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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pemberian bubur jagaq terhadap
berat badan dan tinggi badan balita stunting
usia 12-24 bulan. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
quasi experiment dengan rancangan one group pre-
post test. Populasi pada penelitian ini adalah 11
balita stunting berusia 12-24 bulan yang berada
di Puskesmas Dempar tahun 2022. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
total sampling. Teknik analisa data menggunakan
uji paired t-test. Berdasarkan hasil penelitian
yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pemberian bubur jagaq
terhadap berat badan (p-value = 0,003) dan tinggi
badan (p-value = 0,000) balita stunting usia 12 - 24
bulan.
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PENDAHULUAN

Tujuan utama pembangunan nasional dibidang kesehatan aspek nutrisi
tertuang melalui program Nawa Cita Presiden tahun 2015 kelima dan ketiga
dalam meningkatkan kualitas hidup manusia. Maslah yang terjadi adalah
kehadiran stunting yang masih mengancam. Sehingga perlua adanya strategi
dan komitmen dalam menekan angka stunting di Indonesia (UU No 23, 2017).

Upaya pemerintah dalam mengatasi masalah gizi tahun 2018-2024 salah
satunya upaya peningkatan status gizi dan penurunan stunting (Kemenekes,
2017). Stunting merupakan gangguan pertumbuhan anak dibawah lima tahun
(Anita et al., 2021).

Secara global pada 2016, prevalensi stunting di seluruh dunia
diperkirakan sebanyak 22,9% atau 154,8 juta anak balita di dunia. Di Asia, pada
tahun 2016 terdapat 87 juta anak balita stunting (56%) dan 59 juta di Afrika
(38,1%). Lebih spesifiknya lagi, wilayah Afrika Timur (36,7%), Afrika Tengah
(32,5%), Afrika Barat (31,4%) dan Asia Selatan (34,1%).Sedangkan prevalensi
anak balita stunting di Asia Tenggara, Indonesia berada di peringkat ketiga
(36,4%) di atas Timor Leste (57,7%) dan Laos (43,8%) (WHO, 2020).

Indonesia saat ini masih bermasalah dengan stunting. Angka stunting
turun dari hasil riskesdas 2013 sebanyak 37,2% menjadi 30,8% di tahun 2018
(KemenKes, 2018). Meskipun terjadi penurunan pada tren stunting, angka
tersebut masih berada di bawah rekomendasi WHO yaitu <20%.

Propinsi Kaltim dengan masalah stunting sebesar 11,44%. Prevelansi
stunting ke-3 di Kabupaten Kutai Barat sebesar 35,7% dengan angka yang
mengalami kenaikan sebesar 30,2% tahun 2018, tahun 2019 sebesar 35,7% dan
tahun 2020 sebesar 35,7% (Diana Tasman et al., 2020). Data balita dari
Puskesmas di Kabupaten Kutai Barat tahun 2020 menunjukan sebanyak 341
balita dengan kategori sangat pendek, 1133 balita kategori pendek. Sedangkan
kejadian stunting dari 20 puskesmas menunjukkan insiden stunting pertama di
puskesmas Dempar sebanyak 34,4%, puskesmas Penyinggahan sebanyak
31,25% dan puskesmas Muara Pahu sebanyak 30, 41% (Dinkes Kubar, 2021).

Data dari Puskesmas Dampar Kecamatan Nyuatan menunjukkan kejadian
stunting mengalami peningkatan dimana pada tahun 2018 sebanyak 0,16 %,
tahun 2019 sebanyak 0,32% dan pada tahun 2020 sebanyak 130 anak stunting
atau 34,30%. Angka ini menunjukkan peningkatan yang signifikan kejadian
stunting di Puskesmas Dampar Kecamatan Nyuatan Kabupaten Kutai Barat.

Intervensi gizi spesifik yang telah dilakukan oleh Puskesmas Dempar
seperti pemberian PMT kurang berhasil karena PMT yang diberikan terbatas.
Upaya yang juga telah dilakukan oleh pemerintah desa melalui dana desa
dengan pemberian makanan seperti Susu, kacang hijau, telur dan vitamin
terbatas pemberiannya, kemungkinan hanya satu atau dua kali pemberian
setiap tahun. Maka diperlukan pemanfaatan sandang pangan lokal yang ada
dan dibudidayakan oleh masyarakat setempat sehingga konsumsinya bisa
dilakukan berkelanjutan dan dapat dihasilkan sendiri oleh masyarakat.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor penyebab stunting
pada anak adalah pengetahuan, status gizi, pola makan anak, pola asuh ibu dan
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perilaku hygienitas (Yanti; et al., 2020). Pemberian makan pada anak menjadi
penting bagi pertumbuhan anak dalam mencegah stunting (Mufida et al., 2019).

Hasil penelitian Waroh (2019) menjelaskan upaya yang dilakukan untuk
menurunkan prevalensi stunting pada balita adalah dengan menyelenggarakan
program Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Yang dimana dengan
Pemberian Makanan Tambahan akan menurunkan angka kejadian stunting
pada balita (Waroh, 2019). Lebih lanjut pendekatan pemberian makanan
tambahan dengan memanfaatkan kearifan lokal dalam penelitian Irwan (2019)
menunjukkan peningkatan berat badan secara signifikant sehingga menjadi
kategori gizi sehat, sementara 4 balita yang sebelumnya termasuk dalam
kategori stunting setelah diberikan PMT terjadi peningkatan berat badan yang
signifikan (Irwan, 2019).

Pemberian makanan pendamping ASI disesuaikan kerakteristik
masyarakat. Bahan baku lokal di Kalimantan Timur sebagai bentuk makanan
pendamping ASI adalah jagaq. Penelitian menjelaskan terjadi peningkatan
berat badan dan tinggi badan pada balita stunting setelah diberikan bubur
Jawak dari bulan apriljuni 2020 (Kurniati & Sunarti, 2020b). Penelitian
sebelumnya dilakukan pada kelompok balita umur 0-60 bulan dengan range
usia cukup lebar sehingga perlu dispesifikkan dalam rentang usia dimana
balita mulai mengenal makanan selain ASI dan priode tumbuh kembang yang
maksimal.

Berdasakan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh pemberian bubur Jagaq terhadap berat
badan dan tinggi badan balita stunting usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Dempar Kabupaten Kutai Barat”.

TINJAUAN PUSTAKA
Konsep Tumbuh Kembang Balita

Pertumbuhan menunjukan perubahan yang bersifat kuantitas sebagai
akibat pematangan fisik yang di tandai dengan makin kompleksnya sistem
jaringan otot, sistem syaraf serta fungsi sistem organ tubuh lainnya dan dapat
di ukur (Soetjiningsih, 2018). Pertumbuhan ialah bertambahnya ukuran dan
jumlah sel serta jaringan intraseluler, bertambahnya ukuran fisik dan struktur
tubuh dalam arti sebagian atau keseluruhan (Sunarsih, 2018).

Perkembangan berarti perubahan secara kualitatif bertambahnya struktur
dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak
halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian (Ratnaningsih et al.,
2019).

Ciri-ciri pertumbuhan dan perkembangan adalah Bertambahnya ukuran
tisik, seperti berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar lengan, lingkar
dada, (Rantina et al., 2020). Perkembangan dapat terjadi dari daerah kepala
menuju ke arah kaudal atau bagian proksimal ke bagian distal (A. A. A.
Hidayat, 2015).

Menurut Sunarsiah (2018), macam-macam penilaian pertumbuhan fisik
yang dapat digunakan adalah (Sunarsih, 2018): Pengukuran Berat Badan (BB),
Pengukuran Panjang Badan (PB) atau Tinggi Badan (TB) (Nardina et al., 2021),
pengukuran Lingkar Kepala Anak (PLKA) (Ratnaningsih et al., 2019).
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Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita dari kekurangan
gizi kronis hingga anak terlalu pendek untuk usianya. (kekurangan gizi terjadi
sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah anak lahir, tetapi baru
Nampak setelah anak berusia 2 tahun) (KemenKes, 2018).

Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi 0-11
bulan dan anak balita 12-59 bulan akibat dari kekurangan gizi kronis terutama
dalam 1.000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu pedek untuk
usianya (Kurniati, 2020).

Faktor penyebab stunting diantaranya adalah kekurangan energi dan
protein saat masa kehamilan, tidak diberikannya ASI ekslusif dan infeksi
berulang (Pudjiadi, 2015). Selain itu faktor ekternal yang dapat menjadi pemicu
adalah sanitasi dan kebersihan lingkungan, ketersediaan air minum bersih,
status sosial ekonomi keluarga, tingkat pendidikan orang tua, jumlah anggota
keluarga serta pemberian MP-ASI kepada balita (Wicaksono et al., 2020).

Penilainan stunting dilakukan dengan pemeriksaan antropometri.
antopometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi
tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi
(Alifariki, 2020). Indeks antropometri dalam melihat stunting mencakup umur
dan tinggi badan, guna memperoleh indeks antopometri tinggi badan menurut
umur (TB/U).

Umur adalah suatu angka yang mewakili lamanya kehidupan seseorang.
Usia dihitung sebagai bulan penuh pada saat pengumpulan data berdasarkan
tanggal kelahiran. Apabila kurang dari 30 hari maka dibulatkan ke bawah.
Sedangkan tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan
keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh
seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti
berat badan, relative kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam
waktu pendek. Pengukuran Tinggi Badan yang dilakukan untuk penelitian ini
adalah dengan menggunakan length board.

Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak
hidup anak. Dampak stunting terbagi menjadi dua yang terdiri dari jangka
pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendek perkembangan menjadi
terhambat, penurunan fungsi kognitif motorik dan bahasa, penurunan fungsi
kekebalan tubuh dan gangguan system pembakaran. Sedangkan dampak
stunting jangka panjang adalah postur tubuh tidak optimal saat dewasa,
timbulnya penyakit degeneratif, menurunnya sistem reproduksi dan kapasitas
belajar kurang optimal (Izwardy, 2019).

Bubur Jagaq

Juwawut (Setaria italica) atau orang dayak biasa menyebutnya
Jagaq, sejenis serealia berbiji kecil (milet) yang pernah menjadi makanan pokok
masyarakat Asia Timur dan Asia Tenggara sebelum budidaya padi
dikenal. Juwawut/Jawak adalah tanaman semusim seperti rumput dengan
ketinggian bisa mencapai 150-175 cm. Bulirnya kecil, diameter hanya sekitar
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3mm, bahkan ada yang lebih kecil. Warna bulir beraneka ragam, mulai dari
hitam, ungu, merah, sampai jingga kecoklatan (Murdiati, 2015).

Biji jewawut mengandung karbohidrat berkisar 60-80%. Sebagian besar
butir foxtail millet tidak mengandung gluten. Jewawut mengandung mineral
seperti (kalsium, besi, magnesium, fosfor, seng dan kalium) dan vitamin.
Kandungan gizi dari jewawut tiga sampai lima kali lebih baik dari beras dan
gandum (Kurniati, 2020).

Bijik jawak memiliki kandungan gizi lengkap yang diperlukan oleh tubuh
untuk pertumbuhan. Kandungan bubur Jagaq dalam 10 gram takaran bubur
adalah sebagai berikut (Hidayah, 2013).

Tabel 1. Kandungan Gizi dalam 10 Gram Bubur Jawak

Kandungan Gizi Nilai gizi
Karbohidrat 83,99%
Protein 12,07 %
Serat 1,93%
Lemak 2,76%
Enegri metabolis 31,39 kkal

Cara Pengolahan Bubur Jagaq mencakup Bahan yang harus disiapkan
dalam pembuatan bubur Jagaq adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Daftar Menu dan Cara Membuat Bubur Jagaq

MENU 1 MENU 2 MENU 3 MENU 4
Bubur Jagaq Puding Jagaq Bubur Jagaq Puding Jagaq
Telur Ayam Mutiara dengan Labu

Bahan : Bahan : Bahan : Bahan :
10 gr biji Jagaq 10 gr biji Jagaq 10 gr biji Jagaq 10 gr biji Jagaq
1sdmgulamerah 1 sdm agar — agar 1 sdm agar — agar 100 gr labu

1 sdm santan kara
1 biji telur ayam
1 sdt margarin

Cara Membuat :
Rebus 300ml air,
masukan 10 gr biji
Jagag/ 1 sendok
makan.  Masukan
santan kara, gula
merah dan telur
yang sudah dikocok
lepas. Masukan 1
sendok teh
margarin, aduk -
aduk hingga
mendidih selama 15
menit. Siap
disajikan

plain
100 gr gula pasir
2 sdm santan kara
4 sdm susu dencow
1+
1 sdt margarin

Cara Membuat :

Larutkan susu
dengan 500 ml air
campur dengan
bahan lainnya

dalam wadah dan
aduk rata didihkan
dipanci dengan api
sedang sambil di
aduk - aduk hingga
mengental lalu
matikan. Tuang

plain
100
pasir
2 sdm santan kara
4 sdm susu dencow
1+
1 sdt margarin
1 sdm bubur
Mutiara masak

gram gula

Cara Membuat :

Larutkan susu
dengan 500 ml air
campur dengan
bahan lainnya
dalam wadah dan
aduk rata didihkan
dengan api sedang
sambil hingga

kuning, kukus dan
haluskan
50 gr
meizena
100 gr gula pasir

4  sdm susu
dencow 1 +

1 sdt margarin

tepung

Cara Membuat :

Larutkan susu
dengan 500 ml air
campur  dengan
bahan lainnya

dalam wadah dan
aduk rata didihkan
dipanci dengan api
sedang sambil di
aduk - aduk
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kedalam cetakan. mengental lalu hingga mengental
Dinginkan matikan. lalu matikan.

Kerangka kosep penelitian dijabarkan sebagai berikut:

Berat Badan

Pemberian Bubur /
I
agaq \ Tinggi Badan

Gambar 1. Kerangka Konsep

METODOLOGI

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Dempar pada bulan
Januari sampai dengan Agustus 2022. Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian quasi experiment dengan rancangan one
group pre-post test tanpa kelompok kontrol. Populasi pada penelitian ini adalah
11 balita stunting usia 12-24 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Dempar tahun 2022. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling.

Data penelitian ini diperoleh secara langsung menggunakan kuesioner,
lembar observasi, wawancara dan pengukuran. Pemberian intervensi bubur
jagaq dilakukan selama 2 bulan/ 60 hari, dengan cara diberikan setiap hari
dengan frekuensi 1 kali pemberian pada jam 10.00 WITA dengan dosis 10 gram.
Bubur jagaq diolah sendiri oleh peneliti dan akan diberikan kepada kader dan
petugas pustu untuk diberikan kepada ibu balita stunting.

Monitoring dan evaluasi dilakukan via whatsapp dengan cara orang tua
memberikan foto dan video pemberian bubur jagaq kepada peneliti. Kemudian
pengukuran antropometri dilakukan kembali 2 bulan setelah pemberian
intervensi untuk melihat pengaruh dari pemberian bubur jagaq.

Tabel 3. Daftar Menu, Jadwal Pemberian dan Cara Membuat Bubur Jagaq

Menu 1 Menu 2 Menu 3 Menu 4
Senin/Selasa Rabu/ Kamis Jumat/ Sabtu Minggu
Bubur Jagaq Telur  Puding Jagaq Bubur Jagaq Puding Jagaq
Ayam Mutiara dengan Labu
Bahan : Bahan : Bahan : Bahan :
10 gr biji Jagaq 11 gr biji Jagaq 11 gr biji Jagaq 11 gr biji Jagaq
1 sendok makan 2sdm agar - 2sdm agar - 100 gr labu
gula merah agar plain agar plain kuning, kukus
1 sendok makan 100 gula pasir 100 gram gula dan haluskan
santan kara 2 sdm santan pasir 50 gr tepung
1 biji telur ayam kara 2 sdm santan meizena
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1  sendok
margarin

teh

Cara Membuat :

Rebus 300ml air,
masukan 10 gr biji
Jagaq/ 1 sendok
makan. Masukan
santan kara, gula
merah dan telur
yang sudah
dikocok lepas.

Masukan 1 sendok
teh margarin, aduk
- aduk hingga
selama

Siap

mendidih
15 menit.
disajikan

4 sendok makan
susu dencow 1 +
1 sendok teh
margarin

Cara Menbuat :
Larutkan  susu
dengan 500 ml
air campur
dengan  bahan
lainnya  dalam
wadah dan aduk
rata  didihkan
dipanci dengan
api sedang
sambil di aduk -
aduk hingga
mengental lalu
matikan. Tuang
kedalam
cetakan.
Dinginkan

kara

4 sendok makan
susu dencow 1 +
1 sendok teh
margarin

1 sdm Dbubur
Mutiara masak

Cara Menbuat :

Larutkan  susu
dengan 500 ml
air campur
dengan  bahan
lainnya  dalam
wadah dan aduk
rata didihkan
dipanci dengan
api sedang
sambil di aduk -
aduk hingga
mengental lalu
matikan.

100 gr gula pasir
4 sendok makan
susu dencow 1 +
1 sendok teh
margarin

Cara Menbuat :
Larutkan susu
dengan 500 ml
air campur
dengan bahan
lainnya dalam
wadah dan
aduk rata
didihkan
dipanci dengan
api sedang
sambil di aduk -
aduk hingga
mengental lalu
matikan.

Data yang telah

HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat
Berat Badan

diperoleh dianalisis menggunakan analisis univariat
untuk mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel dan analisis bivariat
menggunakan uji uji t dependen (paired t test).

Tabel 4. Berat Badan Balita Stunting usia 12-24 bulan sebelum dan seteleh
diberikan Intervensi Bubur Jagaq di Wilayah Kerja Puskesmas Dempar

Tahun 2022
Variabel Mean SD Delta
Sebelum Intervensi 8.33 1.7 0.69
Setelah Intervensi 9.02 1.89 )

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa nilai rerata skor berat
badan balita stunting usia 12-24 bulan sebelum diberikan bubur jagaq
adalah 8,33 kg + SD 1,7. Pengukuran setelah dilakukan intervensi bubur
Jagaq didapatkan rerata yaitu 9,02 kg + SD 1,89 dengan demikian terjadi
kenaikan rerata berat badan sebesar 0,69 kg.
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Tinggi Badan
Tabel 5. Tinggi Badan Balita Stunting usia 12 - 24 bulan sebelum dan
seteleh diberikan Intervensi Bubur Jagaq di Wilayah Kerja Puskesmas

Dempar Tahun 2022
Variabel Mean SD Delta (A)
Sebelum Intervensi 71.33 5.65 114
Setelah Intervensi 72.47 5.83 ’

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa nilai rerata skor tinggi
badan balita stunting usia 12-24 bulan sebelum pemberian bubur jagaq
adalah 71,33 cm + SD 5,65. Pengukuran setelah dilakukan intervensi
pemberian bubur jagaq didapatkan rata-rata tinggi badan 72,47 cm dengan
standar deviasi 5,83 dengan demikian terjadi kenaikan rerata tinggi badan
sebesar 1,14 cm.

Analisa Bivariat
Tabel 6. Perbedaan Rata-Rata Berat badan Sebelum dan Sesudah Intervensi
Pemberian Bubur Jagaq pada Balita dengan Stunting tahun 2022

Bubur Mean Delta (A)

i P - val
Variabel Jagaq +SD value
Skor Berat Sebelum 8.33+1.70
0.69 0.003
Badan Setelah 9.02+ 1.89

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa rerata berat badan
sebelum diberikan bubur 8,33 kg dan setelah intervensi 9,02 kg. Uji statistik
dengan nilai p adalah 0.003 artinya adanya pengaruh yang bermakna berat
badan sebelum dan sesudah diberikan intervensi bubur Jagaq (p value < a =
0.05).

Tabel 7. Perbedaan Rata-rata Tinggi badan Sebelum dan Sesudah Intervensi
Pemberian Bubur Jagaq pada Balita dengan Stunting tahun 2022

. Bubur Mean Delta (A) P - val
Variabel Jagaq +SD value
Skor Sebelum 71.33 £ 5.65
i i 1.14 0.000
Tinggi Sesudah 7247 +5.83
Badan

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa tinggi badan sebelum
sebesar 71,3 cm dan setelah 72,47 cm. Hasil analisis uji statistik nilai p
adalah 0.000 dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh yang bermakna
tinggi badan sebelum dan sesudah diberikan intervensi bubur Jagaq (p
value < a = 0.05).
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PEMBAHASAN
Berat Badan Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi Bubur Jagaq

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan nilai rerata skor berat badan 8,3 kg dan
setelah dilakukan intervensi bubur Jagaq didapatkan rerata yaitu 9,02 kg.
Intervensi pemberian jagaq dilakukan selama 2 bulan/80 hari, dimana setiap hari
anak diberikan bubur Jagaq 1 kali pemberian pada jam 10.00 Wita dengan dosis
pemberian 10 gr. Menujukkan perubahan nilai rerata dari 8,3 kg menjadi 9,02 kg,
terjadi peningkatan rerata berat badan sebanyak 0.72 kg dalam waktu 2 bulan.

Biji jewawut (jagaq) mengandung karbohidrat berkisar 60-80%. Sebagian
besar butir foxtail millet tidak mengandung gluten. Jewawut mengandung
mineral seperti (kalsium, besi, magnesium, fosfor, seng dan kalium) dan vitamin.
Kandungan gizi dari jewawut tiga sampai lima kali lebih baik dari beras dan
gandum (Kurniati, 2020).

Perubahan berat badan dikiatkan dengan keterlibatan orang tua dalam
pemberian selama interevnsi dilakukan. Artinya takaran dan wakt pemberian
akan sangat berpengaruh terhadap keberhasilan intrevensi yang dilakukan
(Abeshu et al., 2018). Hasil penelitian ini sejalan dengan Hardiningsih et al (2020)
menunjukkan terdapat hubungan frekuensi dan takaran pemberian MPASI
terhadap berat badan. Bayi yang mendapat frekuensi pemberian MPASI tepat
sesuai umur dan takaranmemiliki kemungkinan (11.25, 27 kali) (Hardiningsih et
al., 2020). Hasil penelitian ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aemro et al. (2017) hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas
responden yaitu sebanyak 192 (56,8%) telah memberikan bentuk MP-ASI yang
tepat kepada anaknya (Aemro et al., 2017).

Selain itu aspek lain dalam interevensi ini dengan melihat karaktreistik
makanan yang diberikan pada balita usia 6-24 bulan dimana balita mulai
mengenal makanan meberikan efektifitas dalam peningkatan berat badan blita
usia 6-24 bulan. Bubur jagaq merupakan bentuk makanan penamping yang
paling tepat untuk makanan bayi bergantung pada usia dan perkembangan
neuromuskuler bayi. Selain itu, pada saat bayi mulai mengonsumsi bubur jagagq,
bayi memerlukan waktu untuk membiasakan diri pada tekstur makanan baru
tersebut (Jafar, 2022)

Asumsi dari hasil penelitian ini dimana pemberian bubur Jagaq dilakukan
secara rutin setiap hari oleh peneliti dengan takaran 1 gram setiap jam 10 pagi
menunjukkan perubahan berat badan. Menurut pengamatan peneliti sebelum
diberikan intervensi juga melalui grafik KMS, kenaikan berat badan balita masih
dibawah standar kenaikan berat badan setiap bulannya. Tetapi sejak balita
mengkonsumsi bubur jagaq, kanaikan berat badan balita mampu mengimbangi
standar kenaikan berat badan. Hal ini membuktikan bahwa pemberian bubur
jagaq dapat meningkatkan berat badan pada balita stunting usia 12 - 24 bulan di
Puskesmas Dempar.

Tinggi Badan Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi Bubur Jagaq

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan nilai rerata skor tinggi badan pre
interevnsi 71,33 cm dan pengukuran setelah dilakukan intervensi pemberian
bubur jagaq didapatkan rerata tinggi badan 72,47 cm, terjadi peningkatan rerata
tinggi badan sebesar 1,14 cm.
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Sejalan dengan penelitian Kumala dan Sianipar (2019) terdapat pengaruh
kenaikan TB Balita yang signifikan sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan
Pemberian maknana pendamping ASI, yang mengacu pada latar belakkang
tinggi badan lahir, ASI Ekslusif dengan kenaikan TB balita stunting (Kumala &
Sianipar, 2019).

Menurut Teguh, dkk, (2015) menyatakan hal yang sama Hasil analisa
menggunakan uji chi square didapatkan bahwa p = 0,000< 0,05 yang artinya ada
hubungan pola pemberian makanan pendamping dengan pertumbuhan bayi
usia 6-12 bulan. Pola pemberian makanan pendamping yang sesuai akan
membuat pertumbuhan bayi naik dan Pola pemberian makanan pendamping
ASI yang tidak sesuai akan membuat pertumbuhan bayi tidak naik. Sebagai ibu
lebih aktif mencari informasi tentang makanan pendamping yang bervariasi
sesuai dengan tahapan usia bayi.

Pemberian bubur jagaq dalam 2 bulan secara rutin ini dilakukan secara
berjangka dengan takaran yang jelas seuai hasil riset sehingga efektitasnya
terlihat setelah intervensi diberikan selama 2 bulan. Menurut Mesfin et al (2015)
memberikan makanan pendamping ASI secara bertahap pada jumlah porsinya
(Mesfin et al., 2015). Penelitian menunukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara pola pemberian MP ASI dengan kejadian gizi buruk (Sah et al., 2020).
Menurut Aguayo et al. (2015) pemberian makanan pendamping pada 6-8 bulan
memiliki peluang tiga kali lipat lebih tinggi untuk mengalami stunting parah
daripada anakanak yang diberi makan makanan pendamping yang cukup
(Aguayo, 2017). Penelitian yang dilakukan Kulwa et al. (2019) menemukan
bahwa ukuran porsi yang tidak memadai kemungkinan besar akan
menyebabkan asupan makanan yang tidak memadai. Kepadatan energi (kkal/g)
dan ukuran porsi (g) makanan telah diidentifikasi sebagai dua sifat makanan
yang menunjukkan asupan energy (Kulwa et al., 2019).

Asumsi dari hasil penelitian ini dimana pemberian bubur Jagaq dilakukan
secara rutin setiap hari oleh peneliti dengan takaran 1 gram setiap jam 10
menunjukkan perubahan tinggi badan. Menurut pengamatan peneliti melalui
grafik KMS, kenaikan tinggi badan balita dibawah standar kenaikan tinggi
badan. Kenaikan tinggi badan balita usia 12 - 24 bulan harusnya 1 cm setiap
bulannya tetapi rerata balita hanya naik kurang dari 0,5 cm setiap bulannya.
Sejak balita mengkonsumsi bubur jagaq kanaikan tinggi badan lebih dari 0,5 cm
setiap bulannya dan mencapai rerata 1,14 cm dalam kurun waktu 2 bulan. Hal
ini membuktikan bahwa pemberian bubur jagaq dapat menaikan tinggi badan
pada balita stunting usia 12 - 24 bulan di Puskesmas Dempar.

Pengaruh Bubur Jagaq tehadap Berat Badan dan Tinggi Badan Balita Stunting
Usia 12-24 Bulan

Berdasarkan tabel 3 intervensi bubur Jagaq didapatkan hasil analisis uji
statistik menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian Pemberian bubur
Jagaq dengan berat badan balita stunting. Penelitian Kurniati & Sunarti (2020)
menujukkan pemberian bubur Jawak efektif dalam meningkatan berat badan
balita stunting dari 8.882 menjadi 9,038 (terjadi peningkatan 0,158 kg) selama 3
bulan (Kurniati & Sunarti, 2020a). Penelitian Giotama Demando et al (2019)
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menjelaskan bahwa kandungan karbohidrat dalam tepung jawawuk lebih tinggi
dibandingkan dengan gandum. Kandungan dalam biji jawawuk kering terdapat
83,37% karbohidrat, sebanyak 12,07% protein, lemak 2,73%, serat 1,93%. Dengan
demikian kandungan bubur ini akan meningktakan kebutuhan kalori anak
stunting dalam meningkatkan berat badan selama sesi intrevensi dilakukan
dengan mengacu pada pola pemberian makanan yang tepat.

Asumsi peneliti hal ini berkaitan dengan kedisiplinan ibu dalam
memberikan bubur jagaq dengan takaran dan jam pemberian selama 2 bulan
berturut-turut sehingga menunjukkan kenaikan yang signifikan dibandingkan
dengan hasil penelitian sebelumnya. Jika melihat dari karakteristik ibu dari 6 ibu
terdapat 3 ibu yang memiliki usia dewasa dengan tidak memiliki riwayat anemia
saat melahirkan dan hanya bekerja sebagai ibu rumah tangga menunjukkan
perubahan skor tinggi badan dan berat badan anak seteleh memberikan
intrevensi bubur jagag selama 2 bulan. Hal ini dikaitkan dengan ketelatenan ibu
yang tidak bekerja untuk mengasuh anaknya. Lebih lanjut dari 3 ibu tersebut
mengatakan fokus mengasuh anaknya yang membutuhkan perhatian dalam
masa tumbuh kembang apalagi tau anaknya mengalami stunting sehingga
berupaya untuk merawat anaknya dan mengembalikan kondisi anak agar sehat
dan tumbuh secara optimal.

Pola pemberian makanan pada bayi harus disesuaikan dengan usianya,
diberikan secara bertahap, baik bentuk, jenis makanan, frekuensi, ataupun
jumlahnya (Sulistiyoningsih, 2014). Menurut Jafar (2020) makanan tambahan
mulai diberikan ketika anak berusia 6 bulan. Usia 6-8 bulan berupa bubur
kental/ makanan keluarga yang dilumatkan (Jafar, 2022). Dari usia 12 bulan
berupa makanan yang diirisiris maupun makanan keluarga (Aemro et al., 2017) .
Menurut Mufida et al (2018) tekstur dan konsistensi dimulai dengan tekstur yang
lembut/ halus dan konsistensinya masih agak encer, secara bertahap tekstur dan
konsitensinya ditingkatkan menjadi makin kental sampai padat dan kasar
(Mufida et al., 2019).

Berdasarkan hasil uji parametrik memalui uji paired t-test, maka dapat
diketahui bahwa nilai significancy p value = 0,000 atau lebih kecil dari alfa <0,05.
Danita (2018) menjelaskan bahwa terdapat pengaruh pola pemberian makan
terhadap kejadian stunting pada balita (Danita, 2018). Besaran risiko sebesar 5,1
yang artinya keluarga yang menerapkan pola pemberian makan yang baik pada
balita akan mengurangi risiko stunting (Shrestha et al., 2020).

Pola pemberian makan oleh orang tua di wilayah kerja puskesmas Dempar
Kabupaten Kutai Barat tergolong cukup baik. Dimana secara keseluruhan ibu
memberikan ASI esklusif pada anaknaya. Saat berumur 6-9 bulan anak diberi
ASI ditambah dengan buah yang dilumatkan 1-2 kali atau dapat pula diberikan
makanan lunak 1 kali dan makanan lembek 2 kali. Umur 9-12 bulan anak tetap
diberi ASI, ditambah buah 1-2 kali dan makanan lembek 3 kali. Pada anak usia
lebih 1 tahun masih tetap diberi ASI ditambah buah 1-2 kali, makanan pokok
serta lauk pauk 4 kal atau lebih (Suryani & Andrias, 2015).

Efektifitas bubur jagaq dalam meningkatkan berat badan dan tinggi badan
pada Balita di wilayah Pukesmas Dempar berkaitan dengan pola pemberian,
takaran dan waktu yang tepat. Selian itu, komitmen ibu dalam upaya
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mendukung nutrisi anak agar tumbuh sehat menjadikan intrevensi ini efektif
dilakukan selama 2 bulan. Potensi pemanfatan biji Jagaq sebagai bahan baku
pembuatan bubur Jagaq sangat postensial sebagai hasil pertanian yang ada di
wilayah kecamatan Dempar Kabupaten Kutai Barat.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan data yang telah
diperoleh, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian bubur jagaq
terhadap berat badan (p-value = 0,003) dan tinggi badan (p-value = 0,000) balita
stunting usia 12 - 24 bulan.

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan pengetahuan dan
manfaat bagi ibu terkait dengan pemberian makanan tambahan berupa bubur
Jagaq sebagai alternatif dalam meningkatkan berat badan dan tinggi badan
pada balita usia 12 - 24 bulan.

PENELITIAN LANJUTAN
Dalam penelitian ini terdapat kelemahan-kelemahan yang disebabkan
karena keterbatasan penelitian, diantaranya:

1. Rancangan penelitian menggunakan desain penelitian eksperimen semu
(preexperiment design) artinya desain ini tidak mempunyai pembatasan
yang ketat terhadap randomisasi dan pada saat yang sama dapat
mengontrol ancaman-ancaman validitas. Penelitian ini juga hanya
menggunakan kelompok intervensi tanpa menggunakan kelompok
kontrol, sehingga efektifitas dari terapi tidak dapat dibandingkan
dengan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan.

2. Penelitian ini menurut peneliti hal-hal yang menyebabkan adanya
peningkatan tinggi badan dan berat badan baduta dengan stunting tidak
hanya dikarenakan adanya pemberian bubur Jagaq tetapi kemungkinan
adanya faktor lain misalnya faktor riwayat tahap tumbuh kembang,
berat badan dan tinggi badan saat lahir, riwayat penyakit (anemia), dan
karakteristik ibu.

Penelitian terkait dengan variabel lain yang memicu kejadian stunting
perlu dilakukan untuk mencegah kejadian stunting terrutama pada ibu yang
sedang hamil.
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