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Abstrak 

 

Stunting adalah gangguan pada pertumbuhan yang terjadi akibat kekurangan gizi 

kronis atau disebabkan penyakit infeksi. Diketahui bahwa pada anak stunting 

pada saluran cernanya terjadi petumbuhan bakteri pathogen, prebiotic adalah zat 

dalam bahan makanan seperti serat yang tidak dapat dicerna dan secara selektif 

dapat merangsang pertumbuhan dan aktivitas bakteri, Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis pengaruh tepung pisang kepok (musa paradisiaca) pada anak 

stunting terhadap penurunan bakteri e.coli di wilayah Jungkat Kabupaten 

Mempawah. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan 

rancangan Pretest and Posttest Control-Group Design, dengan 40 sampel yang 

diambil dengan cara purposive sampling. Pengambilan sampel dilakukan di desa 

Jungkat, Kabupaten Mempawah. Data dianalisis menggunakan uji Paired T-Test 

dan uji Wilcoxon Signed Ranks. Rata-rata terjadi penurunan jumlah bakteri e.coli 

sebelum diberikan tepung pisang yaitu sebesar 76.350,30 koloni dan sesudah 

diberikan tepung pisang yaitu 56.903,30 koloni. Pemberian tepung pisang kepada 

balita stunting yang diukur melalui feses menurunkan jumlah bakteri e.coli dalam 

usus balita. 

 

 
Article Info  Abstract 

 

Stunting is a growth disorder that occurs due to chronic malnutrition or caused 

by infectious diseases. It is known that in stunted children in the gastrointestinal 

tract there is growth of pathogenic bacteria, prebiotics are substances in food 

ingredients such as fiber that cannot be digested and can selectively stimulate 

bacterial growth and activity. This study aims to analyze the effect of kepok 

banana flour (Musa paradisiaca) on children. stunting on the reduction of e.coli 

bacteria in the Jungkat area, Mempawah Regency. This study used a quasi-

experimental design with Pretest and Posttest Control-Group Design, with 40 

samples taken by purposive sampling. Sampling was carried out in the village of 

Jungkat, Mempawah Regency. Data were analyzed using Paired T-Test and 

Wilcoxon Signed Ranks test. The average decrease in the number of e.coli 

bacteria before being given banana flour was 76.350.30 colonies and after being 

given banana flour was 56.903.30 colonies. Giving banana flour to stunting 

toddlers as measured by feces reduces the number of e.coli bacteria in the 

toddler's intestines. 
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Pendahuluan  

Stunting didefiniskan panjang atau tinggi 

badan berdasakan ukuran PB/U atau TB/U z skor 

lebih dari -2 standar deviasi berdasarkan WHO 

Growth Standard median (WHO, 2018). 

Sedangkan faktor resiko adalah variabel‐variabel 

yang terkait dengan peningkatan suatu risiko atau 

kejadian penyakit tertentu (Widanti, 2017). 

Secara global tahun 2016 prevalensi stunting 

pada anak balita dibawah umur 5 tahun sebesar 

22,9% atau 154,8 juta. Target gizi secara global 

adalah menurunkan 40% anak dibawah 5 tahun 

yang mengalami stunting (WHO, 2018). Indonesia 

berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukan 

prevalensi sebesar 30,8% dan terjadi penurunan 

jika dbandingkan tahun 2013 sebesar 37,2%. 

Propinsi Kalimantan Barat menempati urutan ke-20 

dari 34 propinsi dengan prevalensi stunting sebesar 

33,3% dan angka tersebut masih diatas angka 

nasional (Badan Litbangkes Kemenkes RI, 2018).  

Banyak faktor yang menyebabkan stuting pada 

balita, namun karena mereka sangat tergantung 

pada ibu/keluarga, maka kondisi keluarga dan 

lingkungan yang mempengaruhi keluarga akan 

berdampak pada status gizinya. Status gizi yang 

menurun terjadi karena asupan gizi yang kurang 

dan sering terjadinya infeksi. 

Diketahui bahwa pada anak stunting pada 

saluran cernanya terjadi petumbuhan bakteri 

patogen. Prebiotik adalah zat dalam bahan 

makanan seperti serat yang tidak dapat dicerna 

dan secara selektif dapat merangsang 

pertumbuhan dan aktivitas bakteri, seperti 

Lactobacillus dan Bifidobacterium yang 

bermanfaat bagi kesehatan manusia. Selain 

merangsang pertumbuhan bakteri yang 

bermanfaat bagi kesehatan manusia, prebiotik 

juga dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

yang berbahaya bagi kesehatan manusia, seperti 

Escherichia coli, Clostridia dan Enterobacter. 

Sehingga penyerapan zat gizi meningkat yang 

mengakibatkan perbaikan atau meningkatnya 

pertumbuhan pada anak stunting. 

Secara teoritis prebiotik bisa memperbaiki 

pertumbuhan bayi baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Secara langsung, prebiotik dapat 

memperbaiki integritas epitel usus halus, karena 

SCFA (sort chain fatty acid) sebagai hasil 

fermentasi prebiotik yang merupakan bahan yang 

penting untuk metabolisme sel epitel usus, 

akibatnya prebiotik berperan untuk 

mempertahankan fungsi saluran cerna dalam 

mengabsorbsi nutrient. Secara tidak langsung 

prebiotik dapat mencegah kejadian diare yang 

merupakan penyakit utama yang mengganggu 

pertumbuhan. (Widjojo et al. 2006) 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 

(Waliyo, Agusanty, and Hariyadi 2020) 

didapatkan hasil yaitu terdapat perbedaan z-skor 

PB/U sebelum dan setelah pada kelompok yang 

diberikan formula makanan pada anak stunting. 

Oleh karena itu, hal yang harus dilakukan 

pertama kali yaitu dengan memberikan intervensi 

pada anak stunting dengan memberikan makanan 

yang dapat memperbaiki penyerapan zat gizi, dan 

bisa meningkatkan sistem imun. Selain itu, 

makanan yang digunakan adalah makanan lokal 

yang mudah didapat seperti pisang kepok. 

Bahan makanan yang merupakan prebiotik 

dapat berasal dari sayur, umbi-umbian, maupun 

buah-buahan. Salah satunya pisang kepok (Musa 

paradisiaca) berperan sebagai prebiotik alami yang 

mengandung senyawa inulin dan 

fruktooligosakarida (FOS) karena mampu 

melewati saluran pencernaan atas dan mencapai 

usus besar, sehinggga dianggap juga sebagai 

“colonic foods” bagi mikroflora usus (Hardisari & 

Amaliawati, 2016). 

Bakteri Escherichia coli adalah bakteri Gram 

negatif yang merupakan flora normal di usus 

manusia yang dapat menyebabkan Infeksi Saluran 

Kencing (ISK) dan diare. Escherichia coli 

merupakan bakteri patogen yang paling banyak 

menyerang manusia. Bakteri E.coli Dapat tumbuh 

berlebih apabila seseorang mengkonsumsi 

makanan yang sudah terkontaminasi dengan 

bakteri tersebut seperti susu, makanan yang tidak 

diolah dengan sempurna, ataupun makanan dan 

minuman yang tercemar oleh feses. Bakteri ini juga 

dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

tangan atau alat-alat seperti botol, dot, termometer, 

dan peralatan makan yang tercemar oleh tinja. 

(Ningsih et al., 2013). 

Pada anak stunting dengan 

Environmental Enteric Dysfunction (EED) adalah 

gangguan usus halus yang ditandai dengan antropi 

villi disamping terjadi inflamasi usus, penurunan 

kapasitas absorbsi zat gizi, gangguan fungsi barrier 

dan akhirnya terjadi sindrom usus bocor (Fahim et 

al., 2018), juga terdapat penumpukan patogen 

spesifik pada ususnya seperti norovirus, 

Campylobacter species, heat-labile toxin (LT)- 

enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), yang 

berhubungan dengan terhambatnya pertumbuhan 

(Bartelt et al., 2019).  

Secara teoritis prebiotik bisa memperbaiki 

pertumbuhan bayi baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Secara langsung, prebiotik dapat 

memperbaiki integritas epitel usus halus, karena 

SCFA (sort chain fatty acid) sebagai hasil 

fermentasi prebiotik yang merupakan bahan yang 

penting untuk metabolisme sel epitel usus, 

akibatnya prebiotik berperan untuk 

mempertahankan fungsi saluran cerna dalam 

mengabsorbsi nutrient. Secara tidak langsung 

prebiotik dapat mencegah kejadian diare yang 

merupakan penyakit utama yang mengganggu 

pertumbuhan. (Widjojo et al. 2006) 
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Oleh karena itu, hal yang harus dilakukan 

pertama kali yaitu dengan memberikan intervensi 

pada anak stunting dengan memberikan makanan 

yang dapat memperbaiki penyerapan zat gizi, dan 

bisa meningkatkan sistem imun. Selain itu, 

makanan yang digunakan adalah makanan lokal 

yang mudah didapat seperti pisang kepok. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain quasi 

eksperimen dengan rancangan Pretest and Posttest 

Control-Group Design, dengan 40 sampel yang 

diambil dengan cara purposive sampling. 

Pengambilan sampel dilakukan di desa Jungkat, 

Kabupaten Mempawah. Data dianalisis 

menggunakan uji Paired T-Test dan uji Wilcoxon 

Signed Ranks Test. 

   
Hasil dan Pembahasan 

1. Uji Normalitas 

Table 1. Uji Normalitas data bakteri E.coli sebelum 

dan sesudah 

 Variabel Shapiro-wilk  

Static Sig 

Intervensi Bakteri e.coli 

Sebelum 

0,0,84 0,200 

Bakteri e.coli 

Sesudah 

0,232 0,006 

Kontrol Bakteri e.coli 

Sesudah 

0,965 0,638 

Bakteri e.coli 

Sebelum 

0,907 0,056 

Berdasarkan tabel dapat diketahui bahwa data 

angka bakteri e.coli kedua kelompok yang 

terdistribusi tidak normal karena hasil sig dibawah 

0,05. Maka analisis non parametrik yang akan 

dilakukan adalah wilcoxon dan mann Whitney. 

2. Karakteritik Subjek Penelitian 

a. Umur 

Distribusi umur subjek penelitian pada 

kelompok intervensi dan  kontrol di Jungkat 

Kabupaten Mempawah dapat dilihat pada tabel 2 

dibawah. 

Table 2. Karakteristik Umur 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 

karakteristik umur responden persentase tertinggi 

berada pada umur 12-24 bulan yaitu 50%, 

sedangkan persentasi umur terendah pada umur 8-

11 bulan yaitu 12,5%. 

b. Jenis Kelamin 

Table 3. Distribusi Jenis Kelamin Subjek 

Penelitian 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 21 52,5 

Perempuan 19 47,5 

Total 40 100% 

Tabel 3 menunjukan bahwa distribusi 

frekuensi jenis kelamin responden  dengan 

persentase tertinggi terdapat pada jenis kelamin 

laki-laki yaitu 52,5%. Sedangkan persentase 

terendah pada jenis kelamin perempuan 47,5 %. 

3. Jumlah Bakteri E.Coli Sebelum dan Sesudah 

dilakukan intervensi pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

a. Jumlah Bakteri E.Coli Sebelum Dan 

Sesudah Pada Kelompok Intervensi 

Table 4. Jumlah Bakteri E.Coli Sebelum dan 

Sesudah pada kelompok intervensi 

Bakteri E.Coli 

(CFU) 

Sebelum Sesudah Selisih 

 Median 76350,30 56903,30 66745,45 

 Min 60.213 42.000 66.745,45 

 Max 98.000 65.000 22.120,4 

Negative Rank  20  

Positive Rank  0  

Ties  0  

p-value  < 0,000  

  Wilcoxon. 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan  bahwa 

balita yang mengalami penurunan angka bakteri 

e.coli dalam usus pada kelompok intervensi yaitu 

sebanyak 20  balita, hal ini menunjukkan  bahwa 

mengalami penurunan  setelah diberikan  

intervensi dengan  dengan tepung pisang. Hasil 

uji Wilxocon diperoleh nilai p-value sebesar 

0,000, sehingga dapat disimpulkan terjadi 

penurunan  yang  signifikan  sebelum  dan 

sesudah diberikanya tepung pisang kapok. 

 

b. Peningkatan Jumlah Bakteri E.Coli 

Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol 
Table 5. Peningkatan Jumlah Bakteri E.Coli 

Sebelum dan Sesudah pada 

kelompok kontrol 

Wilcoxon. 

Umur (bulan) N % 

8 - 11 bulan 

12 - 24 bulan 

25 - 36 bulan 

37 - 59 bulan 

5 

20 

7 

8 

12,5 

50 

17,5 

20 

Total 40 100% 

Bakteri E.Coli 

(CFU) 

Sebelum Sesudah Selisih 

 Median 65350,40 46103,20 53705,15 

 Min 55.717 42.000 56.775,12 

 Max 87.900 56.000 20.000,4 

Negative Rank  20  

Positive Rank  0  

Ties  0  

p-value  < 0,000  
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Berdasarkan tabel 5 menunjukan  bahwa balita 

yang mengalami penurunan angka bakteri e.coli 

dalam usus pada kelompok kontrol  yaitu 

sebanyak 20  balita, hal ini menunjukkan  

bahwa mengalami penurunan  setelah diberikan  

intervensi dengan  dengan tepung pisang. Hasil 

uji Wilxocon diperoleh nilai p-value sebesar 

0,000, sehingga dapat disimpulkan terjadi 

penurunan setelah diberikan tepung pisang 

kapok. 

 

4. Perbedaan Rata-rata Jumlah Bakteri E.Coli 

dalam Usus pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol Balita Stunting 

Table 6. Perbedaan rata-rata Jumlah Bakteri 

e.coli dalam Usus Kelompok Intervensi 

Sebelum dan Sesudah diberikan Tepung 

Pisang Kepok 

 

Data tabel 6 hasil uji statistik 

menggunakanan analisis Mann Whiteney 

menunjukkan, bahwa jumlah data bakteri e.coli 

antar kelompok kontrol dengan  kelompok  

intervensi  sesudah diberikan  tepung  pisang  

kepok  dapat  disimpulkan  bahwa  tidak  ada  

perbedaan  rata- rata pada jumlah bakteri  e.coli  

sebelum  dan sesudah  pemberian  tepung  

pisang  kepok  antara Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

 

Penutup 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada  perbedaan  rata-rata  

jumlah  mikroba bakteri  E. Coli dalam  usus  

sebelum  dan  sesudah  diberikan  tepung  pisang 

kepok  dalam  menu  makanan  anak stunting pada 

kelompok  intervensi  dan  kelompok  kontrol. 

Namun, ada penurunan jumlah bakteri E. Coli 

dalam usus setelah diberikan intervensi dengan 

tepung pisang kepok. Selain itu juga, ada 

penurunan jumlah bakteri  E. Coli dalam  usus  pada  

kelompok  kontrol setelah diberikan  tepung  pisang  

kepok. 
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