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ABSTRACT

DIFFERENCE IN AVERAGE NUTRITION INTAKE FROM THE
UTILIZATION OF THE YARD HOUSE FOR STUNTING AND NOT
STUNTING IN THE REGION PUSKESMAS BANJAR AGUNG WORK

By

REVIKA GINA LUTHFIYA

Background: Stunting is an irreversible growth disorder that can be influenced by
many factors, one of which is influenced by inadequate nutritional intake. The
prevalence of stunting in Lampung Province is still quite high, various efforts
have been made by the government to tackle the stunting problem. One of the
efforts made is to socialize the use of yard land as an effort to prevent and deal
with stunting.

Objective: To determine the difference in the average intake of nutrients (energy,
protein, fat, and carbohydrates) on the incidence of stunting.

Methods: This study is an analytic |observational study, with a case-control
research design using primary data that was carried out from September to
October 2022. The sample of this study was 44 stunting toddlers and 44 non-
stunted toddlers aged 0-59 months who were taken. with a random sampling
technique that meets the inclusion and exclusion criteria. Data were obtained by
filling out a questionnaire and analyzed by using the Mann-Whitney test.

Results: The contribution of energy intake (p=0.016), protein (p=0.015), and fat
(p=0.013) from the yard had a significant difference to the nutritional adequacy
level of stunted and non-stunted toddlers. The contribution of carbohydrate intake
from the yard did not have a significant difference to the nutritional adequacy
level of stunting and non-stunted toddlers (p = 0.14).

Conclusion: There is a significant difference in the contribution of energy,
protein, and fat from the yard to the incidence of stunting, but there is no
significant difference in the contribution of carbohydrates from the yard to the
incidence of stunting.

Keyword: Stunting, Use of yard land, Nutritional Intake
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ABSTRAK

PERBEDAAN RERATA ASUPAN GIZI DARI PEMANFAATAN
PEKARANGAN RUMAH PADA BALITA STUNTING DAN TIDAK
STUNTING DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANJAR AGUNG

Oleh

REVIKA GINA LUTHFIYA

Latar Belakang: Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang bersifat
irreversibel yang dapat dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya dipengaruhi
oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat. Prevalensi stunting di Provinsi Lampung
masih cukup tinggi, berbagai upaya dilakukan pemerintah untuk menanggulangi
masalah stunting. Salah satu upaya yang dilakukan adalah dengan
mensosialisasikan pemanfaatan lahan pekarangan sebagai salah satu upaya
pencegahan dan penanganan stunting.

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan rerata asupan gizi (energi,protein lemak,
dan karbohidrat) terhadap kejadian stunting.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik observasional,
dengan desain penelitian case-control menggunakan data primer yang dilakukan
pada bulan September hingga Oktober 2022. Sampel penelitian ini sebanyak 44
balita stunting dan 44 balita tidak stunting yang berusia 0-59 bulan yang diambil
dengan teknik random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Data diperoleh dengan pengisian kuesioner dan dilakukan analisis dengan uji
Mann-whitney.

Hasil: Sumbangan asupan energi (p=0,016), protein (p=0,015), dan lemak
(p=0,013) dari lahan pekarangan memiliki perbedaan yang signifikan terhadap
tingkat kecukupan gizi balita stunting dan tidak stunting. Sumbangan asupan
karbohidrat dari pekarangan tidak memiliki perbedaan yang signifikan terhadap
tingkat kecukupan gizi balita stunting dan tidak stunting (p=0,14).

Kesimpulan: Terdapat perbedaan signifikan sumbangan energi, protein, dan
lemak dari pekarangan rumah terhadap kejadian stunting, namun tidak terdapat
perbedaan yang signifikan sumbangan karbohidrat dari pekarangan rumah
terhadap kejadian stunting.

Kata kunci: Stunting, Pemanfaatan lahan pekarangan, Asupan Gizi
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan adalah bertambahnya jumlah sel, dimensi sel, bertambahnya
ukuran dari organ-organ, serta perubahan fisiologis pada tubuh. Ciri-ciri
pertumbuhan pada anak dapat dilihat dari fisik dan proporsi organ,
bertambahnya ukuran fisik dapat dilihat dari berat badan, tinggi badan,
lingkar kepala, dan lingkar dada (Komariyah & Wijayanti, 2019).
Perkembangan adalah bertambahnya fungsi struktur tubuh secara progresif
menuju kematangan (maturation) yang berhubungan dengan kapasitas
motorik anak. Proses pertumbuhan dan perkembangan dibagi menjadi 2 fase
yaitu fase fetal dan fase postnatal (Balasundaram & Avulakunta, 2021).

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang bersifat irreversibel yang
dapat dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya dipengaruhi oleh asupan
nutrisi yang tidak adekuat (WHO, 2018). Kondisi gagal tumbuh ini terjadi
pada anak usia di bawah lima tahun (balita), kondisi gangguan pertumbuhan
kronis yang terjadi berkaitan dengan pertumbuhan tinggi badan berdasarkan
umur. Kekurangan gizi kronis pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) adalah salah satu faktor tersering penyebab stunting dan berdampak
panjang hingga masa pubertas (Anggraini & Romadona, 2020).

Periode 1000 HPK adalah periode penting untuk pertuumbuhan dan
perkembangan. 1000 HPK dimulai dari kehamilan hingga anak berusia 2
tahun. 1000 HPK disebut juga Window of Opportunity karena pada periode
ini sistem organ mengalami peningkatan pertumbuhan dan perkembangan

yang cepat. Periode ini menjadi periode yang tepat untuk peningkatan nutrisi,



apabila anak menderita malnutrisi padal000 HPK maka anak dapat menderita
gangguan pertumbuhan seperti stunting yang bersifat irreversible (Thurow,
2016).

Balita dikatakan pendek (Stunted) apabila memiliki nilai z-score kurang dari -
2 SD (Standar Deviasi) dan dikatakan sangat pendek (Severely stunted)
dengan nilai z-score kurang dari -3 SD (Standar Deviasi) yang diukur
berdasarkan panjang badan atau tinggi badan menurut umur (Kementerian
Kesehatan RI, 2020). Malnutrisi adalah penyebab hampir 45% kematian
anak, terutama pada kalangan sosial ekonomi rendah, lebih dari 7 juta wanita
menderita komplikasi akibat kekurangan vitamin A dan menyebabkan
kematian pada 6-8% anak di bawah usia 5 tahun di Asia dan Afrika (WHO,
2019). Balita yang mengalami stunting akan memiliki tingkat kecerdasan
yang tidak maksimal, anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit, dan dapat
mepengaruhi produktivitas di masa depan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018).

Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting terbesar kelima di dunia
dan tertinggi kedua di kawasan Asia Tenggara (UNICEF, 2020). Menurut
WHO Indonesia termasuk di antara 36 negara di dunia yang berkontribusi
sebesar 90% masalah gizi dunia (WHO, 2016). Berdasarkan hasil Riskesdas
tahun 2018, prevalensi stunting pada balita di Indonesia yaitu 30,8%, terdiri
dari sangat pendek 11,5% dan pendek 19,3%, yang artinya 7 juta anak balita

mengalami stunting (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Prevalensi stunting balita di Provinsi Lampung masih cukup tinggi, terbukti
dengan peningkatan persentase balita stunting di Provinsi Lampung setiap
tahunnya, tahun 2015 sebesar 22,7%, 2016 sebesar 24,8%, dan tahun 2017
sebesar 31,6%. Pada tahun 2019 Kabupaten Lampung Selatan termasuk salah
satu kabupaten dengan kejadian stunting terbanyak di Provinsi Lampung
(Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2019). Kondisi prevalensi stunting di

Lampung saat ini berada di bawah angka nasional tetapi masih berada di atas



20% (target WHO kurang dari 20%). Pada tahun 2021 Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) mencatat kejadian stunting di Lampung Selatan sebesar
16,3% sedangkan target yang diinginkan 14%  pada tahun 2025.
(Kementerian Kesehatan, 2021).

Penurunan angka stunting di Indonesia disebabkan adanya upaya dari
pemerintah untuk menanggulangi masalah stunting. Meskipun terdapat
penurunan angka stunting 7,2% dalam jangka waktu 5 tahun, angka stunting
di Indonesia masih tergolong tinggi dan menjadi salah satu masalah yang
harus mendapatkan perhatian khusus dari pemerintah (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Sejak tahun 2018 intervensi stunting di Provinsi Lampung difokuskan di 3
kabupaten yaitu Lampung Selatan, Lampung Tengah, dan Lampung Timur
dengan lokus 10 desa per kabupaten yang ditentukan oleh pemerintah pusat.
Pada tahun 2021 seluruh kabupaten di Provinsi Lampung telah tercakup
dalam program penanganan stunting (Bappeda Provinsi Lampung, 2021).
Terdapat banyak faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita di antaranya berat badan bayi lahir rendah, pola asuh orang tua, riwayat
sakit, pola pemenuhan gizi, perawatan kesehatan balita, pengetahuan ibu
tentang gizi, status pekerjaan ibu, infeksi, hygiene dan sanitasi, serta riwayat
ASI eksklusif (Halim et al., 2021).

Integrasi dalam pelaksanaan intervensi gizi sensitif perlu dilakukan, jenis
intervensi yang dilakukan seperti peningkatan akses dan kualitas pelayanan
gizi dan kesehatan, penyediaan air minum dan sanitasi, peningkatan
kesadaran, komitmen, dan praktik pengasuhan gizi ibu dan anak, serta
peningkatan akses pangan bergizi. Program kegiatan peningkatan akses
pangan bergizi salah satunya adalah dengan akses kegiatan Rumah Pangan
Lestari (KRPL) (Bappeda Provinsi Lampung, 2019). Program 3K yaitu,
kebun, kandang, dan kolam merupakan upaya nyata yang dilakukan

pemerintah Lampung Selatan untuk menekan angka stunting, beberapa desa



percontohan seperti Kecamatan Bumi Asih dan Kecamatan Kali Asin terbukti
menunjukkan hasil yang signifikan terhadap penekanan angka stunting
(Ardiansyah, 2022).

Berdasarkan faktor risiko stunting, pemerintah melakukan model
pengendalian stunting melalui pemberdayaan keluarga pada level individu
(Ibu balita), level masyarakat, dan level pelayanan kesehatan (Habimana &
Biracyaza, 2019). Pada individu dapat dilakukan intervensi berupa
memberikan pendidikan kepada ibu mengenai gizi yang seimbang,
peningkatan sanitasi lingkungan, praktik perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS), serta pemanfaatan pekarangan sebagai sumber pangan dan gizi
(Fildzah et al., 2020). Pada level masyarakat, dapat dilakukan peningkatan
peran posyandu, dan pada level pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan
intervensi peningkatan status gizi melalui advokasi kebijakan, upaya

pencegahan dan penanganan stunting pada balita (Sasmitha et al., 2020).

Lahan pekarangan adalah suatu area atau lahan yang berada di sekitar rumah
yang jelas kepemilikannya dan terdapat batas fisik seperti tembok, parit,
patok, gundukan tanah, atau tanaman. Pemanfaatan lahan pekarangan adalah
salah satu upaya pencegahan stunting yang dapat dilakukan dengan
mendorong kemandirian masyarakat sehingga mampu menyediakan pangan
berkualitas. Lahan pekarangan di desa rata-rata cukup luas, sehingga dapat
dimanfaatkan secara maksimal dan mendatangkan manfaat ekonomis (Suryati
desi et al., 2022). Masih banyak masyarakat yang kurang sadar untuk
memanfaatkan lahan pekarangannya secara efektif untuk tersedianya
ketahanan pangan dan sumber gizi, sikap dan perilaku orang tua balita dalam
pemanfaatan lahan pekarangan rumah secara tidak langsung berpengaruh

terhadap kejadian stunting (Beal et al., 2018).

Permasalahan ketahanan pangan rumah tangga dapat diatasi salah satunya
dengan pemanfaatan lahan pekarangan (Ashari et al., 2016). Salah satu model

pemanfaatan lahan pekarangan sebagai upaya menjaga ketahanan pangan



rumah tangga adalah dengan membuat kawasan rumah pangan lestari (Tando,
2018). Model Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL) merupakan teknologi
inovatif dan adaptif untuk menyediakan ketahanan pangan yang berkualitas
(Mulyandari et al., 2019). Kabupaten Lampung Selatan menerapkan upaya
percepatan penanganan, upaya pencegahan dan penanggulangan stunting
yang akan mendorong pemenuhan gizi secara mandiri dan berkelanjutan,
advokasi gerakan swasembada gizi ini akan dilaksanakan pada tahun 2016-
2026, dan sejak tahun 2018 Kabupaten Lampung Selatan menjadi salah satu
kabupaten lokasi fokus stunting di Indonesia. Pada tahun 2021 Kabupaten
Lampung Selatan mendapat capaian penurunan prevalensi sebesar 3,6%
(Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan, 2021).

Kejadian stunting merupakan masalah yang perlu ditangani segera.
Penurunan stunting ditetapkan sebagai program prioritas nasional yang
dimasukkan kedalam Rencana Kerja Pemerintah (RKP) sebagai bentuk
komitmen pemerintah untuk menangani masalah ini (Badan Perencanaan dan
Pembangunan Nasional, 2018). Berbagai strategi diperlukan untuk mengatasi
masalah malnutrisi, produksi pangan, dan ketahanan pangan, praktek
berkebun di rumah adalah salah satu intervensi yang dapat digunakan di
negara berkembang. Makanan hasil produksi sendiri memiliki peran dalam
memperbaiki pola asupan makan rumah tangga, meningkatkan pendapatan,

serta menurunkan proporsi gizi buruk balita (Bayih et al., 2022).

Berdasarkan penelitian, dari 648 responden ditemukan sekitar 46,1 % anak
mengalami stunting dan 18,2% anak dengan berat badan rendah pada
populasi yang memanfaatkan lahan pekarangan, dan 50,30% anak stunting
dan 29,9% memiliki berat badan rendah tanpa memanfaatkan lahan
pekarangan, dari data tersebut terlihat bahwa balita dengan lahan pekarangan
dimanfaatankan memiliki kecenderungan menjadi stunting lebih rendah
dibandingkan balita dengan lahan pekarangan rumah tidak dimanfaatkan
(Bayih et al., 2022). Nutrisi yang diterima oleh anak akan mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan, asupan yang cukup membuat anak tumbuh



dengan optimal, sedangkan asupan yang kurang akan menyebabkan pola
pertumbuhan anak di bawah normal yang akan berpengaruh secara jangka
panjang seperti stunting dan perkembangan kognitifnya (Cusick & Georgieff,
2016) .

Peningkatan produktivitas lahan pekarangan rumah dapat berkontribusi dalam
peningkatan konsumsi makanan dan ketahanan pangan keluarga. Keragaman
dalam produksi komoditas pertanian dan peternakan di pekarangan akan
mempengaruhi frekuensi makan dan asupan nutrisi yang diterima anak
sehingga anak terhindar dari malnutrisi kronis dan kejadian stunting
(Saediman et al., 2021).

Pemilihan lokasi penelitian ini didasarkan karena Kabupaten Lampung
Selatan merupakan wilayah dengan tingkat kejadian stunting tertinggi di
Provinsi Lampung pada tahun 2018 dan mencapai angka penurunan stunting
yang signifikan pada tahun 2021. Pemanfaatan pekarangan rumah merupakan
salah satu program pemerintahan Kabupaten Lampung Selatan untuk
membantu mencegah angka stunting. Berdasarkan penelitian dan uraian di
atas, peneliti memiliki ketertarikan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan pemanfaatan pekarangan dengan asupan gizi yang diterima balita
dan memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan di wilayah Puskesmas Banjar Agung Kabupaten
Lampung Selatan Provinsi Lampung.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah ditemukan di atas, maka yang
menjadi pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah apakah terdapat
perbedaan rerata asupan nutrisi (energi, karbohidrat, protein, lemak) dari
pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja

Puskesmas Banjar agung Kabupaten Lampung Selatan.



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Mengetahui ada atau tidak perbedaan rerata asupan gizi dari

pemanfaatan lahan pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak

stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

1.3.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan tujuan umum diatas maka dapat disusun suatu tujuan

khusus sebagai berikut:

1.

Mengetahui perbedaan luas pemanfaatan lahan pekarangan pada
kelompok balita stunting dan tidak stunting.

Mengetahui perbedaan sumbangan asupan energi dari pemanfaatan
pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak stunting di
Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

Mengetahui  perbedaan sumbangan asupan protein  dari
pemanfaatan pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak
stunting di Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

Mengetahui perbedaan sumbangan asupan lemak dari pemanfaatan
pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak stunting di
Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

Mengetahui perbedaan sumbangan asupan karbohidrat dari
pemanfaatan pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak

stunting di Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, sebagai bahan
referensi mengenai informasi terkait perbedaan rerata asupan gizi

(energi, karbohidrat, protein, lemak) dari pemanfaatan lahan



pekarangan rumah pada balita stunting dan tidak stunting di
Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung

Bagi peneliti lain, sebagai sumber referensi dalam pengambilan
data untuk penelitian berikutnya

Bagi peneliti sendiri, untuk menambah wawasan mengenai
perbedaan rerata asupan gizi (energi, karbohidrat, protein, lemak)
dari pemanfaatan lahan pekarangan rumah pada balita stunting dan

tidak stunting di Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi masyarakat umum, dapat memberi informasi yang lebih
tentang perbedaan rerata asupan gizi (energi, karbohidrat, protein,
lemak) dari pemanfaatan lahan pekarangan rumah terhadap
kejadian balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja
puskesmas banjar agung

Bagi pemerintah dapat menjadi sumber referensi pemerintah
setempat dalam pengambilan kebijakan mengenai penanganan

stunting di Kabupaten Lampung Selatan.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stunting

2.1.1 Pengertian Stunting

Stunting adalah gangguan pertumbuhan pada anak balita yang
disebabkan oleh kekurangan gizi kronis pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), hal ini menyebabkan adanya gangguan pada
perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Anak yang menderita
stunting memiliki Intelligence Quotient (IQ) yang lebih rendah daripada
IQ rata-rata anak normal (Pusat Data dan Informasi Kementerian
kesehatan RI, 2018). Indikator pengukuran pada balita pendek (stunted)
berada pada ambang batas (Z-Score) <-2SD sampai dengan -3SD.
Balita sangat pendek (severely stunted) menunjukkan hasil pengukuran
pada rentang < -3 SD (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Stunting diukur dengan memperhatikan panjang atau tinggi badan, usia,
dan jenis kelamin. Indonesia menggunakan grafik pertumbuhan yang
dibuat oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 untuk
menegakkan diagnosis stunting. Kejadian stunting kadang tidak
disadari karena kurangnya kesadaran masyarakat untuk melakukan
pengukuran tinggi badan atau panjang badan secara rutin (Sutarto,
Mayasari & Indriyani, 2018). Stunting dapat terjadi mulai janin masih
dalam kandungan, namun terlihat jelas pada saat anak berusia dua tahun
(Rahmadhita, 2020). Stunting merupakan akibat dari kekurangan nutrisi

kronis yang berlangsung lama, balita yang mengalami stunting dapat
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mengalami gangguan akibat malnutrisi jangka panjang seperti
gangguan mental, psikomotor, dan kecerdasan (Widyawati et al., 2021).
Stunting pada anak merupakan salah satu faktor risiko kematian,
perkembangan motorik yang rendah, dan ketidakseimbangan fungsional
(Hilaire et al., 2021).

2.1.2 Etiologi Stunting

Stunting  merupakan  malnutrisi  kronis  yang  Dberlangsung
berkepanjangan. Umumnya orang tua tidak sadar bahwa anaknya
mengalami stunting dan baru terlihat setelah anak bermain dengan
teman sebayanya (>2 tahun) anak akan terlihat lebih pendek dari anak
seusianya (Rahmadi, 2016). Dari hasil penelitian diketahui bahwa
penyebab stunting sangatlah kompleks, namun penyebab utama balita
mengalami stunting diketahui karena kurangnya asupan nutrisi yang
diterima untuk pertumbuhan. Penyebab lain yang mendukung penyebab
utama adalah genetik, penyakit infeksi, status ekonomi, jarak kelahiran,
riwayat Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), anemia pada ibu, higienitas,
dan sanitasi lingkungan (Black & Heidkamp, 2018).

Stunting dapat disebabkan oleh faktor genetik, penelitian
menyimpulkan bahwa tinggi badan orang tua sangat berpengaruh pada
kejadian stunting anak (Karlsson omar et al., 2022). lbu yang pendek
(<150 cm) berisiko memiliki anak stunting 2,34 kali dibanding ibu
dengan tinggi badan standar (160 cm). Sedangkan ayah yang memiliki
tinggi badan (<162 cm) berisiko 2,88 kali lebih besar memiliki anak
stunting dibandingkan ayah dengan tinggi badan normal (Miko & Al-
Rahmad, 2017).

Status ekonomi, keluarga dengan ekonomi rendah sulit untuk
memenuhi  kebutuhan pangan pada rumah tangga sehingga
menyebabkan anak kekurangan nutrisi dan gizi seimbang yang akan

mempengaruhi kejadian stunting pada anak (Rahman et al., 2021).
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Jarak kelahiran yang terlalu dekat juga mempengaruhi pola asuh orang
tua terhadap anaknya. Bayi yang memiliki riwayat berat bayi lahir
rendah (BBLR) berisiko menjadi stunting 3 kali dibanding anak yang
tidak memiliki riwayat BBLR (Putri et al., 2022). Riwayat Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR) merupakan faktor risiko stunting pada anak 1-2
tahun. BBLR < 2500 gram menandakan bahwa telah terjadi malnutrisi
sejak didalam Rahim (Fiolentina & Ernawati, 2021). BBLR juga
disebabkan oleh kondisi ibu yang defisiensi nutrisi, dari penelitian
didapatkan bahwa ibu yang mengalami anemia berisiko melahirkan
bayi dengan BBLR 2,346 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu
yang sehat. Anemia pada ibu hamil disebabkan defisiensi zat gizi mikro
seperti zat besi. Kekurangan zat besi akan menyebbakan pertumbuhan
janin terhambat dan janin yang dilahirkan terjadi malnutrisi (Audrey &
Candra, 2016).

Anemia pada ibu pada trimester 3 juga merupakan salah satu faktor
stunting karena menyebabkan kejadian BBLR lebih tinggi
dibandingkan ibu yang tidak mengalami anemia (Agritubella et al.,
2022). Hygiene dan sanitasi yang buruk juga menjadi penyebab stunting
karena memiliki risiko adanya mikroorganisme yang masuk ke badan
anak sehingga menyebabkan penyakit infeksi. Defisiensi zat gizi adalah
salah satu faktor tersering menyebabkan kejadian stunting (Mohammed
etal., 2019).

Stunting dapat dimulai sejak dalam kandungan.Kekurangan gizi ibu
menyebabkan janin tidak tumbuh secara optimal. Reaksi penyesuaian
janin meliputi terlambatnya pertumbuhan serta berkurangnya sel-sel
(Putri et al., 2022). Namun bila kekurangan gizi kronik ini terjadi sejak
awal kehamilan maka akan meningkatkan risiko kecacatan pada bayi

maupun retardarsi mental (Raina SK et al., 2016).
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Status ekonomi keluarga yang rendah menyebabkan keluarga tidak
mampu memenuhi kebutuhan pangan keluarga yang menyebabkan
kebutuhan zat gizi anak tidak terpenuhi (Nugroho et al., 2021).
Berdasarkan hasil penelitian orang tua dengan ekonomi kurang sulit
membeli bahan pokok seperti telur, daging, ikan, dan kacang-kacangan.
Kebutuhan protein anak yang tidak terpenuhi menyebabkan
pertumbuhan anak terganggu. Pengetahuan orang tua yang kurang juga
tentang gizi juga menjadi penyebab defisiensi nutrisi pada anak (Arlius
etal., 2017).

Hygiene dan sanitasi juga menjadi salah satu faktor anak rentan terkena
stunting (Vilcins et al., 2018). Kebersihan lingkungan yang tidak
terjaga akan menyebabkan anak rentan terkena infeksi. Penyakit infeksi
mampu menghambat pertumbuhan lempeng epifisis pada anak, adanya
penyakit infeksi yang sering ditemui seperti infeksi cacing yang akan
mempengaruhi penyerapan nutrisi pada anak, anak yang menderita

cacingan akan mengalami defisiensi nutrisi (Pratama et al., 2019).

2.1.3 Diagnosis dan Klasifikasi Stunting

Diagnosis status stunting pada balita awal mula dicurigai dari
perawakan yang pendek dibandingkan teman-temannya. Penegakan
diagnosis stunting dilakukan dengan pengukuran antropometri.
Antropometri sering digunakan untuk skrining kasus stunting.
Antropometri akan menunjukkan ukuran dimensi tubuh dan komposisi
tubuh dari berbagai umur. Pengukuran antropometri dilakukan dengan
pengukuran berat badan, panjang badan, lingkar kepala, lingkar dada
dan lingkar lengan atas. Indeks antropometri yang biasa digunakan
untuk menentukan stunting adalah berat badan menurut umur (BB/U),
tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan dengan tinggi
badan (BB/TB) dengan satuan deviasi unit Z- Score (Ferreira, 2020).
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Stunting dapat ditegakkan setelah pengukuran antropometri pada balita.
Hasil pengukuran akan dibandingkan dengan standar dengan hasil
sangat pendek, pendek, dan normal. Nilai Z-score<-3,0
menginterpretasikan pendek, Z-score<-2,0 sampai dengan Z-score>-3
menginterpretasikan pendek, dan Z-score>-2 menginterpretasikan
normal (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

2.1.4 Patofisiologi Stunting

Stunting merupakan salah satu dari banyak permasalahan kesehatan
dunia yang menimpa 155 juta anak di seluruh dunia, sehingga perlu
perhatian khusus untuk menangani masalah stunting (Global Nutrition
Report, 2017). Stunting menyebabkan perubahan patologis pada anak
yang ditandai dengan penghambatan pertumbuhan linier pada awal
kehidupan yang dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan
mortalitas, penurunan kapasitas fisik, perkembangan saraf, dan
peningkatan penyakit metabolik ketika dewasa (Prendergast &
Humphrey, 2014).

Salah satu penyebab stunting adalah BBLR, BBLR dapat disebabkan
oleh tidak cukupnya nutrisi ibu pada saat kehamilan. Ibu yang
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), kekurangan protein, dan
memiliki tinggi badan < 150 cm berdampak besar pada kejadian BBLR
(Mbohong et al., 2022). 1bu yang mengalami KEK juga menyebabkan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) rendah dan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan dan MPASI yang tidak memadai menyebabkan balita
kekurangan nutrisi secara kronis (Pusat Data dan Informasi
Kementerian kesehatan R1, 2018).

Stunting juga dikaitkan dengan gangguan patofisiologis, termasuk
peningkatan kerentanan terhadap penyakit, berkurangnya respon
terhadap vaksin oral, dan perkembangan vasomotor yang tertunda atau
berkurang (Bhattacharjee et al., 2022). Konsekuensi malnutrisi kronis
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meluas hingga dewasa dan berhubungan dengan penurunan output
ekonomi karena produktivitas rendah (Siswati, 2018). Stunting akan
terus berlanjut dan akan menjadi siklus yang terus berulang bila tidak

ditangani secara serius (Prendergast & Humphrey, 2014).

Stunting, berat badan kurang, dan kelaparan sering terjadi bersamaan
dan anak-anak dengan ukuran antropometri yang kurang dari standar
memiliki risiko terserang penyakit dan kematian yang meningkat
(Prendergast & Humphrey, 2014). Stunting juga dapat terjadi pada berat
badan lahir normal bila terjadi Grow Faltering dan Catch Up Grow
yang di bawah batas dan kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi dengan
baik dapat menyebabkan Lost Growth (Miko & Al-Rahmad, 2017).

Secara kompleks stunting dan interaksi pengaruh lingkungan yang
terjadi dapat ditinjau dalam stunting syndrome. Stunting syndrome
adalah perubahan patologis yang ditandai dengan peningkatan
keterbelakangan pertumbuhan linier yang meningkat, morbiditas dan
mortalitas, serta mengurangi kapasitas fisik. Stunting merupakan siklus,
perempuan yang terkena stunting pada masa anak-anak cenderung

memiliki keturunan yang stunting (Prendergast & Humphrey, 2014).

1 Makanan tambahan

Matemal faktor
dalam kehamilan

Neonatus

2 Tahun
HAZ <2
Meningkatkan kecacatan dan
Ker nfekst

Dewasa
Bertubuh pendek
fisik

™,

Gambar 2.1. Mekanisme Stunting Syndrom.
(Prendergast & Humphrey, 2014)
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Jalur hijau menunjukan periode konsepsi dan dua tahun (1000 hari
pertama) ketika stunting semua patologi terkait stunting sangat
mungkin dicegah dan responsif terhadap intervensi. Jalur kuning
menunjukkan periode dua tahun dan pertengahan masa kanak-kanak
dan ketika percepatan pertumbuhan remaja. Pada fase ini Pertumbuhan
linear dapat terjadi meskipun dipengaruhi fungsi kognisi dan kekebalan
tidak terlihat jelas. Jalur kuning pendek sebelum konsepsi menunjukkan
bahwa intervensi diet pada wanita kerdil selama periode prakonsepsi
akan meningkatkan hasil kelahiran. Jalur merah menunjukkan periode
ketika stunting syndrom tidak responsif terhadap intervensi. Kotak biru
pada gambar diatas menunjukkan faktor-faktor yang menyebabkan
stunting, sedangkan kotak putih menggambarkan hasil atau keluaran.
Diantara usia 2 tahun dan dewasa terdapat garis putus-putus, anak
stunting dengan lingkungan dengan akses makanan berlimpah dapat
menyebabkan kenaikan berat badan yang berlebihan (Prendergast &
Humphrey, 2014).

Stunting merupakan siklus yang melingkar dimulai sejak dalam
kandungan yang berhubungan dengan nutrisi ibu dan dihubungkan
dengan gagal tumbuh antar generasi melalui ibu. Kejadian stunting
tertinggi terjadi pada dua tahun awal kehidupan. Seribu hari pertama
kehidupan adalah waktu kritis terjadinya stunting. Ibu dengan
perawakan pendek cenderung akan melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah yang akan berisiko mengalami gagal tumbuh pada masa
anak-anak (Christian et al., 2013). Karakteristik genetik, perubahan
metabolik, efek epigenetik, mekanisme pengurangan ruang untuk
perkembangan janin, dan faktor sosial budaya seperti kemiskinan,
merupakan mekanisme yang dapat mempengaruhi perkembangan linear
(de Onis & Branca, 2016). Lingkungan berpengaruh dalam gangguan
pertumbuhan seperti ASI yang diberikan sedikit, kekurangan nutrisi
pada ibu dan anak, sumber makanan tidak terpenuhi, dan adanya

penyakit infeksi (Millward, 2017). Malnutrisi akan mengurangi sistem
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pertahanan kekebalan keluarga, perubahan patologis berupa gangguan
pertumbuhan linear pada awal kehidupan, penurunan kapasitas fisik,
perkembangan saraf, ekonomi, serta meningkatkan risiko penyakit
metabolik (Prendergast & Humphrey, 2014).

Patogenesis terjadinya stunting dapat dibagi berdasarkan periode umur
menjadi periode antenatal, periode lahir hingga 6 bulan, dan periode 6
hingga 24 bulan. Pada periode antenatal pertumbuhan janin diatur oleh
interaksi kompleks antara gizi ibu, hormon pertumbuhan dan
perkembangan plasenta. Ukuran bayi baru lahir mirip pada populasi
yang sama, BBLR terjadi pada bayi prematur, terlalu Kkecil
dibandingkan usia kandungan atau keduanya. Menurut penelitian
Christian et al, bahwa risiko pengerdilan akan meningkat pada bayi
yang lahir prematur dibandingkan bayi yang lahir sesuai usia kehamilan
atau aterm, diperkirakan bahwa 20% pengerdilan berasal saat
intrauterin hal ini dipengaruhi dari kekurangan gizi yang dialami ibu
hamil. lbu yang pendek dengan indeks massa tubuh rendah dan
kenaikan berat badan yang sedikit saat hamil adalah penyebab utama
dari BBLR. Kehamilan dini saat remaja yang masih mengalami
pertumbuhan juga berdampak pada janin dan berbahaya bagi ibu.
Tujuan untuk memutus rantai stunting dapat terealisasikan bila

kesehatan ibu tertangani dengan baik (Prendergast & Humphrey, 2014).

Bayi normal akan mengalami pertumbuhan dengan kecepatan maksimal
pada periode lahir sampai 6 bulan. Pada beberapa bulan pertama
perkembangan saraf jangka panjang menjadi sangat penting
(Pongcharoen et al., 2012). Prevalensi stunting pada paruh pertama bayi
(<6 bulan) sangat meningkat dari tahun ke tahun. Oleh karena itu
adanya program gizi dan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama sangat
efektif untuk mengurangi mortalitas dan morbiditas (Prendergast &
Humphrey, 2014). Bayi yang tidak mendapatkan asi eksklusif

cenderung mudah mengalami penyakit infeksi (Hersoni, 2019).
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Kegagalan pertumbuhan antenatal dan postnatal dikaitkan dengan
adanya inflamasi yang terjadi pada ibu saat mengandung, infeksi saat
melahirkan, dan inflamasi kronis di awal kehidupan (usia 6 minggu),
oleh karena itu nilai penanda inflamasi (CRP) akan terlihat lebih tinggi
pada bayi stunting dibandingkan yang tidak stunting (Prendergast &
Humphrey, 2014).

Periode rentang mengalami gangguan pertumbuhan linier adalah usia 6
sampai 24 bulan. Pada usia ini merupakan periode puncak terjadinya
stunting di negara berkembang sejalan dengan ketidak seimbangan
antara kebutuhan nutrisi yang tinggi dan terbatasnya pemenuhan
makanan di negara berkembang (Khan et al., 2020). Defisiensi vitamin
A, zink, besi, dan iodin sering ditemukan pada anak yang
mengakibatkan terganggunya sistem saraf dan sistem imun,
terganggunya sistem imun menyebabkan anak mudah terjangkit infeksi,
yang pada akhirnya mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak
(Wakeel et al., 2018).
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Gambar 2.2. Pemahaman Mekanisme Interaksi Malnutrisi dan Infeksi.
(Walson & Berkley, 2018)

Infeksi pada periode 6 sampai 24 bulan dapat dilihat dari segi frekuensi,
durasi dan keparahan menjadi salah satu penyebab stunting

(Prendergast & Humphrey, 2014). Anak dengan riwayat frekuensi
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paparan patogen enterik melalui fecal-oral akan mengalami gangguan
fungsi pencernaan akibat terjadinya atrofi usus halus. Environmental
Enteric Dysfunction (EED) akan menyebabkan malabsorbsi dan
meningkatnya permeabilitas intestinal. Malabsorbsi akan menyebabkan
menurunnya kemampuan penyerapan nutrisi. Peningkatan permeabilitas
akan memudahkan mikroba atau bakteri berpindah dari lumen usus ke
sirkulasi sistemik (Budge et al., 2019).

Pada periode usia diatas 24 bulan, anak yang menderita gagal tumbuh
akan mengalami sedikit perbaikan. Pertumbuhan maksimal terjadi pada
masa remaja, pada masa remaja anak dengan gangguan pertumbuhan
dapat mengejar ketertinggalan perkembangan dengan pemberian nutrisi
yang cukup, namun jika nutrisi saat remaja tidak tercukupi maka
pertumbuhan tidak maksimal dan akan memiliki perawakan pendek

hingga dewasa (Prendergast & Humphrey, 2014).

2.1.5 Faktor Risiko

Stunting merupakan masalah global yang harus diselesaikan. Stunting
adalah penyakit kronis yang menyebabkan peningkatan morbiditas dan
mortalitas pada anak. Malnutrisi kronik pada anak adalah konsekuensi
dari proses sosio-biologikal yang kurang baik dan dipengaruhi oleh
banyak faktor yang berbeda setiap individunya. Salah satu cara yang
dapat digunakan untuk menanggulangi kejadian stunting adalah dengan

mengidentifikasi faktor risiko (Rahayu et al., 2018).

Faktor risiko stunting dibagi menjadi 5 kluster yaitu, nutrisi maternal
dan infeksi, usia ibu dan jarak kelahiran, penghambatan pertumbuhan
fetus atau Fetal Growth Restriction (FGR) dan bayi lahir prematur,
nutrisi anak dan riwayat infeksi, serta faktor lingkungan (Amoako
Johnson, 2022). FGR merupakan faktor risiko utama terhadap stunting,
dengan prevalensi 32,5% stunting disebabkan FGR yang meliputi bayi

lahir prematur dan gangguan janin saat kehamilan. Faktor risiko
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terbanyak kedua adalah masalah lingkungan yang meliputi air, sanitasi,
dan bahan bakar biomassa dengan presentase 21,7%. Sedangkan
maternal nutrisi menjadi faktor risiko penyebab 14,4% kasus stunting,
nutrisi anak dan riwayat infeksi 13,5%, dan usia ibu terlalu muda dan
jarak kelahiran menjadi penyebab 1,9% masalah stunting (Danaei et al.,
2016).

Faktor anak pada stunting dipengaruhi oleh usia anak, riwayat infeksi,
antropometri (Berat bayi lahir rendah), level anemia, dan asupan nutrisi
(asi eksklusif) serta jenis makanan pendamping asi (MPASI) pada bayi
>6 bulan (Berhe et al., 2019). Anak yang memiliki riwayat berat badan
bayi lahir rendah tidak dapat mengejar ukuran pertumbuhan normal
pada masa kanak-kanak, memiliki berat badan rendah saat lahir
memiliki efek buruk yang mendalam pada kesehatan dan
perkembangan neonatus. Pada anak stunting terjadi penurunan hormon
pertumbuhan seperti Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) dan hormon
tiroid yang akan menyebabkan pertumbuhan linier rendah, adanya
pengurangan peristiwa anabolik pada insulin dependen dan sintesis
jaringan akan menghasilkan massa tubuh tanpa lemak yang lebih
rendah dan gangguan pertumbuhan tulang (Mark A et al., 2015). Faktor
orang tua juga sangat berpengaruh meliputi usia orang tua, usia
kandungan saat melahirkan, edukasi orang tua, pekerjaan orang tua,
status pernikahan, pemberian makanan pada 3 hari pertama kehidupan,
ukuran antropometri dan riwayat antenatal ibu. Sedangkan faktor rumah
tangga meliputi jumlah anak, tempat tinggal, serta ekonomi keluarga
(Habimana & Biracyaza, 2019).

2.1.6 Dampak Stunting

Stunting memiliki dampak besar bagi anak. Dampak stunting dapat
dibedakan menjadi dampak langsung dan tidak langsung. Dampak
langsung terjadi secara cepat berkaitan dengan kesakitan dan angka
kematian. Dampak tidak langsung berhubungan dengan tidak
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optimalnya kognitif, motorik, dan verbal sehingga kapasitas belajar
disekolah menurun dan kurang optimal. Dampak ekonomi juga
dipengaruhi, kebutuhan ekonomi keluarga akan meningkat seiring anak
stunting yang mudah terserang penyakit, dampak jangka panjang
stunting akan menurunkan produktivitas dan kapasitas kerja ketika anak
tumbuh dewasa (Kustanto, 2021).

Malnutrisi kronik memiliki efek jangka panjang pada perkembangan
kognitif anak, mekanisme kerusakan struktur otak pada anak
kekurangan nutrisi akan menyebabkan penurunan jumlah myelin,
meningkatnya neural mitokondria, penurunan dendrit kortikal di tulang
belakang, dan menurunnya rasio granula dan sel purkinje di cerebellum
(Asiki et al., 2019). Stunting menyebabkan anak tumbuh kurang cerdas
karena kondisi tersebut mempengaruhi perkembangan otak, efek pada
jangka panjang akan terjadi penurunan produktivitas saat anak stunting
tumbuh menjadi dewasa, dan anak akan menjadi lebih rentan terhadap
penyakit. Kondisi tersebut akan mengurangi kapasitas berpendidikan
dan peluang kerja dimasa mendatang (Badan Perencanaan dan
Pembangunan Nasional, 2018). Selain itu stunting juga menggangu
aktivitas hipotalamus-pituitary-adrenocortikal dengan meningkatkan
pengeluaran hormon kortisol, denyut jantung, dan epinefrin urin yang
dapat menyebabkan penurunan kognitif anak usia sekolah. Hal ini
menunjukkan bahwa stunting pada anak usia sekolah berkaitan dengan

prestasi akademik yang rendah (Asmare et al., 2018).

Stunting memiliki dampak pada tinggi badan, dan tekanan darah. Anak
yang menderita stunting memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit
kardiovaskular ketika dewasa dibandingkan anak yang tidak stunting.
Pada kasus stunting orang dewasa yang memiliki riwayat stunting
cenderung memiliki sedikit massa tanpa lemak dan lemak subkutan,

dan mungkin memiliki profil lemak visceral yang tinggi.
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Kecenderungan penumpukan lemak visceral dapat menyebabkan
gangguan metabolik dan merusak kesehatan (Rolfe et al., 2018).

2.1.7 Pencegahan Stunting

Stunting merupakan hambatan pertumbuhan yang disebabkan oleh
malnutrisi kronis dan masalah kesehatan seperti infeksi. Stunting pada
usia dini akan menyebabkan gangguan kognitif, rentan terkena penyakit
hingga kematian. Dampak stunting yang menyebabkan kerugian jangka
panjang ini membuat pemerintah harus gencar melakukan upaya-upaya
pencegahan salah satunya dengan diversifikasi pangan, dan defortifikasi
pada ibu hamil, menyusui,dan anak usia 6-23 bulan (Rosmalina et al.,
2018).

Berdasarkan analisis penyebab dan faktor risiko tingginya prevalensi
stunting dapat disebabkan oleh faktor ibu, ayah, anak dan lingkungan.
Berdasarkan banyaknya faktor penyebab maka program pencegahan
stunting harus dilaksanakan secara komprehensif. lbu hamil adalah
kelompok rentan terhadap masalah gizi, hal ini berkaitan dengan
pertumbuhan janin dan organ selama kehamilan. Tambahan energi,
protein, dan vitamin dan mineral sangat dibutuhkan ketika hamil untuk
mendukung pertumbuhan janin dan metabolisme tubuh. Nutrisi yang
cukup akan mendorong pertumbuhan janin yang optimal, oleh karena
itu pendidikan nutrisi sangat penting (Sukmawati et al., 2021). Pada
masa kehamilan terdapat beberapa zat gizi khusus yang perlu diberikan
yaitu asam folat, zat besi, iodium, dan kalsium. Pemberian asam folat
sangat berpengaruh pada perkembangan janin dan mengurangi risiko
neural tube defect. Pemberian zat besi sangat penting. Berdasarkan hasil
penelitian, ibu yang mengalami anemia saat kehamilan memiliki risiko
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. BBLR merupakan faktor
risiko penting terjadinya stunting (Audrey & Candra, 2016).
Mempersiapkan pernikahan yang baik juga merupakan salah satu cara
untuk mencegah stunting pada anak (Rahmanindar et al., 2021). Variasi
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genetik yang diturunkan oleh kedua orang tua akan menurun ke anak
adanya penyakit kronis seperti diabetes dan hipertensi pada orang tua
akan menyebabkan anak mewariskan hal tersebut dan menyebabkan

gangguan pertumbuhan (Rianti, 2017).

Pencegahan infeksi terhadap penyakit menular, imunisasi lengkap,
pemberian asi eksklusif, dan memberikan makan pendamping asi yang
tepat adalah salah satu intervensi awal dalam upaya mencegah stunting
pada anak (Wulandari et al., 2022). Kualitas pengasuhan anak erat
hubungannya dengan faktor sosio-demografis keluarga, pekerjaan,
pendidikan ibu, dan status sosial memiliki kontribusi yang kuat
terhadap kelahiran bayi dengan stunting (Jonah et al., 2018). Selain
pemberian nutrisi yang cukup pengetahuan ibu akan kesadaran akan
stunting juga perlu ditingkatkan, saat ini masih banyak ibu yang tidak
sadar bahkan malu untuk mengakui bahwa anaknya terkena stunting
yang menyebabkan terlambatnya penanganan terhadap kasus stunting.
Adanya upaya peningkatan pengetahuan ibu tentang nutrisi dan
suplemen dapat mencegah terjadinya stunting (Sukmawati et al., 2021).

2.1.8 Pengukuran Stunting

Pemantauan pertumbuhan fisik dapat dilihat melalui pengukuran
antropometri, gejala atau tanda pada pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium, dan pemeriksaan radiologis. Pemantauan yang digunakan
untuk indikator stunting adalah pengukuran antropometri dengan
melihat nilai z-score (Direktorat Kesehatan Departmen Kesehatan
Keluarga, 2016). Pengukuran antropometri diklasifikasikan berdasarkan
ukuran usia atau ukuran yang tidak tergantung usia. Pengukuran yang
menggunakan usia yaitu berat badan terhadap usia (BB/U) dan tinggi
badan terhadap usia (TB/U). pengukuran yang tidak berdasarkan berat
badan seperti Berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB) (Kementerian
Kesehatan RI, 2020).
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Tinggi badan menunjukkan adanya pertumbuhan massa tulang karena
asupan gizi. Pertumbuhan tinggi ini merupakan salah satu cara untuk
mengetahui stunting. Tinggi badan dapat diukur pada usia > 2 tahun
disaat anak sudah bisa berdiri. Sedangkan panjang badan diukur pada
anak yang belum dapat berdiri. Alat yang digunakan yaitu microtoise
untuk mengukur tinggi badan dan infantometer untuk mengukur

panjang badan (Harjatmo et al., 2017).

Pengukuran tinggi badan dan panjang badan diukur dengan melepas
alas kaki dan penutup kepala. Anak berdiri pada posisi 0,1 cm dari
papan pengukuran. Posisi bahu, pantat, lutut dan tumit anak menyentuh
papan. Anak berdiri tegak sehingga meatus auditorius eksternal berada

dalam satu bidang horizontal (Batiro et al., 2017).

Indeks pengukuran yang digunakan pada stunting adalah panjang badan
terhadap umur (PB/U) atau tinggi badan terhadap umur (TB/U) untuk
anak yang bisa berdiri. Hasil dari pengukuran dinyatakan dengan
standar deviasi unit z (z-score). Status gizi berdasarkan pengukuran
tersebut dibedakan menjadi normal, pendek (stunted), dan sangat
pendek (severely stunted). Anak dinyatakan sangat pendek apabila
memiliki nilai z-score <-3,0 SD, dinyatakan pendek ketika z-score <-
2,0 SD sampai < -3,0 SD dan normal apabila z-score > -2,0 SD

(Kementerian Kesehatan RI, 2020).

2.2 Pekarangan Rumah

2.2.1 Definisi Lahan Pekarangan Rumah

Lahan merupakan lingkungan fisik yang mendukung kehidupan dan
kesejahteraan manusia. Lahan telah dipengaruhi oleh berbagai aktivitas
flora, fauna, dan manusia dari dulu hingga sekarang (Davey & Selvey,
2020). Pekarangan merupakan sebidang tanah di sekitar rumah seperti

taman rumah tradisional yang bersifat pribadi (Reswari et al., 2021).
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Pekarangan mempunyai batas yang jelas, diatasnya terdapat bangunan
tempat tinggal dan mempunyai hubungan fungsional baik ekonomi,
biofisik maupun sosial budaya dengan penghuninya. Pekarangan berupa
lingkungan terbuka yang berada disekitar rumah yang dapat
dimanfaatkan sebagai tambahan pendapatan keluarga maupun sebagai
ketahanan pangan khususnya wilayah pedesaan (Ashari et al., 2016).

Pekarangan biasanya ditandai dengan beberapa karakteristik, yaitu:
letaknya di sekitar tempat tinggal, mempunyai bentuk beraneka ragam,
dan biasa digunakan sebagai tempat produksi pertanian bagi pemiliknya
(Azra, 2017). Di pekarangan rumah biasanya dibatasi dengan pagar
pembatas tanaman, lahan pekarangan dapat digunakan tidak hanya
untuk produksi tanaman namun dapat juga digunakan sebagai kolam
ikan atau kandang ternak yang digunakan sebagai pemenuhan sumber
protein. Salah satu ciri utama pekarangan rumah adanya
keanekaragaman vegetasi yang tumbuh baik secara alami maupun
sengaja ditanam. Pekarangan dilihat sebagai tata guna lahan yang
merupakan sistem produksi bahan pangan tambahan untuk anggota
keluarga dan merupakan ekosistem tajuk berlapis (Ashari et al., 2016).

Struktur pekarangan umumnya sama, meskipun terdapat perbedaan
menurut musim. Stratum terbawah (dibawah satu meter) biasanya
terdiri atas sayur-sayuran dan rempah-rempah. Stratum setelahnya
(antara satu dan dua meter) didominasi oleh tanaman seperti singkong
dan ubi ganyong. Stratum dua sampai lima meter biasanya didominasi
oleh pisang, pepaya, dan pohon buah buah lainnya. Stratum tertinggi
berada pada kisaran 10 meter yang didominasi oleh pohon-pohon tinggi
seperti kelapa, kayu mahoni, dan kayu bangunan seperti akasia dan jati
(Widari & Aryawati, 2021).
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2.2.2 Pemanfaatan Lahan Pekarangan Rumah

Pekarangan memiliki banyak peran bagi kehidupann dan ketahanan
pangan keluarga. Kecukupan pangan rumah tangga berhubungan
dengan terjadinya malnutrisi pada anak, malnutrisi yang terjadi secara
kronis akan menyebabkan terjadinya stunting. Ketahanan pangan rumah
tangga merupakan kemampuan rumah tangga untuk dapat mendapatkan
bahan makanan yang sehat dan berkualitas untuk pemenuhan kebutuhan
keluarga (Syafiq et al., 2022).

Ketahanan pangan rumah tangga dapat diukur dengan menggunakan
instrument Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) (Teh et
al., 2017). Keanekaragaman makanan terbagi menjadi keragaman bahan
makanan dan pola makan. Keragaman pada bahan makan merupakan
kategori keragaman bahan makanan terhadap 8 kelompok bahan
makanan seperti sereal, umbi-umbian, kacang-kacangan, buah dan
sayuran, daging dan ikan, telur, dan susu. Keragaman pola makan
adalah katogi keragaman pola makan anak terhadap 8 kelompok bahan

makanan dalam waktu seminggu (Utami & Mubasyiroh, 2020).

Lahan pekarangan memiliki empat fungsi pokok yaitu sumber bahan
makanan, sebagai penghasil tanaman, rempah-rempah dan penghasil
tanaman obat (Abdullah & Pratiwi, 2021). Pemanfaatan dan penataan
pola pekarangan rumah berbeda-beda tergantung luas tanah, ketinggian
dari permukaan laut, iklim, jenis tanaman, dan Kketersediaan air.
Sedangkan peran dan pemanfaatan pekarangan bervariasi antar daerah
tergantung kebutuhan, sosial budaya, pendidikan masyarakat, dan
faktor fisik serta ekologi setempat (Sukenti et al., 2020). Berikut contoh
dari penataan pemanfaatan lahan pekarangan menurut Kementerian

pertanian dalam konsep Kawasan Rumah Pangan Lestari.
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Tabel 2.1. Basis Komoditas dan Contoh Model Budidaya Pangan Lestari.

No. Kelompok Lahan  Model Budidaya Basis Komoditas
1. Pekarangan sempit  Vertikultur Sayuran:sawi, kucai, pakcoy,
(tanpa halaman) (model gantung, kangkung, bayam, kemangi,
tempel, tegak, caisin, seledri, selada bokor,
rak) bawang daun
Toga: kencur, antanan, gempur
batu, daun jinten, sambiloto,
jahe merah, binanging, sirih.
Sayuran : cabai, terong, tomat,
Pot/polibag mentimun
Benih, bibit Toga : jahe, kencur, kunyit,
temulawak, kumis kucing, sirih
hijau/merah, pegagan, lidah
buaya, sambiloto
2. Pekarangan sempit  Vertikultur Sayuran : sawi, kucai,pakcoy,
(120 m2) (model gantung, kangkung, bayam, kemangi,
tempel, tegak, caisin, seledri, selada bokor
rak) Toga : kencur, antanan, gempur
batu, daun jinten, sambiloto,
jahe merah, binanging, sirih
Sayuran :cabai, kenikir, terong,
tomat, kecipir, kacang panjang,
buncis tegak, buncis rambat,
. katuk, kelor, labu kuning
Ilz?]tgllgg::gag/tanam Toga : jahe, k_encur,_ kun_yi_t,
A temulawak, kumis kucing, sirih
Benih/bibit - -
. hijau/merah, pegagan, lidah
Pelestarian .
tanaman pangan buaya_, sambiloto _ o
Buah: pepaya, jeruk nipis
jambu
Tanaman pangan: talas, ubi
jalar, ubi kayu, ubi kelapa,
garut, ganyong, jagung atau
Kandang E?naman pangan lokal lainnya
Kolam terpal erna!< ayam puras
Pemeliharaan ikan
3. Pekarangan sedang  Pot/polibag/tanam  Sayuran : cabai, sawi, kenikir,
(120 -400 m2) langsung terong, tomat, bayam,
kangkung, kacang panjang,

Kandang

Kolam
Bedengan,surjan,
multistrata

kecipir, kauk, kelor, labu kuning
Toga: jahe, kencur, lengkuas,

kunyit, temulawak, sirih

Ternak kambing, domba dan
atau ayam buras
Pemeliharaan
lele/nila/gurame
Intensifikasi  pekarangan
sayuran/buah/umbi/kacang-
kacangan

Intensifikasi pagar : kaliandra,
dadap, gliriside, rumput, garut,

ikan:
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Multistrata talas, pisang, nenas, melinjo,
katuk, kelor, labu kuning,
ganyong, garut

4. Pekarangan luas Bedengan, Sayuran: cabai, kenikir, terong,
(400 m2) pot/polibag tomat, bayam,  kangkung,
kacang panjang, kecipir, buncis
tegak, buncis rambat, katuk,

kelor, labu kuning
Toga: jahe, kencur, lengkuas,
kunyit, temulawak, sirih, lidah

buaya

Ternak kambing, domba dan
Kandang atau ayam buras

Pemeliharaan lkan :
Kolam lele/nila.gurame

Intensifikasi Pekarangan
Bedengan,surjan,  sayuran/buah/umbi/kacang-
multistrata kacangan

Sayuran, tanaman pangan
Benih/bibit

Intensifikasi pagar : kaliandra,
Multistrata dadap, gliriside, rumput, garut,

talas pisang, nenas, melinjo,

ganyong, garut, katuk, kelor,

labu kuning
5. Intensifikasi pagar Multistrata Tanaman buah, tanaman hijauan
jalan makan ternak
6. Intensifikasi Pot, bedengan, Tanaman sayuran, tanaman
halaman kantor tanam langsung buah, tanaman pagar multistrata

desa, sekolah dan
fasilitas umum

Sumber : Pedum KRPL, Badan Litbang Pertanian, 2011.

Masyarakat desa cenderung memiliki lahan pekarangan yang cukup,
namun pada kenyataanya pemanfaatan lahan pekarangan secara efektif
masih sangat rendah, digalakkannya budaya menanam melalui program
penghijauan yang bertujuan untuk meningkatkan keragaman hayati
dalam bentuk bibit dan pemeliharaan tanaman yang pada akhirnya
merangsang kemandirian masyarakat dalam memenuhi kebutuhan
pokok (Angelia, 2019). Pemberdayaan lahan pekarangan sangat
bermanfaat bagi rumah tangga untuk mencukupi gizi keluarga,
tersedianya bahan yang bermutu dan bersih, mengurangi pengeluaran,
bahkan menambah pendapatan keluarga adalah manfaat dari
pemberdayaan pekarangan rumah. Pemenuhan gizi vitamin, protein,

dan mineral keluarga dapat diperoleh bila memanfaatkan lahan
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pekarangan rumah untuk budidaya sayur, buah, dan pemanfaatanya
sebagai kolam ikan atau memelihara ternak (Khomah & Fajarningsih,
2016).

Tidak semua masyarakat menganggap lahan pekarangan sebagai
potensi sumber gizi keluarga. Kurangnya informasi dan pengetahuan
masyarakat terhadap pemanfaatan lahan pekarangan mengakibatkan
lahan pekarangan yang ada dibiarkan begitu saja. Padahal lahan
pekarangan yang sempit pun dapat dikelola dengan teknik vertikultur
ataupun hidroponik. Pemanfaatan lahan pekarangan guna meningkatkan
perekonomian dan gizi masyarakat juga dapat dilakukan pada lahan

yang sempit dan minimalis (Dauhan et al., 2014).

Pemanfaatan lahan pekarangan menggunakan berbagai metode tentu
akan meningkatkan efektifitas dan hasil pekarangan. Metode vertikultur
adalah teknik budidaya tanaman secara vertikal dengan penanaman
bertingkat untuk menghemat penggunaan lahan, metode ini cocok
digunakan pada lahan yang sempit. Kelebihan metode vertikultur
adalah menghemat penggunaan lahan dan dapat menanam banyak
tanaman pada lahan sempit, mengehemat pupuk dan pestisida,
kemungkinan tumbuh gulma kecil, mudah dipindahkan dan
pemeliharaan, penggunaan atap penutup melindungi tanaman dari
kerusakan karena hujan atau penguapan (Harahap & Lubis, 2020).
Teknik vertikultur mudah untuk dibuat dengan merangkai rak yang
akan digunakan sebagai kerangka, lalu disusun dari talang air, bambu,
kaleng bekas, botol bekas atau pot susun. Untuk media tanam yang
digunakan dari campuran tanah, kompos dan sekam. Setelah media

tanam dibuat, tanah akan dimasukkan ke rak (Pujiastuti, 2017).

Metode selanjutnya yang sering digunakan yaitu teknik hidroponik.
Pada teknik ini budidaya pertanian yang dilakukan tanpa menggunakan

media tanah, namun menggunakan air sebagai media pertumbuhan.
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Teknik hidroponik biasa digunakan untuk menanam sayur-sayuran
seperti, selada, sawi, dan kangkung. Pada tanaman hidroponik biasanya
terdapat variasi ukuran dikarenakan sinar matahari yang tidak
(Pujiastuti, 2017). Keuntungan menggunakan teknik hidroponik yaitu
perawatan yang praktis dan gangguan hama terkontrol penggunaan
pupuk lebih hemat, dan tanaman lebih mudah diganti. Hidroponik juga

menjadi salah satu solusi untuk lahan sempit (Sambo et al., 2019).

Tabel 2.2. Pola Pemanfaatan Lahan Pekarangan Berdasarkan Tipe di
Sumatera Selatan

Jenis/Tipe Pola

| Mengkombinasikan ~ antara  tanaman
sayuran dataran tinggi, pohon buah-
buahan, dan ternak ayam buras

1 Budidaya tanaman pohon buah-buahan dan
ternak ayam buras. Pola penanaman pohon
buah-buahan tersebut diselaraskan dengan
garis kontur lahan

Il Budidaya terpadu dengan
mengkombinasikan ~ tanaman  sayuran
dataran rendah, pohon buah-buahan, dan
ternak ayam buras

v Dibedakan antara musim kemarau dan
musim hujan, budidaya sayuran semusim.
Pohon buah-buahan ditanam terbatas pada
jenis yang toleran terhadap genangan
periodik.

\% Dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian
yang dikelola untuk pemenuhan kebutuhan
pangan yag dirancang sama dnegan

pekarangan tipe Il dan bagian lain
dikelola untuk keperluan komerisal
VI Budidaya terpadu antara lain ikan air

tawar, ternak ayam buras, dan tanaman
hortikultura, vyaitu dengan pembuatan
kolam ikan, kandang ayam diatas kolam
dan tanaman dibudidayakan pada tanggul
kolam.

(Ashari et al., 2016)

2.2.3 Fungsi-Fungsi Lahan Pekarangan Rumah

Pekarangan merupakan ruang terbuka dengan model taman rumah
tradisional yang dibina dan dikelola oleh rumah tangga. Home gardens

atau pekarangan terdiri dari tanaman seperti sayuran, buah-buahan,
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rempah-rempah, tanaman obat keluarga (TOGA), terdapat pula ternak,
unggas, dan kolam ikan yang dapat memberikan sumber tambahan

makanan dan pendapatan keluarga (Widayati et al., 2021).

Lahan pekarangan memiliki banyak sekali fungsi, baik fungsi sosial,
ekonomi, estetika, dan juga kesehatan. Fungsi pekarangan pada
umumnya dapat ditanami dengan beraneka ragam sayuran, buah-
buahan, tanaman hias, sebagai kolam ikan, dan ternak unggas (Junaidah
et al., 2017). Pekarangan sangat penting untuk dijaga, dirawat, dan
dikelola dengan baik sehingga dapat memberikan dampak positif bagi
kehidupan. Dari segi ekonomi pemilik pekarangan diuntungkan karena
pemilik tidak perlu mengeluarkan biaya untuk membeli sayur-sayuran
seperti ubi, kangkung, cabai, bahkan lauk seperti ikan, dan ayam pun
dapat diperoleh dari pekarangan (Ratna & Gustiani, 2016).

Fungsi lahan pekarangan sebagai penghasil bahan makanan dan
penghasil rempah akan menguatkan ketahanan pangan nasional bila
dimanfaatkan dengan baik. Pekarangan memiliki fungsi dinamis selain
fungsi ekosistem pekarangan juga memiliki fungsi sosial dan budaya.
Pekarangan memiliki peranan penting pada lanskap produktif, lanskap
produktif adalah kemampuan untuk menyediakan sebagian kebutuhan
pangan keluarga serta mendukung program nasional ketahanan pangan.
Pada lanskap produktif pekarangan terdiri atas tanaman yang dapat
dimakan (edible plants) juga terdapat tanaman yang tidak dapat
dimakan namun memiliki fungsi mereduksi polusi, menjaga keutuhan
ekosistem, dan mempunyai nilai keindahan. Fungsi pekarangan dalam
lanskap produktif meliputi fungsi ekonomi, sosial dan ekologi (Irwan &
Sarwadi, 2017).

Fungsi ekonomi pekarangan adalah dapat memenuhi dan menunjang
ekonomi keluarga dengan mengurangi pengeluaran rumah tangga,

menjual hasil pekarangan, dan pekarangan dapat menjadi ruang usaha
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keluarga. Fungsi sosial lanskap produktif adalah sebagai tempat
berinteraksi antar tetangga, tempat beraktivitas seperti olahraga, dan
tempat untuk perkumpulan di desa. Keanekaragaman tumbuhan di
pekarangan mencerminkan keragaman sosial, budaya, dan sosial
ekonomi masyarakat. Fungsi ekologi lanskap produktif dilakukan
dengan sistem agroforestry. Sistem agroforestry melibatkan banyak
jenis tanaman. Cakupan agroforestry hasil bahan makanan dari
tumbuhan dan hewan, konservasi sumber daya genetik, konservasi
tanah dan air, dan tempat terselenggaranya aktivitas sosial.
Keanekaragaman yang terdapat di pekarangan juga memiliki peran
meningkatkan keanekaragaman hewan khususnya serangga (Heezik et
al., 2016)

2.2.4 Manfaat Lahan Pekarangan Rumah

Pekarangan rumah memiliki banyak manfaat, salah satu manfaat
terpentingnya adalah untuk menyediakan kebutuhan pangan dan gizi
keluarga dengan menanam berbagai komoditas makanan di pekarangan
rumah. Manfaat pekaranagn dalam memenuhi kebutuhan konsumsi dan
juga memberikan tambahan pendapatan keluarga dapat menurunkan
angka stunting (Amruddin & Igbal, 2018). Manfaat yang akan didapat
ketika pengelolaan lahan pekarangan rumah dengan baik yaitu
memenuhi kebutuhan pangan dan gizi sehari-hari, menghemat
pengeluaran, dan memberikan pendapatan tambahan keluarga sehingga
mampu memperoleh gizi yang cukup. Kegagalan divertisifikasi
pertanian akan menyebabkan kesulitan mengakses bahan pangan yang
berpengaruh pada kesehatan masyarakat seperti stunting Oleh karena itu
dengan adanya pemanfaatan lahan pekarangan dapat membantu

keluarga memenuhi kebutuhan hariannya (Deller et al., 2017).
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Gambar 2. 3. Klasifikasi Manfaat Lahan Pekarangan
(Sun et al., 2022)

Dampak positif dari pemanfaatan pekarangan rumah adalah akan
meningkatan konsumsi energi dan protein pada rumah tangga yang
memiliki keterbatasan ekonomi. Pemanfaatan pekarangan juga dapat
menghemat pengeluaran untuk konsumsi pangan, pengeluaran yang
dapat ditekan yaitu pembelian sayur, umbi, buah, dan protein seperti
ikan. Komoditas yang dihasilkan dari pekarangan rumah harus
memperhatikan kebutuhan rumah tangga sehingga kecukupan energi
dan kesejahteraan keluarga dapat meningkat (Ashari et al., 2016).
Selain itu pemanfaatan pekarangan juga membuat lingkungan lebih asri,
meningkatkan daerah resapan air, dan udara disekitar rumah sejuk
sehingga kebutuhan udara bersih terjamin (Nurhayati et al., 2018).
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2.3 Asupan Gizi
2.3.1 Gizi Seimbang

Gizi seimbang merupakan tercukupinya makanan sehari-hari yang
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan
kebutuhan tubuh dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman
pangan, aktivitas fisik, serta menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) (Kementerian Kesehatan, 2017). Status gizi adalah
keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi
yang masuk dengan kebutuhan energi yang digunakan. Status gizi
merupakan hasil ukur dari variabel-variabel tertentu. Status gizi
dipengaruhi oleh tingkat konsumsi dan penyerapan zat gizi pada tubuh.
Status gizi dipengaruhi oleh jumlah dan jenis makanan yang
dikonsumsi serta riwayat penyakit infeksi (Harjatmo et al., 2017). Anak
yang sering terkena infeksi mengalami penurunan nafsu makan
sehingga jenis dan jumlah zat yang masuk ke tubuh berkurang. Saat
terjadi infeksi tubuh membutuhkan asupan gizi yang lebih banyak untuk
memenuhi  kebutuhan akibat metabolisme yang meningkat
(Kementerian kesehatan, 2014). Gizi seimbang mengandung komponen
cukup secara kuantitas, cukup secara kualitas, dan mengandung
berbagai zat gizi (karbidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air)
(Lim, 2018).

TUMPENG GIZI SEIMBANG
PANDUAN KONSUMSI SEHARI HARI

Gambar 2. 4. Tumpeng gizi seimbang
(Kementerian kesehatan, 2014)



34

Gizi seimbang memiliki prinsip empat pilar gizi seimbang, Yyaitu
konsumsi makanan yang beragam, memiliki kebiasaan menerapkan
pola hidup bersih dan sehat, serta melakukan aktivitas fisik dan
memantau berat badan normal. Keberagaman makanan dapat dilihat
kelompok pangan yang terdiri atas makanan pokok seperti nasi,
gandum, dan umbi-umbian. Lauk pauk seperti ikan, ayam, tempe, tahu.
Sayuran seperti bayam, kangkung, wortel. Buah-buahan seperti
mangga, semangka, apel. Masing-masing dari kelompok pangan
memiliki proporsi yang berbeda untuk konsumsi perhari sesuai dengan

tumpeng gizi seimbang (Kementerian kesehatan, 2014).

2.3.2 Komponen Gizi

Gizi seimbang adalah kumpulan dari zat gizi yang dibutuhkan sesuai
dengan kebutuhan dan usia seseorang. Komponen gizi yang diperlukan
dibedakan menjadi makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien
terdiri atas karbohidrat, protein dan lemak yang akan digunakan sebagai
energi pada proses fisiologis (Kwon et al., 2020). Karbohidrat dibagi
menjadi karbohidrat sederhana golongan monosakarida (glukosa,
fruktosa, galaktosa), disakarida (sukrosa, maltosa, laktosa) dan
golongan oligosakarida. Karbohidrat kompleks terdiri dari polisakarida.
Fungsi utama karbohidrat adalah untuk mensuplai pertumbuhan dan
aktivitas (Ferretti & Mariani, 2017). Sumber karbohidrat sebagai bahan
pokok dapat dihasilkan dari tanaman pekarangan seperti umbi-umbian,
singkong, kentang, dan talas (Kementerian Kesehatan, 2017). Protein
merupakan molekul penyusun terbesar bagian organisme. Protein
memiliki struktur dan fungsi spesifik yang berbeda-beda, sebagian
besar protein tersimpan pada otot dan jaringan ikat. Protein memiliki
fungsi sebagai zat pembangun tubuh, sumber energi, pembentuk
hormon dan enzim, serta antibodi, sedangkan fungsi utama protein
adalah zat pembangun dan memperbaiki sel yang rusak. Protein dapat

bersumber dari hewani atau nabati, protein hewani seperti ikan, ayam,
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telur dan olahannya, sedangkan protein nabati berasal dari kedelai dan
kacang-kacangan (Kementerian kesehatan, 2014). Lemak adalah
senyawa hidrofobik yang heterogen. Klasifikasi lemak dibagi menjadi
lemak sederhana, lemak majemuk, dan lemak jenuh. Struktur lemak
tersebut dipengaruhi tingkat kejenuhan. Lemak berfungsi sebagai
sumber dan cadangan energi. Kebutuhan energi adalah hasil konsumsi
energi seseorang yang berdasarkan ukuran dan komposisi tubuh (Firani
etal., 2021).

2.3.3 Penilaian Konsumsi Makanan

Konsumsi makanan adalah faktor penentu kecukupan gizi seseorang
yang akan berdampak pada status gizinya. Penilaian konsumsi makanan
bertujuan untuk mengetahui kebiasaan makan, gambaran kecukupan
bahan makanan dan zat gizi pada kelompok rumah tangga dan
perorangan. Metode yang digunakan untuk menilai konsumsi makanan
ada beberapa cara vyaitu: metode food recall 24 jam, metode
penimbangan (food weighting), metode estimasi makanan (estimated
food record method), metode riwayat makanan (dietary history method)
dan metode frekuensi pangan (food frequency method) (Harjatmo et al.,
2017).

A. Metode Food Recall 24 jam

Metode Food Recal 24 jam biasanya digunakan pada tingkat individu.
Metode ini dilakukan dengan menanyakan jenis dan jumlah makanan
yang dikonsumsi pada periode 24 jam. Pengukuran konsumsi diawali
dengan mananyakan jumlah pangan dalam ukuran rumah tangga (URT)
lalu diubah kesatuan berat. Bahan makanan akan dianalisis
menggunakan daftar komposisi bahan makanan (DKBM) dan akan
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG) sesuai dengan usia
responden. Pada pengukuran yang membutuhkan variasi menu maka
dapat dilakukan pengukuran pada hari biasa dan akhir pekan(Harjatmo
etal., 2017).
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B. Metode Penimbangan Makanan (Food weighting Method)

Pada metode ini, responden menimbang dan mencatat seluruh makanan
yang dikonsumsi dalam 1 hari. Pengukuran dilakukan dalam keadaan
mentah, setelah masak, dan setelah dikonsumsi. Metode ini berlangsung
beberapa hari biasanya tiga hari tergantung tujuan (Harjatmo et al.,
2017).

C. Metode Estimasi Makanan (Estimated Food Record Method)

Metode ini dilakukan dengan mencatat semua konsumsi makanan dan
minuman sebelum dikonsumsi. Pencatatan dilakukan dalam ukuran
rumah tangga (URT) atau gram bila dilakukan penimbangan. Metode
ini dapat memberikan informasi konsumsi mendekati sebenarnya (true
intake). Metode ini dipengaruhi kejujuran dan kemampuan pasien
dalam mencatat dan memperkirakan jumlah konsumsi (Harjatmo et al.,
2017).

D. Metode Riwayat Makanan (Dietary History Method)

Metode riwayat makanan memberikan gambaran tentang pola konsumsi
berdasarkan pengamatan yang lama bisa dalam mingguan, bulanan,
atau tahunan. Metode ini dilakukan dengan wawancara, frekuensi
penggunaan bahan tertentu dalam daftar, dan pencatatan konsumsi yang
berhubungan dengan diet pasien, namun tanpa melihat variasi makanan

sehari-hari (Harjatmo et al., 2017).
E. metode Frekuensi Pangan

Merupakan frekuensi pangan dan data diperoleh mengenai frekuensi
konsumsi bahan tertentu selama periode tertentu. Pengukuran ini
membutuhkan pengamatan yang lebih lama dan dapat membedakan

individu berdasarkan tingkat konsumsi zat gizi (Harjatmo et al., 2017).
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2.4 Hubungan Asupan Gizi dari Lahan Pekarangan Terhadap Kejadian

Stunting

Krisis pangan adalah isu yang sering terjadi di negara berkembang seperti
indonesia. Kurangnya asupan makan yang berpengaruh pada kurang gizi anak
kerap terjadi Anggapan bahwa tercukupinya karbohidrat seperti beras
dianggap cukup padahal hal tersebut belum memenuhi kebutuhan gizi
(Dipasquale et al., 2020). Masyarakat desa umumnya memiliki pekarangan
yang cukup luas, namun masih banyak lahan pekarangan yang belum
termanfaatkan. Pemanfaatan lahan pekarangan di desa memiliki potensi untuk
dapat memenuhi kebutuhan rumah tangga sendiri. Dengan menanam tanaman
yang memiliki gizi tinggi di pekarangan dan memanfaatkan pekarangan untuk
budidaya hewan ternak dapat meningkatkan gizi keluarga (Abdoellah et al.,
2020). Bahkan pemanfaatan lahan pekarangan dapat menjadi sumber
penghasilan yang mampu menopang ekonomi keluarga terutama rumah
tangga pedesaan yang miskin pekarangan dapat berfungsi sebagai penyangga

terhadap guncangan harga pangan (Boone & Taylor, 2016).

Selain manfaat umum tercantum di atas, pekarangan sebagai bagian dari
sistem pertanian telah dikaikan dengan peningkatan ketahanan pangan dan
gizi. Memakan sayuran dan buah yang mengandung vitamin A, zink, dan zat
besi dibuktikan mengurangi risiko terkena stunting (Van Stuijvenberg et al.,
2015). Dari penelitian pemanfaatan pekarangan terbukti meningkatkan
ketahanan pangan sri lanka sepanjang tahun dengan biaya yang rendah. Dari
aspek pemenuhan gizi, anggota keluarga satu rumah tangga tentu saja akan
dapat memenuhi kebutuhan pangan dan gizi keluarga dan masyarakat dalam
satu kawasan dengan mengkonsumsi sayuran, buah, sayuran, dan telur dari
lingkungan. Sehingga kasus kekurangan kekurangan gizi (stunting) yang
terjadi dapat dikurangi hingga pada akhirnya akan dapat dihindarkan
(Weerasekara et al., 2020).
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2.4.1 Pemanfaatan Lahan Pekarangan dengan Ketahanan Pangan

Ketahanan pangan adalah kondisi tercukupinya bahan makanan yang
beraneka ragam dengan kualitas dan kuantitas yang bergizi serta
memenuhi kebutuhan nutrisi harian (Sihite et al., 2022). Dalam dua
puluh tahun terakhir pekarangan rumah telah menjadi intervensi
populer untuk membangun dan mempromosikan ketahanan pangan
rumah tangga. Manfaat yang diperoleh rumah tangga dari pemanfaatan
lahan pekarangan tergantung pada jenis keaneka ragaman spesies dan

fungsi pada sistem agroforestry (Castafieda-Navarrete, 2021).

Regulasi IKlim
Mengurangi erosi tanah
Mengurangi polusi

Pengontrol hama
Konservasi keragaman
hayati

Ecological

Pekarangan
Rumah

Pekarangan
Rumah

Meningkatkanendapatan

Mengurangi pengeluaran

Gambar 2. 5. Klasifikasi Fungsi pekarangan
(Castafieda-Navarrete, 2021)

Terdapat bukti signifikan yang menghubungkan pemanfaatan
pekarangan rumah dengan perbaikan konsumsi dan keragaman
makanan, di Afrika Selatan partisipasi pemanfaatan lahan pekarangan
rumah terbukti berkontribusi mengurangi ketidakamanan makanan di
rumah tangga pedesaan sebesar 41,5% (Tesfamariam et al., 2018).
Ketahanan pangan ini diukur melalui perbandingan stok pangan dan
jumlah makanan yang dikonsumsi. Sebuah studi di Nepal, keragaman

produksi pekarangan diukur melalui jumlah makanan yang diproduksi
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serta berpengaruh dengan hasil z-score anak (Malapit et al., 2015). Di
Indonesia pemanfaatan lahan pekarangan dapat memenuhi 18% kalori

dan 14% protein rumah tangga (Castafieda-Navarrete, 2021).

Ketahanan pangan merupakan situasi ketika semua orang memiliki
akses yang cukup terhadap makanan bergizi, berdasarkan definisi
tersebut ketahanan pangan dibagi menjadi empat dimensi yaitu:
ketersediaan fisik, tingkat stok dan perdagangan bersih, ekonomi dan
fisik, pemanfaatan pangan, dan stabilitas ketiga dimensi. Ketahanan
pangan ditopang oleh tiga pilar berdasarkan konsep FAO dan WHO,
yaitu Food Availability, Food Access, dan Food Utilization (FAO,
2019). Food Consumption Scores (FCS) digunakan untuk menganalisis
kontribusi pemanfaatan pekarangan dengan stunting. Pengukuran FCS
dilakukan dengan mengelompokkan semua makanan kedalam
kelompok makanan tertentu, seperti protein, lemak, karbohidrat (umbi-
umbian), vitamin, sayur-mayur, buah-buahan, dan mineral, selanjutnya
jumlahkan makanan tiap dengan kelompok maksimal score 7
(Castarieda-Navarrete, 2021). Ketahanan pangan keluarga juga dilihat
dari luas kepemilikan lahan pekarangan, terpenuhinya kebutuhan pokok
dari pekarangan, dan hasil dari pekarangan yang dapat memenuhi
sebagian kebutuhan harian rumah tangga. Balita yang tinggal pada
rumah tangga tidak tahan pangan 2,7 kali lebih berisiko mengalami
stunting dibandingkan dengan balita yang tinggal dalam rumah tangga
dengan ketahanan pangan (Masrin et al., 2014). Mutu pangan yang
tidak tercukupi akibat tidak dapat memenuhi ketahanan pangan akan
meningkatkan kejadian malnutrisi kronis seperti kronis dan penyakit
infeksi. Gizi yang tidak terpenuhi akan menurunkan kemampuan
tumbuh dan kembang anak menjadi tidak optimal. Dapat disimpulkan
ketahanan pangan memiliki hubungan dengan status gizi balita dan
kejadian stunting, keluarga mempunyai peranan memenuhi kebutuhan
pangan secara kualitas dan kuantitas pada anak. Memanfaatkan lahan

pekarangan merupakan cara untuk memenuhi ketahanan pangan
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keluarga sehingga nutrisi anak dan keluarga tercukupi, dengan
tercukupinya kebutuhan gizi balita akan mengatasi kejadian stunting
dalam keluarga dan prevalesi stunting di Indonesia dapat berkurang
(Ohyver et al., 2017).

2.4.2 Pemanfaatan Lahan Pekarangan dengan Keragaman Komoditas

Komoditas adalah barang atau produk yang dihasilkan dari produksi
yang memiliki nilai manfaat. Keberagaman komoditas yang terdapat
pada pekarangan rumah menunjukkan ketahanan pangan keluarga dan
digunakan sebagai alat untuk mengukur kualitas makanan, kecukupan
mikronutrien, dan akses makanan (Aboagye et al., 2021).

Keberagaman komoditas makanan yang dikonsumsi anak adalah salah
satu faktor tercukupinya kebutuhan gizi. Pemanfaatan lahan pekarangan
berhubungan dengan keragaman makanan yang dikonsumsi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di tiga daerah yaitu Behenjy,
Ibity, dan Ankazomiriotra tercatat hanya 45% anak yang mencapai
Minimum Dietary Diversity (MMD) atau keberagaman pangan
minimal. MMD dilakukan dengan mengidentifikasi jenis makanan anak
mulai dari 8 kelompok makanan dan masing-masing kelompok akan
mendapatkan poin 1. WHO merekomendasikan agar anak-anak
memperoleh minimal 4 dari 8 kelompok makanan yaitu : susu dan
produk olahannya, gandum dan akar-akaran, kacang-kacangan, Daging,
telur, sayuran dan buah, serta vitamin A (WHO & UNICEF, 2017). Di
Ethiopia ditemukan MMD yang tidak memadai di antara anak usia 6-23
bulan yaitu sebesar 81,5% (Aboagye et al., 2021). Minimum Meal
Frequency (MMF) adalah pengukuran proporsi anak usia 6-23 bulan
yang mendapat asi atau makanan lain dengan jumlah minimum atau
lebih (Ribeli & Pfister, 2022).

Penelitian menunjukkan, variasi nutrisi yang rendah, jumlah makanan

yang dikonsumsi, dan pola asupan sering dikaitkan dengan
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keterbelakangan pertumbuhan pada anak. Indikator yang digunakan
untuk mengidentifikasi keragaman pangan yaitu menggunakan food
recall 24 jam atau food recall 7 hari sebelumnya. Berdasarkan
penelitian keragaman pangan berhubungan signifikan dengan stunting
dan merupakan faktor risiko penting untuk retardarsi pertumbuhan
(Gassara & Chen, 2021). Hasil penelitian tersebut menunjukkan
pentingnya meningkatkan ketahanan pangan dan keragaman pangan
untuk menurunkan angka stunting. Solusi untuk meningkatkan
keragaman komoditas pangan adalah dengan memanfaatkan pekarangan
dengan baik dan optimal dengan menanam lebih dari satu komoditas di
lahan pekarangan serta melakukan rotasi panen (Al-furgaan &
Wahyuni, 2021).

2.4.3 Pemanfaatan Lahan Pekarangan dengan Ekonomi dan Stunting

Ekonomi rendah merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
stunting. UNICEF mengelompokkan kasus malnutrisi menjadi tiga
level yaitu: immediate, underlying dan basic. Penyebab langsung yang
terjadi pada individu seperti asupan makanan yang buruk dan penyakit
yang mempengaruhi status gizi anak, penyebab lain yang mendasari
adalah ekonomi, penyebab yang paling mendasar yaitu malnutrisi
(WHO & UNICEF, 2017). Di zambia terdapat 40% anak dibawah 5
tahun yang mengalami stunting, sedangkan di kenya terdapat 26% dan
19% di wilayah gahana, berdasarkan penelitian di tiga wilayah tersebut
anak yang tinggal di rumah tangga termiskin memiliki tingkat stunting
yang lebih tinggi. Rumah tangga yang memiliki status sosial ekonomi
tinggi memiliki kesehatan populasi yang lebih baik. Berdasarkan
penelitain tersebut, pertumbuhan ekonomi, pengurangan kemiskinan,
dan kebijakan meningkatkan kesehatan masyarakat terbukti mengurangi

prevalensi stunting di Zambia, Kenya, dan Ghana (Jonah et al., 2018).
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Gambar 2.6. Analisis Dasar Manfaat Penggunaan Lahan Pekarangan
(Sun et al., 2022)

Ekosistem sekitar secara terbatas memiliki fungsi regulasi, habitat
hewan dan tumbuhan, dan produksi. Pengelolaan lahan pekarangan
adalah cara manusia untuk mendapatkan hasil dari ekosistem yang
sering dikenal dengan fungsi lanskap produktif. Manusia secara aktif
memperoleh hasil pertanian untuk memenuhi kebutuhan pangan dengan
pengolahan lahan dan teknik agroekosistem, keuntungan yang diperoleh
dari hasil agroekossitem akan digunakan untuk meningkatkan kualitas
hidup dan kesejahteraan manusia dalam berbagai bidang (Sun et al.,
2022).

Pemanfaatan lahan pekarangan rumah dapat meningkatkan status
ekonomi keluarga, menghemat biaya pengeluaran sehari- hari,
mengurangi biaya pengobatan karena dapat digunakan sebagai apotek
hidup, bahkan menjadi sumber pendapatan utama keluarga (Ashari et
al., 2016). Pemanfaatan pekarangan yang optimal akan memberikan
keuntungan secara ekonomi bagi keluarga yang akan meningkatkan
kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pokok. Kebutuhan
nutrisi harian keluarga yang terpenuhi akan menghindari malnutrisi

kronis dan stunting pada anak (Alders et al., 2018).
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Gambar 2. 7. Kerangka Teori Hubungan Pemanfaatan Lahan Pekarangan Terhadap

Stunting

(WHO, 2011; UNICEF, 1990)
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2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini terdiri atas variabel bebas dan variabel
terikat. Variabel bebas adalah Pemanfaatan Pekarangan Rumah, sedangkan
variabel terikatnya adalah kejadian Stunting di Kabupaten Lampung Selatan,

Provinsi Lampung.

Asupan Gizi (energi,
karbohidrat, protein, R Stunting
lemak) Dari
Pekarangan Rumah

A

Gambar 2. 8. Kerangka Konsep Hubungan Asupan Gizi dari Pemanfaatan
Pekarangan Rumah Terhadap Kejadian Stunting di Kabupaten Tanggamus

2.7 Hipotesis

Berdasarkan Kerangka teori dan kerangka konsep di atas maka hipotesis

dalam penelitian ini yaitu :

HO: Tidak terdapat perbedaan rerata asupan energi dari pekarangan rumah
pada balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar
Agung.

H1: Terdapat perbedaan rerata asupan energi dari pekarangan rumah pada

balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

HO: Tidak terdapat perbedaan rerata asupan protein dari pekarangan rumah
pada balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar
Agung.

H1: Terdapat perbedaan rerata asupan protein dari pekarangan rumah pada

balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

HO: Tidak terdapat perbedaan rerata asupan lemak dari pekarangan rumah
pada balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar

Agung.
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H1: Terdapat perbedaan rerata asupan lemak dari pekarangan rumah pada
balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung.

HO: Tidak terdapat perbedaan rerata asupan karbohidrat dari pekarangan
rumah pada balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas
Banjar Agung.

H1: Terdapat perbedaan rerata asupan karbohidrat dari pekarangan rumah
pada balita stunting dan tidak stunting di wilayah kerja Puskesmas Banjar

Agung.



BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik yaitu mencari tahu
mengapa sebuah fenomena kesehatan terjadi dan menganalisis antara faktor
risiko dengan faktor efek. Penelitian analitik ini dilakukan dengan pendekatan
Case Control untuk melihat korelasi antara pemanfaatan lahan pekarangan
rumah dengan kejadian stunting. Survei Case Control ini dilakukan
menggunakan kuesioner dengan sampel balita usia 0-59 bulan dan wawancara
akan dilakukan kepada ibu kandung dari balita, case dan control akan diambil
dari balita yang berusia sebaya dan bertetangga atau memiliki jarak paling
dekat dengan case di Wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung Kabupaten

Lampung Selatan Provinsi Lampung.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Banjar Agung
Kabupaten Lampung Selatan, meliputi: Desa Sidodadi, Desa Margolestari,
Desa Banjar Agung, Desa Margo Dadi, dan Desa Gedung Agung. Proses
pengambilan dan pengolahan data dilakukan pada bulan September - Oktober
2022. Penelitian ini melibatkan 44 responden balita stunting dan 44
responden balita tidak stunting. Selanjutnya data akan diolah dan dianalisis,
pengolahan dan analisis data lebih lanjut akan dilakukan selama bulan
Oktober 2022 di Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran,

Universitas Lampung, Bandar Lampung.
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3.3 Sumber Data

Pada penelitian ini digunakan data primer hasil kuesioner terstruktur kepada
responden (lbu kandung balita). Wawancara responden dilakukan oleh

peneliti langsung dengan penggunaan kuesioner Food Recall 24 jam.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah balita 0-59 bulan di Wilayah kerja

Puskesmas Banjar Agung Kabupaten Lampung Selatan.

3.4.2 Sampel

Sampel dipilih melalui teknik Random Sampling yang sesuai dengan

kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut.

1. Kriteria Inklusi Kasus

a. Berusia 0-59 bulan

b. Balita stunting

c. Memiliki lahan pekarangan rumah

d. Bersedia menjadi responden

2. Kriteria Eksklusi Kasus

Jika terdapat data yang tidak lengkap (Missing data) pada variabel yang
diteliti seperti tidak tersedianya salah satu atau lebih data berikut :
memiliki cacat lahir, menderita penyakit kronis, memiliki riwayat
trauma yang mempengaruhi pertumbuhan, mengalami penyakit infeksi

kronis seperti TB..

3. Kriteria Inklusi Kontrol

a. Balita Berusia 0-59 bulan

b. Balita tidak stunting

c. Memiliki lahan pekarangan rumah
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d. Bersedia menjadi responden

4. Kriteria Eksklusi Kontrol

Jika terdapat data yang tidak lengkap (Missing data) pada variabel yang
diteliti seperti tidak tersedianya salah satu atau lebih data berikut :
memiliki cacat lahir, menderita penyakit kronis, memiliki riwayat
trauma yang mempengaruhi pertumbuhan, mengalami penyakit infeksi

kronis seperti TB.

3.5 Besar Sampel Penelitian

Besar sampel yang akan digunakan pada penelitian ini menggunakan rumus
penghitungan Lameshow. Pada penghitungan tersebut didapatkan minimal
sampel yang diperlukan sampel minimum sebanyak 64 orang, karena sampel
dikali 10% maka jumlah sampel yang akan penelitia ambil sebanyak minimal
88 orang. Sehingga sampel yang akan diambil dari kasus dan kontrol adalah

sebanyak 44 balita stunting dan 44 balita tidak stunting.

[(Za + Zb)S]?

[x; — x2]?
[(1,64 + 0,84) 1013]?
[395]2

n =140

n=

Keterangan rumus :

N : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

Z, : Derivat baku kesalahan tipe II (o), o yang digunakan adalah 0,1 sehingga
Z,=1,64

Zg : Derivat baku kesalahan tipe II () dengan kekuatan uji

penelitian 80% sehingga Zp = 0,84

S : Simpang baku dari selisih nilai antarkelompok (nilai
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simpang baru adalah dua kali dari perkiraan selisih minimal rerata yang
bermakna

x; — x5 Perkiraan selisih minimal rerata yang bermakna
(Mahfouz et al, 2021)

3.6 Identifikasi VVariabel Penelitian

3.6.1 Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah asupan gizi dari pekarangan
rumah.

3.6.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian adalah kejadian Stunting dan tidak
stunting pada anak balita usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Banjar agung Kabupaten Lampung Selatan



3.7 Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Alat Cara Ukur  Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Stunting Kondisi kronis Alat ukur Observasi; 1. Stunting  Kategorik
yang tinggi berdasarkan  (Kasus)
menggambarkan badan pengukuran  jika PB/U atau
terhambatnya ulang oleh TB/U <-2SD
pertumbuhan enumenator
karena berdasarkan 2. Tidak
malnutrisi data dari  Stunting
dalam  jangka petugas jika PB/U atau
waktu yang kesehatan TB/U >2SD
lama yang desa (Kementerian
dinyatakan setempat Kesehatan RI,
dengan indeks 2020)
TB/U
(Kementerian
Kesehatan RI,
2020)
Asupan Gizi Sumbangan Kuesioner  Berdasarkan  Kilo kalori Numerik
(Energi) dari energi yang Food data  pada
pekarangan didapatkan dari recall 1x24 wawancara
rumah hasil jam menggunaka
pekarangan n kuesioner
rumah Food Recall
24-hours
anak
Asupan Gizi Sumbangan Kuesioner  Berdasarkan ~ Gram Numerik
(karbohidrat) karbohidrat Food data  pada
dari yang didapatkan recall 1x24 wawancara
pekarangan dari hasil  jam menggunaka
rumah pekarangan n kuesioner
rumah Food Recall
24-hours
anak
Asupan Gizi Sumbangan Food Berdasarkan ~ Gram Numerik
(Protein) dari Protein yang recall 1x24 data  pada
pekarangan didapatkan dari jam wawancara
rumah hasil menggunaka
pekarangan n kuesioner
rumah Food Recall
24-hours
anak
Asupan Gizi Sumbangan Food Berdasarkan ~ Gram Numerik
(Lemak) dari Lemak yang recall 1x24 data  pada
pekarangan didapatkan dari jam wawancara
rumah hasil menggunaka
pekarangan n kuesioner
rumah Food Recall
24-hours

anak
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3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Pengumpulan dan Pengolahan Data

Data yang digunakan pada penelitian ini berasal dari hasil survei
menggunakan kuesioner terstruktur yang dilakukan oleh peneliti.
Kuesioner Food Recall 24 jam. Teknis pengambilan sampel mengikuti
SOP yang berlaku, dilakukan oleh peneliti. Data yang diperoleh berupa
data data individu untuk anak usia 0-59 bulan dan data pemanfaatan
lahan pekarangan rumah. Data mentah tersebut perlu diolah sehingga
diperoleh ringkasan data. Tahap pengolahan data pertama yaitu
memeriksa kelengkapan variabel pada data mentah yang telah
dikumpulkan. Tahap selanjutnya dilakukan cleaning untuk
menghilangkan data yang tidak lengkap atau missing, kemudian data
dikategorikan sesuai dengan definisi operasional. Tahap yang terakhir
adalah pengolahan data dengan menggunakan aplikasi SPSS.

3.8.2 Analisis Data

Data pada penelitian ini dianalisis dengan software pengolah data
statistik. Data pada penelitian ini diuji normalitasnya menggunakan uji
Kolmogorov-smirnov karena sampel berjumlah lebih dari 50, data
dikatakan berditribusi normal apabila didapatkan p > 0,05 sehingga data
yang disajikan berupa nilai mean dan standar deviasi. Analisis
digunakan dengan uji T tidak berpasangan apabila data terdistribusi
normal. Namun apabila data yang didapatkan terdistribusi tidak normal
maka dilakukan uji non-parametrik Mann Whitney.



3.8.3 Alur Penelitian

Survei pendahuluan dan
pembuatan proposal

Mengurus Ethical clearance
dan perizinan

l

Pengumpulan sampel

v

Pengisian Informed Concent

v

Pengisian kuesioner Food recal 24-
hours pada hari kerja dan hari libur

l

Pencatatan dan pemasukan data

l

Analisis program statistik

l

Interpretasi hasil penelitian

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.9 Instrumen Penelitian

3.9.1 Food Recall 24 Jam

Prinsip pengukuran menggunakan metode Food Recall 24 jam
dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan
berdasarkan ingatan responden/ ibu balita yang dikonsumsi selama 24
jam vyang lalu pada kuesioner yang disediakan. Wawancara
menggunakan metode Food Recall 24-hours yang lalu pada kuesioner
yang disediakan. Pewawancara akan mencatat semua zat gizi yang
dikonsumsi dalam ukuran rumah tangga (URT) seperti satu piring, satu
sendok, potongan dan sebagainya. Data akan dikonversi kedalam gram
dan dianalisis dengan menggunakan daftar komposisi bahan makanan
(DKBM) dengan pengukuran sebagai berikut,

g xkandungan zat gizix Sbb
100 100
Keterangan :
Gram : Konversi bahan makanan dalam daftarURT
Kandungan zat gizi : Kandungan Gizi berdasarkan DKBM
BDD : Bagian yang dapat dimakan berdasarkan

DKBM
Hasil pemeriksaan asupan gizi responden dibandingkan dengan angka
kecukupan gizi (AKG) yang sesuai dengan umur responden untuk
mengetahui tingkat kecukupan gizi (TKG) responden dengan
perhitungan sebagai berikut.

asupan gizi

TKG= TAKG x100%
Keterangan :
TKG : Tingkat kecukupan Gizi
Asupan gizi . Asupan zat gizi hasil analisis DKBM

AKG : Angka Kecukupan Gizi
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3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik olen Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
3592/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

1. Terdapat perbedaan yang signifikan luas lahan pekarangan yang digunakan
pada balita kelompok stunting (5,89 m?) dan tidak stunting (13,25 m?),
dengan nilai p 0,005.

2. Terdapat perbedaan signifikan sumbangan asupan energi dari pekarangan
rumah terhadap kejadian stunting (6,2%) dan tidak stunting (15,7%) balita
usia 0-59 bulan di wilayah Puskesmas Banjar Agung dengan nilai p 0,016.

3. Terdapat perbedaan signifikan sumbangan asupan protein dari pekarangan
rumah terhadap kejadian stunting (25%) dan tidak stunting (73,2%) balita
usia 0-59 bulan di wilayah Puskesmas Banjar Agung dengan nilai p 0,015.

4. Terdapat perbedaan signifikan sumbanga asupan lemak dari pekarangan
rumah terhadap kejadian stunting (6,8%) dan tidak stunting (22,6%) balita
usia 0-59 bulan di wilayah Puskesmas Banjar Agung dengan nilai p 0,013.

5. Tidak terdapat perbedaan signifikan sumbangan asupan Karbohidrat dari
pekarangan rumah terhadap kejadian stunting (5,2%) dan tidak stunting
(9,9%) balita usia 0-59 bulan di wilayah Puskesmas Banjar Agung dengan
nilai p 0,14.



5.2 Saran
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5.2.1 Bagi peneliti Selanjutnya

Peneliti berikutnya dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai

referensi yang relevan. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan

sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya berdasarkan keterbatasan

penelitian ini adalah sebagai berikut :

a.

Melakukan analisis lebih lanjut dengan desain studi yang berbeda
dari desain case control seperti desain studi kohort agar faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting dapat digali lebih lanjut.

Variabel asupan karbohidrat, menambah jumlah responden supaya
hasil penelitian lebih mencerminkan distribusi yang lebih merata.
Diharapkan menggunakan alat ukur lain yang dapat menggambarkan

riwayat konsumsi jangka panjang.

5.2.2 Bagi Balita Stunting

a.

Dapat menjadi referensi dalam perilaku perbaikan nutrisi dan
intervensi keluarga, bahwa terdapat pengaruh sumbangan asupan
gizi dari pekarangan rumah yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita.

Dihimbau kepada keluarga balita untuk sebisa mungkin

memanfaatkan lahan pekarangan rumah.

5.2.3 Bagi Pihak Puskesmas dan Dinkes Kabupaten

Dinas Kesehatan diharapkan dapat melakukan kerja sama dengan
sektor pertanian dalam rangka meningkatkan ketahanan pangan
mandiri keluarga dan memberdayakan pekarangan rumah (terutama
keluarga dengan balita) melalui kebijakan pemerintah daerah.

Puskesmas dan posyandu diharapkan meningkatkan intensitas

edukasi kesehatan tentang pentingnya keragaman komposisi dan



77

kecukupan asupan zat gizi makro pada balita khususnya karbohidrat
dan lemak.

Puskesmas dan posyandu diharapkan melakukan edukasi kesehatan
kepada ibu balita tentang alternatif penanganan masalah stunting

salah satunya dengan pemanfaatan lahan pekarangan.
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