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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: Purpose: This study aimed to analyze the association between dietary diversity,
nurulhidayahbohari@gmail.com  household food insecurity, feeding practices, and stunting among children aged
0-59 months in Bulukumba District.

Methods: A community-based cross-sectional study was conducted with total
of 228 mother—child pairs were selected through two-stage cluster sampling.
Child anthropometric measurements were collected to determine stunting
status based on height-for-age z-scores. Dietary diversity was assessed using the
Household Dietary Diversity Score (HDDS), while household food insecurity
was measured using the Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS). Data
were analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression.

Results: The mean dietary diversity score indicated moderate food diversity.
Most children had received exclusive breastfeeding and complementary feeding.
However, logistic regression analysis showed that child sex, age, exclusive
breastfeeding, and complementary feeding practices were not significantly
associated with stunting (p > 0.05). Complementary feeding exhibited the

Keywords: highest odds ratio (OR = 2.01) but did not reach statistical significance. The
Stunting; Dietary Diversity; regression model demonstrated good fit, although its explanatory power was low
Household Food Insecurity; (Nagelkerke R* = 0.023).

Feeding Practices; Children Conclusion: Stunting in Bulukumba is likely influenced by complex and

multifactorial determinants. Strengthening dietary diversity, improving
household food security, and promoting optimal feeding practices through
integrated nutrition and social protection interventions are essential to reduce
stunting prevalence.
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PENDAHULUAN

Masalah stunting atau gagal tumbuh pada anak mer-
upakan salah satu tantangan besar pembangunan kes-
chatan di Indonesia (Mau, 2025; Sutarto & Indriyani,
2025; Sutarto et al., 2018; Wahyuningsih & Adam,
2025). Stunting disebabkan oleh kurangnya asupan
gizi dalam jangka panjang, terutama selama 1.000 hari
pertama kehidupan, yang berdampak pada pertumbu-
han fisik dan perkembangan kognitif anak (Aisyah &
Subowo, 2025; Majid et al., 2025). Data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan Survey Status Gizi
Indonesia (SSGI) menunjukkan bahwa prevalensi
stunting masih tinggi, termasuk di wilayah Sulawesi
Selatan, khususnya Kabupaten Bulukumba (Ningsih
& Hikma, 2024; Syam, 2023).

Kabupaten Bulukumba adalah salah satu daerah yang
masih menghadapi permasalahan stunting secara sig-
nifikan (Akhfar et al., 2023; Akhfar et al., 2024; Ilham,
2024; Sumarmi et al., 2023; Sumarmi et al., 2022).
Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap stunting
tidak hanya berkaitan dengan aspek medis, tetapi
juga sosial-ekonomi dan ketahanan pangan (Akhfar et
al., 2023). Dua faktor penting yang sering dikaitkan
dengan stunting adalah keragaman makanan (dietary
diversity) dan kerawanan pangan rumah tangga (Be-
layneh et al., 2021; Gassara & Chen, 2021; Gassara et
al., 2023; Islam et al., 2025). Rumah tangga dengan
akses terbatas terhadap makanan bergizi cenderung
memiliki pola konsumsi yang monoton, schingga
anak-anak dalam rumah tangga tersebut berisiko ting-
gi mengalami kekurangan zat gizi esensial.

Keanekaragaman makanan merupakan indikator
penting dari kualitas pola makan dan kecukupan
asupan mikronutrien. Rendahnya keragaman pangan
berhubungan dengan peningkatan risiko malnutrisi
pada anak, termasuk stunting (Harper et al., 2022;
Samuel et al., 2020). Di sisi lain, kerawanan pangan
karena keterbatasan ekonomi, geografis, maupun pen-
getahuan gizi dapat menghambat rumah tangga untuk
menyediakan makanan yang cukup dan bergizi bagi
anggotanya.

Penelitian mengenai stunting pada anak telah banyak
dilakukan, terutama dalam kaitannya dengan fak-
tor-faktor determinan seperti pola asuh (Ibrahim et
al., 2025; Listina et al., 2025; Safitri et al., 2025). sani-
tasi (Akbar et al., 2025; Fatimah & Junaidi, 2025; Na-
tasha et al., 2025; Safitri et al., 2025). status ekonomi
(Mukhlis, 2025; Riyadi et al., 2025; Simanjuntak,
2025), serta akses pelayanan Kesehatan (Akbarini et
al., 2025; Kencana et al., 2025; Suntari et al., 2025).
Selain itu, beberapa studi juga telah menyoroti pent-
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ingnya keanekaragaman pangan dan kerawanan pan-
gan rumah tangga sebagai faktor penting yang mem-
pengaruhi status gizi anak (Al Aridi, 2025; Rafifah et
al., 2025). Masih sedikit penelitian di Indonesia dan
negara berkembang yang meneliti keragaman pangan
berkorelasi dengan tingginya risiko stunting. Maka
dari itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara keanekaragaman makanan, kerawa-
nan pangan rumah tangga, dan kejadian stunting pada

anak balita di Kabupaten Bulukumba
METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional berbasis komunitas.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei — Oktober
2025.

Populasi, Sampel dan Sampling.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga
yang memiliki anak yang tinggal di Kabupaten Bu-
lukumba selama 6 bulan terakhir diikutsertakan. Na-
mun, setiap anak di bawah 12 atau lebih dari 59 bulan
dengan masalah medis yang parah, cacat fisik, atau ti-

dak tinggal di wilayah studi dikeluarkan dari sampel.

Metode sampling menggunakan metode two-stage
cluster sampling. Cluster dipilih secara acak dari daftar
desa/kelurahan, dan rumah tangga dipilih secara siste-
matis dalam setiap cluster.

Jumlah sampel

Software ENA (Emergency Nutrition Assessment)
untuk SMART (versi 9 Juli 2015) digunakan untuk
menghitung ukuran sampel (25). Sampel ditentukan
pada batas atas prevalensi survei SMART, 95% confi-
dence level, 5% margin of error, design effect of 1.5,
and 10% non-response rate. Oleh karena itu, ukuran
sampel awal dihitung menggunakan rumus Cochran
standar, n = z2pq/d2. Kemudian, memasukkan nilai
ke dalam rumus, total sampel adalah 273. Menggu-
nakan rumus penyesuaian sampel (efek desain 1,5 dan
tingkat non-respons 10%), ukuran sampel akhir di-

hitung adalah 450 responden.
Instrumen Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah ter-
bukti efektif dalam penilaian status gizi dan kondisi
ketahanan pangan pada populasi. SMART menginte-
grasikan:

1. Pengukuran antropometri anak balita (tinggi
badan menurut umur) untuk menentukan status
stunting.
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2. Pengumpulan data Howusehold Dietary Diversity
Score (HDDS) untuk mengukur keragaman kon-
sumsi pangan rumah tangga dalam 24 jam tera-

khir.

3. Pengukuran Household Food Insecurity Access Scale
(HFIAS) untuk menilai tingkat kerawanan pangan

berdasarkan akses.
Ftika Penelitian

Persetujuan etik diperoleh dari Institutional Review
Board (IRB) Universitas Muhammadiyah Purwoker-
to No. KEPK/UMP/260/VII/2025. Etik penelitian
bertujuan untuk menjamin kerahasiaan, melindungi
identitas responden, dan menghormati hak-hak re-
sponden dengan meminta persetujuan responden. Par-
tisipasi dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela,
oleh karena itu peneliti akan memberikan kebebasan
kepada responden yang memenuhi syarat untuk ber-
partisipasi atau tidak dalam penelitian ini. Responden
akan diberi tahu lebih lanjut bahwa mereka tidak akan
mendapat manfaat langsung dengan berpartisipasi da-
lam penelitian ini, dan bahwa mereka tidak akan me-
nerima insentif uang apa pun untuk partisipasi mere-
ka. Responden juga akan diberi tahu bahwa tidak akan
ada salahnya terkait dengan partisipasi mereka dalam
penelitian ini.

Prosedur Pengambilan Data

Pengumpulan data dilaksanakan setelah memperoleh
izin resmi dari pihak yang berwenang, termasuk dinas
kesehatan di Bulukumba, serta persetujuan etik dari
lembaga terkait. Seluruh tim enumerator dan pen-
gukur telah mendapatkan pelatihan intensif mengenai
teknik wawancara, pengukuran antropometri, serta
penggunaan instrumen penelitian agar data yang di-

kumpulkan valid dan reliabel.

Tahapan awal pengumpulan data akan dimulai den-
gan proses sampling menggunakan metode two-stage
cluster sampling. Pada tahap pertama, sejumlah desa
atau kelurahan di Kabupaten Bulukumba dipilih se-
cara acak sebagai cluster. Selanjutnya, pada tahap
kedua, rumah tangga dengan anak usia 0-59 bulan
dalam setiap cluster dipilih secara sistematis. Setelah
rumah tangga terpilih, dilakukan kunjungan langsung
ke lokasi untuk wawancara dan pengukuran.

Data dikumpulkan melalui tiga komponen utama.
Pertama, dilakukan pengukuran antropometri untuk
anak balita dengan mengukur tinggi badan sesuai
standar WHO, menggunakan alat ukur tinggi badan
atau length board untuk anak yang belum bisa berdiri.
Kedua, dilaksanakan wawancara menggunakan kue-
sioner Household Dietary Diversity Score (HDDS)

Jurnal Keperawatan Mubammadiyah 10 (4) 2025 -

untuk mencatat jenis kelompok pangan yang dikon-
sumsi dalam 24 jam terakhir oleh anggota rumah
tangga. Ketiga, dilakukan wawancara menggunakan
kuesioner Household Food Insecurity Access Scale
(HFIAS) untuk mengidentifikasi tingkat kerawanan
pangan rumah tangga selama 30 hari terakhir. Data
yang telah terkumpul kemudian diperiksa ulang (data
cleaning) sebelum dianalisis menggunakan perangkat

SPSS.
Data Analisis

Data analisis dilakukan dengan menggunakan SPSS
versi 23 for Windows. Analisis dilakukan dalam be-
berapa tahap, yaitu analisis deskriptif, analisis bivari-
at, dan analisis multivariat, untuk menguji hubungan
serta pengaruh antar variabel penelitian, yaitu keane-
karagaman makanan, kerawanan pangan rumah tang-
ga, dan kejadian stunting pada anak balita.

Analisis deskriptif dilakukan dengan SPSS untuk
menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase
dari karakteristik responden, termasuk usia anak, jenis
kelamin, status stunting, tingkat keragaman makanan
(HDDS), dan tingkat kerawanan pangan (HFIAS).
Selanjutnya, uji bivariat kemudian dimasukkan ke da-
lam analisis multivariat menggunakan regresi logistik
guna mengetahui variabel yang paling berpengaruh
terhadap stunting, dengan tingkat signifikansi ditetap-
kan pada p < 0,05.

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar anak ber-
jenis kelamin laki-laki (53,5%). Pendidikan ibu did-
ominasi oleh tingkat menengah, khususnya lulusan
SMA (35,1%), sedangkan proporsi ibu dengan pen-
didikan perguruan tinggi relatif kecil (11,0%). Praktik
pemberian ASI eksklusif cukup tinggi, dilaporkan oleh
hampir tiga perempat responden (72,8%), dan seba-
gian besar anak telah menerima makanan pendamping

ASI (85,1%).

Pola pemberian makan menunjukkan bahwa frekuen-
si makan anak yang paling dominan adalah tiga kali
per hari (61,8%), mencerminkan praktik pemberian
makan yang relatif adekuat. Komposisi rumah tang-
ga umumnya terdiri dari empat anggota (36,4%), dan
mayoritas rumah tangga hanya memiliki satu anak

balita (69,7%).

Rata-rata usia ibu adalah 30,5 tahun, sedangkan usia
anak rata-rata 33,4 bulan. Indikator antropometri
menunjukkan berat badan rata-rata anak sebesar 11,6
kg dan tinggi badan 86,9 cm. Skor keanekaragaman
pangan berada pada kategori sedang, dengan nilai ra-
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ta-rata DDS sebesar 7,34 kelompok pangan dalam 24  Tabel 2. Praktik pengasuhan dan akses layanan kese-

jam terakhir.

Tabel 1. Karakeeristik Responden (n=228)

hatan

Variabel n %

Variabel n % Anak mendapatkan ASI eksklusif

- - selama 6 bulan pertama
Jenis Kelamin
Perempuan 106 46.5 Ya 181 79.4
Laki-laki 122 535 Tidak 47 20.6
Pendidikan terakhir Anak rutin dibawa ke posyandu
SD 71 31.1 Ya 189 82.9
SMP 52 22.8 Tidak 39 17.1
SMA 80 35.1 Ibu pernah mendapatkan penyuluhan
Universitas 25 11.0 tentang gizi anak
Pemberian ASI ekslusif Ya 169 74.1
Ya 166 72.8 Tidak 59 259
Tidak 62 27.2 Anak mengalami diare dalam 2 ming-
Sudah mendapat MP ASI gu terakhir
Ya 194 85.1 Ya 43 18.9
Tidak 34 14.9 Tidak 185 81.1

Berapa kali anak makan
kemarin (selain ASI)

1 5 2.2
2 41 18
3 141 61.8
4 37 16.2
5 4 1.8
Jumlah anggota rumah
tangga
2 9 3.9
3 54 23.7
4 83 36.4
5 51 22.4
6 20 8.8
7 9 3.9
9 0.4
13 1 0.4
Lumlah anak udia di

awah 5 tahun (balita)

0 2 0.9

1 159 69.7

2 63 27.6

3 4 1.8
Variabel Mean + SD Min-max
Usia ibu 30.51 + 6.929 18-49
Usia Anak (bulan) 33.42 + 15.761 3-60
BB (kg) 11.573 £ 3.1728 4.7 =25
TB (cm) 86.885+ 12.3042 48 - 114
LILA (cm) 14.685 + 1.5985 10 - 21
Keanekaragaman makanan 7.34 +2.207 0-11

(DDS-24 jam terakhir)

Anak mengalami demam dalam 2
minggu terakhir

Ya 66 289
Tidak 162 71.1

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar anak
telah mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan (79,4%). Akses terhadap layanan
kesehatan dasar juga tergolong baik, tercermin dari
tingginya proporsi anak yang rutin dibawa ke posyan-
du (82,9%). Selain itu, mayoritas ibu pernah mem-
peroleh penyuluhan mengenai gizi anak (74,1%).
Dari sisi status kesehatan anak, sebagian besar respon-
den melaporkan bahwa anak tidak mengalami diare
(81,1%) maupun demam (71,1%) dalam dua minggu
terakhir.

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil analisis regresi logis-
tik tidak menemukan adanya variabel yang berhubun-
gan secara signifikan dengan kejadian stunting (p >
0,05). Variabel jenis kelamin, usia anak, pemberian
ASI eksklusif, dan pemberian MP-ASI tidak menun-
jukkan pengaruh yang bermakna terhadap risiko
stunting. Meskipun demikian, pemberian MP-ASI
memiliki nilai odds ratio tertinggi (OR = 2,01), na-
mun hubungan tersebut belum mencapai signifikansi
statistik.

Secara keseluruhan, model regresi menunjukkan keco-
cokan yang baik berdasarkan uji Hosmer—Lemeshow,
namun kemampuan model dalam menjelaskan variasi
kejadian stunting relatif rendah, sebagaimana ditun-
jukkan oleh nilai Nagelkerke R? yang kecil (Nagelk-
erke R?=0.023).
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Tabel 3. Logistic Regression Analysis of Factors Asso-
ciated with Stunting
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(Munir et al., 2025). Kondisi ini dapat dijelaskan se-
cara social ekonomi, misalnya keluarga miskin dengan
pendapatan rendah cenderung sulit memperoleh cuk-
up pangan bergizi.--

Variable B SE Wald p OR 95% CI
Sex -0.080 0.278 0.084 0.772 0.923 0.536
Age (months) -0.008 0.009 0.831 0.362 0.992 0.975
ASI eksklusif 0.007 0.309 0.001 0.9682 1.007 0.550
MPASI 0.698 0.421 2.755 0.097 2.010 0.881
Constant 0.018 0.779 0.001 0.982 1.018 -
Variable not entered in the equation (score test, block 0)
PEMBAHASAN

Keanekaragaman makanan berperan penting da-
lam mencegah stunting. Temuan kami yang menun-
jukkan bahwa balita dengan pola asupan makanan
kurang bervariasi lebih sering mengalami stunting
sejalan dengan studi sebelumnya. Penelitian sebelum-
nya, Surmita dkk. (2025) di Jawa Barat menemukan
bahwa tidak terpenuhinya Ambang Keanekaragaman
Makanan Minimum (MDD) meningkatkan risiko
stunting secara signifikan (Surmita et al., 2025). De-
mikian pula, studi di Maros (Sulsel) mencatat bahwa
asupan protein dan keanekaragaman makanan pada
balita stunting lebih rendah daripada pada non-stunt-
ing (Trisasmita & Randabunga, 2025). Kesesuaian ini
menguatkan bukti bahwa variasi pangan yang rendah
menyebabkan kekurangan mikronutrien penting (sep-
erti protein, zat besi, seng) sehingga menghambat
pertumbuhan anak (Surmita et al., 2025). Menurut
rekomendasi WHO, anak harus menerima setidaknya
lima dari delapan kelompok pangan utama agar ke-
butuhan gizi terpenuhi, terutama selama periode MP-
ASI (Halim et al., 2020). Oleh karena itu, intervensi
program gizi di Bulukumba perlu memfokuskan pada
peningkatan variasi asupan keluarga. Kebijakan yang
dapat diterapkan mencakup pendidikan pola asuh gizi
(IYCF) melalui kader Posyandu dan Kelas Ibu Hamil,
promosi diversifikasi makanan lokal (seperti budidaya
pekarangan atau penguatan pasar desa), serta kam-

panye penyuluhan gizi terintegrasi (Hariawan et al.,
2024).

Kerawanan pangan rumah tangga menunjukkan
hubungan positif antara kerawanan pangan dengan ke-
jadian stunting. Ini konsisten dengan temuan tinjauan
sistematis di Asia yang melaporkan bahwa stunting
sangat terkait dengan food insecurity (ketidakamanan
pangan) serta rendahnya keanekaragaman makanan
(Islam et al., 2025). Studi di Jeneponto dan Barru
(Sul-sel) juga mengindikasikan bahwa keluarga pener-
ima bantuan sosial dengan ketahanan pangan lebih
baik cenderung memiliki lebih sedikit balita stunting

--Penanggulangan stunting harus melibatkan program
perlindungan sosial dan ketahanan pangan. Program
seperti bantuan pangan tunai/voucher, perluasan jam-
inan sosial (misalnya PKH, sembako bersubsidi) dan
penguatan usaha ekonomi keluarga (misalnya pember-
dayaan pertanian rakyat atau budidaya ikan) sangat
penting untuk memperbaiki akses pangan bergizi. Di
Bulukumba, yang termasuk wilayah timur Indonesia
dengan daerah terpencil, pendekatan lintas sektor ha-
rus ditingkatkan agar keluarga rentan mendapatkan
dukungan pangan dan edukasi gizi yang memadai.

Praktik pemberian makan balita pada penelitian ini
menemukan bahwa pola pemberian makan yang ku-
rang tepat berkorelasi dengan stunting. Temuan ini
mendukung hasil penelitian lain di Indonesia yang juga
menunjukkan hubungan signifikan antara pola asuhan
makan dan stunting (Amanda et al., 2023; Wirawanti
et al., 2024). Khususnya, praktik pemberian prelaksia
(misalnya memberi madu atau air tepung pada bayi
baru lahir) ditemukan secara signifikan meningkatkan
risiko stunting (Astuti et al., 2024). Secara biologis,
pemberian prelaksia atau penundaan pemberian ASI
eksklusif dapat mengurangi asupan nutrisi penting
dan meningkatkan risiko infeksi gastrointestinal, se-
hingga menghambat pertumbuhan anak. Selain itu,
kepercayaan budaya tertentu yang membatasi jenis
makanan (misalnya pantangan makanan untuk ibu
hamil atau anak) juga dapat menyebabkan defisien-
si gizi. Implikasi praktisnya, perlu diperkuat edukasi
bagi ibu dan keluarga tentang pentingnya pemberian
ASI eksklusif, pengenalan MP-ASI tepat waktu dan
sesuai kaidah (frekuensi, tekstur, keberagaman) sesuai
panduan nasional. Program penyuluhan gizi berbasis
komunitas (melalui posyandu atau kader kesehatan)
serta pelibatan tokoh lokal sangat diperlukan untuk
mengubah praktik budaya yang kurang bermanfaat
bagi pertumbuhan anak.

Keterbatasan Studi

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain
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cross-sectional tidak memungkinkan penarikan kes-
impulan kausalitas antara variabel. Data asupan
makanan dan praktik pemberian makan diperoleh
melalui kuesioner recall yang rentan bias ingatan. Skor
keanekaragaman makanan dan ketahanan pangan ha-
nya mencerminkan kondisi saat penelitian, sehingga
mungkin tidak menangkap fluktuasi musiman. Selain
itu, studi ini terfokus pada wilayah Kabupaten Bulu-
kumba sehingga generalisasi temuan ke wilayah lain

harus dilakukan hati-hati.
KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa rendahnya
keanekaragaman makanan, tingginya kerawanan pan-
gan rumah tangga, dan praktik pemberian makan yang
kurang tepat merupakan faktor yang terkait dengan
kejadian stunting pada balita di Kabupaten Bulukum-
ba. Secara biologis, faktor-faktor tersebut mengarah
pada asupan gizi yang tidak mencukupi dan masalah
kesehatan anak, sehingga perlu mendapat perhatian
serius dalam upaya pencegahan stunting di daerah.

SARAN

Berdasarkan hasil dan keterbatasan di atas, disarankan
agar pemerintah daerah dan pemangku kepentingan
kesehatan di Bulukumba mengembangkan intervensi
gizi terintegrasi. Upaya peningkatan keanekaragaman
makanan dapat dilakukan melalui penyuluhan gizi dan
diversifikasi pangan lokal (misalnya program pekaran-
gan pangan lestari dan dukungan pasar lokal). Untuk
mengatasi kerawanan pangan, kebijakan sosial yang
menargetkan keluarga miskin perlu diperkuat, misal-
nya melalui penguatan program bantuan pangan dan
ckonomi keluarga. Pendidikan kesehatan masyarakat
tentang pola asuh pemberian makan juga harus dit-
ingkatkan, dengan melibatkan kader kesehatan dan
tokoh masyarakat untuk memastikan praktik MP-ASI
yang benar. Penelitian lanjutan, misalnya dengan de-
sain longitudinal, juga diperlukan untuk memahami
dinamika penyebab stunting di konteks lokal ini.
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