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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.

Kata Kunci : Pemberian MP-ASI Dini , Stunting dan balita

*Peneliti
** Pembimbing 1
***Pembimbing 2



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

* Researcher
** Adviser 1
*** Advicer 2
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BAB |
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 vyaitu 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



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 (Widyastulti,
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



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 Rl,
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?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan Umum

Mengidentifikasi Hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian
stunting pada balita berdasarkan literature review.
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

141

1.4.2

143

Bagi Institusi Keperawatan

Literature review ini dapat memperkaya khazanah bagi IImu Keperawatan
dalam pengembangan keilmuan khususnya keperawatan anakserta
diharapkan dapat menjadi acuan dan sumber pustaka.

Bagi Peneliti

Literature review ini memberikan pengalaman baru bagi peneliti sebagai
peneliti  pemula  khususnya  terkait dengan  penanggulangan
kejadiankejadian stunting pada balita.

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

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.



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



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.



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. Nasitim
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



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.

Resiko diare juga meningkat karena makanan tambahan tidak sebersih ASI.
Ibu mempunyai resiko lebih tinggi untuk hamil kembali jika jarang menyusui.
Bayi memiliki fungsi organ yang belum sempurna.

Resiko jangka pendek. Pemberian makanan selain ASI akan mengurangi
keinginan bayi untuk menyusu sehingga frekuensi dan kekuatan bayi menyusu
berkurang akibat produksi ASI berkurang..

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



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

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

¢) Membiarkan bayi memegang sendiri cangkir atau botol susu
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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).

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 lbu
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
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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.

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
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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

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.

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.

2.2.3

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)
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.
Indikator Stunting

Kementerian Prencanaan dan Pembangunan Nasional (2018)

menguraikan bahwa upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua
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intervensi, Yyaitu 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

23



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)

. 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).

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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2.3.5

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).

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 R1, 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)

Kategori Ambang Batas
Indeks Status Gizi (Z-Score)
Gizi Buruk <-3SD
Gizi kurang -3 SD sampai -2 SD
Berat badan menurut umum (BB/U) Gizi Baik -2 SD sampai 2 SD
Gizi Lebih >2SD
. Sangat pendek <-3SD
Panjang_badgn menurut umur (PB/U) Pendek -3 SD sampai <-2 SD
atau tinggi badan menurut umur -
(TBIU) Nc_ergl -2 SD sampai 2 SD
Tinggi >2SD
. Sangat kurus <-3SD
Berat badan menurut panjang badan KUrus -3 SD sampai <-2 SD
(BB/PB) atau berat bedan menurut -
tinggi badan (BB/TB) Normal -2 SD sampai 2 SD
Gemuk >2SD
Sangat kurus <-3SD
Indeks masa tubuh menurut umur Kurus -3 SD sampai <-2 SD
(IMT/U) Normal -2 SD sampai 2 SD
Gemuk >2SD

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 O 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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a.

3) Ukuran tinggi badan (TB) digunakan untuk anak diatas 24 bulan

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

terlentang

mengurangkan 0,7 cm.

maka  hasil

pengukuranya

dikoreksi

dengan

4) Kejadian stunting dikategorikan dalam ukuran pendek (stunted)

dan sangat pendek (severely stunted)

Indikator Pengukuran

Indikator penentuan kejadian stunting didasarkan pada pengukuran

Antropometeri WHO 2005 dalam Peraturan Menteri Kesehatan

Nomor 1995/MENKES/SK/X11/2010 sebagai berikut.

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

WHO 2005
Jenis Usia . Tinggi Badan
Kelamin (Bulan) Kategor g(gcm)
Sangat pendek <76,0 - <818
24-33 Pendek (76,0-79,3) — (81,9-85,6)
Normal 85,7 — 92,9
Sangat pendek <825 - <874
34-43 Pendek (81,9-85,6) — (87,4-91,5)
Perempuan Normal 93,6 —99,7
Sangat pendek <879 - <921
44 - 53 Pendek (87,9-92,0) — (92,1-96,6)
Normal 100,3 —105,0
Sangat pendek <926 — <952
54 — 60 Pendek (92,6-97,1) — (95,2-99,9)
Normal 106,2 —109,4
Sangat pendek <78,0 — <834
24-33 Pendek (78,0-81,0) — (83,4-86,9)
Normal 87,1-941
Sangat pendek <839 — <884
34-143 Pendek (83,9-87,5) — (88,4-92,4)
Laki-laki Normal 94,4-100,4
Sangat pendek <88,9 — <930
44 - 53 Pendek (88,9-93,0) — (93,0-97,4)
Normal 101,0-106,1
Sangat pendek <934 — <96,1
54 - 60 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.

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.

. 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 lbu (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).

Faktor Penyebab stunting:

Asi ekslusif/ MP-ASI —>

a
b. Ekonomi sosial
c. Pendidikan ibu
d. Tinggi ibu

e. Jenis kelamin
f. BBLR

g

Status gizi ibu hamil

dini i

Pencernaan balita belum siap

v

saluran pencernaan bayi belum sempurna
sehingga lebih muda terkena penyakit infeksi

'

Resiko Diare dan ISPA

b

Status gizi yang tidak
adekuat pada balita

!

gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada awal
masa kehidupan bayi antara lain disebabkan oleh
kekurangan gizi

keterangan :

E Kejadian stunting | Faktor

| pada balita
e da.
. b.

: Diteliti

C.
 Tidak Diteliti d.
e.

yang mempengaruhi

i‘_ Pemberian MP-ASI dini :

Pendidikan ibu
Dukungan Keluarga
Pekerjaan ibu
Pengetahuan ibu
Sosial budaya

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

stuntingpada balita
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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 AND  Stunting AND “Stunting in toddlers”
foods erly incident”
breastfeeding”
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 vyaitu 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

Kriteria Inklusi Eksklusi

Population Populasi dalam penelitian Populasi dalam penelitian
adalah balita stunting. 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 eksperimental, observasi,
control kualitatif

Tahun Terbit Artikel dan atau jurnal yang Artikel dan atau jurnal yang
terbit dalam 5 tahun terakhir terbit sebelum 2018
yaitu 2018-2022

Language/ Bahasa indonesia dan bahasa Selain Bahasa indonesia dan

bahasa inggris bahasa inggris

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
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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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Pencarian jurnal menggunakan keyword melalui database google scholar dan pubmed

v

v

Kata kunci : “MP-ASI
dini "“KejadianStunting "“Balita”
“stunting pada balita ”

Keywords

“complementary foods erly
breastfeeding”“Stunting incident” “toddlers” “
children under five” “ stunting in toddlesr

Tahap 1

Tahap 2 V -
|
— Seleksi Judul jurnal dan duplikat
(n=256)
Identifikasi abstrak
Tahap 3 (n:,7)
| v
Dibuat matrik dalam
bentuk tabel

v

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)

'

Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan
(n=7)

v

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)

Exclude :

(n=249)
Population:
Topik tidak sesuai (= 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)

Gambar 3.1 Diagram Kerangka Kerja Literature reviewe hubungan pemberian MP-ASI

dini dengan kejadian stunting pada balita
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4.1 Hasil

4.1.1 Karakteristik Studi

BAB 4
HASIL DAN ANALISA

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 Annisa Noverian Riska Wandini, Laily Any Virginia Stephanie Lexy Lidia Fitri
Dan Nuradhiani Yoshua Rilyani  Eneng Himawati (2019) Louis (2022) (2019)
Tahun (2020) Prihutamal Resti (2021) (2020)
(2019)

Sumber J. Gizi Kerja Jurnal JKM (Jurnal Tsj Keb _Jurnal Jurnal Program Jurnal llmiah Jurnal  llmu
Artikel dan Kedokteran Kebidanan Vol.7 No.1 Studi Gizi llmu Kesehatan Kebidanan
(Nama Produktivitas, Diponegoro Malahayati),Vol Kesehatan (JIKA) Vol. 4, (Journal  of
Jurnal, 1(1):23-28 Volume 7, 7,No.2.April Universitas Ngudi  No. 1, Midwifery
No. Nomor 2, Waluyo Sciences)
Jurnal) vol.8 no.1
Judul Hubungan Pemberian Pemberian Hubungan Usia Hubungan Makanan Hubungan

Pemberian Makanan Makanan Pemberian Mp  Pemberian Mp- Pendamping ASI  Pemberian
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ASI Eksklusif  Pendamping Asi  Pendamping Asi  Asi Dengan Asi Dan Usia (MP-ASI) dengan  Asi Eksklusif
dan Makanan  Dini Sebagai (Mp-Asi) Kejadian Pertama Kejadian Dan Mp Asi
Pendamping Faktor Risiko Berhubungan Stunting Pemberian Mp- Stunting pada Dini Dengan
ASI (MP- Kejadian Dengan Kejadian  Di Desa Asi Dengan Anak Balita Kejadian
ASI) pada Stunting Pada Stunting Pada Selojari Kejadian Stunting Stunting
Kejadian Anak Usia 2-3 Balita Pada Anak Usia 6- Pada Balita
Stunting di Tahun 24 Bulan Di Desa
Negara Leyangan
Berkembang Kecamatan
Ungaran Timur
Kabupaten
Semarang
Metode Desain Desain Desain Desain Desain Penelitian  Desain Desain
Penelitian  Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian cross-sectional Penelitian Penelitian
(Desain, Cross- crossssectional  cross sectional cross-sectional  Sampel cross-sectional Cross-
Populasi,  sectional Sampel Sampel Sampel balita dengan usia Sampel sectional
Sample,S  Sampel Balita Usia 6 — 7-24 bulan Balita Balita dibawah 6-24 bulan Balita usia 6 Sampel
ampling balita berusia 24 Bulan Teknik 2 tahun Teknik Sampling hingga 24 bulan. Bayi usia 0-6
Tempat antara  5-30 Teknik Sampling Teknik Simple  Random Teknik bulan
Waktu, bulan Sampling Total sampling Sampling Sampling Sampling Teknik
Variable, Teknik Accidental Variabel Simple Random Variabel Simple Random Sampling
Instrume  Sampling sampling Penelitian Sampling Penelitian Sampling total
n, Analisis Simple Variabel Pemberian MP- Variabel Pemberian ~ MP- Variabel Sampling
Data) Random Penelitian ASI dan kejadian Penelitian ASI dan kejadian Penelitian Variabel
Sampling Pemberian MP- stunting Pemberian stunting Pemberian MP- Penelitian
Variabel ASI dan Instrument MP-ASI  dan Instrument ASI dan kejadian Pemberian
Penelitian kejadian Pengumpulan kejadian Pengumpulan stunting MP-ASI dan
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Pemberian stunting data stunting data Instrument kejadian
MP-ASI dan Instrument kuesioner  dan Instrument kuisioner Pengumpulan stunting
kejadian Pengumpulan penentuan Pengumpulan  Analisa Data data Instrument
stunting data stunting dengan data uji chi square dan  Kkuisioner Pengumpula
Instrument kuisioner perhitungan ~ Z- Kuisioner risk estimate. . Analisa Data n data
Pengumpula  Analisa Data Score Analisa Data Uji Chi-Square. Kkuisioner
n data uji chisquare Analisa Data Uji Chi-Square. Analisa Data
kuisioner uji Chi-
Analisa Data Square (X2)
uji korelasi
Sperman rho
Hasil Hasil Hasil dari Uji statistik Hasil analisis Terdapat Hasil dari Hasil uji
penelitian  penelitian penelitian pemberian bivariat didapat hubungan penelitian ini statistik
menyatakan ~ Menunjukkan makanan P-Value = frekuensi menunjukkan menunjukan
pemberian bpaehr:I(\alﬁtian ini pendamping ASI  0.000 pemberian MP nilai p=0,014 gz?l?eai 2'
MP-ASI tepat terdapat (MP-ASI_) Chi- menunjukan ASI (p terdapat yaitu 0,001
waktu  saat pypunganyang ~ Square didapat P-  waktu pertama  value=0,002;0R= hubungan antara  yang artinya
anak usia 6 signifikan pada  Value = 0.000 kali pemberian  4,531), tekstur usia pemberian ada
bulan dengan variabel sehingga P- MP-ASI MP-ASI yang MP-ASI dengan  hubungan
kejadian pemberian MP- value< a (0,000  berhubungan  diberikan (p kejadian stunting  Pemberian
stunting (95% gﬁ:;ﬂg <0,05) maka HO  signifikan value=0,015; pada anak balita ng:‘?
C_I= -1,94 stunting d!to_lak denga_n de_nga}n QR=3,304), _ usia 12-59 bulan kejadian
hingga -0,24; (p=0,000) nilai Odd Ratio kejadian jumlah pemberian stunting
0,012). 0.083. Terdapat stunting MPASI (p
Pemberian hubungan value=0,020;0R=
ASI eksklusif pemberian 3,6), usia pertama
dan MP-ASI makanan pemberian MP-
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tepat  waktu pendamping ASI ASI (p
dengan (MP-ASI) dengan value=0,002;0R=
makanan yang kejadian stunting 4,583) dengan
bervariasi pada balita di stunting pada usia
sangat  erat wilayah kerja 6-24 bulan di Desa
hubungannya Puskesmas Leyangan
dengan Hanura Kecamatan
penurunan Kecamatan Teluk Ungaran Timur
kejadian Pandan Kabupaten
stunting pada Kabupaten Semarang.
anak-anak di Pesawaran Tahun
negara 2020.
berkembang.
database  Google Google Shcolar  Google Shcolar Google Shcolar  Google Shcolar Google Shcolar Google
Shcolar 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

Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3  Artikel 4 Artikel 5 Artikel 6 Artikel 7

Penulis  Annisa Noverian  Riska Laily Any Stephanie  Lidia
dan Nuradhian  Yoshua Wandini, Himawati Virginia  Lexy Fitri
Tahun i Prihutamal Rilyani (2020) (2019) Louis (2019)
Terbit  (2020) (2019) Eneng (2022)
Resti
(2021)
Usia 5-30 bulan  6-24 bulan 0 6-24 bulan 0 9-12 bulan 6-24
responde bulan
n
Jumlah 141 93 0 196 0 30 41
(N)
% 100% 100% 0 100% 0 100% 100%

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan tujuh artikel menunjukan usia
responden rata-rata 6-24 bulan dengan jumlah responden 196 dengan presentase

100%.
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4  Artikel 5 Artikel 6 Artikel 7
Penulis  Annisa Noverian Riska Laily Any Stephanie  Lidia
dan  Nuradhian Yoshua ~ Wandini, Himawati  Virginia  Lexy Fitri
Tahun i Prihutama  Rilyani  (2020) (2019) Louis (2019)
Terbit (2020) 1 (2019) Eneng (2022)
Resti
(2021)
Laki- 14 0 0 424 35 26 0
laki
peremp 16 0 0 372 43 28 0
uan
% 46,7% 0 4,37% 53,3 44,9% 43,3% 0
53,3% 4,57% 46,7 55,1% 56,7%

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan tujuh artikel menunjukan jenis kelamin

responden vyaitu laki-laki

53,3%.
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¢. Pendidikan lbu

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu

Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5 Artikel 6 Artikel 7
Penulisdan  Annisa Noverian  Riska Laily Any Stephanie  Lidia
Tahun Terbit Nuradhia  Yoshua Wandini, Himawati Virginia  Lexy Fitri
ni Prihutamal Rilyani (2020) (2019) Louis (2019)
(2020) (2019) Eneng Resti (2022)
(2021)
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 51 20,4 171
% 31,2 17,9 31,5 82,9
20,2 53,9 48,1
2,3
4,3

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%.
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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

Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5 Artikel 6 Artikel 7

Penulis  Annisa Noverian Riska Laily Any Virginia Stephanie  Lidia Fitri
dan Tahun Nuradhiani  Yoshua Wandini, Himawati  (2019) Lexy (2019)
Terbit (2020) Prihutamal Rilyani (2020) Louis
(2019) Eneng (2022)
Resti
(2021)
Pemberian 79 52 52 270 47 26 39
MP-ASI
Dini
Tidak MP- 121 38 38 129 31 28 20
ASI
Frekuensi 31% 76,9% 44,0% 81,25% 60,3% 42,2 61%
% 66% 30,7% 56,0% 33,9% 39,7% 478 39%

Berdasakan Tabel 4.5 didapatkan hasil dari ketujuh artikel menyatakan pemberian
MP-ASI dengan katergori pemberian MP-ASI dini yaitu 60,3%-81,25%.
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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

Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5 Artikel 6  Artikel
7
Penulis  Annisa Noverian  Riska Laily Any Stephanie  Lidia
dan Nuradhiani  Yoshua Wandini,  Himawati Virginia  Lexy Fitri
Tahun  (2020) Prihutamal  Rilyani (2020) (2019) Louis (2019)
Terbit (2019) Eneng (2022)
Resti
(2021)
Kejadian 0 48 29 0 68 26 30
Stunting
Tidak 0 42 49 0 32 28 29
stunting
% 42,7% 53,0 37,2 60,3% 68,0 42,2 65,0
67,8% 58,9 62,8 39,7% 32,0 47,8 351

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil ketujuh atikel menyatakan kejadian

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

51



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

Artikel 1  Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4  Artikel 5 Artikel 6 Artikel 7
Penulis  Annisa Noverian  Riska Laily Any Stephanie  Lidia
dan Nuradhian ~ Yoshua Wandini, Himawati Virginia  Lexy Fitri
Tahun i Prihutama Rilyani (2020) (2019) Louis (2019)
Terbit  (2020) 1 (2019) Eneng (2022)
Resti
(2021)
Hasil (95% Cl= pvaluep= P-Value= (p= (p (p=0,006) p value
temuan -1,94 1.000 0.000 0.000). value=0,0 - 0,002
hingga - (p>0.05), sehingga 02 (p=0,028).
0,24; p=1.000 P-Value< OR=4,531
0,012p=0, (p>0.05), « (0,000 ),
008) p=1.000 <0,05
(p>0.05).

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.
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5.1

5.1.1

BAB V
PEMBAHASAN
Pembahasan
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.
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.
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 Cl= -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< a (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;0R=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 < o 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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6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

BAB VI
KESIMPULAN

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

Saran

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

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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ABSTRAK
Stunting adalah tinggi badan yang kurang menurut umur (-2 SD). Keadaan ini diakibatkan
karena kekurangan gizi kronis di masa lalu. Data WHO 2014 menempatkan Indonesia kedalam 5
besar negara dengan jumlah anak di bawah 5 tahun yang mengalami stunting tinggi. Prevalensi
stunting di Indonesia pada balita berdasarkan hasil Riskesdas 2013 sebesar 37,2%. Penelitian
)/

ini bertujuan untuk meng i hubungan pemberian ASI Eksklusif dan MP-ASI Dini
dengan kejadian stunting pada anak balita 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Inap Sidomulyo tahun 2018. Jenis penelitian analitik kuantitatif dengan desain case control
menggunakan pendekatan retrospektif . Populasi seluruh balita usia 2-5 tahun berjumlah 8835.
Sampel pada penelitian yaitu 30 orang, 15 orang stunting sebagai kasus dan 15 orang tidak
stunting sebagai kontrol. Analisis data secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square.
Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden sebanyak 13 orang (86,7%) kelompok kasus
tidak ASI ekslusif, mayoritas responden yaitu 12 orang (80%) kelompok kasus memberikan MP-
ASI dini. Hasil uji diketahui ada hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting
dengan p-value < a 0,000 dan ada hubungan pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting
dengan p-value < a. yaitu 0,001. Ha diterima. Kesimpulan : ada hubungan signifikan antara ASI
ekslusif, pemberian MP ASI dini dengan kejadian stunting.

Kata Kunci: Stunting, ASI Eksklusif, MP-ASI Dini

PENDAHULUAN pada kematian (Oktarina & Sudiarti,
Stunting adalah tinggi badan yang 2014). Menurut Kementerian Kesehatan
kurang menurut umur (<-2 SD), ditandai beberapa penyebab stunting ini adalah
dengan terlambatnya pertumbuhan anak seperti kemiskinan, perilaku pola asuh
yang mengakibatkan kegagalan dalam yang tidak tepat, dan sering menderita
mencapai tinggi badan yang normal penyakit infeksi secara berulang karena
dan sehat sesuai usia  anak hygiene dan sanitasi yang kurang baik
(Crookston et al., 1996). (Purnawati & Muwakhidah, 2010)
Stunting ketika usia balita pada Data  yang  dilansir ~ WHO
umumnya sering tidak disadari oleh menyebutkan bahwa 178 juta anak
keluarga dan setelah 2 tahun baru dibawah 5 tahun mengalami stunting
terlihat dan berdampak pada dan menempatkan Indonesia masuk
kemampuan kognitif dan produktivitas kedalam 5 besar Negara dengan jumlah

jangka panjang, bahkan bisa berdampak anak dibawah 5 tahun yang mengalami
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stunting tinggi (Alrahmad, Miko, &
Hadi, 2010).

Riset Kesehatan Dasar 2013
mencatat prevalensi smunting nasional
mencapai 37,2%. Tingginya prevalensi
stunting ~ diakibatkan oleh berbagai
faktor r1isiko diantaranya riwayat
kebiasaan ibu saat hamil, berat badan
lahir, penyakit infeksi, pendidikan orang
tua, ASI eksklusif dan MP-ASI dini.
Selain itu pantangan makan-makanan
tertentu juga termasuk di dalamnya. Hal
ini dapat menjadi kendala dalam
memperbaiki pola pemberian makanan
(pola asuh makan) dan nutrisi terhadap
anggota keluarga dengan makanan yang
bergizi (Kemenkes RI, 2013).

Pola asuh yang meliputi aspek
praktek pemberian ASI ekslusif dan
pemberian makan, persiapan makan dan
sanitasi makanan juga memengaruhi
kejadian stunting. Hal ini disebabkan
pemberian makanan atau minuman
dengan tidak memerhatikan frekuensi
pemberian, kualitas gizi dan cara
pemberian makanan yang kurang tepat
akan mengakibatkan terjadinya
kegagalan  pertumbuhan (Masithah,
Soekirman, & Martianto, 2005).

Data profil Provinsi Riau tahun
2012 memperlihatkan bahwa masalah
kurang gizi di Riau sebesar 1,09% dan
mengalami  kenaitkan tahun 2013
sebesar 1,3%. Pekanbaru sebagai salah
satu kota yang dikenal kaya dengan
sumber daya alam nya, ternyata masih
menghadapi  permasalahan  yang
berkaitan dengan gizi. Data yang
didapat  dari  pengukuran  dan
penimbangan massal yang dilakukan
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru pada
bulan Agustus 2014 terhadap 318.536
balita, didapatkan sekitar 4,4% tinggi
badannya kurang ideal. Data yang di
dapat dari Dinas Kesehatan Kota
tahun 2016 bahwa Puskesmas Rawat
Inap Sidomulyo merupakan Puskesmas
dengan cakupan ASI  eksklusif

terendah yaitu 30,56% dan merupakan
urutan ke 5 jumlah balita stunting
tertinggi tahun 2017.

Survey pendahuluan di wilayah
kerja ~ Puskesmas  Rawat  Inap
Sidomulyo tahun 2017 didapatkan 6
orang balita yang memiliki tinggi
badan  dibawah  normal.  Hasil
wawancara dengan ke 6 ibu balita
tersebut diketahui bahwa seluruh balita
tersebut tidak diberikan ASI secara
eksklusif dan diberikan makanan
pendamping ASI pada usia kurang dari
usia 6 bulan.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti
tertarik melakukan penelitian mengenai
hubungan pemberian ASI eksklusif
dan MP-ASI dini dengan kejadian
stunting pada balita usia 2- 5 tahun di
wilayah kerja Puskemas Rawat Inap
Sidomulyo Pekanbaru tahun 2018.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian analitik kuantitatif dengan
rancangan case control dan
pendekatan  retrospektif. Waktu
penelitian i1 dari Januari-Mei 2018.
Lokasi  penelitiaan  dilakukan  di
wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap
Sidomulyo. Populasi dari penelitian ini
adalah seluruh ibu yang memiliki
balita usia 2-5 tahun dengan
karakteristik sesuai dengan tujuan dari
penelitian. Jumlah sampel penelitian 30
orang balita, 15 orang balita smunting
sebagai kasus dan 15 orang balita
tidak srunting sebagai kontrol.

HASIL
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian untuk
karakteristik responden dapat dilihat
pada gambar 1 berikut :
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Karakteristik Umur Kelompok Case
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Gambar 1. Karakteristik Umur Kelompok Case

Gambar 1 memperlihatkan bahwa
sebaran umur responden, terlihat rata-
rata umur adalah 33,3 + 6,02 dengan
umur terendah 23 tahun dan umur
tertinggi 43 tahun. Responden yang
terbanyak adalah berusia 36 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin balita
yang mengalami srunting maka dapat
dilihat berdasarkan diagram 1 berikut :

- Laki-Laki - Perempuan
Diagram 1. Jenis Kelamin Kelompok Case
Diagram 1 memperlihatkan bahwa
yang mengalami stunting lebih banyak
pada jenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 86,67%.

Analisis Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi ASI

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
bahwa pada kelompok kasus hanya 2
orang (13,3%) yang memberikan ASI
ekslusif kepada anaknya, sementara
mayoritas pada kelompok kontrol
memberikan ASI eksklusif sebanyak 13
orang (86,7%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi MP-ASI

Kelompok Kasus dan
Kelompok Kontrol.
MP-ASI Kasus (%) Kontrol (%)
Dini ™) ¥
Ya 12 80 2 13,3
Tidak 3 20 13 86,7
Total 15 100 15 100

Eksklusif Kelompok Kasus
dan Kelompok Kontrol.
ASI Kasus (%) Kontrol (%)
Ekslusif ™) [13)
Ya 2 13,3 13 86,7
Tidak 13 86.7 2 133
Total 15 100 15 100

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
bahwa distribusi frekuensi MP-ASI
dini pada kelompok kasus sebesar 12
orang  (80%), sementara  pada
kelompok control hanya 2 orang
(13,3%) yang memberikan MP-ASI
dini.

Analisis Bivariat

Tabel 3 Hubungan Pemberian ASI
Eksklusif dengan Kejadian

Stunting.
ASI Kasus Kontrol Total P
EksKusif N % N % N % Value
2
Ya 2 133 13 8,7 15 50 0,000

Tidak 13 87 2 133 15 50

Total 15 100 15 100 30 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
dari 15 orang balita yang tidak ASI
eksklusif pada kelompok kasus 13
orang diantaranya (86,7%) mengalami
stunting. Sedangkan pada kelompok
kontrol dapat dilihat dari 15 orang
yang mendapatkan ASI eksklusif
terdapat 13 orang (86,7%) yang tidak
mengalami stunting. Berdasarkan uji
chi square diperoleh nilai p value
=0,000 < o 005 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita.
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Tabel 4 Hubungan Pemberian MP
ASI Dini dengan Kejadian
Stunting.

MP- Kasus  Kontrol Total P
ASI N % N % N %  Value
Dini

Ya 12 80 2 133 14 467 0.001
Tidak 20 13 867 16 533

3
Total 15 100 15 10 30 100

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat
bahwa dari 14 orang balita kelompok
kasus yang MP-ASI dini terdapat 12
orang (80%) balita yang mengalami
stunting, sedangkan dari 16 orang yang
tidak MP-ASI dini terdapat 13 orang
balita (86,7%) yang tidak mengalami
stunting. Berdasarkan wji chi square
diperoleh nilai p value =0,001 < o 0,05
maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara
pemberian MP-ASI dini  dengan
kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja  Puskesmas  Rawat  Inap
Sidomulyo Pekanbaru tahun 2018.

PEMBAHASAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan bahwa 13 orang balita
(86,7%) pada kelompok kasus tidak
diberikan ASI eksklusif dan pada
kelompok kontrol sebanyak 13 orang
balita (86,7%) diberikan ASI eksklusif.
Sedangkan pada pemberian MP-ASI
dini didapatkan bahwa 12 orang balita
(80%) pada kelompok kasus sudah
diberikan MP-ASI dini sementara pada
kelompok kontrol sebesar 13 orang
balita (86,7%) tidak diberikan MP-ASI
dini.

Adapun  alasan  anak  tidak
diberikan ~ ASI  eksklusif  pada
kelompok kasus sebanyak 10 orang
(66%) mengatakan ASI tidak lancer
dan 3 orang (20%) mengatakan anak
rewel dan sakit. Sedangkan alasan
pemberian  MP-ASI  dini  pada
kelompok kasus yaitu 10 orang (66%)
mengatakan bahwa anak rewel, dengan
diberikan MP-ASI dini orangtua
beranggapan anak menjadi tenang dan
bisa tidur dengan nyenyak.

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
didapatkan bahwa persentase kelompok
kasus yang tidak memberikan ASI
eksklusif sebesar 15 orang dan 13 orang
diantaranya (86,7%) mengalami
stunting. Sedangkan pada kelompok
kontrol didapatkan data bahwa dari 15
orang yang ASI eksklusif sebanyak 13
orang diantaranya (86,7%) tidak
mengalami stunting. Secara statistik
didapatkan nilai p value =0,000 < o
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara
pemberian  ASI  eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
Pekanbaru.

ASI merupakan makanan yang
paling baik bagi bayi setelah lahir. ASI
mempunyai keunggulan baik ditinjau
dari segi gizi, daya kekebalan tubuh,
psikologi, ekonomi dan sebagainya
(Anggorowati & Nuzulia, 2013). ASI
pertama yang diberikan kepada bayi
disebut colostrum dimana mengandung
lemak, protein dan bisa menjaga system
kekebalan tubuh  sehingga anak
mempunyai daya tahan terhadap
penyakit (Siregar, 2010). Rendahnya
pemberian ASI eksklusif menjadi salah
satu pemicu terjadinya stunting pada
anak balita, yang disebabkan oleh
kejadian masa lalu dan  akan
berdampak terhadap masa  depan
balita, sebaliknya pemberian ASI yang
baik akan membantu menjaga
keseimbangan gizi anak sehingga
tercapai  pertumbuhan anak yang
normal dan optimal (Alrahmad et al.,
2010).

Hasil penelitian yang peneliti
dapatkan sejalan dengan penelitian
Ni'mah (2015) di Surabaya yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting dengan OR sebesar
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4,643 berarti balita yang tidak ASI
eksklusif mempunyai resiko 4 kali lebih
besar terkena stunting dibanding balita
yang ASI eksklusif. Sama halnya
dengan hasil penelitian dilakukan di
Banten, bayi stunting yang tidak
diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan
mempunyai resiko 3,7 kali tetap
stunting pada usia 3-4 tahun. Pengaruh
ASI eksklusif terhadap perubahan status
stunting disebabkan oleh fungsi ASI
sebagai anti infeksi (Saputri et al,
2014). Besarnya pengaruh  ASI
eksklusif terhadap status gizi anak
membuat WHO merekomendasikan
agar menerapkan intervensi peningkatan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama sebagai salah satu langkah
untuk mencapai WHO Global Nutrition
Targets 2025 mengenai penurunan
jumlah stunting pada anak dibawah lima
tahun (WHO, 2016).

Oleh karena itu, agar dapat tercapai
target ini maka dari hasil penelitian ini
bisa direncanakan penatalaksanaan
pencapaian ASI eksklusif dari tenaga
kesehatan dengan cara melibatkan orang
terdekat ibu dalam hal pemberian ASI
dalam bentuk dukungan atau motivasi
sehingga ibu bisa dengan semangat
memberikan ASI kepada anaknya.
Karena tidak tercapainya pemberian
ASI  eksklusif ini  dikarenakan
kurangnya pemahaman ibu tentang
keunggulan dari ASI sehingga dalam
pelaksanaannya  ibu  tidak  bisa
memberikan ASI secara eksklusif.

Hubungan Pemberian MP-ASI Dini
dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa dari 14 orang balita yang MP-
ASI dini terdapat 12 (80,0%) orang
balita kelompok kasus yang
mengalami stunting dan 2 (13,3%)
orang balita untuk kelompok kontrol
yang tidak MP-ASI dini tidak
mengalami stunting. Sedangkan dari

16 orang balita yang tidak MP-ASI
dini terdapat 3 (20,0%) orang untuk
kelompok kasus yang mengalami
stunting dan 13 (86,7%) orang balita
dari kelompok kontrol yang tidak MP-
ASI dini tidak mengalami stunting.
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai
p- value = 0,001< a 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara pemberian
MP-ASI dini dengan kejadian stunting
pada balita di  Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
Pekanbaru.

Penelitian ini sejalan dengan

penelitian  Khasanah (2016) ada
hubungan antara waktu memulai
pemberian MP-ASI dengan status gizi
anak usia 6-23 bulan berdasarkan
panjang badan menurut umur (PB/U)
(OR=2,867, 95% CI:1,453-5,656).
Anak yang mendapatkan MP-ASI
yang tidak sesuai dengan waktu
memulai pemberian MP-ASI memiliki
risiko 2,8 kali untuk menjadi stunting
(- score <-2). Hal ini berarti waktu
memulai pemberian MP-ASI
berhubungan secara signifikan dengan
kejadian srunting (Khasanah, Hadi, &
Paramashanti, 2016).
Menurut peneliti, pemberian MP-ASI
terlalu dini yang dilakukan oleh ibu-ibu
balita dikarenakan terhentinya
pemberian ASI eksklusif dan persepsi
yang muncul dari ibu bahwa ASI tidak
cukup dan ASI tidak lancar keluar
sehingga anak rewel. Akhimya ibu
memberikan makanan tambahan ke
anak. Pemberian MP-ASI yang terlalu
dini i akan berdampak terhadap
kejadian infeksi yang tinggi seperti
diare, infeksi saluran nafas, alergi
hingga gangguan pertumbuhan karena
system pencernaan bayi masih belum
berfungsi dengan sempurna.
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SIMPULAN

Berdasarkan  penelitian ~ dan
pembahasan tentang hubungan
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI
dini dengan kejadian smunting pada
balita usia 2-5 tahun di Puskesmas
Rawat Inap  Sidomulyo  Kota
Pekanbaru dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
antara pemberian ASI  eksklusif
dengan kejadian smunting di Wilayah
Kerja  Puskesmas Rawat  Inap
Sidomulyo Pekanbaru tahun 2018
dimana p value 0,000 dan terdapat
hubungan yang bermakna antara
pemberian  ASI  eksklusif dengan
kejadian srunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo
Pekanbaru tahun 2018 dimana p value
0,001.
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Abstract

Stunting is a long-term abnormal condition experienced by children under five years ith =-
score values less than -2SD and less than -3SD. This study aims to determine the relationship
between complementary feeding (MP-ASI) and the incidence of stunting in children under five
years, exactly within 12-59 months. This type of research was using an analytic survey with a
cross-sectional design of 30 samples selected by random sampling from September 2021 to
November 2021. Meamvhile, data collection was carried out by measuring height, interviews,
and filling out questionnaires. Whereas, for data analysis was using a chi-square test (p-value
<0,05). The results showed that there was a relationship between the variable age of
breastfeeding, indicated by a value of p=0,014, while the frequency variable for MP-ASI
showed p=0,68 and for the type of complementary feeding variable, the results were p=0,22.
Overall, this study concludes that there is a relationship between the age of complementary
feeding and the incidence of stunting in children under five years of age 12-59 months, while the
variable frequency of giving complementary feeding and the type of complementary feeding has
no relationship with the incidence of stunting in children aged 12-59 months.
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Abstrak

Stunting merupakan suatu kondisi abnormal yang bersifat kronis dapat dialami oleh anak balita
dalam jangka panjang yang dipantau berdasarkan Tinggi Badan/Umur (TB/U) dengan nilai z-
score kurang dari -2SD dan kurang dari -3SD. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada anak
balita usia 12-59 bulan. Jenis penelitian ini menggunakan survei analitik dengan desain cross
sectional sebanyak 30 subjek yang dipilih secara random sampling pada bulan September 2021
sampai November 2021. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengukuran tinggi
badan dengan microtoise, wawancara serta pengisian kuesioner. Analisa data menggunakan uji
chi square (p-value < 0,05). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan pada variabel usia
pemberian ASI ditunjukkan dengan nilai p=0,014, sedangkan pada variabel frekuensi MP-ASI
didapatkan hasil p=0,68 dan pada variabel jenis MP-ASI didapatkan hasil p=0.22. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara usia pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada anak balita usia 12-59 bulan sedangkan pada variabel frekuensi pemberian MP-
ASI dan jenis pemberian MP-ASI tidak terdapat hubungan dengan kejadian stunting pada anak
balita usia 12-59 bulan.

Keywords: MP-ASI, stunting, balita
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PENDAHULUAN

Kondisi Stunting biasanya timbul saat anak memasuki usia 2 tahun. Terdapat dua
kategori stunting yaitu balita pendek dan sangat pendek balita dengan indikator panjang
badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan standar
baku WHO-MGRS. Stunting menurut Kemenkes (2010) adalah anak balita dengan nilai
z-score kurang dari -2SD/ (stunted) standar deviasi dan kurang dari -3SD (severely
stunted). Indeks status gizi berdasarkan TB/U ini dapat menunjukkan masalah gizi yang
bersifat kronis. Hal ini disebabkan karena keadaan yang berlangsung cukup lama seperti
derajat kemiskinan seseorang, perilaku manusia yang tidak sehat, dan asupan gizi yang
sangat kurang biasanya didapatkan dari seorang anak tersebut di dalam kandungan
(Trihono, 2015).

Pulau Sumatera memiliki empat provinsi yang angka terjadinya stunting yaitu di
Provinsi Aceh (39%), Sumatera Utara (42,3%), Sumatera Selatan (40,4%) dan Lampung
(36,2%) sehingga didapatkan rata-rata prevalensi kejadian 44,1% artinya lebih dari
seperempat balita memiliki berat lahir rendah. Angka prevalensi tersebut dapat
dinyatakan tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi kejadian rata-rata srunting pada
balita secara nasional yaitu 35,6% (Kemenkes, 2010). Menurut Dinas Kesehatan Kota
Palembang ada 30 kelurahan akan menjadi lokus penurunan szunting yang terdiri dari
10 lokus di tahun 2020 dan 20 lokus tambahan di tahun 2021 sebagai upaya penurunan
target kejadian stunting dengan target 13% pada tahun 2021 (Pemkot Palembang, 2012).
Beberapa program yang akan diterapkan pada titik lokus antara lain intervensi
pencegahan stunting terintegrasi yang melibatkan lintas kementerian dan lembaga
sehingga dapat tercapai target Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2025
yaitu penurunan angka srunting hingga 40% (Kemenkes, 2018).
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Stunting dapat terjadi sejak 1000 hari pertama kehidupan, mulai dari 270 hari
janin di dalam kandungan sampai 720 hari pertama kelahiran (Anggryni ef al., 2021).
Dampak stunting ada dua yakni dampak jangka panjang seperti mudah sakit, munculnya
penyakit diabetes, penyakit jantung dan pembuluh darah, kegemukan, kanker, stroke,
disabilitas pada usia tua dan kualitas kerja yang kuang baik, sedangkan dampak jangka
pendek seperti terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan fisik, kecerdasan dan
gangguan metabolisme pada tubuh (Kemenkes, 2017). Menurut penelitian (Mugianti et
al., 2018), salah satu faktor risiko stunting yakni terjadi pada anak yang berjenis
kelamin laki-laki sebesar 64,5%.

Asupan nutrisi yang dikenal dengan ASI Eksklusif sangat berperan penting bagi
bayi baru lahir sampai bayi berusia 6 bulan. Setelah memasuki usia 6 bulan dapat
diberikan tambahan nutrisi yaitu MP-ASI (Kemenkes, 2011). MP-ASI merupakan
proses peralihan asupan berbahan dasar cair yang berasal dari susu ke makanan semi
padat. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus diperhatikan bentuk dan jumlah serta
kemampuan saluran cerna baylanak dikarenakan saluran pencernaan yang masih
beradaptasi. Pemberian MP-ASI yang tepat merupakan salah satu upaya untuk
merangsang keterampilan dan kemandirian anak dan merangsang rasa percaya diri pada
bayi (Mufida et al., 2013).

Hasil penelitian Septiani (2014), menunjukkan bahwa gizi kurang pada anak
sekitar 31,1% dengan rata-rata umur pemberian MP-ASI <6 bulan sebesar 59,7%.
Variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap status gizi bayi 0-11 bulan adalah
pemberian MP-ASI dini, setelah dikontrol oleh variabel pendidikan, pengetahuan dan
pekerjaan, bayi yang di beri MP-ASI dini mempunyai peluang berstatus gizi tidak
nornal 16,694 kali dibandingkan dengan pemberian MP-ASI > 6 bulan hal ini dilihat
dari hasil analisis multivariat.

Hasil penelitian Widaryanti (2019) tentang hubungan MP-ASI terhadap stunting
di Kabupaten Sleman Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara MP-
ASI terhadap kejadian stunting dibuktikan dari hasil analisis diperoleh p-value 0,000
dan hasil analisis diperoleh r 0,643 yang artinya memiliki keeratan yang kuat. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada anak balita usia 12-59 bulan.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan survei analitik dengan desain cross sectional
sebanyak 30 subjek yang dipilih secara random sampling pada bulan September 2021
sampai November 2021. Lokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota
Palembang. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan pengukuran tinggi badan
pada anak balita usia 12-59 bulan menggunakan alat microtoise, dan wawancara secara
langsung kepada ibu. Variabel yang diukur yaitu frekuensi pemberian MP-ASI dan
jenis MP-ASI dengan kejadian stunting. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
dengan pengisian kuesioner untuk menanyakan tentang pemberian MP-ASI. Analisa
data pada penelitian ini menggunakan ji chi square (p-value < 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik subjek

Untuk mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel baik variabel dependen dan
variabel independen dalam penelitian ini sebagai berikut:
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Tabel 1. Karakteristik subjek (n=30)

Karakteristik Subjek f %
Usia Ibu

19-35 Tahun 24 80,0
>35 Tahun 6 20,0
Pekerjaan

IRT 22 33
Buruh 2 6,7
Wiraswasta 4 13,3
Swasta 2 6,7
Usia Anak

12-24 Bulan 8 27,0
>24-36 Bulan 9 30,0
>36-59 Bulan 13 43,0
Berat Lahir Anak

<2500 gram 2 6,7
>2500 gram 28 933
Jenis Kelamin Anak

Laki-laki 18 60,0
Perempuan 12 40,0
Total 30 100,0

Sumber : Data primer, 2021

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa ibu yang berusia 19-35 tahun
berjumlah 24 orang (80%), dengan pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) 73,3%. Anak
yang berusia >36-59 bulan sebanyak 43% dengan berat lahir anak >2500 gram
sebanyak 93,3% dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 60%.

Hubungan usia pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan sebesar 26,7% dengan pemberian MP-ASI yang
tidak tepat atau telah diberikan saat anak berusia <6 bulan, sedangkan dari 50% yang
tidak stunting didapatkan sebesar 46,7%, MP-ASI diberikan tepat pada usia >6 bulan.
Berdasarkan uji chi square dengan alternatif fisher didapatkan nilai p=0,014. Hasil
penelitian didapatkan bahwa dari 15 orang yang mengalami stunting sebanyak 26,7%
tidak tepat usia dalam memberikan MP-ASI, sedangkan 23,3% diberikan MP-ASI di
usia yang tepat. Sedangkan dari 15 anak yang tidak mengalami stunting hanya
ditemukan 3,3% dengan usia pemberian MP-ASI tidak tepat sedangkan 46,7% telah
tepat usia dalam memberikan MP-ASI. Hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan
usia pemberian MP-ASI dengan kejadian smnting. Hal ini sejalan dengan penelitian
Rochyati (2014) bahwa hasil balita yang tidak mengalami stunting mendapatkan pola
MP-ASI yang tepat yaitu sebanyak 48,6% dibandingkan dengan balita yang mengalami
stunting yaitu 8,6%. Sama seperti penelitian Khasanah er a/. (2016) menunjukkan
bahwa di Indonesia waktu pertama kali pemberian makanan pendamping ASI
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting (OR=2,867).
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Tabel 2. Hubungan usia pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting

Kejadian
Usia Pemberian Stuntin Tidak Total p-value
MP-ASI s Stunting
n % n % n %
Tidak tepat (<6 bulan) 8 26,7 1 33 9 30
Tepat (=6 bulan) 7 233 14 46,7 21 70 0,014
Total 15 50 15 50 30 100

Sumber : Data primer, 2021

Pemberian MP-ASI yang tepat dan baik bertujuan agar kebutuhan gizi anak
terpenuhi sehingga tidak terjadi gagal tumbuh, selain itu MP-ASI yang diberikan juga
harus bervariasi dan bertahap sesuai dengan usianya (Kemenkes, 2017). Dalam
penelitian ini, berdasarkan wawancara dan pengisian kuesioner bahwa sebagian besar
ibu memberikan susu formula dengan alasan produksi ASI yang sedikit serta memiliki
kekhawatiran akan kebutuhan zat gizi anak yang tidak terpenuhi.

Menurut penelitian (Najahah ef al., 2013), balita yang mendapatkan MP-ASI tidak
sesuai memiliki risiko 7,4 kali mengalami stunting dibandingkan balita yang
mendapatkan MP-ASI sesuai dan menurut penelitian (AL Rahmad ez al., 2013), balita
dengan pemberian MP-ASI kurang baik berisiko 4 kali lebih besar dibandingkan dengan
balita yang pemberian MP-ASI baik.

Hubungan frekuensi pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan hasil bahwa dari 50% balita yang mengalami
kejadian stunting, terdapat 16,66% balita dengan riwayat tidak sesuai dalam frekuensi
pemberian MP-ASI, sedangkan pada tidak stunting didapatkan hasil sebesar 26,67%.
Berdasarkan uji statistik chi square dengan alternatif fisher didapatkan nilai p=0,68.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 15 orang yang mengalami stunting sebanyak
16,67% tidak sesuai dalam frekuensi pemberian MP-ASI, sedangkan 33,3% telah
sesuai. Pada 15 anak yang tidak mengalami stunting terdapat 10% tidak sesuai dalam
frekuensi pemberian MP-ASI, sedangkan 40% frekuensi pemberian MP-ASI telah
sesuai. Hal tersebut berarti tidak ada hubungan frekuensi pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting. Hal ini sejalan dengan penelitian Hanum (2019) didapatkan hasil p
value 0,208 menandakan tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi
pemberian MP-ASI dengan status stunting balita. Menurut (Nai er al., 2016) di
Kecamatan Sedayu menunjukkan bahwa frekuensi pemberian MP-ASI bukan
merupakan faktor risiko kejadian stunting namun jumlah dan kualitas makanan yang
diberikan kurang dari standar maka kecukupan gizi balita tidak dapat terpenuhi dan
apabila berlangsung dalam waktu yang cukup lama akan menyebabkan balita menjadi
stunting.

Pemberian MP-ASI harus memperhatikan kuantitas dan kualitas, jika frekuensi
pemberian tidak sesuai dengan standar yang ditentukan maka dapat berakibat malnutrisi
pada anak. Frekuensi makan minimum dan keragaman diet minimum berhubungan
positif dengan tinggi badan pada anak 6-23 bulan dan memiliki efek terbesar pada
indikator pertumbuhan anak (Aguayo, 2017). Salah satu faktor dari rekuensi pemberian
MP-ASI yang tidak sesuai dapat disebabkan oleh terbatasnya waktu ibu untuk merawat
anak yang mungkin disebabkan oleh ibu yang bekerja di luar rumah atau berada diluar
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rumah dalam waktu yang lama (Hardiningsih er al., 2020; Lestiarini and Sulistyorini,
2020).

Tabel 3. Hubungan frekuensi pemberian mp-asi dengan kejadian stunting

Kejadian
Frekuensi pemberian . Tidak Total p-value
MP-ASI Stunting v nting
n % n % n %
Tidak sesuai 5 16,67 3 10 8 26,67
Sesuai 10 333 12 40 22 7333 (68
Total 15 50 15 50 30 100

Keterangan: Chi-square, signifikan jika p-value<0,05

Pada penelitian i di wilayah kerja Puskesmas Merdeka, sebagian besar usia anak
telah melewati masa pemberian MP-ASI yaitu 26,6% berusia 12-24 bulan, 30% berusia
>24-36 bulan dan 43% berusia >36 bulan-59 bulan (Tabel 1), sehingga kemungkinan
besar data yang didapatkan adalah data pada usia anak sekarang. Sedangkan, ditinjau
dari pekerjaan ibu, sebanyak 73,3% sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) (Tabel 1)
sekaligus membuka usaha kecil di rumah. Menurut frekuensi pemberian MP-ASI pada
kelompok 6-11 bulan lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usia 16-23 bulan.

Hubungan jenis MP-ASI dengan kejadian stunting

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hasil bahwa dari 50% balita yang mengalami
kejadian stunting, hanya berkisar 10% balita dengan riwayat tidak sesuai dalam
pemilihan menu atau jenis makanan dasar MP-ASI, sedangkan pada balita tidak stunting
semuanya telah sesuai dalam pemilihan jenis MP-ASI. Berdasarkan hasil wji statistik chi
square dengan uji alternatif fisher didapatkan nilai p=022 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa dari 15 orang yang mengalami stunting sebanyak 10% tidak sesuai
dalam pemilihan jenis MP-ASI, 40% telah sesuai jenis MP-ASI. Sedangkan pada 15
orang yang tidak mengalami szunting semua anak telah sesuai dalam pemilihan jenis
MP-ASI (100%). Hal i menunjukkan bahwa tidak ada hubungan jenis MP-ASI
dengan kejadian stunting. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Widyaswari,
2011) menunjukkan tidak terdapat hubungan antar jenis MP-ASI dengan kejadian
stunting dengan nilai p value >0,05.

Tabel 4. Hubungan jenis MP-ASI dengan kejadian stunting

Kejadian
Jenis ; Tidak Total p-value
MP-ASI B Srug
N % N % N %
Tidak sesuai 3 10 0 0 3 10
Sesuai 12 40 15 50 27 90 022
Total 15 50 15 50 30 100

Keterangan: Chi-square, signifikan jika p-value<0,05

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu, jenis MP-ASI yang diberikan adalah
bubur atau nasi, telur, ikan, tahu, tempe namun sedikit ibu yang memiliki anak stunting
menyatakan juga bahwa anaknya sulit untuk mengkonsumsi sayuran sehingga jenis
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makanan MP-ASI kurang memenuhi zat gizi. Jenis MP-ASI yang disebutkan oleh ibu
merupakan peristiwa yang terjadi saat ini bukan merupakan riwayat pemberian MP-ASI
yang terjadi sebelumnya. Jumlah keragaman makanan yang rendah juga berpengaruh
terhadap masalah pertumbuhan dan berdampak srunting (Corsi et al., 2016; Sumardilah
and Rahmadi, 2019).

Pola pemberian makan yang baik dapat berdampak pada tumbuh kembang dan
kecerdasan anak sejak bayi. Pola asuh pemberian makan mengacu pada anjuran
(Kemenkes, 2017) yaitu dengan memberikan makanan yang memenuhi kebutuhan zat
gizi setiap harinya seperti sumber energi (nasi, umbi-umbian) dan sebagainya, sumber
zat pembangun (ikan, daging, telur, susu, kacang-kacangan) serta zat pengatur (sayur
dan buah) yang mengandung vitamin dan mineral yang berperan pada proses tumbuh
kembang bayi terutama agar terhindar dari masalah gizi yang berdampak pada stunting.

Dalam pencegahan dan penanganan pada stunting tersebut, orangtua harus lebih
memperhatikan yang kurang memperhatikan frekuensi, tekstur, waktu pemberian, dan
keragaman makanan pendamping. Apabila tidak diperhatikan maka dapat
mengakibatkan terjadinya stunting pada anak balita. Kandungan yang terdapat pada
MP-ASI dapat menggantikan fungsi ASI yang mulai berkurang sesuai dengan
kebutuhan gizi anak (Anggryni er al., 2021).

KESIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan usia pemberian MP-ASI dengan
kejadian Stunting. Tidak ada hubungan frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian
Stunting. Tidak ada hubungan jenis MP-ASI dengan kejadian Stunting. Saran yang
dapat diberikan kepada subjek penelitian yaitu agar lebih memperhatikan pentingnya
pemberian MP-ASI yang tepat dan bagi petugas kesehatan di Puskemas Merdeka agar
mempertahankan kualitas dan meningkatkan pelayanan kesehatan di wilayah kerja
setempat. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat menambahkan variabel atau yang dapat
mempengaruhi agar hasil penelitian dapat lebih menambah wawasan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terimakasih kepada subjek penelitian yang telah bersedia
untuk berpartisipasi dengan baik serta wilayah kerja Puskesmas Merdeka Kota
Palembang yang telah memberikan kesempatan untuk melakukan penelitian di wilayah
kerja tersebut.

DAFTAR PUSTAKA

Aguayo VM. 2017. Complementary Feeding Practices For Infants and Young Chidren
in South Asia. A review of Evidence For Action Post 2015. Maternal & Child
Nutrition, 13(S2): e12439.

AL Rahmad AH, Miko A, Hadi A. 2013. Kajian Stunting Pada Anak Balita Ditinjau
Dari Pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI, Status Imunisasi Dan Karakteristik
Keluarga Di Kota Banda Aceh. Jurnal Kesehatan Ilmiah Nasuwakes Poltekkes
Aceh, 6(2): 169-184.

Anggryni M, Mardiah W, Hermayanti Y, Rakhmawati W, Ramdhanie GG, Mediani HS.
2021. Faktor Pemberian Nutrisi Masa Golden Age dengan Kejadian Stunting pada

Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia) p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 53

79



Jurnal Ilmiah Kesehatan (JIKA) Vol. 4, No. 1, April 2022

Balita di Negara Berkembang. Jurnal Obsesi: Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini,
5(2): 1764-1776. https://doi.org/10.31004/0bses1.v512.967.

Corsi DJ, Mejia-Guevara I, Subramanian SV. 2016. Risk factors for chronic
undernutrition among children in India: Estimating relative importance,
population attributable risk and fractions. Social Science and Medicine, 157: 165—
185. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.014.

Hanum NH. 2079. Hubungan Tinggi Badan Ibu dan Riwayat Pemberian MP-ASI
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan. Amerta Nutr, 3(2): 78-
84. https://doi.org/10.2473/amnt.v312.2019.78-84.

Hardiningsih, P Anggarini S, Fresthy Astrika Yunita FA, Yuneta AEN, Kartikasari
MND, Ropitasari. 2020 hubungan pola pemberian makanan pendamping asi
dengan berat badan bayi usia 6-12 bulan di Kelurahan Wonorejo Kabupaten
Karanganyar. Placentum: Jurnal Ilmiah Kesehatan dan Aplikasinya, 8(1): 48-65.

Kemenkes [Kementrian Kesehatan RI]. 2010. Riset Kesehatan Dasar 2010. Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. Kementrian Kesehatan RI: Jakarta.

Kemenkes [Kementrian Kesehatan RI]. 2011. Pedoman Umum Pengelolaan Posyandu.
Kementrian Kesehatan RI: Jakarta.

Kemenkes [Kementrian Kesehatan RI]. 2017. Buku Saku Pemantauan Status Gizi. Buku
Saku. Kementrian Kesehatan RI: Jakarta.

Kemenkes [Kementrian Kesehatan RI]. 2018. Cegah Stunting Itu Penting. Kementrian
Kesehatan RI: Jakarta.

Khasanah DP, Hamam Hadi H, Paramashanti BA. 2016. Waktu pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Anak Usia
6-23 Bulan di Kecamatan Sedayu. Jurnal Gizi dan Dietetik Indonesia, 4(2): 105-
111. http:/dx.doi.org/10.21927/ijnd.2016.4(2).105-111.

Lestiarini S, Sulistyorini Y. Perilaku Ibu pada Pemberian Makanan Pendamping ASI
(MPASI) di Kelurahan Pegirian. Jurnal Promkes: The Indonesian Journal of
Health Promotion and Health Education, 1(8): 1-11.
https://doi.org/10.20473/jpk.V8.11.2020.1-11.

Mufida L, Widyaningsih TD, Maligan JM. 2013. Prinsip Dasar Makanan Pendamping
Air Susu Ibu ( MP-ASI ) untuk Bayi 6-24 Bulan. Jurnal Pangan dan Agroindustri,
3(4): 1646-1651.

Mugianti S, Mulyadi A, Anam AK, Najah ZL. 2018. Faktor Penyebab Anak Stunting
Usia 25-60 Bulan di Kecamatan Sukorejo Kota Blitar. Jurnal Ners dan Kebidanan
(Journal of Ners and Midwifery), 5(3): 268-278.
https://doi.org/10.26699/jnk.v5i3.art.p268-278.

Nai HME, Alit Gunawan IM, Nurwanti E. 2016. Praktik pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) bukan faktor risiko kejadian stunting pada anak usia
6-23 bulan. Jurnal Gizi dan Dietetik Indonesia (Indonesian Journal of Nutrition
and Dietetics), 2(3): 126. https://doi.org/10.21927/ijnd.2014.2(3).126-139.

Najahah I, Kadek Tresna Adhi KT, Pinatih GNI. 2013. Faktor risiko balita stunting usia
12-36 bulan di Puskesmas Dasan Agung, Mataram, Provinsi Nusa Tenggara
Barat. Public Health and Preventive Medicine Archive, 1(2): 103-108.
https://doi.org/10.15562/phpma.v1i2.171

Pemkot Palembang [Pemerintah Kota Palembang]. 2012. Profil Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2011. Dinkes Kota Palembang: Palembang.

Rochyati N. 2014. Perbedaan Pola Pemberian MP ASI Antara Balita Stunting dan Non
Stunting di Kelurahan Kartasura Kabupaten Sukoharjo. [Skripsi]. Universitas
Muhammadiyah Surakarta.

Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia) p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 54

80



Louis! et al. Vol 4, No. 1, April 2022

Septiani W. 2014. Hubungan Pemberian Makanan Pendamping Asi Dini dengan Status
Gizi Bayi 0-11 Bulan di Puskesmas Bangko Rokan Hilir. Jurnal Kesehatan
Komunitas, 2(4): 148-153. https://doi.org/10.25311/keskom.vol2.iss4.63.

Sumardilah DS, Rahmadi A. 2019. Risiko Stunting Anak Baduta (7-24 bulan). Jurnal
Kesehatan, 10(1): 93-104.

Trihono. 2015. Pendek (Stunting) di Indonesia, Masalah dan Solusinya. Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Widaryanti R. 2019. Makanan Pendamping ASI Menurunkan Kejadian Stunting pada
Balita di Kabupaten Sleman. Jurnal Ilmiah Kesehatan Ar-Rum Salatiga, 3(2): 23-
28.

Widyaswari R. 2011. Hubungan Waktu Pengenalan Makanan Pendamping ASI dengan
Status Gizi pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kecamatan Banjarsari Surakarta.
[Skripsi]. Universitas Negeri Semarang.

Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia) p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 55

81



Universitas Ngudi Waluyo
Fakultas Ilmu Kesehatan
Program Studi Gizi
Skripsi, Juli 2019

Any Virginia
060115A002

HUBUNGAN PEMBERIAN MP-ASI DAN USIA PERTAMA PEMBERIAN
MP-ASI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6-24
BULAN DI DESA LEYANGAN KECAMATAN UNGARAN TIMUR
KABUPATEN SEMARANG

(xvi + 86 halaman + 16 tabel + 7 lampiran)

Any Virginia, Sugeng Maryanto, Riva Mustika Anugrah
Program Studi Gizi Ilmu Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo
Email : virginiaany3@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Srunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan
asupan gizi yang rendah. Beberapa penyebab stunting adalah pemberian MP ASI
dan usia pertama pemberian MP-ASI yang tidak sesuai.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI dan usia pertama
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan

Metode Penelitian: Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional. Sampel pada penelitian ini ditentukan dengan proportional random
sampling sejumlah 78 responden. Data yang diambil adalah wawancara dengan
kuisioner dan pengukuran antropometri menggunakan /ength board. Analisis data
univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis data bivariat menggunakan
uji chi square dan risk estimate.

Hasil : Frekuensi pemberian MP ASI, tekstur MP ASI yang diberikan, jumlah
pemberian MP ASI dan usia pertama pemberian MP ASI sesuai masing-masing
60,3%, 65,4%, 33,3% dan 53,8%.Terdapat hubungan frekuensi pemberian MP ASI
(p value=0,002;0R=4,531), tekstur MP-ASI yang diberikan (p value=0,015;
OR=3,304), jumlah pemberian MPASI (p value=0,020;0R=3,6), usia pertama
pemberian MP-ASI (p value=0,002;0R=4,583) dengan stunting pada usia 6-24
bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang.
Kesimpulan : Terdapat hubungan pemberian MP-ASI dan usia pertama pemberian
MP-ASI dengan kejadian srunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan
Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang

Kata Kunci : Pemberian MP ASI, Stunting, usia 6-24 bulan
Kepustakaan : 83 (2009-2019)

82



Ngudi Waluyo Univesity
Faculty Of Health Science
Nutrition Study Program
Science Writing, July 2019
Any Virginia

060115A002

CORRELATION BETWEEN COMPLEMENTARY FEEDING AND FIRST
COMPLEMENTARY FEEDING TIME WITH STUNTING IN CHILDREN
OF 6-24 MONTHS IN LEYANGAN VILLAGE, EAST UNGARAN,
SEMARANG REGENCY

(xvi + 86 pages + 16 tables + 7 appendices)

ABSTRACT

Background: Stunting is a chronic malnutrition problem caused by low nutrition
intake. Some of the causes of stunting is inappropriate complementary feeding and
inappropriate first age for complementary feeding.

Objective: The study to aims correlation between complementary feeding and first
complementary feeding time with stunting in children of 6-24 months

Method: The cross-sectional approach was conducted to this study. The 78
respondents were taken by proportional random sampling. Data taken by was an
interview with questionnaires and anthropometric measurements using length
board. Univariate data analysis by frequency distribution and bivariate data analysis
by chi-square and risk estimate

Result: The frequency of complementary feeding, the texture of complementary
feeding, the amount of complementary feeding and the first age of giving
complementary feeding appropriate each were 60.3%, 65.4%, 33.3%, and 53.8%
There was a correlation between the frequency of complementary feeding (p-
value=0.002;0R=4.531), the texture of complementary feeding (p-value=0.015;
OR=3.304), amount of complementary feeding (p-value=0.020;0R=3.6), the first
age for complementary feeding (p-value=0.002;0R=4,583) with stunting at the age
of 6-24 months in Leyangan Village, East Ungaran District, Semarang Regency
Conclution: There was a significant correlation between complementary feeding
and first complementary feeding time with stunting in children of 6-24 months in
Leyangan Village, East Ungaran District, Semarang Regency

Keywords: Complementary Feeding, Stunting, Aged 6-24 Months
References: 83 (2009-2019)
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PENDAHULUAN

Masalah keterlambatan pertumbuhan pada anak atau yang sering dikenal
dengan stunting dapat menghambat perkembangan anak, dengan dampak negatif
yang akan berlangsung dalam jangka panjang (UNICEF, 2012). Stunting dapat
disebabkan salah satunya oleh kurangnya asupan gizi dalam kurun waktu yang lama
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi (MCAL 2017).

Riset Kesehatan Dasar 2018 mencatat prevalensi stunting nasional pada
baduta adalah 29,9% (Kemenkes, 2018). Faktor yang mempengaruhi stunting
antara lain riwayat berat badan lahir rendah; riwayat gizi kurang; ketidaksesuaian
dalam pemberian makanan pendamping; praktik menyusui dan praktik pemberian
makan (Ulfani, 2011). Proses optimalisasi tumbuh kembang dan pertumbuhan otak
terjadi pada dua tahun awal kehidupan (Window of Opportunity). Adapun awal
kehidupan yang rentan dengan berbagai masalah gizi, terjadi pada dua tahun awal
kehidupan, perlu memperhatikan makanan lanjutan setelah ASI yaitu MP-ASI
(Laurensi, 2017).

MP-ASI yang tepat dan baik merupakan makanan yang dapat memenuhi
kebutuhan gizi sehingga bayi dan anak dapat tumbuh kembang dengan optimal
(Black C et al, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Imtihanatun dkk (2013)
menyebutkan bahwa anak yang mendapatkan MPASI tidak sesuai memiliki risiko
7.4 kali mengalami stunting dibandingkan anak yang mendapatkan MP ASI sesuai.
Sementara itu, penelitan yang dilakukan oleh Dwi dkk (2016) yang
mengungkapkan bahwa waktu pemberian MPASI memiliki risiko 2,8 kali untuk
menjadi stunting anak usia 6-23 bulan.

Menurut data di Puskesmas Leyangan (2018) prevalensi stunting pada balita
paling tinggi berada di Desa Leyangan yaitu sebanyak 144 balita (20,78%) dari 693
balita. Sesuai dengan standar WHO maka masalah gizi stunting atau balita pendek
tersebut termasuk dalam kategori kronis. (Kemenkes, 2018). Berdasarkan uraian
diatas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan pemberian MP-ASI dan usia
pertama pemberian MP-ASI dengan kejadian srunting pada anak usia 6-24 bulan di
Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI
dan usia pertama pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24
bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di Desa Leyangan, Kecamatan Ungaran Timur, Kabupaten Semarang
pada bulan Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita
dengan usia 6-24 bulan yang berjumlah 229 anak. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah proportional random sampling sebanyak 78 responden.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu Ibw/pengasuh bersedia menjadi
subjek penelitian dan anak usia 6-24 bulan berdomisili di Desa Leyangan. Kriteria
eksklusi yaitu anak yang sedang sakit dan menolak untuk diukur sehingga tidak
dapat dilakukan pengukuran pada saat penelitian. Instrumen yang digunakan antara
lain lembar kuisioner, buku foto makanan dan Length board. Analisis univariat
menggunakan tabel distribusi frekuensi kemudian dianalisis secara deskriptif.
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Analisis bivariate menggunakan uji korelasi Chi Square. Untuk mengetahui besar
resiko atau kemungkinan terjadinya peluang kejadian maka dilakukan uji odds ratio

(OR).

HASIL
A. Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi  frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin,

pendidikan ibu dan pekerjaan ibudi Desa Leyangan

Jumlah Responden (n = 78)

Karakteristik 5
n %

Jenis Kelamin

Laki — laki 35 449
Perempuan 43 55,1
Pendidikan Ibu

Tamat SD 4 51
Tamat SMP 14 17,9
Tamat SMA 42 53,9
Perguruan Tinggi/Akademik 18 23,1
Pekerjaan Ibu

IRT 49 62,8
Karyawan Swasta 9 11,5
Buruh Pabrik 11 14,1
Guru 3 39
Wiraswasta 5 6,4
Pegawai Negeri Sipil 1 1,3

Pada tabel 4.1 diketahui persentase anak dengan jenis kelamin perempuan
lebih banyak dibandingkan anak dengan jenis kelamin laki laki yaitu sebesar
55,1% (43 anak). Persentase tertinggi pendidikan ibu merupakan SMA sebesar
53,9% (42 orang), sementara persentase terkecil adalah tamat SD sebesar 5,1%
(4 orang). Persentase tertinggi pekerjaan ibu adalah Ibu Rumah Tangga (IRT)
yaitu sebesar 62,8% (49 orang). Persentase tertinggi kedua adalah buruh pabrik
sebesar 14,1% (11 orang) dan persentase terkecil adalah pegawai negeri sipil

(PNS) sebesar 1,3% (1 orang).
B. Analisis Univariat

1. Pemberian MP ASI

Tabel 2 Distribusi Pemberian MP ASI dan Usia Pertama Pemberian MP ASI

di Desa Leyangan

Pemberian MP ASI n %
Frekuensi Pemberian MPASI
Sesuai standar 47 60,3
Tidak Sesuai Standar 31 39,7
Tekstur MP ASI yang Diberikan
Sesuai Standar 51 65,4
Tidak Sesuai Standar 27 34,6
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Jumlah Pemberian MPASI

Sesuai standar 26 333
Tidak Sesuai Standar 52 66,7
Usia Pertama Pemberian MPASI

Sesuai standar 42 53,8
Tidak Sesuai Standar 36 46,2

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa frekuensi pemberian MP
ASI sesuai standar sebesar 60,3% (47 anak) sedangkan yang tidak sesuai
standar sebesar 39,7% (31 anak). Diketahui bahwa sebesar 65,4% (51 anak)
memberikan MP ASI dengan tekstur sesuai standar dan sebesar 34,6%
(27 anak) memberikan MP ASI dengan tekstur tidak sesuai standar. Jumlah
pemberian MP ASI sesuai standar sebesar 33,3% (26 anak) sedangkan yang
tidak sesuai standar sebesar 66,7% (52 anak). Usia pertama pemberian MP ASI
yang sesuai sebesar 53,8% (42 anak) sedangkan usia pertama yang tidak sesuai
sebesar 46,2% (36 anak).
2. Kejadian Stunting

Tabel 3 Distribusi Kejadian Stunting di Desa Leyangan
Kejadian Stunting n Persentase (%)
Stunting 29 372
Tidak Stunting 49 62,8
Total 78 100

Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa persentase kejadian stunting
sebesar 37,2% dan untuk persentase anak yang tidak stunting sebesar 62,8%.

C. Analisis Bivariat
1. Hubungan Antara Frekuensi Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang
Tabel 4 Hubungan Frekuensi Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan

Frekuensi Stunting  Tidak Stunting Total p- OR
Pemberian MP-ASI n = % n % n %  value
Tidak sesuai standar 18 58,1 13 41,9 31 100 0,002 4,531
Sesuai Standar 11 234 36 76,6 47 100
Total 29 372 49 62.8 78 100

Berdasarkan tabel 4 uji korelasi chi square diperoleh nilai p = 0,002
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24
bulan. Berdasarkan wji risk estimate diperoleh nilai OR = 4,531. Nilai OR >
1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi
pemberian MP ASI yang tidak sesuai standar berisiko 4,5 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan dengan frekuensi pemberian MP ASI
yang sesuai standar.

2. Hubungan Antara Tekstur MP-ASI yang Diberikan Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang
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Tabel 5 Hubungan Tekstur MP-ASI yang Diberikan Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan

Tekstur MP-ASI Stunting  Tidak Stunting Total p-

yang Diberikan n % n % n %  value R
Tidak sesuai standar 15 55,6 12 444 27 100 0,015 3,304
Sesuai standar 14 275 37 725 51 100

Total 29 372 49 62,8 78 100

Berdasarkan tabel 5 uji korelasi chi square diperoleh nilai p = 0,015
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tekstur
MP-ASI yang diberikan dengan kejadian srunting pada anak usia 6-24
bulan. Berdasarkan wji risk estimate diperoleh nilai OR = 3,304. Nilai OR >
1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tekstur
MP-ASI yang diberikan yang tidak sesuai standar berisiko 3,3 kali lebih
besar mengalami srunting dibandingkan dengan tekstur MP-ASI yang
diberikan yang sesuai standar.

3. Hubungan Antara Jumlah Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang

Tabel 6 Hubungan Jumlah Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Stunting

Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan

Tidak

Jmnlal\l/g’_il;l;enan Stunting Stiiding Total ; :/;,e OR
% n % n %

Tidak sesuai standar 24 462 28 53,8 52 100 0,020 3,600
Sesuai Standar 5 192 21 80,8 26 100
Total 29 372 49 628 78 100

Berdasarkan tabel 6 uji korelasi chi square diperoleh nilai p = 0,020 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa
Leyangan. Berdasarkan uji risk estimate diperoleh nilai OR = 3,600. Nilai OR >
1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai standar berisiko 3,6 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan dengan jumlah pemberian MP-ASI yang
sesuai standar.

4. Hubungan Antara Usia Pertama Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran
Timur Kabupaten Semarang

Tabel 7 Hubungan Usia Pertama Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Desa Leyangan

Usia Pertama Stunting _ Tidak Stunting Total p- OR
Pemberian MP-ASI n % n % n % value
Tidak sesuai standar 20 556 16 444 36 100 0,002 4,583
Sesuai Standar 9 214 33 78.6 42 100
Total 29 372 49 62,8 78 100

Berdasarkan tabel 7 uji korelasi chi square diperoleh nilai p = 0,002 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia pertama
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pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa
Leyangan. Berdasarkan uji risk estimate diperoleh nilai OR = 4,583. Nilai OR >
1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia pertama
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai standar berisiko 4,6 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan dengan usia pertama pemberian MP-ASI yang
sesuai standar.

PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
1. Frekuensi pemberian MPASI
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 78 responden
sebesar 39,7% (31 anak) diberikan MP ASI dengan frekuensi tidak sesuai
standar yang terdiri dari usia 6-8 bulan sebanyak 1 anak, usia 9-11 bulan
sebanyak 3 anak dan usia 12-23 bulan sebanyak 27 anak. Berdasarkan
wawancara dengan responden, beberapa ibw/pengasuh menyatakan bahwa
pemberian MPASI dengan frekuensi yang diberikan saat ini dianggap sudah
sesuai dengan kebutuhan anak. Pada anak usia 6 - 8 bulan memiliki
frekuensi pemberian MP ASI yang sesuai, pada usia tersebut pemberian
yang dilakukan dengan bertahap karena merupakan usia awal dan
perkenalan makanan pendamping ASI. Pada usia 9 - 11 bulan dan usia 12
— 24 bulan sebagian besar frekuensi pemberian MP ASI sehari 1-2 kali dan
diberikan makanan selingan 1 kali.
2. Tekstur MP ASI yang diberikan
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 78 responden
sebesar 34,6% (27 anak) memberikan MP ASI dengan tekstur tidak sesuai
standar dan sebesar 65,4% (51 anak) memberikan MP ASI dengan tekstur
sesuai standar. Dijumpai pada anak usia 6-8 bulan yang sudah diberikan MP
ASI dengan tekstur makanan biasa/makanan keluarga. Tekstur yang lebih
padat belum dapat dicerna baik oleh anak usia 6-8 bulan karena pencernaan
anak yang belum siap sehingga anak dapat rentan terkena penyakit infeksi.
Pada anak usia 12-24 bulan juga masih ada anak yang diberikan bubur atau
makanan lumat, Mengkonsumsi makanan pendamping dengan tekstur yang
lebih lembik akan membuat anak mengkonsumsi makanan dalam jumlah
banyak namun kebutuhan gizinya belum terpenuhi. Pada usia tersebut anak
diperkenalkan mengkonsumsi makanan dengan tekstur biasa untuk melatih
kemampuan anak untuk mengunyah (kemampuan oromotor).
3. Jumlah pemberian MP ASI
Berdasarkan wawancara dengan responden diketahui sebagian besar
anak usia 9-11 bulan menghabiskan % mangkuk dan anak usia 12-24 bulan
menghabiskan > mangkuk setiap kali makan. Sedangkan pada anak usia 6-
9 bulan jumlah pemberian MP ASI setiap kali makan sesuai standar.
Rendahnya jumlah pemberian MPASI pada anak usia 6-24 bulan dapat
dipengaruhi oleh konsumsi susu formula dikarenakan sebagian besar anak
yang tidak sesuai jumlah pemberian MP ASI karena diberikan susu formula
dengan frekuensi sering oleh ibu/pengasuh sehingga anak kenyang dan tidak
mau makan dalam jumlah yang sesuai. Sebagian besar konsumsi susu
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formula anak adalah 3 — 10 botol setiap hari. Bertambah umur bayi
bertambah pula kebutuhan gizinya, agar bayi mendapat energi untuk
pertumbuhan dan perkembangannya (Mufida dkk, 2015).
4. Usia pertama pemberian MP ASI

Berdasarkan wawancara dengan responden, sebagian besar
diberikan MP ASI pertama kali diberikan pada usia yang berbeda-beda,
antara lain 3 minggu, 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan dan 5 bulan dengan tekstur
MP ASI yang berbeda, yaitu berupa makanan lunak seperti bubur instan,
bubur nasi dan buah seperti puree buah pisang dan apel; makanan padat
seperti nasi tim dan biskuit. Sebagian besar alasan ibu/pengasuh
memberikan MP ASI pada usia di bawah 6 bulan dikarenakan anak yang
rewel/menangis terus kemudian dianggap anak tersebut lapar dan dengan
alasan lain yaitu ibu bekerja. Faktor-faktor yang menyebabkan usia pertama
pemberian MP ASI dini antara lain pengetahuan, kecukupan ASI, pekerjaan
dan dukungan keluarga (Heryanto, 2017).

5. Kejadian stunting

Berdasarkan hasil penelitian diketahui persentase anak yang
mengalami stunting sebesar 37,2% (29 anak) sedangkan untuk persentase
anak yang tidak mengalami stunting sebesar 62,8% (49 anak). Persentase
stunting terbanyak pada anak dengan rentang usia 12-24 bulan yaitu sebesar
93,1% (27 anak) dan terkecil pada anak dengan rentang usia 9-11 bulan
yaitu sebesar 6,9% (2 anak). Hal ini diduga karena frekuensi anak yang
berusia 12-24 bulan lebih besar jumlahnya dari anak yang ada pada
kelompok usia lain sehingga memungkinkan anak yang mengalami stunting
banyak berdistribusi pada anak dengan rentang usia 12-24 bulan.

B. Analisis Bivariat
1. Hubungan antara frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang

Berdasarkan hasil wji chi square diperoleh nilai p = 0,002 jika
dibandingkan dengan nilai ¢ = 0.05, maka nilai p = 0,002 kurang dari 0,05
sehingga dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian srunting pada anak
usia 6-24 bulan Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten
Semarang. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Saaka (2015) dengan
adanya hubungan yang bermakna antara frekuensi pemberian MP-ASI
dengan kejadian srunting (p = 0,06 ; p value < 0,05).

Berdasarkan wawancara dengan responden, dijumpai frekuensi
pemberian MP ASI yang tidak sesuai standar namun tidak mengalami
stunting sebanyak 13 anak (41,9%), beberapa responden menyatakan
bahwa frekuensi minum ASI dan susu formula anak sering. Asupan dari
ASI dan susu formula dalam jumlah dan frekuensi yang sering dapat
mencukupi untuk kebutuhan anak sehingga dapat menghindarkannya dari
stunting. Praktik pemberian MP ASI yang baik dan benar mencakup salah
satunya adalah frekuensi pemberian MP ASI. Frekuensi pemberian MP
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ASI harus disesuaikan dengan tahap perkembangan dan pertumbuhan
anak. Berdasarkan uji risk estimate diperoleh nilai OR = 4,531. Nilai OR
> 1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
frekuensi pemberian MP ASI yang tidak sesuai standar berisiko 4,5 kali
lebih besar memiliki anak stunting dibandingkan dengan frekuensi
pemberian MP ASI yang sesuai standar.

2. Hubungan antara tekstur MP-ASI yang diberikan dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang

Berdasarkan hasil uji korelasi chi square diperoleh nilai p value
0,015 jika dibandingkan dengan nilai o = 0.05, maka nilai p = 0,015 kurang
dari 0,05 sehingga dapat diinterpretasikan terdapat hubungan yang
bermakna antara tekstur MP-ASI yang diberikan dengan kejadian stunting
pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sreedhara (2013) yaitu ada hubungan antara konsistensi atau
tekstur MP ASI yang diberikan dengan kejadian stunting dan nilai p value
=0,001 (p <0,05).

Pada penelitian ini ditemukan beberapa responden juga sudah
memberikan nasi untuk anak usia 9-11 bulan yang seharusnya nasi dengan
tekstur makanan biasa diperkenalkan pada usia 12 bulan. Jika nasi diberikan
pada anak usia 9-11 bulan, maka saat mengkonsumsi makanan
membutuhkan lebih banyak waktu untuk mengunyah menjadi partikel yang
lebih kecil untuk ditelan karena belum adanya keterampilan untuk
“mengunyah” (gerakan naik turun mandibula) dan gigi yang belum tumbuh.
Akibat dari hal tersebut anak akan makan dalam jumlah yang lebih sedikit
(lama mengunyah) sehingga asupan makanannya akan kurang. Pada hasil uji
risk estimate pada penelitian ini diperoleh nilai OR= 3,304. Nilai OR > 1
bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tekstur
MP-ASI yang diberikan yang tidak sesuai standar beresiko 3,3 kali lebih
besar memiliki anak stunting dibandingkan dengan tekstur MP-ASI yang
diberikan yang sesuai standar.

3. Hubungan antara jumlah pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang

Berdasarkan hasil wji korelasi chi square diperoleh nilai p value
0,020 jika dibandingkan dengan nilai o = 0.05, maka nilai p = 0,020 kurang
dari 0,05 sehingga dapat diinterpretasikan terdapat hubungan yang
bermakna antara jumlah pemberian MP ASI dengan kejadian stunting pada
anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Udoh
dan Amodu (2016) bahwa ada hubungan antara jumlah MP ASI minimum
dengan stunting dengan nilai p value = 0,036 (p < 0,05). Berdasarkan
wawancara dengan responden, dijumpai jumlah pemberian MP ASI yang
tidak sesuai standar namun tidak mengalami stunting sebanyak 28 anak
(53,8%), hal tersebut dapat dikarenakan oleh konsumsi susu formula.
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Konsumsi susu formula sebanyak 3 — 10 kali setiap hari, pemberian susu
formula dengan frekuensi sering karena anak rewel dan dianggap lapar
sehingga ibw/pengasuh memberikan susu formula. Konsumsi susu formula
yang sering dapat membuat anak menjadi kenyang dan tidak dapat
menghabiskan makanan pendamping ASI dalam jumlah yang sesuai dengan
rekomendasi.

Berdasarkan uji risk estimate diperoleh nilai OR = 3,600. Nilai OR
> 1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai standar beresiko 3,6 kali lebih besar
memiliki anak srunting dibandingkan dengan jumlah pemberian MP-ASI
yang sesuai standar.

4. Hubungan antara usia pertama pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang

Usia pertama pemberian MP ASI dengan kejadian stunting pada
anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang menunjukkan hubungan yang bermakna dengan nilai
p value 0,002 < 0,05. Adanya hubungan usia pertama pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan
Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang sejalan dengan penelitian
Khasanah (2016) bahwa ada hubungan yang signifikan antara waktu
pertama pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-23
bulan dengan nilai p value 0,002 (p < 0,05).

Berdasarkan wawancara dengan responden, dijumpai usia pertama
pemberian MP ASI yang tidak sesuai standar namun tidak mengalami
stunting sebanyak 16 anak (44,4%), beberapa responden menyatakan bahwa
memberikan makanan seperti pisang kerok atau bubur komersial pada
anaknya sebelum usia 6 bulan namun hanya memberikan sekali dengan
alasan anak sudah mulai menggigit-gigit mainan, setelah itu kembali mulai
memberikan makanan pendamping pada usia 6 bulan. Kebiasaan atau
budaya adat setempat yang membuat ibu/pengasuh kemudian memberikan
makanan seperti pisang kerok atau bubur dengan alasan mencobakan
kepada anak. Berdasarkan wawancara, mayoritas responden menyatakan
pemberian MP ASI lebih dini dilakukan dengan alasan bayi terlihat rewel
dan sering menangis sehingga dianggap bayi merasa lapar dan
membutuhkan makanan selain dari ASI. Sebagian besar lainnya responden
menyatakan pemberian MP ASI lebih dini dikarenakan ibunya bekerja dan
anak diasuh oleh nenek atau pengasuh sehingga diberikan MP ASI agar
dapat anak tidak rewel/menangis. Usia pertama pemberian MP ASI dini
dapat disebabkan oleh persepsi ibu yang salah tentang pemberian ASI
secara eksklusif selama enam bulan (Udoh dan Amodu, 2016).

SIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi pemberian MP-ASI
dengan kejadian srunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan
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2. Terdapat hubungan yang bermakna antara tekstur MP-ASI yang diberikan
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia pertama pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Desa Leyangan

SARAN
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan kepada keluarga terutama ibu dapat melakukan pemberian MP
ASI sesuai dengan rekomendasi menurut usianya sehingga dapat mengurangi
risiko terjadinya masalah gizi terutama stunting pada balita.
2. Bagi Petugas Kesehatan
Bagi petugas kesehatan agar dapat melakukan pemantauan status gizi anak
dan sosialisasi mengenai pemberian MP ASI secara rutin sehingga diharapkan
dapat mencegah kejadian stunting.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat memperluas penelitian dengan
menambah variabel lain seperti penyakit infeksi dan jenis makanan.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Berdasarkan riskesdas tahun 2018 Rata-rata prevalensi balita stunting di
Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%. Pada tahun 2018, ditetapkan 100 kabupaten di 34
provinsi sebagai lokasi prioritas penurunan stunting. Jumlah ini akan bertambah sebanyak 60
kabupaten pada tahun berikutnya. Berdasarkan data Rakernas 2020 jumlah Balita stunting di
Indonesia mencapai 27.7% sedangkan salah satu target arah dan kebijakan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 adalah meningkatkan
sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya saing yang salah satunya memasukkan
upaya percepatan perbaikan gizi dalam penanganan stunting, serta menargetkan ditahun 2024
angka stunting di Indonesia akan mengalami penurunan menjadi 14 % (Rakernas. 2020).
Metode: Menggunakan cross sectional dilakukan di Desa Selojari. Pengambilan
sampel dilakukan secara multistage random sampling dengan besar sampel 52 ibu-
balita. Variabel bebas yang diamati usia pemberian MP-ASI yang terdiri dari usia
pertama kali diberikan makanan, sedangkan variabel tergantung adalah kejadian
stunting. Analisis data yang digunakan adalah uji chi-square.

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukan waktu pertama kali pemberian MP-ASI
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting

Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini adalah Ada Hubungan usia pemberian MPASI
dengan kejadian stunting

Kata Kunci : Usia Pemberian MP-ASI, Stunting
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AGE RELATIONSHIP OF BREAST MILK COMPANION FOOD
WITH STUNTING INCIDENTS IN SELOJARI VILLAGE
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ABSTRACT

Background: Based on riskesdas in 2018 The average prevalence of stunting toddlers in
Indonesia in 2005-2017 was 36.4%. In 2018, 100 districts in 34 provinces were designated as
priority locations for stunting reduction. This number will increase by 60 counties in the
following year. Based on Rakernas 2020 data, the number of stunting toddlers in Indonesia
reached 27.7% while one of the targets for the direction and policy of the National Medium-
Term Development Plan (RPJMN) in 2020-2024 is to increase quality and competitive
human resources, one of which includes efforts to accelerate nutritional improvements in
handling stunting, and targets that in 2024 the stunting rate in Indonesia will decrease to
14% (Rakernas. 2020).

Method: Using cross sectional is done in Selojari Village. Sampling was carried out in
multistage random sampling with a large sample of 52 mothers-toddlers. The observed free
variable age of Breastmilk companion food administration consisting of the age of the first
time given food, while the dependent variable is the incidence of stunting. The data analysis
used is the chi-square test.

Results: The results of bivariate analysis showed that the first time mp-breast milk
administration was significantly related to stunting events.

Conclusion: The conclusion of this study is that there is an age relationship between mpasi
administration and stunting events.

Keyword : Age Of Feeding Companion Breast Milk, Stunting
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi tubuh
yang pendek dan sangat pendek
mencapai -2 SD di bawah median
panjang atau tinggi badan populasi
yang  menjadi referensi international.
Kondisi ini terjadi akibat dari faktor
didukung oleh

kekurangan asupan berbagai zat gizi.

manusia yang

Stunting juga dapat berakibat buruk bagi
kelangsungan hidup anak yaitu adanya
gangguan pertumbuhan
disebabkan  ketidakcukupan asupan zat

linear yang

gizi kronis dan atau penyakit infeksi
kronis maupun berulang.

Berdasarkan riskesdas tahun 2018
Rata-rata prevalensi balita stunting di
Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%.
Pada tahun 2018, ditetapkan 100
kabupaten di 34 provinsi sebagai lokasi
prioritas penurunan stunting. Jumlah ini
akan bertambah sebanyak 60 kabupaten
pada tahun berikutnya. Berdasarkan data
Rakernas 2020 jumlah Balita stunting di
Indonesia mencapai 27.7% sedangkan
salah satu target arah dan kebijakan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024
adalah  meningkatkan sumber daya
manusia yang berkualitas dan berdaya
saing yang salah satunya memasukkan
upaya percepatan perbaikan gizi dalam
penanganan stunting, serta menargetkan
ditahun 2024 angka stunting di Indonesia

akan mengalami penurunan menjadi 14 %
(Rakernas. 2020).

Salah satu permasalahan dalam
pemberian makanan pada bayi adalah
terhentinya pemberian air susu ibu (ASI)
dan pemberian MP-ASI yang tidak cukup.
WHO merekomendasikan pemberian ASI
eksklusif 6 bulan pertama kehidupan dan
dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI
dengan terus memberikan ASI sampai usia
2 tahun. Menurut penelitian Teshome,

anak yang diberi MP-ASI terlalu dini.

METODOLOGI

Penelitian dengan desain cross
sectional, dilaksanakan pada bulan
Januari—Februari 2022 di  Desa
Selojari, Kecamatan Klambu Kabupaten
Grobogan, yang menjadi populasi
adalah seluruh balita usia yang 24-
59 bulan di Desa Selojari Populasi yang
dipilih sebanyak 84 balita dilakukan
secara multistage random sampling.
Sampel yang digunakan pada studi ini
adalah balita usia 24-59 bulan. Besar
sampel sebanyak 32 pasang ibu-balita
dengan kriteria 1) Ibu balita bersedia
menjadi  responden dan  bersedia
memberikan data yang dibutuhkan
terkait penelitian secara lengkap 2)
Responden memiliki buku KIA; 3)
Balita tidak sedang menderita penyakit
bawaan lahir. Riwayat pemberian

makanan pendamping air susu ibu yang
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meliputi usia bayi saat pertama kali

mendapatkan makanan tambahan
merupakan variabel bebas sedangkan
variabel terikat kejadian stunting.

Data tinggi badan balita diperoleh
dari pengukuran menggunakan alat ukur

tinggi badan  microtoise.  Status

Nilai  hasil uji  chi-square  yang
diinterpretasi pada penelitian ini adalah
nilai p-value, OR (odd ratio) dan r

(nilai Contingency Coefficient).

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden

stuntingbalita diperoleh dengan di Desa Selojari Tahun 2022
mengukur tinggi badan dibandingkan Umurl(lz:::kteristik = B
umur dalam bulan kemudian dilakukan <20 tahun atau >35 tahun 15 46.87
penentuan status stunting balita. Data 20-35 tahun 17 53.12
Riwayat MP-ASI diperoleh dengan Pendidikan
wawancara pada responden dengan zxi i; :ggg
bantuan kuesioner. Kuesioner ini Diploma/Sarjana 4 12.5
terdiri dari 3 jenis pertanyaan meliputi Pekerjaan
usia bayi saat pertama kali mendapatkan PNS 1 3.12
makanan tambahan. ISIZV;Sta ;(l) Z;é;
Data Riwayat MP-ASI
berdasarkan  usia  diperoleh  dari
kuesioner hasil wawancara langsung
pada responden, usia pemberian MP-
ASI  dikategorikan menjadi 2 : 1)
Tepat, jika makanan pertama kali
diberikan saat usia 6 bulan; 2) Tidak
Tepat, jika makanan pertama  kali
diberikan saat usia < 6 bulan. Uji chi-
square melalui SPSS digunakan untuk
menganalisa data. Uji
chi-square digunakan  untuk
mengetahui korelasi antara variabel
bebas dengan variabel terikat dan
untuk mengetahui arah hubungan dan
kuat lemah hubungan antar variabel.
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Tabel 2 : Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir

L. . Stunting Tidak stunting Total
Karakteristik balita n % n % " %
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 28.12 11 34.37 20 100
Perempuan 6 18.75 6 18.75 12 100
Berat Badan Lahir
BBLR 1 3.12 1 3.12 2 100
Tidak BBLR 14 43.75 16 50.0 30 100

Tabel 3: Distribusi Balita Berdasarkan Usia Pemberian MP ASI
Dan Status Stunting Balita

pada usia

Pemberian MP Stunting Tidak stunting Total P OR
ASI n % n % n %  value
6 bulan 5 15.62 16 50 21 100 0.012 1.2
<6bulan 10 31.25 1 312 11 100
PEMBAHASAN tentang cara pemberian makanan

. Usia Responden,

Sebagian besar responden berada

20-35 tahun (53.12%).

Tingkat pendidikan responden sebagian

besar SMA sebanyak 15 responden
(46.87%). Pekerjaan responden sebagian
besar adalah IRT sebanyak 21 orang
(65.62%).

Masa produktif seseorang, masa

madya atau dewasa yang merupakan

masa  dimana  seseorang  mudah
menerima proses belajar dan
perkembangan daya intelektualnya

terdapat pada rentang usia 20-35 tahun.
2016).

usia 20-35 tahun mempunyai cukup

(Widyawati, Responden pada

pengalaman dan cara berfikir yang

semakin berkembang dan pengetahuan

pendamping ASI yang baik bagi bayinya

Ibu yang  berpendidikan  tinggi,
biasanya lebih mudah mengalami

perubahan berperilaku dalam
memelihara kesehatan (Budiman, 2013).

Tingkat  pendidikan  keluarga
khususnya pendidikan ibu dapat menjadi
factor yang berpengaruh terhadap status
gizi anak dan keluarga. Anak yang
kurang gizi bisa juga karena perhatian
orang tua

terhadap gizi anak yang

kurang. Hal ini karena rendahnya
pengetahuan gizi ibu. Pengetahuan gizi
tersebut dipengaruhi oleh pendidikan

formal ibu yang mempengaruhi
perubahan perilaku kesehatan untuk
lebih peduli terhadap gizi anak dan

keluarga (Rahmawati, 2012)
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2. Status Stunting

Berdasarkan tabel 2 didapatkan
hasil penelitian, terdapat balita yang
mengalami stunting sebanyak 9 orang
(28.12%) dengan jenis kelamin laki-
laki, terdapat balita dengan riwayat
BBLR sebanyak 1 orang (3.12%).

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nadiyah tahun
2014 di NTT bahwa balita stunting
banyak ditemukanpada anak laki-laki.
Hal ini berkaitan dengan asupan makan
seperti yang dinyatakan oleh
Purwaningrum dan Wardani (2012)
dalam penelitiannya bahwa  jenis
kelamin akan mempengaruhi  asupan
makan yang dikonsumsi, jenis kelamin
laki-laki asupan makan yang dikonsumsi
lebith banyak dibandingkan dengan
jenis kelamin perempuan.

Pada tahun pertama kehidupan
laki-laki  lebih rentan mengalami
masalah gizi dari pada anak perempuan,
karena ukuran tubuh laki-laki yang
lebih besar sehingga membutuhkan
asupan energi  yang lebih  besar.
Apabila asupan makan tidak terpenuhi
dan kondisi tersebut terjadi
dalamjangka waktu yang lama maka
akan mengganggu pertumbuhan. Balita
yang memiliki berat lahir rendah lebih
berisiko untuk  tumbuh  stunting
dibandingkan balita yang memiliki

berat lahir normal (Simanjuntak, 2015)

Akan tetapi apabila balita tersebut
mendapat asupan yang memadai serta
kondisi lingkungan mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak
balita maka balita yang terlahir dengan
BBLR tidak akan mempengaruhi

pertumbuhan anak (Aridiyah, 2015)

3. Pemberian MP ASI

Pemberian MP ASI  dengan
kejadian stunting menunjukan
menunjukkan hasil bahwa usia balita
saat pertama kali mendapat MP-ASI
memiliki hubungan signifikan dengan
status stunting pada balita di Desa
Selojari.

Pada pemberian MP ASI di Usia 6
bulan, pencernaan bayi sudah siap untuk
menerima makanan. Menurut WHO
(2010), Pemberian MP-ASI  dini
sebelum 6 bulan ataupun lebih dari 6
bulan  dapat menyebabkan  bayi
kekurangan zat gizi dan akan mengalami
kurang zat besi, serta mengalami
tumbuh kembang yang terlambat.
Menurut hasil penelitian Widyaswari
(2011), bayi yang diberi MP-ASI 6
bulan status gizinya lebih banyak
normal dibandingkan pada usia 0-3
bulan atau 4-5 bulan.

Status gizi kurang pada balita
bisa karena akibat pengenalan MP-

ASI  kurang dari 6 bulan. Hasil

Penelitian yang mendukung dilakukan
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Rohmani  (2010), bahwa adanya

hubungan yang erat antara usia
pertama pemberian MP-ASI dengan
status gizi pada indek BB/U dan
TB/U lemah, dengan arah hubungan
yang positif, artinya semakin awal
usia pemberian MP-ASI maka status

gizi anak semakin buruk.

KESIMPULAN

Ada Hubungan riwayat

pemberian MPASI dengan kejadian
stunting
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ABSTRACT SUPPLYING ASI (MP-ASI) COMPLEMENTARY FOOD ASSOCIATED WITH STUNTING EVENTS
IN BABIES

Background: The prevalence of children under five with stunting in Indonesia in 2017 (36.4%) according to
the 2018 Basic Health Research Lampung, which was ranked 24th out of 32 provinces in Indonesia, namely
27.3% with the highest incidence in Way Kanan (36.07%) being the lowest are in Metro City (14.75%). One of the
factors causing stunting is the provision of complementary feeding (MP-ASI) which is not fulfilled in terms of time,
frequency and type of food given to toddlers.

Pumose: To knowing the relationship between complementary feeding (MP-ASI) and the incidence of
stunting in mothers who have the characteristics of children aged 7-24 months at Public Health Services
(Puskesmas) Hanura Teluk Pandan Pesawaran Regency 2020.

Methods: This type of quantitative research used a cross sectional design and the population of this study
were mothers who had children aged 7-24 months in the Hanura Public Health Center with 41 respondents using
total sampling technique. The instrument in this study used a questionnaire sheet and the determination of
stunting by calculating the Z-Score PB /U <-2SD, bivariate analysis using the Chi-Square test.

Results: The statistical test of complementary feeding (MP-ASI) Chi-Square obtained P-Value = 0.000 with
an Odd Ratio value of 0.083.

Conclusion: There is a relationship between complementary feeding (MP-ASI) with the incidence of
stunting in children under five at the working area of Public Health Services (Puskesmas) Hanura Teluk Pandan
District, Pesawaran Regency in 2020.

Suggestions will further improve the community outreach program, especially for mothers who have a
toddler to prevent stunting in the future.

Keywords : Stunting, complementary feeding, toddlers
ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2018 adalah 30,8% menurut Riset Dasar
Kesehatan tahun 2018 Lampung menjadi peringkat ke-24 dari 32 provinsi di Indonesia yaitu 27,3% dengan
kejadian tertinggi di Way Kanan 36,07% sedang yang terendah terdapat di Kota Metro 14,75%. Salah satu faktor
penyebab stunting adalah pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak terpenuhi baik dari waktu,
frekuensi serta jenis makanan yang diberikan kepada balita.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian
stunting pada ibu yang memiliki karakteristik balita usia 7-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Hanura
Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2020.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan cross sectional dan populasi dari
penelitian ini yaitu ibu yang memiliki balita usia 7-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Hanura dengan jumlah
responden 41 orang dengan teknik total sampling. Instrumen dalam penelitian ini dengan menggunakan lembar
kuesioner dan penentuan stunting dengan perhitungan Z-Score PB/U <-2SD analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Uji statistik pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) Chi-Square didapat P-Value = 0.000
sehingga P-Value< a (0,000 <0,05) maka HO ditolak dengan nilai Odd Ratio0.083.

Kesimpulan: Terdapat hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun
2020. Saran agar Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran semakin meningkatkan
program penyuluhan kepada masyarakat terutama pada ibu yang memiliki balita untuk mencegah terjadinya
stunting dikemudian hari.

Kata kunci : Stunting, MP-AS|, Balita
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan dimana tubuh anak
mengalami kegagalan tumbuh akibatnya dapat
terjadi kekurangan gizi kronis hingga anak terlalu
pendek pada usianya. Prevalensi stunting pada
balita menurut World Health Organization (WHO),
negara dengan prevalensi tertinggi ketiga regional
Asia Tenggara/ South-East Asia Regional (SEAR),
prevalensi Indonesia terkait stunting pada balita
tahun 2017 yaitu 36,4% dan pada tahun 2018 yaitu
30,8% (World Health Organization (WHO) dalam
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Dampak jangka pendek dari Stunting yaitu
meningkatnya kejadian kesakitan dan kematian,
perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada
anak tidak optimal, dan meningkatnya biaya
kesehatan. Sedangkan dampak jangka panjangnya
yaitu postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa
(lebih pendek dibandingkan pada umumnya),
meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya,
menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas
belajar dan performa yang kurang optimal saat
masa sekolah, dan produktivitas dan kapasitas
kerja yang tidak optimal (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia dalam Buletin Stunting, 2018)

Faktor penyebab stunting yaitu keluarga dan
rumah tangga, pemberian makanan pendamping
AS| (MP-ASl) yang tidak adekuat, beberapa
masalah dalam pemberian ASI, infeksi dan kelainan
endokrin (World Health Organization (WHO) dalam
Rahayu, A. Yulidasari, F., Putri, A. O., & Anggraini,
L., 2018)

Data pravalensi status gizi tinggi badan per
umur menurut provinsi berdasarkan hasil survei
riset kesehatan dasar 2018, Lampung menjadi
peringkat ke-24 dari 32 provinsi di Indonesia
dengan kejadian stunting yaitu 27,3% dan
Kabupaten Pesawaran menjadi urutan ketujuh
dengan kejadian stunting 27,49%, yaitu pada
Puskesmas Hanura dengan jumlah balita 2.013 dan
jumlah stuntingnya sebanyak 588 balita (3,45%)
(Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran, 2019).

World Health Organization (WHO)/ United
Nations Children’s Fund (UNICEF) menyarankan
makan yang diberkan untuk bayi yakni
diberikannya secara eksklusif sejak lahir hingga
umur 6 bulan yang dahulu diberikan
InisiasiMenyusui Dini (IMD)segera setelah |ahir,
pada usia 6 bulan diberikan Makanan Pendamping
AS| (MP-ASI) serta dilanjutkan menyusui sampai
berusia 2 tahun (Kementerian Kesehatan dalam
Afriyani, R.,Halisa, S., & Rolina, H., 2016).

Penelitian Sastria, A., Hasnah, H., & Fadli,
F., (2019) dengan judul “Faktor Kejadian Stunting
Pada Anak dan Balita” penelitian ini diperoleh

jumlah balita dan anak yang diberikan MP-AS| pada
usia 6 bulan sebanyak 29 (55,8%) orang dan
mengalami kejadian stunting sebanyak 3,8%.
Sedangkan balita dan anak yang tidak diberikan
MP-ASI sebanyak 23 (44,2%) orang dan mengalami
stunting sebanyak 26,9%. Berdasarkan uji chi
square pada continuity correction diperoleh hasil
p=0,001 (OR=26,91) yang artinya ada hubungan
yang signifikan antara faktor pemberian MP-ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada anak dan
balita.

Berdasarkan hasil prasurvei yang dilakukan
pada tanggal 1 Agustus 2020 di wilayah kerja
Puskesmas Hanura Kabupaten Pesawaran
terhadap 10 balita didapatkan 8 (80%) balita usia
7-24 bulan berada di bawah minus 2 standar
deviasi (<-2 SD) oleh karena itu peneliti tertarik
melakukan penelitan  “Hubungan Pemberian
Makanan Pendamping Asi (MP-ASI) dengan
Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja
Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran Tahun 2020" mengingat
masih tingginya tingkat stunting di Indonesia
dengan tujuan dapat diketahui hubungan pemberian
makanan pendamping AS| (MP-ASI) dengan
kejadian stunting pada ibu yang memiliki
karakteristik balita usia 7-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran Tahun 2020. Dan
diharapkan masyarakat terutama ibu yang memiliki
karakteristik ~balta usia 7-24 bulan dapat
meningkatkan  kembali pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) kepada balitanya secara
tepat dan benar untuk mencegah terjadinya
stunting.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif menggunakan survei analitik dengan
menggunakan pendekatan Cross Sectional dimana
pengumpulan data untuk variabel resiko atau sebab
(independent variable) maupun variabel akibat
(dependent variable) dilakukan dalam waktu yang
samam ‘(Notoatmodjo, S., 2018). Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Hanura
kecamatan Teluk Pandan kabupaten Pesawaran.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
yang memiliki karakteristik balita berusia 7-24 bulan
di wilayah kerja puskesmas Hanura dengan
berbagai latar belakang. Total ibu yang memiliki
balita usia 7-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Hanura Kecamatan Teluk Pandan yaitu berjumlah
4438 orang. Sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah 100 orang ibu yang memiliki
balita usia 7-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
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Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran Tahun 2020. Teknik sampling yang
digunakan pada penelitian ini yaitu sensus atau
sampling total dimana seluruh anggota populasi
dijadikan sampel semua. Instrumen penelitian yang
digunakan yaitu kuesioner yang telah melalui uji
validitas dan reabilitas yang telah dilakukan oleh
Tanti, S. (2018) yang berjudul " Hubungan
Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
Dini Dengan Status Gizi Dan Kejadian Diare Pada
Bayi Usia 0-6 Bulan Di Posyandu Balita Wilayah
Kelurahan Banjarejo Kota Madiun”

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Dan UsiaDi Wilayah
Kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk
Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2020

Hasil penelitan Larasati, NN. &
Wahyuningsih, H. P., (2018) menunjukan bahwa
balita yang mengalami stunting dan berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebesar 63,2%. Balita yang
tidak mengalami stunting dan berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebesar 355%. Hasil uji statistik
didapatkan p-value 0,001 berarti dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian stunting. Stunting berpeluang 3,111 kali
(95% Cl 1,605-6,030) pada balita yang berjenis
kelamin laki-laki berpeluang dibanding balita yang
berjenis kelamin perempuan.

Analisis Univariat
Tabel 2.

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Di Wilayah
Kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk
Pandan Kabupaten Pesawaran 2020

Pemberian i

Karakteristk N Persentase (%) MPpAgl  Frokuensi Porsentase (%)
Jenis Kelamin Sesuai 44 44.0%
Laki-laki 58 58.0% Tidak Sesuai 56 56.0%
Perempuan 42 42.0% Total 100 100%
Usia
6-8bulan 10 10.0% o Tabel 3. o
9-11bulan 20 20.0% Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian
12-24bulan 70 70.0% Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Hanura

Total 100 100% Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran

Distribusi frekuensi berdasarkan tabel 1
menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak
adalah laki-laki dengan jumlah 58 responden
(58.0%), dan perempuan 42 responden (42.0%).
Distribusi frekuensi berdasarkan usia menunjukan
bahwa responden terbanyak pada usia 12-24 bulan
yaitu sebanyak 70 responden (70.0%), di usia 9-11
bulan yaitu sebanyak 20 responden (20.0%) dan
pada usia 6-8 bulan yaitu sebanyak 10 responden
(10.0%).

Analisis Bivariat

2020
Kejadian Frekuensi Persentase
Stunting (%)
-3 sampai < -2
SD Stunting 68 68.0%
-2 SD sampai 2
SD Tidak 32 32.0%
Stunting
Total 100 100%

Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2020

Kejadian Stunting

Pemberian -3 sampai -2 SD sampai 2 SD Total
MP-ASI  <-2SD Stunting _Tidak Stunting gl OR
N % N N %
Sesuai 18 18.0% 26 26.0% 44  440% 0.000 0.083 (0.029
Tidak Sesuai 50 50.0% 6 56  56.0% i - 0.235)
Total 68 68.0% 32 32.0% 100 100.0%
276 DOI 10.33024, http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kebidanan

104



Riska Wandini, Rilyani, Eneng Resti

PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Stunting

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa yang
stunting yaitu sebanyak 68 responden (68.0%),
sedangkan responden yang tidak stunting yaitu 32
responden (32.0%)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sentana, L. F., Hrp, J. R., & Hasan,
Z., (2018) dari hasil pengukuran pada 133 anak,
yang mengalami stunting sebanyak 30 anak
(22,6%) dan 103 anak (77,4%) yang tidak
mengalami stunting. Hasil penelitian ini lebih tinggi
dari kejadian stunting di Kecamatan Sukajadi
sebesar 13%. Angka tersebut menunjukkan bahwa
kejadian  stunting masih menjadi masalah
kesehatan pada anak baduta karena usia ini
tergolong dalam fase kritis pertumbuhan anak dan
mengingat dampak stunting bagi kelangsungan
hidup anak.

Hasil penelitian yang diperoleh bahwa di
wilayah kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk
Pandan Kabupaten Pesawaran saat pengukuran
tinggi badan pada balita terdapat 68 balita dari 100
responden yang menujukan tinggi badannya tidak
sesuai dengan usia dan hanya 32 balita dari 100
responden yang menunjukan tinggi badannya
sesuai dengan usia. Ini menunjukan bahwa
setengah dari jumlah balita yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran mengalami stunting.

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari
30 responden pemberian MP-ASI yang tidak sesuai
yaitu 56 responden (56.0%). Sedangkan,
responden yang sesuai dalam Pemberian MP-ASI
yaitu 44 responden (44.0%).MP-ASI adalah
makanan serta minuman bervariasi yang khusus
diberikan kepada bayi. MP-ASI dibagi menjadi dua
yaitu yang dibuat sendiri dirumah (MP-ASI
keluarga) serta MP-AS|I siap saji (pabrikan)
(Paramashanti, 2019). Hal ini dikarenakan ASI
hanya mampu memenuhi duapertiga kebutuhan
bayi pada usia 6-9 bulan, dan pada 9-12 bulan
memenuhi setengah dari kebutuhan bayi (Suhartini
dalam Datesfordate, A. H., Kundre, R., & Rottie, J.
V., 2017). Tujuannya adalah untuk melengkapi zat
gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang
semakin meningkat sejalan dengan pertambahan
usia, mengembangkan kemampuan balita untuk
menerima bermacam-macam makanan dengan
berbagai bentuk, tekstur dan rasa (Sitompul, E. M.
A, 2014).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Khasanah, D. P. Hadi, H., &
Paramashanti, B. A., (2016) dengan judul “Waktu
Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
Berhubungan dengan Kejadian Stunting Anak Usia
6-23 Bulan Di Kecamatan Sedayu” bahwa diperoleh
hasil bahwa ada hubungan bermakna (p=0.002)
antara waktu memulai pemberian MP-ASI dengan
status gizi anak usia 6-23 bulan berdasarkan
panjang badan menurut umur (PB/U) (OR=2,867,
95% Cl:1,453-5,656). Anak yang mendapatkan MP-
AS| yang tidak sesuai dengan waktu memulai
pemberian MP-ASI memiliki risiko 2,8 kali untuk
menjadi stunting (z score <-2). Hal ini berarti waktu
memulai pemberian MP-AS| berhubungan secara
signifikan dengan kejadian stunting.

Hasil analisa peneliti diperoleh pada saat
wawancara bahwa kebanyakan ibu memberikan
makanan pendamping ASI (MP-ASI) untuk balita
mereka lebih awal karena sudah merasa anaknya
cukup untuk mendapatkan MP-ASI hal ini terbukti
pada saat pengisian kuesioner ibu yang
memberikan makanan pendamping ASI sebelum 4
bulan dari 100 responden vyaitu sebanyak 54
responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Prihutama, N. Y., Rahmadi, F. A, &
Hardaningsih, G. (2018) diperoleh hasil (p=0.000)
dimana responden  memberikan  makanan
pendamping ASI| sebanyak (65.4%). Selain
diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) lebih
awal pada 38 responden juga sangat sedikit yang
memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI)
pada usia 9-12 bulan yaitu dengan porsi 175-250 ml
atau satu mangkuk, sedangkan balita sangatlah
membutuhkan banyak asupan sesuai usianya
karena semakin bertambah usia semakin banyak
kebutuhan asupan dan nutrisi yang dibutuhkan.
Kemudian pada 46 responden ibu memperkenalkan
makanan lembek pada usia 7 bulan dan lebih dari
setengahnya tidak memperkenalkan makanan
lembek pada usia 7 bulan. Sedangkan pada usia 7
bulanlah balita seharusnya sudah diperkenalkan
dengan MP-ASI yaitu dengan mulai memberikan
makanan bertekstur lembek. Pada kuesioner pada
nomor 10, 11,12 diketahui rata-rata 63 responden
yang memberikan variasi pada balita, dari hasil
penelitian Nurdin, S. S. |., Katili, D. N. O., & Ahmad,
Z. F. (2019) dengan hasil p=0.035 didapatkan
bahwa Akibat dari pemberian MPASI yang monoton
akan membuat kebutuhan gizi balita tidak terpebuhi.
Akibat kekurangan asupan energi akan membuat
tubuh menghemat energi sehingga berdampak
pada hambatan kenaikan berat badan dan
pertumbuhan linier. Loya, R. R. P., & Nuryanto, N.
(2017) Jenis makanan yang dikonsumsi balita dan
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pola makan juga mempengaruhi asupan zat gizi
balita.Pola makan terdiri dari pola pemberian ASI,
lama waktu pemberian AS| serta makanan
pendamping ASI.

Analisis Bivariat

Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Hanura Kecamatan
Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran Tahun 2020

Hasil analisis menggunakan Chi-Square
didapat P-Value = 0.000 sehingga P-Value< a
(0,000 <0,05 maka HO ditolak. Jadi dapat
disimpulkan  terdapat hubungan  pemberian
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran Tahun 2020. Dari analisis diperoleh
pula nilai Odd Ratio0.083 artinya responden dengan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
tidak sesuai mempunyai resiko 0.083 untuk
menjadikan balita mengalami stunting.

Sesudah bayi berusia 6 bulan, walaupun
ketentuannya masih harus menyusui sampai usia 2
tahun, bayi memeriukan makanan pendamping agar
pemenuhan gizi untuk tumbuh dapat terpenuhi.
World Health Organization (WHO)/ United Nations
Children’s Fund (UNICEF) dalam ketentuannya
mengharuskan bayi usia 6-23 bulan dapat MP-ASI
yang adekuat dengan ketentuan dapat menerima
minimal 4 atau lebih dari 7 jenis makanan (serealia/
umbi-umbian, kacang-kacangan, produk olahan
susu, telur, sumber protein lainnya, sayur dan buah
kaya vitamin A, sayur dan buah lainnya-Minimum
Dietary Diversity/ MMD). Panduan World Health
Organization (WHO) dalam Tim Admin HHBF,
(2015) untuk pemberian makan bayi dan anak yaitu
waktu pemberian makanan/ umur, frekuensi
pemberian makanan, banyaknya
pemberianmakanan, jenis pemberian makanan,
tekstur makanan, variasi makanan, respon saat
pemberian makan, kebersihan makanan.

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita
memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari
minus dua standar deviasi median standar
pertumbuhan anak dari World Health Organization
(WHO). Balita stunting termasuk masalah gizi kronik
yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi
sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada
bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi.
Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan
dan pada masa awal setelah bayi lahir, tetapi

kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2
tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sastria, A., Hasnah, H., & Fadli, F.,
(2019) dengan judul “Faktor Kejadian Stunting Pada
Anak dan Balita” penelitian ini diperoleh jumlah
balita dan anak yang diberikan MP-AS| pada usia 6
bulan sebanyak 29 (55,8%) orang dan mengalami
kejadian stunting sebanyak 3,8%. Sedangkan balita
dan anak yang tidak diberikan MP-ASI sebanyak 23
(44,2%) orang dan mengalami stunting sebanyak
26,9%. Berdasarkan uji chi square pada continuity
correction diperoleh hasil p=0,001 (OR=26,91) yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara faktor
pemberian MP-AS| eksklusif dengan kejadian
stunting pada anak dan balita. Dan sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Widaryanti, R.,
(2019) dengan judul “Makanan Pendamping ASI
Menurunkan  Kejadian ~Stunting pada Balita
Kabupaten Sleman” Hasil analisis bivariate dengan
uji chi square didapatkan bahwa responden dengan
MP-ASI yang tidak tepat sebagian besar mengalami
stunting yaitu 47 % dan responden yang
memberikan MP-AS| secara tepat status gizinya
normal sebanyak 45%. Hasil analisis menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara pemberian MP-
ASI terhadap kejadian stunting pada balita dengan
p value<0.05 yaitu p value = 0.000, dan hasil
OR=0.643 menunjukan hubungan antara praktik
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting
memiliki keeratan yang kuat, bayi yang mengalami
stunting sebagian besar tidak mendapatkan MP-ASI
yang tepat. Fitri, L., & Emita, E. (2019).dengan
p=0.001 karena memberikan makanan pendamping
ASI secara dini yang berakibat balita mengalami
diare, infeksi serta alergi pada sistem pencernaan..
Nugroho, A. 2016 dengan hasil p=0.008 alasannya
AS| yang tidak keluar, atau tidak cukup untuk balita,
melanjutkan susu formula sejak dari Rumah Sakit
atau bidan, dan alasan kepraktisan saat ditinggal
pergi atau bekerja. Nova, M., & Afriyanti, O. (2018)
dengan hasil p=0.001 karena tidak terpenuhinya
panduan pemberian makanan pendamping ASI
menurut WHO pada balita diwilayah ini. Ulfah, M.
(2020) dari salah satu kesimpulannya didapatkan
bahwa pemberian makanan pendamping ASI yang
baik masih sedikit dibandingkan dengan pemberian
MP-ASI yang cukup yaitu sebanyak 224%. Balita
yang diberikan MP-ASI dini akan 1.6 kali beresiko
mengalami stunting dibandingkan anak yang
diberikan MP-ASI sesuai usia, Cahniago, S. R. R.
(2020) (p=0.002). Penelitian ini sejalan dengan
peneliian Virginia, A., Maryanto, S., & Anugrah, R.
M. (2020) dengan hasil adanya hubungan frekuensi
pemberian MP ASI (p value=0,002;0R=4,531),
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tekstur MP-AS| yang diberikan (p value=0,015;
OR=3,304), jumlah pemberian MPASI (p
value=0,020;0R=3,6), usia pertama pemberian MP-
ASI (p value=0,002;0R=4,583) dengan stunting.

Berdasarkan analisa peneliti yang dilakukan
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Hanura
Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
dapat diketahui bahwa besarnya signifikasi adalah
0.000<0.05. hal ini menjawab hipotesis bahwa
tingkat signifikan <0.05 HO ditolak. Maka hasil
tersebut dapat dinyatakan bahwa ada hubungan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran Tahun 2020.

Dari pemberian MP-AS| yang sesuai dari
jumlah 44 responden (44.0%), 18 responden
(18.0%) mengalami stunting dimana saat peneliti
melakukan penelitian didapat hasil ukur tinggi
badan ibu kurang atau pendek dan saat dilakukan
wawancara didapatkan responden memiliki riwayat
infeksi, yaitu diare dan alergi pada susu formula
yang diberikan. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Al-Rahmad, A. H., Miko, A., &
Hadi, A. 2013 dengan hasil p=0.007 disebabkan
oleh balita yang tidak mendapat pemberian MPASI
kurang baik dibandingkan dengan yang mendapat
pemberian MP-ASI baik di Kota Banda Aceh. Dan
pada pemberian MP-AS| yang tidak sesuai dari
jumlah 56 responden (56.0%), 6 responden (6.0%)
tidak  mengalami stunting dikarenakan faktor
genetik bahwa saat dilakukan wawancara ibu
responden mengatakan dikeluarga tidak memiliki
riwayat stunting atau pendek.

Pada distribusi frekuensi berdasarkan jenis
kelamin dan umur menunjukan bahwa dari 100
responden jenis kelamin laki-laki lebih banyak yang
mengalami stunting yaitu 58 responden (58.0%)
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 42 responden. Hal ini menunjukan
jenis kelamin laki-laki lebih berpeluang mengalami
stunting karena pertumbuhan balita berjenis
kelamin laki-laki lebih cepat dibandingkan dengan
jenis kelamin perempuan serta asupan yang
diperlukan juga lebih banyak. Jikalau pemenuhan
nutrisi tidak terpenuhi maka akan menghambat
masa pertumbuhan balita tersebut terutama yang
berpeluang mengalami stunting. Kemudian pada
distribusi frekuensi usia yang mengalami stunting
lebih banyak yaitu pada usia 12-24 bulan karena
stunting adalah kekurangan gizi yang terjadi sejak
bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah
bayi lahir, tetapi kondisi stunting baru nampak
setelah balita berusia 2 tahun. Hal ini sesuai
dengan hasil peneliian Larasati NN., &

Wahyuningsih, H. P., (2018) bahwa balita yang
mengalami stunting berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebesar 63,2%. Balita yang tidak mengalami
stunting dan berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar
35,5%. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,001
berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian stunting.
Stunting berpeluang 3,111 kali (95% CI 1,605-
6,030) pada balita yang berjenis kelamin laki-laki
berpeluang dibanding balita yang berjenis kelamin
perempuan.

Didapat hasil Odd Ratio sebesar 0.083
dengan data 26 responden (26.0%) tidak
mengalami stunting, peneliti menyimpulkan bahwa
responden mempunyai resiko mengalami stunting
sebesar 0.083 diwilayah kerja Puskesmas Hanura
Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten Pesawaran
Tahun 2020. 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.

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 kesadaran ibu akan
pentingnya memberikan ASI pada balitanya
dipengaruhi oleh pengetahuan tentang kesehatan
dan sosio-kultural, serta terbatasnya petugas
kesehatan dalam memberikan penyuluhan.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dengan judul “Hubungan
Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Hanura Kecamatan Teluk Pandan
Kabupaten Pesawaran Tahun 2020 maka ditarik
kesimpulan yaitu: Terdapat Hubungan Pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dengan
Kejadian Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas
Hanura Kecamatan Teluk Pandan Kabupaten
Pesawaran Tahun 2020 dengan P-Value = 0.000
dan Odd Ratio 0.083 yang artinya responden
dengan pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASI) tidak sesuai mempunyai risiko 0.083 untuk
menjadikan balita mengalami stunting.

SARAN
Diharapkan dapat dipergunakan sebagai
bahan masukan dalam membuat kebijakan upaya
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peningkatan status gizi balita dengan pemberian
promosi kesehatan terkait pemberian makanan
pendamping ASI, pemberian ASI esklusif dan diare
serta alergi pada balita kepada ibu yang memiliki
balita untuk mencegah terjadinya stunting dan
diharapkan juga dapat digunakan sebagai
pemberitahuan kepada bidan untuk waspada jika
ada ibu balita dengan tinggi badan pendek, balita
tidak ASI eksklusif, balita dengan berat lahir rendah
karena risiko besar mengalami stunting.
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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) menganggap stunting adalah masalah kesehatan masyarakat
karena prevalensi stunting pada anak di bawah 5 tahun pada tingkat global > 20% dan sering dijumpai di
negara berkembang. Stunting memiliki dampak panjang terkait dengan kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM), dampak jangka menengah terkait intelektualitas dan kemampuan kognitif, dan dampak jangka
pendek yang serius berupa morbiditas dan mortalitas pada bayi serta balita. Artikel ini bertujuan untuk
mengetahui keterkaitan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak,
dengan fokus pada populasi negara berkembang. Berdasarkan beberapa hasil penelitian menyebutkan
bahwa pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI tepat waktu secara langsung berhubungan negatif dengan
kejadian stunting pada anak. Riwayat pemberian ASI eksklusif pada anak yang stunting lebih rendah
(31%) dibandingkan pada anak yang tidak stunting (66%). Terdapat pengaruh secara langsung dan
bersifat negatif antara 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 tepat waktu dengan makanan
yang bervariasi sangat erat hubungannya dengan penurunan kejadian szunting pada anak-anak di negara
berkembang.
Kata kunci: Stunting, ASI eksklusif, makanan pendamping ASI, negara berkembang

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers stunting to be a public health problem because
the prevalence of stunting in children under 5 years at the global level is> 20% and is often found in
developing countries. Stunting has long-term impacts related to the quality of Human Resources (HR),
medium-term impacts related to intellectuality and cognitive abilities, and serious short-term impacts in
the form of morbidity and mortality in infants and toddlers. This article aims to determine the
relationship between exclusive breastfeeding and complementary breastfeeding with the incidence of
stunting in children, with a focus on populations of developing countries. Based on several research
results, it is stated that exclusive breastfeeding and timely complementary breastfeeding are directly
negatively associated with the incidence of stunting in children. History of exclusive breastfeeding in
stunting children was lower (31%) than in non-stunting children (66%). There is a direct and negative
effect between the provision of complementary breastfeeding on time at 6 months of age and the incidence
of stunting (95% CI = -1.94 to -0.24; 0.012). Providing exclusive breastfeeding and complementary
breastfeeding on time with a variety of foods is closely related to a reduction in the incidence of stunting
in children in developing countries.
Keywords: stunting, exclusive breastfeeding, complementary feeding, developing countries.
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PENDAHULUAN

Perawakan pendek (shortness) atau lebih dikenal dengan istilah stunting, merupakan keadaan
tinggi badan (TB) seseorang tidak sesuai dengan umurnya. Penentuan ini dilakukan dengan cara
menghitung skor z-indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). Seseorang dikatakan stunting jika skor z-
indeks TB/U di bawah -2 Standar Deviasi (SD)".

Secara global, berdasarkan data United Nations Children's Fund (UNICEF) di tahun 2019,
persentase stunting pada anak di bawah 5 tahun (balita) sebesar 21,3%.% Kejadian stunting di benua
Afrika dan Asia pada tahun 2018 merupakan yang tertinggi. diperkirakan masing-masing mencapai 59
juta dan 87 juta anak.’ Secara nasional, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018,
persentase sfunting di Indonesia sebesar 30,8%.*

World Health Organization (WHO) menganggap stunting adalah masalah kesehatan masyarakat
karena prevalensi stunting pada anak di bawah 5 tahun pada tingkat global > 20%.° Berdasarkan berbagai
data stunting pada anak, diketahui bahwa stunting sering dijumpai di negara dengan kondisi ekonomi
kurang atau biasa disebut dengan negara berkembang. Salah satu penyebab kejadian stunting adalah
kurangnya asupan zat gizi, baik dari segi kualitas maupun kuantitas’.

Balita sangat tergantung pada ibu atau keluarganya, sehingga kondisi lingkungan yang
memengaruhi keluarga akan berdampak pada status gizi balita. Balita dengan keadaan stunting cenderung
berada pada rumah tangga yang mengalami kerawanan pangan. Pangan adalah salah satu yang diperlukan
manusia untuk bertahan hidup. Selain itu, untuk dapat hidup dengan sehat juga baik dibutuhkan makanan
yang bergizi.® Penelitian Kusumawati, et. al menyatakan bahwa stunting akan berdampak pada tingkat
kecerdasan dan membuat anak lebih rentan terhadap penyakit.” Selain itu, Uwiringiyimana, et al.
menyatakan bahwa berdasarkan kerangka kerja WHO. gambaran umum tentang penyebab stunting
diklasifikasikan menjadi 4 faktor utama, yaitu faktor rumah tangga dan keluarga. pemberian Air Susu Ibu
(ASI) kurang dari 6 bulan (ASI non eksklusif), pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang
tidak optimal, dan penyakit infeksi.® Penelitian yang dilakukan Akram. et al. pun menyatakan bahwa
salah satu penyebab stunting adalah pemberian MP-ASI dini, yaitu MP-ASI yang diberikan saat usia bayi
< 6 bulan.’

Masalah stunting menarik untuk dibahas karena memiliki dampak panjang terkait dengan kualitas
Sumber Daya Manusia (SDM) yang mengalami gangguan penyakit degeneratif di masa mendatang;
dampak jangka menengah terkait intelektualitas dan kemampuan kognitif: dan dampak jangka pendek
yang serius, yaitu morbiditas dan mortalitas pada bayi serta balita.!® Artikel ini bertujuan untuk
mengetahui keterkaitan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak,

dengan fokus pada populasi negara berkembang.
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BAHAN DAN METODE

Review artikel ini berdasarkan hasil penelitian di beberapa negara berkembang, yaitu penelitian
Uwiringiyimana, et al. yang merupakan penelitian dengan desain studi cross-sectional di Rwanda yang
membahas tentang faktor penyebab stunting dengan fokus khusus pada pemberian makanan pendamping
ASI (MP-ASI) di tahun 2015 dengan jumlah sampel 145 ibu serta anaknya yang berusia antara 5-30
bulan.® Penelitian lainnya di Ethiopia Selatan oleh Fikadu, et al. tahun 2015 dilakukan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stuntiung pada anak usia 24-59 bulan menggunakan desain
studi case-control yang melibatkan sampel sejumlah 142 anak. yang terdiri dari masing-masing 121 anak
untuk kelompok kontrol dan kelompok kasus.!! Penelitian lainnya yang dilakukan Barir, et al.
menggunakan desain studi case-control di Indonesia pada tahun 2019 dengan jumlah sampel 200 anak

berusia antara 2-3 tahun.'?

HASIL

Diketahui bahwa 60% bayi berusia 0-6 bulan tidak mendapatkan ASI eksklusif, dan 2 dari 3 anak
usia 0-24 bulan tidak mendapatkan MP-ASI yang optimal.® Riwayat pemberian ASI eksklusif yang
rendah dan pemberian MP-ASI yang tidak optimal menjadi penyebab terjadinya stunting pada anak.®
Berdasarkan berbagai hasil penelitian di beberapa negara berkembang mengenai stunting, salah satunya
adalah penelitian Geberselassie, et al. menyatakan bahwa durasi pemberian ASI berhubungan dengan
kejadian stunting.'°

Penelitian yang dilakukan oleh Uwiringiyimana, et al. di Rwanda, Afrika menyatakan bahwa
riwayat pemberian ASI eksklusif pada anak yang stunting lebih rendah (31%) dibandingkan pada anak
yang tidak stunting (66%).® Berdasarkan penelitian yang dilakukan Barir, et al. di wilayah Jawa Timur,
Indonesia didapatkan hasil bahwa terdapat korelasi negatif antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada anak (95%CI= -1.90 hingga -0.28: p=0,008), yang artinya pemberian ASI
eksklusif sangat erat hubungannya dengan penurunan kejadian stunting pada anak.'’ Selain itu,
berdasarkan penelitian Barir. et al, terdapat pengaruh secara langsung dan bersifat negatif antara
pemberian MP-ASI tepat waktu saat anak usia 6 bulan dengan kejadian stunting (95% CI= -1,94 hingga -
0,24;0,012). 2

PEMBAHASAN

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.® 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
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gizi anak."® Bayi yang diberikan ASI tidak ekslusif (pemberian ASI kurang dari 6 bulan) serta MP-ASI
terlalu dini menyebabkan bayi mudah terkena penyakit infeksi seperti diare karena saluran pencernaan
bayi belum sempurna, sehingga dapat meningkatkan risiko stunting.'s

ASI mengandung semua nutrisi penting yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang serta kekebalan
tubuh anak di 6 bulan pertama kehidupan, sehingga mampu mencegah terjadinya stunting di kemudian
hari.!” Di Ethiopia, anak yang diberikan ASI < 2 tahun berisiko 3.2 kali mengalami stunting.'® Menurut
Krebs. et al. selain mengandung nufrisi yang penting, pemberian ASI hingga 2 tahun berkontribusi
signifikan terhadap asupan gizi anak.'® Penelitian lain di Malawi oleh Kuchenbecker et al, menyatakan
bahwa peningkatan pemberian ASI ekslusif dapat mempengaruhi pertumbuhan bayi lebih baik
dibandingkan yang diberikan ASI tidak ekslusif. Hal ini menjadikan pemberian ASI eksklusif sebagai
salah satu faktor pendukung berkurangnya angka stunting pada balita.'

MP-ASI diberikan saat bayi berusia 6 bulan dan diberikan secara bertahap sesuai usia bayi, mulai
dari bentuk lumat, lembek. hingga anak menjadi terbiasa menu makanan keluarga. Pemberian MP-ASI ini
untuk mengenalkan jenis makanan pada bayi, mencukupi kebutuhan nutrisi yang tidak lagi dapat
disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak
tethadap makanan maupun minuman.® Berdasarkan penelitian Akram. et al, stunting disebabkan oleh
pemberian MP-ASI yang terlalu dini (diberikan pada bayi dengan usia < 6 bulan) dan menderita penyakit
infeksi (diare), hal ini dikarenakan memberikan makanan dan makanan selain ASI pada bayi berusia 0-6
bulan menyebabkan bayi mengalami gangguan pencernaan, salah satunya diare dan jika perawatannya
tidak benar maka dapat menyebabkan stunting pada anak.’ Hasil ini sesuai dengan penelitian
Uwiringiyimana, et al. yang menyatakan bahwa pemberian MP-ASI yang tepat waktu dapat mengurangi
kejadian stunting.®

Selain pemberian MP-ASI tepat waktu, berdasarkan hasil penelitian Onyango, et al. diketahui
bahwa bervariasinya makanan yang diberikan serta memberikan makanan sumber hewani ternyata
memiliki hubungan dengan terjadinya peningkatan pertumbuhan anak dan menurunkan angka kejadian
stunting pada anak.’® Hasil penelitian ini didukung dengan pernyataan Safiri dan Nindya, bahwa anak
yang tidak mendapatkan zat gizi mikro atau makro sesuai dengan kebutuhannya secara terus menerus
menyebabkan stunting.”* Bayi yang diberikan MP-ASI mulai usia 6 bulan memiliki status gizi yang
normal, dibandingkan bayi yang diberikan MP-ASI lebih dini atau kurang dari 6 bulan. Pengenalan MP-
ASI saat usia bayi kurang dari 6 bulan dapat menyebabkan status gizinya kurang. Sesuai dengan hasil
beberapa penelitian, Ikatan Dokter Indonesia (IDAI) pun menyatakan bahwa MPASI yang baik adalah
MPASI yang memenuhi beberapa persyaratan, yaitu tepat waktu, bergizi lengkap, cukup serta seimbang,
aman serta higienis, dan diberikan dengan cara yang benar.”

Masalah gizi di berbagai negara merupakan masalah yang disebabkan oleh berbagai macam
faktor, sehingga implementasinya membutuhkan keterlibatan lintar sektor. Berbagai studi di negara-
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negara baik maju maupun berkembang terkait keberhasilan implementasi kebijakan pemerintah, melalui
berbagai metode, diantaranya adalah sistematic review, kuantitative riset, semi kualitatif interview,
analisis pohon masalah menunjukkan bahwa upaya penanganan masalah gizi harus dilakukan secara

meneyeluruh meski terjadi berbagai rintangan saat pelaksanaannya.”

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil telaah serta identifikasi beberapa artikel, kejadian stunting memberikan
dampak jangka pendek, menengah, serta jangka panjang bagi sumber daya manusia ke depannya.
Pemberian ASI eksklusif mempengaruhi secara langsung untuk mencegah terjadinya sfzunting pada anak-
anak di beberapa negara berkembang. Selain itu, pemberian MP-ASI yang tepat waktu dan makanan yang
diberikan bervariasi pun mampu menurunkan tingkat kejadiaan stunting pada anak-anak di beberapa
negara berkembang. Selain ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI, terdapat banyak faktor yang
memengaruhi kejadian smumnting di berbagai negara berkembang terutama di masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), sehingga diharapkan kejadian stunting pada anak di bawah 5 tahun dapat teratasi dan

tercapainya target penurunan prevalensi di tingkat global.
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ABSTRAK
Latar Belakang Srunting atau perawakan pendek merupakan kondisi terhambatnya
pertumbuhan tubuh akibat salah satu bentuk kekurangan gizi yang ditandai dengan tinggi
badan menurut umur di bawah standar deviasi (<-2SD) dengan referensi World Health
Organization (WHO) tahun 2006.
Tujuan Menganalisis peran pemberian makanan pendamping air susu ibu dini sebagai faktor
risiko kejadian srunting pada anak usia 2-3 tahun.
Metode Penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian kasus-kontrol. Sampel
terdiri dari 104 anak umur 2-3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Kota Semarang
selama periode Maret-Agustus 2017. Uji statistik menggunakan uji komparatif Chi-square.
Hasil Berdasarkan 104 subjek kasus-kontrol di wilayah Puskesmas Rowosari Semarang,
didapatkan hubungan bermakna pada pemberian MP-ASI dini (p=0,000). Hubungan tidak
bermakna didapatkan pada jenis MP-ASI (p=0,680), konsistensi MP-ASI (p=0,290),
pendapatan orang tua (p=1,000).
Kesimpulan Pada penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan pada variabel pemberian
MP-ASI dini terhadap smumnting. Selain itu terdapat hubungan yang tidak signifikan pada
variabel jenis MP-ASI, konsistensi MP-ASI, dan pendapatan orang tua.
Kata Kunci : Stunting, MP-ASI dini

ABSTRACT
THE EARLY COMPLEMENTARY FEEDING AS A RIZK FACTOR OF STUNTING
IN CHILDREN TWO AND THREE YEARS OLD
Background : Stunting is the impaired growth and development that children experience
from poor nutrition, repeated infection, and inadequate psychosocial stimulation. Children are
defined as stunted if their height-for-age is more than two standard deviations below the
WHO Child Growth Standards median.
Objective : To analyze pre lacteal feeding as a risk factor of stunting in 2-3 years old
children.
Methods : A case control study that need 104 samples with 2-3 years old children in the work
area of Puskesmas Rowosari Kota Semarang between March-August 2017. Using Chi-square
test.
Results : The analyze revealed that there’s a main contributing factors that cause stunting and
that’s age of introduction to the complementary feeding with p value 0.000. The other factors
like the kind of the complementary food with p value 0,680, the consistency with p value
0,290, and also the salary of both parents with p value 1,000 weren’t the contributing factor.
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Conclusion : The study led to the age of introducing the complementary food under 6 months
need to stop because it’s a contributing factor to make children stunted. Therefore, there’s
nothing between the kind of the complementary foods, the consistency and also parents

salary.
Keywords

PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi kronis
terhambatnya karena
jangka
stunting di Indonesia cukup tinggi yaitu
37,2%. Salah satu penyebabnya adalah

pertumbuhan

malnutrisi panjang. Prevalensi

pemberian nutrisi yang tidak adekuat saat
masa  pertumbuhan.Stunting  menurut
World Health Organization (WHO) Child
Growth Standart didasarkan pada indeks
panjang badan dibanding umur (PB/U)
atau tinggi badan dibanding umur (TB/U)
dengan batas (=-score) kurang dari -2 SD.
Prevalensi stunting di Indonesia
lebih tinggi daripada negara-negara lain di
Asia Tenggara, seperti Myanmar (35%),
Vietnam (23%), dan Thailand (16%). Hasil
analisis lanjut data Riskesdas 2013 pada
kelompok wusia 2-3 tahun menemukan
prevalensi sebesar 42,38 persen. Indonesia
menduduki peringkat ke lima dunia untuk
jumlah anak dengan kondisi stunting.
Stunting pada balita perlu menjadi
karena dapat
fisik dan

perhatian khusus

menghambat perkembangan

mental anak. Stunting berkaitan dengan
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peningkatan risiko kesakitan dan kematian

serta terhambatnya pertumbuhan
kemampuan motorik dan mental. Balita
yang mengalami sfunting memiliki risiko
terjadinya penurunan kemampuan
intelektual, produktivitas, dan peningkatan
risiko penyakit degeneratif di masa
mendatang. Stunting juga meningkatkan
risiko obesitas, karena orang dengan tubuh
yang pendek akan membuat berat badan
idealnya rendah. Kenaikan berat badan
beberapa kilogram saja dapat menjadikan
Indeks Massa Tubuh (IMT) orang tersebut
Keadaan

naik melebihi batas mnormal.

overweight dan obesitas yang terus
berlangsung lama akan meningkatan risiko
kejadian penyakit degeneratif

Bayi berusia 0-6 bulan, hanya
memerlukan Air Susu Ibu (ASI) saja
sebagai nutrisi utama. Setelah 6 bulan,
dapat diberikan Makanan Pendamping ASI
(MPASI). >6  bulan

memerlukan MP-ASI sebagai nutrisi

Bayi  berusia

tambahan untuk pertumbuhan optimal.

Salah satu permasalahan dalam

pemberian makanan pada bayi adalah
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terhentinya pemberian air susu ibu (ASI)
dan pemberian MP-ASI dini. Menurut
penelitian Teshome, anak yang diberi MP-
ASI terlalu dimi (<4 bulan) berisiko
menderita kejadian stunting.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti
melakukan

hubungan antara pemberian MP-ASI dini

ingin penelitian  tentang
(<6bulan) dengan kejadian stunting pada
anak usia 2-3 tahun di wilayah Kerja

Puskesmas Rowosari Semarang.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
case control. Penelitian dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Rowosari Kota
Semarang pada periode Maret-Agustus
2017. Sampel penelitian adalah responden
dengan anak usia 2-3 tahun dengan kriteria
inklusinya adalah anak usia 2-3 tahun
dengan stunting sebagai kasus, dan anak
usia 2-3 tahun dengan panjang badan
normal dan tinggi sebagai kontrol. Kriteria
eksklusi penelitian in1 adalah anak dengan
penyakit kronis, anak dengan penyakit
jantung bawaan, anak dengan bayi berat
lahir rendah, anak dengan kelainan
dismorfik, anak dengan stunting familial.
Sampel  diambil

dengan  cara

consecutive sampling. Pengambilan data
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dilakukan dengan pengisian kuesioner dan
pengukuran tinggi dan berat badan anak.

Variabel bebas penelitian ini adalah
riwayat konsumsi MP-ASI dini, riwayat
konsistensi dan riwayat jenis pemberian
MP-ASI dini

Data yang terhimpun dilakukan
cleaning, editing, coding, tabulating, dan
entry data. Kemudian dilakukan analisa
statistik dengan rancangan analisis bivariat
yang digunakan untuk mendapatkan nilai
tingkat signifikan dengan Uji komparatif
Chi Square untuk mendapatkan p value,
lalu dilakukan uji
logistik

multivariat regregi
untuk mengetahui hubungan
variabel penelitian dengan kejadian
stunting dengan menggunakan SPSS for
Windows versi 23. Altematif jika tidak
terpenuhinya syarat Uji Chi Square adalah

menggunakan Uji Fisher.

HASIL

Pengambilan  data
dilakukan Maret-Agustus 2017. Jumlah
sampel penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi adalah 104 responden.

penelitian
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Variabel Kasus Kontrol Nilai p
Jenis Kelamin
Laki-Laki 30 (25.5%) 21 (40.4%) 0,433*
Perempuan 22 (26.5%) 31 (59.6%)
Umur
2 Tahun 23 (44.2%) 19 (36.5%) 0.424*
3 Tahun 29 (55.8%) 33 (63.5%)

Keterangan : = Chi Square

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dapat dilihat dalam table 1,
diperoleh total 104 responden yang
memiliki anak dengan usia 2-3 tahun,
dengan rincian 42 responden dengan anak
usia 2 tahun (40,4%) dan 62 responden
dengan anak wusia 3 tahun (59.6%).
dengan  anak  laki-laki
berjumlah 51 (49.0%) dan dengan anak
berjumlah 53 (51.0%).

Berdasarkan pendapatan orangtua, yang

Responden

perempuan

mengacu pada UMR kota Semarang,
didapatkan  keluarga
pendapatan kurang dari UMR (status
ekonomi rendah) sebanyak 18 (34.6%) dan
pendapatan diatas UMR (status ekonomi

yang memiliki

tinggi) yaitu keluarga yang memiliki
penghasilan lebih dari UMR sebanyak 34
(65.4%).

Tabel 2. Hubungan Konsistensi MP-ASI dini terhadap Kejadian Stunting,

Variabel Kasus Kontrol Nilai p
Konsistensi MP-ASI
Padat 1(1.9%) 0 (0%)
Lembek 38 (73.1%) 33 (63.5%) 0,290*
Cair 13 (25.0%) 19 (36.5%)

Keterangan : signifikan jika p<0.05

Tabel 2 mengungkapkan bahwa
MP-ASI yang diberikan
responden kepada anaknya, MP-ASI

dengan konsistensi lembek adalah mpasi

konsistensi

119

yang sangat sering diberikan (68.3%) oleh
responden kepada anaknya, dan MP-ASI
dengan konsistensi padat hampir tidak
permah diberikan (1.0%). Nilai p yang
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diperoleh  adalah 0,290,  sehingga kejadian stunting dengan nilai p>0,05
konsistensi MP-ASI tidak mempengaruhi
Tabel 3. Hubungan Jenis MP-ASI dini terhadap Kejadian Stunting.

Variabel Kasus Kontrol Nilai p OR (IK 95%)
Jenis MP-ASI
Buah 19 (36.5%) 17 (32.7%) 0,680* 0,844 (0,376-1.894)
Non Buah 33 (63.5%) 35 (67.3%)

Keterangan : p signifikan jika <0,05

Tabel 3 berikut memberikan
gambaran hubungan jenis MP-ASI yang
diberikan responden kepada anak terhadap
kejadian stunting, baik itu buah dengan
total 36 (34.6%) ataupun non buah dengan
total 68 (65.4%) tidak menunjukkan hasil
yang signifikan dengan p>0,05 yaitu p =
0,680.
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Tabel 4. Hubungan Pendapatan Orangtua terhadap Kejadian Stunting.

Variabel Kasus Kontrol  Nilaip OR (IK 95%)
Status Ekonomi
Rendah 18 (34.6%) 18 (34.6%) 1,000% 1,000 (0,446-2,243)
Tinggi 34(65.4%) 34 (65.4%)

Keterangan : 'p dikatakan signifikan jika <0,05

Tabel 4 berikut menunjukkan status
ekonomi keluarga responden berdasarkan
pendapatan orangtua tiap bulan yang dapat
dikategorikan  tinggi dan rendahnya
melalui UMR kota semarang yaitu Rp
2,125,000. Responden dengan status
ekonomi rendah 36 (34.6%) ataupun tinggi

68 (65.4%) menunjukkan bahwa tidak
didapatkan hubungan bermakna (p>0,05)
antara  pendapatan orangtua  dengan
kejadian stunting dengan nilai p=1,000.
Pendapatan orangtua tidak dapat menjadi
faktor risiko terjadinya stunting pada anak.

Tabel 5. Perbedaan Rerata Nilai Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) dengan Stratifikasi risiko
TIMI dengan vji Kruskal wallis

Variabel Kasus Kontrol Nilai p OR (IK95%)
MP-ASI dini 34 (65.4%) 5(9.6%) .000* 17.756 (6.002-52,527)
MP-ASI >6 18 (34.6%) 47 (34.6%)
bulan

Keterangan : p signifikan jika >0,05

Tabel 5 di atas mengungkapkan
bahwa didapatkan anak dengan pemberian
MP-ASI dini sebanyak 34 (65.4%) anak
sebagai kasus dan 5 (9.6%) anak sebagai
kontrol dengan total 39 (37.5%) dan anak
yang memperoleh MP-ASI dini memiliki
risikko 17,756 kali mengalami stunting
dibanding anak yang memperoleh MP-ASI
> 6 bulan. Nilai p yang diperoleh
mengungkapkan bahwa pemberian MP-

121

ASI dini berpengaruh terhadap kejadian
stunting, karena p<0,05, dapat disimpulkan
bahwa dari hipotesis terdapat hubungan
pemberian MP-ASI dini terhadap kejadian

stunting dapat diterima.

PEMBAHASAN
Karakteristik demografi sampel
penelitian yang diamati pada penelitian ini

antara lain jenis kelamin dengan jumlah
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anak laki-laki 30 pada kelompok kasus, 21
pada kelompok kontrol, sedangkan
perempuan pada kelompok kasus ada 22
anak, 31 anak pada kelompok kontrol dan
umur anak dari responden 23 anak dengan
umur 2 tahun pada kelompok kasus, 19
anak pada kelompok control, sedangkan
pada goloongan umur 3 tahun terdapat 29
anak pada kelompok kasus dan 33 anak
pada kelompok kontrol. Hasil uji hipotesis
pada penelitian dengan 104 responden
kasus-kontrol ini menunjukkan adanya
hubungan bermakna (p<0,05) antara
pemberian  MP-ASI (»=0,000)
terhadap kejadian stunting. Sebaliknya
tidak hubungan  yang
signifikan (p>0,05) antara jenis MP-ASI
dini (p=0,680), konsistensi MP-ASI dini
(»=0,290), dan orangtua
(»=1,000) terhadap kejadian stunting.
MP-ASI banyak
keragaman, tentunya anak akan memilih
makanan yang dapat dimasukkan kedalam
mulut dengan mudah dan rasanya enak,
maka dalam hal ini anak usia 2-3 tahun

menjadi suka memilih makanan. Pada

dini

menunjukkan

pendapatan

memiliki

penelitian ini ditemukan bahwa jenis MP-
ASI dini tidak menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna
kejadian stunting dengan nilai p=0,680, hal

terhadap

ini sesuai juga dengan penelitian yang

122

1425

dilakukan  Yekti, dimana

tersebut menemukan bahwa tidak terdapat

penelitian

hubungan yang bermakna antara jenis MP-

ASI dini dengan kejadian stunting,

meskipun varian jenisnya beragam. Hasil
Jjuga
konsistensi MP-ASI dini, dengan nilai

analisis  serupa terjadi  pada
»=0,290. Hal ini juga sesuai dengan hasil
penelitian Atika, dari penelitian tersebut
diperoleh bahwa faktor risiko kejadian
stunting adalah pemberian MP-ASI dini.
MP-ASI dini yang baik
diberikan menurut Teshome adalah MP-
ASI dini yang lembek, jika memang
terpaksa harus diberikan.

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 MP-ASI

Konsistensi

pemberian
berpengaruh terhadap kejadian smunting,
karena anak hanya membutuhkan ASI saja
hingga usia 6 bulan, namun >6 bulan ASI
saja tidak cukup untuk membantu tumbuh
yang
bermakna didapatkan pada pemberian MP-

kembang optimal.  Hubungan

ASI dimi terhadap kejadian stunting yaitu

nilai p=0,000. Hasil penelitian ini sesuai
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dengan penelitian  sebelumnya yang
dilaksanakan Teshome, Margawati yang
menyatakan bahwa anak yang

mengkonsumsi MP-ASI pada usia <4
bulan mengalami stunting.

Pendapatan orang tua menjadi
faktor lain yang tidak bermakna, dengan
nilai p = 1,000. Hubungan yang tidak
bermakna juga ditemukan pada pendapatan
orang tua terhadap kejadian stunting, hal
ini disebabkan karena pendapatan orang
tua tidak dapat menentukan kualitas MP-
ASI yang diberikan. Hasil yang tidak
signifikan juga didapat dari penelitian yang
dilaksanakan di Tasikmalaya, dimana
pendapatan orang tua tidak mempengaruhi
pemilihan bahan makanan untuk membuat
MP-ASI yang berkualitas, justru tingkat
pendidikan ibu yang menentukan dalam
memilih MP-ASI dengan bahan yang
berkualitas. Hasil penelitian bermakna
didaptakan bahwa stunting dipengaruhi
rendahnya
yang tidak tetap, dan terbatasnya daya beli.

oleh pendapatan, pekerjaan
Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan
perbedaan budaya turun temurun pada
setiap daerah dimana beberapa budaya
lebih mementingkan tumbuh kembang

anaknya dibanding membeli barang
meskipun pendapatan yang diperoleh
berada dibawah UMR dan
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memperjuangkan agar anaknya dapat
mencapai tumbuh kembang yang optimal
dengan tetap mencari pekerjaan apapun
yang masih bisa dilakukan responden.
Penelitian lain mengungkapkan bahwa

faktor risiko kejadian stunting adalah tidak

ASI  eksklusif, MP-ASI dini, dan
pendapatan orangtua yang rendah juga
akan meningkatkan risiko terjadinya

penyakit infeksi, seperti halnya diare, dan

infeksi saluran pernafasan atas.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
pada
penelitian pada anak usia 2-3 tahun di

diperoleh  kesimpulan  bahwa

wilayah kerja Puskesmas Rowosari

didapatkan :

1. Terdapat hubungan tidak bermakna
antara riwayat jenis MP-ASI dini yang
diberikan faktor
kejadian srunting pada anak usia 2-3
tahun

2. Terdapat hubungan tidak bermakna
antara riwayat konsistensi MP-ASI
dini yang diberikan pada anak usia 2-3
tahun

3. Terdapat hubungan bermakna antara

pemberian MP-ASI dini sebagai faktor

sebagai risiko

JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 1419-1430
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risiko kejadian srunting pada anak usia

2-3 tahun
Saran

Beberapa saran terkait hasil

penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
meneliti anak dengan usia <2 tahun untuk
mengurangi bias recall mengenai MP-ASI
apa yang diberikan responden pada anak.
2.Tenaga kesehatan dan sektor-sektor
terkait diharapkan dapat mengupayakan
dan mendukung program pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan.
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