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ABSTRACT

Improper complementary feeding practice is one of the problems that often occurs in developing countries. This
problem can lead to inadequate nutrient intake, especially protein intake which is associated with physical
growth problems in children under five years, including stunting. This study was an observational analytic study
with a cross-sectional design which aims to determine the association between complementary feeding practice
and risk of stunting among children aged 6-12 months in Central Lombok. A total of 206 children with a mean
age of 9,3 months was selected for this study by cluster sampling. Most of them were female. In this study, we
analyzed 4 parameters of complementary feeding practice, namely age of introduction of complementary foods,
texture of complementary foods given, frequency of complementary feeding, and amount of complementary
foods given. This study found that there was a significant association between frequency of complementary
feeding (p = 0.047, 95% CI) and amount of complementary foods given (p = 0.020, 95% CI) with stunting
incidence. Meanwhile, other parameters namely age of introduction of complementary food and texture of
complementary foods given did not have a significant association with stunting incidence.

Keywords: complementary feeding practice, growth, stunting

ABSTRAK

Praktik pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) yang tidak tepat merupakan salah satu masalah yang
sering terjadi di negara berkembang. Hal tersebut dapat menyebabkan asupan zat gizi yang tidak adekuat,
terutama dari protein yang berhubungan dengan masalah gangguan pertumbuhan fisik pada anak balita,
termasuk stunting. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross-sectional
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan praktik pemberian MPASI terhadap risiko stunting pada anak usia
6-12 bulan di Lombok Tengah. Sebanyak 206 anak dengan rerata usia 9,3 bulan terpolih menjadi subjek
penelitian ini menggunakan cluster sampling. Sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Pada penelitian ini,
kami menganalisa empat parameter praktik pemberian MPASI, yaitu usia pertama mendapatkan MPASI,
bentuk MPASI yang diberikan, frekuensi MPASI, dan jumlah MPASI yang diberikan. Penelitian ini menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara frekuensi MPASI (p=0,047, 95% CI) dan jumlah MPASI yang
diberikan (p=0,020, 95% CI) dengan risiko stunting pada anak. Sedangkan parameter lainnya seperti usia
memulai MPASI dan tekstur MPASI, tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap risiko stunting. [Penel
Gizi Makan 2020, 43(2):81-88]

Kata kunci: pertumbuhan, praktik pemberian makanan pendamping (MP-AS]I), stunting
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PENDAHULUAN

asalah gizi kurang diperkirakan terkait

dengan 2,7 juta kematian anak setiap

tahun atau 45 persen dari semua

kematian anak, dimana salah satunya
adalah stunting 1. Pada tahun 2018, satu dari
empat anak di bawah 5 tahun atau sekitar 149
juta (21,9%) anak di seluruh dunia mengalami
stunting. Prevalensi stunting yang tinggi
(>30%) sebagian besar terjadi di negara-
negara di Asia dan Afrika, salah satunya di
Indonesia®>. Berdasarkan data prevalensi
stunting World Health Organization (WHO),
Indonesia merupakan negara ketiga dengan
prevalensi  tertinggi di  regional Asia
Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR),
setelah Timor Leste dan Kamboja3. Prevalensi
stunting di Indonesia sendiri berdasarkan data
Riskesdas 2018 adalah 30,8 persen,
sedangkan di provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB) sebesar 33,5 persen “.

Stunting merupakan suatu gangguan
pertumbuhan dan perkembangan yang dialami
anak akibat defisiensi nutrisi yang kronik. Anak
dikatakan mengalami stunting jika
tinggi/panjang badan terhadap usia (TB/U atau
PB/U) lebih dari dua standar deviasi di bawah
median standar pertumbuhan anak (Z-score
<-2 SD) menurut World Health Organitation
(WHO)5.  Stunting dapat mengakibatkan
gangguan tumbuh kembang anak terutama
pada anak berusia di bawah dua tahun. Anak-
anak yang mengalami stunting pada umumnya
akan mengalami hambatan dalam
perkembangan fisik, kognitif dan motoriknya
yang akan mempengaruhi produktivitasnya
saat dewasa 35. Stunting sendiri disebabkan
oleh banyak faktor seperti faktor kesehatan dan
gizi maternal dan anak, faktor ekonomi, sosial
dan lingkungans.

Gizi yang diperoleh sejak bayi lahir sangat
berpengaruh terhadap pertumbuhannya
termasuk risiko terjadinya stunting. Pada usia 6
bulan, kebutuhan bayi akan energi dan gizi
mulai meningkat dan tidak dapat terpenuhi
hanya dengan ASI, sehingga diperlukan
makanan pendamping ASI (MPASI). Jika
makanan pendamping tidak diperkenalkan
sekitar usia 6 bulan, atau jika diberikan secara
tidak tepat, dapat menjadi faktor risiko
stunting®. Dalam pemberian MPASI yang
perlu diperhatikan adalah jumlah yang cukup,
waktu, tekstur, variasi, metode pemberian, dan
prinsip kebersihan 7.

Praktik pemberian MPASI yang tidak tepat
menjadi masalah umum di  negara
berkembang. Berdasarkan ketentuan dari
pedoman pemberian makan anak oleh WHO,
anak Indonesia yang terkategori dalam
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minimum acceptable diet hanya 36,6 persen.
Minimum Acceptable Diet (MAD) adalah salah
satu indikator kecukupan gizi anak yang dinilai
berdasarkan keberagaman jenis makanan dan
frekuensi makan anak. Data Survei Konsumsi
Makanan Individu (SKMI) 2014 juga
menunjukkan asupan anak >6 bulan cenderung
mengonsumsi dari kelompok  serealia
(karbohidrat), dan sangat kurang dari kelompok
protein, buah, dan sayur. Hal tersebut
menyebabkan asupan zat gizi yang tidak
adekuat, terutama dari protein  yang
berhubungan dengan masalah gangguan
pertumbuhan fisik pada anak balita 32,
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
praktik pemberian MPASI terhadap kejadian
stunting”8. Namun, penelitian terkait praktik
pemberian MPASI masih terbatas di provinsi
NTB. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara praktik
pemberian MPASI dan risiko stunting,
khususnya pada anak usia 6-12 bulan di
Lombok Tengah, Nusa Tenggara Barat.

METODE

Studi ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan rancangan Cross-
sectional, yang dilakukan di tiga desa di

Lombok Tengah, Nusa Tenggara Barat, padai
bulan Juni hingga Agustus 2019. Tiga desa
dipilih secara acak menggunakan metode
cluster sampling, vyaitu Desa Sukadana,
Teratak, dan Mantang. Penelitian ini telah lulus
kajian etik oleh Komite Etik Penelitian Medis
Fakultas Kedokteran Universitas Mataram.

Sampel dari studi ini terdiri dari anak usia
6-12 bulan yang telah memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi. Kriteria inklusi meliputi: 1) anak
berusia 6-12 bulan yang tinggal dan terdaftar di
3 lokus stunting di Lombok Tengah (Sukadana,
Teratak, dan Mantang); 2) anak dan ibu dapat
hadir di lokasi pengambilan data; dan 3) orang
tua diwakili ibu setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitan dengan menandatangani
lembar persetujuan. Kriteria eksklusi meliputi:
1) orang tua yang tidak kooperatif; 2) orang tua
yang tidak melengkapi kuesioner sesuai
dengan instruksi yang telah diberikan; 3) Anak
kembar, dan 4) Anak yang tidak tinggal
bersama orang tua.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
usia mulai MPASI, frekuensi MPASI, tekstur
MPASI, dan takaran MPASI. Berdasarkan
pedoman IDAI, usia mulai MPASI adalah usia
pengenalan MPASI pertama kali yakni pada
usia 6 bulan. Frekuensi pemberian MPASI
yang tepat adalah diberikan 2-3 kali makan
besar ditambah selingan 1-2 kali untuk anak
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berusia 6-9 bulan, dan 3-4 kali makan besar
ditambah 1-2 kali selingan untuk anak berusia
9-12 bulan. Tekstur MPASI yang tepat untuk
anak usia 6-9 bulan adalah saring atau lumat,
sedangkan tekstur untuk usia 9-12 bulan
adalah cincang halus atau kasar. Takaran
MPASI yang tepat yaitu 3 sendok makan
hingga setengah mangkuk (ukuran 250 ml)
untuk anak 6-9 bulan, dan setengah makngkuk
(ukuran 250 ml) untuk usia 9-12 bulan®.
Wawancara dilakukan oleh tenaga peneliti
terlatih kepada orang tua dengan
menggunakan kuesioner yang telah divalidasi,
serta dilakukan pengukuran antropometrik
terstandar untuk setiap anak. Analisis data
dilakukan dengan metode chi square dan
Kruskal Wallis, dengan menggunakan aplikasi
SPSS 25.

HASIL

Subjek penelitian berjumlah 206 anak,
dengan rincian masing-masing desa adalah 69,
70, dan 67 anak pada Desa Sukadana,
Teratak, dan Mantang. Rerata usia anak dalam
penelitian ini adalah 9,3 bulan sebagian besar
(56,8%) berjenis kelamin perempuan.
Mayoritas anak (38,3%) merupakan anak
pertama. Rerata usia ibu adalah 28 tahun
dengan pendidikan sebanyak 64 persen tidak
sekolah atau hanya lulusan SD dan SMP
(<SMA) (Tabel 1).

Pada gambaran faktor pemberian MPASI
anak, mayoritas anak (76,7%) diberikan MPASI

secara tepat yakni pada usia 6 bulan.
Sedangkan untuk faktor frekuensi MPASI,
sebagian besar anak (68,9%) belum

mendapatkan MPASI dengan frekuensi yang
tepat. Frekuensi MPASI dikatakan tepat jika
MPASI diberikan 2-3 kali makan besar
ditambah selingan 1-2 kali untuk anak berusia
6-9 bulan, sedangkan anak berusia 9-12 bulan
dapat diberikan makan besar 3-4 kali dengan
1-2 kali selingan®. Sebanyak 72,3 persen anak
mendapatkan MPASI dengan tekstur yang
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tidak tepat. Berdasarkan IDAI, tekstur MPASI
yang tepat untuk anak usia 6-9 bulan adalah
saring atau lumat, sedangkan tekstur cincang
halus atau kasar untuk usia 9-12 bulan®. Selain
itu, sebagian besar anak (70,9%) juga
diberikan MPASI dengan takaran yang tidak
tepat.

Takaran MPASI yang tepat berdasarkan
IDAI, yaitu 3 sendok makan hingga setengah
mangkuk (ukuran 250 ml) untuk anak 6-9 bulan
dan setengah mangkuk (ukuran 250 ml) untuk
usia 9-12 bulan®. Berdasarkan wawancara
terkait cara pembuatan MPASI, mayoritas ibu
(31,6%) membuat MPASI dengan cara tidak
diolah/bentuk asli. Untuk cara pemberian
makan, sebagian besar ibu memberikan
anaknya makan dengan cara diajak main, yaitu
sebesar 88,8 persen (Tabel 2). Terdapat 19,9
persen anak yang mengalami stunting, yang
terdiri dari 14,5 persen anak berasal dari Desa
Sukadana, 22,9 persen anak berasal dari Desa
Teratak, dan 22,4 persen anak berasal dari
Desa Mantang (Tabel 3).

Penelitian ini  menganalisis hubungan
praktik pemberian MPASI terhadap risiko
stunting di lokus stunting di Lombok Tengah,
yaitu Desa Sukadana, Teratak, dan Mantang.
Hasil analisa chi square menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
frekuensi pemberian MPASI dengan risiko
stunting dan memiliki kecenderungan risiko 2
kali lebih besar mengalami stunting pada anak
yang diberi MPASI dengan frekuensi tidak
tepat (p=0,047; OR=2,02 95% CI). Selain itu,
faktor takaran MPASI juga menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap stunting
dengan kecendrungan risiko 2,2 kali lebih
besar mengalami stunting pada pemberian
MPASI dengan takaran yang tidak tepat
(p=0,020; OR=2,23; 95% CI). Sedangkan
faktor pemberian MPASI anak lainnya, yaitu
usia. mulai MPASI dan tekstur MPASI
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan dengan risiko stunting (Tabel 4).
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Tabel 1
Gambaran Demografi Subjek Penelitian
Karakteristik N Persen
Usia Anak 6-9 bulan 109 52,9
9-12 bulan 97 471
Jenis Kelamin Anak Laki-laki 89 43,2
Perempuan 117 56,8
1 79 38,3
2 74 35,9
Anak ke- 3 43 209
24 10 4,9
Usia Ibu <20 tahun 18 8,7
20-30 tahun 123 59,7
>30 tahun 65 31,6
Pendidikan Ibu < SMA 132 64,1
SMA atau lebih 74 35,9

Tabel 2
Gambaran Faktor Pemberian MPASI pada Anak
Parameter N Persen
Usia Mulai MPASI Tepat 158 76,7
Tidak Tepat 48 23,3
Frekuensi MPASI Tepat 64 31,1
Tidak Tepat 142 68,9
Tekstur MPASI Tepat 57 27,7
Tidak Tepat 149 72,3
Takaran MPASI Tepat 60 29,1
Tidak Tepat 146 70,9
Faktor Cara pembuatan MPASI D@saring 5 2,4
MPASI D!u!ek 39 18,9
Dicincang 25 12,1
Diblender 18 8,7
Dilumatkan 17 8,3
Tidak diolah/bentuk 65 31,6
asli
Lainnya 37 18,0
Cara Pemberian Makan  Ditemani 16 7,8
Diajak main 183 88,8
Dipaksa sedikit 7 34
Dipaksa 0 0
Tabel 3
Presentase Stunting pada Subjek Penelitian per Desa
Jumlah n(%)
Parameter Desa Sukadana Desa Teratak Desa Mantang Total
Risiko  Stunting 10 (14,5%) 16 (22,9%) 15 (22,4%) 41 (19,9%)

stunting  Tidak stunting

59 (85,5%)

54 (77,1%)

52 (77,6%)

165 (80,1%)

Total

69 (100%)

70 (100%)

67 (100%)
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Tabel 4
Perbandingan Risiko Stunting Berdasarkan Faktor Pemberian MPASI
Parameter Anak Anak Tidak p value

stunting stunting
Usia Mulai MPASI  Tepat 31 (19,6%) 127 (80,4%) p=0,854

Tidak Tepat 10 (20,8%) 38 (79,2%)
Faktor Frekuensi MPASI Tepat 18 (28,1%) 46 (71,9%) p=0,047*
MPASI Tidak Tepat 23 (16,2%) 119 (83,8%) OR=2,02
Tekstur MPASI Tepat 8 (14,0%) 49 (86,0%) p=0,192

Tidak Tepat 33 (22,1%) 116 (77,9%)
Takaran MPASI Tepat 18 (30,0%) 42 (70,0%) p=0,020*
Tidak Tepat 23 (15,8%) 123 (84,2%) OR=2,29

Keterangan: * p<0,05

BAHASAN

MPASI merupakan makanan dan cairan
tambahan yang diberikan kepada anak usia 6-
23 bulan karena ASI tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi anak pada usia
tersebut. Penting memberikan MPASI pada
usia 6-23 bulan karena insiden kegagalan
pertumbuhan, defisiensi mikornutrien, dan
infeksi paling tinggi pada usia tersebut 19,
Dalam penelitian ini, dilakukan analisis
terhadap 4 parameter praktik pemberian
MPASI vyaitu wusia pertama mendapatkan
MPASI, bentuk MPASI yang diberikan,
frekuensi MPASI, dan jumlah MPASI yang
diberikan.

Di Indonesia, terdapat beberapa penelitian
yang menganalisis hubungan praktik
pemberian MPASI dengan kejadian stunting.
Penelitian terkait praktik pemberian MPASI dan
kejadian stunting yang dilakukan pada tahun
2018, didapatkan adanya hubungan yang

signifikan antara pemberian MPASI dan
kejadian stunting'l. Penelitian lain yang
dilakukan tahun 2019 juga menunjukkan

secara keseluruhan terdapat hubungan antara
perilaku ibu dalam praktik pemberian MPASI
dengan kejadian  stuntingl®.  Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Hanum pada 97
balita berusia 24-59 bulan menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara bentuk,
frekuensi, dan jumlah makanan yang diberikan
terhadap kejadian stunting, tetapi didapatkan
adanya hubungan yang signifikan antara usia
pertama kali diberikan MPASI dengan kejadian
stunting?2.

Salah satu parameter praktik pemberian
MPASI adalah frekuensi pemberian MPASI.
Pada penelitian ini didapatkan adanya
hubungan yang signifikan anatara frekuensi
pemberian ASI dengan risiko perwakan
pendek, dimana anak yang mendapatkan
MPASI dengan frekuensi yang tidak tepat
berisiko 2,02 kali lebih besar untuk mengalami
stunting (p=0,047). Hasil ini sejalan dengan
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penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara pola pemberian MPASI
dengan risiko stunting. Pada penelitian
tersebut, ketepatan frekuensi pemberian

MPASI memiliki presentase yang lebih besar
pada balita non stunting dibandingkan pada
balita stunting!®. Penelitian yang lain juga
menunjukkan terdapat hubungan antara
frekuensi pemberian MPASI dengan kejadian
stunting. Anak yang menerima MPASI dengan
frekuensi di bawah batas minimal cenderung
lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan
anak yang menerima MPASI dengan frekuensi
yang tepat!*. Hasil penelitian lain yang pernah
dilakukan  menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara frekuensi
pemberian MPASI terhadap status gizi anak.
Frekuensi pemberian MPASI diberikan sesuai
dengan tahapan perkembangan dan
pertumbuhan bayi usia 6-24 bulan. Frekuensi
MPASI makan anak harus sesering mungkin
karena anak dapat mengkonsumsi makanan
sedikit demi sedikit sedangkan kebutuhan
asupan kalori dan zat gizi lainnya harus
terpenuhi. Frekuensi MPASI yang cukup atau
lebih dapat memenuhi konsumsi pangan dan
zat-zat gizi yang dibutuhkan anak sesuai
dengan usianya .

Namun, hasil berbeda didapatkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Hanum bahwa
ketepatan frekuensi pemberian MPASI pada
balita non stunting lebih besar dibandingkan
pada balita stunting, namun analisis statistik
tidak menunjukkan hasil yang signifikan antara
frekuensi pemberian MPASI dengan kejadian
stunting. Frekuensi MPASI tidak memiliki
hubungan yang signifikan karena meskipun
frekuensi MPASI diberikan dengan tepat,
namun jika jumlah dan kualitas makanan yang
diberikan kurang dari standar, maka kecukupan
gizi balita tidak dapat terpenuhi 12,

Parameter lain yang juga dianalisis dalam
penelitian ini adalah takaran atau jumlah
pemberian MPASI. Hasil analisis menunjukkan
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bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara jumlah pemberian MPASI dengan risiko
stunting (p=0,020). Didapatkan risiko 2,2 kali
lebih  besar mengalami stunting pada
pemberian MPASI dengan takaran yang tidak
tepat. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rochyati yaitu terdapat
hubungan yang signifikan antara pola
pemberian MPASI dengan risiko stunting. Pada
penelitian tersebut didapatkan porsi pemberian
atau takaran MPASI lebih tinggi pada balita
non stunting dibandingkan pada balita
stunting?3.

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hanum didapatkan ketepatan
jumlah atau takaran MPASI yang diberikan
pada balita non stunting lebih besar
dibandingkan pada balita stunting, namun
berdasarkan analisis statistik tidak didapatkan
adanya hubungan yang signifikan antara
takaran MPASI dengan kejadian stunting.
Meskipun secara kuantitas jumlah MPASI yang
diberikan sudah tepat, namun jika kualitas
makanan kurang baik dan kurang beragam,
balita akan mengalami defisit terhadap zat gizi
tertentu?.

Penelitian ini juga menganalisis hubungan
waktu pemberian ASI terhadap terjadinya
stunting. Pemberian MPASI dini memiliki efek
yang kecil pada pertumbuhan anak, namun
jelas  memiliki efek yang negatif pada
kesehatan anak, dan kemungkinan
berpengaruh pada kelangsungan hidup anak?6.
Pemberian MPASI yang terlalu dini, terutama
sebelum wusia 4 bulan, dikaitkan dengan
peningkatan risiko penyakit gastro intestinal,
yang dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan, defisiensi mikro-nutrien, dan
kerentanan terhadap berbagai penyakit
menular di masa dua tahun pertama
kehidupan?’.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
waktu pemberian MPASI dan risiko stunting
memiliki  hubungan yang tidak signifikan
(p=0,854). Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang pernah dilakukan sebelumnya pada tahun
2014 dan 2019, yang juga menunjukkan
hubungan yang tidak signifikan antara waktu
pemberian MPASI dan risiko stunting 1018,
Hasil yang tidak signifikan ini dapat disebabkan
karena berbagai faktor, antara lain: jumlah ibu
yang memberikan MPASI tepat waktu lebih
banyak dibandingkan yang tidak tepat waktu
(76,7% vs 23,3%), data yang kurang merata ini
mendukung bahwa tidak terdapat hubungan
antara pemberian MPASI tepat waktu dengan
risiko stunting. Selain itu, usia subjek
kemungkinan memengaruhi karena dampak
pemberian MPASI tidak tepat waktu pada
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subjek sudah termodifikasi oleh faktor lain,
seperti kecukupan dan keragaman pemberian
MPASI018,  Pada penelitian ini, penilaian
terhadap riwayat penyakit infeksi pasca
pemberian MPASI dini juga tidak dilakukan
sehingga efek pemberian MPASI dini terhadap
risiko penyakit infeksi juga tidak dapat
digambarkan dengan pasti.

Faktor praktik pemberian MPASI terakhir
yang juga dianalisis pada penelitian ini adalah
tekstur MPASI. Tekstur MPASI yang diberikan
pada anak akan memengaruhi status gizi anak
secara tidak langsung. WHO menyebutkan
bahwa tekstur atau konsistensi makanan
pendamping ASI yang sesuai dengan usia
anak dan diberikan secara bertahap akan
memberikan pertumbuhan anak yang optimal.
Jika tekstur makanan yang diberikan tidak
sesuai dapat memberikan beberapa dampak.
Apabila tekstur MPASI terlalu padat, maka
anak akan membutuhkan lebih banyak waktu
untuk mengunyah, hal ini menyebabkan anak
akan makan dalam jumlah yang sedikit dalam
waktu yang lebih lama sehingga asupan
makanannya akan kurang.

Di sisi lain, jika anak diberikan tekstur
makanan yang terlalu cair, maka risiko
kesulitan makan nantinya akan meningkat 1°.
Selain itu, kemampuan sistem gastrointestinal
bayi dalam masa perkembangannya berbeda-
beda sehingga tekstur makanan untuk bayi
perlu disesuaikan sesuai usianya. Pada usia 6
bulan, tekstur makanan harus berupa bubur
lunak, karena enzim yang dimiliki anak untuk
menghaluskan makanan masih dalam masa
pembentukan, dan anak belum memiliki
gigi*®?°. Anak yang tidak diberi tekstur
makanan sesuai usianya akan mudah terkena
diare, sehingga secara tidak langsung dapat
mempengaruhi  pertumbuhannya, termasuk
pertumbuhan liniernya 2021, Pada penelitian ini
ditemukkan bahwa tekstur MPASI dan risiko
stunting memiliki hubungan yang tidak
signifikan (p=0,192). Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya
yang juga menunjukkan hubungan yang tidak
signifikan antara tekstur/konsistensi MPASI
dan kejadian stunting215,

Selain itu, penelitian kasus kontrol tahun
2018 pada anak yang memperoleh MPASI dini
(<6  bulan) juga menunjukkan bahwa
konsistensi MPASI dini yang diberikan tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kejadian stunting 22 Hasil yang tidak
signifikan ini dapat disebabkan karena dampak
pemberian tekstur MPASI yang tidak tepat
pada subjek telah termodifikasi oleh faktor
MPASI yang lain, seperti jumlah dan
keragaman zat gizi pada MPASI0:18  Penelitian
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ini juga tidak menganalisis dampak langsung
akibat pemberian tekstur MPASI yang tidak
sesuai seperti terjadinya diare pada subjek,
sehingga efek pemberian tekstur MPASI yang
tidak tepat terhadap risiko penyakit diare, dan
dampaknya terhadap risiko stunting pada
subjek juga tidak dapat digambarkan dengan
pasti. Hal ini merupakan salah satu
keterbatasan pada penelitian ini.

Pada penelitian ini, didapatkan hubungan
yang signifikan antara frekuensi pemberian
MPASI dan jumlah pemberian MPASI terhadap
risiko stunting. Seperti yang telah disebutkan
sebelumnya, pentingnya pemberian MPASI
dengan tepat pada usia 6-23 bulan, hal ini
karena insiden kegagalan pertumbuhan,
defisiensi mikornutrien, dan infeksi paling tinggi
pada usia tersebut. MPASI diberikan sebagai
tambahan untuk memenuhi gap nutrisi, karena
ASI saja tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi
setelah anak berusia 6 bulan. Apabila
pemberian MPASI tidak tercukupi maka
kebutuhan nutrisi baik makronutrien maupun
mikronutrien tidak akan terpenuhi. Selanjutnya
hal tersebut kan mempengaruhi pertumbuhan
linier anak 0.

Anak balita yang diberikan ASI eksklusif
dan MPASI sesuai dengan kebutuhannya
dapat mengurangi risiko terjadinya stunting.
Hal ini karena pada usia 0-6 bulan balita yang
mendapatkan ASI eksklusif dapat membentuk
imunitas atau kekebalan tubuh sehingga dapat
terhindar dari penyakit infeksi. Setelah itu, pada
usia 6 bulan anak diberikan MPASI dalam
jumlah, frekuensi, dan tekstur yang tepat
sehingga terpenuhi kebutuhan zat gizinya yang
dapat mengurangi risiko terjadinya stunting?3.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian lainnya dapat disebabkan karena
stunting tidak hanya dipengaruhi oleh satu
faktor, melainkan multifaktorial. Faktor lain yang
juga berperan dalam kejadian stunting yang
tidak dilakukan analisis dalam penelitian ini
adalah zat gizi tidak adekuat (riwayat ASI
eksklusif), riwayat infeksi, riwayat berat badan
lahir rendah (BBLR), serta faktor sosioekonomi
(pendapatan, pendidikan, pekerjaan, pola asuh
keluarga) 6 24,

Kelemahan penelitian ini adalah tidak
dilakukan pengambilan data jenis dan
keberagaman makanan, serta data mengenai
kondisi sosioekonomi subjek penelitian.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan adanya
hubungan yang signifikan antara frekuensi dan
takaran MPASI dengan risiko stunting pada
anak. Sedangkan faktor praktik pemberian
MPASI lainnya seperti usia memulai dan
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tekstur MPASI, tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap risiko stunting.

SARAN

Penelitian lanjutan mengenai faktor risiko
stunting yang lain di Provinsi NTB masih
sangat diperlukan. Pada penelitian selanjutnya
disarankan juga untuk menggali hubungan
antara faktor praktik pemberian MPASI dengan
risiko stunting secara lebih spesifik terutama
mengenai komponen MPASI yang diberikan.
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