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ABSTRAK

Latar belakang: Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dini pada
balita dapat menyebabkan infeksi saluran pencernaan yang merupakan salah satu
faktor penyebab kejadian stunting sehingga dapat mengganggu pada penyerapan
gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan. Dampak dari stunting dapat
menyebabkan perkembangan kognitif, motorik, dan sosial-emosional yang buruk.
Tujuan: Untuk mengetahui pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada
balita usia 1 hingga 5 tahun. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan case
control dengan ukuran sampel 125 anak. Jenis sampling yang diterapkan dalam
penelitian ini yaitu menggunakan probability sampling dengan teknik
disproportionate cluster sampling dengan total sampel dalam penelitian ini
menggunakan rasio 1:1 dengan sejumlah subjek dengan efek penyakit (kelompok
kasus) berjumlah 30 dan tidak mempunyai efek (kelompok control) berjumlah 30.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan microtoice. Data penelitian ini
dievaluasi dengan komputer menggunakan uji chi-square. Hasil: Terdapat
peningkatan pemberian MP-ASI dini dan stunting dengan nilai signifikansi 0,000
< 0,05 dengan menggunakan lembar kuesioner. Kesimpulan: Pemberian MP-ASI
terlalu dini kurang dari 26 minggu dapat menyebabkan stunting. Maka dari itu dapat
menjadikan masukan bagi ibu-ibu dalam memberikan tambahan makanan dini
dengan melakukan upaya memperbaiki jangka panjang gizi untuk bayi stunting
yaitu dengan memberikan makanan tambahan setelah usia 26 minggu bagi balita
stunting.

Kata Kunci : MP-ASI dini, Stunting
PENDAHULUAN

Stunting merupakan akibat dari kekurangan asupan gizi sehingga
mengalami kesulitan atau gangguan perkembangan fisik dan kognitif dimasa yang
akan datang dalam mencapai tubuh yang optimal pada balita menurut [TB/U]
dengan ambang batas Z score <-2 SD, hal ini mengatakan situasi tubuh yang pendek

hasil dari gagal tumbuh. (Dr. Demsa Simbolon et al., 2019).
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Stunting disebabkan oleh kekurangan asupan gizi untuk balita yang usianya
< dari 26 minggu yang diakibatkan oleh penurunan kemampuan mental dan
kognitif, anak menjadi mudah sakit dan rentan terhadap penyakit bahkan bisa
menyebabkan kematian. Stunting umumnya mulai terjadi sejak bayi ada pada rahim
dan akan tampak setelah usia balita mencapai 2 tahun. Penyebab dari stunting
Menurut Kementrian Kesehatan yaitu kemiskinan, lingkungan kurang bersih dan
pola asuh yang kurang tepat serta sanitasi yang buruk (Rahayu et al., 2018). Pada
balita yang berumur kurang dari 5 tahun saat ini mencapai sekitar 162 juta. Pada
tahun 2025 yang akan datang jika berlanjut seperti ini maka akan mendapatkan 127
juta balita berumur dibawah 5 tahun yang akan terkena dampak stunting (WHO,
2021).

Prevalensi data pada tahun 2021 yaitu menurut Status Studi Gizi Indonesia
[SSGI] anak yang mengalami stunting di Indonesia sebanyak 24,4% (RI, 2020).
Tingginya prevalensi stunting yang dapat menyebabkan berbagai faktor resiko
diantaranya yaitu pendidikan orangtua, riwayat hamil terdahulu, resiko BBLR,
penyakit infeksi, dan pemberian makanan tambahan ASI dini terdahulu (Sugiyanto
& Sumarlan, 2021).

Berdasarkan penelitian awal yang dikerjakan pada tanggal 18 November
2022 di Puskesmas Blabak Kab. Kediri, ditemukan hasil sebagai berikut: informasi
dari petugas bagian gizi mengenai hasil bulan timbang pada Agustus 2022 dimana
terdapat 12 Desa yang salah satunya yaitu Desa Sumberjo menempati peringkat
pertama dan petugas bagian gizi juga memberikan informasi cukup rendah dalam
memberikan ASI ekslusif begitupun dengan stunting pada balita masih tergolong
tinggi. Hal tersebut karena kebiasaan ibu bahwa balita sudah bisa di berikan MP-
ASI Dini pada umur tiga, empat atau lima bulan dengan alasan lain bahwa ASI yang
keluar sedikit atau ASI tidak dapat keluar sehingga tidak dapat mencukupi
kebutuhan bayi (Rehena et al., 2021).

Melihat dari penjelasan yang telah dipaparkan sebelumnya, peneliti
berminat untuk melaksanakan analisis lebih lanjut tentang “Hubungan Pemberian
MP-ASI Dini Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 1-5 Tahun di Desa
Sumberjo Kec. Kandat Kab. Kediri”
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METODE PENELITIAN

Penelitian semacam ini memakai metode kuantitatif menggunakan desain
case control dan ukuran sampel yaitu 125 balita. Pada Penelitian ini memakai
probability sampling yang menggunakan metode sampel disproportionate cluster,
dengan total sampling pada analisis ini menggunakan rasio 1:1 dengan sejumlah
subjek dengan efek penyakit (kelompok kasus) berjumlah 30 dan tidak mempunyai
efek (kelompok control) berjumlah 30 tempat yang digunakan untuk penelitian
yaitu 6 posyandu terdapat di Desa Sumberjo Kecamatan Kandat. Waktu pada saat

penelitian rencananya dilaksanakan dari bulan Desember 2022 - Juni 2023.

Alat pengumpulan data atau instrumen menggunakan kuisioner makanan
tambahan ASI dini yang digunakan untuk mengetahui data umum responden dan
alat pengukuran tinggi badan menggunakan microtoic. Kuesioner tersebut berisi 10
pertanyaan berbentuk checklist dengan pilihan jawaban menggunakan skala likert
1-2 dimana nilai 1: ya 2: tidak. Kuesioner terdiri dari 9 pertanyaan negative dengan
kunci jawaban ya dan 1 pertanyaan dengan jawaban positif dengan kunci jawaban
tidak. Untuk mencari tahu keterkaitan 2 variabel dependent dan variabel

independent memakai statistic uji Chi-Square.

HASIL PENELITIAN
1. Jumlah Balita Stunting yang Berusia 12-59 Bulan din Desa Sumberjo, Kec.
Kandat Kab. Kediri

Tabel 1. Distriusi Frekuensi Peristiwa Stunting

Kejadian Frekuensi Presentase
Stunting N (%)
Stunting 30 50,0
Tidak 30 50,0
Stunting
Total 60 100

2. Pemberian MP-ASI Dini Untuk Balita yang Berusia 12-59 Bulan di Desa

Sumberjo Kecamatan Kandat Kabupaten Kediri
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Tabel 2. Distribusi Penyaluran MP-ASI Dini di Desa Sumberjo Kec. Kandat
Kab. Kediri

Pemberian MP- Frekuensi Presentase
ASI Dini (%)
Diberikan MP- 28 46,7
ASI Dini
Tidak diberikan 32 53,3
MP-ASI Dini
Total 60 100

3. Analisis Keterkaitan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Peristiwa Stunting Pada
Balita Usia 12-59 Bulan di Desa Sumberjo

Tabel 3. Distribusi Analisis Keterkaitan Pemberian MP-ASI Dini dengan
Peristiwa Stunting Pada anak Usia 12-59 Bulan di Ds. Sumberjo Kec. Kandat
Kab. Kediri

Kejadian Stunting Jumlah
Pemberian Nilai
(MP-ASI) Dini  Stunting Tidak Stunting N % P
N % N %
(MP-ASI) Dini 25 16,0 3 14,0 28 28,0
Tidak (MP- 5 14,0 27 16,0% 32 32,0 0,000
ASI) Dini
Jumlah 30 30,0 30 30,0 60 60,0
PEMBAHASAN

1. Peristiwa Stunting yang Dialami Balita Berusia 12-59 Bulan di Desa Sumberjo,
Kec. Kandat, Kab. Kediri

Dari hasil dari analisis ini diketahui bahwa 30 balita dengan persentase
(50,0%) menghadapi stunting dan 30 balita dengan presentase (50,0%) balita
tidak mengalami stunting.

Hal tersebut sejalan dengan pernyataan TNPPK 2021 bahwa stunting yaitu
tidak berhasil berkembang disebabkan dari kurangnya gizi kronis yang mulai
tampak pada balita sehingga balita terlalu pendek untuk umurnya. Kekurangan
gizi stunting akan tampak pada balita berumur dua tahun sejak berada di awal
mula kehamilan dan sampai masa setelah lahir. Angka kejadian stunting sudah
mengalami penurunan, akan tetapi angka prevalensi stunting masih tinggi masih
jauh dari standart yaitu 22,2%, dimana sudah ditentukan oleh WHO bahwa

prevalensi kejadian stunting disuatu wilayah tidak boleh lebih dari 20%.
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Kejadian stunting sangat perlu diperhatikan karena akan mempengaruhi tingkat
kemampuan kognitif anak, sehingga akan mengganggu pertumbuhan ekonomi
jangka panjang bagi Indonesia. Maka dari itu Jenderal Kesehatan Masyarakat
gencar melakukan kegiatan percepatan penurunan kejadian stunting (RI, 2020).

Opini tersebut didukung dengan penelitian yang berjudul “Stunting Dan
Perkembangan Motorik Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Kemumu
Kabupaten Bengkulu Utara” menjelaskan tentang status gizi adalah factor yang
memberi dampak pada pertumbuhan motoric dan kognitif anak (Yulianti & R,
2020).

. Pemberian MP-ASI Dini Untuk Anak yang Berusi 12-59 Bulan di Ds. Sumberjo,
Kec. Kandat, Kab. Kediri

Dari hasil penelitian tersebut dinyatakan bahwa mayoritas diberikan MP-
ASI dini berjumlah 25 balita (16,0%) dan sebagian kecil tidak diberikan MP-ASI
dini berjumlah 5 (14,0%). Pemberian makanan padat yang usianya kurang dari
6 bulan dapat menaikan resiko diare, alergi makanan, kram usus dan infeksi
lainnya, akibatnya dapat menyebabkan infeksi saluran pencernaan yang
merupakan salah satu faktor penyebab kejadian stunting karena dapat
mengganggu intake gizi pada anak anak serta dapat mengakibatkan anak mudah
sakit. Tidak ada bukti yang signifikan yang menunjukkan manfaat pemberian
makanan padat pada bayi usia 2 bulan hingga 5 bulan. (Rahmawati & Ningrum,
2021).

Gagasan ini konsisten dengan temuan dari penelitian yang menunjukkan
bahwa ada risiko status gizi menyimpang yang jauh lebih tinggi pada bayi yang
mendapatkan MP-ASI kurang dari umur 6 bulan dibandingkan dengan bayi yang
lebih dari 6 bulan. Hal tersebut membuktikan jika pemberian MP-ASI sejak dini
pada anak (balita) tidak memyumbang manfaat, akan tetapi meningkatkan
peluang terganggunya status gizi bayi tersebut (Khalifahani, 2021).

Teori tersebut relavan dengan analisis yang menjelaskan bahwa bayi
diberikan susu formula tidak dapat memberikan hasil yang kuat atau
perlindungan kemudian diare dapat terjadi pada balita yang diberikan susu bubuk
(Narmawan et al., 2020).
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Pemberian MP-ASI yang usianya kurang dari 6 bulan akan berpengaruh
pada kematuran saluran cerna, dimana ASI berperan penting dalam proses
maturasi tersebut yaitu kandungan kolostrum pada ASI yang memfasilitasi
proses maturasi pada dinding usus. Apabila proses dalam penyerapan gizi sudah
siap menerima makanan asing selain ASI maka saluran pencernaan yang
dibutuhkan untuk proses pertumbuhan akan berjalan dengan optimal
(Prihutama, 2018 dan IDAI, 2018).

. Hubungan Pemberian MP-ASI Dini Dengan Peristiwa Stunting yang Dialami
Balita Berusia 12-59 Bulan di Desa Sumberjo

Korelasi antara pemberian MP-ASI dengan angka stunting pada anak usia
12 hingga 59 bulan ditemukan pada penelitian keluarga di Desa Sumberjo,
Wilayah Kerja Puskesmas Blabak, Kab. Kediri. dengan hasil nilai p value < a
0,000 < 0,05. Hasilnya, menyatakan H1 diterima dan HO ditolah, yang berarti
ada korelasi antara angka stunting pada anak usia 12 dan 59 bulan dengan angka
pemberian MP-ASI. Penelitian ini mendapatkan nilai p = 0,000 sehingga bisa
dinyatakan MP-ASI dini berpengaruh pada keadaan stunting. Usia pemberian
MP-ASI dini berdampak pada peristiwa stunting, sebab bayi memerlukan ASI
hanya sampai usia 6 bulan, namun diusia lebih dari 6 bulan bayi perlu
memperoleh tambahan gizi dari MP-ASI (Prihutama,2018).

Pada tabel 3 bisa ditinjau dari 30 balita yang mengalami stunting mayoritas
diberikan MP-ASI dini sebanyak 25 dan sebagian kecil tidak diberikan MP-ASI
dini sebanyak 5. UNICEF bersama dengan World Health Assembly (WHA)
menyatakan bahwa waktu pemberian ASI selama enam bulan. Balita tidak
membutuhkan makanan padat sampai usia 6 bulan. Pemberian MP-ASI sesegera
mungkin pada usia dini bisa mengganggu infeksi pada saluran cerna sehingga
bisa meningkatkan angka kesakitan bayi (Fitriani, 2022).

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, hamper seluruhnya ibu
memberikan susu formula yang diselingi dengan pemberian ASI. Hal ini
dilakukan dengan beberapa alasan salah satunya yaitu karena ASI yang keluar
tidak lancer, dan bayi tidak mau lagi diberikan ASI (Narmawan et al., 2020).

Memberikan susu formula pada balita yang bersamaan dengan ASI dapat

memenuhi kebutuhan gizi bayi, tetapi bayi tidak mendapatkan zat imunitas yang
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maksimal yang bisa didapatkan dari ASI karena pemberian ASI yang tidak
maksimal. Hal tersebut akan berdampak terhadap sistem kekebalan tubuh bayi
sehingga bayi akan lebih mudah mengalami sakit yang akan mengganggu proses
tumbuh kembang bayi (Hersoni, 2019).

Kandungan ASI ternyata waktu ke waktu. tidak sama. Penyebab kandungan
ASI dapat mempengaruhi laktasi yang disusukan kepada bayi, konsumsi nutrisi
dan diet ibu. Ketika memproduksi ASI tidak perlu diberikan tambahan air
meskipun ditempat yang memiliki suhu udara tinggi karena hampir seluruhnya
berupa air sebanyak 87,5%. Sufor lebih kental dibandingkan dengan kekentalan
ASI, hal ini akan mengakibatkan diare untuk balita jika diberikan sufor
(Narmawan et al., 2020). Hal ini sejalan dengan balita yang tidak mendapatkan
ASI ekslusif karena dapat mengganggu pertumbuhan daripada balita yang
diberikan ASI secara ekslusif dapat menurunkan angka kejadian diare (Aliah &
Mina La lIsa, 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian pemberian MP-ASI
sebelum usia 6 bulan dapat menurunkan produksi ASI eksklusif pada bayi.
Penelitian tersebut memperoleh hasil nilai signifikansi 0,002 < 0,05 yang artinya
keadaan stunting untuk balita diakibatkan karena sedikitnya ASI eksklusif yang
diperoleh bayi sebagai penyebab dari pemberian MP-ASI usia <6 bulan.
Penelitian ini konsisten dengan apa yang telah dilaksanakan pada penyebab
stunting pada anak di usia <5 tahun baik di wilayah desa maupun kota. Hasil
penelitian tersebut menyimpulkan bahwa peristiwa stunting pada balita yang ada
di wilayah desa dan perkotaan mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI.
(Nirmalasari, 2020).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang keterkaitan pemberian MP-ASI dini

dengan peristiwa stunting pada balita usia 12-59 bulan di Desa Sumberjo Kec.

Kandat Kab. Kediri pada tanggal 29 Mei — 18 2023, dapat dirumuskan kesimpulan

bahwa:

1. Pemberian MP-ASI dini pada balita yang berusia 12-59 bulan di Desa Sumberijo,

Puskesmas Blabak Kab. Kediri hampir seluruhnya tinggi dibanding balita yang
tidak mendapatkan MP-ASI dini.
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2. Peristiwa stunting yang dialami oleh balita di Desa Sumberjo, Puskesmas Blabak
Kab. Kediri pada tahun 2023 mengalami peningkatan dibandingkan dengan
tahun 2021.
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