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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu kondisi kronis yang menunjukkan gagal tumbuh
yang disebabkan kekurangan gizi jangka panjang dan atau riwayat penyakit
infeksi kronis berulang. Prevalensi stunting di Kota Palembang pada tahun 2021
masih cukup tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pemberian ASI Eksklusif dan pola pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota
Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Teknik
pengambilan sampel diambil secara incidental sampling. Sampel penelitian
sebanyak 64 balita usia 6-24 bulan. Analisa data menggunakan uji chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian diperoleh terdapat hubungan
antara pemberian ASI eksklusif (p-value = 0,007 dan PR = 4,286), usia
pemberian MP-ASI (p-value = 0,001 dan PR = 5,227), jumlah MP-ASI (p-value
= 0,000 dan PR = 14,056), dan MP-ASI aman (p-value = 0,050 dan PR = 2,852)
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang. Sedangkan variabel tekstur MP-ASI, frekuensi
MP-ASI dan cara pemberian MP-ASI tidak berhubungan dengan kejadian
stunting. Dapat disimpulkan bawa terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusif, usia pemberian MP-ASI, jumlah MP-ASI, MP-ASI
aman dan pola pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita usia 6-24
bulan. Disarankan bagi puskesmas untuk meningkatkan kegiatan penyuluhan
mengenai stunting, pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. Diharapkan juga
masyarakat dapat berpartisipasi dalan upaya perbaikan gizi terutama pada balita.
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ABSTRACT
Stunting is a chronic condition that indicates a failure to thrive due to long-term
malnutrition and/or a history of recurring chronic infectious diseases. The
prevalence of stunting in Palembang City in 2021 is still quite high. This study
aims to determine the relationship between exclusive breastfeeding and
complementary feeding with the incidence of stunting in toddlers aged 6-24
months in the working area of the Taman Bacaan Community Health Center,
Palembang City. This research uses a cross sectional research design. The
sampling technique was taken by incidental sampling. The research sample was
64 toddlers aged 6-24 months. Data analysis used the chi-square test with a 95%
confidence level. The results showed that there was a relationship between
exclusive breastfeeding (p-value = 0.007 and PR = 4.286), age of complementary
feeding giving (p-value = 0.001 and PR = 5.227), age of complementary feeding
(p-value = 0.000 and PR = 14.056), and safe complementary feeding (p-value =
0.050 and PR = 2.852) with the incidence of stunting in toddlers aged 6-24
months in the working area of the Taman Bacaan Health Center in Palembang.
Meanwhile, the texture of complementary feeding, the frequency of
complementary feeding, the method of giving complementary feeding, and pattern
of giving complementary feeding are not related to the incidence of stunting. It
can be concluded that there is a significant relationship between exclusive
breastfeeding, the age at which complementary feeding is given, the amount of
complementary feeding and safe complementary feeding and the incidence of
stunting in toddlers aged 6-24 months. It is recommended for health center to
increase counseling activities regarding stunting, exclusive breastfeeding and
complementary feeding. It is also hoped that the community can participate in
efforts to improve nutrition, especially for toddlers.
Keywords : Stunting, Exclusive Breastfeeding, Complementary Feeding
Bibliography : 58 (1990-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anak balita merupakan merupakan kategori umur yang rawan
mengalami masalah gizi. Salah satu permasalahan gizi yang kerap ditemui
pada balita yaitu stunting. Stunting merupakan salah satu kondisi kronis
yang menunjukkan gagal tumbuh yang disebabkan kekurangan gizi jangka
panjang dan atau riwayat penyakit infeksi kronis berulang (Siringoringo et
al., 2020).

Menurut UNICEF/WHO/World Bank Joint Child Malnutrition
Estimates (2021), prevalensi stunting pada tahun 2020 yakni mencapai
22% atau sebesar 149,2 juta anak balita di seluruh dunia mengalami
stunting. Terdapat tiga wilayah yang memiliki prevalensi stunting yang
sangat tinggi yaitu Afrika Barat dan Tengah, Afrika Timur dan Selatan
serta Asia Selatan. Antara tahun 2000 dan 2020 prevalensi stunting secara
global menurun dari 33,1% menjadi 22%, namun penurunan stunting
tersebut masih cukup tinggi. UNICEF, WHO dan World Bank memiliki
target untuk mengakhiri semua bentuk malnutrisi pada tahun 2030.

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2007 menunjukkan
bahwa prevalensi stunting Balita di Indonesia mencapai 36,8%. Sedangkan
Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 menujukkan
prevalensi masalah gizi stunting pada balita di Indonesia yaitu 24,4%.
Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa selama periode 2007
sampai 2021 tren stunting di Indonesia menurun sebesar 12,4%, namun
penurunan prevalensi stunting tersebut tidak signifikan karena masih di
atas 20% sehingga stunting masih menjadi masalah kesehatan yang harus
ditanggulangi. Prevalensi tersebut juga masih jauh dari target penurunan
stunting, target prevalensi stunting dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional pada tahun 2024 yaitu sebesar 14% (Kementerian
Kesehatan RI, 2021).
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Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang
masih menghadapi masalah kesehatan gizi yaitu stunting. Dari data hasil
Studi Status Gizi Indonesia (SGGI) tahun 2021 prevalensi status gizi balita
stunting di Sumatera Selatan mencapai angka 24,8%. Berdasarkan hasil
Studi Status Gizi Indonesia (SGGI) tahun 2021 juga menyebutkan bahwa
prevalensi stunting pada balita di Kota Palembang sebesar 16,1%. Menurut
Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/Kepala Badan
Perencanaan Pembangunan Nasional Nomor KEP.10/M.PPN/HK/02/2021
Tentang Penetapan Perluasan Kabupaten/Kota Lokasi Fokus Intervensi
Penurunan Stunting Terintegrasi Tahun 2022, Kota Palembang ditetapkan
sebagai lokasi fokus intervensi stunting pada tahun 2022.

Salah satu penyebab tidak langsung kejadian stunting adalah pola
pemberian makan. Kegiatan yang biasa dilakukan seorang ibu yaitu
pemberian makan pada anak (Niga & Purnomo, 2016). Pola pemberian
makan sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan pada balita.
Pola pemberian makan dapat mempengaruhi kualitas asupan makan balita
sehingga dapat mempengaruhi status gizi balita, jika pemberian makan
anak tidak dilakukan dengan baik maka pertumbuhan anak menjadi
terganggu, tubuh kurus, gizi buruk bahkan dapat terjadi balita pendek
(stunting). Pola pemberian makan pada balita diantaranya pemberian ASI
Eksklusif dan MP-ASI (Sudarman et al., 2021).

Pemberian ASI ekslusif dan pemberian MP-ASI dapat
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 (L. Fitri & Ernita, 2019). Pemberian
MP ASI juga harus adekuat, MP-ASI harus memiliki kandungan energi,
protein dan mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan maronutrien
dan mikronutrien bayi sesuai usianya (Widaryanti, 2019). ASI diberikan
secara eksklusif selama 6 bulan. Pengaruh ASI eksklusif terhadap stunting
yang dapat dialami disebabkan oleh fungsi dari ASI sebagai anti-infeksi.
Pemberian ASI yang kurang dan pemberian MP-ASI terlalu dini dapat
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meningkatkan risiko stunting karena bayi cenderung lebih mudah
terjangkit infeksi dan diare (Nurkomala, 2017 dalam Amanda, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian (Ahmad, 2010) bahwa stunting lebih
banyak ditemukan pada anak yang tidak diberi ASI eksklusif dibandingkan
anak yang diberi ASI eksklusif. Pemberian MP-ASI yang terlalu dini juga
meningkatkan risiko stunting pada balita (Padmadas, 2012). Terdapat
kecenderungan penyakit infeksi seperti diare dan penyakit pernafasan akan
lebih mudah mengenai bayi yang diberikan ASI yang kurang dan
pemberian makanan atau formula yang terlalu dini dikarenakan ASI
sebagai anti infeksi sehingga dapat meningkatkan risiko kejadian stunting
(Rahayu, 2011).

Berdasarkan penelitian terdahulu oleh Hidayah et al (2021)
menunjukkan bahwa pola pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan
usia balita berisiko 4,929 kali lebih besar untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan balita yang memiliki pola MP-ASI yang sesuai
dengan usianya. Pemberian MP-ASI yang tidak tepat akan menimbulkan
gangguan pada pencernaan dan status gizi anak. MP-ASI yang diberikan
terlalu dini akan meningkatkan risiko penyakit infeksi seperti diare yang
dapat dihubungkan dengan gagal tumbuh. Pemberian MP-ASI yang
tertunda juga dapat menyebabkan kebutuhan gizi balita tidak terpenuhi
sehingga pertumbuhan dan perkembangan balita terhambat.

Menurut hasil Surveilans Gizi 2019 kecamatan Seberang Ulu II
Kota Palembang merupakan kecamatan yang memiliki jumlah stunting
tertinggi di kota Palembang. Salah satu puskesmas di kecamatan Seberang
Ulu II adalah Puskesmas Taman Bacaan. Menurut Keputusan Walikota
Palembang Nomor 29/KPTS/DINKES/2022 Tentang Penunjukan
Kelurahan Lokus Percepatan Penurunan Stunting Tahun 2022, semua
kelurahan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan yaitu
kelurahan Sentosa, kelurahan Tangga Takat dan kelurahan 16 Ulu
ditetapkan menjadi lokus penurunan stunting pada tahun 2022. Stunting di
wilayah kerja puskesmas Taman Bacaan kebanyakan terjadi pada usia 12-

59 bulan. Kelurahan Tangga Takat menempati urutan kedua prevalensi
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stunting tertinggi di kecamatan seberang ulu II yaitu dengan jumlah balita
sebanyak 474 dan 97 atau sebesar 20,5% diantaranya mengalami stunting,
kemudian kelurahan Sentosa sebanyak 373 balita dan 41 atau 11%
diantaranya mengalami stunting, dan kelurahan 16 Ulu sebanyak 651
balita dan 54 atau 8,3% diantaranya mengalami stunting (Dinas Kesehatan
Kota Palembang, 2019).

Berdasarkan fenomena yang terjadi mengenai tingginya masalah
gizi khususnya stunting pada balita maka peneliti tertarik meneliti
hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita di

wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan
masalah dari penelitian ini adalah “bagaimana hubungan pola pemberian
makan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah

kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang?”.

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pola pemberian makan dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Taman Bacaan Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

b. Menganalisis hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

c. Menganalisis hubungan usia pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.
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d. Menganalisis hubungan tekstur MP-ASI dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang.

e. Menganalisis hubungan frekuensi MP-ASI dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang.

f. Menganalisis hubungan jumlah MP-ASI dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang.

g. Menganalisis hubungan MP-ASI yang aman dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang.

h. Menganalisis hubungan cara pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
wawasan, informasi dan referensi dalam ilmu gizi masyarakat
terkait permasalahan pemantauan pertumbuhan gizi balita,
khususnya tentang kejadian stunting berdasarkan pola pemberian

makan.

1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
wawasan dan pengetahuan bagi peneliti serta menambah
informasi terkait pola pemberian makan terhadap kejadian

stunting.
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2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan
masukan bagi puskesmas terkait upaya promotif dan preventif
untuk menurunkan prevalensi stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.
3. Bagi Program Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi

bagi penelitian selanjutnya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Materi
Lingkup materi pada penelitian dalam bidang ilmu
kesehatan masyarakat bagian gizi masyarakat. Masalah terbatas
pada analisis pada pola pemberian makan terhadap kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang.
1.5.2. Tempat
Pelaksanaan penelitian dilakukan di Puskesmas Taman
Bacaan Kota Palembang.
1.5.3. Waktu
Penelitian akan dilakukan pada bulan Maret tahun 2022
sampai dengan April 2023.
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