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ABSTRACT

Background: Complementary feeding practice (CFP) has an effect on infant and child growth. Inappropriate CFP can
cause stunting. This study aims to analyze the CFP in stunted and non-stunted children aged 6-24 months.

Method: A cross-sectional study was conducted in Cirebon District. Forty-two stunted subjects and forty-two non-stunted
subjects were selected by consecutive sampling method. CFP include first complementary feeding (CF) time, variety and
frequency of CF, and nutrient intake which were obtained from food recall 3x24 hours questionnaire. Stunting was
determined by height-for-age (HFA) z-score <-2 SD, while non-stunting was determined by HFA -2 to +2 SD. Bivariate
analysis used chi-square test, Independent T-Test, and Mann Whitney Test.

Results: The mean of energy intake adequacy in the stunted group was 70.14+21.91% of total requirement, while in the
non-stunted group was 106.4+35.26% of total requirement. Total subjects in the stunted group who had low energy intake
was 88.1%, adequate energy intake was 9.5%, and excessive energy intake was 2.1%, while the low, adequate, and
excessive energy intake in the non-stunted group were 33.3%, respectively. There was a significant difference of energy,
protein, iron, and zinc intake between the stunted compared with the non-stunted group (p<0.05). Significant difference
was found between the variety of CF among groups (p=0.008), while first CF time and frequency of CF did not show
significant difference (p>0.05).

Conclusion: There was a difference of variety and the mean of nutrient intake adequacy in complementary feeding
practice of stunted and non-stunted children aged 6-24 months.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Praktik pemberian MPASI berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi dan anak. Pemberian MPASI yang
tidak tepat dapat menyebabkan stunting. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis praktik pemberian MPASI pada
anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.

Metode: Penelitian cross-sectional dilakukan di Kabupaten Cirebon. Subjek terdiri dari 42 subjek stunting dan 42 subjek
tidak stunting yang diambil dengan metode consecutive sampling. Praktik pemberian MPASI meliputi waktu pemberian
MPASI pertama, variasi bahan MPASI, frekuensi pemberian MPASI, dan asupan zat gizi, didapatkan dari kuesioner food
recall 3x24 jam. Stunting ditentukan dengan perhitungan Z-Score PB/U <-2 SD, sedangkan tidak stunting ditentukan
dengan PB/U -2 s/d +2 SD. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square, Independent T-Test, dan Mann Whitney.
Hasil: Rerata kecukupan asupan energi pada kelompok stunting adalah 70.14+£21.91% total kebutuhan, sedangkan pada
kelompok tidak stunting adalah 106.4+35.26% total kebutuhan. Total subjek pada kelompok stunting yang memiliki
asupan energi kurang sebanyak 88.1%, asupan energi cukup sebanyak 9.5%, dan asupan energi berlebih sebanyak 2.4%,
sedangkan asupan energi yang rendah, cukup, dan berlebih pada kelompok tidak stunting masing-masing sebanyak
33.3%. Asupan energi, protein, besi dan seng menunjukkan adanya perbedaan antara kelompok stunting dan tidak
stunting (p<0.05). Terdapat perbedaan variasi bahan MPASI antara kelompok stunting dan tidak stunting (p=0.008),
sedangkan waktu pemberian MPASI pertama dan frekuensi pemberian MPASI tidak menunjukkan adanya perbedaan
signifikan (p>0.05).

Simpulan: Terdapat perbedaan variasi bahan MPASI dan rerata asupan energi, protein, besi, dan seng pada praktik
pemberian MPASI antara anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.

Kata Kunci: Anak, Stunting, MPASI

PENDAHULUAN

Stunting adalah bentuk lain dari kegagalan
pertumbuhan yang diakibatkan karena adanya
malnutrisi  kronik.  Stunting  mencerminkan
pertumbuhan linear yang buruk dan terakumulasi
selama periode pra dan pasca melahirkan,
dikarenakan asupan gizi yang kurang serta adanya

infeksi kronis maupun berulang.! Status gizi stunting
ditunjukkan dengan nilai Z-Score panjang atau tinggi
badan menurut usia kurang dari -2 standar deviasi
(SD) berdasarkan standar World Health Organization
(WHO).2 Secara global pada tahun 2017,
diperkirakan sebanyak 155 juta anak di bawah lima
tahun mengalami stunting®, sedangkan berdasarkan
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data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
diketahui bahwa prevalensi balita stunting di
Indonesia mencapai  37,2%, Vyaitu meningkat
dibandingkan tahun sebelumnya.* Sementara itu,
angka stunting di Jawa Barat mencapai 25,6% dimana
Cirebon sebagai salah satu kabupaten di provinsi ini
menempati urutan ke-10 mengalami masalah
stunting, yaitu mencapai 28,8%, terdiri dari 6,1%
sangat pendek dan 22,7% pendek sehingga mendekati
masalah gizi yang berat.® Stunting pada anak usia dini
dapat meningkatkan risiko kematian akibat penyakit
tidak menular, mengganggu perkembangan kognitif,
dan berkaitan dengan pendidikan serta ekonomi yang
lebih buruk pada masa remaja dan dewasa.®"8

Bayi dan anak berisiko mengalami stunting
sejak usia enam bulan dan seterusnya yaitu saat ASI
saja tidak cukup memenuhi kebutuhan semua zat gizi
dan perlu dimulainya memberikan makanan
pendamping ASI (MPASI). Pemberian MPASI sering
diberikan dalam jumlah yang tidak mencukupi
kebutuhan serta seringkali memiliki kualitas yang
lebih rendah dibandingkan dengan ASI.° Kualitas
MPASI dipengaruhi oleh variasi bahan makanan
yang digunakan, sedangkan kuantitas MPASI
berkaitan dengan frekuensi pemberian dalam sehari.
Kualitas dan kuantitas MPASI secara positif dapat
mempengaruhi pertumbuhan linear, namun dengan
hanya meningkatkan kuantitas makanan tidak akan
efektif jika kualitas makanan buruk.°

Pemberian MPASI vyang tepat adalah
memenuhi persyaratan tepat waktu, adekuat, aman,
dan diberikan dengan cara yang benar.!* Di samping
MPASI, pemberian ASI terus dilanjutkan sebagai zat
gizi dan faktor pelindung penyakit hingga anak
mencapai usia dua tahun. MPASI yang adekuat
didefinisikan sebagai makanan yang memiliki
kandungan energi, protein, dan mikronutrien yang
dapat memenuhi kebutuhan bayi guna menunjang
pertumbuhan yang optimal.® Bayi dan anak yang
diberikan MPASI kurang dari enam bulan seringkali
memiliki kecukupan asupan energi, protein dan zat
gizi mikro yang rendah seperti besi dan seng.!?
Konsumsi makanan dengan kandungan zat besi yang
rendah dikaitkan dengan terhambatnya
perkembangan motorik. Selain itu, defisiensi seng
pada anak berhubungan dengan kegagalan
pertumbuhan dan meningkatkan risiko morbiditas
dan mortalitas akibat diare dan infeksi pernafasan.’?
Penelitian di  Benin  menunjukkan  adanya
peningkatan risiko defisiensi seng pada balita
stunting yang dikaitkan dengan rendahnya asupan
seng dari makanan sehari-hari.*

Penelitian di Aceh membuktikan bahwa anak
yang diberikan MPASI terlalu dini memiliki risiko
menjadi stunting 6,54 kali dibandingkan dengan anak
yang diberikan MPASI sesuai dengan usia yang

seharusnya.*® Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
hanya 40% anak usia 6-23 bulan di Flores yang
mendapatkan MPASI dengan energi sesuai Angka
Kecukupan Gizi (AKG), dan 50% yang mendapatkan
MPASI dengan protein sesuai AKG.*® Selain itu, rata-
rata variasi dan frekuensi pemberian MPASI di
beberapa negara masih rendah. Bahan makanan yang
dikonsumsi anak-anak di negara berkembang
umumnya tidak beranekaragam. Variasi makanan
minimal dan frekuensi pemberian makan masih
rendah terjadi di Ethiopia, Zambia, dan India.t"®

Meskipun  penelitian  mengenai  praktik
pemberian MPASI sudah banyak dilakukan, namun
masih sedikit penelitian yang menganalisis praktik
pemberian MPASI antara kelompok anak stunting
dan tidak stunting dengan tinjauan lebih rinci. Oleh
sebab itu, peneliti akan meenganalisis praktik
pemberian MPASI antara kelompok anak stunting
dan tidak stunting usia 6-24 bulan ditinjau dari waktu
pemberian MPASI pertama, variasi bahan MPASI,
frekuensi pemberian MPASI, serta asupan energi,
protein, besi, dan seng.

METODE

Penelitian analitik observasi dengan desain
cross-sectional dilakukan di Desa Lebak Mekar,
Kecamatan Greged, Kabupaten Cirebon pada bulan
Juni - Oktober 2017. Lokasi penelitian ditentukan
berdasarkan prevalensi stunting pada balita tertinggi
di Kabupaten Cirebon, yaitu sebesar 22,28%.%°
Populasi target dalam penelitian ini adalah semua
anak usia 6-24 bulan di Kabupaten Cirebon. Subjek
penelitian diperoleh dengan menggunakan metode
consecutive sampling dari populasi yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu sebanyak 84 subjek. Kemudian
subjek dibagi menjadi dua kelompok, yaitu stunting
dan tidak stunting dengan masing-masing kelompok
berjumlah 42 subjek. Penentuan metode penelitian
didasarkan pada jumlah populasi terjangkau yang
terbatas terutama pada anak stunting berusia 6-11
bulan, sehingga metode random sampling tidak dapat
dilakukan.

Pengukuran panjang badan subjek
menggunakan infantometer dengan ketelitian 0,1 cm.
Responden dalam penelitian ini adalah ibu dari anak
yang terpilin menjadi subjek penelitian. Kriteria
inklusi subjek penelitian adalah anak usia 6-24 bulan
yang memiliki Z-Score PB/U <2 SD untuk kelompok
stunting dan -2 s/d +2 SD untuk kelompok tidak
stunting, bertempat tinggal di Desa Lebak Mekar, dan
ibu bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi
yaitu ibu dan anak berpindah dari desa tersebut,
kondisi sakit, mengundurkan diri, dan meninggal
dunia.

Variabel efek dalam penelitian ini adalah
stunting dan tidak stunting, ditentukan dengan
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perhitungan Z-score panjang badan menurut usia
menggunakan standar WHO 2005, sedangkan
variabel paparan adalah praktik pemberian MPASI
meliputi waktu pemberian MPASI pertama, variasi
bahan MPASI, frekuensi pemberian MPASI, serta
asupan energi, protein, besi, dan seng. Data variabel
praktik pemberian MPASI diperoleh melalui
kuesioner yang berpedoman pada prinsip pemberian
MPASI menurut WHO 2003, sedangkan variabel
asupan zat gizi merupakan rata-rata asupan harian
selama tiga hari yang diperoleh dengan metode
wawancara Food Recall 24 hours.

Variabel waktu pemberian MPASI pertama
dibagi menjadi dua kategori, yaitu <6 bulan dan >6
bulan, sedangkan variabel variasi bahan MPASI
dinilai dengan penggunaan skor variasi bahan. WHO
mendefinisikan variasi makanan minimal sebagai
proporsi makanan yang diterima anak usia 6-23 bulan
dari setidaknya empat dari tujuh kelompok makanan,
meliputi (i) biji-bijian, akar, dan umbi; (ii) kacang
polong dan kacang-kacangan; (iii) produk susu; (iv)
daging, (v) telur atau ikan; (vi) buah dan sayur kaya
vitamin A; dan (vii) sayur dan buah lainnya. Skor
variasi bahan MPASI berkisar 0-7 dengan minimal 0
jika tidak ada kelompok makanan yang dikonsumsi
sampai 7 jika semua kelompok makanan dikonsumsi.
Sementara itu, variabel frekuensi dinilai jika seorang
anak telah cukup menerima frekuensi pemberian
makanan minimal yang sesuai dengan usia. Frekuensi
pemberian sesuai kelompok usia meliputi 2-3 kali
makanan utama untuk usia 6-8 bulan, 3-4 kali untuk
usia 9-11 bulan dan 12-24 bulan dengan penambahan

makanan camilan 1-2 kali per hari pada usia semua
kelompok usia. Anak yang sudah berhenti menyusui
frekuensi makan minimal adalah 4 kali.?® Kebutuhan
asupan energi tiap subjek dihitung menggunakan
rumus Nelson, sedangkan kebutuhan asupan besi dan
seng mengacu pada Angka Kecukupan Gizi (AKG)
2013 sesuai kelompok usia. Data asupan diolah
dengan menggunakan aplikasi Nutrisurvey 2005,
kemudian dikategorikan ke dalam kategori
kecukupan asupan gizi berdasarkan ketentuan
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG)
20042, yaitu >120% dikategorikan berlebih, 90-
119% cukup, dan <90% kurang.

Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik subjek, responden,
dan variabel penelitian. Uji kenormalan data yang
digunakan adalah Kolmogorov-Smirnov. Analisis
bivariat berupa uji Chi-Square digunakan untuk
variabel waktu pemberian MPASI pertama, variasi
bahan MPASI, dan frekuensi pemberian MPASI,
sedangkan uji perbedaan rerata asupan energi,
protein, besi dan seng diuji dengan menggunakan
Independent T-Test dan Mann Whitney-Test.

HASIL
Karakteristik Subjek dan Responden

Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak
84 subjek yang terdiri dari 42 anak stunting dan 42
anak tidak stunting dengan rentang usia 6-24 bulan.
Rerata nilai Z-Score panjang badan menurut usia
pada kelompok stunting adalah -2.64 SD, sedangkan
pada kelompok tidak stunting adalah -0.75 SD.

Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, dan Rerata pada Usia, Panjang Badan, dan Panjang Badan Menurut Usia

Karakteristik Stunting Tidak Stunting
Minimum Maksimum  ReratazSB Minimum Maksimum  Rerata+SB
Usia (bulan) 6 24 13.86+5.12 6 24 12.98+5.21
PB (cm) 62 78.5 70.28+4.66 65.2 86.5 74.26+6.01
PB/U (SD) -3.48 -2.06 -2.64+0.35 -1.96 1.28 -0.75+0.99

PB Panjang Badan, PB/U Panjang Badan Menurut Usia

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek pada kelompok stunting dan tidak stunting
termasuk dalam kelompok usia 12-24 bulan.
Sebagian responden pada kedua kelompok subjek
tidak memiliki riwayat pendidikan (26.19% dan
21.43%), namun ditemukan satu responden pada
masing-masing  kelompok  yang  menempuh
pendidikan hingga SMA dan perguruan tinggi. Lebih
dari 80% responden pada kedua kelompok
merupakan ibu rumah tangga, sedangkan pendapatan
keluarga yang rendah lebih banyak ditemukan pada
kelompok subjek tidak stunting (73.81%).

Praktik Pemberian MPASI

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar

subjek pada kelompok stunting dan tidak stunting

memiliki riwayat pemberian ASI tidak eksklusif dan
mendapatkan MPASI pertama saat berusia kurang
dari enam bulan. Berdasarkan wawancara kepada
responden, sebagian besar subjek pada kedua
kelompok diberikan sedikit makanan berupa air tajin,
madu, susu formula, dan pisang yang dilumatkan saat
hari pertama lahir sampai hari ke tujuh, sedangkan
MPASI pertama diberikan saat memasuki usia yang
berbeda-beda, antara lain 40 hari setelah lahir, 2
bulan, 3 bulan, 4 bulan, dan 5 bulan dengan tekstur
MPASI yang berbeda, yaitu berupa makanan lunak
atau cair seperti pure buah pisang, susu formula, dan
bubur instan; makanan semipadat seperti nasi tim;
dan makanan padat seperti nasi.
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Subjek dan Responden

- Stunting Tidak Stunting
Karakteristik = % = %
Bayi dan Anak
Kelompok Usia
6-8 bulan 8 19.04 11 26.19
9-11 bulan 8 19.04 9 21.43
12-24 bulan 26 61.90 22 52.38
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 50 23 54.76
Perempuan 21 50 19 45.24
Ibu
Pendidikan 1bu
Tidak Sekolah 11 26.19 9 21.43
Tamat SD 20 47.62 21 50
Tamat SMP 10 23.81 7 16.67
Tamat SMA 1 2.38 4 9.52
Tamat Perguruan Tinggi - - 1 2.38
Pekerjaan Ibu
Bekerja 5 1191 6 14.28
Ibu Rumah Tangga 37 88.09 36 85.71
Pendapatan Keluarga
Rendah (<UMR) 28 66.67 31 73.81
Tinggi (>UMR) 14 33.33 11 26.19

Tabel 3. Riwayat Pemberian ASI dan Praktik Pemberian MPASI pertama

. Stuntin Tidak Stuntin .
Variabel = g % = 0/% p value
Riwayat ASI
ASI eksklusif 7 16.7 8 19.04 0.776
Tidak ASI eksklusif 35 83.3 34 80.95 '
Waktu pemberian MPASI pertama
<6 bulan 33 78.57 34 80.95 0.786
>6 bulan 9 21.42 8 19.04 '
*Chi-Square Test
Tabel 4. Frekuensi dan Variasi Konsumsi Bahan MPASI
. Stuntin Tidak Stuntin «
Variabel N g % N %g p value
Frekuensi Pemberian MPASI
6-8 bulan
<2 kali/hari 1 12.5 1 9.09
2-3 kali/hari 7 87.5 10 90.9
9-24 bulan
<2 kali/hari 11 32.35 5 16.21 0.261
2-3 kali/hari 19 55.88 20 64.51
3-4 kali/hari 4 11.76 6 19.35
Variasi bahan MPASI
<4 jenis bahan makanan 23 54.8 11 26.19 0.008
>4 jenis bahan makanan 19 45.2 31 73.8 '
Jenis bahan makanan
Biji-bijian (beras), akar, umbi (ubi jalar) 42 100 42 100 -
Kacang polong dan kacang-kacangan (tahu, tempe) 24 57.1 24 57.1 1
Produk susu (susu formula, yogurt, es krim) 12 28.6 19 45.23 0.113
Daging atau unggas (daging sapi, ayam, hati) 9 21.4 19 45.23 0.021
Telur atau ikan (telur ayam, telur puyuh, bandeng) 11 26.2 17 40.47 0.165
Buah dan sayur kaya vitamin A (pepaya, wortel) 23 54.8 26 61.9 0.507
Buah dan sayur lainnya (pisang, salak, labu siam) 18 42.9 23 54.76 0.275

*Chi-Square Test
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Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat
perbedaan riwayat ASI (p=0.776) dan waktu
pemberian MPASI pertama (p=0.786) antara
kelompok stunting dan tidak stunting (Tabel 3).

Tabel 4 menunjukkan bahwa frekuensi
pemberian MPASI yang rendah lebih banyak terjadi
pada kelompok usia 9-24 bulan, baik pada kelompok
stunting maupun kelompok tidak stunting, sedangkan
konsumsi MPASI dengan variasi bahan makanan
kurang dari empat jenis lebih banyak ditemukan pada
kelompok stunting. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa  kelompok stunting lebih  banyak
mengkonsumsi sumber protein nabati berupa tahu
dan tempe, sedangkan sumber protein hewani seperti
daging, unggas, telur, ikan, dan produk olahannya,
serta produk susu lebih sedikit dikonsumsi, dimana
perbedaan signifikan antara kedua kelompok subjek
terlihat pada konsumsi daging atau unggas (p=0.021).
Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan frekuensi konsumsi MPASI antara
kelompok stunting dan tidak stunting (p=0.261),

sedangkan variasi bahan MPASI menunjukkan
adanya perbedaan antara kedua kelompok subjek
(p=0.008).
Kecukupan Asupan Energi, Protein, Besi, dan
Seng

Jika dibandingkan dengan total kebutuhan
energi dan zat gizi tiap individu, rerata kecukupan
asupan energi, protein, dan seng subjek pada
kelompok stunting adalah kurang dari kebutuhan,
sedangkan kelompok tidak stunting memiliki rerata
asupan energi, protein, dan seng yang cukup. Namun,
rerata kecukupan asupan besi yang rendah ditemukan
pada kedua kelompok subjek. Meskipun demikian,
analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan rerata kecukupan asupan energi,
protein, besi, dan seng antara kelompok stunting dan
tidak stunting (p<0.05). (Tabel 5)

Distribusi kecukupan asupan energi, protein,
besi, dan seng pada kedua kelompok subjek dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 5. Persentase Kecukupan Asupan Energi, Protein, Besi, dan Seng

Kelompok Usia Stunting Tidak Stunting o value
ReratatSB Min-Max Rerata+SB Min-Max

Energi (%) 70.14+21.91 42.37-131.58 106.4+35.26 51.57-190.2 0.0002

Protein (%) 66.01+33.75 21.73-145.89 114.64+66.37 29.3-317.95 0.000°

Besi (%) 40.55+31.72 6.89-153.95 74.89+64.61 2.48-324.28 0.003°

Seng (%) 51.96+27.51 17.1-120.32 94.93+66.27 22.38-330 0.000°

2|ndependent T-Test
®Mann Whitney

Tabel 6. Distribusi Kecukupan Asupan Energi, Protein, Besi dan Seng

. Stunting Tidak Stunting
Variabel = % N %
Asupan Energi
Kurang 37 88.1 14 33.3
Cukup 4 9.5 14 33.3
Lebih 1 24 14 33.3
Asupan Protein
Kurang 31 73.8 18 42.9
Cukup 7 16.7 9 21.4
Lebih 4 9.5 15 35.7
Asupan Besi
Kurang 38 90.5 30 71.4
Cukup 3 7.1 6 14.3
Lebih 1 24 6 14.3
Asupan Seng
Kurang 37 88.1 23 54.8
Cukup 4 9.5 12 28.6
Lebih 1 2.4 7 16.7
PEMBAHASAN selama enam bulan, dan memberikan MPASI yang
Waktu Pemberian MPASI Pertama sesuai dengan kebutuhan dari usia enam bulan dengan
Rekomendsasi  global untuk pemberian  dilanjutkan menyusui sampai dua tahun atau lebih.!

makanan yang tepat pada bayi dan anak adalah
inisiasi menyusui dini (IMD) dalam waktu satu jam
setelah melahirkan, memberikan ASI secara eksklusif

Waktu pemberian MPASI pertama dalam penelitian
ini tidak ditemukan adanya perbedaan antara
kelompok stunting dan tidak stunting. Kedua
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kelompok subjek mayoritas mendapatkan MPASI
saat berusia kurang dari enam bulan. Jenis makanan
pertama yang dikonsumsi oleh sebagian besar subjek
pada kelompok stunting antara lain susu formula,
bubur instan, dan nasi tim dicampur pisang,
sedangkan pada kelompok tidak stunting antara lain
susu formula, bubur instan, nasi tim yang dilumatkan,
dan nasi tim dicampur pisang. Temuan ini sejalan
dengan penelitian di Ethiopia yang menyebutkan
bahwa waktu pengenalan MPASI tidak berhubungan
dengan stunting??, namun berbeda dengan penelitian
lainnya yang menunjukkan adanya hubungan positif
antara waktu pengenalan MPASI pertama dengan
indikator z-score panjang badan menurut usia (PB/U)
pada anak.?

Praktik pengenalan MPASI lebih dini dapat
disebabkan oleh persepsi ibu yang salah tentang
pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan.?*
Berdasarkan wawancara, baik pada kelompok
stunting maupun pada kelompok tidak stunting
mayoritas responden mengaku bahwa pemberian
MPASI lebih dini dilakukan dengan alasan bayi
terlihat rewel dan sering menangis sehingga dianggap
bayi masih merasa lapar dan membutuhkan makanan
selain dari ASI. Teori L. Green mengungkapkan
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku
seseorang adalah adanya faktor pendorong, dimana
dalam hal ini adalah sikap dan perilaku orang tua dan
lingkungan  tempat  tinggal.®®  Berdasarkan
wawancara, sebagian besar responden mengatakan
bahwa pemberian MPASI lebih dini sudah terbiasa
dilakukan secara turun temurun oleh hampir seluruh
masyarakat di desa. Hal ini memungkinkan adanya
pengaruh terhadap ibu dalam memberikan makanan
sejak dini terutama pada ibu yang masih muda dan
tinggal bersama orang tua.

Frekuensi dan Variasi Konsumsi Bahan MPASI

Praktik pemberian MPASI yang baik dan benar
mencakup variasi dan frekuensi pemberian MPASI
minimal. Frekuensi pemberian MPASI adalah
proporsi anak yang menerima makanan pelengkap
minimal yang direkomendasikan.? Tanpa frekuensi
makan dan bahan MPASI yang beragam, bayi dan
anak berisiko mengalami kekurangan zat gizi,
sehingga menyebabkan terjadinya stunting yang pada
akhirnya meningkatkan morbiditas dan mortalitas.?
Mayoritas subjek usia 6-8 bulan baik pada kelompok
stunting maupun  kelompok tidak  stunting
mengkonsumsi MPASI dengan frekuensi yang sesuai
dengan rekomendasi WHO vyaitu 2-3 kali/hari,
sedangkan  sebagian  kecil lainnya  hanya
mengkonsumsi MPASI  dengan frekuensi <2
kali/hari. Hal ini berbeda dengan kelompok usia 9-24
bulan, dimana lebih dari separuh subjek pada kedua
kelompok mengkonsumsi MPASI dengan frekuensi
yang rendah yaitu <2 kali/hari dan 2-3 kali/hari,

sedangkan frekuensi konsumsi yang
direkomendasikan WHO untuk kelompok usia 9-24
bulan adalah 3-4 kali/hari. Meskipun demikian, jika
dilihat dari jumlahnya, frekuensi konsumsi MPASI
yang rendah lebih banyak terjadi pada kelompok
stunting, yaitu sebanyak 32.35% subjek memiliki
frekuensi konsumsi <2 kali/hari, sedangkan pada
kelompok tidak stunting sebanyak 16.21%.

Rendahnya frekuensi konsumsi MPASI pada
anak usia 9-24 bulan, baik pada kelompok stunting
maupun tidak stunting dipengaruhi oleh kebiasaan
konsumsi jajan atau snack. Anak yang lebih sering
mengkonsumsi jajanan akan cenderung mengurangi
frekuensi makan makanan utama, disebabkan adanya
rasa kenyang setelah mengkonsumsi jajanan. Selain
itu, beberapa responden mengatakan bahwa
pemberian MPASI dengan frekuensi yang diberikan
saat ini dianggap sudah sesuai dengan kebutuhan
anak. Frekuensi pemberian makan yang rendah juga
berkaitan dengan sedikithya waktu ibu dalam
mengasuh anak mereka dikarenakan ibu sibuk bekeja
serta terkadang ibu pergi keluar rumah selama
beberapa jam yang memungkinkan MPASI tidak
disiapkan dan anak dititipkan kepada anggota
keluarga.?* Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang tidak menemukan
hubungan antara frekuensi makan dengan stunting?®®,
akan tetapi penelitian lain menunjukkan adanya
hubungan yang positif antara frekuensi pemberian
MPASI dengan kejadian stunting.?’

Jika dilihat berdasarkan variasi bahan MPASI,
lebih dari separuh subjek pada kelompok stunting
mengkonsumsi MPASI dengan bahan makanan 2-3
jenis, yaitu hanya mengutamakan makanan pokok
dengan lauk berupa sayur, kacang-kacangan (tahu
dan tempe), dan hanya sedikit saja mengkonsumsi
makanan hewani. Hal ini berbeda dengan kelompok
tidak  stunting dimana  mayoritas  subjek
mengkonsumsi MPASI dengan bahan makanan yang
lebih bervariasi, yaitu antara 4-5 jenis bahan makanan
dalam sehari sesuai dengan rekomendasi WHO.
Berdasarkan kelompok bahan makanan, bahan
makanan yang lebih sedikit dikonsumsi oleh subjek
pada kelompok stunting adalah sumber makanan
hewani, dimana perbedaan signifikan antara kedua
kelompok subjek terlihat pada konsumsi daging atau
unggas. Adapun jenis sumber protein hewani lainnya
yang paling sering dikonsumsi oleh kedua kelompok
subjek antara lain telur dan ikan. Hal ini menunjukkan
bahwa keluarga dengan pendapatan rendah masih
memiliki daya beli terhadap bahan makanan berupa
telur dan ikan.

Rendahnya konsumsi variasi bahan MPASI
pada kelompok stunting berkaitan dengan tingkat
pendidikan ibu sebagai pengasuh. Responden pada
kelompok stunting sebagian besar memiliki tingkat
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pendidikan yang rendah, bahkan hampir sepertiga
dari  mereka tidak mengenyam pendidikan.
Berdasarkan wawancara, ditemukan beberapa
responden pada kelompok stunting yang memberikan
makanan kepada anak berupa nasi dicampur dengan
kuah sayur, atau kecap dan garam sebagai lauk pauk
utama. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
di Nigeria yang mengungkapkan adanya hubungan
antara variasi makanan dengan kejadian stunting pada
anak?, namun berbeda dengan penelitian di Ghana
bagian Utara yang menyebutkan tidak adanya
hubungan antara variasi bahan MPASI minimal
dengan kejadian stunting pada anak.?®

Kecukupan Asupan Energi, Protein, Besi, dan
Seng

Pemberian MPASI  hingga memenuhi
kebutuhan energi tiap individu diperlukan setiap anak
untuk mendukung proses pertumbuhan linear,
pembentukan fungsi organ yang normal, dan
perkembangan neorologis serta fungsi kognitif.8
Pemberian makan berkaitan dengan kuantitas dan
kualitas makanan yang dikonsumsi anak dan
berhubungan dengan pemenuhan kecukupan energi
dan zat gizi. Kecukupan asupan energi, protein, besi,
dan seng pada kelompok stunting dalam penelitian ini
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok tidak
stunting. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa
salah satu faktor yang berpengaruh secara langsung
terhadap kondisi stunting pada balita adalah
rendahnya asupan energi, protein, besi, dan seng.?
Penelitian lainnya juga menunjukkan adanya
perbedaan kecukupan asupan energi, protein, besi,
dan seng pada anak usia 12-24 bulan.®

Rendahnya kecukupan asupan energi, protein,
besi dan seng pada kelompok stunting disebabkan
ketidakcukupan konsumsi sumber makanan hewani
seperti ikan, ayam, telur, dan daging sapi. Selain itu,
berdasarkan wawancara Recall 3x24 jam sebagian
besar subjek pada kelompok stunting mengkonsumsi
MPASI dengan porsi yang rendah, yaitu berkisar 2-3
sendok makan nasi atau nasi tim, serta ditemukan
beberapa subjek yang mengkonsumsi MPASI dengan
tekstur cair dan lunak berupa bubur dan nasi tim,
dimana tekstur seharusnya berdasarkan usia adalah
makanan padat seperti nasi. Sementara itu, rerata
subjek pada kelompok tidak stunting dapat memenuhi
kebutuhan asupan energi dan zat gizi tiap individu.
Hal ini dikarenakan mayoritas subjek mengkonsumsi
MPASI dengan porsi dan tekstur yang sesuai dengan
usia.

Zat gizi yang sensitif terhadap pertumbuhan
linear diantaranya adalah protein dan seng yang
bertindak melalui insulin, insulin like growth factor-
1 (IGF-1) dan protein pengikatnya, triiodotironin,
asam amino dan Zn?* untuk merangsang growth plate

protein serta sintesis proteoglikan. Selain itu, asupan
protein menghasilkan dorongan anabolik yang
sebagian besar terkait dengan sistem endokrin pada
pertumbuhan tulang, melalui peregangan pasif, dan
mengaktifkan pertumbuhan otot rangka.®! Jika bayi
atau anak mengalami kekurangan asupan protein
maka proses pertumbuhan tulang juga akan terganggu
sehingga menyebabkan terjadinya stunting.

Selain makronutrien, anak usia dua tahun
pertama kehidupan juga membutuhkan mikronutrien
yang cukup, yaitu untuk mendukung Kkecepatan
pertumbuhan dan perkembangan.?® Besi dan seng
adalah zat gizi penting yang tidak dapat dipenuhi ASI
dalam jumlah yang cukup sejak usia enam bulan dan
tahun kedua kehidupan. Sebagian besar sumber
makanan zat besi juga mengandung seng. Jumlah
seng dan zat besi yang berasal dari makanan akan
mempengaruhi absorbsi di dalam tubuh.®? Fungsi besi
berkaitan dengan perannya dalam reaksi oksidasi dan
reduksi di dalam tubuh, misalnya dalam aktivitas
mioglobin, serta perannya dalam mengikat protein
untuk mencegah adanya potensi efek destruktif
oksigen di dalam darah. Selain itu, zat besi merupakan
elemen penting untuk sistem imunitas dan fungsi
kognitif, sehingga defisiensi besi dapat berpengaruh
terhadap imunitas humoral dan seluler.®

Asupan seng menyebabkan peningkatan massa
tulang. Seng terdapat di dalam struktur kristalin dan
enzim tulang. Beta-alanin-histidin  (carnosine)
merupakan komponen seng Yyang menstimulasi
pembentukan tulang secara intensif dan menyimpan
kembali tulang yang hilang.3* Terjadinya defisiensi
mineral dalam tubuh akan berdampak terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak. Konsumsi
asupan besi dan seng yang rendah pada anak usia dini

dapat mengakibatkan anak mudah terinfeksi,
gangguan perkembangan fungsi kognitif,
mengganggu  pertumbuhan dan  berkontribusi

terhadap kejadian stunting.

SIMPULAN

Sebagian besar subjek pada kelompok stunting dan
tidak stunting mendapatkan MPASI pertama saat
berusia kurang dari enam bulan. Anak yang
menerima variasi bahan MPASI yang rendah lebih
banyak ditemukan pada kelompok stunting,
sedangkan frekuensi konsumsi MPASI yang rendah
terjadi pada kedua kelompok subjek usia 9-24 bulan.
Rerata asupan energi, protein, besi, dan seng berbeda
signifikan antara kelompok stunting dan tidak
stunting usia 6-24 bulan.

SARAN
Perlunya meningkatkan variasi bahan MPASI,
konsumsi sumber makanan hewani, dan frekuensi
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konsumsi pada anak usia dini sehingga kebutuhan
asupan energi, protein, besi, dan seng dapat tercukupi.
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