempuan 83 55,7 

Jumlah 149 100 

Kelompok Umur Balita (Tahun)   

1 – 2  58 38,9 

3 – 4  82 55,0 

5 9 6,0 

Jumlah 149 100 

Kontak Dengan Budaya Lain   

Tidak Ada 76 51,0 

Ada 73 49,0 

Jumlah 149 100 

Mengonsumsi Makanan Beraneka 

Ragam 

  

Tidak Mengonsumsi 67 45,0 

Mengonsumsi 82 55,0 

Jumlah  149 100 

Perilaku Keluarga Sadar Gizi   

Tidak Sadar Gizi 76 51,0 

Sadar Gizi 73 49,0 

Jumlah  149 100 

Stunting   

Stunting 53 35,6 

Tidak Stunting 96 64,4 

Jumlah 149 100 
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sebanyak 55,0%. Orangtua yang menyatakan tidak ada kontak dengan budaya lain sebanyak 51.0%, mengonsumsi 

makanan beraneka ragam sebanyak 55,5%, tidak sadar gizi sebanyak 51,0% dan tidak stunting sebanyak 64,4%. 
 

Tabel 2. Hubungan Pendidikan Orang tua, Pendapatan Orang tua, Kontak Dengan Budaya Lain, Mengonsumsi Makanan 

Beraneka Ragam, Perilaku Keluarga Sadar Gizi Dengan Kejadian Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas  

Perawatan Menawi Kabupaten Kepulauan Yapen 

Pendidikan Orangtua 

Kejadian Stunting  

Jumlah 
X2 

(p) 
Stunting Tidak Stunting 

n Persen n Persen 

Rendah  32 38,6 51 61,4 83 
0,728 

(0,394) 
Tinggi 21 31,8 45 68,2 66 

Jumlah 53 35,6 96 64,4 149 

Pendapatan Orang tua       

Kurang < Rp.3.000.000 41 36,6 71 63,4 112 

0,212 

(0,646) Tinggi ≥ Rp.3.000.000 
12 32,4 25 67,6 37 

Jumlah 53 35,6 96 64,4 149 

Kontak Dengan Budaya 

Lain 

      

Tidak Ada 39 51,3 37 48,7 76 

16,781 

(0,001) Ada 

14 19,2 59 80,8 73 

Jumlah 53 35,6 96 64,4 149 

Mengonsumsi Makanan 

Beraneka Ragam 

      

Tidak Mengonsumsi 39 58,2 28 41,8 67 
27,225 

(0,001) 
Mengonsumsi 14 17,1 68 82,9 82 

Jumlah  53 35,6 96 64,4 149 

Perilaku Keluarga Sadar 

Gizi 

      

Tidak Sadar Gizi 44 57,9 32 42,1 76 
33,733 

(0,001) 
Sadar Gizi 9 12,3 64 87,7 73 

Jumlah  53 35,6 96 64,4 149 

      

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 83 orangtua yang menyatakan pendidikan rendah terdapat yang stunting 

sebanyak 38,6%. Sedangkan dari 66 orangtua yang menyatakan pendidikan tinggi terdapat yang stunting sebanyak 

31,8%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung (0,728) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,394) > α 

(0,05). Ini berarti pendidikan orangtua tidak berhubungan terhadap kejadian stunting. Dari 112 orangtua yang 

menyatakan memiliki pendapatan kurang terdapat balita yang menderita stunting sebanyak 36,6%. Sedangkan dari 

37 orangtua yang menyatakan memiliki pendapatan tinggi terdapat balita yang menderita stunting sebanyak 32,4%. 

Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X2 hitung (0,212) < X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,646) > α (0,05). Ini 

berarti bahwa pendapatan orangtua tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Dari 76 orangtua yang 

menyatakan tidak ada kontak dengan budaya lain terdapat balita stunting sebanyak 51,3%. Sedangkan dari 73 

orangtua yang menyatakan ada terdapat balita yang stunting sebanyak 19,2 %. Hasil analisis statistic diperoleh 

bahwa nilai X2 hitung (16,781) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < α (0,05). Ini berarti bahwa kontak dengan 

budaya lain berhubungan dengan kejadian stunting. Dari 67 orangtua yang menyatakan mengonsumsi makanan 

beraneka ragam terdapat balita tidak mengonsumsi makanan beraneka ragam yang menderita stunting sebanyak 

58,2%. Sedangkan dari 82 orangtua yang menyatakan mengonsumsi terdapat balita yang menderita stunting 

sebanyak 17,1%. Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X2 hitung (27,225) > X2 tabel (3,841) atau nilai p 

(0,001) > α (0,05). Ini berarti bahwa mengonsumsi makanan beraneka ragam berhubungan dengan kejadian 

stunting. Dari 76 orangtua yang menyatakan memiliki perilaku tidak sadar gizi terdapat balita yang menderita 

stunting sebanyak 57,9%. Sedangkan dari 73 orangtua yang menyatakan memiliki perilaku sadar gizi terdapat 

balita yang menderita stunting sebanyak 12,3%. Hasil analisis statistic diperoleh bahwa nilai X2 hitung (33,733) > 

X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) < α (0,05). Ini berarti bahwa perilaku keluarga sadar gizi berhubungan dengan 

kejadian stunting. 
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Tabel 3. Analisis Multivariat Sosial Demografi dan Perilaku Keluarga Sadar Gizi Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Variabel B S.E Sig Exp 

(B) 

95% C for 

EXP (B) 

Lower Upper 

Kontak Dengan Budaya 

Lain  

0,544 0,455 0,232 1,722 1,706 4,202 

Mengonsumsi Makanan 

Beraneka Ragam 

0,745 0,481 0,121 2,107 0,821 5,409 

Perilaku Keluarga Sadar 

Gizi 

1,357 0,496 0,006 3,884 1,470 10,260 

Constant -4,761 1,002 0,000 0,009   

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kontak dengan budaya lain (nilai p=0,232), mengonsumsi makanan beraneka 

ragam (nilai p=0,121), perilaku keluarga sadar gizi (p= 0,006) berhubungan dengan kejadian stunting. Dari tiga 

variabel tersebut, variabel yang paling berhubungan dengan kejadian stunting adalah variabel perilaku keluarga 

sadar gizi dengan nilai (Exp (B) = 3,884. 

  

PEMBAHASAN  

Kontak Dengan Budaya Lain Dengan Kejadian Stunting 

Kontak dengan budaya lain dapat berdampak positif atau negatif pada status gizi dan terjadinya stunting 

pada anak, tergantung pada faktor-faktor tertentu seperti jenis makanan, kebiasaan makan, dan akses terhadap 

sumber daya makanan dan informasi gizi yang tepat. Kontak dengan budaya lain dapat membuka akses terhadap 

jenis makanan baru yang mengandung nutrisi penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, seperti makanan 

yang mengandung protein tinggi, lemak sehat, dan karbohidrat kompleks. Namun, sebaliknya, juga dapat 

membawa pengaruh buruk terhadap kesehatan anak jika makanan yang dihidangkan kurang seimbang atau 

mengandung bahan kimia berbahaya(5,8). Selain itu, kebiasaan makan dan gaya hidup juga dapat memengaruhi 

status gizi anak(13). Sebagai contoh, jika keluarga memperkenalkan kebiasaan makan junk food dan minuman 

manis yang berlebihan, hal ini dapat meningkatkan risiko obesitas dan kekurangan gizi pada anak, yang dapat 

berdampak pada stunting(14). Di sisi lain, jika keluarga yang memiliki kontak dengan budaya lain menerapkan 

pola makan yang sehat dan memperkenalkan makanan yang kaya nutrisi pada anak, maka hal ini dapat membantu 

mencegah terjadinya stunting pada anak. Sebagai contoh, keluarga dapat memperkenalkan makanan yang kaya 

akan protein seperti kedelai, ikan, atau daging tanpa lemak pada anak, yang dapat membantu memperbaiki 

pertumbuhan dan perkembangan fisik anak(15).  

Banyak faktor yang memengaruhi status gizi anak, baik faktor langsung maupun faktor tidak langsung. 

Budaya merupakan salah satu faktor tidak langsung yang memengaruhi status gizi anak. Budaya merupakan salah 

satu faktor yang memengaruhi sikap Ibu di dalam menjalani masa kehamilannya, menjalani proses persalinan, serta 

dalam pengasuhan balita. Budaya, tradisi, atau kebiasaan yang ada dalam masyarakat seperti pantangan makan, dan 

pola makan yang salah dapat mengakibatkan munculnya masalah gizi terutama bagi balita(16,17). Penelitian ini 

menemukan bahwa kontak dengan budaya lain berhubungan dengan kejadian stunting. Oleh karena itu, penting 

bagi keluarga yang memiliki kontak dengan budaya lain untuk memperhatikan jenis makanan dan kebiasaan makan 

yang baik bagi kesehatan anak, serta memperhatikan sumber daya makanan dan informasi gizi yang tepat. Dengan 

demikian, terdapat hubungan antara kontak dengan budaya lain dengan status gizi anak dan terjadinya stunting, 

yang dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut(17). 

Sejalan dengan penelitian Lolan & Sutriyawan,( 2021) menunjukan ada hubungan antara kejadian stunting 

dengan budaya lokal pada balita. Berdasarkan data yang didapat di Kab. Flores Timur saat peneliti turun ke tempat 

penelitian, norma-norma yang berkaitan dengan pola asuh gizi yang kemudian mempengaruhi status gizi balita 

adalah norma yang merefleksikan kebiasaan saling memberi didalam keluarga dan masyarakat menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki budaya negatif tentang gizi balita (18). Hubungan antara kontak dengan 

budaya lain dengan stunting dapat terjadi karena beberapa faktor, baik positif maupun negatif. Pada sisi positif, 

kontak dengan budaya lain dapat membawa pengaruh baik terhadap kesehatan anak, terutama dalam hal asupan 

makanan yang bergizi. Kontak dengan budaya lain dapat membuka akses terhadap jenis makanan baru yang 

mengandung nutrisi penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Sebagai contoh, keluarga yang terbiasa 

mengonsumsi makanan laut seperti ikan dan rumput laut, yang kaya akan asam lemak omega-3 dan omega-6, dapat 

membantu mencegah stunting pada anak karena nutrisi tersebut penting untuk perkembangan otak dan sistem saraf  

(19,20). 
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Namun, di sisi lain, kontak dengan budaya lain juga dapat berdampak negatif pada kesehatan anak jika jenis 

makanan yang dihidangkan kurang seimbang atau mengandung bahan kimia berbahaya. Sebagai contoh, keluarga 

yang terpengaruh oleh budaya makanan cepat saji dan makanan olahan yang tidak sehat dapat menyebabkan 

kekurangan nutrisi dan berkontribusi pada stunting (21). Selain itu, kebiasaan makan dan gaya hidup juga dapat 

memengaruhi status gizi anak. Jika keluarga memperkenalkan kebiasaan makan junk food dan minuman manis 

yang berlebihan, hal ini dapat meningkatkan risiko obesitas dan kekurangan gizi pada anak, yang dapat berdampak 

pada stunting. Dalam hal ini, penting bagi keluarga yang memiliki kontak dengan budaya lain untuk 

memperhatikan jenis makanan dan kebiasaan makan yang baik bagi kesehatan anak. Selain itu, informasi gizi yang 

tepat dan akses ke sumber daya makanan yang berkualitas harus diperhatikan untuk mencegah terjadinya stunting 

pada anak (15,17,19,20,22). Secara keseluruhan, hubungan antara kontak dengan budaya lain dan stunting dapat 

dipengaruhi oleh jenis makanan dan kebiasaan makan, akses terhadap sumber daya makanan dan informasi gizi, 

serta kebiasaan hidup sehat yang diterapkan dalam keluarga (23). 

 

Mengonsumsi Makanan Beraneka Ragam Dengan Kejadian Stunting 

Pola konsumsi makanan menurut Sediaoetama dalam Gaspersz et al., (2020) merupakan banyak atau jumlah 

pangan (secara tunggal maupun beragam) yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan fisiologi, psikologi, dan sosiologis. Pola konsumsi pangan juga mengarahkan agar 

pemanfaatan pangan dalam tubuh (utility food) dapat optimal, dengan peningkatan atas kesadaran pentingnya pola 

konsumsi yang beragam, dengan gizi seimbang mencakup energi, protein, vitamin dan mineral serta aman 

(24).Temuan penelitian ini bahwa mengkonsumsi makanan beraneka ragam berhubungan dengan kejadian stunting. 

Mengonsumsi makanan beraneka ragam juga dapat membantu mencegah terjadinya stunting pada anak. Anak yang 

mengonsumsi makanan yang beraneka ragam dan seimbang, akan mendapatkan nutrisi yang cukup dan beragam, 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (13,22,23). 

Kekurangan gizi, terutama protein, zat besi, vitamin A, dan seng, dapat menyebabkan stunting pada anak. 

Makanan yang beraneka ragam dan seimbang dapat membantu mencegah kekurangan gizi ini. Misalnya, konsumsi 

makanan yang mengandung protein seperti daging, ikan, telur, atau kacang-kacangan, dapat membantu memenuhi 

kebutuhan protein anak. Konsumsi buah-buahan dan sayuran yang beragam, dapat membantu memenuhi kebutuhan 

vitamin dan mineral anak (25). Selain itu, mengonsumsi makanan yang beraneka ragam dapat membantu 

meningkatkan nafsu makan anak. Anak yang diberikan makanan yang sama setiap hari, cenderung kehilangan 

nafsu makannya dan tidak mendapatkan nutrisi yang cukup (26). Dalam hal ini, mengonsumsi makanan yang 

beraneka ragam dapat membantu mencegah terjadinya stunting pada anak. Oleh karena itu, penting bagi orangtua 

untuk memberikan makanan yang beraneka ragam dan seimbang bagi anak, dan memastikan anak mendapatkan 

nutrisi yang cukup dan beragam (13,27). 

Selain itu, penelitian Ngaisyah, (2017) menemukan bahwa hasil tingkat keberagaman konsumsi makanan 

dengan kejadian stunting pada balita di kecamatan Ngemlak, Sleman, Yogyakarta mempunyai nilai p-value = 

0.000. Ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat keberagaman konsumsi makanan dengan kejadian 

stunting pada balita(28). Mengonsumsi makanan beraneka ragam dan seimbang dapat membantu mencegah 

terjadinya stunting pada anak. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai dengan tinggi badan 

yang lebih pendek dari rata-rata usia mereka. Stunting dapat terjadi pada anak yang kekurangan gizi dalam jangka 

waktu yang lama, terutama pada usia 0-24 bulan (29). Makanan yang beraneka ragam dan seimbang dapat 

membantu memenuhi kebutuhan nutrisi anak, seperti protein, vitamin, mineral, dan zat besi, yang sangat penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Kekurangan nutrisi tersebut dapat menyebabkan stunting pada anak. 

Misalnya, kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia pada anak, yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan otak, sehingga menyebabkan stunting (25,26).  

Demikian juga mengonsumsi makanan yang beraneka ragam juga dapat membantu meningkatkan nafsu 

makan anak. Anak yang diberikan makanan yang sama setiap hari, cenderung kehilangan nafsu makannya dan 

tidak mendapatkan nutrisi yang cukup. Dalam hal ini, mengonsumsi makanan yang beraneka ragam dapat 

membantu mencegah terjadinya stunting pada anak (30). Oleh karena itu, penting bagi orangtua untuk memberikan 

makanan yang beraneka ragam dan seimbang bagi anak, dan memastikan anak mendapatkan nutrisi yang cukup 

dan beragam. Dengan demikian, terdapat hubungan positif antara mengonsumsi makanan beraneka ragam dengan 

mencegah terjadinya stunting pada anak. 

 

Perilaku Keluarga Sadar Gizi Dengan Kejadian Stunting 

Perilaku keluarga sadar gizi dapat membantu mencegah terjadinya stunting pada anak (31). Perilaku keluarga 

sadar gizi mencakup upaya keluarga dalam memastikan asupan makanan yang sehat dan seimbang bagi anak, serta 

memperhatikan faktor-faktor lain yang memengaruhi kesehatan anak seperti sanitasi, kebersihan lingkungan, dan 
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pola asuh yang baik (32). Keluarga yang sadar gizi akan lebih memperhatikan jenis makanan yang dikonsumsi oleh 

anak dan memastikan bahwa makanan yang diberikan mengandung nutrisi yang cukup dan seimbang (33). 

Keluarga juga dapat membantu memperkenalkan jenis makanan baru yang mengandung nutrisi penting bagi anak, 

seperti buah-buahan, sayuran, ikan, dan kacang-kacangan. Selain itu, perilaku keluarga sadar gizi juga mencakup 

pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan, karena ASI mengandung nutrisi yang sangat penting 

bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. ASI juga dapat membantu meningkatkan daya tahan tubuh anak 

terhadap infeksi dan penyakit, sehingga dapat mencegah stunting pada anak (34). 

Selain makanan, perilaku keluarga sadar gizi juga memperhatikan sanitasi dan kebersihan lingkungan, 

seperti mencuci tangan sebelum dan setelah makan, membersihkan peralatan makan dan memastikan lingkungan 

tempat tinggal bersih dari kuman dan penyakit (35). Hal ini juga penting untuk mencegah infeksi dan penyakit 

yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak (36). Dalam hal ini, perilaku keluarga sadar gizi 

dapat membantu mencegah terjadinya stunting pada anak, karena keluarga yang sadar gizi akan memastikan bahwa 

anak mendapatkan nutrisi yang cukup dan seimbang, serta lingkungan yang bersih dan sehat. Oleh karena itu, 

penting bagi keluarga untuk memperhatikan perilaku keluarga sadar gizi dalam menjaga kesehatan dan 

pertumbuhan anak (37). 

Kadarzi merupakan keluarga yang seluruh anggota keluarganya mengerti, memahami dan melakukan 

perilaku gizi seimbang serta mampu mengatasi masalah tersebut (38). Kadarzi merupakan salah satu program 

pemerintah yang bertujuan untuk meminimalisir dan mencegah masalah kesehatan. Pelaksanaan kadarzi dalam 

rumah tangga erat kaitannya dengan status gizi pada anak, Semakin tinggi pelaksanaan kadarzi dalam rumah 

tangga maka semakin rendah kejadian stunting pada balita. Sebaliknya semakin rendah pelaksanaan kadarzi dalam 

rumah tangga maka semakin tinggi kejadian stunting pada balita. Rumah tangga yang memiliki tingkat pelaksanaan 

kadarzi kurang baik berpeluang meningkatkan risiko kejadian stunting pada baduta 20,6 kali lebih besar daripada 

rumah tangga yang memiliki tingkat pelaksanaan kadarzi yang baik (38). Temuan penelitian Ini berarti bahwa 

keluarga sadar gizi berhubungan dengan kejadian stunting. Demikian juga penelitian Apriani, (2018) didapatkan 

hasil nilai (p=0,001) yang berarti ada hubungan antara pelaksanaan kadarzi kurang baik dengan kejadian stunting 

pada baduta (38). 

Perilaku keluarga sadar gizi sangat penting dalam mencegah terjadinya stunting pada anak. Stunting adalah 

kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek dari rata-rata usia mereka. 

Stunting dapat terjadi pada anak yang kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama, terutama pada usia 0-24 

bulan. Perilaku keluarga sadar gizi mencakup kegiatan yang bertujuan untuk mencegah dan mengatasi masalah gizi 

dalam keluarga, seperti memastikan asupan makanan yang seimbang dan mencukupi, memastikan kebersihan 

lingkungan, serta mempraktikkan perilaku hidup sehat. Ketika keluarga sadar gizi, mereka akan lebih 

memperhatikan asupan gizi anak dan memastikan anak mendapatkan makanan yang cukup dan bergizi. Ketika 

anak tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup dan tidak seimbang, maka anak berisiko mengalami stunting. 

Perilaku keluarga sadar gizi dapat membantu mengatasi masalah gizi pada anak dan mencegah terjadinya stunting 

melalui perubahan perilaku dan pengetahuan tentang gizi yang lebih baik (21,26,29,31–33,37). Dengan demikian, 

terdapat hubungan positif antara perilaku keluarga sadar gizi dengan kejadian stunting pada anak. Semakin tinggi 

perilaku keluarga sadar gizi di dalam keluarga, semakin rendah risiko anak mengalami stunting. Oleh karena itu, 

penting untuk meningkatkan kesadaran gizi pada keluarga sebagai upaya pencegahan stunting pada anak. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Temuan penelitian ini diperoleh bahwa kontak dengan budaya lain, konsumsi makanan beraneka ragam 

dan perilaku keluarga sadar gizi merupakan faktor penyebab stunting. Sehingga diperlukan intervensi kesehatan 

yang berkelanjutan berupa edukasi gizi keluarga. 
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