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Abstrak

Stunting adalah kondisi yang didefinisikan sebagai kekurangan gizi
yang berlangsung lama dan termanifestasi, yang dapat dimulai saat bayi
lahir hingga anak berusia dua tahun. Faktor-faktor yang bertanggung
jawab atas peningkatan prevalensi stunting termasuk pendidikan orang
tua, ASI eksklusif, MP-ASI dini, berat badan lahir, kebiasaan ibu saat
hamil, dan penyakit infeksi. Studi ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana pemberian MP-ASI berdampak pada kasus stunting pada
balita usia 0-59 bulan di Desa Pattimang. Studi ini berfokus pada
analisis observasional yang dilakukan dengan desain cross-sectional.
Dalam penelitian ini, metode purposive sampling digunakan untuk
mengumpulkan 169 balita yang berusia antara 0 dan 59 bulan. Data
yang dikumpulkan dimodifikasi, dikodekan, diproses, dan dibersihkan.
Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji regresi logistik.
Hasil penelitian di Desa Pattimang menunjukkan bahwa tingkat
pengaruh pemberian MP-ASI terhadap kasus stunting pada balita usia 0-
59 bulan adalah 0,013, dengan nilai Exp (B) 3,501, yang menunjukkan
bahwa pemberian MP-ASI memiliki efek tiga kali lebih besar pada
kasus stunting pada balita. Selama faktor resiko penyebab stunting tidak
diatasi, angka stunting akan terus meningkat. Termasuk MP-ASI,
memberikan MP-ASI yang tidak tepat akan menyebabkan anak
cenderung menyukai rasa tertentu dan memilih-milih makanan,
sehingga anak tidak mendapatkan nutrisi yang cukup. Sebaliknya, anak
yang menerima MP-ASI yang beragam dan alami akan memilih
makanan yang sehat dengan menu yang seimbang untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi mereka di masa depan.

Abstract

Stunting is a condition defined as long-lasting and manifested
malnutrition, which can begin when a baby is born until a child is two
years old. Factors responsible for increasing the prevalence of stunting
include parental education, exclusive breastfeeding, early MP-ASI,
birth weight, maternal habits during pregnancy, and infectious diseases.
This study aims to find out how giving MP-ASI has an impact on
stunting cases in toddlers aged 0-59 months in Pattimang Village. This
research focuses on observational analysis carried out with a cross-
sectional design. In this study, the purposive sampling method was used
to collect 169 toddlers aged between 0 and 59 months. The collected
data is modified, coded, processed and cleaned. The research results
were analyzed using the logistic regression test. The results of research
in Pattimang Village show that the level of influence of giving MP-ASI
on stunting cases in toddlers aged 0-59 months is 0.013, with an Exp
(B) value of 3.501, which shows that giving MP-ASI has three times the
effect on stunting cases. in toddlers. As long as the factors causing the
risk of stunting are not resolved, the stunting rate will continue to
increase. Including MP-ASI, giving inappropriate MP-ASI will cause
children to tend to like certain flavors and be picky about food, so that
children do not get enough nutrition. On the other hand, children who
receive diverse and natural MP-ASI will choose healthy foods with a
balanced menu to meet their nutritional needs in the future.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu permasalahan
gizi yang terjadi di Indonesia. Stunting adalah
status gizi yang didasarkan pada indekx Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U) dengan ambang
batas (Z-score) <- 2 Standar Deviasi (SD).
Stunting adalah ketika anak lebih pendek
daripada anak seusianya, atau lebih rendah
dari normal. Kurva pertumbuhan yang dibuat
oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO)
digunakan sebagai standar.Indonesia memiliki
tingkat stunting tertinggi di Asia Tenggara.
Pada 2018, 3 dari 10 balita di Indonesia masih
stunting, meskipun angka ini  turun
dibandingkan  tahun  sebelumnya.(Darlis,
Idhar., Elyanovianti., Rahayu, 2022)

Sebuah temuan yang dipublikasikan oleh
Global Nutrition Report pada tahun 2020
menunjukkan bahwa 1 dari 5 anak di seluruh
dunia dengan usia antara 0 dan 59 bulan
mengalami  stunting.  Indonesia  masih
menghadapi masalah stunting yang cukup
tinggi, bahkan lebih tinggi daripada rata-rata
angka stunting di wilayah Asia Tenggara.
Timor Leste menduduki posisi pertama, diikuti
oleh Laos dan Kamboja secara
berurutan.(Aisyah Noer Auliyah Madani
Pertiwi, Indra Dwinata, Eny Qurniyawati,
2023)

Kejadian stunting pada balita adalah salah satu
masalah besar yang dihadapi dunia saat ini.
WHO memperkirakan sebanyak 127 juta anak
di bawah usia 5 tahun akan mengalami
stunting pada tahun 2025. Tujuan global WHO
adalah menurunkan angka stunting sebesar
40% pada anak di bawah 5 tahun di seluruh
dunia pada tahun 2025. Pada tahun 2016,
22,9% atau 154,8 juta anak di bawah usia 5
tahun menderita stunting di seluruh dunia. Di
beberapa negara berkembang, stunting balita
sangat tinggi, seperti di Indonesia (30,8%),
Ethiopia (49,4%), Tanzania (35,5%), dan
Nephal (26,3%).(Darlis, Idhar., Elyanovianti.,
Rahayu, 2022)

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2013,
prevalensi stunting nasional mencapai 37,2%.
Berbagai faktor risiko, seperti riwayat

kebiasaan ibu saat hamil, berat badan lahir,
penyakit infeksi, pendidikan orang tua, ASI
eksklusif, dan MP-ASI dini, bertanggung
jawab atas peningkatan prevalensi stunting.
Selain itu, termasuk pantangan makanan
tertentu. Hal ini dapat menjadi hambatan untuk
memperbaiki pola asuh makan keluarga dan
nutrisi  mereka dengan makanan yang
sehat.(Fitri & Ernita, 2019)

Di antara 19 provinsi, prevalensi kependekan
nasional mulai dari yang tertinggi hingga yang
terendah. NTT mencapai 40.3%, diikuti oleh
Sulawesi Barat 40.4%, NTB mencapai 37%,
Kalimantan Barat 36.5%, Sulawesi Utara
36.4%, Sulawesi Tengah 36.1%, Aceh 35.7%,
Sulawesi Selatan 34.8%, Kalimantan Selatan
34.2%, Kalimantan Utara 33.4%, Papua Barat
32.8%, Papua 32.8%, Gorontalo 31.7%,
Lampung 31.65%, Sulawesi Utara 31.4%,
Sumatra Barat 30.6%, Klimantan Timur
30.6%, dan Riau 29.2%.(Basri & Sididi,
2021). Jumlah balita stunting di Kabupaten
Luwu Utara pada tahun 2022 adalah 29,8%
(10). Jumlah kasus stunting di Desa Pattimang

pada awal Februari  tahun 2023  adalah
11,1%.(Kemenkes RI., 2023)
Berdasarkan  kerangka kerja  Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO), penyebab umum
stunting dibagi menjadi empat faktor utama:
faktor rumah tangga dan keluarga, pemberian
ASI (ASI non eksklusif) kurang dari enam
bulan, pemberian ASI pendamping (MP-ASI)
yang tidak  optimal, dan  penyakit
infeksi.(Nuradhiani, 2020) Studi oleh Akram
et al. juga menemukan bahwa pemberian MP-
ASI dini, atau MP-ASI yang diberikan
sebelum bayi berusia enam bulan, adalah salah
satu penyebab stunting.(Akram et al., 2018)

Penelitian  ini  memiliki  nilai  berupa
peningkatan dari prinsip yang sebelumnya atau
pun bersifat perbaikan dari teori yang sudah
ada sebelumnya. Berdasarkan latar belakang
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian MP-ASI
terhadap kejadian Stunting pada balita usia 0-
59 bulan di Desa Pattimang.
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METODE PENELITIAN

Studi ini adalah analisis observasional dengan
desain  cross-sectional.  Penelitian  ini
mengumpulkan 169 balita usia 0-59 bulan
melalui metode purposive sampling. Data yang
telah  dikumpulkan  diubah, dikodekan,
diproses, dan dibersihkan melaui format excel.
Uji  regresi  logistik digunakan ~ untuk
menganalisis dari hasil penelitian. Analisis
data dilakukan menggunakan program SPSS.
Hasil analisis digabungkan dan dideskripsikan
dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Pemberian MP-ASI pada
balita di Desa Pattimang

Tabel 3. Hasil uji pengaruh pemberian MP-
ASI terhadap kejadian stunting pada balita di
Desa Pattimang

Varia B SE Wal Df Sig Exp(B)
bel d
Pemb 1,25 0,506 6,13 1 0,0 3,501
erian 3 0 13
MP-
ASI

Pemberian Jumlah Presentase
MP-ASI (%)
Ya 73 43,2
Tidak 96 56,8
Total 169 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
distribusi pemberian MP-ASI yang masuk
dalam kategori ya yaitu sebanyak 43,2%
sedangkan yang masuk dalam kategori tidak
yaitu sebanyak 56,8%.

Tabel 2. Distribusi kejadian stunting pada
balita di Desa Pattimang

Stunting Jumlah Presentase
(%)
Ya 33 19,5
Tidak 136 80,5
Total 169 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
kejadian stunting pada balita yang stunting
yaitu sebanyak 19,5% dan yang tidak stunting
yaitu sebanyak 80,5%.

Berdasarkan tabel 3 dari analisis regresi
logistik menujukkan bahwa pemberian MP-
ASI berpengaruh terhadap kejadian stunting
<0,05 yaitu 0,013 dengan nilai Exp (B) 3,501.

PEMBAHASAN

Stunting adalah kondisi yang didefinisikan
sebagai  "kekurangan gizi kronik dan
termanifestasi yang dapat dimulai sejak dalam
kandungan hingga anak berusia dua tahun."
Kerugian yang tidak dapat diperbaiki yang
disebabkan oleh stunting selama dua tahun
pertama kehidupan termasuk tinggi badan
yang lebih pendek saat dewasa, kesulitan
untuk berkembangnya fungsi kognitif dan
motorik, prestasi yang buruk di sekolah, dan
gangguan metabolisme saat dewasa (Patimah
et al., 2020)

Stunting berpotensi mengganggu kapasitas
sumber daya manusia dan terkait dengan
kesehatan bahkan bisa menyebabkan potensi
kematian pada anak, sehingga perlu diatasi
segera.(Ap et al., 2023) Keluarga dan rumah
tangga, pemberian makanan pendamping ASI
(MP-ASI) yang tidak memadai, beberapa
masalah dengan pemberian ASI, infeksi, dan
kelainan endokrin adalah beberapa
faktor penyebab stunting.(Rahayu, A,
Yulidasari, F., Putri, A. O., & Anggraini,
2018)

Apabila faktor resiko penyebab stunting tidak
diperhatikan, angka stunting akan terus
meningkat. Termasuk MP-ASI, memberikan
MP-ASI yang tidak tepat akan menyebabkan
anak cenderung menyukai rasa tertentu dan
memilih-milih makanan, sehingga anak tidak
mendapatkan nutrisi yang cukup. Sebaliknya,
anak yang mendapatkan MP-ASI yang
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beragam dan alami akan memilih makanan
yang sehat dengan menu yang seimbang untuk
memenuhi kebutuhan nutrisinya di masa
depan.(Kemenkes RI, 2012)

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemberian MP-ASI  berpengaruh
terhadap kejadian stunting yaitu 0,013 dengan
nilai Exp (B) yaitu 3,501 yang berarti bahwa
pemberian MP-ASI memliki pengaruh 3 kali
lebih besar terhadap kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan. Hasil analisis peneliti
menunjukkan  bahwa  kebanyakan ibu
memberikan makanan pendamping ASI (MP-
ASI) untuk balita mereka lebih awal karena
mereka sudah merasa anaknya cukup
mendapatkan MP-ASI. Ini terbukti dari 169
responden, 96 di antaranya, memberikan MP-
ASI kurang dari 6 bulan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitan yang
dilakukan oleh Wandini menunjukkan bahwa
Anak-anak yang mendapatkan MP-ASI tidak
pada waktu yang tepat untuk memulainya
memiliki risiko 2,8 kali lebih besar untuk
menjadi  stunting (z score <-2), yang
menunjukkan bahwa ada korelasi signifikan
antara waktu memulai pemberian MP-ASI dan
jumlah kasus stunting.(Wandini et al., 2021)
Selain itu penelitian yang juga dilakukan oleh
Wirdayanti, R menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pemberian MP-ASI dengan
stunting memiliki keeratan yang kuat; bayi
yang stunting sebagian besar tidak menerima
MP-ASI yang tepat.(Widaryanti, 2019)

Bayi memerlukan makanan pendamping
setelah berusia enam bulan agar dapat
mendapatkan nutrisi yang diperlukan untuk
pertumbuhannya, meskipun keharusannya
tetap menyusui sampai usia dua tahun.
Menurut World Health Organization (WHO)
dan  United Nations Children’s Fund
(UNICEF), bayi berusia 6 hingga 23 bulan
harus dapat menjadi MP-ASI yang adekuat.
Mereka harus dapat menerima minimal 4 atau
lebih dari 7 jenis makanan, termasuk kacang-
kacangan, produk olahan susu, telur, sumber
protein lainnya, sayur dan buah yang kaya
vitamin A, dan buah-buahan lainnya. Panduan
untuk pemberian makan bayi dan anak yang

dibuat oleh Tim Administrasi HHBF oleh
World Health Organization (WHO) (2015)
mencakup waktu dan umur pemberian
makanan, frekuensi pemberian makanan,
banyaknya  pemberian = makanan, jenis
pemberian makanan, tekstur makanan, variasi
makanan, respons saat pemberian makanan,
dan kebersihan makanan.(Wandini et al.,

2021)

Jika MP-ASI tidak diberikan, anak tidak
mendapatkan asupan gizi yang cukup,
menyebabkan status gizi rendah atau stunting.
Pemberian MP-ASI yang tepat dan sesuai
adalah untuk memenuhi kebutuhan gizi anak
dan mencegah gagal tumbuh. MP-ASI harus
bervariasi dan diberikan secara bertahap, mulai
dari bentuk lumat hingga lembek, sampai
individu menjadi terbiasa dengan makanan
keluarga.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bayi
stunting sebagian besar tidak menerima MP-
ASI yang tepat. WHO merekomendasikan
bahwa MP ASI harus memenuhi empat syarat:
tepat waktu, cukup, aman, dan diberikan
dengan cara yang tepat. (Widaryanti, 2019)
Sejak wusia enam bulan, ASI saja tidak
mencukupi kebutuhan zat besi mikro dan
makro, seperti protein, zat besi, vitamin D,
seng, dan vitamin A. Oleh karena itu,
diperlukan makanan tambahan selain ASI
untuk memenuhi kebutuhan ini.(Sjarif, D.R et
al.,2015) Pemberi MP  ASI  harus
mempertimbangkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) yang direkomendasikan berdasarkan
kelompok umur dan tekstur makanan yang
sesuai dengan perkembangan usia balita.
Orang tua terkadang memberikan MP ASI
sebelum bayi berusia enam bulan, padahal
pada usia ini sistem pencernaan bayi belum
siap untuk menerima makanan tambahan.
Karena itu, banyak orang mengalami masalah
pencernaan.

ASI sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan
bayi yang terus menerus, MP ASI seharusnya
membantu bayi mendapatkan lebih banyak
energi dan zat gizi. Makanan pendamping
padat tidak boleh diberikan pada bayi terlalu
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cepat karena usus mereka belum dapat
mencerna  dengan  baik, yang  dapat
mengganggu fungsi usus mereka. Untuk
menjamin pertumbuhan, perkembangan, dan
kesehatan balita, diperlukan asupan gizi yang
cukup karena konsumsi energi dan protein
yang rendah akan menyebabkan gizi yang
kurang. Karena ibu sangat berperan dalam
mengatur jumlah makanan yang dikonsumsi
anak mereka, pola pemberian MP ASI mereka
dipengaruhi oleh faktor ibu. Keputusan ini
kemudian akan berdampak pada kesehatan gizi
anak. Pengetahuan ibu tentang nutrisi,
pendidikan, pekerjaan, adat
istiadat, pendapatan keluarga dan penyakit
infeksi adalah faktor yang mempengaruhi pola
pemberian MP ASI. (Widaryanti, 2019)

KESIMPULAN

Hasil penelitian di Desa Pattimang tentang
pengaruh pemberian MP-ASI terhadap kasus
stunting pada Dbalita wusia 0-59 bulan
menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI
memiliki tiga kali lebih banyak dampak
terhadap kasus stunting pada balita. Angka
stunting akan terus meningkat selama faktor
resiko penyebab stunting tidak diperhatikan.
Termasuk MP-ASI, memberikan MP-ASI
yang tidak tepat akan menyebabkan anak
cenderung menyukai rasa tertentu dan
memilih-milih makanan, sehingga anak tidak
mendapatkan nutrisi yang cukup. Sebaliknya,
anak yang menerima MP-ASI yang beragam
dan alami akan memilih makanan yang sehat
dengan menu yang seimbang untuk memenuhi
kebutuhan nutrisinya di masa depan.
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