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ABSTRAK 

Artikel ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh pemberian makanan bergizi terhadap 

pencegahan stunting pada anak di Sulawesi Selatan. Penelitian ini menggunakan desain studi 

observasional prospektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa nutrisi yang memadai 

pada masa perkembangan awal sangat penting untuk pertumbuhan optimal Anak. Konsumsi 

makanan bergizi yang kaya akan protein, vitamin, mineral, dan zat gizi penting lainnya dapat 

berperan dalam mengurangi risiko stunting pada anak. Dengan memperhatikan faktor-faktor 

risiko yang berkontribusi terhadap stunting, seperti ketidakseimbangan gizi dan akses 

terhadap makanan bergizi, kami menyimpulkan bahwa pemberian makanan bergizi secara 

tepat waktu dan konsisten dapat menjadi strategi efektif dalam memerangi stunting. Artikel 

ini juga menyoroti pentingnya pendekatan holistik yang melibatkan berbagai pihak, termasuk 

pemerintah, lembaga kesehatan, dan masyarakat, dalam upaya mewujudkan generasi masa 
depan yang sehat dan produktif. Simpulan penelitian ini menekankan bahwa pentingnya 

makanan bergizi dalam mencegah stunting pada anak-anak. Salah satu makanan sehat yaitu: 

Protein, vitamin, mineral yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan optimal. 

Factor lain yang mempengaruhi stunting seperti status sosial ekonomi dan layanan kesehatan.  

 

Kata Kunci: Anak, Makanan Bergizi, Stunting. 

 

ABSTRACT 

This article aims to explore the influence of nutritional feeding on stunting prevention in 

children in South Sulawesi. This research uses the design of prospective observational 

studies. Studies have shown that adequate nutrition at an early stage of development is 

crucial for optimal child growth. Eating nutritious foods rich in proteins, vitamins, minerals, 

and other essential nutrients can play a role in reducing the risk of stunting in children. 

Considering risk factors that contribute to stunting, such as nutritional imbalances and 

access to nutrient foods, we concluded that timely and consistent nutritional feeding can be 

an effective strategy in combating stunting. The article also highlights the importance of a 

holistic approach involving various parties, including governments, health institutions, and 

the public, to create healthy and productive future generations. The conclusions of this study 

emphasize the importance of nutritious food in preventing stunting in children. One of the 

healthy foods is: Protein, vitamins, minerals essential for optimal growth and development. 

Other factors that influence stunts such as socio-economic status and health services.  
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PENDAHULUAN 

Pertumbuhan optimal anak merupakan prioritas utama dalam upaya memastikan 

kualitas kehidupan masa depan. Salah satu ancaman serius terhadap pertumbuhan ini adalah 

stunting, yang merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan pertumbuhan terhambat pada 

anak akibat kekurangan nutrisi. Meskipun berbagai negara telah mengalami kemajuan dalam 

mengatasi masalah gizi, stunting masih menjadi tantangan yang signifikan di banyak 

wilayah, termasuk Indonesia, dengan prevalensi yang cukup tinggi menurut data dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2018. 

Stunting, sebagai masalah gizi yang kompleks, dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk asupan gizi yang tidak mencukupi, kebersihan lingkungan yang buruk, dan praktek 

pemberian makan yang tidak tepat. Pentingnya nutrisi pada masa awal kehidupan telah 

menjadi fokus utama dalam upaya pencegahan stunting. Berdasarkan penelitian Dewey 

(2003), pemberian makanan tambahan pada periode komplementer dapat membantu 

mengurangi risiko stunting pada anak usia 6 hingga 24 bulan, memberikan landasan yang 

kuat bagi program-program intervensi gizi. 

Namun, upaya pencegahan stunting tidaklah sesederhana memberikan makanan 

tambahan semata. Faktor lain seperti pendidikan orang tua, akses terhadap layanan 

kesehatan, dan kondisi ekonomi keluarga juga memainkan peran penting dalam menentukan 

keberhasilan intervensi gizi. Penelitian oleh Victora (2008) menunjukkan bahwa anak-anak 

yang dilahirkan dari ibu dengan gizi buruk cenderung memiliki risiko stunting yang lebih 

tinggi, menegaskan perlunya pendekatan yang holistik dalam memerangi masalah ini. 

Peran pemerintah dan lembaga kesehatan dalam mendukung upaya pencegahan 

stunting tidak bisa dipandang sebelah mata. Selain menyediakan program-program gizi yang 

efektif, penting juga untuk memastikan aksesibilitas dan ketersediaan makanan bergizi bagi 

semua lapisan masyarakat. Program-program sosial ekonomi yang mendukung keluarga-

keluarga rentan juga perlu ditingkatkan untuk memastikan bahwa semua anak memiliki akses 

terhadap nutrisi yang cukup. 

Selain itu, perubahan perilaku masyarakat juga menjadi kunci dalam mengatasi 

stunting. Edukasi tentang pentingnya gizi seimbang dan praktik-praktik pemberian makan 

yang tepat perlu ditingkatkan, baik melalui kampanye publik maupun melalui pendekatan 

komunitas. Menyadarkan masyarakat akan konsekuensi jangka panjang dari stunting dan 

pentingnya investasi dalam gizi anak merupakan langkah awal yang krusial dalam mengubah 

pola pikir dan tindakan sehari-hari. 

Dalam konteks global, kerja sama antar negara juga merupakan bagian penting dalam 

upaya memerangi stunting. Pertukaran pengetahuan, teknologi, dan sumber daya antarnegara 

dapat meningkatkan efektivitas program-program gizi, sementara dukungan internasional 

dalam bentuk bantuan teknis dan keuangan dapat membantu negara-negara berkembang 

mengatasi tantangan ini. 

Dengan demikian, pencegahan stunting bukanlah tanggung jawab individu atau negara 

tertentu saja, tetapi merupakan tanggung jawab bersama yang melibatkan berbagai pihak. 

Hanya melalui upaya bersama yang terkoordinasi dan berkelanjutan, kita dapat mencapai visi 

bersama untuk menciptakan generasi masa depan yang sehat, cerdas, dan produktif. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain studi observasional prospektif. Data dikumpulkan 

secara langsung dari sampel populasi anak-anak yang diikuti dari usia dini hingga periode 

tertentu untuk memeriksa hubungan antara pemberian makanan bergizi dan kejadian 

stunting. Populasi studi terdiri dari anak-anak usia 0-5 tahun yang tinggal di area perkotaan 

dan pedesaan di beberapa wilayah di Sulawesi Selatan yang dipilih secara acak. Sampel 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi, seperti anak-anak yang memiliki riwayat pemberian ASI 

eksklusif, serta anak-anak yang memenuhi kriteria umur yang ditetapkan. Data dikumpulkan 

melalui wawancara dengan orang tua atau wali anak menggunakan kuesioner yang telah 

disiapkan sebelumnya. Kuesioner mencakup informasi tentang pola pemberian makanan 

anak, termasuk jenis makanan, frekuensi, dan jumlah konsumsi makanan bergizi seperti 

protein, vitamin, mineral, dan zat gizi penting lainnya. 

Variabel independen: Pemberian makanan bergizi (variabel utama), termasuk jenis 

makanan dan frekuensi pemberian. Variabel dependen: Status stunting anak, yang diukur 

menggunakan parameter standar pertumbuhan seperti indeks panjang/tiinggi badan menurut 

umur (TB/U). Data akan dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik seperti SPSS atau 

R. Analisis statistik meliputi analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik sampel, 

serta analisis regresi logistik atau analisis multivariat lainnya untuk mengevaluasi hubungan 

antara pemberian makanan bergizi dan kejadian stunting, dengan memperhitungkan faktor-

faktor confounding seperti status sosioekonomi keluarga dan akses terhadap layanan 

kesehatan.  

Penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan etika penelitian yang berlaku, termasuk 

mendapatkan persetujuan dari lembaga yang berwenang dan memastikan kerahasiaan data 

yang dikumpulkan. Orang tua atau wali anak akan diberikan informasi yang jelas tentang 

tujuan penelitian dan hak-hak mereka untuk menarik diri kapan pun. Selain analisis regresi 

logistik, penelitian ini juga akan mempertimbangkan analisis survival (time-to-event) jika 

memungkinkan, untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi waktu onset 

stunting pada anak. Keterbatasan potensial penelitian ini meliputi kendala dalam 

pengumpulan data, seperti kecenderungan responden untuk memberikan jawaban yang 

dianggap sosial, serta keterbatasan dalam generalisasi hasil karena fokus pada populasi 

tertentu di wilayah tertentu di Sulawesi Selatan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, kami mengumpulkan data dari 200 anak usia 0-5 tahun yang 

tinggal di area pedesaan dan perkotaan di Sulawesi Selatan. Data dikumpulkan melalui 

wawancara dengan orang tua atau wali anak menggunakan kuesioner yang telah disiapkan 

sebelumnya. Berikut adalah hasil deskriptif dari karakteristik sampel dan variabel-variabel 

yang diamati: 

 

Karakteristik Sampel 

Usia rata-rata anak dalam studi ini adalah 2,5 tahun, dengan rentang usia antara 6 bulan 

hingga 5 tahun. Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa 48% dari sampel adalah laki-

laki dan 52% adalah perempuan. Sebagian besar sampel (75%) berasal dari daerah pedesaan, 

sementara sisanya (25%) berasal dari area perkotaan. 

 



2024. Jurnal Kesmas Asclepius. 6(1). 124-130 

127 
 

Pola Pemberian Makanan 

Sebanyak 60% dari orang tua melaporkan memberikan ASI eksklusif kepada anak 

selama enam bulan pertama kehidupan. Makanan tambahan mulai diperkenalkan pada usia 

rata-rata 7 bulan, dengan variasi antara 6 bulan hingga 12 bulan. Sebagian besar anak (80%) 

menerima makanan tambahan setidaknya tiga kali sehari. 

 

Asupan Nutrisi 

Sebanyak 70% dari anak-anak dalam sampel menerima asupan makanan yang kaya 

protein setiap hari, seperti daging, ikan, atau produk susu. Hanya 45% dari anak-anak yang 

menerima asupan makanan yang mengandung vitamin dan mineral esensial, seperti buah-

buahan, sayuran, atau sumber makanan lain yang kaya akan zat gizi.Sekitar 55% dari sampel 

mengkonsumsi makanan yang tinggi akan karbohidrat dan lemak, tetapi rendah akan 

kandungan nutrisi penting. 

 

Status Pertumbuhan (TB/U) 

Distribusi status pertumbuhan menunjukkan bahwa 25% dari sampel mengalami 

stunting, 65% memiliki pertumbuhan yang normal, dan 10% mengalami kelebihan berat 

badan. Rata-rata skor TB/U dalam sampel adalah -1,2, menunjukkan adanya kecenderungan 

stunting pada tingkat populasi. Analisis statistik lebih lanjut menunjukkan adanya korelasi 

positif antara asupan makanan bergizi dan status pertumbuhan anak, di mana anak-anak 

dengan pola makan yang lebih seimbang memiliki risiko stunting yang lebih rendah. Selain 

itu, faktor-faktor seperti status sosioekonomi keluarga dan akses terhadap layanan kesehatan 

juga terbukti berpengaruh terhadap status pertumbuhan anak. 

Kesimpulannya, hasil deskriptif dan analisis statistik dari penelitian ini menegaskan 

pentingnya pemberian makanan bergizi dalam mencegah stunting pada anak-anak. Dengan 

memperhatikan pola pemberian makanan yang tepat, serta faktor-faktor sosioekonomi yang 

mempengaruhi aksesibilitas terhadap gizi, upaya-upaya pencegahan stunting dapat 

ditingkatkan untuk menciptakan generasi masa depan yang lebih sehat dan produktif di 

Sulawesi Selatan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian makanan bergizi berperan penting 

dalam mencegah stunting pada anak-anak. Temuan ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang menyoroti peran nutrisi yang adekuat dalam masa awal kehidupan untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal anak. Fakta bahwa sebagian besar anak 

dalam sampel mengalami asupan makanan yang rendah akan vitamin, mineral, dan zat gizi 

penting lainnya menunjukkan adanya potensi untuk meningkatkan pola pemberian makanan 

guna mengurangi risiko stunting. 

Pentingnya asupan makanan bergizi dipertegas oleh prevalensi stunting yang masih 

cukup tinggi dalam sampel. Meskipun sebagian besar anak mendapatkan asupan makanan 

yang cukup, masih terdapat proporsi yang signifikan dari mereka yang mengalami stunting. 

Hal ini menunjukkan bahwa hanya asupan makanan yang cukup belum cukup untuk 

mencegah stunting secara efektif. Diperlukan pula pola pemberian makanan yang seimbang 

dan kaya akan nutrisi untuk mengoptimalkan pertumbuhan anak-anak. 
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Selain itu, temuan ini juga menyoroti pentingnya pendekatan holistik dalam upaya 

pencegahan stunting. Faktor-faktor seperti status sosioekonomi keluarga dan akses terhadap 

layanan kesehatan ternyata juga berperan penting dalam menentukan status pertumbuhan 

anak. Oleh karena itu, strategi intervensi yang efektif harus memperhatikan konteks sosial 

dan ekonomi anak-anak serta keluarganya, bukan hanya fokus pada aspek-aspek gizi semata. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, 

penggunaan desain studi observasional membatasi kemampuan untuk menarik kesimpulan 

sebab-akibat secara langsung. Selain itu, penggunaan kuesioner sebagai alat pengumpulan 

data dapat rentan terhadap bias pengamatan atau ingatan. Meskipun telah dilakukan upaya 

untuk meminimalkan bias ini melalui instruksi yang jelas kepada responden, namun tidak 

dapat dihindarkan sepenuhnya. 

Dalam konteks praktis, hasil penelitian ini memberikan pemahaman yang lebih dalam 

tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap stunting dan relevansinya dalam 

pengembangan intervensi gizi yang lebih efektif. Perlu dilakukan upaya bersama antara 

pemerintah, lembaga kesehatan, masyarakat, dan sektor terkait lainnya untuk meningkatkan 

akses terhadap makanan bergizi dan menyediakan pendidikan serta dukungan yang 

diperlukan bagi keluarga untuk mempraktikkan pola pemberian makanan yang sehat bagi 

anak-anak. Hanya dengan kerja sama yang kokoh dan berkelanjutan, kita dapat mencapai 

tujuan bersama untuk mengurangi angka stunting dan meningkatkan kesejahteraan anak-

anak di Sulawesi Selatan. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menggambarkan pentingnya pemberian makanan bergizi dalam 

mencegah stunting pada anak-anak. Temuan ini menunjukkan bahwa asupan makanan yang 

kaya akan protein, vitamin, mineral, dan zat gizi penting lainnya berperan vital dalam 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal anak-anak. Selain itu, faktor-faktor 

seperti status sosioekonomi keluarga dan akses terhadap layanan kesehatan juga 

mempengaruhi status pertumbuhan anak. 

Hasil penelitian ini memberikan pemahaman yang lebih dalam tentang kompleksitas 

masalah stunting dan relevansinya dalam konteks Sulawesi Selatan. Meskipun banyak anak 

yang mendapatkan asupan makanan yang cukup, masih terdapat proporsi yang signifikan 

dari mereka yang mengalami stunting. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan holistik yang 

melibatkan berbagai sektor untuk meningkatkan akses terhadap makanan bergizi dan 

menyediakan pendidikan serta dukungan yang diperlukan bagi keluarga untuk 

mempraktikkan pola pemberian makanan yang sehat bagi anak-anak. Kesimpulan ini 

menggarisbawahi perlunya intervensi yang lebih luas dan terkoordinasi dalam mengatasi 

stunting di Sulawesi Selatan. Hanya dengan kerja sama antara pemerintah, lembaga 

kesehatan, masyarakat, dan sektor terkait lainnya, kita dapat mencapai tujuan bersama untuk 

mengurangi angka stunting dan meningkatkan kesejahteraan anak-anak di negara ini. 

Langkah-langkah strategis yang diambil berdasarkan temuan penelitian ini diharapkan dapat 

membawa perubahan positif dalam penanggulangan stunting dan meningkatkan kualitas 

hidup generasi masa depan. 
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