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ABSTRAK

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kurang gizi kronis
dan infeksi berulang yang ditandai dengan PB/U atau TB/U berdasarkan nilai z-score berada
di -3 SD sd -2 SD. Menurut WHO salah satu penyebab stunting pada anak usia baduta
dikarnakan makanan pendamping Asi (MP-ASI). Dalam memberikan MP-ASI kepada anak
harus sesuai dengan syarat yaitu harus memperhatikan kelompok bahan makanan yang di
konsumsi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan keberagaman pemberian MP-ASI
terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan di wilayah Kerja Puskesmas Taman
Bacaan Kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain cross sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah balita usia 6-24 bulan
sebanyak 70 balita. Jumlah sampel diambil secara purposive sampling. Instrumen dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner Food Frequency (FFQ). Data yang diambil dalam
penelitian ini berupa data karakteristik responden, karakteristik ibu, Asi Esklusif, keberagam
MP-ASI dan kejadian stunting. Analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi
Chi-Squre. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik ibu responden
didapatkan sebagian besar ibu responden berpendidikan tinggi (55,7%), sebagian besar ibu
responden tidak bekerja (82,9%). Berdasarkan karakteristik responden didapatkan sebagian
besar responden berusia 12-24 bulan (61,4%), sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (57,1%), sebagian besar responden tidak mendapatkan Asi Esklusif (60,0%).
Berdasarkan kategori kejadian stunting didapatkan sebagian besar responden tidak stunting
(70%) dan stunting (30%). Beredasarkan kategori keberagam MP-ASI sebagian besar
responden mendapatkan MP-ASI tidak beragam (30%). Tidak ada hubungan yang signifikan
antara keberagam MP-ASI dengan kejadian stunting (p-value 0,300).

Kata kunci: Asi Esklusif, MP-ASI, Stunting
Kepustakaan: 56 (2012-2022)
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ABSTRACT

Stunting is a growth and development disorder in children due to chronic malnutrition and
recurrent infections which is characterized by PB/U or TB/U based on z-score values ranging
from -3 SD to -2 SD. According to WHO, one of the causes of stunting in under-aged children
is complementary food for breast milk (MP-ASI). When gave MP-ASI to children, it must be in
accordance with the requirements, namely paying attention to the food group consumed. The
aim of this research is to determine the relationship between the diversity of MP-ASI provision
and the incidence of stunting in toddlers aged 6-24 months in the Taman Bacaan Community
Health Center working area, Palembang City. This type of research is quantitative research
using a cross sectional design. The subjects in this study were 70 toddlers aged 6-24 months.
The number of samples was taken by purposive sampling. The instrument in this research used
the Food Frequency Questionnaire (FFQ). The data taken in this research included data on
respondent characteristics, mother characteristics, exclusive breastfeeding, diversity of MP-
ASI and the incidence of stunting. Statistical analysis in this study used the Chi-Squre
correlation test. The results showed that based on the characteristics of the respondents’
mothers, it was found that the majority of the respondents' mothers were highly educated
(55,7%), the majority of the respondents' mothers were not working (82,9%). Based on the
characteristics of the respondents, it was found that the majority of respondents were aged 12-
24 months (61,4%), the majority of respondents were female (57,1%), the majority of
respondents did not receive exclusive breastfeeding (60,0%,). Based on the stunting incident
category, it was found that the majority of respondents were not stunted (70%) and stunted
(30%). Based on the MP-ASI diversity category, most respondents received a no variety of MP-
ASI (30%). There is no significant relationship between the diversity of MP-ASI and the
incidence of stunting (p-value 0,306).

Keywords: Exclusive breastfeeding, MP-ASI, Stunting
Literature: 56 (2012-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan dan perkembangan sering kali dikaitkan dengan
stunting dimana stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak akibat kurang gizi kronis dan infeksi berulang yang
ditandai dengan PB/U atau TB/U berdasarkan nilai z-score berada di -3 SD
sd <-2 SD. Penyebab stunting dikarnakan kurangnya asupan gizi dan
penyakit infeksi (Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan Survei Kesehatan Dunia atau biasa disebut WHO
(World Health Organization) menyatakan bahwa wilayah Asia merupakan
wilayah dengan angka prevalensi stunting tertinggi dengan presentase
sebesar (31,9%) di dunia setelah Afrika dengan presentase sebesar (33,1%).
Indonesia termasuk ke dalam negara keenam di wilayah Asia setelah
Bhutan, Timor Leste, Maldives, Bangladesh, dan India, dengan presentase
sebesar 36,4% (Nur Okta Nirmalasari 2020).

Untuk wilayah Sumatra Selatan sendiri berdasarkan laporan dari
BKKBN (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional)
menyatakan bahwa jumlah anak yang mengalami stunting pada tahun 2022
dengan presentase sebesar (16,1%) jumlah tersebut telah mengalami
penurunan jika di bandingkan pada tahun 2021 sebesar (24,4%) dan tahun
2020 dengan presentase sebesar (48,10%) (Badan Kependudukan dan
Keluarga Berencana Nasional Prov Sumatera Selatan 2024).

Data WHO secara global menunjukan masalah stunting menempti
masalah utama jika dibandingkan dengan masalah gizi lainya seperti gizi
kurang, kurus, dan gemuk (Nur Okta Nirmalasari 2020).

Berdasarkan survei yang dilakukan WHO penyebab stunting pada
anak usia baduta diantaranya yaitu praktek pengasuhan yang kurang baik
termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan gizi sebelum

pada masa kehamilan dan setelah ibu melahirkan, karakteristik ibu yang
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meliputi usia ibu, pendidikan, pekerjaaan, status gizi ibu, Air Susu Ibu
(ASI), penyakit infeksi dan Makanan Pendamping Asi (Erfince Wanimbo
2020).

Pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama dan
MP-ASI yang tepat merupakan upaya yang mampu menurunkan angka
stunting dan meningkatkan kelangsungan hidup anak, sedangkan ASI
eksklusif yang diberikan terlalu lama akan menunda pemberian MP-ASI.
Akibatnya anak akan menerima asupan zat gizi yang tidak adekuat untuk
menunjang proses pertumbuhan dan perkembangan (Hasanah, Masmuri,
and Purnomo 2020).

Ketika Asi Esklusif tidak lagi cukup untuk memasok kebutuhan
nutrisi bayi maka makanan pendamping mulai diberikan pada usia enam
bulan.untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Ferede, Belachew, and Abera
2022). Apabila MP-ASI diberikan terlalu dini maka akan berdampak pada
kesehatan bayi tersebut dan akan menyebabkan terkena penyakit seperti
diare, infeksi saluran napas, alergi, hingga gangguan partumbuhan selain itu
nutrisi yang tidak tepat juga dapat menyebabkan bayi mengalami malnutrisi
dan akan menyababkan morbiditas dan mortalitas (Hasanah et al. 2020).

Dalam memberikan MP-ASI kepada anak harus tepat dan baik
sehingga bayi dapat tumbuh dengan optimal. MP-ASI dikatakan baik jika
memenuhi syarat tepat waktu, bergizi lengkap, cukup, seimbang, aman,
serta diberikan dengan cara yang benar. Syarat MP-ASI diantaranya adalah
padat energi, protein, zat gizi, tidak berbumbu tajam, tanpa penyedap rasa,
tanpa pewarna dan pengawet buatan serta disukai anak (Andriani,
Anggarini, and Valencia 2022).

Dalam memberikan MP-ASI juga harus memperhatikan
keberagaman kelompok pangan yang di konsumsi. Hal tersebut dikarnakan
keberagaman kelompok makanan merupakan salah satu cara untuk
mengukur kualitas konsumsi pangan. keberagama yang mengacu kepada
kelompok bahan makanan nantinya dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bagi
kesehatan yang optimal. Pada dasarnya tidak ada makanan yang yang

mengandung semua nutrisi tetapi dengan mengkonsumsi bahan makanan
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1.2

yang beranekaragam diharapkan nantinya dapat memenuhi kebutuhan gizi
seseorang (Priawantiputri and Aminah 2020).

Berdasrkan penelitian yang dilakukan (Wantina, Rahayu, and
Yuliana 2017), bahwa sebesar 74,5% balita usia 6-24 bulan dengan status
stunting memiliki konsumsi keragaman pangan yang tidak beragam. Hasil
uji statistik Chi-Square menunjukkan ada hubungan konsumsi keragaman
pangan dengan status stunting dimana nilai (P<0,05). Dengan nilai OR 3,61
yang artinya balita yang konsumsi pangannya tidak beragam memiliki
resiko 3,61 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan
balita yang mengonsumsi pangan beragam.

Berdasarkan penelitian (Nirmala Sari and Ratnawati 2018),
menyebutkan bahwa ada hubungan keragaman pangan, pola asuh makan
dan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Hasil menunjukkan
bahwa proporsi stunting pada balita dengan asupan makan tidak beragam
sebesar 85,4% sedangkan proporsi stunting pada balita dengan asupan
makan beragam sebesar 14,6% (P<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa balita
yang tidak mengonsumsi berbagai makanan 3,21 kali lebih mengalami
stunting dibandingkan balita yang melakukannya.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Bagaimana Hubungan Keberagaman Pemberian MP-ASI
Terhadap Kejadian Stunting Anak Usia 6-24 Bulan di wilayah kerja
Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.  Penelitian ini akan
dilaksanakan di Puskesma Taman Bacaan Kota Palembang, karena
berdasarkan data Profil Kesehatan Dasar Kota Palembang Tahun 2021
didapatkan bahwa wilayah kerja Puskesmas Taman bacaan Kota Palembang
menjadi salah satu kasus angka stunting tertinggi di Kota Palembang

(Kurniati et al. 2023).

Rumusan Masalah

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan pada anak usia dini
yang disebabkan oleh faktor keluarga dan rumah tangga, pendidikan,
pekerjaaan serta praktek pengasuhan yang kurang baik termasuk kurangnya

pengetahuan ibu mengenai kesehatan gizi sebelum pada masa kehamilan
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hingga ibu melahirkan, status gizi ibu, air susu ibu (ASI), penyakit infeksi
dan makanan pendamping asi (Erfince Wanimbo 2020).

Balita yang mengalami stunting akan berisiko terjadinya penyakit
apabila MP-ASI diberikan terlalu dini maka akan berdampak pada
kesehatan bayi tersebut dan akan menyebabkan terkena penyakit Selain
masalah perkembangan, infeksi saluran pernapasan, alergi, dan diare,
malnutrisi dapat membuat bayi kekurangan gizi dan meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas. (Hasanah et al. 2020). Berdasarkan uraian dari
latar belakang tersebut dapat ditarik rumusan masalah berupa Bagaimanan
Hubungan Keberagaman Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting
Anak Usia 6-24 Bulan di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota

Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Bertujuan untuk mengetahui Bagaimana Hubungan Keberagaman
Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting Anak Usia 6-24 Bulan di

wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik ibu (pendidikan, status
pekerjaan, pemberian ASI esklusif) di wilayah kerja Puskesmas
Taman Bacaan Kota Palembang.

b. Untuk mengetahui karakteristik anak (usia, jenis kelamin,
Panjang badan) di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota
Palembang.

c.  Untuk mengetahui keberagaman pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting anak usia 6 — 24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

d.  Untuk mengetahui kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas

Taman Bacaan Kota Palembang.

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e.  Untuk mengetahui hubungan keragaman pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Taman

Bacaan Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan dan
pengetahuan yang luas tentang pengembangan ilmu dibagian gizi, serta
dapat dijadikan sebagai bahan penelitian mengenai hubungan keberagaman
pemberian MP-ASI terhadap kejadian stunting usia 6-24 bulan di wilayah

kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan dapat menjadi referensi di bidang Keilmuan Kesehatan
Masyarakat khususnya Ilmu Gizi serta sebagai literatur untuk

pengembangan riset — riset selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini untuk mengatahui Bagaimana
Hubungan Keberagaman Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting
Anak Usia 6-24 Bulan di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan Kota

Palembang.

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Taman

Bacaan Kota Palembang.

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juni 2023.
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