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ABSTRAK

Prevalensi stunting di Kabupaten Muara Enim adalah 25,9% pada tahun 2023.
Terjadi peningkatan kasus stunting dari tahun 2022 ke 2023 di Kecamatan
Gelumbang dari 19 kasus ke 44 kasus, dari 1 kasus ke 11 kasus di Kecamatan
Kelekar dan 9 kasus ke 10 kasus di Kecamatan Lembak. Penelitian ini untuk
menganalisis faktor pemberian MPASI terhadap kejadian stunting pada anak usia
6-24 bulan di Kecamatan Gelumbang, Kelekar, dan Lembak. Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional dengan multistage random sampling pada 511
anak pada Mei-Juni 2024. Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat
dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan terdapat kejadian stunting (26%)
dengan karakteristik anak berjenis kelamin laki-laki (51,3%), usia 9-24 bulan
(83,4%), usia ibu = 20 tahun (97,3%) pendidikan = SMA (54%), pemberian
MPASI pertama berusia 6 bulan (69,1%), frekuensi MPASI sesuai pada usia 6-8
bulan (67,1%) dan usia 9-24 bulan (69,5%), MPASI beragam (56,6%), riwayat
IMD (85,1%), ASI eksklusif (92,2%) dan tidak memiliki riwayat penyakit infeksi
(74,4%). Analisis bivariat menunjukkan frekuensi MPASI (p=0,013) dan IMD
(p=0,019) berhubungan dengan kejadian stunting. Analisis multivariat
menunjukkan anak yang mendapat frekuensi MPASI tidak sesuai usianya berisiko
1,7 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan yang mendapat frekuensi
MPASI sesuai usianya (PR=1,741). Anak yang memiliki riwayat IMD berisiko 0,4
kali lebih rendah mengalami stunting dibandingkan anak yang tidak memiliki
riwayat IMD (PR= 0,428). Pelaksanaan IMD secara intensif dan frekuensi MPASI
sesuai usia anak diharapkan dapat mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi pada
anak untuk meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal.

Kata Kunci : Frekuensi MPASI, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), Stunting
Kepustakaan : 79 (2012-2024)
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ABSTRACT

Prevalence of stunting in Muara Enim Regency was 25.9% in 2023. There was an
increase in stunting cases from 2022 to 2023 in Gelumbang sub-district from 19
cases to 44 cases, from 1 case to 11 cases in Kelekar sub-district and 9 cases to 10
cases in Lembak sub-district. This study aims to analyze the factors of
complementary feeding on the incidence of stunting in children aged 6-24 months
in Gelumbang, Kelekar, and Lembak sub-districts. This study used a cross-sectional
design with multistage random sampling on 511 children in May-June 2024. Data
analysis used univariate, bivariate and multivariate analysis. The results showed
that there was an incidence of stunting (26%) with the characteristics of male
children (51.3%), age 9-24 months (83.4%), maternal age > 20 years (97.3%)
education > high school (54%), the first complementary feeding at 6 months
(69.1%), the frequency of appropriate complementary feeding at 6-8 months
(67.1%) and 9-24 months (69.5%), diverse complementary food (56.6%), history of
IMD (85.1%), exclusive breastfeeding (92.2%) and no history of infectious diseases
(74.4%). Bivariate analysis showed that frequency of complementary feeding
(p=0.013) and IMD (p=0.019) were associated with stunting. Multivariate analysis
showed that children who received the frequency of complementary food not
according to their age had a 1.7 times greater risk of stunting than those who
received the frequency of complementary food according to their age (PR = 1.741).
Children who have a history of IMD have a 0.4 times lower risk of stunting than
children who do not have a history of IMD (PR = 0.428). Intensive IMD
implementation and the frequency of complementary feeding according to the age
of the child are expected to support the fulfillment of nutritional needs in children
to improve optimal growth and development of children.

Keywords : Frequency of Complementary Feeding, Early Initiation of

Breastfeeding, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stunting menjadi salah satu isu kesehatan yang tengah menjadi isu
kesehatan dunia, terutama di kawasan negara yang terletak di Asia (55%) dan
Afrika (39%) (UNICEF, WHO and World Bank Group, 2018; Mauluddin and
Novianti, 2021). Stunting kini ditetapkan sebagai fokus utama kesehatan global dan
menjadi fokus sejumlah gerakan inisiatif penting, seperti Global Nutrition
Movement, Scaling Up Nutrition, Zero Hunger Challenge dan Global Scaling Up
Nutrition Movement. Stunting sering tidak disadari oleh masyarakat karena anak
berpostur pendek sangat umum sehingga sering dianggap normal. Sulitnya
mengidentifikasi secara visual pada anak yang pertumbuhannya terhambat dan
kurangnya pengawasan terhadap pertumbuhan anak dapat menjelaskan alasan
lamanya menyadari besarnya masalah stunting ini (de Onis and Branca, 2016).

Anak yang mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat
rendahnya nutrisi yang baik dalam tubuh dan stimulasi psikososial serta penyakit
infeksi berulang sehingga tinggi badannya di bawah minus 2 Standar Deviasi (SD)
pada standar pertumbuhan anak menurut WHO disebut stunting (WHO, 2015).
Nutrisi yang baik dalam tubuh anak harus dipenuhi agar anak dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal sesuai dengan umurnya (Arbain et al., 2022).
Pemenuhan nutrisi tersebut sebaiknya dilakukan sejak 1.000 hari pertama
kehidupan anak, yaitu berawal dari masa awal kehamilan sampai anak berusia 2
tahun yang umumnya disebut golden age. Setelah anak berusia lebih dari 2 tahun,
nutrisi mereka harus tetap terpenuhi dan selalu dipantau oleh orang tua karena pada
usia tersebut, anak rentan mengalami berbagai infeksi penyakit dan permasalahan
gizi, seperti stunting (Arbain et al., 2022).

Berdasarkan data Global and Regional Trends oleh WHO Regions tahun
2022, prevalensi stunting pada anak-anak berusia di bawah 5 tahun secara global
menunjukkan angka 22,3% atau sekitar 148,1 juta anak yang terlalu pendek untuk
anak seusianya. Angka ini menunjukkan penurunan sedikit dibandingkan tahun
sebelumnya, yaitu 22,5% pada tahun 2021 (WHO, 2023a). Berdasarkan hasil
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Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan
angka 24,4% pada tahun 2021 dan turun menjadi 21,6% pada tahun 2022
(Kemenkes RI, 2022). Hasil Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan penurunan
pada rata-rata nasional prevalensi stunting menjadi 21,5% pada tahun 2023
(Kemenkes RI, 2023c).

Prevalensi stunting di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022 menunjukkan
angka 18,6% (Kemenkes RI, 2022). Hasil Survei Kesehatan Indonesia
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi stunting di Provinsi Sumatera
Selatan menjadi 20,3% pada tahun 2023 (Kemenkes RI1, 2023b). Kabupaten Muara
Enim menempati urutan keempat prevalensi stunting tertinggi di Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2023 sebesar 25,9% setelah Kabupaten Musi Rawas Utara (33,1%),
Empat Lawang (32,6%) dan Ogan Komering Ilir (32,5%). Hasil Survei Kesehatan
Indonesia menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi stunting pada balita
di Kabupaten Muara Enim dari 22,8% pada tahun 2022 (Kemenkes RI, 2022,
2023a). Angka ini menunjukkan bahwa Kabupaten Muara Enim masih jauh dari
target nasional prevalensi stunting dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia
Nomor 72 Tahun 2021, yaitu 14% pada tahun 2024 (Perpres RI, 2021). Berdasarkan
data sekunder Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim yang terdiri dari 22
kecamatan, prevalensi stunting pada anak balita (bawah lima tahun) di Kecamatan
Gelumbang, Kelekar dan Lembak tahun 2022 menunjukkan angka 19 kasus untuk
Kecamatan Gelumbang, 1 kasus untuk Kecamatan Kelekar dan 9 kasus untuk
Kecamatan Lembak. Terjadi peningkatan kasus pada tahun 2023 menjadi 44 kasus
untuk Kecamatan Gelumbang, 11 kasus untuk Kecamatan Kelekar dan 10 kasus
untuk Kecamatan Lembak (Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim, 2024).

Stunting dapat mengakibatkan risiko jangka pendek pada anak, meliputi
penurunan imunitas tubuh sehingga terjadi peningkatan risiko penyakit infeksi serta
perkembangan kognitif dan motorik anak (Anggryni et al., 2021). Stunting dapat
mengakibatkan risiko jangka panjang, meliputi terhambatnya pertumbuhan anak
sehingga memengaruhi postur tubuh saat dewasa, meningkatkan risiko penyakit
tidak menular, seperti diabetes, hipertensi dan jantung koroner, menurunkan

kesehatan reproduksi dan menurunnya kualitas kinerja yang berisiko memengaruhi
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kualitas sumber daya manusia sehingga dapat terjadi penurunan produktivitas
ekonomi (UNICEF, 2020b).

Stunting disebabkan tidak hanya oleh faktor gizi buruk dari ibu hamil dan
balita, tetapi juga faktor multi dimensi, seperti pola asuh yang tidak memadai,
terbatasnya pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan Ante Natal Care (ANC)
untuk ibu pada masa kehamilan dan Post Natal Care untuk ibu pasca persalinan,
terbatasnya akses makanan bergizi serta terbatasnya akses terhadap air bersih dan
sanitasi (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017). Faktor-
faktor yang menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan anak terhambat,
meliputi rendahnya kualitas kesehatan dan gizi ibu, rendahnya perilaku laktasi
dalam pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), kurangnya praktik pemberian
makanan yang berkualitas dan penyakit infeksi berulang (Kusumaningsih et al.,
2023).

Salah satu faktor penyebab stunting adalah pelaksanaan Inisiasi Menyusu
Dini (IMD). IMD menjadi salah satu faktor dari keberhasilan pemberian ASI
eksklusif (Novianti and Maywati, 2024). Hal ini disebabkan pemberian ASI pada
satu jam pertama dapat meningkatkan kadar hormon prolaktin yang bermanfaat
untuk meningkatkan produksi ASI (Qurrota A’yun, Budiarti and Astiriyani, 2021).
Kontak kulit secara langsung antara bayi dengan ibu dapat meningkatkan ikatan
dan kedekatan emosional sehingga bayi lebih merasa nyaman dan tenang.
Pemberian ASI menjadi dasar kehidupan anak karena ASI memiliki kandungan
nutrien dan protektif yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak
(Chairunnisa, Nugraheni and Kartini, 2020). Praktik pemberian makanan pada anak
yang tidak memadai, seperti rendahnya pemberian ASI pada anak dan praktik
Makanan Pendamping ASI (MPASI) dengan frekuensi, kualitas dan
keanekaragamannya terbatas dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan
(Nurkomala, Nuryanto and Panunggal, 2018).

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) dilakukan dengan
memberikan makanan atau minuman sebagai pendamping ASI untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi anak sesuai usianya dan mulai diberikan pada usia 6 bulan
(Nurkomala, Nuryanto and Panunggal, 2018). Anak yang memiliki pola makan

yang baik dilihat tidak hanya dari segi kualitas (keanekaragaman, tekstur dan
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kecukupan gizi) tetapi juga kuantitas (frekuensi) pada makanannya. Frekuensi
makan dan cara penyajian makanan harus dapat mendorong anak agar anak dapat
mengonsumsi makanan secara mandiri dengan porsi sesuai usianya dan sebagai
respons terhadap perkembangan fisiologis dan kognitif anak (WHO, 2023b).
Pemberian makanan yang tidak cukup beragam dapat menyebabkan anak
kekurangan asupan nutrisi dan rentan terhadap infeksi oportunistik (Khamis et al.,
2019).

Sejak usia 6 bulan, pemberian ASI harus didampingi oleh kebutuhan nutrisi
tambahan lainnya untuk memenuhi kebutuhan zat gizi makro dan mikro, seperti
kebutuhan energi, protein, zat besi, vitamin D, seng hingga vitamin A (IDAI, 2015).
WHO merekomendasikan tentang praktik pemberian makan anak yang baik, yaitu
memberikan ASI sedini mungkin setelah melahirkan (< 1 jam), ASI eksklusif
selama 6 bulan dan memberikan MPASI pada usia 6 bulan sambil memberikan ASI
sampai usia 24 bulan. Persyaratan MPASI yang baik adalah pemberian MPASI
yang tepat waktu, nutrisi lengkap, aman, cukup dan seimbang serta diberikan
dengan cara yang benar (responsive feeding), seperti pemberian makan secara
perlahan dan sabar, tidak memaksa anak untuk makan, mencoba berbagai
kombinasi makanan, rasa, tekstur dan cara pemberian makanan serta peka terhadap
tanda lapar dan kenyang pada anak (WHO, 2023b).

Berdasarkan faktor-faktor penentu terjadinya stunting tersebut, diperlukan
penanganan kejadian stunting yang sistematis, komprehensif dan bersifat
multisektoral untuk melakukan pendampingan pada keluarga yang memiliki risiko
bayi stunting. Pendampingan tersebut dapat dimulai sejak masa remaja dan calon
pengantin, pada masa kehamilan dan pasca persalinan hingga anak mencapai usia
5 tahun (BKKBN, 2021). Pada tumbuh kembang anak, periode usia yang paling
penting adalah saat anak berusia di bawah lima tahun karena pada periode tersebut
merupakan pertumbuhan dasar yang selanjutnya akan memengaruhi perkembangan
anak (Lutfiya, Irwanto and Purnomo, 2019).

Penelitian di Kabupaten Agam tahun 2022 menunjukkan p-value, yaitu
0,102, yang bermakna tidak adanya hubungan pemberian MPASI dini dengan
stunting (Amalia, Anggraini and Satria, 2022). Sementara itu, penelitian terbaru

yang dilakukan oleh Rosdiana (2024) di Kabupaten Empat Lawang menunjukkan
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hasil yang berbeda, yaitu anak yang mengonsumsi MPASI dini berisiko 9,7 kali
lebih tinggi terinfeksi stunting dibandingkan anak yang tidak mengonsumsi MPASI
dini. Keputusan ibu dalam memberikan MPASI dilakukan berdasarkan
pengetahuan ibu tersebut. Rendahnya pendidikan ibu dapat memengaruhi
pengetahuan terkait MPASI sehingga dapat menjadi salah satu alasan ibu dalam
memberikan MPASI dini pada anak (Rosdiana et al., 2024).

Penelitian terkait pemberian MPASI telah banyak dilakukan tetapi masih
terbatasnya penelitian yang berfokus pada faktor MPASI dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting, khususnya di Kabupaten Muara Enim.
Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih fokus pada hubungan pemberian
MPASI dengan stunting tetapi belum banyak yang mengkaji faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi kejadian stunting di wilayah tertentu. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemberian MPASI dan faktor
confounding lainnya yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6
hingga 24 bulan di Kecamatan Gelumbang, Kelekar, dan Lembak. Ketiga
kecamatan tersebut mewakili jumlah distribusi fasilitas kesehatan yang terdapat di
Kabupaten Muara Enim.

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat dilihat bahwa faktor pemberian
MPASI memiliki dampak yang signifikan terhadap kejadian stunting. Hal tersebut
harus menjadi perhatian khusus karena MPASI yang baik dan tepat sangat penting
untuk mendukung tumbuh kembang anak setelah masa ASI eksklusif sehingga
diperlukan kebijakan intervensi stunting yang optimal. Maka dari itu, penulis
tertarik melakukan penelitian dengan judul “Frekuensi MPASI dan Inisiasi
Menyusu Dini sebagai Faktor Risiko Kejadian Stunting di Kabupaten Muara

Enim”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia, prevalensi stunting pada
balita di Kabupaten Muara Enim mengalami peningkatan dari 22,8% pada tahun
2022 menjadi 25,9% pada tahun 2023. Berdasarkan data sekunder Dinas Kesehatan
Kabupaten Muara Enim, prevalensi stunting pada anak usia di bawah lima tahun

(balita) di Kecamatan Gelumbang, Kelekar dan Lembak tahun 2022 menunjukkan
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angka 19 kasus untuk Kecamatan Gelumbang, 1 kasus untuk Kecamatan Kelekar
dan 9 kasus untuk Kecamatan Lembak. Kemudian, terjadi peningkatan kasus pada
tahun 2023 menjadi 44 kasus untuk Kecamatan Gelumbang, 11 kasus untuk
Kecamatan Kelekar dan 10 kasus untuk Kecamatan Lembak. Salah satu faktor yang
memengaruhi kejadian stunting tersebut adalah praktik pemberian Makanan
Pendamping ASI (MPASI) dan riwayat Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Pelaksanaan
IMD yang tepat dan pemberian MPASI yang sesuai dapat meningkatkan kualitas
pertumbuhan anak dan meminimalisir risiko terjadinya stunting karena pemberian
ASI saja tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi ketika anak telah berusia
6 bulan. Maka dari itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana
hubungan antara faktor pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) dan
riwayat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan kejadian stunting pada anak usia 6-
24 bulan di Kabupaten Muara Enim tahun 20247?”.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis frekuensi pemberian Makanan Pendamping ASI
(MPASI) terhadap kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kabupaten Muara
Enim tahun 2024.
1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden, frekuensi
pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI), keanekaragaman
Makanan Pendamping ASI (MPASI), riwayat Inisiasi Menyusu Dini (IMD),
riwayat ASI Eksklusif dan riwayat penyakit infeksi.

b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting.

c. Menganalisis hubungan antara riwayat Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan

d. Menganalisis hubungan antara waktu pemberian MPASI pertama dengan
kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan.

e. Menganalisis hubungan antara frekuensi pemberian Makanan Pendamping
ASI (MPASI) dengan kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan.
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f. Menganalisis hubungan antara keanekaragaman Makanan Pendamping ASI
(MPASI) dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan.

g. Menganalisis hubungan antara ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada
anak usia 6-24 bulan.

h. Menganalisis hubungan antara usia Ibu dengan kejadian stunting pada anak
usia 6-24 bulan.

I. Menganalisis hubungan antara pendidikan Ibu dengan kejadian stunting
pada anak usia 6-24 bulan.

J. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan.

k. Menganalisis hubungan antara frekuensi pemberian Makanan Pendamping
ASI (MPASI) dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan setelah
dikontrol oleh variabel, yaitu riwayat Inisiasi Menyusu Dini (IMD), waktu
pemberian MPASI pertama, keanekaragaman MPASI, ASI eksklusif, usia
Ibu, pendidikan Ibu dan riwayat penyakit infeksi.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat untuk meningkatan ilmu
pengetahuan dan pengalaman terhadap permasalahan tentang hubungan antara
faktor pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-24 bulan.
1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dan bahan bacaan guna
mengembangkan kompetensi mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat
mengenai pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) terhadap kejadian
stunting pada anak usia 6-24 bulan.
1.4.3. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi terkait pentingnya
pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang baik dan tepat sebagai upaya
pencegahan stunting.
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1.4.4. Bagi Instansi Pemerintah

Penelitian ini diharapkan menjadi referensi dan evaluasi sehingga dapat
digunakan sebagai bahan evaluasi dan monitoring bagi pemerintah dan instansi
terkait dalam perumusan kebijakan dan program untuk upaya pencegahan dan

penanggulangan kejadian stunting.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Lembak, Kecamatan Gelumbang dan
Kecamatan Kelekar, Kabupaten Muara Enim, Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2. Ruang Lingkup Waktu

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan pada 27 Mei —
27 Juni tahun 2024 dan analisis data dilaksanakan pada 8 November — 4 Desember
tahun 2024.
1.5.3. Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor pemberian Makanan Pendamping
ASI (MPASI) dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kabupaten

Muara Enim.
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