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ABSTRAK  

 

  

Rusydi, Mursyid Madany *, Karnasih, I. Gusti. Ayu **, novitasari, Firdha 

***2022. Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Literature Review. Program Sarjana Keperawatan 

Universitas dr.  Soebandi Jember 

 

 

Latar Belakang: Stunting atau kerdil pendek merupakan kondisi terhambatnya 

pertumbuhan tubuh akibat salah satu bentuk kekurangan gizi yang ditandai 

dengan tinggi badan menurut umur di bawah standar deviasi. Terdapat salah satu 

penyebabnya yaitu pemberian MP-ASI dini,  dapat meningkatkan risiko diare 

serta infeksi saluran pencernaan atas (ISPA). Prevalensi di dunia Menurut WHO 

pada tahun 2018 sekitar satu dari empat anak dibawah lima tahun mengalami 

stunting. Pada tahun 2017 sekitar 22,2 % atau 150,8 juta balita di dunia 

mengalami stunting. Lebih dari setengah balita stunting didunia berasal dari Asia 

(55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta 

balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan 

proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Tujuan penelitian ini yaitu 

menganalisis Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita. Metode Penelitian Penelitian ini menggunakan literature review. 

Pencarian artikel menggunakan  Pubmed dan  google scholar,  artikel tahun 2018-

2022 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan PEOS sesuai dengan 

kriteria inklusi. Hasil analisis menyatakan enam artikel dengan pemberian MP-

ASI dini dengan kejadian stunting dan sebanyak satu artikel pada kategori 

pemberian MP-ASI sesuai. Kesimpulan yang di dapat menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara pemberian MP-ASI dini dengan kejadian 

stunting pada balita. 
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Kata Kunci : Pemberian MP-ASI Dini , Stunting dan balita  
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  ABSTRACT 

 

Rusydi, Mursyid Madany *, Karnasih, I. Gusti. Ayu **, novitasari, Firdha 

***2022 . The Relationship between Gadget Use and Sleep Quality in 

Children Age 10-12 Years Literature Review. Nursing Study 

Programme Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Background: Stunting or short stunting is a condition of stunted body growth due to a 

form of malnutrition characterized by height for age below the standard deviation. There 

is one reason, namely early complementary feeding, can increase the risk of diarrhea and 

upper gastrointestinal tract infections (ARI). Prevalence in the world According to WHO 

in 2018 around one in four children under five years is stunted. In 2017, around 22.2% or 

150.8 million children under five in the world experienced stunting. More than half of 

stunted children under five in the world come from Asia (55%) while more than a third 

(39%) live in Africa. Of the 83.6 million stunted children under five in Asia, the highest 

proportion came from South Asia (58.7%) and the lowest proportion in Central Asia 

(0.9%). The purpose of this study was to analyze the relationship between early 

complementary feeding and the incidence of stunting in toddlers. Research Methods 

This study uses a literature review. Search articles using Pubmed and Google Scholar, 

articles for 2018-2022 that have been selected using PEOS according to the inclusion 

criteria. The results of the analysis stated that six articles with early complementary 

feeding with the incidence of stunting and as many as one article in the category of giving 

complementary feeding were appropriate. The conclusion that can be drawn is that there 

is a significant relationship between early complementary feeding and the incidence of 

stunting in toddlers. 

Keywords: Provision of early MP-ASI, stunting and toddlers 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

1. 1 Latar Belakang 

Kejadian stunting  merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh 

balita di dunia saat ini. Stunting mempunyai dampak yang besar terhadap tumbuh 

kembang anak Indonesia di masa yang akan datang, salah satu masalah yang 

terjadi adalah kekurangan gizi kronis. Jika anak-anak terlahir dan tumbuh dalam 

situasi kekurangan gizi kronis, maka akan menjadi stunting, kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis, sehingga anak menjadi terlalu 

pendek untuk usianya (Wiyogowati, 2018). 

Menurut WHO pada tahun 2018 sekitar satu dari empat anak dibawah lima 

tahun mengalami stunting. Pada tahun 2017 sekitar 22,2 % atau 150,8 juta balita 

di dunia mengalami stunting. Lebih dari setengah balita stunting didunia berasal 

dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 

83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%) (WHO, 2018).  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan dari 29,6% menjadi  30,8%, dimana terdiri dari 11,5% sangat pendek 

dan 19,3% pendek, Dengan demikian, prevalensi balita stunting di Indonesia 

terbilang cukup tinggi bila dilihat dari ambang batas (cut-off point) yang 

ditetapkan WHO yaitu 20% (kemenkes, 2018). Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan (2017) menyebutkan bahwa di Indonesia sekitar 9 

juta anak Balita mengalami stunting. Prevalensi Stunting di Jawa Timur mencapai 
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447.965, prevalensi di Kabupaten Jember merupakan Kabupaten tertinggi 

kejadian Stunting di Jawa Timur yaitu sebesar 80.359 anak balita (DINKES, 

2019).  

Ada banyak faktor yang mempengaruhi stunting salah satunya adalah 

dengan memberikan MP-ASI dini, pemberian MP-ASI terlalu dini juga dapat 

meningkatkan risiko diare serta infeksi saluran pencernaan atas (ISPA) gangguan 

ini yang mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan yaitu stunting pada anak 

(Lamid A 2015). Seorang anak yang mengalami diare akan terjadi malabsorbsi zat 

gizi dan hilangnya zat gizi dan bila tidak segera di tindak lanjuti dan di imbangi 

dengan asupan yang sesuai makan terjadi gagal tumbuh atau stunting. Stunting 

disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam kurun waktu yang lama akibat 

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi (Widyastuti, 

Endang. 2019).dampak dari pemberian MP-ASI dini tersebut bisa terjadinya 

malnutrisi/gangguan pertumbuhan anak karena zat esensial yang diberikan secara 

berlebihan untuk jangka waktu yang panjang akan mengakibatkan stunting dan 

obesitas (Supriasa, 2019).   

Dampak buruk yang ditimbulkan dari stunting dapat dibagi menjadi 

dampak jangka pendek dan jangka panjang, Dampak jangka pendek yang bisa 

terjadi adalah terganggunya perkembanga kognitif, motorik dan verbal pada anak 

yang tidak optimal. Dampak jangka panjang yang ditimbulkan adalah 

meningkatnya resiko penyakit lain seperti gangguan metabolik pada saat dewasa, 

dan menimbulkan resiko penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan 

juga menurunkan kesehatan reproduksi (Kakietek, 2018). Masalah keterlambatan 
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pertumbuhan pada anak atau yang sering dikenal dengan stunting dapat 

menghambat perkembangan anak dengan dampak negatif yang akan berlangsung 

dalam jangka panjang (Handarsari dkk, 2019).  

Penanganan yang dapat dilakukan untuk mengurangi prevalensi stunting 

adalah dengan upaya perbaikan gizi balita untuk meningkatkan mutu gizi melalui 

perbaikan pola konsumsi makanan, perbaikan perilaku sadar gizi, peningkatan 

akses dan pelayanan gizi dan kesehatan sesuai dengan kemajuan ilmu teknologi 

(Kakietek, 2018). Status gizi mempengaruhi kekebalan tubuh, kerentanan 

terhadap penyakit, serta pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental. 

Kebutuhan gizi yang baik pada anak akan menurunkan kesakitan, kecacatan dan 

kematian sehingga meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Tujuan 

Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 adalah mengakhiri 

kemiskinan, kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan meningkatkan gizi 

dengan indikator menurunnya prevalensi dalam bentuk stunting (Depkes RI, 

2018). Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan literature 

review untuk mengetahui Hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian 

stunting pada balita. 

1.2 Rumusan Masalah. 

Rumusan masalah dalam literature review adalah Apakah ada Hubungan 

pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan 

literature review? 

 

 



 

 

4 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

 

Mengidentifikasi Hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian 

stunting pada balita berdasarkan literature review. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pemberian MP-ASI dini berdasarkan lliterature 

review 

b. Mendeskripsikan kejadian  stunting  pada balita berdasarkan literature 

review 

c. Mengidentifikasi Hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian 

stunting pada balita berdasarkan literature review 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Keperawatan 

Literature review ini dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu Keperawatan 

dalam pengembangan keilmuan khususnya keperawatan anakserta 

diharapkan dapat menjadi acuan dan sumber pustaka. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Literature review ini memberikan pengalaman baru bagi peneliti sebagai 

peneliti pemula khususnya terkait dengan penanggulangan 

kejadiankejadian stunting pada balita. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Literature review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya 

penanggulangan kejadian kejadian stunting pada balitadengan melibatkan 
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orangtua dalam upaya menekan dan mencegah kejadian stunting pada 

balita 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Literature review ini menjadi sumber data bagi penelitian selanjutnya serta 

sebagai dasar untuk pengembangan baik penelitian kuantitatif maupun 

kualitatif berkaitan dengan kejadian pemberian MP-ASI dini dengan 

kejadian stunting pada balita.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep MP-ASI 

2.1.1 Definisi MP-ASI  

MP-ASI adalah  makanan tambahan yang diberikan kepada bayi atau anak 

disamping ASI untuk memenuhi kebutuhan gizinya. MP-ASI diberikan mulai usia 

6-24 bulan, dan merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan secara 

bertahap baik bentuk maupun jumlah. Hal ini dimaksud untuk menyesuaikan 

kemampuan alat cerna bayi (Syam, 2018). MP-ASI adalah makanan atau 

minuman yang diberikan secara beragam pada bayi selain ASI. Ada dua jenis, 

yaitu MP-ASI di rumah dan MP-ASI siap saji, jumlah MP-ASI harus mencukupi 

dengan kualitas gizi yang baik dan seimbang (Yoshepin, 2018). 

2.1.2 Definisi MP-ASI Dini 

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) dini adalah makanan atau minuman 

yang diberikan kepada bayi berusia 6 bulan(Nurwiah, 2017). World Health 

Organzation (WHO) mendefinisikan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif bila bayi hanya 

mendapat ASI tanpa tambahan makanan dan atau minuman lain, kecuali vitamin 

dan obat-obatan (Nurwiah, 2017). Makanan pengganti ASI (MP-ASI) merupakan 

proses transisi dari asupan yang berbasis susu menuju ke makanan yang semi 

padat. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik 

bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan bayi/ anak. 

ASI hanya memenuhi kebutuhan gizi bayi sebanyak 60% pada bayi usia 6-12 

bulan. Sisanya harus dipenuhi dengan makanan lain yang cukup jumlahnya dan 



 

 

7 

 

baik bagi gizinya. Oleh karena itu pada usia 6 bulan keatas bayi membutuhkan 

gizi tambahan yang berasal dari MP-ASI (Mufida at al, 2015). 

2.1.3 Tujuan pemberian MP-ASI  

Pemberian MP-ASI bertujuan untuk menambah kebutuhan zat gizi pada 

bayi. Disamping itu akibat rendahnya sanitasi dan higiene MP-ASI 

memungkinkan terjadinya kontaminasi oleh mikroba, sehingga meningkatkan 

resiko atau infeksi yang lain pada bayi. Adapun salah satu strategi yang dilakukan 

untuk menanggulangi permasalahan dalam pemberian makanan pendamping ASI 

yaitu dengan dilakukan sejumlah kegiatan yang bertumpu kepada perubahan 

perilaku dengan cara mewujudkan Keluarga Sadar Gizi. Salah satu tidak 

tercapainya cakupan ASI Eksklusif dan tingginya pemberian MP-ASI terlalu dini 

dikarenakan rendahnya pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dan MP-ASI 

(Widodo, dkk, 2015 ). 

2.1.4 Jenis Atau Bentuk MP-ASI 

Menurut Yoshepin (2018) jenis atau bentuk makanan pendamping asi 

sebagai berikut 

a. Makanan utama, yaitu ASI dan susu formula sebagai pengganti ASI 

b. Buah-buahan 

Buah-buahan sudah dapat diberikan dengan maksud mendidik bayi 

mengenal jenis makanan baru dan sebagai sumber vitamin. Berikan 

buah sesuai kebutuhan bayi. Pada awal, biasanya yang bersifat air atau 

sari seperti : sari jeruk, saritomat, dan lainya yang bersifat tidak asam. 

Pada usia 6 bulan sudah dapat diberikan buah pepaya, pisang. 



 

 

8 

 

c. Biskuit 

Biskuit diberikan dengan maksud untuk mendidik kebiasaan makan 

dan mengenal jenis makanan lain dan bermanfaat untuk penambahan 

kalori. Kebanyakan bayi akan menyukai biskuit rasa manis tapi 

sebagian lagi akan menyukai rasa asin. 

d. Bubur 

Bubur susu merupakan salah satu makanan pelengkap utama bayi dan 

berperan sebagai sumber nutrisi, air, kalori, protein, sedikit lemak dan 

mineral. Yang perlu diperhatikan adalah komposisi utamanya harus 

terdiri dari tepung, susu dan gula. 

e. Nasi tim 

Nasi tim sering diberikan pada bayi berusia 6 bulan sampai berusia 9 

bulan. Komposisi nasi tim terdiri dari beras atau kentang, protein dari 

hewan (hati ayam, daging, telur, ikan tawar, ikan laut, udang). Sayuran 

yang diberikan seperti wortel, bayam, kangkung, tahu, tempe, dan 

kacang-kacangan. Bahan-bahan tersebut harus dilunakkan 

(Hardiningsih, 2020). 

2.1.5 Dampak  MP-ASI Terlalu Dini 

Proses dimana bayi secara perlahan-lahan mulai dibiasakan dengan 

dengan makanan orang dewasa, dikenal juga dengan sebutan proses penyapihan. 

Penyapihan adalah masa berbahaya bagi bayi dan anak kecil. Telah diketahui 

bahwa terdapat resiko infeksi yang lebih tinggi, terutama penyakit diare, selama 

proses ini dibandingkan dengan masa sebelumnya dalam kehidupan bayi. Hal ini 
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disebabkan karena terjadi perubahan konsumsi ASI yang bersih dan mengandung 

faktor anti infeksi, menjadi makanan yang sering kali disiapkan, disimpan dan 

diberikan pada anak dengan cara yang tidak higienis(Muchtadi, 2015). Menurut 

WHO (2017), memberi makanan tambahan terlalu cepat dapat menimbulkan 

bahaya karena: 

a. Jika makanan diberikan, anak akan minum ASI lebih sedikit dan ibu pun 

memproduksinya lebih sedikit, akan lebih sulit memenuhi kebutuhan nutrisi 

anak. 

b. Resiko diare juga meningkat karena makanan tambahan tidak sebersih ASI. 

c. Ibu mempunyai resiko lebih tinggi untuk hamil kembali jika jarang menyusui. 

Bayi memiliki fungsi organ yang belum sempurna.  

d. Resiko jangka pendek. Pemberian makanan selain ASI akan mengurangi 

keinginan bayi untuk menyusu sehingga frekuensi dan kekuatan bayi menyusu 

berkurang akibat produksi ASI berkurang.. 

e. Resiko jangka panjang. Pemberian makanan tambahan yang terlalu dini dan 

tidak tepat mengakibatkan kebiasaan makan menjadi kurang baik dan 

menyebabkan gangguan kesehatan, antara lain obesitas, hipertensi, 

arterosklerosis dan alergi makanan (Simanjuntak, 2018). 

2.1.6 Pengenalan Pemberian MP-ASI 

Menurut Krisnatuti (2017) Makanan pendamping ASI diberikan kepada 

bayi setelah bayi berusia 4-6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan. Adapun garis 

besar pemberian makanan pendamping ASI menurut kelompok usia Bayi usia 6-9 

bulan. Bayi terus diberikan ASI pada usia 6 bulan. Alat pencernaan pada bayi 
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sudah lebih berfungsi oleh karena itu bayi mulai diperkenalkan dengan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI). Untuk mempertinggi nilai gizi makanan, nasi tim 

bayi ditambah sedikit demi sedikit dengan sumber zat lemak yaitu santan atau 

minyak kelapa atau margarin bahan makanan ini dapat menambah kalori makanan 

bayi, memberi rasa enak jika mempertinggi penyerapan vitamin A dan zat gizi 

lain yang larut dalam lemak (Poppy, 2018). 

Untuk bayi usia 9-12 bulan Bayi terus diberikan ASI disamping itu mulai 

diberikan makanan lunak seperti: bubur nasi, bubur kacang hijau, dan lain-lain. 

Pada usia 10 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan makanan keluarga secara 

bertahap bentuk dan kepadatan nasi tim bayi diatur secara mendeteksi bentuk dan 

kepadatan makanan keluarga. Bayi usia 12-24 bulan Bayi terus diberikan ASI, 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) atau makanan keluarga sekarang 

3x sehari dengan porsi separuh makanan orang dewasa setiap kali makan selain 

tetap diberikan ASI tetap diberikan makanan selingan dua kali sehari (Poppy, 

2018) 

2.1.7 Indikator Bayi Siap Menerima MP-ASI 

Bayi akan menunjukkan tanda-tanda bahwa dirinya siap untuk menerima 

makanan selain ASI, petugas kesehatan dan para ibu atau pengasuh bayi maampu 

mengenali tanda tersebut agar dapat memeberikan MP-ASI tepat waktudan sesuai 

dengan perkembangan keterampilan makannya (Litbangkes, 2017).  

a. Kesiapan fisik  

1) Reflek ekstrusi telah sangat berkurang atau sudah menghilang  
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2)  Keterammpilan oromotor : dari hanya mampu menghisap dan 

menelan yang cair menjadi menelan makanan yang lebih kental 

dan padat, memindahlan makanan dari bagian depan ke bagian 

belakang mulut  

3) Mampu menahan kepala tetap tegak  

4) Duduk tanpa atau hanya dengan sedikit bantuan dan mampu 

menjaga keseimbangan badan ketika tangannya meraih benda di 

dekatnya 

b. Kesiapan psikologis 

1) Bayi akan memeperlihatkan perilaku makan lanjut  

a) Dari reflektif ke imitatif 

b) Lebih mandiri dan eksploratif  

c) Pada usia enam bulan bayi mampu menunjukkan keinginan 

makan dengan cara membuka mulutnya, rasa lapar dengan 

memajukan tubuhnya kedepan atau kearah makanan, tidak 

berminat atau kenyang dengan menarik tubuh ke belakang atau 

menjauh. 

2) Dalam proses peberian MPASI secara bertahap sejalan usia bayi, 

penting untuk membantu bayi agar kelak mampu makan mandiri 

dengan cara :  

a) Memberi makanan yang dapat dipegang sendiri (finger foods)  

b) Memberi minum dengan cangkir usia 6-8 bulan  

c)  Membiarkan bayi memegang sendiri cangkir atau botol susu  



 

 

12 

 

Membuat jadwal makan sedemikian rupa sehingga terjadi rasa 

lapar dan kenyang yang teratur. 

2.1.8 Faktor-faktor pemberian MP-ASI Dini 

a. Faktor Pendidikan  Ibu 

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam kesehatan terutama 

pada pola asuh anak, alokasi sumber zat gizi serta utilisasi informasi 

lainya. Rendahnya tingkat pendidikan ibu menyebabkan berbagai 

keterbatasan dalam menangani masalah gizi dan keluarga serta 

anakbalitanya. Tingkat pendidikan ibu sebenarnya bukan satu-satunya 

faktor yang menentukan kemampuan ibu dalam menyusui dan menyiapkan 

hidangan bergizi. Namun, faktor pendidikan dapat mempengaruhi 

kemampuan ibu menyerap pengetahuan gizi yang diperoleh. Tingkat 

pendidikan ibu banyak menentukan sikap dan tindak tanduknya dalam 

menghadapi beberapa masalah (Satoto, 2017) 

b. Pekerjaan ibu  

Pekerjaan ibu terkait rendahnya jam berada di rumah dan harus kembali 

bekerja sebelum bayi berusia 6 bulan membuat ibu tidak dapat memberi 

makanan yang tepat untuk bayi mereka, sehingga cenderung tidak 

memberi ASI-eksklusif dan memberi makanan bayi sebelum waktunya, 

walaupun terkadang ada ibu bekerja yang masih dapat memberi ASI 

eksklusif dengan baik misalnya di ruang pojok ASI dikantornya atau 

dengan menyiapkan terlebih dahulu ASI dan makanan untuk bayi sebelum 
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bekerja. Pekerjaan adalah perbuatan melakukan suatu kegiatan yang 

dilakukan untuk mendapat hasil (Arman, 2012).  

c. Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku melayani yang dilakukan 

oleh keluarga baik dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan/ 

penilaian, informasional dan instrumental (Friedman, 2015). Dukungan 

keluarga mengacu pada dukungan-dukungan yang di pandang oleh 

anggota keluarga sebagi sesuatu yang dapat diakses atau di adakan 

keluarga, dukungan keluarga dapat atau tidak digunakan, akan tetapi 

anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung 

selalu siap memberi pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Friedmen, 

2015). Bentuk dukungan keluarga :  

1) Dukungan informasional Keluarga berfungsi sebagai sebuah 

kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. 

Mencakup memberi nasehat, petunjuk-petunjuk, saran atau umpan 

balik 

2) Dukungan penilaian Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan 

umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah, 

sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga 

diantaranya memberikan support, penghargaan, perhatian. 

3) Dukungan instrumental Keluarga merupakan sebuah sumber 

pertolongan praktis dan konkrit. Keluarga merupakan tempat untuk 

bertukar pikiran dalam mengambil keputusan. Keluarga membantu 
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dan memberi dorongan positif dalam membangun kemampuan 

individu dalam menyelesaikan masalah. 

4) Dukungan emosional Keluarga sebagai tempat yang aman dan 

damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan 

terhadap emosi. Meliputi ungkapan empati, kepedulian, dan 

perhatian terhadap anggota keluarga terutama pada ibu dalam 

waktu pemberian makanan pendamping ASI. 

d. Pengetahuan Ibu  

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

pengetahuan terbuka atau open behavior (Donsu, 2019).  

e. Sosial Budaya  

Sosial budaya atau tradisi juga memiliki hubungan dalam pemberian MP-

ASI secara dini. kebiasaan masyarakat yang ada di daerah tersebut karena 

tak dapat dipungkiri bahwa adat istiadat masyarakat yang telah ada sejak 

zaman dahulu juga mempengaruhi. tingginya pemberian MP-ASI yang 

terlalu diniSebagian masyarakat masih beranggapan bahwa dalam 

pemberian MP-ASI pada anak dikarenakan anak rewel, ibu yang bekerja 

dan masih memegang kuat tradisi leluhur. Jenis MP-ASI yang diberikan 

pada umumnya adalah makanan instan seperti bubur beras merah dari hasil 

pabrik, pisang, nasi yang dilumat, susu formula, madu. Alasan para ibu 

memberikan MPASI anak rewel atau menangis yang dianggapnya itu 
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karena lapar serta pengaruh orang tua yang zaman dahulu untuk 

memberikan makanan pendamping pada usia dini agar tercukupi semua 

kebutuhan anak tersebut (Utami, 2014). 

2.2 Konsep Kejadian Stunting  

2.2.1 Definisi Stunting 

Stunting atau malnutrisi kronik merupakan bentuk lain dari kegagalan 

pertumbuhan. Definisi lain menyebutkan bahwa pendek dan sangat pendek adalah 

status gizi yang didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau 

tinggi badan menurut umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted 

(pendek) dan severely stunted (sangat pendek) (Almatsier, 2018).  

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan 

gizi kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu 

lama serta terjadinya infeksi berulang, dan kedua faktor penyebab ini dipengaruhi 

oleh pola asuh yang tidak memadai terutama dalam 1.000 HPK. Anak tergolong 

stunting apabila panjang atau tinggi badan menurut umurnya lebih rendah dari 

standar nasional yang berlaku. Standar dimaksud terdapat pada buku Kesehatan 

Ibu dan Anak (KIA) dan beberapa dokumen lainnya (Kementerian Prencanaan 

dan Pembangunan Nasional, 2018) 

Stunting menggambarkan keadaan gizi kurang yang sudah berjalan lama 

dan memerlukan waktu bagi anak untuk berkembang serta pulih kembali. 

Sejumlah besar penelitian memperlihatkan keterkaitan antara stunting dengan 

berat badan kurang yang sedang atau berat, perkembangan motorik dan mental 
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yang buruk dalam usia kanak-kanak dini, serta prestasi kognitif dan prestasi 

sekolah yang buruk dalam usia kanak-kanak lanjut (Harjatmo, 2017) 

2.2.2 Faktor-faktor Penyebab Stunting  

a. Faktor Tingkat Pendidikan Ibu 

Pendidikan merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk 

memiliki ataupun meraih wawasan dan pengetahuan seluas- luasnya. 

Orang –orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki 

wawasan dan pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan dengan 

orang- orang yang memiliki pendidikan yang lebih rendah. Anak-anak 

yang lahir dari orang tua yang terdidik cenderung tidak mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua yang tingkat 

pendidikanya rendah.Penelitian yang dilakukan di Nepal juga menyatakan 

bahwa anak yang terlahir dari orang tua yang berpendidikan berpotensi 

lebih rendah menderita stunting dibandingkan anak yang memiliki orang 

tua yang tidak berpendidikan.Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Haile yang menyatakan bahwa anak yang terlahir dari 

orang tua yang memiliki pendidikan tinggi cenderung lebih mudah dalam 

menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, misalnya dalam 

pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi saat hamil dan pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan. 

b. Faktor Ekomoni Sosial Keluarga 

Kekurangan gizi seringkali bagian dari lingkaran yang meliputi 

kemiskinan dan Perubahan sosial-ekonomi dan politik yang 



 

 

17 

 

meningkatkan kesehatan dan gizi dapat mematahkan siklus; karena dapat 

gizi tertentu dan intervensi kesehatan (Septikasari, 2018).  Ketahanan 

pangan keluarga mempengaruhi pola konsumsi keluarga, yaitu kualitas 

dan kuantitas konsumsi pangan keluarga.Kualitas konsumsi pangan dapat 

tercermin dari keragaman pangan yang dikonsumsi.Sedangkan kuantitas 

konsumsi pangan dapat diketahui dari tingkat kecukupan zat gizi makro 

maupun zat gizi mikro (Saputri et al., 2016).Kuantitas konsumsi pangan 

dapat mempengaruhi status gizi seseorang, karena asupan makan menjadi 

salah satu penyebab langsung terjadinya gizi kurang pada 

anak.Pemenuhan kebutuhan zat gizi, terutama zat gizi makro memiliki 

pengaruh yang besar dalam menentukan status gizi anak. 

c. Faktor Tinggi Ibu 

Stunting pada masa balita akan berakibat buruk pada kehidupan 

berikutnya yang sulit diperbaiki. Pertumbuhan fisik berhubungan dengan 

genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik meliputi tinggi badan orang 

tua dan jenis kelamin.Tinggi badan ayah dan ibu yang pendek merupakan 

risiko terjadinya stunting. Kejadian stunting pada balita usia 6-12 bulan 

dan usia 3-4 tahun secara signifikan berhubungan dengan tinggi badan 

ayah dan ibu. Hasil penelitian Rahayu ada hubungan antara tinggi badan 

ayah dan ibu terhadap kejadian stunting pada balita.Jesmin et al 

mengemukakan bahwa tinggi badan ibu merupakan faktor yang 

berpengaruh langsung terhadap anak yang stunting. Penelitian Candra, 

dkk juga mengemukakan bahwa tingga badan ayah memberikan pengaruh 



 

 

18 

 

yang signifikan terhadap stunting pada anak usia 1-2 tahun. Anak yang 

memiliki tinggi badan ayah < 162 cm memiliki kecenderungan untuk 

menjadi pendek sebesar 2,7 kali 

d. Faktor ASI Eksklusif 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman 

lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 

bulan.Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan 

pemberian ASI saja. Menyusui eksklusif juga penting karena pada usia 

ini, makanan selain ASI belum mampu dicerna oleh enzim-enzim yang 

ada di dalam usus selain itu pengeluaran sisa pembakaran makanan belum 

bisa dilakukan dengan baik karena ginjal belum sempurna. Manfaat dari 

ASI Eksklusif ini sendiri sangat banyak mulai dari peningkatan kekebalan 

tubuh, pemenuhan kebutuhan gizi, murah, mudah, bersih, higienis serta 

dapat meningkatkan jalinan atau ikatan batin antara ibu dan anak. 

Kejadian stunting disebabkan oleh pemberian ASI yang tidak eksklusif, 

pemberian MP-ASI yang kurang baik, imunisasi yang tidak lengkap 

dengan faktor yang paling dominan pengaruhnya adalah pemberian ASI 

yang tidak eksklusif.  Menurut Teshome B, Makau (2019) makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan yang diberikan kepada anak 

bersamaan dengan ASI, MP-ASI sendiri bersifat untuk melengkapi ASI, 

bukan untuk menggantikan ASI dan ASI tetap harus diberikan sampai 

usia 2 tahun diikuti pemberian MP-ASI pada usia 6 bulan. Usia 
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pemberian MP-ASI berpengaruh terhadap kejadian stunting, karena anak 

hanya membutuhkan ASI saja hingga usia 6 bulan, namun >6 bulan ASI 

saja tidak cukup untuk membantu tumbuh kembang yang optimal. Bayi 

berusia 0-6 bulan, hanya memerlukan Air Susu Ibu (ASI) saja sebagai 

nutrisi utama. Setelah 6 bulan, dapat diberikan Makanan Pendamping ASI 

(MPASI). Bayi berusia >6 bulan memerlukan MP-ASI sebagai nutrisi 

tambahan untuk pertumbuhan optimal.  Salah satu permasalahan dalam 

pemberian makanan pada bayi adalah  terhentinya pemberian air susu ibu 

(ASI) dan pemberian MP-ASI dini. Menurut penelitian Teshome, anak 

yang diberi MP-ASI terlalu dini (<4 bulan) berisiko menderita kejadian 

stunting. 

e. Faktor Jenis Kelamin 

Jenis kelamin menentukan pula besar kecilnya kebutuhan gizi bagi 

seseorang.Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga dan protein 

dibandingkan wanita.Pria lebih sanggup mengerjakan pekerjaan berat 

yang biasanya tidak biasa dilakukan oleh wanita. Tetapi dalam kebutuhan 

zat besi, wanita jelas membutuhkan lebih banyak dari pada pria 

(Rahmadi, 2018). Anak laki-laki lebih sering sakit dibandingkan anak 

perempuan tetapi belum diketahui secara pasti kenapa demikian. Pada 

masyarakat tradisional, wanita jelas mempunyai status lebih rendah 

dibandingkan dengan anak-anak laki-laki sehingga angka kematian bayi 

dan malnutrisi masih tinggi pada wanita (Rahmadi, 2018).  
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f. Faktor BBLR 

Bayi berat lahir rendah dapat disebabkan oleh kelahiran prematur 

(sebelum 37 minggu kehamilan) atau gangguan pertumbuhan intrauterin 

dan atau kombinasi dari kedua faktor tersebut (Rahmadi, 2018). Bayi 

berat lahir rendah terkait dengan mortalitas dan morbiditas janin dan 

nenonatal, gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan 

penyakit kronis dikehidupan mendatang. Kegagalan pertumbuhan anak 

terjadi dari konsepsi sampai 2 tahun dan dari tahun ketiga anak seterusnya 

tumbuh dengan cara yang rata-rata sama. Hal ini juga diakui bahwa 

penyebab stunting berawal dari pertumbuhan janin yang tidak memadai 

dan ibu yang kurang gizi, dan sekitar setengah dari kegagalan 

pertumbuhan terjadi di dalam rahim, meskipun proporsi ini mungkin 

bervariasi di seluruh negara (Rahmadi, 2018) 

g. Faktor Statua Gizi Ibu Hamil 

Faktor gizi ibu sebelum dan selama masa kehamilan merupakan penyebab 

tidak langsung yang memberikan konstribusi terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Ibu hamil dengan gizi kurang akan menyebabkan 

janin mengalami intrauetrin growth retardation (IGR), sehingga bayi akan 

lahir dengan kurang gizi, dan mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan.  

2.2.3 Indikator Stunting  

Kementerian Prencanaan dan Pembangunan Nasional (2018) 

menguraikan bahwa upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua 
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intervensi, yaitu intervensi gizi spesifik untuk mengatasi penyebab 

langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak 

langsung. Selain mengatasi penyebab langsung dan tidak langsung, 

diperlukan prasyarat pendukung yang mencakup komitmen politik dan 

kebijakan untuk pelaksanaan, keterlibatan pemerintah dan lintas sektor, 

serta kapasitas untuk melaksanakan. 

Target indikator utama dalam intervensi penurunan stunting terintegrasi 

adalah: 

a. Prevalensi stunting pada anak baduta dan balita 

b. Persentase bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)   

c. Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita   

d. Prevalensi wasting (kurus) anak balita  

e. Persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif  

f. Prevalensi anemia pada ibu hamil dan remaja putri 

g. Prevalensi kecacingan pada anak balita 

h. Prevalensi diare pada anak baduta dan balita  

Intervensi gizi spesifik merupakan kegiatan yang langsung mengatasi 

terjadinya stunting seperti asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, 

penyakit menular, dan kesehatan lingkungan.Intervensi spesifik ini 

umumnya diberikan oleh sektor kesehatan. Terdapat tiga kelompok 

intervensi gizi spesifik: 
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1) Intervensi prioritas, yaitu intervensi yang diidentifikasi memiliki 

dampak paling besar pada pencegahan stunting dan ditujukan 

untuk menjangkau semua sasaran prioritas; 

2) Intervensi pendukung, yaitu intervensi yang berdampak pada 

masalah gizi dan kesehatan lain  yang terkait stunting dan 

diprioritaskan setelah intervensi prioritas dilakukan 

3) Intervensi prioritas sesuai kondisi tertentu, yaitu intervensi yang 

diperlukan sesuai dengan kondisi tertentu, termasuk untuk kondisi 

darurat bencana (program gizi darurat). 

4) Intervensi gizi sensitif umumnya dilaksanakan di luar Kementerian 

Kesehatan. Sasaran intervensi gizi sensitif adalah keluarga dan 

masyarakat dan dilakukan melalui berbagai program dan kegiatan 

Pelaksanaan Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi 

dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan Holistik, 

Intergratif, Tematik, dan Spatial (HITS). 

2.2.4 Dampak Stunting  

Kementerian Kesehatan(2018) mengungkapkan bahwa stunting 

memiliki dampak. Adapun dampak yang ditimbulkan dari stunting dapat 

dibagi menjadi dampak jangka pendek dan jangka panjang yaitu:  

a. Dampak Jangka Pendek 

1) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian 

2) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak 

optimal 
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3) Peningkatan biaya kesehatan.  

b. Dampak Jangka Panjang 

1) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya) 

2) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya 

3) Menurunnya kesehatan reproduksi 

4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa 

sekolah 

5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.  

2.2.5 Patofisiologi Terjadinya Stunting 

Pertumbuhan manusia merupakan hasil interaksi antara faktor 

genetik, hormon, zat gizi dan energi dengan faktor lingkungan. Proses 

pertumbuhan manusia merupakan fenomena yang kompleks yang 

berlangsung selama kurang lebih 20 tahun lamanya, mulai dari kandungan 

sampai remaja yang merupakan hasil interaksi faktor genetik dan 

lingkungan. Pada masa anak-anak, penambahan tinggi badan pada tahun 

pertama kehidupan merupakan yang paling cepat dibandingkan periode 

waktu setelahnya. Pada usia 1 tahun, anak akan mengalami peningkatan 

tinggi badan sampai 50 % dari panjang badan lahir, kemudian tinggi badan 

tersebut akan meningkat 2 kali lipat pada usia 4 tahun dan tiga kali lipat 

pada usia 13 tahun ( sandra Fikawati dkk, 2017).  

Periode pertumbuhan paling cepat pada masa anak-anak juga 

merupakan masa dimana anak berada pada tingkat kerentanan paling 
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tinggi.Kegagalan pertumbuhan dapat terjadi pada masa gestasi 

(kehamilan) dan pada 2 tahun pertama kehidupan anak atau pada masa 

1000 hari pertama kehidupan anak. Stunting merupakan indikator akhir 

dari semua faktor yang berpengaruh terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak pada 2 tahun pertama kehidupan yang selanjutnya 

akan berdampak buruk pada perkembangan fisik dan kognitif anak saat 

bertambah usia nantinya (Sandra Fikawati dkk, 2017).Pertumbuhan yang 

cepat pada masa anak membuat gizi yang memadai menjadi sangat 

penting. Buruknya gizi selama kehamilan, masa pertumbuhan dan masa 

awal kehidupan anak dapat menyebabkan anak menjadi stunting. Pada 

1000 hari pertama kehidupan anak, buruknya gizi memiliki konsekuensi 

yang permanen (UNICEF, 2013). Faktor sebelum kelahiran seperti gizi ibu 

selama kehamilan dan faktor setelah kelahiran seperti asupan gizi anak 

saat masa pertumbuhan, sosial ekonomi, MP-ASI, ASI Eksklusif, penyakit 

infeksi, pelayanan kesehatan dan berbagai faktor lainnya ( Sandra Fikawati 

dkk, 2017) 

2.3 Penilaian Status Gizi Anak  

2.3.1 Definisi  

Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi 

badan (TB). Penilaian status gizi dibagi menjadi 2 yaitu penilaian status gizi 

secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung. Penilaian status 

gizi secara langsung dapat dibagi menjadi menjadi empat penilaian yaitu 

antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Secara umum antropometri artinya 
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ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 

tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa, 2012).  

2.3.2 Kelebihan Antropometri 

Antropometri merupakan pengukuran yang sering digunakan karena cara 

mengukurnya mudah sehingga tidak hanya tenaga khusus profesional akan tetapi 

dapat dilakukan oleh tenaga lain yang telah dilatih. Selain itu antropometri dapat 

cepat dilakukan dan dapat dilakukan berulang-ulang, biaya relatif lebih murah 

serta peralatan yang digunakan mudah didapat (Supariasa, 2012).  

2.3.3 Kelemahan Antropometri 

Disamping kelebihan, antropometri juga mempunyai beberapa kelemahan 

yaitu tidak dapat mendeteksi status gizi dalam waktu singkat terutama kekurangan 

zat gizi makro, kesalahan pada saat pengukuran akan mempengaruhi validitas 

serta kesalahan dalam analisis penentuan status gizi (Supariasa, 2012).  

2.3.4 Indeks Antropometri  

a. Berat Badan Menurut Umur  

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran 

massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan 

yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya 

nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan jumlah makanan yang 

dikonsumsi.Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan 

keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka 

berat badan berkembang mengikuti pertambahan umur.Sebaliknya dalam 
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keadaan abnormal, terdapat 2 kemungkinan perkembangan berat badan 

yaitu dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan 

normal.Indikator BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara 

UMUM.Indikator ini tidak memberikan indikasi tentang masalah gizi yang 

sifatnya kronis ataupun akut karena berat badan berkorelasi positif dengan 

umur dan tinggi badan. Dengan kata lain, berat badan yang rendah dapat 

disebabkan karena anaknya pendek (kronis) atau karena diare atau 

penyakit infeksi lain (akut) (Supariasa, 2012) 

b. Tinggi Badan Menurut Umur 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal.Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring 

dengan pertambahan umur.Pertumbuhan tinggi badan tidak seperberat 

badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam 

waktu pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan 

akannampak dalam waktu yang relatif lama. Indikator TB/U memberikan 

indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis sebagai akibat dari keadaan 

yang berlangsung lama, misalnya: kemiskinan, perilaku hidup sehat dan 

pola asuh/pemberian makan yang kurang baik dari sejak anak dilahirkan 

yang mengakibatkan anak menjadi pendek (Supariasa, 2012).  

c. Berat Badan Menurut Umur 

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan. Dalam 

keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan 

pertumbuhan berat badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB 
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merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat ini.Dari 

berbagai jenis indeks tersebut, untuk menginterpretasikan dibutuhkan 

ambang batas, penentuan ambang batas diperlukan kesepakatan para ahli 

gizi. Ambang batas dapat disajikan kedalam 3 cara yaitu persen terhadap 

median, persentil, dan standar deviasi unit. Indikator BB/TB dan IMT/U 

memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya akut sebagai akibat dari 

peristiwa yang terjadi dalam waktu yang tidak lama (singkat), misalnya: 

terjadi wabah penyakit dan kekurangan makan (kelaparan) yang 

mengakibatkan anak menjadi kurus. Disamping untuk identifikasi masalah 

kekurusan dan indikator BB/TB dan IMT/U dapat juga memberikan 

indikasi kegemukan. Masalah kekurusan dan kegemukan pada usia 

dinidapat berakibat pada rentannya terhadap berbagai penyakit degeneratif 

pada usia dewasa (Teori Barker) (Supariasa, 2012).  

 

2.3.5 Klasifikasi Status Gizi 

Baku antropometri yang sekarang digunakan adalah baku rujukan WHO 

dengan metode Z-Score. Untuk menilai status gizi anak, maka angka berat badan 

dan tinggi badan setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk nilai terstandar (Z-

score) dengan menggunakan baku antropometri balita WHO 2005 yang termuat 

dalam standart antropometri penilaian status gizi anak (Kementerian Kesehatan, 

2011) . Selanjutnya berdasarkan nilai Z-score masing-masing indikator tersebut 

ditentukan status gizi balita dengan batasan sebagai berikut dijelaskan sebagai 

berikut (Kementrian Kesehatan RI, 2020):  
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Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 

Indeks WHO 2005 Anak Umur 0-60 Bulan (Kementerian 

Kesehatan, 2011) 

 

Indeks 
Kategori 

Status Gizi 

Ambang Batas  

(Z-Score) 

Berat badan menurut umum (BB/U) 

Gizi Buruk <-3SD 

Gizi kurang -3 SD sampai -2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai 2 SD 

Gizi Lebih > 2 SD 

Panjang badan menurut umur (PB/U) 

atau tinggi badan menurut umur 
(TB/U) 

Sangat pendek < -3 SD 

Pendek -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Tinggi > 2 SD 

Berat badan menurut panjang badan 

(BB/PB) atau berat bedan menurut 
tinggi badan (BB/TB) 

Sangat kurus < -3 SD 

Kurus -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

Indeks masa tubuh menurut umur 
(IMT/U) 

Sangat kurus < -3 SD 

Kurus -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

 

2.3.6 Penilaian Stunting Berdasarkan Pengukuran Antropometri  

a. Ketentuan umum  

Standar Antropometri Anak digunakan untuk menilai atau menentukan 

status gizi anak. Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks 

Antropometri sesuai dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth 

Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan The WHO Reference 2007 untuk 

anak 5-18 tahun (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

2 Tahun 2020) :  

1) Umur dihitung dalam bulan penuh 

2) Ukuran panjang badan (PB) digunakan untuk anak umur 0 sampai 

24 bulan yang diukur terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur 

berdiri, maka asil pemngukuranya dikoreksi dengan menambahkan 

0,7 cm  
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3) Ukuran tinggi badan (TB) digunakan untuk anak diatas 24 bulan 

yang di ukur berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur 

terlentang maka hasil pengukuranya dikoreksi dengan 

mengurangkan 0,7 cm.  

4) Kejadian stunting dikategorikan dalam ukuran pendek (stunted) 

dan sangat pendek (severely stunted) 

a. Indikator Pengukuran  

Indikator penentuan kejadian stunting didasarkan pada pengukuran 

Antropometeri WHO 2005 dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 sebagai berikut. 

Tabel 2.2 Standar Tinggi Badan Anak Usia 24-60 Bulan Berdasarkan 

WHO 2005 

 
Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Bulan) 
Kategori 

Tinggi Badan 

(cm) 

Perempuan 

24 – 33 

Sangat pendek  < 76,0  –  < 81,8 

Pendek  (76,0-79,3) – (81,9-85,6) 

Normal  85,7  –  92,9 

34 – 43 

Sangat pendek  < 82,5  –  < 87,4 

Pendek  (81,9-85,6) – (87,4-91,5) 

Normal  93,6 – 99,7 

44 – 53 

Sangat pendek  < 87,9  –  < 92,1 

Pendek  (87,9-92,0) – (92,1-96,6) 

Normal 100,3  – 105,0  

54 – 60 

Sangat pendek  < 92,6  –  < 95,2 

Pendek  (92,6-97,1) – (95,2-99,9) 

Normal  106,2 – 109,4 

Laki-laki 

24 – 33 

Sangat pendek  <78,0   –  < 83,4 

Pendek  (78,0-81,0) – (83,4-86,9) 

Normal 87,1 - 94,1 

34 – 43 

Sangat pendek  < 83,9  –  < 88,4 

Pendek  (83,9-87,5) – (88,4-92,4) 

Normal 94,4-100,4 

44 – 53 

Sangat pendek  < 88,9  –  < 93,0 

Pendek  (88,9-93,0) – (93,0-97,4) 

Normal 101,0-106,1 

54 – 60 

Sangat pendek  < 93,4  –  < 96,1 

Pendek  (93,4-97,8) – (96,1-100,7) 

Normal 106,7-110,0 
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2.4 Konsep Balita  

2.4.1   Pengertian Balita 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai 

dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak 

dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita termasuk kelompok yang rawan 

gizi serta mudah menderita kelainan gizi karena kekurangan makanan yang 

dibutuhkan. Konsumsi makanan memegang peranan penting dalam pertumbuhan 

fisik dan kecerdasan anak sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar 

terhadap status gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak 

(Ariani, 2017).  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2015) menjelaskan balita 

merupakan usia dimana anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat. Proses pertumbuhan dan perkembangan setiap individu berbeda-beda, bisa 

cepat maupun lambat tergantung dari beberapa faktor, yaitu nutrisi, lingkungan 

dan sosial ekonomi keluarga. 

2.4.2  Karakteristik Balita 

Balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih 

dari satu tahun sampai tiga tahun yang yang dikenal dengan batita dan anak usia 

lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal dengan usia pra sekolah 

(Proverawati & Wati, 2017). Menurut karakterisik, balita terbagi dalam dua 

kategori, yaitu anak usia 1- 3 tahun (batita) dan anak usia pra sekolah. Anak usia 

1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa 
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yang disediakan oleh ibunya (Sodiaotomo, 2015). Laju pertumbuhan masa batita 

lebih besar dari masa usia pra sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang 

relatif besar. Pola makan yang diberikan sebaiknya dalam porsi kecil dengan 

frekuensi sering karena perut balita masih kecil sehingga tidak mampu menerima 

jumlah makanan dalam sekali makan (Proverawati & Wati, 2016).  

Sedangkan pada usia pra sekolah anak menjadi konsumen aktif. Mereka 

sudah dapat memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini, anak mulai bergaul 

dengan lingkungannya atau bersekolah playgroup sehingga anak mengalami 

beberapa perubahan dalam perilaku. Pada masa ini anak akan mencapai fase 

gemar memprotes sehingga mereka akan mengatakan “tidak” terhadap ajakan. 

Pada masa ini berat badan anak cenderung mengalami penurunan, ini terjadi 

akibat dari aktifitas yang mulai banyak maupun penolakan terhadap makanan 

(Proverawati & Wati, 2016). 

2.4.3  Kebutuhan Gizi Balita 

Kebutuhan gizi yang harus dipenuhi pada masa balita di antaranya adalah 

energi dan protein. Kebutuhan energi sehari untuk tahun pertama kurang lebih 

100-200 kkal/kg berat badan. Energi dalam tubuh diperoleh terutama dari zat gizi 

karbohidrat, lemak dan protein. Protein dalam tubuh merupakan sumber asam 

amino esensial yang diperlukan sebagai zat pembangun, yaitu untuk pertumbuhan 

dan pembentukan protein dalam serum serta mengganti sel-sel yang telah rusak 

dan memelihara keseimbangan cairan tubuh. 9 Lemak merupakan sumber kalori 

berkonsentrasi tinggi yang mempunyai tiga fungsi, yaitu sebagai sumber lemak 

esensial, zat pelarut vitamin A, D, E dan K serta memberikan rasa sedap dalam 
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makanan. Kebutuhan karbohidrat yang dianjurkan adalah sebanyak 60-70% dari 

total energi yang diperoleh dari beras, jagung, singkong dan serat makanan. 

Vitamin dan mineral pada masa balita sangat diperlukan untuk mengatur 

keseimbangan kerja tubuh dan kesehatan secara keseluruhan (Dewi, 2015). 

2.4.4  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita 

Faktor yang secara langsung dan tidak langsung mempengaruhi status gizi 

adalah asupan makanan dan penyakit infeksi. Beberapa faktor yang 

melatarbelakangi kedua faktor tersebut, misalnya faktor ekonomi dan keluarga 

(Soekirman, 2016).  

a. Ketersediaan Dan Konsumsi Pangan. 

Konsumsi pangan lebih sering digunakan sebagai salah satu teknik untuk 

memajukan tingkat keadaan gizi.Penyebab masalah gizi yang pokok di 

tempat paling sedikit dua pertiga dunia adalah kurang cukupnya pangan 

untuk pertumbuhan normal, kesehatan dan kegiatan normal.Kurang 

cukupnya pangan berkaitan dengan ketersediaan pangan dalam keluarga. 

Tidak tersedianya pangan dalam keluarga yang terjadi terus menerus akan 

menyebabkan terjadinya penyakit kurang gizi. Gizi kurang merupakan 

keadaan yang tidak sehat karena tidak cukup makan dalam jangka waktu 

tertentu.Kurangnya jumlah makanan yang dikonsumsi baik secara kualitas 

maupun kuantitas dapat menurunkan status gizi. Apabila status gizi tidak 

cukup maka daya tahan tubuh seseorang akan melemah dan mudah 

terserang infeksi. 

b. Higiene Sanitasi Lingkungan 
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Sanitasi lingkungan yang buruk akan menyebabkan anak lebih mudah 

terserang penyakit infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi. 

Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan ketersediaan air bersih, 

ketersediaan jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan makan 

pada setiap keluarga.Semakin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari-

hari, maka semakin kecil risiko anak terkena penyakit kurang gizi. 

c. Infeksi 

Penyakit infeksi dan keadaan gizi anak merupakan dua hal yang saling 

mempengaruhi.Dengan infeksi, nafsu makan anak mulai menurun dan 

mengurangi konsumsi makanannya, sehingga berakibat berkurangnya zat 

gizi ke dalam tubuh anak. Dampak infeksi yang lain adalah muntah dan 

mengakibatkan kehilangan zat gizi. Infeksi yang menyebabkan diare pada 

anak dapat mengakibatkan cairan dan zat gizi di dalam tubuh berkurang. 

Terkadang orang tua juga melakukan pembatasan makan akibat infeksi 

yang diderita sehingga menyebabkan asupan zat gizi sangat kurang sekali 

bahkan bila berlanjut lama dapat mengakibatkan terjadinya gizi buruk. 

d. Penegtahuan Gizi 

Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan yang 

merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam mengolah bahan 

makanan.Status gizi yang baik penting bagi kesehatan setiap orang, 

termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan anaknya.Pengetahuan gizi 

memegang peranan yang sangat penting dalam. 
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2.5 Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita 

Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat 

menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan dengan 

peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan 

kemampuan motorik dan mental.Balita yang mengalami stunting memiliki 

risiko terjadinya penurunan intelektual, produktivitas, dan peningkatan risiko 

penyakit degeneratif di masa mendatang (Nadyah dan Drajat, 2016). 

Bayi berusia 0-6 bulan, hanya memerlukan Air Susu Ibu (ASI) saja 

sebagai nutrisi utama.Setelah 6 bulan, bayi baru dapat diberikan Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI).MP-ASI diberikan atau mulai di perkenalkan 

pada bayi ketika umur balita diatas 6 bulan (Depkes, 2009).Selain berfungsi 

untuk mengenalkan jenis makan baru pada anak, MP-ASI juga dapat 

mencukupi kebutuhan nutrisi bayi yang tidak dipenuhi oleh ASI saja, serta 

dapat membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis 

anak terhadap makanan dan minuman (Kemenkes, 2017). WHO 

merekomendasikan pemberian ASI ekslusif 6 bulan pertama kehidupan dan 

dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI akan tetapi ASI tetap dilanjutkan 

sampai usia 2 tahun (WHO, 2014). 

Balita dikatakan MP-ASI dini apabila balita tersebut diberikan makanan 

atau minuman selain ASI sebelum balita berusia 6 bulan. Menurut Riskesdas 

(2018), Menurut penelitian Teshome anak yang diberi MP-ASI dini berisiko 

untuk mengalami kejadian stunting. Berdasarkan penelitian Rahayu (2016) 
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menyatakan bahwa pemberian MP-ASI dini dapat meningkatkan risiko 

stunting karena saluran pencernaan bayi belum sempurna sehingga lebih muda 

terkena penyakit infeksi seperti diare dan ISPA. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Farah (2018) yang menyatakan bahwa waktu 

pemberian MP-ASI pertama kali memilki pengaruh 2,8 kali lebih besar untuk 

mengalami stunting. Penelitian ini juga sesuai dengan departemen kesehatan 

(Depkes) yang menyatakan bahwa gangguan pertumbuhan pada awal masa 

kehidupan bayi antara lain disebabkan oleh kekurangan gizi sejak bayi, 

pemberian MP-ASI dini. Penelitian yang dilakukan oleh Wanda dkk (2014) 

proporsi anak stunting juga lebih tinggi terjadi pada anak yang diberikan MP-

ASI dini dan memiliko pengaruh 6,54 lebih besar dibandingkan dengan anak 

yang diberikan MP-ASI dengan waktu yang tepat. 
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2.6 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah uraian atau visualisasi hubungan atau ikatan antara 

konsep satu dengan konsep lainnya atau variabel yang lainnya dari masalah yang 

ada dan ingin di teliti (Notoatmojo, 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

keterangan :  

    : Diteliti 

    : Tidak Diteliti 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian 

stuntingpada balita 

 

Pemberian MP-ASI 

dini  

Faktor Penyebab stunting:  

 

a.  Asi ekslusif/ MP-ASI  

b. Ekonomi sosial 

c. Pendidikan ibu  

d. Tinggi ibu  

e. Jenis kelamin 

f. BBLR 

g. Status gizi ibu hamil 

 

Status gizi yang tidak 

adekuat pada balita  

Kejadian stunting   

pada balita 

Faktor yang mempengaruhi 

Pemberian MP-ASI dini : 

a. Pendidikan ibu 

b. Dukungan Keluarga 

c. Pekerjaan ibu   

d. Pengetahuan ibu  

e. Sosial budaya  

 

Resiko Diare dan ISPA    

gangguan pertumbuhan dan perkembangan  pada awal 

masa kehidupan bayi antara lain disebabkan oleh 

kekurangan gizi 

saluran pencernaan bayi belum sempurna 

sehingga lebih muda terkena penyakit infeksi 

Pencernaan balita belum siap     
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Masalah stunting disebabkan oleh dua penyebab langsung yaitu asupan 

makan dan penyakit infeksi. Penyebab langsung tersebut salah satunya 

berhubungan dengan pemberian MP-ASI din pada balita (Rahayu et al., 2018).  

Pemberian  MPASI  dini  memiliki  efek yang  kecil  pada  pertumbuhan  anak,  

namun jelas memiliki efek yang  negatif  pada kesehatan anak, dan kemungkinan 

berpengaruh pada kelangsungan hidup anak .Pemberian  MPASI  yang  terlalu  

dini terutama sebelum  usia 4 bulan dikaitkan dengan peningkatan  risiko  

penyakit  gastrointestinal yang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, 

defisiensi mikro-nutrien, dan kerentanan terhadap berbagai penyakit menular di 

masa dua tahun pertama kehidupan (Rakhmahayu A,  Dewi 2019). Bayi berusia 0-

6 bulan, hanya memerlukan Air Susu Ibu (ASI) saja sebagai nutrisi utama. Setelah 

6 bulan, dapat diberikan Makanan Pendamping ASI (MPASI). Bayi berusia >6 

bulan memerlukan MP-ASI sebagai nutrisi tambahan untuk pertumbuhan optimal. 

Pemberian MP-ASI dini berpengaruh terhadap kejadian stunting, karena saluran 

pencernaan bayi belum sempurna sehingga lebih muda terkena penyakit infeksi 

dan menyebabkan balita tidak adekuatnya gizi yang dapat menyababkan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan kepada balita. Dampak yang timbul pada anak 

yang mengalami stunting sejak dini dapat berisiko mengalami gangguan akibat 

malnutrisi berkepanjangan seperti gangguan mental, psikomotor, dan kecerdasan 

(Candra, 2020). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan  pemberian  MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada balita. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA 

sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan 

dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan November – 

Desember 2021 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang 

menggunakan pubmed dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri sebagai berikut kata kunci untuk 

google scholar“MP-ASI dini” AND “KejadianStunting” AND “Balita” “stunting 
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pada balita ”. Dan kata kunci untuk pubmed “complementary foods erly 

breastfeeding” OR “Stunting incident” OR “toddlers” OR ” stunting in toddlesr“  

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Kata Kunci   

“MP-ASI dini” AND “KejadianStunting” AND  stunting pada balita 

“complementary 

foods erly 

breastfeeding” 

AND Stunting 

 incident” 

AND “Stunting in toddlers” 

        OR      OR 

  Stunting”  toddlers” 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PEOS framework, yaitu terdiri dari :  

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

b. Ekprosure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

d. Study design yaitu Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang 

akan di review. Desain dari literatur review adalah seluruhnya berjenis 

kuantitatif.  
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Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas    

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 7) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. 

Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau „tidak berlaku‟ dan 

setiap kriteria dengan skor „ya‟ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial dengan 

nilai titik cut-of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, 7 studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan 

sintesis.  Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,2020):  

a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang kurang  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Populasi dalam penelitian 

adalah balita stunting. 

Populasi dalam penelitian 

adalah selain balita stunting 

Ekprosure pemberian MP-ASI dini. Tidak diberikan MP-ASI dini 

Outcome kejadian stunting Selain kejadian stunting 

Study design  cross-sectional dan case 

control 

eksperimental, observasi, 

kualitatif 

Tahun Terbit Artikel dan atau jurnal yang 

terbit dalam 5 tahun terakhir 

yaitu 2018-2022 

Artikel dan atau jurnal yang 

terbit sebelum 2018 

Language/ 

bahasa 

Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain  Bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 
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b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel  

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi 

dan validitas-reabilitas  

f. Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.4 Hasil pencarian dan seleksi study  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan melalui database google scholar dan pubmed sebanyak 341 artikel 

yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa 5 tahun terakhir dan didapatkan sebanyak 256 artikel. Hasil 

pencaharian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa kembali terkait duplikasi. 

Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 249 artikel, kemudian 

dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan 

disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 7 artikel. Assessment 

yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 7 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur  
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Gambar 3.1 Diagram Kerangka Kerja Literature reviewe hubungan pemberian MP-ASI 

dini dengan kejadian stunting pada balita 

google scholar (n= 285)  

pubmed (n=56)  

Total  (n= 341 ) 

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir dengan 

topik: pemebrian MP-ASI dini dan 

Stunting Balita (2017-2021)  (n= 256)  

Seleksi Judul jurnal dan duplikat  

(n= 256)  

Identifikasi abstrak  

(n= 7)  

Dibuat matrik dalam 

bentuk tabel  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan 

(n= 7)  

 

Exclude  :  

(n= 249) 

Population: 

Topik tidak sesuai (n= 75) 
Exprosur 

Tidak sesuai topik (n= 75) 
Outcome: 

Selain kejadian stunting (n= 44) 
Study design: 

Literature review, systematic revew, 

book chapters, conference abstra 

(n= 55) 
 

Dilakukan analisis 

deskriptif  

Include 

(n= 256) 
Population  

Stunting pada Balita (n= 54) 

Exprosur 

Pemberian MP-ASI dini (n= 66) 

Outcome 

 kejadian stunting (n= 67) 

Studi design  

Cross sectional, case control, 

deskriptif kuantitatif(n=69) 

 

Tahap 1 

Tahap 2 

Tahap 3 

Pencarian jurnal  menggunakan keyword melalui database google scholar dan pubmed 

Kata kunci : “MP-ASI 

dini”“KejadianStunting”“Balita” 

“stunting pada balita ” 

Keywords : “complementary foods erly 

breastfeeding”“Stunting incident” “toddlers”“ 

children under five” “” stunting in toddlesr“  
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BAB 4 

HASIL  DAN ANALISA 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review dengan judul “hubungan pemberian MP-ASI dini 

dengan kejadian stunting pada balita” didapatkan tujuh artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 

 Artikel 1 

 

Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5 Artikel 6 Artikel 7 

Author 

Dan 

Tahun 

Annisa 

Nuradhiani  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama1  

(2019) 

Riska Wandini, 

Rilyani Eneng 

Resti (2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any Virginia 

(2019) 

Stephanie Lexy 

Louis (2022) 

 Lidia Fitri  

(2019) 

Sumber 

Artikel 

(Nama 

Jurnal, 

No. 

Jurnal) 

J. Gizi Kerja 

dan 

Produktivitas, 

1(1):23-28 

Jurnal 

Kedokteran 

Diponegoro 

Volume 7, 

Nomor 2, 

JKM (Jurnal 

Kebidanan 

Malahayati),Vol 

7,No.2.April 

Tsj Keb_Jurnal 

Vol.7 No.1 

Jurnal Program 

Studi Gizi Ilmu 

Kesehatan 

Universitas Ngudi 

Waluyo 

Jurnal Ilmiah 

Kesehatan 

(JIKA) Vol. 4, 

No. 1, 

Jurnal Ilmu 

Kebidanan 

(Journal of 

Midwifery 

Sciences) 

vol.8 no.1 

Judul Hubungan 

Pemberian 

Pemberian 

Makanan 

Pemberian 

Makanan 

Hubungan Usia 

Pemberian Mp 

Hubungan 

Pemberian Mp-

Makanan 

Pendamping ASI 

Hubungan 

Pemberian 
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ASI Eksklusif 

dan Makanan 

Pendamping 

ASI (MP-

ASI) pada 

Kejadian 

Stunting di 

Negara 

Berkembang 

Pendamping Asi 

Dini Sebagai 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Stunting Pada 

Anak Usia 2-3 

Tahun 

Pendamping Asi 

(Mp-Asi) 

Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Stunting Pada 

Balita 

Asi Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Di Desa 

Selojari 

Asi Dan Usia 

Pertama 

Pemberian Mp-

Asi Dengan 

Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia 6-

24 Bulan Di Desa 

Leyangan 

Kecamatan 

Ungaran Timur 

Kabupaten 

Semarang 

(MP-ASI) dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Anak Balita 

Asi Eksklusif 

Dan Mp Asi 

Dini Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

Metode 

Penelitian 

(Desain, 

Populasi, 

Sample,S

ampling 

Tempat 

Waktu, 

Variable, 

Instrume

n, Analisis 

Data) 

 

Desain 

Penelitian  

cross-

sectional  

Sampel  

balita berusia 

antara 5-30 

bulan 

Teknik 

Sampling 

Simple 

Random 

Sampling 

Variabel 

Penelitian  

Desain 

Penelitian  

crossssectional  

Sampel 

Balita  Usia 6 – 

24 Bulan 

Teknik 

Sampling 

Accidental 

sampling 

Variabel 

Penelitian  

Pemberian  MP-

ASI dan 

kejadian 

Desain 

Penelitian  

cross sectional  

Sampel  

7-24 bulan Balita  

Teknik 

Sampling 

Total sampling 

Variabel 

Penelitian  

Pemberian  MP-

ASI dan kejadian 

stunting 

Instrument 

Pengumpulan 

Desain 

Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

Balita dibawah 

2 tahun 

Teknik 

Sampling 

Simple Random 

Sampling 

Variabel 

Penelitian  

Pemberian  

MP-ASI dan 

kejadian 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

balita dengan usia 

6-24 bulan 

Teknik Sampling 

Simple Random 

Sampling 

Variabel 

Penelitian  

Pemberian  MP-

ASI dan kejadian 

stunting 

Instrument 

Pengumpulan 

Desain 

Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

Balita usia 6 

hingga 24 bulan. 

Teknik 

Sampling 

Simple Random 

Sampling 

Variabel 

Penelitian  

Pemberian  MP-

ASI dan kejadian 

stunting 

Desain 

Penelitian  

cross-

sectional  

Sampel  

Bayi usia 0-6 

bulan  

Teknik 

Sampling 

total 

Sampling 

Variabel 

Penelitian  

Pemberian  

MP-ASI dan 
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Pemberian  

MP-ASI dan 

kejadian 

stunting 

Instrument 

Pengumpula

n data  

kuisioner 

Analisa Data  

uji korelasi 

Sperman rho 

stunting 

Instrument 

Pengumpulan 

data  

kuisioner 

Analisa Data  

uji chisquare 

data  

 kuesioner dan 

penentuan 

stunting dengan 

perhitungan Z-

Score  

Analisa Data 

 

stunting 

Instrument 

Pengumpulan 

data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-Square. 

data  

kuisioner 

Analisa Data  

uji chi square dan 

risk estimate. . 

Instrument 

Pengumpulan 

data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-Square. 

kejadian 

stunting 

Instrument 

Pengumpula

n data  

kuisioner 

Analisa Data  

uji Chi-

Square (X2) 

Hasil 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

menyatakan 

pemberian 

MP-ASI tepat 

waktu saat 

anak usia 6 

bulan dengan 

kejadian 

stunting (95% 

CI= -1,94 

hingga -0,24; 

0,012). 

Pemberian 

ASI eksklusif 

dan MP-ASI 

Hasil dari 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa  

 penelitian ini 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan pada 

variabel 

pemberian MP-

ASI dini 

terhadap 

stunting  

 (p=0,000) 

Uji statistik 

pemberian  

makanan 

pendamping ASI 

(MP-ASI) Chi-

Square didapat P-

Value = 0.000 

sehingga P-

Value< α (0,000 

<0,05) maka H0 

ditolak dengan 

nilai Odd Ratio 

0.083. Terdapat 

hubungan 

pemberian 

makanan 

Hasil analisis 

bivariat didapat 

P-Value = 

0.000 

menunjukan 

waktu pertama 

kali pemberian 

MP-ASI 

berhubungan 

signifikan 

dengan 

kejadian 

stunting 

Terdapat 

hubungan 

frekuensi 

pemberian MP 

ASI (p 

value=0,002;OR=

4,531), tekstur 

MP-ASI yang 

diberikan (p 

value=0,015; 

OR=3,304), 

jumlah pemberian 

MPASI (p 

value=0,020;OR=

3,6), usia pertama 

pemberian MP-

Hasil dari 

penelitian ini 

menunjukkan  

nilai p=0,014 

terdapat 

hubungan antara 

usia pemberian 

MP-ASI dengan 

kejadian stunting 

pada anak balita 

usia 12-59 bulan 

 Hasil uji 

statistik 

menunjukan 

dengan p-

value ≤ α 

yaitu 0,001 

yang artinya  

ada 

hubungan 

pemberian 

MP-ASI 

dengan 

kejadian 

stunting  
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tepat waktu 

dengan 

makanan yang 

bervariasi 

sangat erat 

hubungannya 

dengan 

penurunan 

kejadian 

stunting pada 

anak-anak di 

negara 

berkembang. 

pendamping ASI 

(MP-ASI) dengan 

kejadian stunting 

pada balita di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Hanura 

Kecamatan Teluk 

Pandan 

Kabupaten 

Pesawaran Tahun 

2020. 

ASI (p 

value=0,002;OR=

4,583) dengan 

stunting pada usia 

6-24 bulan di Desa 

Leyangan 

Kecamatan 

Ungaran Timur 

Kabupaten 

Semarang. 

database Google 

Shcolar 

Google Shcolar Google Shcolar Google Shcolar Google Shcolar Google Shcolar Google 

Shcolar 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

 

Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin dari kelima 

artikel yang didapat yakni: 

 a.Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan tujuh artikel menunjukan usia 

responden  rata-rata 6-24 bulan dengan jumlah responden 196 dengan presentase 

100%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Artikel  1 

 

Artikel  2 Artikel 3 Artikel  4 Artikel  5 Artikel  6 Artikel 7 

Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Annisa 

Nuradhian

i  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama1  

(2019) 

Riska 

Wandini, 

Rilyani 

Eneng 

Resti 

(2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any 

Virginia 

(2019) 

Stephanie 

Lexy 

Louis 

(2022) 

 Lidia 

Fitri  

(2019) 

Usia 

responde

n  

5-30 bulan 6-24 bulan 0 6-24 bulan 0 9-12 bulan 6-24 

bulan 

Jumlah 

(N) 

 

141 93 0 196 0 30 41 

% 

 

100% 100% 0 100% 0 100% 100% 
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b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan tujuh artikel menunjukan jenis kelamin 

responden yaitu laki-laki  dengan jumlah responden 424 dengan presentase 

53,3%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Artikel  1 

 

Artikel  2 Artikel 3 Artikel  4 Artikel  5 Artikel  6 Artikel 7 

Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Annisa 

Nuradhian

i  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama

1  (2019) 

Riska 

Wandini, 

Rilyani 

Eneng 

Resti 

(2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any 

Virginia 

(2019) 

Stephanie 

Lexy 

Louis 

(2022) 

 Lidia 

Fitri  

(2019) 

Laki-

laki 

14 0 0 424 35 

 

26 0 

peremp

uan 

 

16 0 0 372 43 28 0 

% 

 

46,7% 

53,3% 

0 4,37% 

4,57% 

53,3 

46,7 

44,9% 

55,1% 

43,3% 

56,7% 

0 
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c. Pendidikan Ibu 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan tujuh artikel menunjukan pendidikan 

ibu responden yaitu dengan kategori pendidikan tamat SMA dengan jumlah 

responden 161 dengan presentase 48%-53%.  

 

 

 

 

 

 

 

 Artikel  1 

 

Artikel  2 Artikel 3 Artikel  4 Artikel  5 Artikel  6 Artikel 7 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Annisa 

Nuradhia

ni  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama1  

(2019) 

Riska 

Wandini, 

Rilyani 

Eneng Resti 

(2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any 

Virginia 

(2019) 

Stephanie 

Lexy 

Louis 

(2022) 

 Lidia 

Fitri  

(2019) 

SD 0 0 0 335 4 11 0 

SMP 0 0 0 248 14 17 7 

SMA 0 0 0 161 42 26 34 

Tidak sekolah 0 0 0 18 0 0 0 

SARJANA 0 0 0 34 0 0 0 

 

% 

 

0 0 0 42,1 

31,2 

20,2 

2,3 

4,3 

5,1 

17,9 

53,9 

20,4 

31,5 

48,1 

17,1 

82,9 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Pemberian MP-ASI DINI 

 

 Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Pemberian MP-ASI Dinisesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

tabel 4.5 Pemberian MP-ASI dini 

 

Berdasakan Tabel 4.5 didapatkan hasil dari ketujuh artikel menyatakan pemberian 

MP-ASI dengan katergori pemberian MP-ASI dini yaitu 60,3%-81,25%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Artikel  1 

 

Artikel  2 Artikel 3 Artikel  4 Artikel  5 Artikel  6 Artikel 7 

Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Annisa 

Nuradhiani  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama1  

(2019) 

Riska 

Wandini, 

Rilyani 

Eneng 

Resti 

(2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any Virginia 

(2019) 

Stephanie 

Lexy 

Louis 

(2022) 

 Lidia Fitri  

(2019) 

Pemberian 

MP-ASI 

Dini 

79 52 52 270 47 26 39 

Tidak MP-

ASI  

121 38 38 129 31 28 20 

Frekuensi  

% 

31% 

66% 

76,9% 

30,7% 

44,0% 

56,0% 

81,25% 

33,9% 

60,3% 

39,7% 

42,2 

47,8 

61% 

39% 
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4.2.2 Kejadian Stunting Pada Balita 

 

 Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Kejadian Stunting Pada Balita sesuai dengan artikel yang direview dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

tabel 4.6 Kejadian Stunting  

 

 

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil ketujuh atikel menyatakan kejadian 

stunting pada balita dengan kategori stunting yaitu  40,2-68,0 

 

 

 

 

 

 

 

 Artikel  1 

 

Artikel  2 Artikel 3 Artikel  4 Artikel  5 Artikel  6 Artikel 

7 

Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Annisa 

Nuradhiani  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama1  

(2019) 

Riska 

Wandini, 

Rilyani 

Eneng 

Resti 

(2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any 

Virginia 

(2019) 

Stephanie 

Lexy 

Louis 

(2022) 

 Lidia 

Fitri  

(2019) 

Kejadian 

Stunting  

0 48 29 0 68 26 30 

Tidak 

stunting  

0 42 49 0 32 28 29 

% 42,7% 

67,8% 

53,0 

58,9 

37,2 

62,8 

60,3% 

39,7% 

68,0 

32,0 

42,2 

47,8 

65,0 

35,1 
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4.2.3 HubunganPemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita 

Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif Hubungan 

Pemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian Stunting Pada Balita  sesuai dengan 

artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan  

Kejadian Stunting Pada Balita 

 

 

Berdasarkan tabel 4.7 di dapatkan hasil dari ketujuh artikel tersebut 

menyatakan bahwa 6 artikel terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI dini 

dengan kejadian stunting dengan nilai P value (< 0,05. Sedangkan 1 atikel 

menyatakan  tidak terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI dini dengan 

kejadian stunting dengan nilai P value (> 0,05. 

 

 

 

 Artikel  1 

 

Artikel  2 Artikel 3 Artikel  4 Artikel  5 Artikel  6 Artikel 7 

Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Annisa 

Nuradhian

i  

(2020) 

  Noverian 

Yoshua 

Prihutama

1  (2019) 

Riska 

Wandini, 

Rilyani 

Eneng 

Resti 

(2021) 

 Laily 

Himawati 

(2020) 

Any 

Virginia 

(2019) 

Stephanie 

Lexy 

Louis 

(2022) 

 Lidia 

Fitri  

(2019) 

Hasil 

temuan  

(95% CI= 

-1,94 

hingga -

0,24; 

0,012p=0,

008) 

p value p= 

1.000 

(p>0.05), 

p= 1.000 

(p>0.05), 

p= 1.000 

(p>0.05). 

P-Value = 

0.000 

sehingga 

P-Value< 

α (0,000 

<0,05 

(p = 

0.000). 

(p 

value=0,0

02 

OR=4,531

), 

(p=0,006) 

- 

(p=0,028). 

p value 

0,002 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

5.1.1 Identifikasi pemberian MP-ASI dini 

Berdasarkan hasil review dari ketujuh artikel didapatkan bahwa 

artikel pertama menyatakan mayoritas pemberian MP-ASI dini dan artikel 

dua menyatakan mayoritas pemberian MP-ASI dini, artikel ketiga 

menyatakan mayoritas tidak pemberian MP-ASI dini, artikel keempat 

menyatakan mayoritas pemberian MP-ASI dini, artikel kelima menyatakan 

mayoritas pemberian MP-ASI dini, artikel keenam menyatakan mayoritas 

pemberian MP-ASI dini dan arikel ketujuh menyatakan mayoritas 

pemberian MP-ASI dini.  

Secara teori MP-ASI dini adalah makanan pendamping dini adalah 

makanan atau minuman yang diberikan kepada bayi berusia sebelum 6 

bulan. Pemberian MP-ASI dini dipengaruhi faktor-faktor seperti 

pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu dan suku budaya di daerah 

sekitar (Nurwiah, 2017). Ibu yang bekerja menjadi salah satu alasan ibu 

untuk memberikan MP-ASI dini. Pekerjaan semakin baik dan sosial 

ekonomi keluarga yang meningkat yang menyebabkan dan memudahkan 

ibu untuk membarikan susu formula dan MP-ASI pada anak dibandingkan 

dengan pemberian ASI aksklusif (Kumalasari, dkk,2015). Hasil dari 

penelitian yang dilakukan oleh Alhidayati (2015) menyatakan bahwa ibu 

yang tidak bekerja beresiko 2 kali untuk memberikan makanan 
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pendamping ASI (MP-ASI) dini dibandingkan ibu yang bekerja, 

dikarenakan ibu yang tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak dirumah 

ketimbang di luar rumah. 

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Alhidayat (2016) 

menyatakan bahwa ibu yang berpendidikan rendah beresiko 3 kali untuk 

memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) dini dibandingkan ibu 

yang berpendidikan tinggi, kerena pendidikan yang rendah akan 

mempunayai pengetahuan yang rendah bila dibandingkan dengan yang 

berpendidikan yang tinggi. Pada budaya/suku ataupun adat tertentu 

terdapat beberapa hal yang berkaitan dengan pemberian MP-ASI terlalu 

dini, sehingga terdapat kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif, Sosial 

Budaya (culture) setempat biasanya sangat berpengaruh terhadap 

terbentuknya perilaku seseorang (Ratih, 2013). Masyarakat Madura 

beranggapan bahwa menangis, rewel dan tidak mau tidur merupakan tanda 

bayi lapar .Pemberian MP-ASI dini kepada bayi bukanlah suatu hal yang 

ditakuti atau menjadi masalah, selagi mereka tidak memberikannya dalam 

jumlah yang berlebihan. Hal ini dikarenakan tradisi yang ada sejak mereka 

kecil (Noviawati, 2015). 

Di masyarakat Madura terdapat tradisi, setetelah melahirkan, bayi 

dimandikan lalu diberi kelapa muda yang diyakini dapat membuat perut 

bayi dingin, serta dipercaya dapat membuat anak gemuk. Kelapa diberikan 

sampai bayi kenyang dan tertidur. Selain itu bayi diberi madu yang di 

oleskan di bibir bayi yang dipercaya akan membuat bayi menjadi sehat, 
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terhindar dari berbagai penyakit dan kelak akan tumbuh menjad anak yang 

manis. Setelah itu bayi diberi pisang dan nasi yang diulek pada usia yang 

bervariasi yang dipercaya bayi akan menjadi sehat. Pemberian MP-ASI ini 

dengan porsi yang bertahap dari buah kelapa yang muda seujung endok. 

Pemberian pisang dan nasi yang diberikan dalam tambahan sedikit demi 

sedikit (Noviawti, 2015) 

Bayi yang mendapat MP-ASI kurang dari empat bulan akan 

mengalami risiko gizi kurang lima kali lebih besar dibandingkan bayi yang 

mendapatkan MPASI pada umur empat-enam bulan. Setelah dikontrol 

oleh asupan energi dan melakukan penelitian kohort selama empat bulan 

melaporkan pemberian MP-ASI terlalu dini berpegaruh pada gangguan 

pertambahan berat badan bayi. Pemberian makanan tambahan terlalu dini 

kepada bayi sering ditemukan dalam masyarakat seperti pemberian pisang, 

madu, air tajin, air gula, susu formula dan makanan lain sebelum bayi 

berusia 6 bulan. (Lalina, 2015). 

Peneliti berpendapat bahwa jika seorang ibu memilki sikap yang 

baik atau positif terhadap pemberian MP-ASI maka tindakan yang akan 

diberikan kepada bayinya dalam pemberian MP-ASI juga akan baik atau 

positif. Dalam hal ini, pemberian MP-ASI tepat waktu, yaitu pada kisaran 

usia bayi 4-6 bulan dengan tetap memperhatikan kesiapan fisik dan 

psikologis bayi serta kualitas atau jenis-jenis MP-ASI yang perlu 

diperhatikan pada saat pemberian MP-ASI sehingga kebutuhan gizi bayi 

dan balita terpenuhi dengan baik. Responden yang memiliki motivasi 
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tinggi dalam pemberian MP-ASI kepada anaknya dibawah usia 6 bulan 

disebabkan karena responden produksi ASInya lancar sehingga mereka 

tetap memberikan ASI eksklusif pada bayi dan juga dapat menghemat 

pengeluaran, sedangkan responden yang tidak memiliki motivasi tinggi 

dalam pemberian MP-ASI dibawah usia 6 bulan tetapi memberikan MP-

ASI kepada anaknya dibawah usia 6 bulan disebabkan karena asupan 

nutrisi ibu yang kurang baik, menu makanan yang tidak seimbang dan juga 

mengkonsumsi makanan yang kurang teratur sehingga produksi ASI ibu 

tidak mencukupi untuk bayi dan ibu akan memberikan makanan tambahan 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan. 

5.1.2 Identifikasi kejadian stunting  

Hasil review dari ketujuh artikel didapatkan artikel satu 

menyebutkan kategori kejadian stunting dengan pemberian MP-ASI dini, 

artikel dua menyebutkan kategori kejadian stunting dengan pemberian 

MP-ASI dini, dan arikel ketiga menyebutkan tidak stunting dengan 

pemberian MP-ASI dini. Artikel empat menyebutkan kategori kejadian 

stunting dengan pemebrian MP-ASI dini, artikel lima menyebutkan 

kategori kejadian stunting dengan pemebrian MP-ASI dini, artikel enam 

menyebutkan kategori kejadian stunting dengan pemebrian MP-ASI dini 

dan artikel ketujuh menyebutkan kategori kejadian stunting dengan 

pemebrian MP-ASI dini. 

Secara teori stunting merupakan kondisi dimana tinggi badan 

menurut usia anak kurang dari -2SD berdasarkan standard WHO (WHO, 
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2010). Dampak yang dapat diakibatkan dari stunting yaitu diantaranya 

gangguan perkembangan dan kecerdasan otak, pertumbuhan fisik yang 

tidak maksimal dan juga berisiko mengalami penyakit degeneratif di usia 

dewasa (Kementrian Kesehatan RI, 2016). Stunting merupakan kondisi 

kurang gizi kronis yang disebabkan kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi 

dalam waktu yang lama. Stunting menurut Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) adalah anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -

2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari – 3SD (severely stunted). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia terdapat 35.6% 

(2010), 37.2% (2013) dan 30.8% (2018) kejadian stunting pada balita.  

Terdapat Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting 

yaitu pendidikan ibu, faktor sosial ekonomi, pengetahuan ibu, pemberian 

ASI Ekslusif dan MP-ASI dini. Pengetahuan orang tua berpengaruh dalam 

kesehatan seorang balita, terutama berkaitan dengan status gizi anak 

tersebut. Seperti yang dilakukan oleh Pormes dkk, (2014) menyatakan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan orang tua tentang gizi dengan 

kejadian stunting. Persentase pengeluaran pangan yang tinggi (≥ 70%) 

merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

stunting pada anak balita dengan riwayat berat lahir rendah pada tahun 

2010 di Indonesia. Anak dengan berat lahir rendah dari keluarga dengan 

persentase pengeluaran pangan tinggi (≥70%), memiliki peluang 2,48 kali 

untuk menderita stunting dibandingkan dengan anak dengan berat lahir 

rendah dari keluarga dengan persentase pengeluaran pangan rendah 
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(Nahrawi, 2015). Banyak anak berusia kurang dari dua tahun yang 

terganggu pertumbuhan dan perkembangannya karena kekurangan gizi 

sejak dalam kandungan, ibu tidak taat memberi ASI eksklusif, terlalu dini 

memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan MP-ASI yang 

dikonsumsi anak tidak cukup mengandung kebutuhan energy dan zat gizi 

mikro terutama besi (Fe) dan seng (Zn) (Merryana & Bambang, 2012).  

Peneliti beramsumsi bahwa anak berisiko mengalami stunting 

sejak usia enam bulan dan seterusnya yaitu saat ASI saja tidak cukup 

memenuhi kebutuhan semua zat gizi dan perlu dimulainya memberikan 

makanan pendamping ASI (MPASI). Pemberian MPASI sering diberikan 

dalam jumlah yang tidak mencukupi kebutuhan serta seringkali memiliki 

kualitas yang lebih rendah dibandingkan dengan ASI. Kualitas MPASI 

dipengaruhi oleh variasi bahan makanan yang digunakan, sedangkan 

kuantitas MPASI berkaitan dengan frekuensi pemberian dalam sehari. 

Kualitas dan kuantitas MPASI secara positif dapat mempengaruhi 

pertumbuhan linear, namun dengan hanya meningkatkan kuantitas 

makanan tidak akan efektif jika kualitas makanan buruk. 

5.1.3 Identifikasi Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita  

Hasil review dari ketujuh artikel berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan 

tentang Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita. Penelitian oleh Annisa Nuradhiani  (2020) 95% menyebutkan 

Hasil penelitian di dapatkan CI= -1,94 hingga -0,24; 0,012p=0,008).  
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Wilda Widiastity, Harleli  (2020) menyebutkan Hasil penelitian di 

dapatkan p value p= 1.000 (p>0.05), p= 1.000 (p>0.05), p= 1.000 

(p>0.05). Riska Wandini,  (2021) menyebutkan Hasil penelitian di 

dapatkan P-Value = 0.000 sehingga P-Value< α (0,000 <0,05).  Yusnita 

dkk (2020) menyebutkan Hasil penelitian di dapatkan (p = 0.000).  Any 

Virginia (2019) menyebutkan Hasil penelitian di dapatkan (p 

value=0,002;OR=4,531), Aisya Cici Putri Haryati (2021) menyebutkan 

Hasil penelitian di dapatkan (p=0,028). Pandi Sandika  (2021) 

menyebutkan Hasil penelitian di dapatkan p value 0,002.  

Secara teori menyatakan Stunting memiliki konsekuensi jangka 

panjang untuk masa depan sumber daya manusia, sehingga mencegah 

stunting pada anak-anak sangat penting dilakukan untuk melindungi 

kemampuan belajar dan modal sumber daya manusia di masa depan ( 

OotL, Sethuraman K, 2016) Salah satu penyebab stunting adalah asupan 

gizi yang tidak memadai. Pola pemberian makanan pada anak di 2 tahun 

awal kehidupannya, yaitu pemberian ASI dan MP-ASI sangat berpengaruh 

pada kualitas konsumsi makanan anak sehingga dapat mempengaruhi 

status gizi anak (Azwar,2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khasanah. D. P dkk (2016), menyatakan bahwa (p<0,05) Terdapat 

hubungan yang signifikan antara waktu pertama pemberian MP-ASI yang 

terlalu dini terhadap kejadian stunting. Menurut Widaryanti. R (2019) juga 

menyatakan bahwa hasil olah fakta menunjukkan p value 0.000, sehingga 
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terdapat hubungan antara MP ASI terhadap kejadian stunting. Sama 

halnya dengan penelitian Prihutam. N. Y, dkk (2018) didapatkan 

hubungan bermakna pada pemberian MP-ASI dini (p=0,000) maka 

terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian MP-ASI dini 

terhadap stunting. Serta sama halnya juga dengan penelitian Ulfah (2020) 

menyatakan Karena p-value 0,000 < α 0,05 maka berarti Ho ditolak dan 

Ha diterima sehingga terbuktti bahwa bahwa ada hubungan signifikan 

antara pola pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting. Menurut 

Penelitian Noorhasanah E. (2020) berpendapat bahwa p value sebesar 

0,000, hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pemberian 

MP-ASI dengan kejadian stunting. 

Peneliti berasumsi penyebab terjadinya hubungan pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting yaitu 

terlalu dininya pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), frekuensi 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) juga tidak terjadwal, serta 

variasi makanan pendamping ASI (MP-ASI) tidak lebih dari dua hanya 

terdiri dari karbohidrat dan protein saja dalam satu menu yang diberikan 

kepada balita. Pengolahan Dan pemberian MP-ASI harus mulai di 

perhatikan untuk memaksimalkan dan menjaga kebutuhan nutrisi yang 

terkandung dalam setiap makanan pendamping ASI yang di pilih oleh 

seorang ibu. Adapun kemungkinan faktor lain yang menjadikan stunting 

pada penelitian ini yaitu tidak diterapkannya pemberian ASI esklusif dan 

pemberhentian dini konsumsi ASI hal ini mungkin juga karena rendahnya 
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kesadaran ibu akan pentingnya memberikan ASI pada balitanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan tentang kesehatan dan sosio-kultural, serta 

terbatasnya petugas kesehatan dalam memberikan penyuluhan. 
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BAB VI 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Hasil review artikel tentang pemberian MP-ASI menunjukan 6 artikel 

pada kategori pemberian MP-ASI dini, sebanyak 1 artikel pada 

kategori pemberian MP-ASI sesuai.  

2. Hasil review artikel tentang kejadian stunting menunjukan 6 arikel 

adalah dalam kategori mengalami stunting, dan 1 artikel menunjukan 

kategori tidak mengalami stunting. 

3. Berdasarkan hasil penelitian yang telah direview dapat disimpulkan 

bahwa nilai P-value < 0,05. Artinya dari keseluruhan artikel terdapat  

Hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada 

balita 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Peneliti 

Literature review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya 

penanggulangan kejadian kejadian stunting pada balita dengan melibatkan 

orang tua dalam upaya menekan dan mencegah kejadian stunting pada 

balita 

6.2.2 Bagi tenaga kesehatan 

Literature review ini bisa di terapkan kepada orang tua saat memberikan 

penyuluhan atau edukasi tentang pemberian MP-ASI dengan baik dan 

benar. 
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6.2.3 Bagi Institusi pendidikan keperawatan 

Literature review ini dapat menambah bahan referensi bagi instusi 

pendidikan mengenai pemberian MP-ASI dini sebagai alternatif untuk 

mengurangi kejadian stunting pada balita. 
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