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 Implementation of balanced nutrition during the 

pregnancy period and nutritional care patterns, 

especially in the first 1000 days of life, will influence the 

incidence of stunting in toddlers. Apart from that, the 

mother's health status plays an important role in 

determining the nutritional and health status of toddlers. 

To analyze the effect of counseling interventions on 

feeding rules and massage eating difficulties on the 

nutritional status of stunted toddlers. This type of 

research uses a quasi-experimental study in the form of a 

non-equivalent control group design carried out on 

toddlers aged 24 – 59 months based on measurements 

carried out by midwives in the Karangayu Community 

Health Center and Krobokan Community Health Center 

areas. This research was carried out using a consecutive 

sampling method, with a total sample of 40 subjects of 

toddlers whose nutritional status was seen from the WAZ, 

HAZ, and WHZ scores. The results of the difference test 

for WAZ, HAZ, and WHZ scores in the control group of 

20 respondents showed that based on WAZ pre - WAZ post 

1 with a value of p = 0.922, there were no different values. 

WAZ pre - WAZ post 2 found no different values. p = 

0.101, there were no different values. WHZ pre – WHZ 

post 2 with a value of p = 0.002, it was found that there 

were different values. In the test of differences in WAZ, 

HAZ, and WHZ scores in the control group of 20 

respondents, it showed that based on WAZ pre - WAZ post 

1, the p-value = 0.469, there was no difference. WAZ pre 

- WAZ post 2, the p-value = 0.000, there was a difference 

value. pre – HAZ post 1, with a value of p = 0.043, there 

is a different value. HAZ pre – HAZ post 2, with a value 

of p = 0.000, there is a different value. post 2 with a p-

value = 0.007, it was found that there were different 
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values. It can be concluded that there are differences in 

the nutritional status of children aged 24-59 months 

between before and after being given counseling on 

feeding rules and massage eating difficulties for 3 months 

at Karangayu Community Health Center, Krobokan 

Community Health Center, and Pelita Shelter Home, seen 

from 20 respondents in the intervention group, WAZ pre - 

WAZ was obtained. post 1 has no different values, WAZ 

pre -WAZ post 2 has no different values, HAZ pre – HAZ 

post 1 has different values, HAZ pre – HAZ post 2 has 

different values and WHZ pre – WHZ post 1 has no 

different values, WHZ pre - WHZ post 2 there are different 

values. Meanwhile, in the control group of 20 

respondents, it was found that WAZ pre - WAZ post 1 had 

no different values, WAZ pre - WAZ post 2 had different 

values, HAZ pre - HAZ post 1 had different values, HAZ 

pre – HAZ post 2 have different values and WHZ pre – 

WHZ post 1 have different values, WHZ pre – WHZ post 

2 have different values. 

 

Abstrak  

Penerapan gizi seimbang selama periode kehamilan dan 

pola asuh gizi terutama dalam 1000 Hari Pertama 

Kehidupan akan memengaruhi kejadian stunting pada 

balita.  Selain itu, status kesehatan ibu berperan penting 

dalam menentukan status gizi dan kesehatan balita. Untuk 

menganalisis pengaruh intervensi konseling feeding rules 

dan massage eating difficulties terhadap status gizi pada 

balita stunting. Jenis penelitian ini menggunakan studi 

quasi experiment berupa non equivalent control group 

design yang dilakukan pada balita usia 24 – 59 bulan yang 

berdasarkan pengukuran yang dilakukan oleh Bidan di 

wilayah Puskesmas Karangayu dan Puskesmas krobokan. 

Dalam penelitian ini dilakukan dengan metode 

consecutive sampling, dengan jumlah sampel 40 subyek 

terhadap balita yang status gizi dilihat dari skor WAZ, 

HAZ, dan WHZ. Hasil pada uji beda skor WAZ, HAZ, 

dan WHZ pada kelompok kontrol dari 20 responden 

menunjukkan berdasarkan  WAZ pre – WAZ post 1 

dengan nilai p = 0,922 didapatkan tidak ada nilai beda. 

WAZ pre – WAZ post 2 didapatkan tidak ada nilai 

beda.HAZ pre – HAZ post 1 nilai p = 0,009 didapatkan 

ada nilai beda.HAZ pre – HAZ post 2 nilai p = 0,012 

didapatkan ada nilai beda.WHZ pre – WHZ post 1 dengan 

nilai p = 0,101 didapatkan tidak ada nilai beda. WHZ pre 

– WHZ post 2 dengan nilai p = 0,002 didapatkan ada nilai 

beda. Pada uji beda skor WAZ, HAZ, dan WHZ pada 

kelompok kontrol dari 20 responden menunjukkan 

berdasarkan WAZ pre – WAZ post 1 nilai p = 0,469 

didapatkan tidak ada nilai beda.WAZ pre – WAZ post 2 

nilai p = 0,000 didapatkan ada nilai beda.HAZ pre – HAZ 

post 1 nilai p = 0,043 didapatkan ada nilai beda.HAZ pre 
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– HAZ post 2 dengan nilai p = 0,000 didapatkan ada nilai 

beda.WHZ pre – WHZ post 1 dengan nilai p = 0,027 

didapatkan ada nilai beda.WHZ pre – WHZ post 2 dengan 

nilai p = 0,007 didapatkan ada nilai beda. Dapat 

disimpulkan terdapat perbedaaan status gizi anak usia 24-

59 bulan antara sebelum dan sesudah diberi konseling 

feeding rules dan massage eating difficulties selama 3 

bulan di Puskesmas Karangayu, Puskesmas Krobokan 

dan Rumah Singgah Pelita, dilihat dari 20 responden pada 

kelompok inteervensi didapatkan WAZ pre – WAZ post 

1 tidak ada nilai beda, WAZ pre -WAZ post 2 tidak ada 

nilai beda, HAZ pre – HAZ post 1 ada nilai beda, HAZ 

pre – HAZ post 2 ada nilai beda dan WHZ pre – WHZ 

post 1 tidak ada nilai beda, WHZ pre – WHZ post 2 ada 

nilai beda.Sedangkan pada responden kelompok kontrol 

dari 20 responden didapatkan WAZ pre – WAZ post 1 

tidak ada nilai beda, WAZ pre – WAZ post 2 ada nilai 

beda, HAZ pre – HAZ post 1 ada nilai beda, HAZ pre – 

HAZ post 2 ada nilai beda, dan WHZ pre – WHZ post 1 

ada nilai beda, WHZ pre – WHZ post 2 ada nilai beda. 

 

Pendahuluan 

 Stunting masih menjadi masalah gizi bagi balita, termasuk di Indonesia.Masalah 

gizi terkait pembangunan manusia masih dianggap sebagai masalah utama pada 

masyarakat dunia, terutama di negara-negara miskin dan berkembang.Salah satu masalah 

gizi yang dihadapi masyarakat global adalah prevalensi balita pendek atau kerdil yang 

disebut dengan stunting.Prevalensi stunting bervariasi dari tahun ke tahun.Faktor penyebab 

stunting yaitu penyebab langsung dari kejadian stunting adalah asupan gizi dan adanya 

penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah pola asuh, pelayanan 

kesehatan, ketersediaan pangan, faktor budaya, ekonomi dan masih banyak lagi faktor 

lainnya.Status gizi ibu dan anak merupakan faktor penting dalam pertumbuhan 

anak.Sanitasi lingkungan yang buruk berdampak negatif bagi penduduk setempat, 

termasuk anak-anak, di daerah tersebut.  

 Stunting dapat diartikan sebagai kekurangan gizi kronis atau kegagalan 

pertumbuhan dimasa lalu dan digunakan sebagai indikator jangka panjang untuk gizi 

kurang pada balita5.Secara global pada tahun 2020, 22% atau 149,2 juta balita mengalami 

stunting.Di tahun 2020 juga, 79 juta anak stunting tinggal di Asia, 61,4 juta di Afrika, 5,8 

juta di Kawasan Amerika Latin dan Caribia, 1,8 juta di Kawasan Eropa dan 0,6 juta di 

Kawasan Oceania (UNICEF, 2015).Berdasarkan data Studi Status Gizi Balita di Indonesia 

(SSGI) 2022 prevalensi stunting sebesar 21,6%, Provinsi Jawa Tengah mencapai 20,8%, 

dan khususnya pada Kota Semarang yaitu 10,4%.Penurunan prevalensi stunting menjadi 

priotitas Sustainable Development Goals (SDG’s) di Indonesia hingga tahun 2030 untuk 

menurunkan sebanyak 40% dari jumlah balita stunting (Kemenkes RI, 2018). 

5 pilar dalam penanganan stunting yaitu pilar 1 (komitmen dan visi pimpinan 

tertinggi negara), pilar 2 (kampanye nasional berfokus pada pemahaman, perubahan 

perilaku, komitmen politik dan akuntabilitas), pilar 3 (konvergensi, koordinasi dan 

konsolidasi program nasional, daerah dan masyarakat), pilar 4 (mendorong kebijakan 

“nutritional food security), dan pilar 5 (pemantauan dan evaluasi) (Sandjojo, 2017). Sebuah 

intervensi stunting pada anak memerlukan konvergensi program dan upaya sinergis 

lembaga, pemerintah, daerah, dan masyarakat untuk memastikan konvergensi program dan 

sinergi upaya pencegahan dan penanganan dalam menurunkan angka prevalensi stunting 

(Reiher & Mohammadnezhad, 2019). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penerapan 
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gizi seimbang selama periode kehamilan dan pola asuh gizi teruatama dalam 1000 Hari 

Pertama Kehidupan akan memengaruhi kejadian stunting pada balita. Selain itu, status 

kesehatan ibu berperan penting dalam menentukan status gizi dan kesehatan balita 

(Fitriana, 2021). 

Salah satu upaya strategis dalam melakukan pencegahan dan penangan stunting 

dimulai dengan penilaian status gizi pada balita dengan mengintegrasi edukasi gizi dan 

menu seimbang dibutuhkan oleh para balita dengan BENAHI GIZI (Sani & et all, 2019). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, munculah rumusan masalah penelitian 

“Bagaimanakah pengaruh intervensi konseling feeding rules dan massage eating 

difficulties terhadap status gizi pada balita stunting di puskesmas karangayu kota 

semarang?”.Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh intervensi konseling 

feeding rules dan massage eating difficulties terhadap status gizi pada balita stunting. 

Penelitian mengenai pengaruh konseling dengan feeding rules telah dilakukan pada 

tahun 2012 tapi lebih berfokus pada anak yang mengalami kesulitan makan dilakukan di 

Indonesia. Namun penelitian dengan kombain massage eating difficulties berfokus pada 

anak yang mengalami stunting belum pernah dilakukan di Indonesia, khususnya di Kota 

Semarang. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk mengetahui lebih lanjut mengenai 

status gizi pada kelompok anak dengan stunting, baik yang orangtuanya mendapatkan 

konseling feeding rules dan massage eating difficulties maupun yang orangtuanya tidak 

mendapatkan keduanya. 

 

Metode 

Penelitian ini dilaksanakan di Semarang Barat tepatnya di Puskesmas Karangayu 

Puskesmas Krobokan, dan Rumah Singgah Pelita pada bulan Juni sampai Agustus 

2023.Jenis penelitian ini menggunakan studi quasi experiment berupa non equivalent 

control group desain dengan kelompok perlakuan dengan pemberian massage eating 

difficult dan edukasi fedding rules, pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakukan 

apapun hanya pemberian leaflet fedding rules. Populasi dalam penelitian ini seluruh balita 

yang megalami stunting di wilayah Semarang Barat dengan pemberian konseling tentang 

Feeding rules dan Massage eating difficulties dengan metode ceramah serta pemberian 

leaflet kemudian di aplikasikan langsung oleh ibu kepada Balitanya yang waktu 

pengukurannya dilakukan selama 3 Bulan. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 

consecutive sampling berupa kriteria balita usia 24 – 59 bulan, balita yang mengalami 

stunting, orang tua yang memiliki balita stunting, dan bersedia menjadi responden. Jumlah 

sampel minimal 40 subyek. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program 

SPSS 22.0 for Windows. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan nilai uji beda 

pada kelompok perlakukan dan kontrol untuk melihat nilai beda status gizi pada nilai WAZ, 

HAZ, dan WHZ. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 
Tabel 1 Karakteristik Umum Responden Orang Tua Balita 

Karakteristik 
n % 

Umur (Tahun) 

20-24 15 37,5 

25-28 12 30 

29-32 10 25 

33-35 3 7,5 

Pendidikan n % 

SD 2 5 

SMP 7 17,5 

SMA 22 55 

PT 9 22,5 
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Pekerjaan n % 

Tidak Bekerja 28 70 

Bekerja 12 30 

Jumlah 40 100% 

 

 Sebagian besar umur orang tua balita pada rentang usia 20-24 tahun sebanyak 15 

responden (37,5%), bahwa umur seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan, semakin 

lanjut umur seseorang maka memungkinkan semakin meningkat pengetauan dengan 

pengalaman yang dimilikinya.Semakin muda umur ibu maka dalam pengetahuan merawat 

anak masih kurang (Sani & et all, 2019). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriana (2021) Umur ibu 

yang terlalu muda belum siap dengan kehamilan yang terjadi dan kurangnya pengetahuan 

dalam merawat anak. Keluarga muda biasanya belum memiliki rumah sendiri dan masih 

tinggal bersama orang tua sehingga walaupun kesiapan dan pengetahuan ibu akan 

kehamilan dan pengasuhan anak belum cukup namun ada dukungan dan bantuan dari 

orangtua mereka.   

 Sebagian besar pada pendidikan SMA sebanyak 22 responden (55%), tingkat 

pendidikan ibu banyak menentukan sikap dalam menghadapi berbagai masalah. Balita-

balita dari ibu yang mempunyai latar berpendidikan lebih tinggi akan mendapatkan 

kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik. Dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 

rendah akan lebih baik mempertahankan tradisi-tradisi yang berhubungan dengan 

makanan, sehingga sulit menerima informasi baru dibidang gizi. Pengetahuan yang kurang 

tentang gizi makanan berpengaruh pada gangguan gizi kurang akibat kurangnya informasi. 

 Penelitian dari Norliani, et all (2011) bahwa tingkat pendidikan orangtua 

mempunyai resiko 21, dan 3,4 kali lebih besar memiliki anak stunting pada usia sekolah. 

Tingkat pendidikan orang tua menjadi determinan yang kuat terhadap kejadian stunting 

pada anak di Indonesia. 

 Sebagian besar ibu balita tidak bekerja sebanyak 28 responden (70%), dalam 

keluarga peran ibu sangatlah penting yaitu sebagai pengasuh anak dan pengatur konsumsi 

pangan anggota keluarga, juga berperan dalam usaha perbaikan gizi keluarga terutama 

untuk meningkatkan status gizi bayi dan anak (Masrin & et all, 2014). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosidah & Harsiwi (2017) 

menyatakan ibu yang tidak bekerja dalam keluarga dapat mempengaruhi asupan gizi balita 

karena ibu berperan sebagai pengasuh dan pengatur konsumsi makanan anggota keluarga. 

 
Tabel 2 Karakteristik Khusus Responden pada Balita Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin 

Karakteristik 
n % 

Umur (Bulan) 

24 – 33 15 37,5 

34 – 43 12 30 

44 – 53 10 25 

54 - 59 3 7,5 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 21 52,5 

Perempuan 19 47,5 

Jumlah 40 100% 

 

 Sebagian besar umur  responden 24 – 33 bulan sebanyak 15 responden balita 

(37,5%), periode umur tersebut balita ada nutrisi yang seimbang dari makanan yang 

dikonsumsi, kebutuhan angka kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG) energi untuk balita 

usia 24-47 bulan adalah 1000kkal/hari. Perkembangan yang dimulai adalah kesehatan 

saluran cerna, perkembangan organ metabolik, perkembangan kognitif, pertumbuhan fisik, 
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dan kematangan sistem imun. 1000 Hari Pertama Kehidupan ini sangat penting karena ini 

adalah periode emas dan tidak bisa diulang18. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mzumara (2018) 

menjelaskan bahwa usia anak berhubungan dengan terjadinya stunting dengan anak usia 

balita mengalami resiko stunting yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak diatas lima 

tahun. 

 Sebagian besar responden pada jenis kelamin balita laki-laki sebanyak 21 

responden (52,5%), balita laki-laki pada umumnya lebih aktif dibandingkan dengan balita 

perempuan, karena balita laki-laki senang melakukan kegiatan diluar rumah seperti 

berlarian, melompat dan lebih banyak menghabiskan energi sementara asupan energinya 

terbatas4. 

 Hal ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Aprilia D (2022) mengatakan bahwa 

adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stungting yang dimana jenis 

kelamin menentukan  jumlah kebutuhan gizi, laki-laki lebih banyak membutuhkan protein 

dan energi dibandingkan anak perempuan. 

 

Tabel 3 

Gambaran Distribusi Frekuensi Status Gizi yang Meliputi WAZ, HAZ, WHZ Pre dan 

Post Pada Kelompok Intervensi (n=20) 

Variabel 

Status Gizi 
Mean Min Max SD 

WAZ Pre -1,76 -5,72  -0,05 1,21 

WAZ Post 1 -1,60 -5,43 -0,08 1,23 

WAZ Post 2 -1,36 -5,04 0,16 1,17 

HAZ Pre -2,60 -4,69 -0,21 1,00 

HAZ Post 1 -2,51 -4,68 0,06 1,02 

HAZ Post 2 -2,13 -4,32 1,61 1,24 

WHZ Pre -2,60 -5,43 0,54 1,48 

WHZ Post 1 -2,51 -5,27 0,54 1,38 

WHZ Post 2 -1,77 -4,90 3,57 2,16 

 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden pada status gizi WAZ Pre (-1,76)  

dengan standar deviasi (1,21), WAZ Post 1 (-1,60) dengan standar deviasi (1,23) dan WAZ 

post 2 (-1,36) dengan standar deviasi (1,17). Dengan nilai rata-rata yang didapatkan 

panjang badan atau tinggi badan terhadap umur dengan menggunakan pengukuran 

antropometrik dalam penentuan status gizi untuk penentuan stunting. Dengan keadaan 

normal, panjang badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur4.Pertumbuhan panjang 

badan tidak seperti berat badan relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi 

dalam waktu pendek, pengaruh defisiensi zat gizi terhadap panjang badan akan nampak 

dalam waktu relatif yang lama. 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden pada status gizi dengan nilai rata-

rata HAZ Pre (-2,60) dengan standar deviasi (1,00), HAZ Post 1 (-2,51) dengan standar 

deviasi (1,02) dan HAZ Post 2 (1,24) dengan standar deviasi (1,24).Kebutuhan nutrisi pada 

anak sangatlah penting terutama pada pertumbuhan dan perkembangannya. Gizi kurang 

yang disebabkan kurangnya asupan energi dan protein dalam waktu yang cukup lama akan 

mempengaruhi berat badan menurut umur, dapat dikatakan malnutrisi yang terjadi 

dikarenakan penyebab langsung berupa asupan makanan yang kurang adekuat. 

 Berdasarka hasil penelitian dari 20 responden pada status gizi dengan nilai rata-

rata WHZ Pre (-2,60) dengan standar deviasi (1,48), WHZ Post 1 (-2,51) dengan standar 

deviasi (1,38) dan WHZ Post 2 (-1,77) dengan standar deviasi (2,16). Dapat dikatakan 

pertumbuhan pada balita yang terhambat merupakan hasil dari ketersediaan atau 

pemanfaatan gizi yang tidak memadai serta pemenuhan asupan makronutrien dan 
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mikronutrien yang tidak adekuat terutama pada zat seng yang berperan dalam 

pertumbuhan, terutama kebutuhan Zat seng menjadi salah satu faktor pertumbuhan, oleh 

karena itu seng sangat    dibutuhkan    pada    masa-masa pertumbuhan  seperti  pada  masa  

balita.  Salah satu   masalah   gizi   yang   disebabkan karena kekurangan konsumsi seng. 

 Hal ini sejalan yang dilakukan oleh Sulistianingsih et all (2018) Tinggi badan 

menurut umur diketahui sebagai salah satu indikator pertumbuhan dan perkembangan pada 

masa balita dapat digambarkan kecukupan nutrisi pada masa balita. Balita yang tidak 

terpenuhi kebutuhan gizinya dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan, perkembangan, 

dan kecerdasan. Apabila kondisi ini terus berlanjut maka akan berdampak pada daya saing 

yang rendah pada masa dewasa. 

 
Tabel 4 Gambaran Distribusi Frekuensi Status Gizi yang Meliputi WAZ, HAZ, WHZ Pre dan Post 

Pada Kelompok Kontrol (n=20) 

Variabel Status Gizi Mean Min Max SD 

WAZ Pre -2,53 -6,16 2,94 1,88 

WAZ Post 1 -1,84 -4,65 3,00 2,02 

WAZ Post 2 -1,46 -3,13 3,72 1,91 

HAZ Pre -2,91 -4,99 0,90 1,26 

HAZ Post 1 -2,56 -4,47 1,27 1,26 

HAZ Post 2 -2,21 -3,54 1,76 1,19 

WHZ Pre -2,43 -4,90 -1,57 1,12 

WHZ Post 1 -2,32 -6,75 0,53 1,37 

WHZ Post 2 -2.20 -6,49 -1,30 1,09 

 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden pada rata-rata status gizi pada  

kelompok kontrol adalah WAZ Pre (-2,53)  dengan standar deviasi (1,88), WAZ Post 1 (-

1,84) dengan standar deviasi (2,02) dan WAZ post 2 (-1,46) dengan standar deviasi (1,91). 

Pada gangguan pertumbuhan yang berlangsung dalam waktu lama dapat dilihat pada 

hambatan tinggi badan, keadaan gizi yang kurang akan mempengaruhi penambahan tinggi 

badan pada anak yang disebabkan oleh berupa konsumsi makanan yang tidak memenuhi 

prinsip gizi seimbang yang dampak dari kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan baik mutunya (Atika, 

2018). Hal ini berkaitan dengan kebiasaan yang diyakini ibu mengenai larangan atau 

pantangan makanan bergizi dalam keluarganya. Sebagian besar ibu mempunyai keyakinan 

terhadap makanan tertentu dan penerapan praktik pemberian makan dilakukan berdasarkan 

rendahnya kepercayaan diri ibu (Julianti & Elni, 2020). 

 Rata-rata status gizi pada HAZ Pre (-2,91) dengan standar deviasi (1,26), HAZ 

Post 1 (-2,56) dengan standar deviasi (1,26) dan HAZ Post 2 (-2,21) dengan standar deviasi 

(1,19). Pada gangguan pertumbuhan yang dapat terjadi dalam kurung waktu singkat sering 

terjadi pada perubahan berat badan sebagai akibat menurunnya napsu makan yang 

berkaitan kurang cukupnya makanan yang dikonsumsi (Atika, 2018).  Hal ini menegaskan 

bahwa keinginan anak untuk memilih-milih makanaan memungkinkan mereka membentuk 

kebiasaan makan yang mungkin tidak sesuai dengan upaya pemenuhan gizi yang optimal 

(Julianti & Elni, 2020). 

 Rata-rata status gizi pada WHZ Pre (-2,43) dengan standar deviasi (1,12), WHZ 

Post 1 (-2,32) dengan standar deviasi (1,37) dan WHZ Post 2 (-2.20) dengan standar deviasi 

(1,09). Gagal tumbuh atau growth faltering pada dasarnya ketidakmampuan anak untuk 

mencapai berat badan dan tinggi badan sesuai jalur pertumbuhan normal. Kegagalan 

pertumbuhan yang nyata biasa mulai terlihat pada usia 4 bulan yang berlanjut sampai anak 

usia 2 tahun, dengan puncaknya pada usia 12 bulan (Atika, 2018). Growth faltering ini 

karena intake energi yang tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan biologis anak untuk 

tumbuh, yang disebabkan oleh ketahanan pangan dalam keluarga untuk memenuhi nutrisi 

pada keluarganya (Masrin & et all, 2014). 
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 Hal ini sejalan dengan  yang dilakukan oleh La Abdullah Laode Wado (2019) 

dalam penelitiannya menyatakan Ketahanan pangan keluarga erat hubungannya dengan 

ketersediaan pangan yang merupakan salah satu faktor atau penyebab tidak langsung yang 

berpengaruh pada status gizi anak. Baduta pada rumah tangga rawan pangan memiliki 

risiko 2,62 kali lebih besar menderita stunting dibandingkan dengan baduta pada rumah 

tangga tahan pangan (Masrin & et all, 2014). 
 

Tabel 5 Analisis Uji Beda Status Gizi Pada Kelompok Intervensi Berdasarkan WAZ, HAZ, dan 

WHZ (n=20) 

Variabel Mean SD P-value 

WAZ Pre – WAZ Post 1 0,00950 0.42 0,922 

WAZ Pre – WAZ Post 2 0,74 1,97 0,109 

HAZ Pre – HAZ Post 1 -0,08 0,13 0,009 

HAZ Pre – HAZ Post 2 -0,46 0,75 0,012 

WHZ Pre – WHZ Post 1 0,15 0,39 0,101 

WHZ Pre – WHZ Post 2 -0,39 0,49 0,002 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WAZ Pre dan WAZ Post 1 Kelompok Intervensi 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok intervensi berdasarkan  WAZ pre – WAZ post 1 nilai rata-rata (0,00950) 

standar deviasi (0,42) dengan nilai p = 0,922 didapatkan tidak ada nilai beda. Banyak faktor 

yang bisa menyebabkan stunting pada balita, salah satunsya faktor utama ada pada ibu, 

karena ibu yang memiliki tubuh badan pendek hampir 2 kali resiko cenderung melahirkan 

bayi yang tinggi badan yang pendek juga. Bahwa tinggi badan ibu merupakan faktor 

penentu penting dari penghambat pertumbuhan intrauterine, berat badan lahir rendah dan 

kejadian stunting (Ramadhan & et all, 2020). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Winda et all (2021) yaitu 

keadaan ibu yang meliputi tinggi badan merupakan faktor genetika yang menyebabkan 

stunted. Orangtua yang memiliki tinggi badan yang pendek karena gen pembawa 

kromosom pendek kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek tersebut terhadap 

anaknya. Tinggi badan merupakan salah satu bentuk dari ekspresi genetik, dan merupakan 

faktor yang diturunkan kepada anak serta berkaitan dengan kejadian stunting. Anak dengan 

orang tua yang pendek, baik salah satu maupun keduanya, lebih berisiko untuk tumbuh 

pendek dibanding anak dengan orang tua yang tinggi badannya normal. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WAZ Pre dan WAZ Post 2 Kelompok Intervensi 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok intervensi berdasarkan  WAZ pre – WAZ post 2 nilai rata-rata (0,74) 

standar deviasi (1,97) dengan nilai p = 0,109 didapatkan tidak ada nilai beda. Dalam 

pertumbuhan dan perkembangan anak memerlukan zat gizi agar proses pertumbuhan dan 

perkembangan berjalan dengan baik. Zat-zat gizi yang dikonsumsi anak akan berpengaruh 

pada status gizinya. Jika kebutuhan gizi seimbang tidak terpenuhi dengan baik maka 

pencapaian pertumbuhan dan perkembangan anak akan terhambat (Rosidah & Harsiwi, 

2017). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Islamiah et all (2022) balita 

dari keluarga rawan pangan yang mengalami keterlambatan  pertumbuhan  karena  kurang 

memiliki akses terhadap pangan, sehingga porsi makan dikurangi untuk berbagi dengan 

anggota keluarga lainnya. Kurangnya akses pangan keluarga akan berakibat pada kesulitan 

untuk memenuhi kecukupan zat gizi balita, sehingga secara tidak langsung akses pangan 

keluarga dapat mempengaruhi status gizi balita melalui tingkat kecukupan zat gizi pada 

balita. Menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara ketahanan pangan rumah tangga 

dengan kejadian stunting pada balita. 
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Analisis Uji Beda Pada Status Gizi HAZ Pre dan HAZ Post 1 Kelompok Intervensi 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok intervensi berdasarkan pada HAZ pre – HAZ post 1 nilai rata-rata (-0,08) 

standar deviasi (0,13) dengan nilai p = 0,009 didapatkan ada nilai beda.  Asupan gizi secara 

tidak langsung dipengaruhi dengan pola asuh yang cakup ibu memberi makanan, cara ibu 

memberikan makan, ibu merawat, memelihara kesehatan hyginen anak dan ibu 

memberikan kasih sayang kepala anak (Anmaru, 2019). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Reiher (2019), bahwa pola asuh 

kurang baik berisiko 8,07 kali lebih besar dibandingkan dengan pola asuh baik. Perilaku 

orang tua merupakan = faktor determinan yang paling besar dan paling susah untuk 

ditanggulangi.Apabila hambatan yang dialami orang tua dalam memberikan pola asuh anak 

tidak dapat diidentifikasi, maka anak akan mengalami stunting akibat tidak tercukupinya 

kebutuhan untuk menunjang pertumbuhan. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi HAZ Pre dan HAZ Post 2 Kelompok Intervensi 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok intervensi berdasarkan pada HAZ pre – HAZ post 2 nilai rata-rata (-0,46) 

standar deviasi (0,75) dengan nilai p = 0,012 didapatkan ada nilai beda. Pemberian ASI 

ekslusif didukung dengan pengetahuan ibu dan komitmen orang tua dalam memberikan 

ASI eksklusif pada anaknya selama 6 bulan. Karena ASI mengandung gizi lengkap yang 

mudah dicerna dan mudah diserap oleh bayi (Sampe, 2020). 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sampe, et all (2020) balita 

yang tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting 

dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif. Kemudian, balita yang tidak diberikan ASI 

eksklusif memiliki peluang 98% untuk mengalami stunting. 

  

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WHZ Pre dan WHZ Post 1 Kelompok Intervensi  

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok intervensi berdasarkan pada WHZ pre – WHZ post 1 nilai rata-rata (0,15) 

standar deviasi (0,39) dengan nilai p = 0,101 didapatkan tidak ada nilai beda. Pemberian 

makan berdasarkan keinginan anak tanpa memikirkan nilai gizinya terutama pada 

kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan dengan pemberian makanan instan. Pada 

makanan yang mudah dalam hal pengolahan, namun demikian makanan instan 

mengandung kalori yang tinggi, serta mengandung kadar gula, lemak dan garam yang 

tinggi. Meskipun makanan instan justru meningkatkan peluang kekurangan gizi, makanan 

instan ini cenderung memiliki nutrisi yang tidak memadai terutama kekurangan protein, 

kalsium, zat besi, vitamin A dan seng (Natara & et all, 2023). 

 Hal sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Payab, et all (2015) bahwa 

konsumsi junk food membuat anak kehilangan vitamin, mineral, dan nutrisi lainnya yang 

dibutuhkan untuk tumbuh kembang. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WHZ Pre dan WHZ Post 2 Kelompok Intervensi 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok intervensi berdasarkan pada WHZ pre – WHZ post 2 nilai rata-rata (-0,39) 

standar deviasi (0,49) dengan nilai p = 0,002 didapatkan ada nilai beda. Keluarga yang 

memiliki banyak anak terutama dengan kondisi sosial ekonomi yang kurang tidak akan 

dapat memberikan perhatian dan mencukupi asupan makan untuk seluruh anggota 

keluarganya.  

 Hal ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Yusdarif, et all (2018), dapat 

diinterpretasikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jumlah anak dan kejadian 

stunting dan nilai rasio prevalensi menunjukkan bahwa responden dengan jumlah anak 
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banyak memiliki peluang 1,08 kali lebih besar mengalami stunting daripada responden 

dengan jumlah anak sedikit. 

 
Tabel 6 Analisis Uji Beda Status Gizi Pada Kelompok Kontrol Berdasarkan WAZ, HAZ, dan 

WHZ (n=20) 

Variabel Mean SD P-value 

WAZ Pre – WAZ Post 1 -0,11 0,66 0,469 

WAZ Pre – WAZ Post 2 -0,23 0,10 0,000 

HAZ Pre – HAZ Post 1 -0,34 0,70 0,043 

HAZ Pre – HAZ Post 2 -0,69 0,70 0,000 

WHZ Pre – WHZ Post 1 -0,69 1,28 0,027 

WHZ Pre – WHZ Post 2 -1,07 1,59 0,007 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WAZ Pre dan WAZ Post 1 Kelompok Kontrol 

 Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok kontrol berdasarkan pada WAZ pre – WAZ post 1 nilai rata-rata (-0,11) 

standar deviasi (0,66) dengan nilai p = 0,469 didapatkan tidak ada nilai beda. Kondisi 

higiene sanitasi lingkungan yang buruk dapat memicu munculnya berbagai macam 

penyakit pada balita. Balita yang sering sakit dapat menurunkan asupan nutrisi yang baik 

pula kedalam tubuhnya sehingga hal ini dapat meningkatkan resiko terjadinya stunting  

(Nisa & Sukesi, 2022). 

Hal ini sejalan yang dilakukan Sinatrya (2019) menyebutkan bahwa sanitasi 

lingkungan yang tidak baik mempengaruhi status gizi pada balita yaitu melalui penyakit 

infeksi yang dialami. Salah satunya jamban sehat yaitu sarana pembuangan feses yang baik 

untu menghentikan mata rantai penyebaran penyakit. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WAZ Pre dan WAZ Post 2 Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok kontrol berdasarkan pada WAZ pre – WAZ post 2 nilai rata-rata (-0,23) 

standar deviasi (0,10) dengan nilai p = 0,000 didapatkan ada nilai beda. Semakin tinggi 

tingkat pelaksanaan PHBS yang dilakukan dalam tatanan rumah tangga maka semakin 

sedikit individu yang terkena penyakit. Dengan demikian, ibu dan balita dapat lebih 

mengetahui berbagai faktor penyebab stunting, dan masyarakat juga dapat lebih peduli serta 

menerapkan PHBS di lingkungan keluarga. Hal ini dapat mendukung peningkatan kualitas 

status gizi anak dalam keluarga. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhefiana et all (2023) 

menyatakan terdapat korelasi antara perilaku PHBS dan stunting pada balita. Peran orang 

tua belum maksimal dalam menerapkan hidup bersih dan sehat dalam kegiatan sehari-hari. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi HAZ Pre dan HAZ Post 1 Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok kontrol berdasarkan pada HAZ pre – HAZ post 1 nilai rata-rata (-0,34) 

standar deviasi (0,70) dengan nilai p = 0,043 didapatkan ada nilai beda. Pengetahuan gizi 

mempunyai peranan yang cukup besar dalam pemenuhan kebutuhan gizi khususnya pada 

anak balita. Pemberian makanan yang tidak tepat pada masa ini dapat mengakibatkan anak 

kekurangan gizi, sering sakit-sakitan, dan gangguan tumbuh kembang. Ibu dengan 

pengetahuan kemungkinan besar akan menerapkan pengetahuannya dalam proses 

pengasuhan anak khusunya dalam memberikan makanan sesuai dengan kebutuhan zat gizi 

yang diperlukan balita. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Omaghomi  Jemide  J, et all 

(2016) menyatakan pengetahuan ibu tentang gizi berhubungan dengan status stunting pada 

balita. Jika pengetahuan ibu baik tentang gizi akan memberikan impek yang baik pada 
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asupan gizi pada anak begitu pula sebaliknya jika pengetahuan yang rendah terkait gizi 

akan mengakibatkan rendahnya asupan gizi. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi HAZ Pre dan HAZ Post 2 Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok kontrol berdasarkan pada HAZ pre – HAZ post 2 nilai rata-rata (-0,69) 

standar deviasi (0,70) dengan nilai p = 0,000 didapatkan ada nilai beda. Sikap baik akan 

membawa dampak positif dalam meningkatkan gizi anaknya, dengan menunjukkan sikap 

menerima, merespon, menghargai, dan bertanggungjawab atas pengetahuaan yang dimiliki  

(Ni’mah & Sukendra, 2023). 

Hal ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Wulandari et all (2019) menyatakan 

bahwa sikap ibu yang positif terhadap gizi akan menghasilkan perilaku yang baik dalam 

meningkatkan status gizi anaknya. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WHZ Pre dan WHZ Post 1 Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok kontrol berdasarkan pada WHZ pre – WHZ post 1 nilai rata-rata (-0,69) 

standar deviasi (1,28) dengan nilai p = 0,027 didapatkan ada nilai beda. Peran zinc sebagai 

mineral mikro adalah memediasi transpor vitamin A melalui Retinol Binding Protein 

(RBP). Defisiensi zinc dapat menyebabkan penurunan sintesis RBP di hati sehingga 

menyebabkan penurunan konsentrasi RBP dalam plasma. Zinc dan vitamin A merupakan 

dua zat gizi mikro yang mendukung proses pertumbuhan tulang pada anak stunting 

sehingga mengoreksi pertumbuhan liniernya (Rauf & Hendrayati, 2019). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Ssentongo P, et all (2020) menyatakan 

penelitiannya menemukan ada hubungan yang signifikan dari kekurangan vitamin A 

dengan kegagalan pertumbuhan linear pada balita-balita prasekolah di Uganda. Vitamin A 

berfungsi untuk mengatur gen dan sekresi hormon pertumbuhan, menjaga integritas 

struktural dan fungsional sel epitel mukosa, termasuk saluran pencernaan. 

 

Analisis Uji Beda Pada Status Gizi WHZ Pre dan WHZ Post 2 Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dengan analisis uji beda status gizi 

pada kelompok kontrol berdasarkan pada WHZ pre – WHZ post 2 nilai rata-rata (-1,07) 

standar deviasi (1,59) dengan nilai p = 0,007 didapatkan ada nilai beda. Asupan protein dan 

lemak paling sangat dibutuhkan dalam tahap tumbuh kembang anak. Asupan protein 

menyediakan asam amino yang diperlukan tubuh untuk membangun matriks tulang dan 

mempengaruhi pertumbuhan tulang karena protein berfungsi untuk memodifkasi sekresi 

dan aksi osteotropic hormone IGFI, sehingga, asupan protein dapat memodulasi potensi 

genetik dari pencapaian peak bone mass. Asupan protein rendah terbukti merusak akuisisi 

mineral massa tulang dengan merusak produksi dan efek IGF-I. IGF-I mempengaruhi 

pertumbuhan tulang dengan merangsang proliferasi dan diferensiasi kondrosit di lempeng 

epifsis pertumbuhan dan langsung mempengaruhi osteoblast (Zogara & Pantaleon, 2020). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rauf, et all (2019) menyatakan Zat 

gizi makro memberikan energi bagi tubuh manusia dan menunjang pertumbuhan yang 

meliputi karbohidrat, protein dan lemak, sedangkan zat gizi mikro diperlukan untuk 

berfungsinya tubuh, misalnya dalam membantu proses metabolisme zat gizi dan 

pertumbuhan berbagai sel. Zat gizi mikro yang diduga menjadi faktor penentu terjadinya 

stunting akibat gangguan pertumbuhan adalah vitamin A, vitamin C, zat besi, seng, dan 

kalsium. 

 

Simpulan dan Saran 

Terdapat perbedaaan status gizi anak usia 24-59 bulan antara sebelum dan sesudah 

diberi konseling feeding rules dan massage eating difficulties selama 3 bulan di Puskesmas 
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Karangayu, Puskesmas Krobokan dan Rumah Singgah Pelita, dilihat dari 20 responden 

pada kelompok inteervensi didapatkan WAZ pre – WAZ post 1 tidak ada nilai beda, WAZ 

pre -WAZ post 2 tidak ada nilai beda, HAZ pre – HAZ post 1 ada nilai beda, HAZ pre – 

HAZ post 2 ada nilai beda dan WHZ pre – WHZ post 1 tidak ada nilai beda, WHZ pre – 

WHZ post 2 ada nilai beda.Sedangkan pada responden kelompok kontrol dari 20 responden 

didapatkan WAZ pre – WAZ post 1 tidak ada nilai beda, WAZ pre – WAZ post 2 ada nilai 

beda, HAZ pre – HAZ post 1 ada nilai beda, HAZ pre – HAZ post 2 ada nilai beda, dan 

WHZ pre – WHZ post 1 ada nilai beda, WHZ pre – WHZ post 2 ada nilai beda. 
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