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INTISARI

Makanan pendamping ASI (MPASI) yang tidak adekuat meliputi waktu
pemberian, frekuensi, porsi, tekstur, dan jenis MPASI yang diberikan merupakan
faktor yang penting untuk mencegah terjadinya stunting. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara praktik pemberian MPASI dengan kejadian
stunting pada balita usia 12 — 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur 1l
Kabupaten Demak.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan case control. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Guntur Il Kabupaten Demak pada bulan Desember 2023. Sampel yang diperoleh
berjumlah 23 balita stunting pada kelompok kasus dan 23 balita tidak stunting
pada kelompok kontrol yang bersedia menjadi responden, dalam keadaan sehat,
dan tidak memiliki kelainan kongenital. Teknik sampling yang digunakan adalah
consecutive sampling. Metode pengumpulan data dilakukan dengan wawancara
terstruktur menggunakan checklist praktik pemberian makanan pendamping ASI
yang dimodifikasi dari buku Kartu Identitas Anak (KIA). Data penelitian dianalisa
menggunakan uji Chi-square.

Sebagian besar balita stunting (87%) mendapatkan praktik pemberian
MPASI yang tidak sesual, sedangkan sebagian besar balita yang tidak stunting
(56.5%) mendapatkan praktik pemberian MPASI yang sesuai. Hasil analisis data
diperoleh p-value = 0.005 (OR=8.667;Cl 95%=1.999-27.582).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah praktik pemberian MPASI memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 12 — 59 bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur |1 Kabupaten Demak.

Kata Kunci: Stunting, MPASI, Balita Usia 12 — 59 Bulan
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stunting ialah kondisi gangguan tumbuh kembang pada bayi yang
terjadi karena berbagai faktor, antara lain pemberian ASI dan MPASI, sosial
ekonomi, pelayanan kesehatan, dan infeksi (UNICEF, 2013). Balita yang
mengalami stunting dapat diketahui melalui pengukuran antropometri
dengan hasil pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) SD < -2 SD
(WHO and UNICEF, 2003). Pemberian ASI eksklusif dan makanan
pendamping ASI berpengaruh terhadap kecukupan gizi balita. Pemberian
ASI dan atau MPASI yang tidak tepat meliputi waktu pemberian yang
terlalu dini atau terlambat, serta frekuensi, porsi, tekstur, dan jenis makanan
yang tidak benar sejak tahun pertama kehidupan berisiko lebih tinggi
terhadap kejadian stunting pada balita (WHO and UNICEF, 2003;
(UNICEF, 2020). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti di posyandu wilayah kerja puskesmas Guntur Il, diperoleh hasil
bahwa sebagian besar ibu yang mempunyai balita memberikan makanan
kepada balitanya belum sesuai dengan usia. Menurut penuturan Ahli Gizi di
Puskesmas Guntur |1, sosialisasi terkait pedoman pemberian MPASI yang
tepat baru diberikan dua tahun terakhir sehingga pengetahuan orang tua
masih rendah dan praktiknya belum sesuai kepada balita.

Stunting masih menjadi masalah global yang belum terselesaikan.

Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2022, prevalensi balita di dunia



yang mengalami stunting mencapai 22% atau sekitar 148 juta (UNICEF,
WHO and WORLD Bank, 2023). Persentase tersebut telah berkurang
sebanyak 11% dari data pada tahun 2000. Selisih penurunan persentase di
dunia antara tahun 2022 dan 2019 tidak memperlihatkan hasil yang cukup
signifikan, yaitu hanya sebesar 0,7%. Menurut hasil Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan pada tahun 2022, balita yang
mengalami stunting di Indonesia adalah sebanyak 21,6% dan di Jawa tengah
adalah 20,8% (Kemenkes RI, 2022). Kabupaten Demak merupakan salah
satu kabupaten yang termasuk dalam wilayah Jawa Tengah dengan angka
prevalensi balita stunting di tahun 2022 sebesar 16,2% (Kemenkes RI,
2022). Hasil keputusan dari (Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional,
2023), Kabupaten Demak menjadi salah satu diantara 268 kabupaten/kota
lainnya yang masih mendapat perhatian khusus untuk ditindak lanjuti terkait
kasus stunting. Puskesmas Guntur Il menjadi salah satu diantara 27
puskesmas lainnya di Demak dengan lokus stunting paling tinggi, yaitu
sebesar 7,3% (Dinkes Demak, 2021).

Makanan pendamping ASI memiliki pedoman yang perlu diperhatikan
untuk memaksimalkan tumbuh kembang anak yang utamanya diberikan
pada periode emas. Pedoman tersebut terdiri dari waktu yang tepat, porsi
yang cukup, jenis makanan yang bervariasi, dan prinsip kebersihan
(Wangiyana et al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Wangiyana et al
(2020) menunjukkan terdapat hubungan erat antara frekuensi pemberian

MPASI dengan risiko terjadinya stunting (p=0.047; OR=2.02 95% CI),



1.2.

namun tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor usia awal diberikan
MPASI dan tekstur MPASI dengan risiko stunting. Penelitian yang
dilakukan oleh Amanda (2021), membuktikan adanya peluang pemberian
MPASI yang tidak sesuai dengan kejadian stunting (OR=1.568). Hasil
penelitian menggunakan pendekatan case control dengan uji chi-square
yang dilakukan oleh Werdani (2022), menyebutkan bahwa adanya
hubungan pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian stunting
pada balita usia 24 — 60 bulan (p=0.001; OR=0.133).

Banyak penelitian yang sudah dilakukan mengenai hubungan
pemberian MPASI dengan kejadian stunting, namun dari beberapa kajian
penelitian di atas ditemukan adanya perbedaan hasil dari hubungan antara
pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian stunting. Hal ini bisa
disebabkan karena adanya perbedaan waktu dan lokasi penelitian.
Berdasarkan telusur literatur, penelitian yang serupa di wilayah Kkerja
puskesmas Guntur II' belum pernah dilakukan sebelumnya. Dengan
pertimbangan tersebut, diperlukan adanya penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui hubungan pemberian MPASI dengan stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Guntur Il sebagai dasar intervensi pencegahan terhadap kejadian

stunting.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan praktik pemberian MPASI dengan

kejadian Stunting pada balita usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Guntur 11?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan praktik pemberian MPASI

dengan kejadian Stunting pada balita usia 12-59 bulan.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran praktik pemberian MPASI
2. Untuk mengetahui gambaran kejadian stunting
3. Untuk mengetahui besar faktor risiko praktik pemberian
MPASI terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah

kerja Guntur H.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Sebagai sarana untuk mendorong kesadaran masyarakat
terkait pentingnya konsumsi makanan pendamping ASI.
2. Sebagai bahan bacaan untuk memperluas wawasan terkait
stunting pada pembaca.
3. Sebagai sumber referensi dan landasan untuk penelitian di

bidang ilmu gizi dan ilmu kesehatan Masyarakat.

1.4.2. Manfaat Praktis
Mengurangi risiko terjadinya kasus stunting serta sebagali
tambahan data dan bahan pertimbangan dalam upaya mengurangi

jumlah kasus stunting di wilayah kerja puskesmas Guntur II.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Stunting

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang yang
disebabkan oleh status gizi ibu hamil yang kurang, infeksi berulang, dan
tidak adekuatnya makanan yang dikonsumsi anak (World Health
Organization, 2014). Tinggi badan anak stunting akan terlihat lebih kecil
dibandingkan dengan tinggi badan normal pada anak seusianya (Yuwanti,
Mulyaningrum and  Susanti, 2021). Pemeriksaan antropometri yang
dilakukan dengan rutin sangatlah penting untuk mengevaluasi pertumbuhan
bayi secara signifikan. (Aridiyah, Rohmawati and Ririanty, 2017).

Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan Sekretariat
Wakil Presiden RI (2017) menyebutkan bahwa bayi dapat mengalami
kekurangan gizi sejak masih di dalam kandungan ibu atau pada tahap awal
perkembangan setelah kelahiran, tetapi gejala stunting baru akan terlihat
saat anak sudah berusia 2 tahun.

2.1.1. Pemeriksaan Antropometri Stunting
Status gizi ialah suatu ukuran keberhasilan dalam pemenuhan
zat gizi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi
badan anak (Dinas Kesehatan Kabupaten Demak, 2021). Status gizi
yang optimal terjadi ketika adanya keseimbangan kondisi tubuh
antara asupan dan kebutuhan zat gizi. Merryana Adriani, 2016 dalam

(Hasrul, Hamzah and Hafid, 2020). Pemeriksaan antropometri anak



digunakan untuk mengevaluasi dan menunjukkan status gizi anak
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Parameter untuk
mengetahui keadaan stunting adalah dengan menggunakan grafik
standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita pendek (stunted) akan
mendapatkan hasil z-score tinggi badan menurut umur (TB/U)
kurang dari -2 standar deviasi, sedangkan kurang dari -3 standar
deviasi termasuk dalam- sangat pendek (severely stunted) (Tim
Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan Sekretariat Wakil
Presiden RI, 2017).

Cara menentukan nilai standar deviasi dari hasil pengukuran
antropometri dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

__ nilai individu subjek—nilai median buku rujukan

Z score =

nilai simpangan baku rujukan

Tabel 2.1. Penilaian Status Gizi Anak dalam Indeks Panjang
Badan / Tinggi Badan menurut Umur

Indeks Kategori Status Gizi  Ambang Batas (Z-Score)
Panjang Badan atau Sangat pendek <-3 SD
Tinggi Badan menurut (severely stunted)
Umur (PB/U atau Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
TB/U) anak usia 0 — Normal -2 SD sd +3 SD
60 bulan Tinggi > +3 SD

Standar Antropometri yang diterapkan di Indonesia mengacu
pada Kurva Perkembangan Anak dari World Health Organization.
Kurva yang menggambarkan indeks tinggi badan menurut umur
untuk kelompok sejak lahir hingga 5 tahun ditunjukkan pada

Gambar 2.1.
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Gambar 2.1. Kurva perkembangan anak laki-laki Usia 0 - 5 tahun
(WHO, 2020)

2.1.2. Epidemiologi Stunting

Data yang diperoleh dari WHO pada tahun 2021, tingkat
prevalensi stunting pada balita di seluruh dunia sebesar 22,5%
(WHO, 2020). Hasil riset dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
pada tahun yang sama, menunjukkan prevalensi stunting di
Indonesia sebesar 24,4% (SSGI, 2021). Perbandingan persentase ini
membuktikan bahwa kejadian stunting di Indonesia lebih tinggi
dibandingkan dengan yang ada di dunia. Hasil riset terbaru pada
tahun 2022, menunjukkan adanya perubahan signifikan yang terjadi
di Indonesia menjadi 21,6%, yang menandakan prevalensi di
Indonesia sudah lebih rendah daripada di dunia yang masih sebesar
22,3%

Persentase anak yang menderita stunting pada tahun 2020 di

Asia adalah 53% dan di afrika sebesar 41%. Data tersebut



menunjukkan bahwa Asia dan Afrika menjadi benua yang memiliki
balita stunting terbanyak di dunia. Jumlah balita stunting terus
mengalami penurunan sejalan bertambahnya tahun, namun Afrika

menjadi satu-satunya benua yang mengalami stagnansi dan tidak ada

penurunan. (UNICEF, WHO, World Bank, 2021).

Gambar 2.2. Persebaran kasus stunting pada balita di Dunia
(UNICEF, WHO, and World Bank, 2021)

Gambar 2.2. menggambarkan Asia Selatan sebagai suatu
kawasan di bagian selatan benua Asia yang mempunyai kasus
stunting terbanyak dari semua kawasan di dunia.

Data SSGI tahun 2022, menunjukkan Nusa Tenggara Timur
merupakan provinsi dengan kasus balita stunting paling tinggi di
Indonesia sebesar 35,3%, diikuti oleh Jawa Tengah yang berada di
urutan ke-20 dari 33 provinsi lainnya dengan persentase sebesar
20,8%. Kabupaten Demak berada di urutan ke-4 terbawah dengan
balita yang menderita stunting dari 35 kabupaten/kota di Jawa

Tengah (Kemenkes RI, 2022).



2.1.3. Etiologi dan Faktor Risiko Stunting

Banyak faktor (multidimensi) yang dapat menyebabkan
stunting, beberapa diantaranya adalah :

1. Metode pengasuhan yang kurang baik, dimana didalamnya
meliputi pengetahuan ibu yang rendah terkait kesehatan dan
nutrisisebelum, saat, dan setelah kehamilan

2. Pelayanan kesehatan yang masih terbatas, termasuk layanan
Antenatal Care dan Postnatal Care.

3. Akses rumah tangga terhadap makanan yang bergizi masih
kurang.

4. Akses ke air bersih dan sanitasi masih terbatas. (Sekretariat
Wakil Presiden RI', 2017)

1000 hari pertama kehidupan juga sangat berkaitan dengan
terjadinya stunting pada anak, khususnya sejak masa awal kehidupan
saat kehamilan sampai anak berusia dua tahun sesudah kelahiran.
Periode prenatal merupakan periode awal kehamilan dimana
manusia mengalami perkembangan di dalam rahim ibu dan juga
menjadi faktor penyebab stunting di fase awal kehidupan. Faktor
prenatal yang bisa memicu terjadinya stunting diantaranya kadar
hemoglobin selama kehamilan, status gizi ibu, tinggi badan ibu, dan
situasi lingkungan tempat ibu tinggal (Syabania, Yuniar and Fahmi,
2022). Berbagai faktor prenatal dan postnatal yang berhubungan

dengan gangguan pertumbuhan telah ditemukan dalam penelitian
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sebelumnya (Svefors et al., 2019). Inisiasi menyusui dini (IMD)
yang tidak dilakukan, gagalnya ASI eksklusif, dan penyakit infeksi
adalah beberapa penyebab stunting setelah kelahiran (Ahmed et al.,
2019).

Saputri and Tumangger (2019) menyebutkan faktor-faktor lain
yang dapat menyebabkan stunting, yaitu frekuensi melahirkan yang
terlalu sering, dekatnya jarak kehamilan, usia ibu yang terlalu muda
atau terlalu tua, asupan gizi yang kurang saat masa kehamilan, tidak
melakukan inisiasi: menyusui dini (IMD), ASI eksklusif yang
diberikan tidak adekuat, MPASI yang terlalu dini, dan kuantitas,
kualitas, dan keamanan pangan MPASI yang kurang baik.

Menurut UNICEF (2013), stunting terjadi dikarenakan dua
faktor penyebab utama, yaitu faktor langsung dan faktor tidak
langsung (UNICEF, 2013).

1. Faktor langsung
a. Riwayat pemberian ASI Eksklusif

Hal yang perfu dilakukan sebelum memberikan ASI
Eksklusif setiap hari yaitu Inisiasi Menyusui Dini, yang
berarti ibu harus segera menyusui sedini mungkin minimal 1
jam setelah kelahiran karena di dalamnya terkandung
kolostrum yang memiliki banyak sekali manfat untuk
kesehatan bayi, diantaranya vyaitu untuk memperkuat

imunitas tubuh. ASI eksklusif merupakan pemberian ASI
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secara penuh kepada bayi selama 6 bulan pertama
kehidupannya, tanpa memberikan makanan atau minuman
tambahan lain (Delima, Arni and Rosya, 2020).

Sebuah penelitian di Ethiopia Selatan menunjukkan
bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif selama 6
bulan berisiko tinggi mengalami stunting. Penelitian tersebut
membuktikan bahwa pemberian ASI eksklusif dengan jangka
waktu yang tepat sangat penting untuk mencegah stunting
pada balita di daerah tersebut (Zurhayati and Hidayah, 2022).
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian dari Yuwanti,
Mulyaningrum and Susanti (2021), yang mendapatkan nilai p
sebesar 0.000, artinya terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita (Yuwanti, Mulyaningrum and
Susanti, 2021).

Pemberian MPASI

Makanan pendamping ASI merupakan makanan
tambahan selain ASI yang dibutuhkan oleh bayi untuk
memenuhi kebutuhan gizinya. Hal tersebut dikarenakan ASI
hanya mampu mencukupi sekitar duapertiga dari kebutuhan
gizi bayi pada usia 6-9 bulan, dan hanya memenuhi setengah
dari seluruh kebutuhan bayi pada rentang usia 9-12 bulan

(Datesfordate, Kundre and Rottie, 2017). Pemberian MPASI
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untuk bayi sebaiknya dimulai pada usia 6 bulan, seiring
dengan dilanjutkannya pemberian ASI hingga usia 2 tahun.
Peran orang tua sangat penting dalam mengatur konsumsi
pola makan dan asupan gizi yang diperoleh oleh anak melalui
MPASI. Orang tua harus memastikan jenis dan jumlah
makanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan gizi dan
tahapan perkembangan anak. Makronutrien dan mikronutrien
yang mencukupi pada anak sangat dipengaruhi oleh pilihan
yang dibuat orang tua untuk memilih MPASI bagi anak
(Mufida et al., 2015). Anak yang mengalami defisiensi
mikronutrien seperti zink, vitamin A, dan vitamin D akan
mengganggu sintesis DNA dan RNA untuk bereplikasi dan
diferensiasi dari kondrosit dan oseteoblas sehingga
menghambat  sekresi  Growth Hormone dan menekan
produksi IGF-1 ~di hepar dan tulang. Hal tersebut
menyebabkan anak berperawakan pendek (Taib and Ismail,
2021).
Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah
kesehatan yang terus berkembang dari waktu ke waktu.
Penyakit infeksi disebabkan oleh mikroorganisme patogen
seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit yang dapat menular

dari manusia ke manusia melalui kontak langsung atau tidak
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langsung dan juga dapat menular dari hewan ke manusia.
Tiga setengah juta orang meninggal setiap tahunnya akibat
infeksi, kebanyakan dari mereka adalah anak-anak yang
berasal dari keluarga yang kurang mampu secara ekonomi
dan anak-anak yang tinggal di negara berpenghasilan rendah
hingga menengah (WHO, 2014). Kemiskinan membatasi
akses terhadap makanan yang bergizi, air bersih, sanitasi, dan
pelayanan kesehatan yang memadai, sehingga anak-anak dari
kelompok ini berisiko tinggi untuk menderita gizi buruk,
stunting, dan berbagail penyakit infeksi. Penyakit infeksi
rawan dan sering terjadi pada anak kecil, khususnya balita.
Anak kecil merupakan kelompok usia yang rentan terhadap
gizi buruk dan penyakit, maka salah satu masalah yang
sering dialami anak kecil adalah diare dan infeksi saluran
pernapasan akut. Usia anak merupakan faktor risiko utama
yang menentukan tingkat keparahan dan luasnya infeksi
saluran pernapasan. Semakin muda usia anak, semakin rentan
untuk terkena ISPA dan mengalami gejala yang lebih berat.
Status gizi juga berperan dalam  mempengaruhi
perkembangan penyakit tergantung pada respon imunitas
setiap anak. ISPA sering dikaitkan dengan masalah gizi
seperti malnutrisi dan stunting pada anak (Solin, Hasanah

and Nurchayati, 2019). Penyakit infeksi berkaitan dengan
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kondisi sanitasi lingkungan dan keamanan pangan, karena
penyerapan nutrisi selama proses pencernaan dapat
terganggu dengan adanya infeksi di dalam tubuh (Saputri and
Tumangger, 2019).

Ibu hamil yang mengalami penyakit akan mengalami
terganggunya proses absorbsi intake nutrien dan menurunkan
nafsu makan. Asupan nutrisi ibu hamil yang buruk dapat
mengganggu perkembangan janin sehingga bayi yang
dilahirkan akan mengalami BBLR, stunting, dan bentuk
kekurangan gizi lainnya (UNICEF, 2013).

2. Faktor tidak langsung
a. Pengetahuan ibu

Pengetahuan dan pemahaman tentang gizi anak
merupakan dasar dari keterampilan = pola asuh untuk
menyiapkan makanan dengan pola gizi yang seimbang untuk
anak-anaknya. lbu memiliki peran yang sangat penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. Hal ini
dikarenakan ibu bertanggungjawab untuk memberikan
stimulasi dan pengasuhan yang tepat bagi anak (lzdihar et
al., 2023). Stimulasi yang cukup dan pengasuhan yang sesuai
denan kebutuhan anak akan mendorong perumbuhan fisik,
motorik, kognitif, sosial, dan emosional anak secara

maksimal. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Murti
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(2020), ditemukan bahwa ibu dari balita yang memiliki
pengetahuan kurang tentang gizi balita berisiko 4,8 kali lebih
tinggi untuk memiliki anak balita dengan stunting
dibandingkan ibu dari balita yang memiliki pengetahuan baik
mengenai gizi balita. Orang tua dengan ilmu yang sedikit
dapat menurunkan kualitas makanan anak yang berdampak
pada stunting. Dalam sebuah studi oleh Wellen et al. (2014)
dalam (Murti, Budiani and Darmapatni, 2020) di Manado,
menemukan adanya hubungan antara pengetahuan gizi orang
tua dengan retardasi pertumbuhan pada anak usia 4-5 tahun.
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Wirdayanti (2019),
yang ‘mengatakan bahwa pengetahuan ibu yang kurang
tentang pemberian makanan pendamping ASI yang tepat
dapat menyebabkan anak tidak mendapat asupan nutrisi
maksimum dan berujung terjadinya malnutrisi hingga
stunting.
. Pendapatan

Data Riskesdas pada tahun 2013, menunjukkan
terdapat hubungan yang kuat antara rendahnya tingkat
pendapatan dan pendidikan orang tua dengan kejadian
stunting pada anak. Semakin rendah tingkat pendapatan dan
pendidikan orangtua, semakin tinggi risiko anak mengalami

stunting. Keluarga dengan penghasilan tinggi memiliki akses
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yang lebih mudah ke pendidikan dan layanan kesehatan yang
berkualitas sehingga dapat meningkatkan status gizi pada
anak dari keluarga tersebut (Zurhayati and Hidayah, 2022).
Status ekonomi dianggap berdampak pada risiko anak
menjadi pendek dan kurus (UNICEF, 2013). Keluarga
dengan kondisi ekonomi yang stabil cenderung mendapatkan
akses yang lebih baik terhadap pelayanan umum, seperti
pendidikan, transportasi, dan kesehatan yang bisa
berpengaruh pada status gizi anak. Keluarga yang mampu
secara finansial juga dapat membiayai kebutuhan sehari-hari,
salah satunya dengan membeli kebutuhan pangan yang
bergizi (Khoirun, 2015).
Pendidikan Ibu

Pendidikan —merupakan suatu aktifitas atau proses
pembelajaran yang dilakukan dimanapun, kapanpun, dan
oleh siapapun. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan yang dimilikinya. Semakin tinggi
tingkat pendidikan, maka semakin mudah baginya untuk
memahami berbagai informasi baru. Pengetahuan yang
dimiliki juga cenderung semakin baik dan luas seiring
naiknya jenjang pendidikan. Tingkat pendidikan yang rendah
akan mempersulit seseorang dalam mencerna informasi yang

disampaikan (Rukmawati, Astutik and Slamet, 2020). lbu
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adalah sosok utama yang akan mengambil keputusan dalam
memberikan MPASI kepada anaknya, apakah MPASI akan
diberikan sebelum atau sesudah usia 6 bulan. Keputusan ibu
dalam pemberian MPASI sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan  yang  dimilikinya mengenai  MPASI.
Pengetahuan mengenai Makanan Pendamping ASI yang
masih sedikit dapat mendukung tindakan ibu dalam
pemberian MPASI yang tidak tepat sehingga anak tidak
mendapatkan asupan gizi yang optimal dan mengalami
stunting (Lestiarini and Sulistyorini, 2020; Wirdayanti,
2019).
. “Sanitasi Lingkungan

Menurut teori H. L. Blum, derajat kesehatan memiliki
hubungan yang sangat erat dengan faktor genetik,
lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan. Sanitasi
lingkungan yang baik dapat ditentukan dari ada atau tidaknya
fasilitas sanitasi yang memadai. Sarana sanitasi yang
dimaksud adalah sumber air bersih, sarana pengolahan air
limbah, dan toilet. Akses air bersih berkontribusi terhadap
timbulnya kontaminasi mikroba pada MPASI melalui
penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak aman
(Masuke et al., 2021). Praktik kebersihan yang diterapkan

secara tidak baik dapat menaikkan risiko terjangkitnya
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penyakit infeksius, yang ditandai dengan adanya diare, mual
muntah, dan gangguan nafsu makan. Asupan makan anak
secara tidak langsung menjadi terganggu akibat praktik
kebersihan sanitasi yang buruk. Hal tersebut dapat berakibat
buruk pula dalam pertumbuhan dan perkembangan anak

(Ernawati, 2020).

2.1.4. Dampak Stunting

Stunting atau tubuh yang pendek adalah salah satu masalah
pada gizi dengan dampak yang sangat luas dimulai dari aspek
ekonomi, kecerdasan, imunitas, dan psikis. Menurut Nirmalasari
(2020), Stunting dapat berdampak dalam jangka pendek dan dalam
dampak jangka panjang. Dampak yang terjadi pada jangka pendek
berupa minimnya perkembangan kognitif pada anak sehingga
mempengaruhi kemampuan belajar. Jika terus berlanjut dalam
jangka panjang kualitas  hidup anak di masa dewasa dapat
terpengaruh secara negatif karena kesempatan yang lebih sedikit
untuk mendapatkan pendidikan, kerja dan pendapatan yang lebih
baik. Stunting juga menjadi masalah nasional karena dapat
mengganggu kesejahteraan dan stabilitas ekonomi negara. Menurut
Permatasari (2021), stunting dapat menghambat perkembangan
mental dan intelektual di usia dewasa, tercermin dari ukuran fisik
yang kurang optimal dan kualitas kerja yang tidak kompetitif yang

menyebabkan rendahnya produktivitas ekonomi. Dampak lainnya
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yaitu anak lebih rentan terkena penyakit meskipun penyakit tersebut
bukan termasuk penyakit menular, dan risiko untuk melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah (Zurhayati and Hidayah, 2022).
2.2. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
2.2.1. Definisi MPASI

Makanan Pendamping ASI adalah makanan tambahan yang
diberikan kepada bayi selain ASI dan susu formula. MPASI mulai
diberikan saat bayi berusia 6 bulan sebagai peralihan dari ASI ke
makanan keluarga yang dilakukan secara bertahap dengan
menyesuaikan usia dan kemampuan pencernaan bayi (Lestiarini and
Sulistyorini, 2020). Kebutuhan energi dan nutrisi bayi mulai
meningkat melebihi jumlah yang disediakan oleh ASI ataupun susu
formula saat mencapai usia 6 bulan. Makanan pendamping ASI
diperlukan untuk memenuhi kebutuhan yang bertambah tersebut.
Bayi pada usia ini juga secara bertahap mulai dipersiapkan untuk
mengonsumsimakanan  selain ASI. (World Health Organization,
2000). Makanan pendamping ASI dikatakan baik apabila memenubhi
persyaratan tepat waktu, aman, memiliki gizi yang komplet,
seimbang, dan diberikan dengan cara yang benar. MPASI yang
diberikan dengan tepat dapat bermanfaat untuk mendukung tumbuh
dan kembang anak, melatih kemampuan untuk membedakan
berbagai rasa, bentuk, dan tekstur dari makanan, dan mendorong

anak untuk belajar beradaptasi dengan makanan baru (Dusra, 2021).
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2.2.2. Tujuan Pemberian MPASI

Makan merupakan kebutuhan dasar yang esensial bagi semua
manusia, termasuk bayi. Sejak hari pertama menjadi janin, nutrisi
merupakan bagian penting untuk mengoptimalkan tumbuh kembang
dan menjaga kesejahteraan bayi hingga kelahiran. Seribu hari
pertama kehidupan disebut sebagai “periode emas” atau masa kritis
atau window of opportunity. Masa tersebut adalah masa dimana bayi
sangat peka dan responsif terhadap lingkungan sekitarnya. Periode
emas ini terjadi dalam waktu yang sangat singkat dan tidak dapat
diulang kembali (Ardiana, Alfie and Kumorojati; 2019). Pada masa
ini bayi mengalami pertumbuhan yang cukup pesat. Asuhan dan
pemantauan yang baik sangat berpengaruh terhadap kehidupannya di

usia dewasa (Rostika, Nikmawati and Yulia, 2019).
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Gambar 2.3. Perbandingan kebutuhan energi dan energi yang
diperoleh dari ASI pada bayi usia 0 - 23 bulan
(World Health Organization, 2000)
Gambar 2.3. menunjukkan bahwa kebutuhan energi pada bayi

yang digambarkan dengan garis merah, meningkat seiring

bertambahnya usia, besarnya ukuran badan, dan semakin aktif. Area
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yang berwarna kuning menggambarkan energi yang dimuat oleh ASI

ketika diberikan secara rutin. Area yang berwarna putih adalah

energy gap dikarenakan tidak seimbangnya energi yang di sediakan
oleh ASI dan kebutuhan energi total pada bayi. Kesenjangan yang
tidak segera terpenuhi akan memperlambat pertumbuhan anak.

Menurut  World Health Organization (2000), tujuan
mengonsumsi makanan pendamping ASI adalah untuk melengkapi
zat gizi yang dibutuhan oleh bayi. Seiring dengan pertambahan usia
dan tinggi badan bayi, kebutuhan zat gizi bayi semakin meningkat
melebihi jumlah zat gizi yang bisa dipenuhi dari ASI. MPASI
diberikan untuk memenuhi gizi bayi yang meningkat tersebut
dengan melengkapi zat gizi yang kurang dari ASI, serta
menyediakan zat besi agar anak tidak mengalami anemia, karena
komposisi zat besi yang disediakan oleh ASI sangat berkurang pada
usia 6 — 12 bulan.

Menurut Molika (2014), pemberian makanan pendamping ASI
bertujuan untuk :

a. Meningkatkan kemampuan bayi dalam menerima beragam
makanan dengan tekstur, bentuk, dan rasa yang bermacam-
macam.

b. Meningkatkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan.

c. Melatih agar bayi dapat beradaptasi pada makanan yang

memiliki energi tinggi
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Syarat Pemberian MPASI
Makanan pendamping ASI menurut WHO and UNICEF

(2003) sebaiknya memenuhi persyaratan sebagai berikut :

a. Tepat waktu (Timely), yakni MP-ASI sebaiknya mulai diberikan
pada saat ASI eksklusif sudah tidak dapat mencukupi kebutuhan
gizi bayi lagi.

b. Adekuat (Adequate), yakni makanan pendamping ASI harus
mengandung zat gizi, seperti energi, protein dan mikronutrien
lainnya yang sesuai dan cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi
sesuai dengan usia bayi. Kekurangan energi dan protein menjadi
penyebab gagalnya keberhasilan untuk mencapai status gizi yang
baik. Protein sangat penting dalam regulasi hormon pertumbuhan
IGF-1 yang mengatur kelangsungan hidup, diferensiasi, dan
metabolisme sel.

c. Aman (Safe), yakni MPASI harus higenis dan disimpan serta
disiapkan secara bersih dengan menggunakan peralatan yang
terjaga kebersihannya.

d. Tepat cara pemberian (Properly), artinya pemberian MP-ASI
dilakukan sesuai sinyal atau tanda-tanda lapar pada anak, dengan

cara dan frekuensi yang benar sesuai usia.

Prinsip Pemberian MPASI
Dalam Infant And Young Child Feeding, WHO menyebutkan

10 prinsip pemberian MPASI (World Health Organization, 2020) :
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Berikan ASI eksklusif sejak lahir hingga usia 6 bulan, kemudian
mulailah memperkenalkan makanan pendamping ASI pada usia
6 bulan (180 hari) dan tetap melanjutkan ASI.

Terus menyusui bayi sampai usia 2 tahun atau lebih sesuai
keinginan bayi.

Terapkan cara memberi makan yang responsif, serta menerapkan
prinsip perawatan psikososial yang baik.

Praktikkan kebersihan dan penanganan makanan bayi dengan
benar.

Mulailah pada usia 6 bulan dengan memberi makanan
pendamping dalam porsi kecil dan bertahap tingkatan jumlahnya
sesuai pertumbuhan anak, sambil tetap rutin menyusui.
Tingkatkan tekstur dan variasi makanan secara bertahap sesuai
dengan kebutuhan dan kemampuan bayi.

Tingkatkan frekuensi-anak diberi makanan pendamping saat
anak bertambah besar.

Beri makanan bergizi seimbang agar nutri bayi tepenuhi.

Beri makanan yang diperkaya atau suplemen yang mengandung
vitamin dan mineral sesuai kebutuhan bayi.

Tingkatkan asupan cairan saat sakit, termasuk lebih sering
menyusui, dan beri makanan lunak kesukaan bayi. Dorong
untuk makan makanan lebih sering dan banyak dari biasanya

setelah sembuh.
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2.2.5. Pola Pemberian MPASI
Bayi membutuhkan makanan pendamping ASI yang
didalamnya terkandung kandungan ekstra untuk mengisi
kesenjangan energi pada tubuhnya (Soyanita, 2019). Pemberian
MPASI sejak usia 6 bulan hingga 24 bulan secara perlahan
meningkatkan kemampuan bayi dalam hal mengunyah, menelan,
serta mengenali berbagai jenis makanan dengan tekstur dan rasa
yang berbeda-beda. Peningkatan kemampuan tersebut dapat
berkembang apabila makanan pendamping ASI diberikan sesuai
dengan pedoman pemberian MPASI. Jika makanan pendamping ASI
yang diberikan tidak sesuai dengan kebutuhan gizi dan usia bayi,
maka dapat mengakibatkan bayi mengalami gizi kurang hingga
menjadi gizi buruk apabila tidak ditangani dengan cepat (Soyanita,
2019).

A. Waktu pemberian MPASI pertama kali
Usia diberikannya MPASI pertama kali penting untuk
diperhatikan. Makanan pendamping ASI dianjurkan untuk
diberikan pada bayi berusia 6 bulan. MPASI yang diberikan
terlalu dini berpengaruh terhadap terjadinya berbagai jenis
gangguan sistem pencernaan pada anak, sedangkan yang
diberikan di atas 6 bulan atau terlambat dalam waktu lama juga
berisiko menyebabkan anak kekurangan gizi (Rostika,

Nikmawati and Yulia, 2019).



25

B. Frekuensi pemberian MPASI

Balita harus mengonsumsi makanan pendamping ASI
sesering mungkin dalam jumlah yang tepat agar dapat
mendukung kebutuhan asupan zat gizinya. Frekuensi pemberian
MPASI tergantung dari tahapan tumbuh kembang bayi dari usia
6 hingga 23 bulan. Frekuensi asupan makanan tambahan yang
optimal dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi sesuai dengan
usianya. Menurut Sewnet et al (2021), stunting lebih tinggi
berisiko pada balita dengan frekuensi makan kurang dari 3 kali
per harinya. Hal tersebut terjadi karena kurangnya frekuensi
makan sesuai usianya per hari menyebabkan kurangnya asupan
nutrisi yang menjadi penyebab terjadinya malnutrisi, yang mana
malnutrisi juga merupakan penyebab langsung kejadian stunting
(Solanki et al., 2022). Balita yang tidak menerima makanan
pendamping ASI - dengan minimum meal frequency (MMF)
memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk menderita stunting
dibandingkan balita yang mendapatkan minimum meal frequency
(Masuke et al., 2021).

Minimum Meal Frequency adalah proporsi frekuensi
makan pada balita usia 6 hingga 23 bulan yang mengonsumsi
makanan padat, semi-padat, atau lunak (termasuk pemberian
susu formula pada balita yang tidak mendapatkan ASI) sesering

mungkin atau lebih dari ketentuan minimal (UNICEF &WHO,
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2021). Jumlah minimum waktu didefinisikan sebagai (UNICEF

&WHO, 2021) :

e 6 — 8 bulan yang disusui ASI : 2 kali makan makanan padat,
semi-padat, atau lunak.

e 923 bulan yang disusui ASI : 3 kali makan makanan padat,
semi-padat, atau lunak.

e 6 — 23 bulan yang tidak disusui ASI : 4 kali makan makanan
padat, semi-padat, lunak, atau susu untuk yang tidak disusui
ASI, dimana dalam sekali makan setidaknya mengonsumsi
satu dari makanan padat, semi-padat, atau lunak.

Frekuensi pemberian makanan pendamping ASI yang
sesuai dengan umurnya yang direkomendasikan dari buku KIA

adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2023):

6 — 8 bulan : 2-3x/hari menu utama. 1-2x/hari selingan

e 911 bulan: 3-4x hari menu utama. % kali/hari selingan.

e 12 — 23 bulan : 3-4 kali/hari menu utama. 1-2 Kali/hari
selingan.

e 6 - 23 bulan (tidak mendapat ASI) : Frekuensi sesuai dengan

kelompok usia dan tambahkan 1-2 kali makan ekstra 1-2 kali

selingan.

. Jenis MPASI

Jenis atau variasi makanan dinilai berdasarkan asupan lima

kelompok makanan atau lebih dari delapan kelompok makanan
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yang direkomendasikan oleh UNICEF, yaitu : (1) ASI Eksklusif
; (2) biji-bijian, akar dan umbi-umbian; (3) kacang polong dan
kacang-kacangan; (4) produk susu (susu, yogurt, keju); (5) telur;
(6) daging (daging, ikan, unggas dan jeroan); (7) buah dan
sayuran yang kaya vitamin A; (8) buah dan sayuran lainnya
(UNICEF, 2020). Makanan yang dikonsumsi minimal dari empat
kelompok makanan tersebut menandakan bahwa balita di
sebagian besar populasi cenderung mengonsumsi setidaknya satu
makanan hewani, buah, dan/atau sayur selain makanan pokok
(sereal, umbi-umbian, dan umbi-umbian) pada satu hari tertentu
(Masuke et al., 2021). Pola makan yang bervariasi akan
menyediakan nutrisi substansial untuk membantu anak mencapai
pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal (Babys,
Dewi and Rahardjo, 2022). Kualitas makanan memiliki dampak
yang cukup besar pada pertumbuhan anak yang secara progresif
dapat mengganggu pertumbuhan anak jika mengkonsumsi
makanan dengan kualitas buruk (Abebe et al., 2019). Anak yang
tidak mendapat makanan yang bervariasi memiliki risiko yang
lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang
mendapatkan jenis MPASI vyang bervariasi (Abate and
Belachew, 2017)
D. Porsi MPASI

Jumlah makanan yang diberi pada anak dimulai dengan
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jumlah yang Kkecil terlebih dahulu kemudian dinaikkan
jumlahnya secara bertahap seiring dengan bertambah usia anak.
Frekuensi pemberian makanan pendamping ASI yang sudah
cukup dalam sehari, namun porsi dalam setiap kali makan sedikit
tetap tidak bisa mendukung kebutuhan nutrien dan zat gizi pada
anak.

Jumlah makanan pendamping ASI yang direkomendasikan
pada buku KIA adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2023) :
e 6—8 bulan :2-3 sdm bertahap hingga %> mangkok berukuran

250 mi

e 911 bulan : % - % mangkok ukuran 250 ml (125 — 200 ml)

o 12— 23 bulan : % - 1 mangkok ukuran 250 ml

. Tekstur MPASI

Bentuk atau tekstur makanan pendamping ASI yang
diberikan pada balita harus diberikan secara bertahap dari lumat,
lunak, hingga anak terbiasa dengan makanan keluarga
(Rukmawati, Astutik and Slamet, 2020). Makanan pendamping
ASI dikenalkan dan diberikan secara bertahap dengan
menyesuaikan kemampuan pencernaan dan perkembangan oro-
motorik dari bayi (Rahmawati, Wulan and Utami, 2021). Tubuh
manusia memiliki enzim yang berfungsi sebagai penghalus
makanan, namun enzim tersebut masih belum terbentuk dengan

sempurna pada balita yang berusia 6 bulan. Tekstur makanan
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yang tidak sesuai usianya berpotensi mengakibatkan balita
mengalami  diare hingga terjadinya dehidrasi, apabila
berlangsung dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan nafsu
makan menurun pada balita (Afriyani D, Novayelinda R, 2022)

Tekstur makanan pendamping ASI berdasarkan usianya
adalah sebagai berikut (Sjarif et al., 2015) dalam (Jamroni and
Widayanti, 2021):

e 6-—9bulan

Puree adalah makanan yang dihaluskan hingga menjadi

bubur kental

Mashed adalah makanan yang dilumatkan hingga halus

e 9—_12bulan

Miched adalah makanan yang dicincang halus

Chopped adalah makanan yang dicincang kasar

Finger foods adalah makanan yang dipegang oleh anak
e 12-24 pulan
- Makanan keluarga sudah diperbolehkan untuk diberikan
pada anak dan bisa dihaluskan secukupnya.

Tekstur makanan pendamping ASI yang direkomendasikan
pada buku KIA yang dikategorikan berdasarkan kelompok usia
adalah (Kemenkes RI, 2023) :

e 6 — 8 bulan : makanan dibuat dengan disaring, tekstur

makanan berupa lumat dan kental
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e 911 bulan : tekstur makanan dicincang / dicacah, dipotong
kecil, dan selanjutnya makanan yang diiris-iri.
e 12 — 23 bulan : tekstur makanan yang diiris-iris atau masak
seperti biasa
Tekstur makanan pendamping ASI tidak selalu berbentuk
bubur yang lembut, melainkan teksturnya akan meningkat
seiring dengan bertambah usia. Bayi berusia 6 — 7 bulan
diberikan makanan pendamping ASI dengan tekstur lembut dan
cair, dapat dibuat dari bahan sayuran, buah, dan sereal. Bayi
yang berusia 8 — 9 bulan bentuk tekstur diubah menjadi lebih
padat dan kasar, yang mana makanan dapat disaring dan dapat
ditambahkan dengan kaldu daging atau rempah agar bisa
memperkaya rasa makanan dan memperkenalkan variasi rasa
pada anak. Bayi yang berusia 10 — 11 bulan sudah bisa diberikan
makanan bertekstur kasar, namun agar organ pencernaan bayi
tidak kaget lebih baik makanannya dengan tekstur lembut dan
kasar. Makanan keluarga sudah bisa diperkenalkan saat bayi
berusia 12 bulan, namun jangan berikan makanan yang berorama

tajam (Wirdayanti, 2019).
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Tabel 2.2. Pedoman pemberian makanan pendamping ASI
usia 6 - 23 bulan

Umur 6-8 bulan 9-11 bulan 12-23 Tidak mendapat ASI
bulan (6-23 bulan)
Jumlah 200 Kkkal 300 kkal 550 kkal ~ Jumlah kalori sesuai
energi  yang dengan kelompok usia
dibutuhkan
dari MPASI
dalam sehari
Konsistensi/t Mulai dengan Makanan yang Makanan Tekstur / konsistensi
ekstur bubur kental, dicincang keluarga  sesuali dengan
makanan lumat halus dan kelompok usia
makanan yang
dapat
dipegang bayi
Frekuensi 2-3x/hari menu 3-4x/hari 3-4x/hari  Frekuensi sesuai
utama. 1- ‘menu utama. menu dengan kelompok usia
2x/hari 1-2x/hari utama. 1- dan tambahkan 1-2
selingan selingan 2x/hari kali makan ekstra 1-2
selingan  kali selingan
Jumlah tiap 2-3 sdm % - Y% % -1 Jumlah setiap Kkali
kali makan bertahap mangkok mangkok makan sesuai dengan
hingga % ukuran 250 ml- ukuran kelompok umur,
mangkok (125 -200 mi) 250 mli dengan  penambahan
berukuran 250 1-2 kali gelas susu per
ml hari (250 ml) dan 2-3
kali cairan.
(Kemenkes RI, 2023)
2.2.6. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Ibu dalam Praktik

Pemberian MPASI

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam praktik

pemberian MPASI pada balita, diantaranya (Putri Pratiwi, 2023) :

2.2.6.1. Motivasi Ibu

Ibu seringkali merasa khawatir jika jangka waktu

menyusui terlalu lama dapat merubah tampilan payudara

menjadi jelek dan tubuh bertambah gemuk. Hal ini
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membuat ibu menghentikan pemberian ASI Eksklusif lebih
cepat dari waktu yang seharunya dan menggantikan nutrisi
balita dengan makanan pendamping ASI (Widari, 2017)
Kepercayaan

WHO menyatakan bahwa kepercayaan dapat
membentuk perilaku pada suatu individu. Kepercayaan
tersebut akan diterima tanpa adanya pembuktian (Nureza,
2017). Sistem kepercayan memiliki peran penting dalam
menentukan keputusan ibu dalam memberikan makanan
kepada anaknya (Kementerian Kesehatan RI, UNICEF and
BAPPENAS, 2019). Kebanyakan ibu masih menganut
kepercayaan turun temurun-dari leluhur mengenai pola asuh
anak, sebagai contoh ASI eksklusif seringkali dihentikan
sejak dini di Indonesia karena dianggap tidak mencukupi
kebutuhan nutrisinya atau menganggap bayi yang menangis
atau bayi yang kurus membutuhkan makanan tambahan.
(Nureza, 2017; Kementerian Kesehatan RI, UNICEF and
BAPPENAS, 2019).
Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi atau pendapatan berperan besar
dalam membentuk perilaku ibu. Sosial ekonomi yang baik
akan memudahkan dalam mencari pelayanan kesehatan

yang lebih baik dan mumpuni untuk membeli makanan
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dengan kualitas dan kuantitas yang baik untuk menunjang
tumbuh kembang balita (Aldriana, 2015).

Hampir setengah dari wanita di Indonesia bekerja
diluar rumah. Ibu yang bekerja memiliki tanggungjawab
untuk memperhatikan praktik pemberian MPASI pada anak,
namun terkendala dengan waktu untuk mempersiapkan
MPASI yang sesuai. Studi menemukan bahwa hasil dari
beban kerja ibu yang besar, anak seringkali makan tanpa
diawasi dengan waktu yang tidak tepat atau terlambat
(Kementerian Kesehatan R!, UNICEF and BAPPENAS,
2019).

2.3. Hubungan Makanan Pendamping ASI dengan Stunting

Stunting adalah suatu kondisi dimana seorang bayi mengalami
kekurangan zat gizi kronis dengan dilihat dari nilai z-score dibawah -2 SD.
Anak stunting memiliki postur tubuh pendek dibandingkan dengan anak
sebayanya. Stunting dapat mengganggu perkembangan kognitif, intelektual,
dan interaksi sosial berdampak jangka panjang pada kesejahteraan anak jika
tidak ditangani dengan tepat.

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor, seperti infeksi, asupan
nutrisi saat bayi yang tak memadai, dan minimnya asupan nutrisi dan
kesehatan ibu ketika mengandung (WHO, 2014). Asupan nutrisi utama bayi
setelah dilahirkan hingga berusia 6 bulan bersumber dari ASI Eksklusif.

Saat genap berusia 6 bulan, kebutuhan nutrisi bayi dilengkapi dengan
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makanan pendamping ASI yang memiliki kandungan zat gizi ekstra. Waktu
pemberiannya pun harus dilakukan dengan tepat, tidak terlalu dini atau
terlambat. Pemberian makanan yang tidak sesuai dapat mengakibatkan
malnutrisi dan berujung pada keadaan stunting.

Penelitian yang telah dilakukan Hasanah (2020) menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara pemberian MPASI tepat waktu dengan kejadian
stunting. Pernyataan tersebut dilihat dari hasil analisis menggunakan Chi-
Square dengan nilai p-value 0,002. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Resti, Wandini and Rilyani (2021) mendapatkan hasil p-value = 0,000 dan
HO ditolak, yang berarti terdapat hubungan pemberian makanan

pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting.
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2.4. Kerangka Teori
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Gambar 2.5. Kerangka Konsep
2.6. Hipotesis
Terdapat hubungan praktik pemberian makanan pendamping ASI
dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Guntur Il Demak,

Jawa Tengah.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Racangan Penelitian
Penelitian ini adalah studi observasional analitik dengan

menggunakan desain case control.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Variabel bebas yang terdapat dalam penelitian ini
adalah praktik pemberian MPASI yang meliputi ketepatan
waktu pemberian MPASI pertama kali, frekuensi pemberian
MPASI, jenis MPASI, tekstur MPASI, dan porsi MPASI
yang diberikan.
3.2.1.2. Variabel Terikat
Variabel terikat yang terdapat dalam penelitian ini

adalah kejadian stunting.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Stunting
Stunting yang terjadi pada balita dinilai dengan cara
mengukur tinggi badan menggunakan antropometri pada

saat penelitian berlangsung. Penilaian z-score berdasarkan

36
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tinggi badan/ panjang badan menurut umur digunakan untuk
menentukan klasifikasi stunting.

e Stunting: <-2 SD

e Tidak stunting : -2 SD s/d 2 SD
Skala data : ordinal

3.2.2.2. Praktik Pemberian MPASI
Praktik ~pemberian makanan pendamping ASI

merupakan perilaku 1bu dalam memberikan makanan
pendamping kepada balita dinilai dengan menggunakan
checklist yang berisi ketepatan waktu pemberian MPASI
pertama kali, frekuensi pemberian MPASI, jenis MPASI,
tekstur MPASI, dan porsi MPASI yang diberikan. Praktik

Pemberian MPASI dikatagorikan menjadi:

e Sesuai: apabila memenuhi seluruh kriteria praktik
pemberian MPASI yang baik meliputi kriteria waktu
pemberian MPASI, frekuensi, tekstur, porsi, dan jenis
MPASI yang diberikan pada balita.

e Tidak sesuai: apabila tidak memenuhi minimal 1 dari
seluruh kriteria praktik pemberian MPASI meliputi
ketepatan waktu pemberian MPASI, frekuensi, tekstur,
porsi, dan jenis MPASI yang diberikan pada balita.

Skala: Ordinal
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Ketepatan waktu pemberian MPASI pertama kali
Waktu pemberian MPASI ditujukkan pada usia balita
pertama kali mendapatkan MPASI. Data diperoleh dari
wawancara dengan responden. Wawancara menggunakan
kuisoner penelitian yang disesuaikan dengan pedoman
pemberian MPASI dari buku KIA.
e Sesual : jika diberikan pertama kali pada usia 6
bulan
o Tidak sesuai : jika diberikan pertama kali kurang
atau lebih dari 6 bulan.
Skala data : nominal
Frekuensi pemberian MPASI
Frekuensi pemberian MPASI adalah jumlah makanan
yang diberikan dalam sehari pada balita. Data diambil dari
hasil wawancara menggunakan kuisioner penelitian yang
disesuaikan dengan pedoman pemberian MPASI pada buku
KIA. Data tersebut diklasifikasikan menjadi dua kelompok,
yaitu sesuai dan tidak sesuai.
e Sesuai : memenuhi minimal 2 dari 3 kriteria frekuensi
pemberian MPASI.
e Tidak sesuai : memenuhi maksimal 1 dari 3 Kriteria

frekuensi pemberian MPASI atau tidak sama sekali.
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Skala data : ordinal
Jenis MPASI yang diberikan
Jenis  MPASI adalah  keragaman  makanan
pendamping ASI yang diberikan pada balita. Data diambil
dari hasil wawancara menggunakan Kkuisioner penelitian
yang disesuaikan dengan kategori dietary diversity dari
UNICEF.
Data tersebut diklasifikasikan menjadi 2 kelompok,
yaitu sesuai dan tidak sesual.
e Sesuai : memenuhi minimal 5 dari 8 variasi.
e Tidak sesuai : hanya memenuhi maksimal 4 dari 8
variasi.
Skala data : ordinal
Tekstur MPASI yang diberikan
Tekstur MPASI yang diberikan adalah data yang
diambil - dari hasil wawancara menggunakan Kkuisioner
penelitian yang disesuaikan dengan buku KIA. Data
tersebut diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu
sesuai dan tidak sesuai.
e Sesuai : memenuhi minimal 2 dari 3 kriteria tekstur
MPASI
e Tidak sesuai : memenuhi maksimal 1 dari 3 Kriteria

tekstur MPASI atau tidak sama sekali.
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Skala data : ordinal
3.2.2.7. Porsi MPASI yang diberikan
Porsi MPASI adalah jumlah porsi makanan yang
diberikan pada balita dalam sekali makan. Data yang
diambil dari hasil wawancara menggunakan Kkuisioner
penelitian yang disesuaikan dengan pedoman pemberian
MPASI pada buku KIA. Data tersebut diklasifikasikan
menjadi dua kelompok, yaitu sesuai dan tidak sesuai.
e Sesual : memenuhi minimal 2 dari 3 Kriteria porsi
MPASI.
e Tidak sesuai : memenuhi maksimal 1 dari 3 kriteria
porsi MPASI atau tidak sama sekali.

Skala data : ordinal

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
3.3.1.1. Populasi Target
Seluruh balita usia 12 - 59 bulan dan ibu dari balita.
3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Seluruh balita usia 12 - 59 bulan dan ibu dari balita di
wilayah kerja Puskesmas Guntur 11, Kabupaten Demak pada
tahun 2023.
3.3.2. Sampel

3.3.2.1. Sampel penelitian
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Sampel pada penelitian ini yaitu ibu dari balita dan
balita berusia 12 sampai 59 bulan yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.

A. Sampel Kasus
1) Kriteria Inklusi
a. Ibu yang mempunyai balita stunting usia 12 —
59 pulan.
b. Bersedia untuk menjadi responden penelitian
c.- Tinggal menetap di wilayah kerja Puskesmas
Guntur Il Kabupaten Demak
d. Memiliki buku KIA
e. Ibudengan pendidikan minimal Sekolah
Menengah Pertama
2) Kiriteria eksklusi
a. Balita yang mengalami kelainan kongenital.
h. -Balita sehat saat penelitian
c. Tidak memiliki riwayat infeksi dalam kurun
waktu 6 bulan terakhir.
B. Sampel Kontrol
1) Kriteria Inklusi
a. Ibu yang mempunyai balita usia 12 — 59 bulan
dengan status gizi berdasarkan z-score tinggi

badan menurut umur adalah normal.
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b. Bersedia untuk menjadi responden penelitian

c. Tinggal menetap di wilayah kerja Puskesmas
Guntur 1l Kabupaten Demak

d. Memiliki buku KIA

e. Ibu dengan pendidikan minimal Sekolah
Menengah Pertama

2) Kiriteria eksklusi

a. Balita yang mengalami kelainan kongenital.

b.  Balita sehat saat penelitian

c. Tidak memiliki riwayat infeksi dalam kurun

waktu 6 bulan terakhir.

3.4. Besar Sampel

e (Za/2PQ "+ Zg[P16s — P242)*

(P1-p2)?
Keterangan :
Za = deviat baku alfa
ZB = deviat baku beta
P, = proporst pada kelompok yang sudah diketahui nilainya
Q2 =1-P,
Py = proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgment
peneliti
Q1 =1-P;
P1— P, =selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna
P = proporsi total = 21711
Q =1-P

"= (2ay/2PQ?% + Zp\[P101 — D292)°
(P1-D2)?



3.5.

43

. (1.96,/2(0.5)(0.5)2 + 1.28,/(0.24) — (0.11)?

(0.43)2
_ (1.96v0.5% + 1.28V0.13)?
n= (0.18)
n =18.5

Besar sampel minimal yang akan digunakan pada penelitian ini jika
dibulatkan adalah sejumlah 19 sampel untuk 1 kelompok atau sebesar 38

sampel untuk 2 kelompok.

Teknik Sampling

Teknik sampling pada penelitian ini adalah consecutive sampling,
sampel yang diambil adalah populasi terjangkau yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi- akan dipilih sebagai- sampel hingga jumlah sampel
minimal terpenuhi. Total responden yang didapatkan adalah 29 responden
dari kelompok balita stunting dan 29 responden dari kelompok balita tidak
stunting. Sebanyak 6 responden dari tiap kelompok balita stunting dan
kelompok balita tidak stunting dieliminasi karena memiliki riwayat infeksi
dalam kurun waktu 6 bulan terakhir, memiliki penyakit kongenital, dan
pendidikan ibu dibawah jenjang Sekolah Menengah Pertama. Total sampel
yang diperoleh pada penelitian ini sebesar 46 responden yang terdiri dari 23

balita stunting dan 23 balita tidak stunting



3.6.

44

Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari :

1. Formulir identias responden mencakup data demografis responden

meliputi data ibu (nama, usia, pekerjaan, pendidikan terakhir, alamat
rumah) dan data anak (nama, usia, tanggal lahir, BB lahir, BB sekarang,

TB sekarang).

. Checklist praktik pemberian makanan pendamping ASI terdiri dari 12

pernyataan terkait jenis, tekstur, frekuensi dan porsi MPASI. Isi
pernyataan checklist merupakan panduan praktik pemberian MPASI
yang baik yang di modifikasi dari petunjuk pemberian. MPASI yang
tercantum dalam buku KIA (Gambar 3.4). Pengisian Checklist dilakukan
melalui wawancara kepada responden lbu Balita. Lembar Checklist

dicantumkan pada lampiran 2.

. Buku KIA digunakan untuk melihat informasi kesehatan ibu dari masa

kehamilan, persalinan, dan nifas, serta melihat catatan perkembangan

kesehatan anak dari lahir hingga usia 6 tahun.
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PEMENUHAN GIZI USIA 6 - 23 BULAN

MP ASI diberikan saat ASI saja

sudah tidak dapat memenuhi

kebutuhan giz: bayi. MP ASI
diberikan mulai usia 6 bulan

2. Adekuat

MP AS! yang diberikan dengan

mempertimbangkan jumiah,

@  Lanjutkan menyusul
hingga 2 tahun atau
lebih

P L I;”"b 2 ‘ﬂ!IMb .I'l

Berlel—SECara—tegak Iurus—dTatas—base stadiometer tanpa

menggunakan alas kaki.
Dagu diangkat dan pandangan lurus.
Head slider diturunkan hingga menyentuh puncak kepala.

Hasil yang tampak kemudian dicatat sebagai tinggi badan.
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-

Gambar 3.2. Stadiometer

5. WHO AnthroPIus re aplikasi yang dibentuk oleh

us gizi anak. Software ini terdiri

Anthropometric calculator

B Individual assessment
B Mutritional survey

Gambar 3.3. Software WHO AnthroPlus
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Informed consent merupakan suatu bentuk kegiatan untuk meminta
perizinan atau kesediaan responden sebelum berpartisipasi dalam
penelitian, dimana segala data dan informasi pribadi akan dijaga
kerahasiaannya. Responden akan dimintai tanda tangan dalam lembar
informed consent apabila menyetujui untuk berpartisipasi. Lembar

informed consent dicantumkan pada lampiran 1.

3.7. Cara Penelitian

3.8.

1.

Mengkaji rumusan masalah, menentukan populasi dan sampel, serta
merancang teknik penelitian yang akan dilakukan.

Melakukan perizinan ke Puskesmas Guntur Il Kabupaten Demak
Melakukan pengukuran antropometri di Posyandu yang termasuk dalam
cakupan Puskesmas Guntur Il untuk menentukan data kelompok balita
stunting dan tidak stunting.

Eliminasi sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi pada setiap
kelompok.

Pengisian kuisioner dengan cara mewawancarai ibu dari balita di rumah
masing-masing.

Analisis data

Penyusunan laporan

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah Kkerja Puskesmas Guntur I,

Kecamatan Guntur, Kabupaten Demak. Waktu penelitian dilakasanakan

pada bulan Desember tahun 2023.
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Pembuatan Proposal Penelitian

v

Pengajuan Ethical Clearence

v

Pengurusan Perizinan Penelitian

v

Melakukan Perizinan Penelitian di Puskesmas
Guntur 1l Kabupaten Demak Melalui Kepala
Puskesmas

v

Koordinasi dengan Bidan Koordinator dan Kader
Posyandu

v

Pengambilan Data Ibu dan Balita usia 12-59
Bulan

v v

Stunting Tidak stunting

| |
v v

Memenuhi kriteria Tidak memenuhi

inklusi dan eksklusi

v v
Identifikasi Jenis Kelamin, Wawancara Kuisioner Praktik
Pengukuran Tinggi Badan dan Pemberian MPASI pada ibu dari
Berat Badan pada balita usia balita usia 12 — 59 bulan
12 —59 bulan
| I
v
Analisis Data
v

Penyusunan Laporan

Gambar 3.4. Alur Penelitian
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3.10. Analisis Hasil

3.10.1.

3.10.2.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh deskripsi dari
masing-masing variabel terikat (kejadian stunting) dan bebas
(praktik pemberian MPASI yang meliputi waktu pemberian MPASI
pertama kali, frekuensi pemberian MPASI, jenis MPASI yang
diberikan, tekstur MPASI yang diberikan, dan porsi MPASI yang

diberikan yang disajikan dalam tabel yang berisi distribusi frekuensi.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dan
kekuatan hubungan antara praktik pemberian MPASI dengan
kejadian stunting. Data yang diperoleh dari hasil pengukuran adalah
data kategorik. Uji stastistik pada penelitian ini menggunakan uji
Chi-square yang berfungsi untuk mengetahui adakah faktor risiko
dari hubungan antara variable bebas dan variable terikat, sehingga
harus diketahui Odds Ratio (OR).
Interpretasi nilai OR :
OR <1 : faktor protektif terhadap stunting
OR = 1: tidak memiliki hubungan faktor risiko terhadap stunting
OR >1 : faktor risiko terhadap stunting

Seluruh analisis hasil yang dilakukan dalam penelitian ini
menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS)

versi 26.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian tentang hubungan pemberian makanan pendamping ASI
dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Il Kabupaten
Demak dilaksanakan pada bulan Desember 2023. Total sampel yang
diperoleh dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi adalah
sebesar 46 ibu dan balitanya yang berusia 12 — 59 bulan. Hasil penelitian ini
adalah gambaran karakteristik responden, gambaran kejadian stunting,
gambaran praktik pemberian MPASI dan hubungan praktik pemberian
MPASI dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Wilayah

Kerja Puskesmas Guntur Il Kabupaten Demak.

4.1.1. Karakteristik Responden

Data untuk kepentingan penelitian ini, seperti data
karakteristik 1bu (usia, pendidikan, pekerjaan) dan data karakteristik
anak (usia, jenis kelamin) didapatkan melalui wawancara dengan ibu
dari balita. Gambaran karakteristik ibu dan anak ditunjukkan pada

tabel 4.1.
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Tabel 4.1. Karakteristik Responden

Variabel yang Stunting Tidak Stunting
diamati n % n % p-value
Usia Ibu
- 20-29 tahun 10 43.5 8 34.8 0.763
- 30-39tahun 28 56.5 15 62.5
Pekerjaan Ibu
- Bekerja 10 43.5 12 52.2 0.768
- Tidak Bekerja 13 56.5 11 47.8
Pendidikan Ibu
- SMP 10 43.5 7 30.4 0.541
- SMA/Sarjana 13 56.5 16 69.6
Usia Balita
- 12-35bulan 11 47.8 13 56.5 0.768
- 3659 bulan 12 52.2 10 43.5
Jenis Kelamin Balita
- Perempuan 16 69.6 11 47.8 0.231
- Laki-laki 7 30.4 12 52.2

Distribusi frekuensi pada usia ibu dalam kelompok kasus dan
kelompok kontrol sebagian besar berusia 30-39 tahun, berjumlah 28
responden (56.5%) pada kelompok kasus dan 15 responden (62.5%)
pada kelompok kontrol. Sebagian besar ibu dalam kelompok kasus
dan kelompok kontrol tidak bekerja. Frekuensi pada masing-masing
kelompok, yaitu 13 responden (56.5%) pada kelompok kasus dan 11
responden (47.8%) pada kelompok kontrol. Pendidikan ibu dalam
kelompok kasus dan kelompok kontrol sebagian besar adalah SMA,
berjumlah 13 responden (56.5%) pada kelompok kasus dan 16
responden (69.6%) pada kelompok kontrol. Usia balita dalam
kelompok kasus dan kelompok kontrol sebagian besar yaitu berusia
26-59 bulan, 12 responden (52.2%) pada kelompok kasus dan 10
responden (43.5%) pada kelompok kontrol. Jenis kelamin balita

dalam kelompok kasus dan kelompok kontrol didominasi dengan
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perempuan, Yyaitu masing-masing 16 responden (69.6%) pada
kelompok kasus dan 11 responden (47.8%) pada kelompok kontrol.
Semua variabel pada karakteristik responden bernilai p > 0.005, yang
berarti karakteristik yang meliputi usia ibu, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, usia balita, dan jenis kelamin balita pada kelompok

kasus dan kelompok kontrol sudah sebanding.

Distribusi Frekuensi Praktik Pemberian Makanan Pendamping
ASI pada Balita Usia 12 — 59 Bulan

Praktik pemberian MPASI kepada balita dinilai berdasarkan
waktu diberikannya MPASI pertama kali, tekstur MPASI, frekuensi
pemberian MPASI, Jenis MPASI, dan porsi MPASI. Hasil praktik

pemberian MPASI dapat dilihat pada tabel 4.2.



53

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Praktik Pemberian Makanan
Pendamping ASI pada Balita Usia 12 — 59 Bulan

Variabel yang diamati Stunting Tidak Stunting
n % n %

Waktu Pemberian MPASI
Pertama Kali

e Tidak sesuai 8 34.8 8 34.8

e Sesuai 15 65.2 15 65.2
Tekstur MPASI

e Tidak sesuai 3 13 4 17.4

e Sesuai 20 87 19 82.6
Frekuensi Pemberian MPASI

e Tidak Sesuali 7 30.4 3 13

e Sesuai 16 69.6 20 87
Jenis MPASI

e Tidak sesuai 11 47.8 3 13

e Sesuali 12 52.2 20 87
Porsi MPASI

e Tidak Sesuai 4 17.4 4 18.2

e  Sesuai 19 82.6 18 81.8

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari total 46 balita usia 12 — 59
bulan sebagal subjek penelitian ini, sebagian besar balita pada
kelompok  kasus dan kelompok kontrol = diperkenalkan MPASI
dengan sesuai yaitu pada usia 6 bulan berjumlah 15 responden
(65.2%) pada kelompok kasus dan 15 responden (65.2) pada
kelompok kontrol. Tekstur MPASI yang diberikan kepada balita usia
12 — 59 bulan dalam penelitian ini sebagian besar sesuai, yaitu
sebanyak 20 responden (87%) pada kelompok kasus dan 19
responden (82.6%). MPASI paling banyak diberikan dengan

frekuensi yang sesuai, masing — masing 16 responden (69.6%) pada
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kelompok kasus dan 20 (87%) pada kelompok kontrol. Jenis MPASI
sebagian besar diberikan dengan sesuai, yaitu 12 responden (52.2%)
pada kelompok kasus dan 20 responden (87%) pada kelompok
kontrol. Porsi MPASI paling banyak diberikan secara sesuai, yang
mana kelompok kasus sebesar 19 responden (82.6%) dan pada

kelompok kontrol sebesar 19 responden (81.8%).

Gambaran Umum Kejadian Stunting pada Balita Usia 12 — 59
Bulan
Balita stunting dinilai menggunakan z-score dan didapatkan
hasil kurang dari -2SD. Hasil pengukuran indeks HAZ-score pada
responden dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3. Gambaran Kejadian Stunting pada Balita Usia 12 — 59

Bulan
Variabel HAZ-Score
Mean Std. Deviation
Kejadian Stunting -3.08 0.57
Kejadian Tidak Stunting -0.91 0.88

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa balita stunting dengan HAZ-
Score <-2SD memiliki rerata -3.08+0.57, sedangkan balita tidak
stunting dengan HAZ-Score > -2SD memiliki rerata -0.91+0.88.
Hubungan Praktik Pemberian Makanan Pendamping ASI
(MPASI) dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 12 — 59
Bulan
Data praktik pemberian makanan pendamping ASI dianalisis

menggunakan uji  Chi-square. Praktik pemberian makanan
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pendamping ASI dikatakan sesuai apabila waktu pemberian MPASI
pertama Kali, frekuensi pemberian MPASI, tekstur MPASI, jenis
MPASI, dan porsi MPASI terpenuhi semua dengan sesuai. Jika ada
minimal satu kriteria yang tidak sesuai, maka praktik pemberian
MPASI dikatakan tidak sesuai. Hasil uji hubungan praktik
pemberian MPASI dengan kejadian stunting dapat dilihat pada tabel
4.4.

Tabel 4.4. Hubungan Praktik Pemberian Makanan Pendamping

ASI (MPASI) dengan Kejadian Stunting pada Balita
Usia 12 - 59 Bulan

Variabel Stunting p- OR Cl
Ya Tidak  value
n % n % Lower Upper
Praktik Pemberian
MPASI
e Tidak sesuai 20 87 10 43,5 0.005 8.667 1.999 37.582
e Sesuai 3 13 13 56.5

Berdasarkan tabel 4.4, uji statistik pada hubungan praktik
pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian stunting
diperoleh kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara
praktik pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian
stunting pada balita berusia 12 — 59 bulan. Balita dengan praktik
pemberian MPASI yang tidak sesuai berisiko 8.6 kali lebih besar
untuk menderita stunting dibandingkan balita yang diberikan praktik

MPASI yang sesuai (p=0.005;0R=8.667;C1=1.999-37.582).

4.2. Pembahasan
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Hasil analisis hubungan praktik pemberian makanan pendamping ASI
dengan kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0.005 dengan demikian
HO ditolak dan H1 diterima, disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
praktik pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian stunting.
Hasil Odd Ratio pada penelitian ini adalah sebesar 8.667, maka peneliti
menyimpulkan bahwa balita berusia 12 — 59 bulan dengan praktik
pemberian MPASI yang tidak sesuai berisiko 8,6 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan balita dengan praktik pemberian MPASI
yang sesuai di wilayah kerja puskesmas Guntur 1l Kabupaten Demak. Hasil
penelitian ini_sejalan dengan penelitian  Hukom (2023), yang
mengemukakan bahwa adanya hubungan bermakna antara makanan
pendamping ASI dengan kejadian stunting pada balita berusia 24 — 60
bulan, yang terbukti dari hasil analisis data yang menunjukkan p-value <
0.005 (p=0.017). Penelitian Werdani (2022) dengan menggunakan desain
penelitian case control juga menemukan hasil yang sama dengan nilai
p=0.001, yang berarti ada hubungan pemberian MPASI dengan kejadian
stunting. Hasil analisa penelitian ini  relevan dengan penelitian
menggunakan uji Chi-square pada 44 balita berusia 24 — 36 bulan di
wilayah kerja puskesmas Bantaran Kabupaten Probolinggo, vyaitu
didapatkan hasil p = 0.002 yang artinya adanya hubungan antara praktik
pemberian MPASI dengan kejadian stunting. Hasil penelitian tersebut juga
menunjukkan bahwa tempat tinggal dapat mempengaruhi status gizi balita.

Prevalensi stunting akan semakin meningkat pada wilayah yang memiliki
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kepadatan penduduk tinggi, di perdesaan, dan di perbukitan (Danila., 2018;
Tapia-Lopez, 2017). Balita yang tinggal di daerah pegunungan lebih
dominan untuk mengonsumsi makanan yang mengandung protein nabati
dengan kadar protein dan asam amino yang rendah dibandingkan dengan
balita yang tinggal di daerah pesisir dengan kemungkinan lebih besar untuk
mengonsumsi makanan dari protein hewani yang mengandung kadar protein
dan asam amino essesnsial yang tinggi (Hadijah et al., 2021). Protein adalah
makronutrien penting yang dibutuhkan oleh balita untuk mendukung proses
pertumbuhannya (Amalia, Ramadani and Muniroh, 2022).

Hasil penelitian ini. mendukung teori bahwa praktik pemberian
makanan pendamping ASI harus sesuai dengan tahapan usia dan kebutuhan
gizi pada balita agar dapat mendukung tumbuh, kembang, dan kelangsungan
hidupnya. Praktik pemberian MPASI yang tepat juga dapat mencegah
terjadinya defisiensi mikronutrien dan mordibitas di masa mendatang
(UNICEF, 2020). Ibu dengan praktik pemberian MPASI yang tidak benar
kepada anaknya akan mengakibatkan kecukupan asupan nutrisi anak tidak
terpenuhi. Asupan nutrisi yang kurang akan mengganggu kondisi metabolik
anak dan berpengaruh pada tumbuh kembangnya yang dapat berujung
menjadi stunting (Darmawan, 2018). Menurut Wati dkk (2022), konsumsi
makanan yang bergizi merupakan faktor penting dalam mencegah terjadinya
stunting, maka dari itu makanan tambahan untuk anak harus kaya akan

protein dan sesuai dengan kebutuhan gizinya.
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Izdihar et al (2023) memperoleh hasil yang berbeda pada
penelitiannya, yaitu riwayat MPASI tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian stunting pada anak (p=0.185). Penelitian
tersebut sejalan dengan Giri dkk (2022) yang memiliki jumlah sampel
sebanyak 80 anak usia 6-24 bulan, menyatakan tidak adanya hubungan
pemberian MPASI dengan kejadian stunting (p=0.197). Penelitian tersebut
menemukan sebagaian besar responden yaitu sebesar 33 anak memiliki
status gizi yang normal, meskipun diberikan MPASI dengan kurang tepat.
Salah satu faktor yang menyebabkan anak tidak mengalami stunting pada
penelitian tersebut - karena mayoritas anak pada penelitian tersebut
mendapatkan ~ASI eksklusif sesuai dengan usianya. ASI eksklusif
mempunyai banyak manfaat, diantaranya yaitu menurunkan mortalitas dan
mordibitas anak karena diare dan penyakit infeksi lainnya (Murphy et al.,
2023). Penyakit infeksi dapat menghambat proses peetumbuhan lempeng
epifisis yang berperan penting dalam pertumbuhan anak, sehingga anak
akan terlihat lebih pendek daripada anak sebayanya. (Millward, 2017). Teori
tersebut relevan dengan penelitian observasional dengan pendekatan case
control di wilayah kerja puskesmas Tambang Kabupaten Kampar, yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara riwayat infeksi
dengan kejadian stunting (p=0.01). Hasil penelitian Sumartini et al. (2019)
juga membuktikan bahwa ada hubungan antara riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting (p=0.046), dimana anak yang

mempunyai riwayat tidak diberikan ASI eksklusif berisiko 1,46 kali lebih
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besar untuk menderita stunting dibandingkan dengan anak yang mempunyai
riwayat diberikan ASI ekslusif. Penelitian ini tidak meneliti hubungan ASI
eksklusif dengan kejadian stunting.

Waktu pemberian MPASI pertama kali pada balita di penelitian ini
sebagian besar sudah sesuai pada dua kelompok dengan jumlah 15 (65.2%)
responden. Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian responden telah
mengimplementasikan praktik pemberian MPASI dengan baik. Rukmawati
dkk (2020) mengemukakan bahwa adanya hubungan waktu pemberian
makanan pendamping ASI dengan stunting (p=0.002). Penelitian oleh Leli
(2021), menyebutkan ibu yang sudah diberikan penyuluhan oleh petugas
kesehatan mengenai dampak MPASI dibawah 6 bulan pada anak, tetap
memberikan anaknya MPASI dini seperti- pisang korek, bubur susu, dan
madu. Perilaku tersebut sudah dilakukan secara turun termurun karena
pengaruh sosial budaya. Balita yang diberikan MPASI dini akan lebih
mudah untuk terkena masalah saluran cerna, tanpa adanya penanganan yang
tepat maka anak dapat berujung mengalami stunting (Leli, 2021; Barir,
2019). Waktu pengenalan MPASI pertama kali sangat krusial, karena ASI
eksklusif sudah tidak lagi mencukupi kebutuhan anak untuk tumbuh
kembang yang optimal (UNICEF, 2020). Penelitian Widiastity dkk (2021)
dengan pendekatan case control mengemukakan tidak ada hubungan
bermakna antara waktu pengenalan MPASI dengan kejadian stunting
(p=1.000). Ibu balita di wilayah kerja puskesmas Soropia memberikan

MPASI sesuai dengan waktu yang dianjurkan karena ibu dari balita
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memiliki pengetahuan mengenai pemberian MPASI yang cukup baik
(Widiastity et al., 2021). Pengetahuan ibu yang banyak mengenai praktik
pemberian MPASI dan diimplementasikan dengan tepat akan mendukung
tumbuh kembang anak.

Kebanyakan ibu telah memberikan balitanya dengan frekuensi MPASI
yang sesuai dengan tahapan usianya dan balita tidak mengalami stunting
sejumlah 20 responden (87%). Menurut Virginia (2019) dalam
penelitiannya, terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi
pemberian MPASI dengan kejadian stunting pada anak berusia 6 — 24 bulan
(p=0.002) dengan nilai OR=4.531 yang menunjukkan bahwa frekuensi
pemberian MPASI yang tidak sesuai berisiko 4.5 kali lebih besar
menyebabkan anak mengalami stunting dibandingkan dengan MPASI yang
diberikan dengan frekuensi yang sesuai. Frekuensi dan porsi MPASI yang
tidak tepat dapat menimbulkan kekurangan gizi pada balita sehingga
menyebabkan mudahnya terjangkit infeksi dan terganggunya proses
pertumbuuhan tulang (Nurkomala, 2018). Rahmaniah dkk (2020)
melakukan penelitian observasional menggunakan kuisioner menyatakan
hal yang berbeda, dimana tidak terdapat hubungan frekuensi pemberian
MPASI dengan kejadian stunting (p=0.12). Frekuensi pemberian makan
pada balita dalam penelitian tersebut sebagain besar sudah sesuai, hamun
MPASI yang diberikan kepada anak kurang beragam jenisnya dimana anak
mendapatkan menu yang hampir sama setiap harinya. Teori tersebut relevan

dengan pernyataan yang ditemukan peneliti pada saat melakukan penelitian
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ini, dimana balita sebagian besar mengonsumsi makanan yang disukainya
saja atau pilihan yang dirasa aman oleh ibu seperti produk bubur sun,
sehingga kebutuhan makronutrien dan mikronutrien balita tidak terpenuhi
dengan sempurna.

Data distribusi frekuensi praktik pemberian MPASI menunjukkan
balita stunting lebih dominan diberikan tekstur MPASI yang sesuai
sebanyak 20 responden (87%). Afriyani dkk (2022) menyatakan bahwa
tidak adanya hubungan tekstur MPASI dengan kejadian stunting (p=0.681).
Hasil penelitian tersebut tidak sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa
konsistensi makanan pada balita harus ditingkatkan secara bertahap (lembut,
semi-padat, hingga padat) sesuai usianya dengan mempertimbangkan
kebutuhan dan kemampuannya (UNICEF, 2020). Konsistensi MPASI yang
tidak tepat dapat mengganggu asupan nutrisi karena sistem pencernaan bayi
yang masih berkembang belum siap menerima tekstur makanan yang tidak
sesuai dengan usianya. Anak yang tidak mendapatkan makanan dengan
tekstur yang sesuai akan lebih mudah untuk mengalami diare, apabila tidak
ditangani maka akan mengganggu pertumbuhan flinear pada anak (Hanum,
2019). Teori tersebut didukung oleh penelitian Virginia (2019) yang
menemukan adanya hubungan antara tekstur MPASI dengan kejadian
stunting (p=0.001).

Porsi MPASI lebih banyak diberikan dengan sesuai pada balita
stunting dengan jumlah 19 responden (82.6%). Penelitian observasional

analitik pada balita usia 24-59 bulan menyebutkan adanya hubungan antara
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porsi MPASI yang diberikan pada balita dengan kejadian stunting (p=0.037)
(Wahyuni et al, 2023). Penelitian oleh Hanum (2019) menemukan hasil
yang berbeda, yaitu p=0.107 yang artinya tidak ada hubungan antara jumlah
MPASI yang diberikan dengan kejadian stunting. Makanan pendamping
ASI yang diberikan dalam jumlah yang cukup, tetapi kualitas makanan tidak
bervariasi juga berisiko untuk seorang anak mengalami kekurangan gizi
seperti zink dan vitamin A yang penting untuk pertumbuhan anak.

Penelitian ini memiliki keterbatasan dimana peneliti tidak mengamati
faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian stunting, seperti sosial
ekonomi, kondisi ibu hamil, lingkungan, penyakit infeksi, dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Metode pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan wawancara dapat mengakibatkan suatu bias recall karena
pertanyaan mengenai riwayat MPASI yang telah terjadi di waktu lampau
sehingga dapat terjadi ketidakmampuan responden dalam meningat dan
memberikan jawaban dengan valid, namun hal ini sudah dikurangi dengan
diberikannya penjelasan dan pertanyaan yang lebih mendalam pada saat

Wwawancara.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Ada hubungan antara praktik pemberian MPASI dengan kejadian
stunting pada balita usia 12 — 59 bulan.

2. Sebagian besar balita stunting mendapatkan praktik pemberian MPASI
yang tidak sesuai, dengan jumlah 20 (87%) responden, sedangkan
sebagian besar balita yang tidak stunting mendapatkan praktik
pemberian MPASI yang sesuai sebesar 13 (56.5%) responden.

3. Rerata balita stunting adalah -3.08+0.57, sedangkan rerata balita tidak
stunting adalah -0.91+0.88.

4. 1hu dengan praktik pemberian MPASI yang tidak sesuai berisiko 8.6
kali lebih besar mempunyai anak stunting dibandingkan ibu dengan

praktik pemberian MPASI yang sesuai.

5.2. Saran
1. Peneliti menyarankan dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
mempertimbangkan faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi
stunting seperti sosial ekonomi, kondisi ibu saat hamil, lingkungan
(kondisi air, sanitasi, pengelolaan limbah), penyakit infeksi, dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan.
2. Penelitian selanjutnya disarankan melakukan metode pengumpulan

data dengan menggunakan FFQ (Food Frequency Questionnare)
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agar bisa mengurangi bias recall dalam menjawab pertanyaan

kuisioner.
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