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Abstrak
Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Indonesia termasuk negara ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi di Asia Tenggara. Pedoman umum gizi seimbang harus diaplikasikan dalam penyajian hidangan yang memenuhi syarat gizi guna menghindari terjadinya stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran keragamanan menu makanan terhadap kejadian stunting pada balita. Penelitian ini merupakan literature review dengan desain systematic literature review. Literatur yang akan direview sebanyak 20 jurnal. Berdasarkan hasil review dari 20 literatur menunjukkan bahwa gambaran pemberian makanan yang beragam pada balita masuh sangat rendah. Hal ini disebabkan masih kurangnya pengetahuan ibu tentang menu makan seimbang yang diperlukan untuk balita, serta masih rendahnya daya beli keluarga untuk membeli makanan yang bergizi. Diharapkan kepada seluruh fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan KIA, agar rutin melakukan sosialisasi guna meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pemberian makanan yang seimbang dan bergizi bagi balita.
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Abstract
Stunting is a condition in which toddlers have less length or height compared to age. Indonesia is the third country with the highest prevalence of stunting in Southeast Asia. General guidelines for balanced nutrition must be applied in the presentation of dishes that meet nutritional requirements in order to avoid stunting. This study aims to describe the diversity of food menus on the incidence of stunting in toddlers. This research is a literature review with a systematic literature review design. There are 20 journals that will be reviewed. Based on the results of a review of 20 literatures, it is shown that the picture of various feeding in adherents is very low. This is due to the lack of knowledge of mothers about the balanced diet needed for toddlers and the low purchasing power of families to buy nutritious food. It is hoped that all health service facilities, especially MCH services, should carry out routine outreach in order to increase the knowledge of pregnant women about the importance of providing balanced and nutritious food for toddlers.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO (Kemenkes, 2018). Menurut data World Health Organization (WHO) Indonesia termasuk negara ketiga prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Kemenkes, 2018).
Pada tahun 2017 sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting (Kemenkes, 2018).  Di Indonesia, sekitar 37% (hampir 9 Juta) anak balita mengalami stunting. Hasil pemantauan status gizi (PSG), stunting di Sumatera Utara  tahun 2017 adalah 28,4% dan terjadi peningkatan sebesar 4% dari tahun 2016 (24,4%) (Sumatera Utara, 2017).
Kabupaten Langkat merupakan salah satu dari 22 Utara yang memiliki prevalansi balita pendek sebesar 10,6% (Sumatera Utara, 2017). Menurut Profil Kesehatan Langkat (2018), desa Sematar merupakan desa dengan jumlah angka stunting yang tertinggi yaitu 32,75%.
Pedoman umum gizi seimbang harus diaplikasikan dalam penyajian hidangan yang memenuhi syarat gizi yang dikenal dengan menu seimbang. Menu seimbang adalah menu yang terdiri dari beraneka ragam makanan dalam jumlah proporsi yang sesuai sehingga memenuhi kebutuhan gizi seseorang guna pemeliharaan dan perbaikan sel-sel tubuh dan proses kehidupan serta pertumbuhan dan perkembangan (Hariyani, 2018).
Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 41% balita 24-59 balita mengalami stunting. Dari hasil multivariat dinyatakan ada hubungan keragaman pangan dengan kejadian  stunting (Widyaningsih, Kusnandar, & Anantanyu, 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian Ris Erdima Purba, Fitri Ardiani dan Albiner Siagian bahwa terdapat hubungan pola makan dengan kejadian stunting di Hutagurgur Kecamatan Doloksanggul Kabupaten Humbang Hasundutan (Costeros & Perspectiva, 2006)
Sehubungan dengan kejadian yang ada, maka penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Keragaman Menu Makanan terhadap kejadian Stunting pada Balita”

METODE 
Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah penelitian studi literatur. Literatur yang akan direview sebanyak 20 jurnal nasional terindeks dengan beberapa kriteria yaitu jangka waktu jurnal terbit antara tahun 2015 sampai dengan 2020 yang memiliki kemiripan dengan tujuan penulisan yaitu gambaran keragaman menu makanan terhadap kejadian stunting pada balita, subjek jurnal adalah balita stunting, dan jenis jurnal merupakan  original penelitian, bukan review. 
Literatur yang sesuai kriteria tersebut, kemudian dilakukan review dengan tahapan-tahapan yaitu organize, synthesize, identify, dan formulate.

PEMBAHASAN
Stunting merupakan isu baru yang menjadi sorotan WHO (Mugianti, dkk., 2018). Lebih dari seperempat balita di dunia mengalami stunting (Mahmudiono, dkk., 2017). Keadaan ini terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun (Reinhardt & Fanzo, 2014). 
Identifikasi stunting dilakukan dengan membandingkan tinggi anak dengan standar tinggi anak pada populasi normal sesuai dengan usia dan jenis kelamin yang sama (Fentiana, dkk., 2019). Terkait dengan panjang badan lahir lahir sebanyak 46,3% balita stunting memiliki panjang badan lahir < 48 cm dan sebanyak 53,7% balita stunting memiliki panjang badan lahir ≥ 48 cm (Widyaningsih, dkk., 2018). 
Penelitian sebelumnya telah melaporkan bahwa balita yang mempunyai riwayat PBL yang rendah (< 48 cm) memiliki peluang 5,9 kali menjadi stunting pada usia 12 bulan jika dibandingkan dengan balita yang mempunyai riwayat PBL normal (Rahayu, dkk., 2015). Maka demikian dapat dinyatakan bahwa BBLR merupakan salah faktor resiko kejadian stunting (Aryastami, dkk., 2017).
Banyak faktor yang menyebabkan stunting (Fentiana, dkk., 2019). Salah satu penyebab langsung stunting adalah asupan gizi yang kurang dalam jangka waktu yang lama terutama kualitas dan keragaman makanan (Reinhardt & Fanzo, 2014; Ballian dkk., 2017; Wantina dkk, 2017; Widyaningsih dkk., 2018; Astuti & Sumarni, 2020). Dampak dari kekurangan gizi kronis ini yaitu terhambatnya pertumbuhan linier balita, dimana tubuh merespon kekurangan gizi tersebut dengan pemanfaatan zat gizi yang minimal sehingga terjadi perubahan patologis (Samuel, dkk., 2017; Widyaningsih dkk., 2018).
Keragaman konsumsi makanan berhubungan dengan kualitas dan kecukupan gizi balita (Wantina, dkk., 2017; Safitri, dkk., 2018). Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil penelitian Widyanigsih dkk (2018) yang menyatakan bahwa keragaman pangan merupakan faktor yang paling dominan pengaruhnya terhadap stunting. Semakin tinggi keragaman konsumsi makanan, maka semakin beragam pula jenis makanan yang dikonsumsi balita dan kecukupan zat gizi tersebut yang pada akhirnya berpengaruh terhadap status gizi balita (Wantina, dkk., 2017). Oleh karena itu, pola konsumsi makanan berperan penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi balita stunting, sehingga pola konsumsi makanan yang beragam perlu untuk diperhatikan (Ngaisyah, 2017). 
Sesuai hasil penelitian Mugianti dkk (2018) bahwa asupan protein dan energi yang rendah merupakan dua faktor penyebab terjadinya stunting pada balita. Menurut penelitian Wantina dkk (2019), balita yang hanya mengonsumsi kurang dari 4 jenis bahan makanan per hari. Setiap harinya ibu memberikan makanan rata-rata 3 jenis makanan saja, termasuk ASI. Bahkan terkadang balita diberikan jenis makanan yang sama dalam beberapa hari berturut-turut. 
Penelitian Yanti dkk (2019) menyatakan bahwa stunting disebabkan pola asuh makan ibu. Balita yang konsumsi pangannya tidak beragam beresiko 3,61 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita yang mengonsumsi makanan beragam (Wantina, dkk., 2017). Kurangnya asupan zat gizi dalam Windayanti dkk (2019) dan Ulak dkk (2020) sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan perilaku ibu terhadap pemberian jenis makanan. Didukung dengan hasil penelitian Wantina dkk (2017) bahwa keragaman makanan yang dikonsumsi balita stunting lebih rendah kemungkinan karena n pengetahuan orangtua yang kurang dan rendahnya daya beli keluarga dalam menyediakan makanan untuk balitanya. Hal ini akan berdampak terhadap pertumbuhan balita (Sari & Kumorojati, 2019). 
Seiring bertambahnya usia balita seharusnya ragam makanan yang diberikan harus lengkap dan bergizi seimbang (Wantina, dkk., 2017). WHO (2017) menyatakan bahwa bayi yang telah berusia 6 bulan boleh memakan apa saja dari menu meja makan keluarga dan harus diperhatikan tentang frekuensi pemberian, takaran, tekstur, variasi, respon makanan serta kebersihan. Variasi bahan makanan dalam MPASI menurut WHO ini memakai menu kualitas 4 bintang sesuai pedoman umum gizi seimbang. Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil penelitian Zhang dkk (2016) yang menyatakan bahwa pemebrian makann yang beragam efektif mengatasi stunting.
Sesuai pula dengan hasil penelitian Ningrum (2019) bahwa permasalahan ketidakanekaragaman makanan yang dionsumsi balita disebabkan keterbatasan ekonomi dalam membeli makanan yang beragam dan bergizi. Keterbatasan ini berdampak langsung pada kebiasaan konsumsi pangan yang beragam, pada keluarga dengan balita stunting cenderung tidak menyukai makanan yang beragam khususnya sayur mayur dan makanan yang berasal dari laut. 
Penelitian Aditianti dkk (2016) tentang “Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Individu Tentang  Makanan Beraneka Ragam sebagai  Salah Satu Indikator Keluarga Sadar Gizi  (KADARZI)” juga menyatakan hal yang sama bahwa rendahnya perilaku keluarga untuk mengkonsumsi makanan beragam dikarenakan rendahnya daya beli dan kurangnya pengetahuan ibu sebagai penentu menu makanan keluarga.
Edukasi tentang keragaman konsumsi pangan diperlukan terutama kepada ibu yang memiliki balita (Wantina, dkk., 2017). Membiasakan masyarakat untuk mengonsumsi pangan yang beragam tidak cukup hanya dengan program sosialisasi, namun juga perlu dimulai dari meningkatkan kemampuan rumah tangga untuk mendapatkan pangan yang beragam melalui bantuan non tunai pangan baik dalam bentuk karbohidrat maupun protein (Ningrum, 2019). 
Pemberian makanan pada 1000 hari pertama kehidupan diyakini dapat mengatasi stunting pada balita (Kumala & Sianipar, 2019). Diperlukan upaya kader untuk mensosialisasikan hal ini. Karena kader berperan dalam pembinaan masyarakat di bidang kesehatan melalui kegiatan yang dilakukan di Posyandu (Wahyuningsih & Handayani, 2015).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil literatur review dapat disimpulkan bahwa gambaran pemberian makanan yang beragam pada balita masuh sangat rendah. Hal ini disebabkan masih kurangnya pengetahuan ibu tentang menu makan seimbang yang diperlukan untuk balita, serta masih rendahnya daya beli keluarga untuk membeli makanan yang bergizi. 
 
SARAN

Disarankan kepada ibu yang memiliki bayi dan anak dibawah 5 tahun agar melaksanakan program gizi seimbang, rutin berkunjung ke pelayanan kesehatan untuk deteksi dini kesehatan diri dan anaknya, serta menambah kreatifitas pemberian konsumsi makan pada anaknya.
Disarankan kepada seluruh fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan KIA, agar rutin melakukan sosialisasi guna meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pemberian makanan yang seimbang dan bergizi bagi balita. 
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