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ANALISIS FAKTOR RISIKO POLA ASUH MAKAN, PENGETAHUAN GIZI
DAN TINGGI BADAN IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK
BALITA (12 -59 BULAN) DI DESA TOROBULU KECAMATAN LAEYA
KABUPATEN KONAWE SELATAN

RINGKASAN
Nais Larasati
Di Bawah Bimbingan Sultan Akbar Toruntju Dan Astati

Latar Belakang : Stunting adalah keadaan gagal tumbuh pada balita akibat kekurangan
gizi kronis sehingga anak terlalu pendek dari standar. Data anak balita Stunting di wilayah
kerja Puskesmas Punggaluku, dilihat dari perdesa yang tinggi berada di desa Torobulu
dengan jumlah presentase pada tahun 2023 sebesar 14%. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui analisis faktor risiko pola asuh makan, pengetahuan gizi ibu dan tinggi badan
ibu dengan kejadian Stunting pada anak balita (12 — 59 bulan) di Desa Torobulu,
Kecamatan Laeya, Kabupaten Konawe Selatan.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain case
control study dan dilaksanakan pada bulan Juli — Agustus tahun 2024, di Desa Torobulu,
Kecamatan Laeya, Kabupaten Konawe Selatan. Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini sebanyank 32 anak balita. Untuk uji statistik yang digunakan yaitu uji chi square
dengan a = 0,05 dan uji Odds Ratio (OR).
Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 12,5% anak balita dengan pola
asuh makan Berisiko, sebanyak 21,9% anak balita dengan pengetahuan gizi ibu Berisiko,
sebanyak 31,3% anak balita dengan tinggi badan ibu Berisiko. Hasil uji statistik tidak ada
hubungan (p=0,101) signifikan antara pola asuh makan dengan kejadian Stunting dan
(OR=11,711) artinya bahwa anak balita yang pola asuh makan Berisiko 11,711 kali lebih
besar untuk menderita Stunting dibandingkan anak balita yang pola asuh makan Tidak
Berisiko, tidak ada hubungan (p=0,083) signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan
kejadian Stunting dan (OR=9,000) artinya bahwa anak balita yang pengetahuan gizi ibu
Berisiko 9,000 kali lebih besar untuk menderita Stunting dibandingkan anak balita
yang pengetahuan gizi ibu Tidak Berisiko, ada hubungan (p=0,034) signifikan antara
tinggi badan ibu dengan kejadian Stunting dan (OR=4,840) artinya bahwa anak balita
yang tinggi badan ibu Berisiko 4,840 kali lebih besar untuk menderita Stunting
dibandingkan anak balita yang tinggi badan ibu Tidak Berisiko.
Kesimpulan : Pola asuh makan, pengetahuan gizi ibu, dan tinggi badan ibu merupakan
faktor yang memiliki hubungan berisiko dengan kejadian Stunting pada anak balita.
Kata Kunci : Pola Asuh Makan, Pengetahuan Gizi Ibu, Tinggi Badan lbu, Stunting.
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ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR PARENTING, FEEDING,
NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND MATERNAL HEIGHT WITH THE
INCIDENCE OF STUNTING IN CHILDREN UNDER FIVE (12 — 59 MONTHYS)
IN TOROBULU VILLAGE, LAEYA DISTRICT, SOUTH KONAWE REGENCY

ABSTRACT
Nais Larasati
Under the guidance of Sultan Akbar Toruntju and Astati

Background : Stunting is a state of failure to grow in toddlers due to chronic malnutrition
so that the child is too short from the standard. Data on stunted children under five in the
working area of the Punggaluku Health Center, seen from the high number of villages in
Torobulu village with a percentage in 2023 of 14%. The purpose of this study is to
determine the analysis of risk factors for parenting and feeding, maternal nutritional
knowledge and maternal height with the incidence of stunting in children under five (12
— 59 months) in Torobulu Village, Laeya District, South Konawe Regency.
Method : This study is an analytical descriptive research with a case control study design
and was carried out in July — August 2024, in Torobulu Village, Laeya District, South
Konawe Regency. The sample used in this study was 32 children under five. The
statistical test used is the chi square test with a = 0.05 and the Odds Ratio (OR) test.
Results : The results of this study showed that as many as 12.5% of children under five
with risky parenting, as many as 21.9% of children under five with nutritional knowledge
of risky mothers, as many as 31.3% of children under five with height of risky mothers.
The results of the statistical test showed no significant relationship (p=0.101) between
parenting and stunting and (OR=11.711) meaning that children under five with parenting
style were 11.711 times more likely to suffer from stunting than children under five whose
parenting style was not at risk, there was no significant relationship (p=0.083) between
maternal nutrition knowledge and the incidence of stunting and (OR=9,000) meaning that
children under five with maternal nutritional knowledge were 9,000 times more likely to
suffer Stunting compared to children under five whose maternal nutritional knowledge is
not at risk, there is a significant relationship (p=0.034) between maternal height and the
incidence of stunting and (OR=4.840) meaning that children under five whose maternal
height is at 4.840 times greater risk of suffering from stunting than children under five
whose maternal height is not at risk.
Conclusion : Parenting, maternal nutritional knowledge, and maternal height are factors
that have a risk relationship with the incidence of stunting in children under five.
Keywords : Parenting Diet, Maternal Nutrition Knowledge, Maternal Height, Stunting.
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