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ABSTRAK

Pada periode balita, pemberian makanan tambahan (MP-ASI) harus dimulai karena ASI saja
tidak cukup untuk memenuhi semua kebutuhan gizi. Untuk mencegah stunting, MP-ASI harus
dikenalkan dan diberikan secara bertahap yaitu sesuai usia pertama pemberian dalam jumlah
serta frekuensi yang tepat dengan tekstur yang disesuaikan dengan kemampuan mencerna anak.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI oleh ibu dengan
kejadian stunting pada balita di Desa Bontokassi Kecamatan Galesong Selatan Kabupaten
Takalar Tahun 2023. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 38 balita di Desa
Bontokassi pada bulan Agustus tahun 2023, dengan menggunakan desain observasional dengan
pendekatan cross sectional study. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan diolah
kedalam analisis univariat, bivariate dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada balita (p=0,135>0,05) dan ada hubugan yang signifikan antara frekuensi
pemberian (p=0,005<0,05), jenis pemberian (p=0,001<0,05), dan tekstur pemberian
(p=0,002<0,05) MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita. Adapun hasil yang paling tinggi
hubungannya dengan kejadian stunting pada 38 balita adalah jenis pemberian MP-ASI yang
tidak tepat dan tekstur pemberian MP-ASI yang tidak tepat.

Kata Kunci: Balita, MP-ASI, Stunting.

ABSTRACT
In the toddler period, supplementary feeding (MP-ASI) must be started because breast milk
alone is not enough to meet all nutritional needs. To prevent stunting, MP-ASI must be
introduced and given gradually, namely according to the first age, given in the right amount
and frequency with a texture adapted to the child's ability to digest. The aim of this researchis
to determine the relationship between giving MP-ASI by mothers and the incidence of stunting
among toddlers in Bontokassi Village, South Galesong District, Takalar Regency in 2023. The
number of samples in this study was 38 toddlers in Bontokassi Village in August 2023, using a
design observational with a cross sectional study approach. Data was collected using a
questionnaire and processed into univariate and bivariate analysis with the chi-square test.
The results of the study showed that there was no significant relationship between the age at
which MP-ASI was given and the incidence of stunting in toddlers (p=0.135>0.05) and there
was a significant relationship between the frequency of giving (p=0.005<0.05), the type of
giving (p=0.005<0.05). p=0.001<0.05), and the texture of providing (p=0.002<0.05) MP-ASI
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with the incidence of stunting in toddlers. The results that had the highest correlation with the
incidence of stunting in 38 toddlers were the inappropriate type of giving MP-ASI and the
inappropriate texture of giving MP-ASI.

Keywords: Toddlers, MP-ASI, Stunting.

A.  PENDAHULUAN

Pengaruh kekurangan gizi pada balita terjadi saat 1000 hari pertama kehidupan yang
mampu mempengaruhi kualitas hidup anak baik dalam jangka pendek maupun panjang.
Periode ini juga disebut periode keemasan (Golden Time), yang dimana jika tidak
dimanfaatkan dengan baik maka akan mengakibatkan masalah yang bersifat permanen salah
satunya adalah stunting.! Persentase balita pendek di Indonesia masih sangat tinggi dan
merupakan masalah kesehatan yang perlu ditangani. Adapun hasil Studi Status Gizi Indonesia,
prevalensi stunting pada tahun 2022 di Indonesia sebesar 21,6%. Kemudian, khususnya pada
Sulawesi Selatan tercatat prevalensi balita stunting di provinsi ini sebesar 27,2%. Berdasarkan
angka stunting yang dikumpulkan oleh SSGI bahwa salah satu dari sepuluh kabupaten di
Sulawesi Selatan dengan tingkat stunting tertinggi adalah Kabupaten Takalar dengan
persentase balita stunting sebesar 31,3%.2

Faktor penyebab dengan kasus tertinggi yaitu asupan zat gizi yang tidak cukup karena
menurunnya asupan makanan pada saat pemberian MP-ASI khususnya pada pemberian protein
hewani.> Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan tambahan atau
minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan kepada anak usia 6 sampai 24 bulan karena
ASI saja tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi untuk mencegah masalah gizi.*

Menurut United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), lebih dari
40% bayi diperkenalkan kepada makanan pendamping ASI terlalu dini (sebelum mencapai
enam bulan), bahan makanan yang dikonsumsi 40% anak usia 6-24 bulan tidak beragam seperti
seharusnya, dan 28% anak tidak mendapatkan makanan dalam frekuensi yang cukup dan
mendapatkan kualitas asupan makanan yang rendah.®

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia pertama pemberian
MP-ASI dengan kejadian stunting, balita yang diberi MP-ASI yang tidak sesuai dengan
usianya 3,9 kali berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang diberi MP-ASI
sesuai dengan usianya.® Studi sebelumnya juga menunjukkan adanya hubungan jenis

pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita, hal ini dibuktikan dengan hasil
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penelitian bahwa anak dengan pemberian jenis MP-ASI yang kurang memiliki resiko 6,52 kali
lebih besar mengalami stunting dibanding dengan anak dengan pemberian jenis MP-ASI yang
baik.’

Frekuensi pemberian juga menjadi salah satu parameter praktik dalam pemberian MP-
ASI yang memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa ada pengaruh frekuensi pemberian MP-ASI dengan resiko anak stunting, dimana anak
yang mendapatkan MP-ASI dengan frekuensi yang tidak tepat beresiko 2,02 kali lebih besar
mengalami stunting.® Begitu juga dengan tekstur pemberian MP-ASI, berdasarkan penelitian
sebelumnya membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tekstur pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting, tekstur pemberian MP-ASI yang tidak sesuai standar beresiko 3,3 kali lebih
besar memiliki anak stunting dibandingkan dengan tekstur MP-ASI yang diberikan sesuai
standar®.

Bontokassi merupakan salah satu desa yang terletak di Kecamatan Galesong Selatan
Kabupaten Takalar. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Bontokassi bahwa balita yang mengalami masalah stunting sebesar 20% atau sebanyak 38
balita. Angka tersebut masih sangat tinggi dari target prevalensi stunting yang telah ditetapkan
di Peraturan Presiden (Perpres) nomor 72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting
yaitu sebesar 14% di tahun 2024.

Berdasarkan angka prevalensi kejadian stunting yang terus meningkat di Kabupaten
Takalar dan hasil penelitian terdahulu mengenai stunting maka peneliti tertarik melakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI oleh ibu terhadap kejadian stunting

pada balita di Desa Bontokassi Kabupaten Takalar Tahun 2023.

B. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan cross
sectional study. Desain studi ini difokuskan untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI
oleh ibu dengan kejadian stunting. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2023.
Populasi dari penelitian ini adalah balita stunting yaitu sebanyak 38 balita. Pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah dengan menggunakan metode pengambilan sampel total population
seluruh balita stunting di Desa Bontokassi tahun 2023 sebanyak 38 anak dengan kategori jenis
kelamin laki-laki 61% sebanyak 23 balita dan perempuan 39% sebanyak 15 balita. Selanjutnya,
balita dengan kategori usia 6-24 bulan sebanyak 17 anak dan usia 24-59 bulan sebanyak 21
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anak. Pengambilan sampel pada penelitian ini mempertimbangkan beberapa syarat (kriteria).
Kriteriainklusi yaitu 2. Ibu dari balita yang bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi yaitu
ibu dari balita yang tidak melengkapi data penelitian dan ibu dari balita yang tidak bersedia

menjadi responden.

Pengukuran dan Prosedur

Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah variabel Independent usia pertama
pemberian, frekuensi pemberian, jenis pemberian, dan tekstur pemberian MP-ASI oleh ibu
pada balita, sedangkan variabel dependent yaitu stunting pada balita. Alat ukur variabel tersebut
berupa kuesioner pemberian MP-ASI oleh ibu yang memiliki balita stunting. Skala ukur yang
digunakan pada variabel tersebut yaitu ordinal.

Penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner yang berisi pertanyaan-
pertanyaan kepada responden tentang pemberian MP-ASI yang memuat usia pertama
pemberian, frekuensi pemberian, jenis pemberian, dan tekstur pemberian MP-ASI. Jawaban
dari pertanyaan masing-masing variabel yaitu ya dan tidak. Responden yang menjawab ya

diberikan skor 1, sedangkan responden yang menjawab tidak diberikan skor 0.

Analisis Statistik

Data dalam penelitian ini dianalisis dengan menggunakan aplikasi Statistical for Social
Science (SPSS), dengan menggunakan analisis univariat untuk mengetahui karakteristik
sampel dan responden. Kemudian melakukan uji bivariat yaitu uji Pearson Chi Square untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antar variabel, yaitu hubungan pemberian MP-ASI dengan
kejadian stunting. Variabel dinyatakan berpengaruh signifikan apabila memiliki nilai p<0,05

dan dinyatakan tidak berpengaruh signifikan apabila memiliki nilai p >0,05.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang dilakukan, maka disajikan hasil
penelitian sebagai berikut.

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Usia pemberian MP-ASI
>6 bulan 25 65%
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<6 bulan 13 35%
Frekuensi pemberian
MP-ASI 10 26%
Sesuai 28 74%
Tidak sesuai
Jenis pemberian MP-ASI
Sesuai 8 22%
Tidak sesuai 30 78%
Tekstur pemberian
MP-ASI 7 18%
Sesuai 31 82%
Tidak sesuai

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa balita yang mendapatkan MP-ASI pertama

pada usia >6 bulan dan mengalami stunting sebanyak 25 balita (65%) sedangkan balita yang

mendapatkan MP-ASI pada usia <6 bulan dan mengalami stunting sebanyak 13 balita (35%).

Usia pemberian MP-ASI yang tepat paling banyak pada kategori >6 bulan. Frekuensi

pemberian MP-ASI yang sesuai dan mengalami stunting dengan standar sebanyak 10 balita

(26%) sedangkan tidak sesuai standar dan mengalami stunting sebanyak 28 balita (74%). Jenis

MP-ASI yang sesuai standar dan mengalami stunting sebanyak 8 balita (22%) sedangkan tidak

sesuai standar dan mengalami stunting sebanyak 30 balita (78%). Tekstur MP-ASI yang sesuai

standar dan mengalami stunting sebanyak 7 balita (18%) sedangkan tidak sesuai standar dan

mengalami stunting sebanyak 31 balita (82%).

Tabel 2 Hubungan Usia pemberian, Frekuensi pemberiam, Jenis pemberian, dan

Tekstur pemberian MP-ASI

Kejadian Stunting

Ya Total
N % N % p-value

Usia pemberian MP-ASI

>6 bulan 25 65% 25 65%

<6 bulan 13 35% 13 35% 0.135
Total 38 100 38 100
Frekuensi pemberian MP-ASI

Sesuai 10 26% 10 26%

Tidak sesuai 28 74% 28 74% 0.005
Total 38 100 38 100
Jenis pemberian MP-ASI

Sesuai 8 22% 8 22%
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Tidak sesuai 30 78% 30 78% 0.001
Total 38 100 38 100
Tekstur pemberian MP-ASI
Sesuai 7 18% 7 18% 0.002
Tidak sesuai 31 82% 31 82%
Total 38 100 38 100

Berdasarkan tabel hasil analisis bivariat dapat diketahui bahwa usia pemberian MP-ASI
bahwa balita yang mendapatkan MP-ASI pertama pada usia > 6 bulan dan mengalami stunting
sebanyak 25 balita, sedangkan balita yang mendapatkan MP-ASI pada usia <6 bulan dan
mengalami stunting sebanyak 13 balita. Hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai
p=0,135>0,05 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia pemberian
MP-ASI oleh ibu dengan kejadian stunting pada balita. Pada frekuensi pemberian MP-ASI
menunjukkan bahwa balita yang mendapatkan frekuensi pemberian MP-ASI yang sesuali
dengan standar dan mengalami stunting sebanyak 10 balita sedangkan tidak sesuai standar dan
mengalami stunting sebanyak 28 balita. Hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai
p=0,005<0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara frekuensi pemberian
MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita.

Selanjutnya, jenis pemberian MP-ASI menunjukkan bahwa balita yang mendapatkan
jenis MP-ASI yang sesuai standar dan mengalami stunting sebanyak 8 balita sedangkan tidak
sesuai standar dan mengalami stunting sebanyak 30 balita. Hasil uji statistik Chi-square
diperoleh nilai p=0,001<0,05, hasil menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
jenis MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita. Pada tekstur pemberian MP-ASI
menunjukkan bahwa balita yang mendapatkan tekstur MP-ASI yang sesuai standar sebanyak 7
balita sedangkan tidak sesuai standar sebanyak 31 balita. Hasil uji statistik Chi-square
diperoleh nilai p=0,002<0,05, artinya bahwa ada hubungan yang signifikan antara tekstur MP-
ASI dengan kejadian stunting pada balita
b. Pembahasan
Hubungan Usia Pertama Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting

Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak balita yang memiliki kesesuaian dalam hal
usia pemberian MP-ASI yang tepat dan mengalami stunting. Ternyata meskipun pemberian
MP-ASI pada balita sudah tepat usia jika jumlah dan kualitas asupan yang diberikan kepada
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balita kurang maka kebutuhan gizinya tidak akan tercukupi dan jika berlangsung dalam waktu
yang cukup lama maka akan mengakibatkan pertumbuhan balita terhambat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan hasil bahwa kejadian stunting
mayoritas terjadi pada anak yang yang tergolong usia pemberian MP-ASI >6 bulan yaitu 18
anak dibandingkan dengan usia pemberian <6 bulan yang mengalami stunting hanya sebesar
12 anak yang didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting dengan p-value = 1,000 (p>0.05). Hal ini menunjukkan praktik
pemberian MPASI tidak hanya dilihat dari usia pemberiannya saja, namun dapat juga dilihat
dari asupan zat gizi makro dan mikro pada anak. Kekurangan zat gizi baik makro (energi dan
protein) maupun zat gizi mikro (zinc) tidak hanya sejak anak dilahirkan hingga mencapai usia
3 tahun, tetapi defesiensi zat gizi dalam masa kehamilan juga mempengaruhi terjadinya
stunting.t®

Usia yang tepat untuk pemberian MP-ASI pada anak yaitu usia 6 bulan, pemberian MP-
ASI sesuai dengan umur hingga 12 bulan, agar saat 6-23 bulan dapat mengejar tumbuh
kembangnya dengan baik. Pengenalan makanan pertama pada saat bayi menginjak usia 6 bulan,
bayi harus diajarkan untuk mengenal makanan selain ASI karena pencernaan anak sudah lebih
siap menerima makanan.!!

Pemberian MP-ASI yang tidak tepat dalam jumlah yang cukup, baik dari segi kuantitas
maupun kualitas akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kurang gizi. Maka, untuk
mengatasi masalah tersebut diperlukan perbaikan kualitas dan kuantitas. MP-ASI dikatakan
baik jika memenuhi syarat tepat waktu, bergizi lengkap, cukup dan seimbang, aman, serta

diberikan dengan cara yang benar.2

Hubungan Frekuensi Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting

Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak anak yang mendapatkan frekuensi pemberian
MP-ASI yang tidak sesuai usianya. Pemberian makanan dengan frekuensi yang lebih sedikit
dan tidak bertahap seperti frekuensi pemberian yang kurang dari 3 kali sehari seperti pada saat
anak berusia 9-11 bulan hanya diberikan 1-2 kali dalam sehari dan menghentikan pemberian
makan saat anak menolak untuk makan. Adapun pada balita yang frekuensi pemberian MP-
ASI tersebut sudah tepat tetapi sering terkena diare yang disebabkan oleh infeksi bakteri yang
berasal dari makanan dan minuman yang dikonsumsi, hal tersebut dapat mengakibatkan

berkurangnya nafsu makan dan menghambat absorpsi zat-zat gizi dalam tubuh sehingga
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kebutuhan gizinya tidak tercukupi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haryati & Mahmudiono,
2021 yang hasil penelitiannya menunjukkan bahwa pada mayoritas anak stunting tidak
mendapatkan frekuensi makan yang sesuai dengan usianya. Berdasarkan hasil uji didapatkan
nilai p=0,028 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita dapat
dikarenakan anak yang susah makan dan hanya suka ngemil atau mengkonsumsi susu formula.
Frekuensi pemberian MP-ASI yang lebih sering membuat asupan gizi yang diterimaanak akan
semakin banyak dan dapat meningkatkan status gizi anak.*?

Frekuensi dan jumlah pemberian MP-ASI balita dapat mempengaruhi kejadian stunting
karena frekuensi dan jumlah MP-ASI tidak tepat dapat menyebaban kekurangan zat gizi yang
dapat mengakibatkan timbulnya penyakit infeksi dan proses pertumbuhan tulang dapat

terganggu.t*

Hubungan Jenis Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting

Pada penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa lebih banyak anak yang
mendapat jenis MP-ASI yang tidak sesuai dan tidak beragam. Jenis pemberian makanan
pendamping yang tidak beragam jenisnya serta memberikan lebih banyak karbohidrat dan
kurang dalam pemberian protein dan zat gizi lainnya tidak dapat menunjang pemenuhan
kebutuhan zat gizi dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan balita yang optimal.

Sama halnya dengan penelitian yang hasil penelitiannya menunjukkan bahwa lebih
banyak balita stunting yang mendapatkan jenis MP-ASI yang tidak sesuai, dengan nilai p-value
sebesar 0.008< 0.05 bahwa terdapat hubungan antara jenis atau variasi pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting pada balita karena makanan pendamping yang diberikan lebih
monoton dan hanya diberikan satu jenis MP-ASI saja yaitu bubur dan hanya diberi kuah dari
sayur dan ikan, dan pisang lumat.*®

Makan makanan beragam adalah salah satu prinsip gizi seimbang untuk menunjang
pemenuhan kebutuhan zat gizi dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan balita yang
optimal.*® Makanan pendamping ASI yang monoton akan lebih beresiko mengakibatkan balita
stunting dibandingkan dengan balita yang mendapatkan MP-ASI yang lebih variatif. Variasi
makanan yang dimaksud yaitu ragam bahan makanan yang diberikan kepada balita saat

pemberian MP-ASI. Variasi jenis makanan juga dapat membantu meningkatkan nafsu makan.’
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Hubungan Tekstur Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting

Hasil temuan dalam penelitian ini didapatkan lebih banyak anak yang mendapatkan
tekstur MP-ASI yang tidak sesuai dengan usianya. Tekstur MP-ASI yang diberikan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita karena dijumpai pada beberapa
balita yang diberikan tekstur MP-ASI yang berbeda dan tidak sesuai usianya seperti pada balita
yang berusia 12-24 bulan masih diberikan MP-ASI dengan tekstur makanan lumat.
Mengkonsumsi MP-ASI dengan tekstur tersebut akan membuat balita mengkonsumsi dalam
jumlah yang banyak namun kebutuhan gizinya masih kurang.

Sama halnya dengan penelitian dengan hasil yang menunjukkan bahwa mayoritas balita
stunting mendapatkan tekstur MP-ASI tidak sesuai dengan usia yaitu sebanyak 16 balita yaitu
dengan nilai p value=0,036 atau p < 0,05 menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan
antara kejadian stunting dengan pemberian tekstur MP-ASI. Penelitian ini menyimpulkan
bahwa tekstur MP-ASI yang diberikan dengan keras atau lunak maka akan memberikan
pengaruh pada gizi yang didapatkan anak walaupun pengaruhnya tidak langsung.*®

Pemberian MP-ASI tanpa memperhatikan kesesuaian teksturnya akan membuat anak
rentan menderita diare serta dehidrasi, dan bila berlangsung dalam rentang waktu yang lama
serta berulang maka bisa mempengaruhi tumbuh kembang anak akibat infeksi berkontribusi
dalam hal tumbuh kembang yang berujung stunting.'®

Tekstur MP-ASI yang diberikan untuk bayi usia 6-8 bulan yaitu makanan lumat
(dihaluskan) atau semi cair, dan untuk usia 9- 11 bulan diberikan makanan yang dicincang halus
atau lunak (makanan lembik), sedangkan pada usia 12-24 bulan tekstur MPASI ditingkatkan

menjadi makanan padat.?°

D. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara usia pertama pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada balita. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi, jenis dan tekstur
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita. Adapun hasil yang paling tinggi
hubungannya dengan kejadian stunting pada 38 balita adalah jenis pemberian yang tidak tepat
(p=0,001<0,05) dan tekstur pemberian MP-ASI yang tidak tepat (p=0,002<0,05).
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