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Abstrak

Masalah stunting masih menjadi masalah utama di Indonesia. Prevalensi balita stunting di
Indonesia menurut SSGI. Tahun 2022 mencapai 21,6%. Sedangkan prevalensi balita stunting di
Sulawesi Barat mencapai 35,0% dan merupakan Provinsi nomor dua terbesar stunting setelah
Provinsi Nusa Tenggara Timur. Adapun prevalensi balita stunting di Mamuju sebanyak 33,8%
sehingga Kabupaten Mamuju menjadi kabupaten urutan ke 4 tertinggi masalah stunting dari 6
Kabupaten yang ada di Provinsi Sulawesi Barat (SSGI, 2022).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tentang pola makan dengan status
gizi anak balita 6-59 bulan di Kecamatan Mamuju Kabupaten Mamuju. Sampel sebanyak 211
balita. Cara pengambilan sampel dengan cara proposional random sampling dengan kriteria inklusi
Ibu balita memiliki anak usia 6-59 bulan, Bersedia menjadi responden, dan kriteria eksklusi anak
mengalami sakit infeksi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi balita menurut indikator BB/U yang normal
sebanyak 113 (53,6) balita tetapi masih terdapat anak balita yang memiliki BB/U yang kurang yaitu
sebanyak 76 (36%). Adapun status gizi balita menurut TB/U yang merupakan indikator stunting
menunjukkan anak balita yang normal sebanyak 82 (38,7%) sedangkan balita yang pendek
sebanyak 88 (41,7%). Kemudian status gizi menurut indikar BB/TB sebanyak 178 balita (84,4%)
kateri baik. Hal ini menunjukkan program pemerintah saat ini telah berkontribusi terhadap kenaikan
berat badan anak balita. Adapun masalah stunting program pengananannya tetap terus digalakkan
seperti pemberian tablet besi kepada remaja terutama yang remaja yang susah memenuhi kebutuhan
zat besi dari makanan dan pemberian tablet besi saat mereka menstruasi. Program pemerintah
terhadap ibu hamil tetap terus ditingkatkan yaitu konsumsi sayur dan buah secara rutin, dan
pemberian tablet besi, serta dukungan dari suami dan keluarga untuk menjaga kualitas makanan dan
aktifitas fisik ibu hamil dan yang lebih penting lagi do’a keselamatan dan harapan atau cita cita ibu
hamil terhadap anaknnya. Kemudiaan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, dan pemberian MP-
ASI yang bentuk, jumlah dan frekeunsi pemberiannya diperhatikan. Peran ayah juga penting di sini
yaitu ikut menyediakan dan mengarahkan anak anaknya makan makanan bergizi
Kata Kunci: pola makan, status gizi, balita

Pendahuluan
Masalah gizi utama pada balita saat ini adalah masalah stunting yang dapat diketahui
melalui indikator TB/U. Masalah gizi lain yang tak kalah pentingnya adalah masalah wasting yang
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dapat diketahui melalui indikator BB/TB, dan masalah underweight yang diketahui melalui
indikator BB/U. Saat ini masalah prevalensi stunting di sulawesi barat menempati urutan terbesar
kedua setelah Nusa Tenggara Timur yaitu sebanyak 35 %. Adapun prevalensi stunting di Kabupaten
Mamuju sebanyak 33,8% yaitu menempati urutan keempat dari 6 kabupaten di Sulawesi Barat.
Masalah stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya secara langsung maupun tidak
langsung. Stunting yang terjadi secara langsung yakni adanya infeksi, praktek menyusui, pola
pemberian makan hingga lingkungan keluarga maupun rumah tangga. Sedangkan secara tidak
langsung yakni dapat terjadi pada faktor komunitas dan sosial seperti ekonomi politik, kesehatan
dan pelayanan kesehatan, pendidikan, sosial kebudayaan, dan sanitasi (Martony, 2023).

Penyebab utama stunting pada balita adalah pola makan. Anak yang memiliki Pola makan
yang kurang akan berpotensi memiliki status gizi yang stunting. Asupan energi dan protein yang
rendah dapat berdampak terhadap terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan kognitif. Selain
itu, tingkat pengetahuan ibu akan berpengaruh terhadap sikap dan perilakunya dalam memilih
makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh terhadap status gizi anak. Kejadian stunting pada
anak balita dipengaruhi secara langsung oleh pola makan pada anak balita dan ibu mempunyai
peranan yang penting dalam mengatur pola makan pada anak balita (Yuliarsih, L, dkk, 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan Rajaguguk (2022) menunjukkan bahwa adanya hubungan
bermakna antara pola makan dengan status gizi pada balita, dan ada hubungan antara jumlah dan
jenis makanan dengan status gizi pada anak balita. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian Dewi,
dkk (2023) yang menunjukkan bahwa pola pemberian makan berhubungan dengan kejadian
stunting pada anak usia 12-59 bulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita dengan pola
pemberian makan kurang tepat beresiko 4 kali lebih besar untuk mengalami masalah stunting
dibandingkan anak dengan pola pemberian makan yang tepat. Hasil penelitian yang sama juga
ditunjukkan oleh Humaira, dkk (2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pola
makan dan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

Berdasarkan data sekunder yang didapatkan dari puskesmas bambu bahwa terdapat
prevelensi balita stunting yang cukup tinggi yaitu sebanyak 63,94 % balita yang mengalami
stunting. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang pola makan
dan status gizi anak balita usia 6-59 bulan di Kecamatan Mamuju Kabupaten Mamuju.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk memperoleh gambaran pola makan dan
status gizi anak usia 6-59 bulan. Penelitian ini dilakukan di Desa Bambu, kecamatan Mamuju
kabupaten Mamuju pada tahun 2024. Kecamatan mamuju khususnya desa bambu merupakan salah
satu wilayah tinggi stunting di Kabupaten Mamuju dengan sasaran 7 Posyandu. Sampel dalam
penelitian ini adalah 211 balita yang dipilih dari tujuh posyandu di Desa Bambu, yang dianggap
mewakili populasi balita usia 6-59 bulan di desa tersebut. Adapun pemilihan sampel dilakukan
dengan cara proposional random sampling yaitu pemilihan sampel secara acak dengan proporsi
yang sesuai berdasarkan jumlah balita di setiap posyandu dengan pertimbangan hasil penelitian ini
bisa memberikan gambaran secara keseluruhan posyandu yang ada di Desa Bambu.

Hasil
Tabel 1. Distribusi Pola Makan Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bambu
Kecamatan Mamuju Kabupaten Mamuju

Pola Makan n %
Baik 107 50,7
Kurang 104 49,3
Total 211 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa 107 balita (50,7%) yang pola makannya baik, tetapi masih ada
juga anak balita dengan pola makan kurang yaitu sebanyak 104 balita (49,3%)

Tabel 2. Distribusi Status Gizi (BB/U, TB/U, dan BB/TB)
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bambu
Kecamatan Mamuju Kabupaten Mamuju

Status Gizi n=211 %
BB/U
Berat badan sangat kurang 20 9,5
Berat badan kurang 76 36,2
Berat badan normal 113 53,6
Gizi lebih 2 1,0
TB/U
Sangat pendek 41 19,4
Pendek 88 41,7
Normal 82 38,9
Tinggi 0 0
BB/TB
Gizi buruk 1 0,5
Gizi kurang 21 9,9
Gizi baik 178 84,4
Beresiko gizi lebih 9 4.3
Obesitas 2 1,0

Tabel 2 Distribusi berdasarkan status gizi menurut indikator BB/U menunjukkan bahwa
sebanyak 20 balita (9,5%) dengan berat badan sangat kurang, Berat badan kurang 76 balita (36,2%),
berat badan normal 113 balita (53,7%), risiko gizi lebih 2 balita (1,0%). Berdasarkan indeks TB/U
sangat pendek 41 balita (19,4%), pendek 88 balita (41,7%), normal 82 balita (38,9%). Berdasarkan
indeks BB/TB gizi buruk 1 balita (0,5%), gizi kurang 21 balita (9,9%), baik 178 balita (84,4%)
berisiko gizi lebih 9 balita (4,3%), obesitas 2 balita (1%).

Pembahasan
1. Pola makan

Pola makan memberikan gambaran terhadap asupan gizi yang mencakup jenis, frekuensi, dan
jumlah dalam pemenuhan nutrisi. Pola pemberian makan harus berpedoman pada gizi seimbang
yang mencakup asupan gizi yang cukup sesuai dengan kebutuhan dan mengkonsumsi makanan
yang beragam agar dapat mencapai status gizi normal (Kemenkes, 2018). Pola makan balita dapat
dilihat dari aspek frekuensi makan (Hardinsyah & supariasa, 2016). Frekuensi makan dapat dilihat
dari seberapa sering anak mengkonsumsi jenis makanan tertentu dalam periode waktu tertentu yaitu
hari dan bulan (Kemenkes RI, 2018). Semakin bertambah usia anak, maka jenis makanan yang
dapat diberikan juga semakin bervariasi. Pemberian makanan kepada anak bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan gizinya serta untuk memperkenalkan berbagai jenis makanan sehingga anak
akan terbiasa untuk mengonsumsi makanan yang beragam. Setelah anak berumur 6 bulan anak
sudah dianjurkan memperolen MP ASI. Jenis atau keragaman bahan MP-ASI harus memenuhi
MMD. Minimum Dietary Diversity (MDD) merupakan proporsi berbagai jenis bahan makanan yang
dikonsumsi anak usia 6-23 bulan dengan ketentuan minimal 4 jenis bahan makanan berupa serealia/
umbi-umbian, kacang-kacangan, produk susu, telur, sumber protein, sayuran dan buah-buahan yang
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kaya vitamin A, sayuran dan buah-buahan dalam 24 jam (Nurbaya, 2021; WHO, 2010). Menurut
Rostika, dkk (2019) bahwa pada usia 0-6 bulan anak dianjurkan hanya diberikan ASI. Anak usia 6-
9 bulan secara bertahap diberikan makanan lumat seperti bubur susu, bubur sum-sum, pisang saring
dan lainnya yang bersifat halus. Kemudian pada usia 9-12 bulan sudah dapat mengkonsumsi
makanan lunak seperti bubur nasi, nasi tim dan sebagainya. Sedangkan pada usia 12-24 bulan sudah
dapat diperkenalkan makanan padat seperti lontong, nasi dan beragam lauk pauk namun dengan
beberapa syarat seperti tidak boleh mengandung banyak garam dan gula, penyedap rasa maupun
bumbu yang berbau tajam. Hasil wawancara dan Food frequency questionnaire dapat dilihat
seberapa sering suatu jenis bahan makanan dikonsumsi oleh anak, sehingga dapat terlihat frekuensi
konsumsi suatu bahan makanan MP-ASI. Jenis makanan pendamping ASI (MP-ASI) dalam
penelitian ini adalah makanan berdasarkan tahapan usia anak yaitu jenis makanan yang biasa
dikonsumsi seperti makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran, buah-buahan, dan makanan
selingan.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 211 responden mengenai pola makan didapatkan hasil
yaitu anak balita yang memiliki pola makan yang baik, sebanyak 107 balita (50,7%), dan pola
makan yang kurang 104 balita (49,3%). Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Siagian &
Sibangariang (2020) yaitu pola makan pada anak balita, mayoritas dengan pola makan baik
sebanyak 28 balita (65,1%) dan minoritas dengan pola makan kurang sebanyak 15 orang (64,9%).
Hasil penelitian yang telah dilakukan banyak balita yang sudah mempunyai pola makan yang baik
hal ini kemungkinan karena pengetahuan ibu tentang pentingnya pemberian makanan baik jumlah,
jenis maupun frekuensi pemberian makanan. Meskipun persentase pendidikan ibu sebagian besar
berpendidikan sekolah dasar tetapi pengetahuan tentang gizi dan kesehatan bisa diperoleh baik
melalui petugas gizi, media dll.

Dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk memenuhi keburuhan gizi pada Balita. Ibu
memilih dan mengolah makanan untuk anak balita sesuai dengan pola makan yang baik yaitu baik
dari segi jenis, frekuensi, dan jumlah. Adapun bapak juga memiliki kontribusi yang besar terhadap
keberhasilan pemenuhan gizi bagi anak balita dengan membantu mengarahkan anak dalam
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang. Peran ayah juga penting dalam hal penyediaan bahan
makanan yang dibutuhkan oleh anak (Hapzah, 2021).

2. Status gizi

Status gizi merupakan indikator penting untuk kesehatan anak. Hal ini disebabkan karena
status gizi merupakan salah satu faktor resiko untuk terjadinya kesakitan dan kematian. Status gizi
yang baik pada anak akan berkontribusi terhadap kesehatannya dan juga kemampuan dalam
penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang diperoleh dengan
menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu populasi atau individu yang memiliki
risiko status gizi kurang maupun gizi lebih (Dian yuliawati darwis, 2021). Hasil penelitian yang
didapatkan dari pengukuran dengan indikator BB/U diperoleh balita dengan berat badan normal
sebesar 50 balita (31,3%) lebih banyak dibandingkan balita yang memiliki berat badan sangat
kurang yaitu 25 balita (15,6%).

Adapun pengukuran dengan indikator TB/U diperoleh 82 balita (38,7%) dengan status gizi
normal tetapi masih terdapat balita dengan status gizi sangat pendek yaitu 88 balita (41,7%).
Begitupun dengan indikator BB/TB diperoleh anak dengan gizi baik sebesar 178 balita (84,4%)
lebih banyak dibandingkan dengan anak gizi buruk yaitu 1 balita (0,5%). Meskipun masih terdapat
balita dengan status gizi pendek/sangat pendek dan gizi buruk tetapi status gizi normal dan gizi baik
lebih banyak daripada status gizi pendek/sangat pendek dan gizi buruk. Hal ini disebabkan oleh
persepsi ibu yang menganggap balita sehat hanya dari keadan fisik yang terlihat dari luar. Jika anak
tidak sakit, maka ibu berasumsi anak berada dalam kondisi baik sehingga mengabaikan kondisi
status gizi anak. Permasalahan status gizi pada anak bisa dilihat dari tampilan fisik, untuk bisa
mengetahui status gizi dan kesehatan anak secara menyeluruh dapat dilihat mulai dari penampilan
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umum (berat badan dan tinggi badan), tanda-tanda fisik, motorik, fungsional, berdasarkan
pengukuran antromometri maka anak yang sehat bertambah umur, bertambah berat, dan tinggi
(Rehena & Hukubun, 2020).

3. Pola Makan dan Status Gizi

Pola makan merupakan upaya untuk memperbaiki status gizi anak. Pada masa ini menjadi
waktu yang tepat untuk membiasakan pola makan yang baik karena kebiasaan yang dipelajari lebih
dini oleh anak akan lebih melekat, jika terjadi pertentangan maka kebiasaan di rumah akan lebih
kuat dibanding denga pengaruh luar (Nazihah, 2021). Hasil penelitian pada pola makan dan status
gizi balita di wilayah kerja Puskemas Bambu berdasarkan indikator BB/U lebih banyak yang pola
makannya baik dan status gizi normal, ada pun yang memiliki status gizi berat badan sangat kurang
yaitu sebanyak 4 balita (2,5%), hal ini terjadi dikarenakan metode yang digunakan yaitu food
frequency questionnaire memiliki keterbatasan yang dimana hanya menghitung jenis dan frekuensi
makan balita yang di mana balita ini lebih sering mengkonsumsi makanan seperti snack atau
jajanan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Angrainy, dkk (2019) yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara mengonsumsi jajan dengan status gizi. Sedangkan pola makan
kurang yang memiliki resiko berat badan lebih sebanyak 3 balita (1,9%), berdasarkan hasil
penelitian wawancara dengan orang tua balita yaitu orang tua hanya menjawab seadanya dan tidak
menyebutkan semua jenis makanan yang di konsumsi oleh balita sehingga hasil yang di peroleh
menunjukkan pola makan kurang namun status gizi berisiko gizi lebih dan terlihat anak kurang
melakukan aktifitas seperti bermain dengan teman-temannya sehingga aktivitas anak kurang. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sa’diya (2015) yang mengatakan bahwa aktivitas
anak yang kurang sehingga menyebabkan kalori yang masuk lebih banyak dari pada yang
dikeluarkan sehingga menyebabkan anak menjadi gemuk. Hal ini sejalan pula dengan hasil
penelitian Yosa NurSidig Fadhilah, dkk (2021) yang menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara aktifitas fisik dengan kejadian obesitas.

Indikator TB/U lebih banyak yang pola makannya baik dan status gizi normal, ada pula yang
memiliki status gizi sangat pendek dan tinggi memiliki pola makan baik. Hal ini dikarenakan
pertumbahan tinggi badan relatif kurang sensitif terhadap masalah gizi dalam waktu yang pendek.
Sehingga pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang lama
(Septikasari, 2018). BB/TB lebih banyak yang pola makannya baik dan status gizi normal, ada pun
yang memiliki status gizi buruk yaitu sebanyak 2 balita (1,2%) tetapi memiliki pola makan baik.
Menurut UNICEF ada beberapa faktor yang bisa berpengaruh terhadap masalah gizi. Penyebab
langsung masalah gizi adalah asupan gizi dan penyakit infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung
antara lain pola asuh, pendapatan, dan pengetahuan ibu.

Kurangnya asupan gizi dapat disebabkan karena terbatasnya jumlah asupan makanan yang
dikonsumsi atau makanan yang tidak dapat memenuhi unsur gizi yang dibutuhkan (Chikhungu et
al., 2014). Penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskemas Bambu faktor yang
mempengaruhi status gizi baik dari indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB tidak hanya dilihat dari salah
satu aspek yaitu pola makan tetapi ada beberapa faktor yang juga dapat mempengaruhi status gizi
selain pola makan diantaranya kualitas asupan, riwayat penyakit infeksi, pola asuh, pengetahuan
dan status ekonomi keluarga. Hasil penelitian Gusrianti (2019) menunjukkan bahwa faktor pola
asuh berpengaruh terhadap status gizi anak. Kecukupan asupan makan balita sangat berkaitan
dengan pola asuh ibu dalam pemenuhan gizi anak yang pada akhirnya berpengaruh terhadap status
gizi anak.

Simpulan

Pola makan baik yang ada di Wilayah Kerja Puskemas Bambu yaitu 107 balita (50,7%) dan
104 balita (49,3%) dengan pola makan yang kurang. Distribusi berdasarkan status gizi menurut
indikator BB/U menunjukkan bahwa sebanyak 20 balita (9,5%) dengan berat badan sangat kurang,
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berat badan kurang 76 balita (36,2%), berat badan normal 113 balita (53,7%), risiko berat badan
lebih 2 balita (1,0%). Berdasarkan indeks TB/U sangat pendek 41 balita (19,4%), pendek 88 balita
(41,7%), normal 82 balita (38,9%). Berdasarkan indeks BB/TB gizi buruk 1 balita (0,5%), gizi
kurang 21 balita (9,9%), gizi baik 178 balita (84,4%) berisiko gizi lebih 9 balita (4,3%), dan
obesitas 2 balita (1%). Untuk itu pemantauan status gizi secara teratur sangat diperlukan untuk
mempertahankan status gizi yang baik pada anak serta mencegah terjadinya status gizi kurang atau
buruk. Diharapkan para orang tua terus meningkatkan pemahaman dan pengetahuan tentang
kandungan gizi yang terdapat dalam makanan yang diberikan kepada anak, baik itu melalui
informasi layanan kesehatan, sosialisasi atau penyuluhan dari petugas kesehatan untuk mendukung
penerapan pentingnya pola makan sehat untuk meningkatkan status gizi pada anak.
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