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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting dan underweight masih menjadi masalah gizi pada balita di
dunia. Pada tahun 2022, angka stunting dan wasting di Indonesia masih tinggi. Ada
banyak faktor yang mempengaruhi gizi kurang, baik faktor eksternal maupun internal di
masyarakat Tengger.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
karakteristik keluarga, riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat kelahiran, dan penolong
persalinan dengan kejadian stunting dan wasting pada balita di Komunitas Tengger.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang, dimana sampel terdiri dari
100 ibu yang memiliki anak balita di wilayah adat Masyarakat Tengger yang diambil
dengan teknik random sampling. Data karakteristik keluarga, pemberian ASI eksklusif,
d riwayat kelahiran dan penolong persalinan dikumpulkan dengan menggunakan

Dboi: kuesioner, status gizi ibu dan balita dengan mengukur berat badan dan tinggi badan
10.20473/amnt.v9i1.2025.128- secara langsung, dan pola konsumsi makanan, dikumpulkan dengan menggunakan
136 lembar SQ-FFQ dan food recall. Kemudian, analisis chi-square digunakan untuk meneliti
data-data tersebut.
Hasil: Tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik keluarga, riwayat
https://e- menyusui, riwayat kelahiran, dan penolong persalinan dengan status gizi balita pada
journal.unair.ac.id/AMNT W/A dan H/A (p-value>0,05). Hanya asupan lemak yang memiliki hubungan yang
signifikan dengan W/A pada balita (p-value=0,03) dari semua zat gizi.
Kesimpulan: Asupan energi dan zat gizi makro sebagian besar mengalami defisit, tetapi
hanya asupan lemak yang berhubungan dengan berat badan kurang. Oleh karena itu,
asupan zat gizi makro perlu ditingkatkan.
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PENDAHULUAN sebelumnya, namun angka berat badan kurang

Stunting dan berat badan kurang (underweight)
adalah kedua gangguan gizi yang berkaitan dengan
asupan nutrisi yang tidak memadai dan dapat
memengaruhi pertumbuhan serta perkembangan anak.
Secara global, pada tahun 2012, WHO mencatat bahwa
terdapat 162 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami
stunting dan 99 juta mengalami berat badan kurang?. Hal
ini menunjukkan bahwa kekurangan gizi, terutama
stunting dan wasting, masih menjadi permasalahan gizi
pada anak balita. Sebagai contoh, di Afrika Selatan,
prevalensi stunting dan berat badan kurang pada tahun
2014 masing-masing sebesar 30,8% dan 20,5%2. Di
Kongo, prevalensi stunting dan berat badan kurang pada
tahun 2015 tercatat sebesar 42,7% dan 21,9%3.
Sementara itu, di Indonesia (tahun 2022), angka stunting
mengalami  penurunan dari 21,6% pada tahun

meningkat menjadi 17,1%*. Meskipun terjadi penurunan
angka stunting, penurunan tersebut belum mencapai
target nasional, dimana target nasional untuk penurunan
angka stunting setiap tahunnya adalah 3,8%. Data ini
menunjukkan bahwa permasalahan gizi pada anak balita,
khususnya stunting dan berat badan kurang, masih belum
sepenuhnya teratasi.

Banyak faktor yang dapat memengaruhi status
gizi individu, termasuk pola makan atau konsumsi, tingkat
pendidikan, kondisi ekonomi, pendapatan, biaya
pengeluaran untuk makanan, dan harga pangan>2. Selain
itu, faktor sosial dan budaya juga berperan dalam
kebiasaan makan, karena faktor ini dipercaya memiliki
pengaruh besar dalam membentuk preferensi dan
kebiasaan makan individu, serta menentukan nilai suatu
makanan, apakah dianggap bernutrisi, mewah, atau
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lainnya. Faktor-faktor ini juga memengaruhi cara
seseorang makan dan bagaimana makanan disiapkan.
Pada tingkat rumah tangga, kebiasaan makan anak
terbentuk dari kebiasaan makan keluarga®11.

Masyarakat Tengger merupakan salah satu
komunitas di Indonesia yang masih mempertahankan
adat istiadat mereka, termasuk kebiasaan makan yang
unik. Masyarakat Tengger memiliki kebiasaan makan
khas, yaitu mengonsumsi nasi aron dengan sayur semen
dan ikan asin sebagai lauk. Kebiasaan makan ini berkaitan
dengan kepercayaan lokal, salah satunya adalah larangan
bagi ibu hamil untuk mengonsumsi makanan yang
dianggap "panas"1213, Selain itu, masyarakat Tengger
juga menjalankan berbagai praktik sosial-budaya dalam
aspek gizi pada tahap kehidupan tertentu, seperti ibu
menyusui, bayi, dan balita. Namun, praktik sosial-budaya
yang kurang tepat dapat menyebabkan kurangnya variasi
jenis makanan vyang dikonsumsi akibat adanya
pembatasan terhadap jenis makanan tertentu. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara karakteristik keluarga, riwayat
pemberian ASI eksklusif, riwayat kelahiran, serta tenaga
penolong persalinan dengan kejadian stunting dan berat
badan kurang pada anak balita di komunitas Tengger,
Pasuruan, Jawa Timur, Indonesia.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional
analitik dengan desain cross-sectional. Data yang
digunakan dalam penelitian ini mencakup data primer
dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Penelitian
ini dilaksanakan di permukiman masyarakat Tengger di
Desa Wonokitri, Kecamatan Tosari, Kabupaten Pasuruan,
Jawa Timur, Indonesia, dari Juni hingga November 2019.
Sampel penelitian terdiri dari ibu dan balita sebanyak 100
sampel yang dipilih menggunakan teknik simple random
sampling dari total populasi sebanyak 190 orang yang
tinggal di wilayah tersebut. Kriteria inklusi responden
adalah ibu dan balita yang tidak menderita penyakit
kronis tertentu (seperti tuberkulosis, diabetes mellitus,
dan lain-lain), serta ibu tidak dalam keadaan hamil saat
penelitian berlangsung.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara
dengan menggunakan kuesioner untuk mengumpulkan
informasi mengenai karakteristik responden, seperti
pendidikan ayah dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu,
pendapatan keluarga, riwayat merokok di rumah, riwayat
kelahiran, riwayat pemberian ASI, serta tenaga penolong
persalinan. Pendidikan orang tua dikategorikan menjadi
tiga tingkat: sekolah dasar, sekolah menengah pertama,
dan sekolah menengah atas. Pekerjaan orang tua
dikategorikan menjadi dua kelompok: pegawai
negeri/swasta atau petani/buruh. Pendapatan keluarga
dikategorikan menjadi dua kelompok: lebih dari Upah
Minimum Kabupaten (UMK) atau kurang dari UMK.
Riwayat pemberian ASI dikategorikan menjadi dua
kelompok: ASI eksklusif atau tidak. Sementara itu,
riwayat kelahiran diklasifikasikan menjadi kelahiran
prematur atau normal, dengan tenaga penolong
persalinan berupa bidan atau dokter. Status gizi ibu dan
balita diperoleh melalui pengukuran antropometri secara
langsung, yaitu tinggi badan dan berat badan. Data pola
konsumsi makanan dikumpulkan menggunakan metode
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Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ) selama satu bulan terakhir, serta food recall untuk
menilai asupan makanan ibu dan balita. Status gizi ibu
dibandingkan dengan indeks massa tubuh (IMT)
berdasarkan klasifikasi WHO, yaitu underweight (<18,5),
normal (18,5-22,9), dan overweight (23-24,9).
Sementara itu, hasil food recall dibandingkan dengan
Angka Kecukupan Gizi (AKG), dengan kategori defisit
(<80% AKG), cukup (80—110% AKG), dan berlebih (>110%
AKG).

Variabel independen dalam penelitian ini adalah
status gizi balita, yang dinilai berdasarkan indikator berat
badan menurut umur (BB/U) dan tinggi badan menurut
umur (TB/U). Klasifikasi BB/U terdiri dari berat badan
kurang (<-2SD) dan normal (2-2SD), sedangkan klasifikasi
TB/U terdiri dari stunting (<-2SD) dan normal (>-2SD).
Analisis data dilakukan dengan uji statistik, di mana data
nominal dianalisis menggunakan uji chi-square,
sedangkan data ordinal dianalisis menggunakan uji
korelasi Spearman. Data deskriptif disajikan dalam
bentuk tabulasi silang dan narasi. Penelitian ini telah
memperoleh sertifikat kelayakan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan, Universitas
Airlangga, pada 23 April 2019 dengan nomor 1369-KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Indeks berat badan menurut umur (BB/U)
menggambarkan status gizi balita pada saat ini,
sedangkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)
mencerminkan status gizi di masa lalu. Perubahan
komposisi tubuh dapat terjadi dalam waktu singkat,
tetapi panjang atau tinggi badan mencerminkan kondisi
jangka panjang dari kecukupan gizi individu'41516, Pada
penelitian ini, dilakukan analisis hubungan antara
karakteristik keluarga dalam komunitas Tengger dengan
status gizi anak balita. Karakteristik keluarga yang
diperhitungkan dalam penelitian ini meliputi tingkat
pendidikan orang tua, pekerjaan, dan pendapatan
keluarga, yang dianalisis menggunakan uji korelasi
Spearman.

Tingkat pendidikan orang tua diklasifikasikan
menjadi tiga kategori, yaitu sekolah dasar, sekolah
menengah pertama, dan sekolah menengah atas.
Berdasarkan Tabel 1, orang tua yang mencapai ketiga
jenjang pendidikan tersebut umumnya memiliki balita
dengan status gizi normal. Namun, kasus balita dengan
berat badan kurang (underweight) dan stunting lebih
sering ditemukan pada anak yang orang tuanya hanya
menempuh pendidikan hingga tingkat sekolah dasar.
Meskipun demikian, berdasarkan hasil uji hubungan,
tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan orang tua dengan kejadian berat badan
kurang atau stunting pada balita (p-value>0,05). Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh keterbatasan akses
pendidikan, di mana sebagian besar orang tua di
komunitas Tengger hanya menyelesaikan pendidikan
hingga tingkat sekolah dasar. Berdasarkan data dari
Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia (2020), pada tahun
2019, Desa Tosari merupakan salah satu desa di
komunitas Tengger yang memiliki jumlah fasilitas
pendidikan paling sedikit dibandingkan desa lainnya,
yaitu hanya terdapat 8 sekolah dasar, 4 sekolah
menengah pertama, dan 1 sekolah menengah atas?’.
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Tabel 1. Tabulasi silang antara pendidikan ayah dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu, serta pendapatan keluarga dengan kejadian

berat badan kurang dan stunting pada anak di masyarakat Suku Tengger tahun 2019

Status Gizi berdasarkan Indeks BB/U

Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U

Variabel BB Kurang BB Normal Total p- Stunting Normal Total p-

n % n % N % value n % n % N % value

Pendidikan Terakhir Ayah

SD/Sederajat 14 259 40 741 54 100 0531 22 40,7 32 593 54 100 0,877

SMP/Sederajat 5 156 27 844 32 100 14 438 18 56,2 32 100

SMA/Sederajat 3 21,4 11 786 14 100 5 357 9 64,3 14 100

Pendidikan Terakhir lbu

SD/Sederajat 12 216 26 684 38 100 0,221 19 500 19 500 38 100 0,283

SMP/Sederajat 8 15,7 43 843 51 100 17 333 34 66,7 51 100

SMA/Sederajat 2 18,2 9 81,8 11 100 5 455 6 54,5 11 100

Pekerjaan Ayah

ASN/Swasta 3 21,4 11 786 14 100 1,000 4 286 10 714 14 10 0,308

Petani/uruh 19 22,1 67 779 86 100 37 430 49 579 86 100

Pekerjaan lbu

ASN/Swasta 2 33,3 4 66,7 6 100 0,610 3 500 3 50,0 6 100 0,687

Petani/Buruh 20 215 73 785 93 100 38 40,4 56 596 94 100

Pendapatan Keluarga

>UMK 4 22,2 14 77,8 18 100 1,000 7 389 11 61,1 18 100 0,841

<UMK 17 220 64 780 82 100 34 41,5 48 585 82 100

(UMK Pasuruan

Rp.

3.861.518,00)

BB/U (Berat badan menurut umur), TB/U (Tinggi badan menurut umur), UMK (Upah minimum kabupaten)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Haryani et al. (2022) dan Atyeo et al. (2017), tingkat
pendidikan orang tua tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian stunting di daerah dataran
tinggil819, Penelitian yang dilakukan oleh Appoh &
Krekling (2005) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
orang tua tidak secara langsung berhubungan dengan
status gizi anak, tetapi tingkat pengetahuan tentang
kesehatan dan sikap orang tua merupakan faktor yang
lebih penting?®. Laksono et al. (2021) membuktikan
bahwa tingkat pendidikan orang tua merupakan faktor
penting, tetapi tidak secara langsung memengaruhi
status gizi karena pola asuh yang diberikan kepada
anaklah yang akan memengaruhi status gizi mereka.?!.
Sebaliknya, Alderman & Headey (2017), Roba et al.
(2016), Babar et al. (2010), dan Urke et al. (2011) sepakat
bahwa tingkat pendidikan orang tua memiliki peluang
besar dalam memengaruhi status gizi di negara-negara
dengan prevalensi malnutrisi yang sangat tinggi,
sedangkan di negara berkembang dan maju pengaruhnya
tidak terlalu signifikan 22232425 Hal ini disebabkan oleh
kurikulum  pendidikan yang belum sepenuhnya
mendukung pentingnya gizi dalam menciptakan generasi
yang lebih baik. Namun, hasil ini berbeda dengan temuan
Khanra et al. (2021) dan Ahirwar et al. (2020) yang
menyimpulkan bahwa mayoritas anak stunting di India
berasal dari keluarga dengan tingkat pendidikan orang
tua yang rendah, terutama pendidikan ibu2627, Oleh
karena itu, dapat dikatakan bahwa pengaruh pendidikan
orang tua terhadap status gizi bervariasi tergantung pada
karakteristik masing-masing daerah.

Hasil penelitian ini dalam Tabel 1 juga
menunjukkan bahwa ayah vyang bekerja sebagai
petani/buruh lebih banyak memiliki anak dengan status
gizi kurang dan stunting dibandingkan dengan ayah yang
bekerja sebagai pegawai negeri/swasta. Namun,

ditemukan pula bahwa lebih banyak balita dengan berat
badan kurang dan stunting berasal dari ibu yang tidak
bekerja dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Meskipun
demikian, berdasarkan uji hubungan, tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara pekerjaan orang tua
dengan status gizi balita (p-value=1,000; p-value=0,308;
p-value=0,610; p-value=0,687). Pendapatan rumah
tangga juga dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu
di bawah Upah Minimum Kabupaten (UMK) Pasuruan
dan di atas UMK. Analisis menunjukkan bahwa sebagian
besar balita dengan status gizi kurang, stunting, maupun
normal berasal dari keluarga dengan pendapatan di atas
UMK. Selain itu, berdasarkan uji korelasi, tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara pendapatan rumah
tangga dengan status gizi anak berdasarkan BB/U dan
TB/U  (p-value=1,000; p-value=0,841). Mayoritas
masyarakat Tengger bekerja sebagai petani atau buruh
tani, mengingat daerahnya yang berupa dataran tinggi
dengan kontur pegunungan, sehingga peluang pekerjaan
di sektor lain sangat terbatas. Namun, pekerjaan sebagai
petani atau buruh tani menyebabkan pendapatan
masyarakat berada di bawah UMK. Sebagian besar ibu
juga bekerja sebagai petani. Setelah menyiapkan
kebutuhan anak-anak mereka di pagi hari, para ibu pergi
ke ladang dan baru kembali pada sore hari. Oleh karena
itu, dapat dikatakan bahwa tidak adanya hubungan yang
signifikan antara pekerjaan atau pendapatan orang tua
dengan status gizi anak balita dapat dikaitkan dengan
pola kerja masyarakat setempat. Penelitian sebelumnya
mendukung argumen ini dalam konteks latar belakang
ekonomi dan pekerjaan sebagian besar responden yang
berprofesi sebagai petani atau buruh tani282°, Penelitian
lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pekerjaan ayah dengan status gizi anak, sementara
penelitian yang sama tidak menemukan hubungan antara
pekerjaan ibu dengan status gizi anak3031,
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malnutrisi serta faktor-faktor yang memengaruhi status
gizi anak. Hubungan antara karakteristik gizi ibu dan
balita dengan status gizi anak berdasarkan BB/U dan
TB/U disajikan lebih rinci dalam Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi silang antara status gizi ibu, ada tidaknya perokok, riwayat ASI eksklusif, riwayat kelahiran, dan tenaga
penolong persalinan dengan kejadian berat badan kurang dan stunting di komunitas Tengger tahun 2019

Status Gizi berdasarkan Indeks BB/U

Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U

Variabel BB Kurang BB Normal Total p- Stunting Normal Total p-

n % n % N % value n % n % N % value

Status Gizi Ibu

Underweight 1 333 2 66,7 3 100 0,743 0 0 3 100 3 100 0,378

Normal 9 23,7 29 76,379,7 38 100 15 39,5 23 605 38 100

Overweight 12 20,3 47 47 100 26 44,1 33 559 59 100

Ada Perokok di Rumah

Ya 16 20,3 63 79,7 79 100 0,393 30 380 49 620 79 100 0,233

Tidak 6 28,6 15 71,4 21 100 11 52,4 10 47,6 21 100

ASI Eksklusif

Tidak 14 22,6 48 77,4 62 100 0,858 24 38,7 38 61,3 62 100 0,552

Ya 8 21,1 30 78,9 38 100 17 44,7 21 553 38 100

Riwayat Melahirkan

Prematur 17 25,8 49 74,2 66 100 0,206 25 379 41 621 66 100 0,377

Normal 5 14,7 29 85,3 34 100 16 47,1 18 529 34 100

Penolong Persalinan

Bidan 14 18,4 62 81,6 76 100 0,124 29 382 47 61,8 72 100 0,304

Dokter 8 333 16 66,7 24 100 12 50,0 12 50,0 24 100

Kandungan

BB/U (Berat badan menurut umur), TB/U (Tinggi badan menurut umur)

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan
bahwa ibu dengan status gizi berlebih dapat melahirkan
anak dengan status gizi kurang, normal, maupun
stunting. Dengan kata lain, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara status gizi ibu dengan status gizi
balita jika merujuk pada indeks BB/U dan TB/U (p-
value=0,743; p-value=0,378). Tidak adanya hubungan
antara kedua variabel ini mungkin disebabkan oleh fakta
bahwa selama kehamilan, ibu secara rutin menghadiri
kunjungan perawatan antenatal sehingga status gizinya
selama kehamilan dalam kondisi baik, yang pada akhirnya
tidak mempengaruhi kejadian stunting dan gizi kurang
pada anak saat ini. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Haileslassie et al. (2013) menunjukkan bahwa ibu yang
menghadiri lebih dari tiga kunjungan perawatan
antenatal dalam setahun memiliki kemungkinan 4,1 kali
lebih rendah untuk mengalami kekurangan berat
badan3l. Demikian pula, penelitian oleh Gebre et al.
(2018) menunjukkan bahwa ibu yang tidak pernah
menghadiri perawatan antenatal memiliki kemungkinan
83% lebih tinggi untuk mengalami kekurangan berat
badan32. Perawatan antenatal memberikan kesempatan
untuk mengidentifikasi dan menangani kehamilan
berisiko tinggi serta menawarkan intervensi gizi dan
edukasi yang dapat mendorong kebiasaan makan sehat,
praktik kebersihan, dan perubahan gaya hidup guna
mengurangi kejadian berat badan lahir rendah. Selain itu,
penelitian yang dilakukan oleh Young et al. (2018)
menunjukkan bahwa status gizi ibu selama periode
prakonsepsi  merupakan  prediktor kuat yang
mempengaruhi kejadian stunting atau gizi kurang, yang
dalam penelitian ini tidak diteliti33. Studi tersebut juga
menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan IMT rendah

selama prakonsepsi memiliki risiko 1,3 kali lebih tinggi
bagi anak untuk mengalami stunting atau kondisi
malnutrisi lainnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian lain yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara status gizi ibu dengan status
gizi anak balita berdasarkan indeks BB/U, TB/U, dan
BB/TB3. Namun, hasil ini tidak sejalan dengan
kesimpulan dari beberapa penelitian sebelumnya, yang
menyatakan bahwa ibu dengan status gizi lebih baik
memberikan manfaat bagi status gizi anaknya.
Pengukuran antropometri ibu berkorelasi dengan skor Z
berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan tinggi
badan menurut umur (TB/U) pada anak3637, Hubungan
timbal balik antara status gizi ibu dan anak menekankan
pentingnya peningkatan status gizi ibu, karena perbaikan
tersebut akan berdampak pada hasil kesehatan
keduanya.

Selain itu, rumah tangga dengan perokok masih
banyak ditemukan pada keluarga dengan balita yang
memiliki status gizi kurang, normal, dan stunting.
Berdasarkan uji korelasi, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara keberadaan perokok di rumah dengan
status gizi yang dilihat dari indeks BB/U dan TB/U (p-
value=0,393; p-value=0,233). Tidak adanya hubungan
antara kedua variabel ini mungkin disebabkan oleh anak-
anak balita dalam penelitian ini tidak terpapar asap rokok
dari perokok di rumah dalam jangka waktu yang lama dan
terus-menerus, terutama dalam 1000 hari pertama
kehidupan mereka38. Penelitian yang dilakukan oleh
Astuti et al. (2020) menunjukkan bahwa durasi merokok
lebih dari 3 jam per hari meningkatkan risiko stunting
sebesar 10,3 kali lipat. Studi lain menunjukkan bahwa
paparan asap rokok dalam jangka panjang dapat
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meningkatkan kadar nikotin dalam tubuh, yang dapat
mengurangi pasokan oksigen sebesar 30-40% dan
mengganggu penyerapan beberapa zat gizi seperti
kalsium, mineral, dan vitamin C yang penting untuk
pertumbuhan anak#%. Namun, dalam penelitian ini, durasi
dan frekuensi merokok tidak diteliti lebih lanjut. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dadras et al. (2017), yang menunjukkan bahwa
keberadaan perokok tidak berhubungan dengan status
gizi anak berdasarkan indeks TB/U dan BB/U4L.

Variabel lain yang diteliti adalah riwayat
pemberian ASI, yang dikategorikan menjadi dua
kelompok: ASI eksklusif dan tidak. Sementara itu, riwayat
kelahiran diklasifikasikan menjadi prematur dan normal,
dengan bidan dan dokter sebagai tenaga penolong
persalinan. Berdasarkan segi riwayat pemberian ASI,
lebih dari 50% responden balita tidak menerima ASI
eksklusif, terutama mereka yang lahir prematur dengan
bantuan bidan. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu yang tinggal di daerah dengan tingkat
pendapatan rendah tidak memberikan ASI eksklusif
karena tidak mendapatkan penjelasan mengenai
pentingnya ASI eksklusif, meskipun mereka menerima
informasi dan dukungan dari puskesmas atau posyandu
untuk memberikan ASI eksklusif kepada anak mereka?2.
Selain itu, meskipun kader kesehatan telah menerima
pelatihan dari puskesmas, mereka sering kali memiliki
pemahaman yang kurang tepat tentang status gizi anak.
Studi ini juga menjelaskan bahwa sebagian besar ibu
menyusui memperoleh informasi terkait kesehatan
hanya dari pengetahuan yang diwariskan dalam keluarga
secara turun-temurun®?, Berdasarkan hasil uji, tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI
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eksklusif dengan status gizi balita yang dilihat dari indeks
TB/U dan BB/U (p-value=0,552; p-value=0,858). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Aktar (2021) serta Nova & Afriyanti (2018), yang juga
menunjukkan bahwa ASI eksklusif tidak berhubungan
secara signifikan dengan kejadian stunting dan gizi kurang
pada balita*®#4. Namun, hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ahmad (2022) dan Kumar
(2015), yang menunjukkan bahwa ASI eksklusif
merupakan faktor yang berpengaruh secara signifikan
terhadap status gizi anak berdasarkan indeks BB/U dan
TB/U4546,

Prevalensi rumah tangga dengan perokok di
Indonesia yang memiliki kondisi ekonomi dan pendidikan
rendah masih sangat tinggi*’. Rumah tangga dengan ayah
yang merokok menghabiskan 16,6% dari pendapatan
rumah tangga untuk membeli rokok#34°. Selain itu, anak-
anak yang ayahnya merokok cenderung memiliki tinggi
badan yang lebih pendek dibandingkan anak-anak yang
ayahnya tidak merokok, akibat terbatasnya akses
terhadap nutrisi dan meningkatnya kemungkinan terkena
penyakit infeksi karena anak menjadi perokok pasif.
Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara kedua variabel tersebut, terdapat
kecenderungan bahwa anak-anak yang tinggal di rumah
tangga dengan perokok lebih berisiko mengalami
masalah gizi, termasuk gizi kurang atau stunting.

Penelitian ini juga menganalisis hubungan antara
konsumsi makronutrien dan status gizi balita.
Makronutrien yang diteliti mencakup kecukupan energi,
karbohidrat, protein, dan lemak. Tabel distribusi silang
antara kecukupan makronutrien dan status gizi anak
balita disajikan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi silang antara tingkat kecukupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak dengan kejadian gizi kurang dan

stunting pada komunitas Tengger tahun 2019.

Status Gizi berdasarkan Indeks BB/U

Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U

Variabel BB Kurang BB Normal Total p- Stunting Normal Total p-
n % n % N % value n % n % N % value

Energi
Defisit 18 220 64 780 8 100 0,887 33 40,2 49 598 82 100 0,236
(<80% AKG)
Adekuat 3 25,0 9 75,0 12 100 7 58,3 5 41,7 12 100
(80-110% AKG)
Berlebih 1 16,7 5 83,3 6 100 1 16,7 5 83,3 6 100
(>110% AKG)
Karbohidrat
Defisit 21 24,1 66 759 87 100 0,287 37 575 50 57,5 87 100 0,743
(<80% AKG)
Adekuat 0 0 8 100 8 100 3 625 5 625 8 100
(80-110% AKG)

Berlebih 1 20,0 4 80,0 5 100 1 80,0 4 80 5 100
(>110% AKG)
Protein

Defisit 15 273 40 72,7 55 100 0,417 23 418 32 582 55 100 0,680
(<80% AKG)
Adekuat 3 15,8 16 84,2 19 100 9 47,4 10 52,6 19 100
(80-110% AKG)

Berlebih 4 154 22 84,2 26 100 9 346 17 654 26 100
(>110% AKG)
Lemak

Defisit 18 234 59 76,6 77 100 0,034* 32 416 45 58,4 77 100 1,000
(<80% AKG)
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Status Gizi berdasarkan Indeks BB/U Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U
Variabel BB Kurang BB Normal Total p- Stunting Normal Total p-
n % n % N % value n % n % N % value

Adekuat 0 0 13 100 13 100 5 38,5 8 61,5 13 100
(80-110% AKG)
Berlebih 4 40,0 6 60 10 100 4 40 6 60 10 100
(>110% AKG)

*) signifikan, AKG (Angka kecukupan gizi), BB/U (Berat badan menurut umur), TB/U (Tinggi badan menurut umur)

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa
sebagian besar anak balita memiliki tingkat kecukupan
energi yang rendah (<80% AKG) baik pada kelompok gizi
kurang, stunting, maupun normal. Sejalan dengan energi,
rata-rata kecukupan karbohidrat, protein, dan lemak
pada responden juga berada pada tingkat rendah. Namun,
berdasarkan uji hubungan, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara tingkat kecukupan energi,
karbohidrat, dan protein dengan status gizi anak balita
yang dilihat dari indeks BB/U dan TB/U (p-value>0,05).
Sebaliknya, asupan lemak memiliki hubungan yang
signifikan dengan status gizi BB/U (p-value=0,03).
Kekurangan makronutrien pada balita dapat disebabkan
oleh adanya pantangan makanan, dimana keyakinan kuat
terhadap larangan mengonsumsi makanan tertentu
dapat menurunkan asupan gizi ibu hamil dan
mengganggu pertumbuhan janin30. Pantangan makanan
di kalangan masyarakat Tengger mencakup kelompok
buah-buahan, lauk-pauk, sayuran, makanan panas, serta
makanan yang dianggap tidak biasa, seperti dempet atau
makanan kembar®l, Tingginya adopsi pantangan
makanan, terutama dalam komunitas Tengger, tidak
terlepas dari pendekatan simbolis, fungsional, serta nilai
atau ajaran agama yang dianut!l. Secara singkat,
masyarakat Tengger memiliki beberapa larangan
makanan, seperti daging kambing, ikan, dan cumi-cumi,
yang merupakan sumber protein. Sementara itu, ibu
hamil dan balita yang mengalami kekurangan protein
berisiko memiliki status gizi rendah, yang pada ibu hamil
dapat menyebabkan bayi lahir dengan kondisi kurang
gizis253,54,

Hasil penelitian mengenai jenis makanan yang
dikonsumsi menunjukkan bahwa sumber karbohidrat
utama yang dikonsumsi oleh mayoritas balita adalah nasi
dan kentang, sedangkan sumber protein yang paling
sering dikonsumsi adalah tahu dan tempe. Daging—baik
sapi, babi, kambing, maupun kerbau—jarang dikonsumsi
oleh balita. Balita juga jarang mengonsumsi ikan, baik
ikan laut maupun ikan air tawar. Padahal, daging dan ikan
tidak hanya merupakan sumber protein, tetapi juga
sumber lemak. Hal ini juga dipengaruhi oleh budaya lokal,
di mana terdapat pantangan makanan bagi ibu hamil
yang dilarang mengonsumsi ikan, yang kemudian
berdampak pada pemilihan makanan di tingkat keluarga.

Lemak merupakan sumber dan cadangan energi
bagi individu. Rendahnya konsumsi lemak dapat
menyebabkan berkurangnya energi dalam tubuh, yang
berakibat pada perubahan massa dan jaringan tubuh
serta terganggunya penyerapan vitamin yang larut dalam
lemak, seperti vitamin A, D, E, dan K, yang berperan
dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan
anak®>. Selain itu, tubuh balita yang mengalami
kekurangan lemak akan terus menggunakan cadangan
lemak yang ada, sehingga simpanan lemak dalam tubuh

menurun dan dapat menyebabkan anak menjadi kurus.
Kekurangan lemak juga berdampak pada penurunan
asam lemak esensial, yaitu asam lemak linoleat dan
linolenat. Defisiensi linoleat dapat menghambat
pertumbuhan, menyebabkan gangguan reproduksi,
perubahan struktur kulit dan rambut, serta patologi
hati®®°7. Temuan ini kemungkinan disebabkan oleh
keterbatasan kepercayaan masyarakat dan kurangnya
informasi mengenai pentingnya asupan lemak. Sejalan
dengan penelitian lain, terdapat hubungan vyang
signifikan antara tingkat asupan lemak dan status gizi
berdasarkan indeks BB/U dan TB/U (p-value<0,05) 859,
yang juga menunjukkan bahwa asupan lemak anak yang
tinggal di perkotaan lebih tinggi dibandingkan dengan
mereka yang tinggal di pedesaan®0. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini semakin menegaskan pentingnya edukasi
kepada orang tua, terutama ibu, mengenai pola makan
yang seimbang dan bergizi.

Kelebihan dari penelitian ini adalah dapat
menampilkan data faktor eksternal dan internal yang
menjadi penyebab terjadinya permasalahan gizi pada
balita. Selain itu, peneliti juga membagi kelompok subjek
yang diuji antara status gizi berdasarkan BB/U dan TB/U.
Namun, penelitian ini belum mencantumkan jenis
makanan yang dikonsumsi oleh balita sehingga tidak bisa
mengidentifikasi jenis pangan yang paling sering dan
jarang dikonsumsi, yang mana status gizi juga bisa
dipengaruhi oleh keragaman pangan bukan hanya tingkat
kecukupan zat gizi saja.

KESIMPULAN

Setelah  meneliti semua variabel, dapat
disimpulkan bahwa pekerjaan, pendapatan keluarga, dan
pendidikan orang tua tidak berpengaruh secara signifikan
terhadap status gizi anak balita. Namun, terdapat
pengaruh konsumsi lemak terhadap status gizi anak,
sementara konsumsi energi dan makronutrien lainnya
cenderung tidak mencukupi. Oleh karena itu, pola
konsumsi makanan perlu mendapat perhatian lebih
karena berdampak pada kesehatan jangka panjang serta
dapat mencegah munculnya berbagai penyakit
degeneratif dan perubahan status gizi.
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