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PENDAHULUAN 
Obesitas merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang menyebar luas di dunia saat ini1. 
Obesitas tidak hanya mengancam negara maju, tetapi 
juga negara berkembang. Data World Health 
Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada Tahun 
2016, sebanyak 1,9 milyar dewasa di dunia berstatus gizi 
lebih2. Overweight terjadi pada 39% penduduk usia 
dewasa di dunia dan obesitas terjadi pada 13% penduduk 
usia dewasa di dunia3. Peningkatan tren obesitas juga 
terjadi di Indonesia seperti yang termuat dalam Hasil 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), bahwa prevalensi 
overweight dan obesitas pada dewasa di Tahun 2018 
sebesar 35,4%. Prevalensi obesitas lebih tinggi pada 
perempuan (29,3%) dibandingkan pada laki-laki 
(14,5%)4,5. 

Selain masalah obesitas, kondisi kekurangan gizi 
juga masih dijumpai sebagai masalah global6.  

Berdasarkan data UNICEF, saat ini terdapat 144 juta balita 
yang mengalami kondisi stunting yang dapat berdampak 
pada penurunan perkembangan otak dan potensi kognitif 
yang tidak optimal7.  Di Indonesia, data Studi Status Gizi 
Balita di Indonesia (SSGBI) menunjukkan prevalensi balita 
stunting Indonesia di Tahun 2021 sebesar 24,7%8.  
Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 
Tahun 2022, prevalensi stunting pada balita sebesar 
21,6%9.  Meskipun terdapat tren penurunan prevalensi 
stunting di Indonesia, angka tersebut masih lebih tinggi 
dari target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Nasional (RPJMN) tahun 2024 yaitu sebesar 14%8. 

Prevalensi kelebihan dan kekurangan gizi kronik 
yang sama-sama tinggi di suatu wilayah dan berdampak 
luas dikenal sebagai beban ganda masalah gizi10,11.  Beban 
ganda masalah gizi dapat berdampak pada meningkatnya 
penyakit infeksi, penyakit tidak menular, dan mortalitas. 
Beban ganda masalah gizi dapat berdampak pula pada 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Beban ganda masalah gizi dapat terjadi pada tingkat individu, rumah 
tangga maupun di masyarakat.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan praktik responsive 
feeding dengan kejadian SCOM (Stunted Children and Obese/Overweight Mothers) 
sebagai salah satu bentuk beban ganda masalah gizi di tingkat rumah tangga.  
Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain case control dilakukan di Kota 
Semarang selama bulan Mei – Oktober Tahun 2022. Subjek penelitian ini adalah 
pasangan ibu dan anak usia < 3 tahun (batita) dengan kondisi SCOM dan non SCOM di 
Kota Semarang. Kriteria inklusi subjek penelitian ini adalah ibu dan anak usia < 3 tahun 
(batita) dalam kondisi sehat (ibu tidak memiliki penyakit yang memerlukan diet khusus 
dan anak dalam kondisi sehat saat penelitian berlangsung), dan ibu tidak merokok serta 
tidak minum minuman beralkohol. Perbandingan kelompok SCOM dan non SCOM 
sebesar 1:2. Data status gizi ibu diukur menggunakan indikator Indeks Massa Tubuh 
(IMT). Klasifikasi stunting (PB/U atau TB/U) menggunakan WHO anthro software version 
1.03. Analisis data menggunakan uji chi square, korelasi pearson, dan multiple logistic 
regression.  
Hasil: Praktik responsive feeding yang kurang baik terjadi pada 95,8% keluarga SCOM. 
Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan ayah dengan praktik responsive 
feeding. Terdapat hubungan sikap dan praktik responsive feeding dengan SCOM. 
Setelah dikontrol dengan karakteristik sosiodemografi, praktik responsive feeding 
merupakan prediktor dari SCOM dengan Odd Ratio (OR) sebesar 0,012 (0,001-0,191). 
Praktik responsive feeding bersifat protektif dari kejadian SCOM.  
Kesimpulan: Sebagian besar keluarga SCOM mempraktikkan responsive feeding dalam 
kategori kurang baik. Praktik responsive feeding berhubungan dengan kejadian SCOM.  
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menurunnya produktivitas saat dewasa dan berdampak 
buruk pada kehamilan12.   

Beban ganda masalah gizi dapat terjadi pada 
tingkat individu13, rumah tangga14–16 maupun di 
masyarakat17,18 pada seluruh siklus hidup19,20.  Beban 
ganda masalah gizi di tingkat rumah tangga yang berupa 
stunting pada anak balita dan overweight/obesitas pada 
ibu dikenal dengan istilah SCOM (Stunted Children and 
Obese/Overweight Mother)12. Penelitian di Myanmar 
Tahun 2021 menunjukkan bahwa sebesar 32,7% ibu dari 
anak stunting mengalami overweight21.  Penelitian di 
Mexico Tahun 2021 menyebutkan lebih dari separuh 
anak dengan stunting memiliki ibu yang overweight atau 
obesitas (53,3%)22.   

Beban ganda masalah gizi terjadi karena dampak 
urbanisasi yang menyebabkan berkembangnya gaya 
hidup modern, didukung dengan kondisi sosial dan 
ekonomi masyarakat yang meningkat dan berdampak 
pada transisi gizi dan perubahan pola hidup23. Beban 
ganda masalah gizi berkaitan dengan faktor perilaku 
kesehatan (asupan makan dan aktifitas fisik) serta faktor 
biologis (status penyakit dan genetik). Kejadian ini juga 
berkaitan dengan faktor lingkungan yaitu food 
environment (ketahanan dan akses pangan), social 
environment (pola asuh pemberian makan), health 
environment (akses pelayanan kesehatan, pencegahan, 
dan pengobatan), dan living environment (air dan hygiene 
sanitasi)12.  Stunting pada anak di keluarga SCOM juga 
dikaitkan dengan faktor jumlah anak, status pekerjaan 
ibu dan ayah, pendapatan rumah tangga, pendidikan 
orang tua, dan asupan zat gizi19,24,25.   

Pola asuh pemberian makan telah banyak 
dilaporkan berhubungan dengan status gizi balita 19 dan 
beban gizi ganda12.  Pola asuh pemberian makan yang 
buruk seperti pemberian makan yang rendah energi, 
pemberian makan yang tidak teratur, pemberian makan 
saat dan setelah anak sakit yang tidak adekuat, 
ketidakcukupan asupan secara kuantitas, dan non-
responsive feeding26 secara signifikan dapat 
meningkatkan risiko stunting27,28. Penelitian di Ethiopia 
Tahun 2017 melaporkan bahwa ibu yang mempraktikkan 
pemberian makan secara non-responsive feeding berupa 
pemaksaan, berisiko menurunkan frekuensi makan pada 
anak29,30.   

Praktik responsive feeding merupakan pemberian 
makan secara aktif dan responsif. Praktik ini dapat 
mendorong kebiasaan makan yang baik dan 
pertumbuhan yang sehat bagi anak. Pengasuh yang 
menerapkan responsive feeding dapat mengenali isyarat 
rasa lapar dan kenyang pada anak, serta mampu 
melakukan pengaturan dan pengendalian diri dalam hal 
asupan makan, sehingga dapat mengurangi kekurangan 
gizi pada anak30.  Praktik responsive feeding yang kurang 
baik pada balita 0-59 bulan dapat meningkatkan risiko 
stunting 6,496 kali dibandingkan praktik responsive 
feeding yang baik31. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis 
pengetahuan, sikap, dan praktik pemberian makan 
responsive feeding serta hubungannya dengan kejadian 
SCOM di Kota Semarang. Hal ini dikarenakan adanya 
pertimbangan tentang adanya ancaman SCOM di 
Indonesia, khususnya di Kota besar seperti Kota 
Semarang tetapi penelitian terkait SCOM masih terbatas. 

Demikian pula kajian terkait praktik pemberian makan 
sudah banyak dilakukan, tetapi penelitian mengenai 
praktik pemberian makan responsive feeding masih 
terbatas. Selain itu, belum terdapat penelitian di 
Indonesia yang mengkaji keterkaitan praktik pemberian 
makan responsive feeding dengan kejadian SCOM. 

 
METODE 
Desain dan Ijin Etik Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan desain observasional 
analitik case control. Penelitian dilakukan di Kota 
Semarang selama bulan Mei – Oktober Tahun 2022. 
Penelitian ini telah mendapatkan ijin dari Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro No. 106/EC/KEPK/FK-UNDIP/IV/2022.  

 
Sumber Data  

Penelitian ini menggunakan sumber data primer 
yang diperoleh dengan pengukuran langsung pada 
subjek. Metode yang digunakan yaitu wawancara 
terstruktur menggunakan kuesioner dan pengukuran 
antropometri ibu serta anak usia < 3 tahun (batita).  

 
Subjek Penelitian  

Subjek penelitian ini adalah pasangan ibu dan 
anak usia < 3 tahun (batita) dengan kondisi SCOM dan 
non SCOM di Kota Semarang. Subyek SCOM dipilih 
dengan skrining bertingkat berdasarkan wilayah tempat 
tinggal dan status gizi ibu balita stunting di wilayah 
dengan prevalensi stunting tinggi di Kota Semarang 
Tahun 2022. Kelompok non SCOM yaitu pasangan ibu dan 
balita tanpa kondisi SCOM (tanpa kondisi stunting pada 
anak, tanpa kondisi overweight/obesitas pada ibu, atau 
gabungan antara kedua kondisi tersebut) yang 
dicocokkan usia dan jenis kelaminnya dengan kelompok 
SCOM. 

Kriteria inklusi subjek penelitian ini adalah 
pasangan ibu dan batita (anak usia < 3 tahun), ibu dan 
batita dalam kondisi sehat (ibu tidak memiliki penyakit 
yang memerlukan diit khusus, anak dalam kondisi sehat 
saat penelitian berlangsung), dan ibu tidak merokok serta 
tidak minum minuman beralkohol. Kesediaan subjek 
mengikuti penelitian hingga akhir ditunjukkan dengan 
pengisian inform consent. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini adalah batita dengan riwayat kelahiran 
prematur, ibu single parent, batita tidak tinggal bersama 
orang tua, ibu sedang hamil, dan ibu berstatus gizi kurang 
berdasarkan indikator Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Perbandingan kelompok SCOM dan non SCOM sebesar 
1:2. Subjek dalam penelitian ini sebanyak 72 sampel 
dengan 24 subjek SCOM (batita stunting dengan Tinggi 
Badan menurut Umur (TB/U) atau Panjang Badan 
menurut Umur (PB/U) <-2 SD dan ibu 
overweight/obesitas dengan IMT >23 kg/m2) dan 48 
subjek non SCOM. 

 
Variabel Penelitian, Pengembangan Instrumen, dan 
Teknik Pengumpulan Data 

 Variabel penelitian yang diteliti yaitu 
pengetahuan, sikap, dan praktik responsive feeding, 
kejadian SCOM (SCOM/non SCOM) dan karakteristik 
subjek dan keluarga batita meliputi karakteristik ibu 
(pekerjaan, pendidikan, pendapatan, dan umur ibu), 
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karakteristik ayah (pekerjaan, pendidikan, pendapatan, 
dan umur ayah), dan karakteristik anak (jenis kelamin, Air 
Susu Ibu (ASI) eksklusif, jumlah anak, dan umur anak). 
Kuesioner terstruktur digunakan untuk mengumpulkan 
data karakteristik subjek dan keluarga balita, 
pengetahuan, sikap, dan praktik responsive feeding 
(mengacu pada WHO). Variabel pengetahuan, sikap, dan 
praktik responsive feeding ditampilkan dalam kategori 
dengan nilai median sebagai cut off point kategori baik 
dan kurang32. Variabel pengetahuan, sikap, dan praktik 
responsive feeding diukur menggunakan kuesioner yang 
telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner 
pengetahuan, sikap, dan praktik responsive feeding telah 
memenuhi syarat validitas (p<0,05 dengan uji korelasi) 
dan reliabilitas (Cronbach's Alpha= 0,677; 0,699; dan 
0,778).  

Pengukuran antropometri pada ibu meliputi 
Berat Badan ibu, Tinggi Badan ibu, Indeks Massa Tubuh 
ibu. Data status gizi ibu diukur menggunakan indikator 
IMT dengan cut off point IMT mengacu pada IMT dewasa 
untuk wilayah Asia Pasifik yaitu status gizi normal (18,5–
23,49 kg/m2), overweight (23,5–24,99 kg/m2), dan 
obesitas (≥25 kg/m2)33,34. Pengukuran antropometri 
batita meliputi TB/U (untuk usia >2 tahun) atau PB/U 
(untuk usia ≤2 tahun). Klasifikasi stunting (PB/U atau 
TB/U) menggunakan WHO anthro software version 
1,0335.  

 
Teknik Analisis Data 

 Analisis data secara deskriptif dilakukan untuk 
mengidentifikasi karakteristik subjek dan keluarga balita 
dalam bentuk proporsi atau rerata ± Simpangan Baku 
(SB). Hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 
praktik responsive feeding dan SCOM dianalisis dengan uji 
chi square (data kategorik) dan korelasi pearson (data 
numerik, distribusi normal).  Hubungan pengetahuan, 
sikap, dan praktik responsive feeding dengan SCOM 
dianalisis dengan uji chi square. Variabel prediktor SCOM 
dianalisis dengan uji multivariat yaitu multiple logistic 
regression. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Sosiodemografi 

Tabel 1 dan 2 menunjukkan bahwa karakteristik 
sosiodemografi yang berhubungan dengan SCOM yaitu 
tingkat pendidikan ayah (p=0,002) dan tingkat pendidikan 
ibu (p=0,020). Ayah dengan tingkat pendidikan tinggi 
lebih banyak dijumpai pada kelompok non SCOM (27,1%) 
dibandingkan kelompok SCOM (4,2%). Adapun ibu 
dengan tingkat pendidikan tinggi hanya dijumpai pada 
kelompok non SCOM yaitu sebesar 25%. Selain itu, ibu 
dengan pendidikan dasar pada kelompok SCOM lebih 
banyak dibandingkan dengan kelompok non SCOM 
(12,5% dan 6,3%). 

 
Tabel 1. Karakteristik anak pada kelompok SCOM dan non SCOM 

Karakteristik Anak 

Kelompok 

p  value cOR 

IK 95% 

Non SCOM SCOM 
Batas Bawah Batas Atas 

n % n % 

Jenis kelamin anak 
        

Laki-laki 25 52,10% 11 45,80% 0,803 1,285 0,481 3,431 
Perempuan 23 47,90% 13 54,20% 

    

ASI eksklusif 
        

Tidak 11 22,90% 2 8,30% 0,233 3,27 0,663 16,139 
Ya 37 77,10% 22 91,70% 

    

Jumlah anak 
        

≤ 2 anak 34 70,80% 12 50,00% 0,073 0,412 0,149 1,135 
> 2 anak 14 29,20% 12 50,00% 

    

Umur 23,67 8,198 23,33 8,323 0,872 
   

Keterangan: 
SCOM: Stunted Children and Obese/Overweight Mother; cOR: crude Odd Ratio; IK: Interval Kepercayaan 
 

Tabel 2. Karakteristik ayah dan ibu pada kelompok SCOM dan non SCOM 

Karakteristik Kelompok p value 

Non SCOM SCOM 

n % n % 

Karakteristik ayah 
    

  

Jenis pekerjaan ayah 
     

PNS 1 2,10% 1 4,20% 0,556 

Karyawan Swasta 23 47,90% 9 37,50% 
 

Buruh 8 16,70% 8 33,30% 
 

Wiraswasta 11 22,90% 4 16,70% 
 

Lainnya 5 10,40% 2 8,30% 
 

Tingkat pendidikan ayah 
     

Tidak tamat SD 0 0,00% 1 4,20% 0,002 

SD 4 8,30% 10 41,70% 
 

SMP 7 14,60% 1 4,20% 
 

SMA/SMK 24 50,00% 11 45,80% 
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D1/D3/S1/lebih 13 27,10% 1 4,20% 
 

Penghasilan/bulan ayah 
     

tidak bekerja 2 4,20% 0 0,00% 0,42 

<Rp 2.835.021,29 22 45,80% 14 58,30% 
 

≥Rp 2.835.021,29 24 50,00% 10 41,70% 
 

Umur (rerata±SB) 34,02 6,657 36 8,983 0,295 

Karakteristik ibu 
     

Jenis pekerjaan ibu 
     

Karyawan swasta 9 18,80% 4 16,70% 0,816 

Buruh 2 4,20% 1 4,20% 
 

Wiraswasta 6 12,50% 2 8,30% 
 

Ibu rumah tangga 29 60,40% 17 70,80% 
 

Lain-lain 2 4,20% 0 0,00% 
 

Tingkat pendidikan ibu 
     

SD 3 6,30% 3 12,50% 0,02 

SMP 8 16,70% 7 29,20% 
 

SMA/SMK 25 52,10% 14 58,30% 
 

D1/D3/S1/lebih 12 25,00% 0 0,00% 
 

Penghasilan/bulan ibu 28 58,30% 17 70,80% 0,18 

Tidak bekerja 10 20,80% 6 25,00% 
 

<Rp 2.835.021,29 10 20,80% 1 4,20% 
 

≥Rp 2.835.021,29 
     

Umur (rerata±SB) 31,38 6,648 32,63 7,418 0,472 

Keterangan: 
SCOM: Stunted Children and Obese/Overweight Mother; cOR: crude Odd Ratio; IK: Interval Kepercayaan 
 

Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan 
Responsive Feeding 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara tingkat pendidikan ibu dan ayah dengan praktik 
responsive feeding (p<0,001 dan p=0,046). Praktik 
responsive feeding dengan kategori baik (32,4%) pada 
keluarga dengan tingkat pendidikan ayah kategori tinggi 
(D1/D3/S1/lebih) lebih banyak dijumpai dibandingkan 

praktik responsive feeding yang kurang baik (5,7%). 
Demikian pula praktik responsive feeding yang baik 
(27,0%) pada keluarga dengan tingkat pendidikan ibu 
kategori tinggi (D1/D3/S1/lebih) lebih banyak dijumpai 
dibandingkan praktik responsive feeding yang kurang baik 
(5,7%). Tidak terdapat hubungan karakteristik 
sosiodemografi lainnya dengan praktik responsive 
feeding.

 
Tabel 3. Praktik responsive feeding berdasarkan karakteristik sosiodemografi 

Karakteristik 
Sosiodemografi 

Kategori Praktik Responsive Feeding 

p cOR 

Ik 95% 

Kurang (Skor Praktik 
<Median) 

Baik (Skor Praktik 
≥Median) 

Batas 
Bawah 

Batas 
Atas 

n % n % 

Jumlah Anak 
        

≤2 anak 21 60,00% 25 67,60% 0,542 1,389 0,529 3,645 
>2 anak 14 40,00% 12 32,40% 

    

Jenis pekerjaan ayah 
        

PNS 1 2,90% 1 2,70% 0,586 
   

Karyawan swasta 16 45,70% 16 43,20% 
    

Buruh 10 28,60% 6 16,20% 
    

Wiraswasta 6 17,10% 9 24,30% 
    

Lainnya 2 5,70% 5 13,50% 
    

Tingkat pendidikan 
ayah 

        

Tidak sekolah 1 2,90% 0 0,00% <0,001 
   

SD 12 34,30% 2 5,40% 
    

SMP 1 2,90% 7 18,90% 
    

SMA/SMK 19 54,30% 16 43,20% 
    

D1/D3/S1/lebih 2 5,70% 12 32,40% 
    

Penghasilan/bulan 
ayah 

        

Tidak bekerja 1 2,90% 1 2,70% 0,709 
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Karakteristik 
Sosiodemografi 

Kategori Praktik Responsive Feeding 

p cOR 

Ik 95% 

Kurang (Skor Praktik 
<Median) 

Baik (Skor Praktik 
≥Median) 

Batas 
Bawah 

Batas 
Atas 

n % n % 

<Rp 2.835.021,29 19 54,30% 17 45,90% 
    

≥Rp 2.835.021,29 15 42,90% 19 51,40% 
    

Jenis pekerjaan ibu 
        

Karyawan swasta 5 14,30% 8 21,60% 0,914 
   

Buruh 2 5,70% 1 2,70% 
    

Wiraswasta 4 11,40% 4 10,80% 
    

Ibu rumah tangga 23 65,70% 23 62,20% 
    

Lain-lain 1 2,90% 1 2,70% 
    

Tingkat pendidikan 
ibu 

        

SD 4 11,40% 2 5,40% 0,046 
   

SMP 8 22,90% 7 18,90% 
    

SMA/SMK 21 60,00% 18 48,60% 
    

D1/D3/S1/lebih 2 5,70% 9 27,00% 
    

Penghasilan/bulan 
ibu 

        

Tidak bekerja 23 65,70% 22 59,50% 0,288 
   

<Rp 2.835.021,29 9 25,70% 7 18,90% 
    

≥Rp 2.835.021,29 3 8,60% 8 21,60% 
 

      

   Keterangan: 
   SCOM: Stunted Children and Obese/Overweight Mother; cOR: crude Odd Ratio; IK: Interval Kepercayaan 
 

Penelitian ini menemukan bahwa praktik 
responsive feeding berkaitan dengan tingkat pendidikan 
orang tua balita. Sejalan dengan penelitian terdahulu 
yang melaporkan bahwa pola asuh pemberian makan 
yang buruk (poor feeding practice) berkaitan dengan 
pendidikan ibu yang rendah19. Pendidikan orang tua juga 
berhubungan dengan SCOM meskipun dalam analisis 
multivariat hubungannya menjadi tidak signifikan. 
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas makanan36. 
Masyarakat dengan pendidikan yang rendah akan lebih 
sulit menerima informasi baru dan mengubah tradisi 
keluarga termasuk mengenai kebiasaan makan37. Hal ini 
dapat berdampak pada status gizi anggota keluarga. 

Pendidikan berhubungan dengan pengetahuan 
gizi dan status pekerjaan. Seorang ayah dengan 
pendidikan tinggi dapat memiliki pengetahuan gizi yang 
lebih baik sehingga dapat memahami masalah dan solusi 
kesehatan serta makanan di lingkungan keluarga38. 
Demikian pula pendidikan ibu dapat berpengaruh 
terhadap tingkat pengetahuan ibu39. Pendidikan ibu 
merupakan faktor yang berhubungan signifikan dengan 
kejadian stunting. Tingkat pendidikan ibu berkaitan 
dengan pemahaman ibu dalam hal pemilihan makanan 
dan keterampilan dalam pengasuhan anak. Pemahaman 
ibu akan semakin baik apabila ibu memiliki tingkat 
pendidikan lebih tinggi25.  

Orang tua, khususnya ibu juga memiliki peran 
dalam rumah tangga sebagai pengambil keputusan 
terkait pembelian makanan keluarga40.  Tingkat 
pendidikan berhubungan dengan pengetahuan mengenai 
sumber gizi dan jenis konsumsi keluarga. Pengetahuan 
ibu berhubungan dengan praktik ibu dalam pemenuhan 
gizi keluarga. Semakin baik pengetahuan ibu dalam hal 

gizi, maka semakin baik pula praktik mereka dalam 
pemenuhan gizi seimbang37. Studi lain juga menjelaskan 
bahwa ibu yang lebih berpendidikan akan melakukan 
praktik pemberian makan yang lebih baik yaitu 
memberikan makan 2-4 kali per hari, dengan minimal 
satu lauk hewani dan satu buah atau sayur dalam 
sehari41. 

Penelitian di Ethiopia Tahun 2017 melaporkan 
bahwa anak stunting yang diberikan praktik pemberian 
makan secara non-responsive feeding berupa pemaksaan 
untuk makan, berisiko menurunkan frekuensi makan 
pada anak sebesar 4,2 kali daripada ibu yang tidak 
memberi paksaan pada anak29,30. Sejalan dengan temuan 
tersebut, praktik pemberian makan secara tidak responsif 
atau non-responsive feeding secara signifikan 
meningkatkan risiko stunting pada balita sebesar 6,5 
kali31. 

 
Hubungan Responsive Feeding dengan SCOM 

Berdasarkan tabel 4. praktik responsive feeding 
secara lengkap, sikap responsive feeding, dan praktik 
responsive feeding berhubungan dengan SCOM (p=0,032, 
p=0,030, p<0,001, dan p<0,001). Tidak terdapat 
hubungan pengetahuan responsive feeding dengan 
SCOM (p=0,404). Praktik responsive feeding secara 
lengkap meliputi 5 indikator diterapkan oleh 16,7% 
subjek kelompok non SCOM. Sikap responsive feeding 
kategori baik lebih banyak dimiliki oleh subjek kelompok 
non SCOM (60,4%) dibandingkan kelompok SCOM 
(33,3%). Demikian pula praktik responsive feeding 
kategori baik lebih banyak dilakukan oleh subjek 
kelompok non SCOM (75%) dibandingkan kelompok 
SCOM (4,2%).
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Tabel 4. Hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik responsive feeding dengan SCOM 

Responsive Feeding 

Kelompok 

p cOR 

IK 95% 

Non SCOM SCOM 
Batas bawah Batas atas 

n % n % 

Simpulan praktik responsive feeding         

Responsive feeding tidak lengkap 40 83,30% 24 100,00% 0,032 
   

Responsive feeding lengkap 8 16,70% 0 0,00% 
    

Pengetahuan responsive feeding 
        

Kurang 21 43,80% 13 54,20% 0,404 1,519 0,568 4,068 
Baik 27 56,30% 11 45,80% 

    

Sikap responsive feeding 
        

Kurang 19 39,60% 16 66,70% 0,03 0,328 0,117 0,915 
Baik 29 60,40% 8 33,30% 

    

Praktik responsive feeding 
        

Kurang 12 25,00% 23 95,80% <0,001 0,014 0,002 0,119 
Baik 36 75,00% 1 4,20% 

    

Keterangan: 
SCOM: Stunted Children and Obese/Overweight Mother; cOR: crude Odd Ratio; IK: Interval Kepercayaan 
 
Tabel 5. Model prediktor SCOM 

Variabel B p aOR 
IK95% 

Batas Bawah Batas Atas 

Tingkat pendidikan ayah -0,540 0,176 0,583 0,266 1,275 
Tingkat pendidikan ibu -0,610 0,288 0,543 0,176 1,676 
Sikap responsive feeding -0,974 0,258 0,378 0,070 2,039 
Praktik responsive feeding -4,403 0,002 0,012 0,001 0,191 
Penghasilan/bulan Ibu -0,774 0,191 0,461 0,145 1,470 
Constant 8,920 0,001 7481,726     

Keterangan: 
SCOM: Stunted Children and Obese/Overweight Mother; aOR: adjusted Odd Ratio; IK: Interval Kepercayaan 

 
Tabel 5. menunjukkan bahwa praktik responsive 

feeding merupakan prediktor dari SCOM.  Besarnya OR 
sebesar 0,012 (0,001-0,191) dapat diartikan bahwa 
praktik responsive feeding merupakan faktor protektif 
dari kejadian SCOM. Keluarga yang mempraktikkan 
responsive feeding lebih terlindungi dari terjadinya SCOM 
sebesar 83 kali (0,012: 1) dibandingkan keluarga yang 
tidak mempraktikkan responsive feeding. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa 
variabel yang merupakan prediktor dari SCOM yaitu 
praktik responsive feeding. Keluarga yang 
mempraktikkan responsive feeding memiliki risiko SCOM 
lebih rendah dibandingkan keluarga yang tidak 
mempraktikkan responsive feeding. Praktik responsive 
feeding merupakan pemberian makan secara aktif dan 
responsif, termasuk pemberian makan sesuai usia, 
mendorong anak untuk makan, komunikasi mengenai 
makanan dan mencontohkan kebiasaan makan pada 
anak, memberikan respon pada nafsu makan anak, 
memberi makan di lingkungan aman. Pengasuh yang 
menerapkan responsive feeding akan mendorong 
kebiasaan makan dan pertumbuhan yang sehat, 
mengenali isyarat rasa lapar dan kenyang, memiliki 
kemampuan pengaturan dan pengendalian diri dalam hal 
asupan makan, selanjutnya dapat mengurangi 
kekurangan gizi pada anak30. 

Penelitian sebelumnya pada Tahun 2016 di Kota 
Semarang menunjukkan bahwa terdapat praktik 
responsive feeding yang tidak sesuai pada anak stunting 
berusia 6-36 tahun di Kota Semarang42.  Berdasarkan hasil 
penelitian ini, praktik responsive feeding kategori baik 
lebih banyak dilakukan oleh subjek kelompok non SCOM 

(75%) dibandingkan kelompok SCOM (4,2%). Adapun 
praktik responsive feeding secara lengkap meliputi 5 
indikator diterapkan oleh 16,7% subjek kelompok non 
SCOM. Kelompok non SCOM belum ada yang 
mempraktikkan secara lengkap indikator praktik 
pemberian makan responsive feeding. Lima indikator 
responsive feeding dalam penelitian ini mengacu pada 
penelitian sebelumnya meliputi indikator memberikan 
makan sesuai usianya (menyuapi langsung/ membantu 
anak makan sendiri), memberikan makan secara 
perlahan, sabar, dan mendorong anak untuk makan, 
mengetahui strategi positif merespon penolakan makan, 
memberikan makan di lingkungan yang aman, dan 
memanfaatkan waktu makan sebagai waktu untuk 
belajar dan saling mengasihi43. 

Terdapat banyak bukti mengenai keterkaitan 
pemberian makan dan stunting pada balita31,42,44.  
Penelitian Latifah Tahun 2020 juga melaporkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara praktik 
responsive feeding dengan kejadian stunting pada balita 
berumur 6-36 bulan di Kota Tegal45.  Praktik responsive 
feeding yang kurang baik dapat meningkatkan risiko 
stunting 6,496 kali dibandingkan dengan praktik 
responsive feeding yang baik pada balita 0-59 bulan31. 
Namun demikian, belum terdapat bukti yang kuat 
mengenai pemberian makan pada ibu 
overweight/obesitas dengan anak stunting (SCOM) 
sebagaimana penelitian ini.  

Transisi gizi dan transisi epidemiologi mendukung 
berkembangnya pola hidup dan pola makan yang tidak 
sehat yang mendukung berkembangnya kejadian SCOM. 
Transisi gizi memperlihatkan perubahan pola makan ke 
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arah western diet yang ditandai dengan diit tinggi kalori, 
tinggi lemak jenuh, tinggi gula, dan rendah serat. Bagi 
orang dewasa, makanan tinggi energi dapat 
menyebabkan defisiensi mikronutrien dan meningkatnya 
risiko obesitas46. Bagi anak, makanan tinggi energi dan 
berkualitas rendah juga dapat menyebabkan defisiensi 
mikronutrien tidak memberikan gizi yang optimal untuk 
tumbuh dengan baik14. Dengan kata lain, makanan tinggi 
energi dapat meningkatkan risiko obesitas pada ibu dan 
risiko stunting pada anak47.  

Berdasarkan prinsip responsive feeding, orang 
tua/pengasuh dianjurkan mengajarkan untuk lebih 
memilih makan makanan yang sehat, serta menyajikan 
makanan yang sehat, enak, dan tepat sesuai usia 
anak30,42. Strategi pemberian makan responsive feeding 
ini menganjurkan agar orang tua/pengasuh tidak 
memberi makan secara memaksa dan mengancam 
kepada anak30,42. Pemberian makan secara non-
responsive feeding berupa otoriter/pemaksaan dan 
pengabaian telah dilaporkan dapat  menyebabkan 
penolakan makan pada anak dan menyebabkan stunting 
akibat penurunan asupan makan pada anak30,48,49. 
Meskipun demikian, hal ini seringkali sulit untuk dihindari 
oleh orang tua/pengasuh. Orang tua/pengasuh terpaksa 
memaksa anak untuk makan karena anak terus menolak 
untuk makan, atau pengasuh justru memberikan 
makanan apapun asal anak mau makan. Praktik 
pemberian makan dengan pemaksaan/otoriter 
(pressuring and controlling/restricting type) termasuk 
dalam praktik non-responsive feeding selain praktik 
permisif (indulgence type), dan pengabaian (uninvolved 
type)30.  

Lain halnya dengan pemaksaan, pemberian 
makan dengan sistem permisif memberikan kehendak 
penuh kepada anak terkait makan. Praktik ini dapat 
menyebabkan anak stunting karena kurangnya peran 
orang tua/pengasuh dalam pemberian makan pada anak. 
Orang tua/pengasuh tidak menegur/mengingatkan 
apabila anak tidak makan sehingga asupan anak tidak 
tercukupi secara kuantitas maupun kualitas27,28,30. 

Sesuai rekomendasi WHO mengenai praktik 
responsive feeding, orang tua/pengasuh 
direkomendasikan untuk menyuapi anak saat anak 
berusia 6-8 bulan. Setelah usia > 8 bulan, anak dianjurkan 
untuk lebih sering makan sendiri dengan bantuan orang 
tua/pengasuh50. Namun, pada kenyataannya seringkali 
pengasuh menyuapi anak usia > 8 bulan, atau justru 
membiarkan anak usia < 8 bulan untuk makan sendiri 
karena adanya penolakan makan pada anak. Praktik 
responsive feeding atau non-responsive feeding yang 
diterapkan oleh orang tua/pengasuh dapat terjadi akibat 
persepsi orang tua/pengasuh (secara turun menurun), 
seperti di Bangladesh, pengasuh percaya bahwa anak 
berusia 2-3 tahun tidak bisa makan sendiri 30. Kondisi ibu 
yang tinggal di keluarga dan/atau lingkungan yang kurang 
mendukung seperti kurangnya paparan informasi dari 
tenaga atau pelayanan kesehatan, atau pengaruh orang 
tua (kakek/nenek) juga dapat menyebabkan ibu 
melakukan praktik pemberian makan yang buruk seperti 
pemberian makan rendah energi, pemberian makan tidak 
teratur, pemberian makan saat dan setelah sakit yang 
tidak adekuat, ketidakcukupan asupan secara kuantitas, 
dan non-responsive feeding26. 

 
KESIMPULAN 

Sebagian besar ibu/pengasuh batita SCOM 
kurang mempraktikkan pemberian makan responsive 
feeding. Terdapat hubungan antara praktik pemberian 
makan responsive feeding dengan kejadian SCOM. 
Praktik pemberian makan responsive feeding bersifat 
protektif terhadap kejadian SCOM. Optimalisasi sikap dan 
praktik pemberian makan responsive feeding pada batita 
perlu dilakukan sedini mungkin untuk mencegah 
terjadinya SCOM terutama pada keluarga batita dengan 
tingkat pendidikan orang tua yang tergolong rendah. 
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