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ABSTRACT 

Background: Stunting is a disorder of growth and development in children due to chronic malnutrition and recurrent infections, 
characterized by substandard length and height. Objective: The study aims to assesses the relationship between individual dietary 
diversity scores and stunting in pre-school children in Padang. Methods: The study used a cross-sectional design. The sample of this 
study was 267 preschool children aged 3-5 years in Padang who were taken by multi-stage random sampling.  Data was collected 
through child height measurements and individual dietary diversity score (IDDS) for food grouping measured by a 24-hour dietary 
recall. The data was analyzed using the Chi-Square test. Results: The results showed 9.7% of pre-school children were stunted and 
41.6% of pre-school children had lower dietary diversity. The results of the study found was not significantly relationship between 
individual dietary diversity score and the incidence of stunting in pre-school children in Padang (p-value>0.05). Conclusions: 
Preschool children with IDDS secure to have a lower risk of stunting. Through a comprehensive approach that prioritizes improving 
dietary diversity, it is expected to be a key strategy in efforts to reduce stunting in Padang City.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi 
berulang, yang ditandai dengan panjang dan tinggi badan berada di bawah standar. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
hubungan individual dietary diversity score (IDDS) dan kejadian stunting pada anak prasekolah di Kota Padang. Metode: Penelitian 
menggunakan desain cross-sectional dengan sampel penelitian sebanyak 267 anak prasekolah usia 3-5 tahun di Kota Padang 
yang diambil secara multi-stage random sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran tinggi badan anak dan IDDS untuk 
pengelompokan makanan berdasarkan recall 1 x 24 jam. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian 
menunjukkan sebanyak 9,7% anak prasekolah mengalami stunting dan 41,6% anak prasekolah memiliki asupan tidak beragam. 
Individual diatery diversity score tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada anak prasekolah di Kota Padang (p-value > 
0,05). Simpulan: Anak prasekolah dengan keragaman makanan yang beragam cenderung memiliki risiko lebih rendah untuk 
mengalami stunting. Pendekatan komprehensif yang mengutamakan peningkatan keragaman pangan, diharapkan dapat menjadi 
strategi utama dalam upaya penurunan stunting di Kota Padang.
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gizi tidak adekuat dan penyakit infeksi. Kedua faktor 
langsung ini salah satunya dipengaruhi oleh faktor 
ketahanan pangan rumah tangga [9]. Ketahanan pangan 
dapat menyebabkan asupan makanan yang tidak memadai, 
pilihan makanan yang terbatas, dan mempengaruhi 
status gizi anak dengan mengorbankan kuantitas asupan 
makanan dan kualitas dietnya. Keragaman makanan 
yang diukur dengan individual dietary diversity score 
(IDDS), merupakan salah satu cara sederhana mengukur 
indeks keragaman makanan untuk mencerminkan kualitas 
diet yang menjadi faktor penyebab stunting pada anak 
[10]. Berdasarkan pedoman gizi seimbang, pangan 
yang dikonsumsi haruslah beragam untuk memenuhi 
kebutuhan gizi anak [11]. Semakin seimbang dan 
beragam jenis dan kandungan makanan yang dikonsumsi, 
maka akan semakin baik kualitas gizinya karena tidak ada 
makanan yang memiliki kandungan gizi lengkap baik dari 
segi, jumlah maupun jenisnya [3].

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk 
menganalisis hubungan antara keragaman makanan 
dengan kejadian stunting. Beberapa penelitian terdahulu 
menemukan bahwa terdapat hubungan antara keragaman 
pangan dengan kejadian stunting [12,13]. Namun, 
beberapa penelitian lain menemukan bahwa tidak 
terdapat hubungan keragaman dengan kejadian stunting 
[14,15]. Beberapa studi masih menunjukkan hasil yang 
bervariasi pada berbagai lokasi penelitian dalam menilai 
hubungan keragaman pangan dan kejadian stunting, maka 
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
individual dietary diversity score dengan kejadian 
stunting pada anak prasekolah di Kota Padang. 

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan rancangan desain cross-sectional. Penelitian 
dilakukan di Kota Padang pada bulan Juni - November 
2023. Subjek penelitian merupakan anak prasekolah 
usia 3-5 tahun di Kota Padang yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu anak berusia 3-5 tahun dan bersedia menjadi 
sampel penelitian dengan orang tua menandatangani 
inform consent. Kriteria eksklusi yaitu anak yang 
mempunyai penyakit sistemik. Jumlah sampel penelitian 

PENDAHULUAN 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan 
infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang dan 
tinggi badan berada di bawah standar [1]. Anak-anak 
dikatakan mengalami stunting jika panjang dan tinggi 
badan menurut umur berada pada ambang batas (Z-score) 
kurang dari -2 SD [2]. Masalah stunting memiliki dampak 
cukup serius, yaitu terganggunya perkembangan otak, 
kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan 
metabolisme dalam tubuh. Di samping itu, stunting 
juga mengakibatkan penurunan kemampuan kognitif 
dan penurunan kekebalan tubuh sehingga anak mudah 
sakit dan berisiko tinggi untuk menderita penyakit tidak 
menular seperti diabetes melitus, penyakit jantung dan 
pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada 
usia lanjut [3].

Menurut World Health Organization (WHO), 
prevalensi kejadian stunting pada anak balita di dunia 
sebesar 22% atau 149,2 juta pada tahun 2020. Asia 
Tenggara menempati regional dengan prevalensi stunting 
tertinggi kedua yaitu sebesar 30,1% [4]. Sementara 
berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 
2022 sebesar 21,6% balita di Indonesia masih menderita 
stunting. Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi di 
Indonesia yang memiliki prevalensi stunting di atas angka 
nasional yaitu sebesar 25,2% [4]. Selanjutnya, prevalensi 
stunting di Kota Padang tahun 2022 sebesar 19,5% [5] 
yang mengalami peningkatan sebesar 0,6% dibandingkan 
dengan prevalensi stunting pada tahun 2021 (18,9%) [6]. 
Standar menurut World Health Organization, yaitu jika 
prevalensi stunting lebih dari atau sama dengan 20% 
maka stunting merupakan masalah kesehatan di wilayah 
tersebut. Apabila dilihat dari angka prevalensi stunting di 
tingkat nasional maupun Provinsi Sumatera Barat maka 
masih termasuk dalam masalah kesehatan masyarakat. 
Demikian juga prevalensi di Kota Padang yang mendekati 
ambang batas tersebut [7]. Pemerintah juga menetapkan 
stunting sebagai isu prioritas nasional dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 
2020-2024 dengan target penurunan sebesar 14% pada 
tahun 2024 [8].

Stunting merupakan salah satu keadaan malnutrisi 
yang disebabkan oleh faktor langsung yaitu asupan zat 
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ini sebanyak 267 anak yang diambil secara multistage 
random sampling yaitu pada tahapan pertama diambil 
secara acak empat dari sebelas kecamatan di Kota Padang, 
selanjutnya masing-masing kecamatan terpilih diambil 
empat kelurahan secara acak kemudian masing-masing 
kelurahan terpilih diambil lagi secara acak sebanyak 
dua Taman Kanak-kanak (TK) atau Pendidikan Anak 
Usia Dini (PAUD). Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik (ethical clearance) dari Tim Komisi 
Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
dengan nomor 332/UN.16.2/KEP-FK/2023.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel penelitian terdiri dari variabel independen 
yaitu IDDS dan variabel dependen yaitu kejadian 
stunting. Data IDDS diperoleh melalui wawancara 
langsung oleh enumerator kepada ibu dari anak usia 3-5 
tahun menggunakan kuesioner food recall 1x24 jam. 
Data asupan makan kemudian diolah menggunakan 
dietary diversity questionnaire untuk mendapatkan data 
skor keragaman pangan yang meliputi delapan kelompok 
pangan yaitu: 1) padi-padian atau umbi-umbian; 2) 
makanan nabati kaya vitamin A; 3) buah atau sayuran 
lainnya; 4) daging, unggas, ikan, makanan laut; 5) telur; 
6) kacang-kacangan; 7) susu dan olahannya; 8) makanan 
yang dimasak dengan minyak/lemak [16]. Skor IDDS 
yang lebih tinggi mencerminkan diet yang lebih beragam 
[17]. Penelitian ini menggunakan cut off point kurang 
dari 5 (median skor IDDS) yang dikategorikan sebagai 
IDDS tidak beragam.

Status gizi. Data status gizi ditentukan berdasarkan 
pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U). Tinggi 
badan diukur menggunakan alat ukur microtoise dengan 
ketelitian 0,1 cm. Selanjutnya, data pengukuran tinggi 
badan dianalisis menggunakan perangkat lunak WHO 
Anthro untuk menghitung Z-score dari TB/U [18]. 
Selanjutnya, subjek dikategorikan stunted jika Z-score 
TB/U kurang dari -2 SD dari median standar pertumbuhan 
anak menurut WHO. 

Analisis data

Analisis univariat menggambarkan secara 
deskriptif tentang karakteristik subjek, status gizi, 

dan data IDDS. Analisis bivariat digunakan untuk 
menganalisis hubungan antara IDDS dengan kejadian 
stunting menggunakan uji Chi-Square dengan derajat 
kemaknaan p<0,05 

HASIL

Karakteristik subjek

Subjek penelitian ini berjumlah 267 anak prasekolah 
dengan rentang usia 3-5 tahun. Penelitian ini menemukan 
bahwa sebagian besar subjek berjenis kelamin laki-laki 
(51,3%). Tabel 1 juga menunjukkan sebesar 7,7% anak 
prasekolah mengalami stunted dan hampir separuh 
(41,6%) konsumsi makan anak prasekolah tidak beragam 
(<5 kelompok pangan).

Hubungan IDDS dan stunted anak usia prasekolah 

Tabel 2  menunjukkan bahwa IDDS tidak 
berhubungan signifikan dengan kejadian stunted 
(p>0,05). Namun, apabila dilihat dari prevalensi kejadian 
stunted, maka pada penelitian ini anak prasekolah dengan 
IDDS tidak beragam lebih banyak mengalami stunting 
dibandingkan dengan IDDS yang beragam.

BAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa individual 
dietary diversity tidak berhubungan dengan kejadian 
stunted (p=0,260). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
studi sebelumnya yang menemukan bahwa tidak terdapat 
hubungan bermakna antara keragaman pangan dengan 
kejadian stunting [12,19]. Hal ini karena sebagian besar 
anak pra sekolah di kota Padang memiliki kebiasaan 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek (n=267)

Variabel n %
Jenis kelamin

Laki-Laki 137 51,3
Perempuan 130 48,7

Status gizi
Stunted 26 7,7
Normal 241 92,3

Individual dietary diversity score
Tidak beragam (<5 kelompok pangan) 111 41,6
Beragam (≥5 kelompok pangan ) 156 58,4
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meningkatkan asupan zat gizi untuk memenuhi kebutuhan 
gizi harian dan mengurangi risiko terjadinya masalah 
gizi [11]. Keragaman makanan sangat penting untuk 
mempertahankan status gizi anak, termasuk pencegahan 
stunting [21]. Namun demikian, kejadian stunting juga 
mencerminkan masalah kekurangan gizi kronis atau 
jangka panjang yang dimulai sejak dini dalam kehidupan 
anak.

Stunting adalah hal yang kompleks dan disebabkan 
oleh faktor multidimensi yang menyebabkan kegagalan 
anak untuk mencapai tinggi badan yang optimal sesuai 
umurnya. Salah satu penyebab langsung dari stunting 
adalah asupan zat gizi yang tidak adekuat dalam bentuk 
kurangnya kuantitas atau porsi makan [22]. Kurangnya 
asupan energi dapat berkontribusi terhadap kejadian 
stunting pada anak. Energi memiliki peran penting dalam 
berbagai fungsi tubuh, termasuk sintesis dan penyerapan 
zat gizi [20]. Lebih lanjut, keragaman konsumsi 
pangan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 
pendapatan, preferensi, budaya, agama, pengetahuan 
tentang gizi, agro-ekologi, produksi, ketersediaan dan 
distribusi, keanekaragaman pangan, serta iklan [19,23].

Faktor pendidikan ibu juga berhubungan kuat 
secara signifikan dengan keragaman makanan anak (tetapi 
bukan keragaman pola makan ibu), yaitu pendidikan ibu 
menunjukkan peran yang lebih kuat dalam mempengaruhi 
berbagai perilaku yang berhubungan dengan gizi, salah 
satunya terkait dengan pemberian makanan yang beragam 
terhadap anaknya [24]. Namun, makanan yang beragam 
jika tidak diimbangi dengan jumlah yang sesuai, maka 
tetap dapat menimbulkan masalah gizi [25]. Oleh karena 
itu peneliti berasumsi bahwa pola makan yang beragam 
akan mencegah munculnya kejadian stunting pada 
anak prasekolah. Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak 
dapat menyimpulkan hubungan kausal antara IDDS dan 
stunting karena sifatnya yang cross-sectional. 

makanan yang baik. Kebiasaan makanan yang baik ini 
disebabkan karena ibu atau pengasuh balita stunting 
sudah terpapar informasi di posyandu mengenai stunting 
dan pencegahannya maupun upaya tumbuh kembangnya, 
salah satunya melalui  pemberian makanan dengan 
gizi seimbang. Ibu balita yang sebagian besar adalah 
ibu rumah tangga memiliki waktu lebih banyak untuk 
mempersiapkan makanan balita serta dapat rutin datang 
ke posyandu untuk memantau pertumbuhan balita [19]. 

Berbeda dengan hasil penelitian lain yang 
menemukan bahwa terdapat hubungan dietary diversity 
score dengan kejadian stunting. Hal ini disebabkan 
makanan yang kurang beragam menunjukkan kualitas 
makanan yang rendah yaitu asupan zat gizi yang tidak 
mencukupi kebutuhan dari sumber karbohidrat, lemak, 
protein, kalsium, dan seng untuk menunjang pertumbuhan 
anak. Pertumbuhan yang tidak optimal pada anak stunting 
dapat disebabkan oleh kekurangan zat gizi tunggal 
maupun gabungan dari beberapa zat gizi tertentu [15]. 
Apabila anak hanya cukup mengonsumsi makanan 
hewani sebagai sumber protein tanpa mengonsumsi 
kelompok buah dan sayur sebagai sumber vitamin dan 
mineral, maka akan mempengaruhi penyerapan protein 
pada makanan hewani. Tubuh manusia memerlukan 
beragam zat gizi yang saling menunjang dalam proses 
sintesis makanan. Sebaliknya, ketika anak-anak hanya 
mengonsumsi sayur dan buah tanpa makanan hewani atau 
umbi-umbian atau makanan lainnya juga akan berdampak 
pada kecukupan asupan zat gizi makro [20].

Konsumsi makanan yang berkualitas tinggi 
mampu menyediakan zat gizi yang dibutuhkan untuk 
melakukan fungsi tubuh secara normal [14]. Konsumsi 
makanan kurang baik membuat tubuh kekurangan nutrisi 
penting yang hanya diperoleh melalui makanan, oleh 
karena itu makanan yang beragam dapat meningkatkan 
kualitas dari makanan yang dikonsumsi sehingga dapat 

Tabel 2. Hubungan IDDS dengan kejadian stunted anak usia prasekolah

Individual dietary 
diversity score

Stunting Normal Total POR
(95% CI) p-value*n % n % n %

Tidak beragam 14 12,6 97 87,4 111 100
1,73

(0,77 – 3,91) 0,260Beragam 12 7,7 144 92,3 156 100
Total 26 9,7 241 90,3 267 100

POR = prevalence odds ratio; *Uji Chi-Square; derajat kemaknaan p<0,05
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SIMPULAN DAN SARAN

Individual diatery diversity score tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting pada anak prasekolah di Kota 
Padang. Peningkatan keragaman makanan pada anak 
prasekolah harus menjadi fokus utama dalam upaya untuk 
mengurangi prevalensi stunting. Pemantauan dan evaluasi 
berkelanjutan terhadap program terkait juga diperlukan 
untuk memastikan keberhasilannya melalui pendekatan 
komprehensif yang mengutamakan peningkatan keragaman 
makanan, diharapkan dapat menjadi strategi utama dalam 
upaya untuk mencegah dan mengurangi stunting.
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