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ABSTRACT

One of the nutritional problems in the world is stunting. Stunting is a condition where a toddler has less
length or height when compared to age. Stunting is a chronic nutritional problem caused by many
factors. One of the factors that can cause stunting is complementary feeding. Infants who are not
getting good complementary feeding have a greater chance of growth by 6.5 times compared to babies
who get enough complementary feeding. The purpose of this study was to determine the description of
stunting in the under two years old by giving complementary feeding in the working area of Puskesmas
1, Sumbang District, Banyumas Regency, Central Java. This descriptive analytic study was taken from
secondary data using a cross sectional design conducted on 444 mothers who have children aged 6-23
months in the working area of the District 1 Sumbang Puskesmas. The results showed that there was no
significant relationship between nutritional status of under two years on the practice of giving
complementary feeding (p = 0.06), type of complementary feeding (p = 0.857), and frequency of
complementary feeding (p = 0.393). However, there were differences in nutritional status based on age
at the first time giving complementary feeding to under two years whose diet was incomplete (p =
0.001) and differences in nutritional status based on the type of complementary feeding given to under
two years who washed their hands did not use soap (p = 0.03)
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GAMBARAN STUNTING PADA BADUTA DENGAN PEMBERIAN MP-ASI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 1 KECAMATAN SUMBANG
KABUPATEN BANYUMAS JAWA TENGAH

ABSTRAK

Salah satu masalah gizi yang ada di dunia adalah stunting. Stunting merupakan kondisi dimana balita
memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Stunting merupakan
masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan
stunting adalah pemberian MP-ASI yang tidak tepat. Bayi yang kurang baik mendapatkan MP-ASI
berpeluang lebih besar mengalami gangguan pertumbuhan sebesar 6,5 kali dibandingkan bayi yang
mendapatkan MP-ASI secara cukup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran stunting
pada Baduta (Bawah dua tahun) dengan pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas 1 Kecamatan
Sumbang, Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik diambil dari
data sekunder menggunakan rancangan cross sectional yang dilakukan pada 444 ibu yang memiliki
anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 1 Sumbang. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi Baduta terhadap praktek
pemberian MP-ASI baik dari umur pertama kali pemberian (p=0,06), jenis MP-ASI (p=0,857), dan
Frekuensi pemberian MP-ASI (p=0,393). Namun ada perbedaan status gizi berdasarkan umur pertama
kali pemberian MP-ASI pada Baduta yang pola makannya tidak lengkap (p=0,001) dan perbedaan
status gizi berdasarkan jenis MP-ASI yang diberikan pada ibu Baduta yang cuci tangan tidak
menggunakan sabun (p=0,03).

Kata Kunci: stunting, status gizi, makanan pendamping ASI

PENDAHULUAN

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan
zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme
tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda antar individu, hal
ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari,
berat badan, dan lainnya. Ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan
tubuh seseorang dapat menyebabkan masalah gizi. Menurut konsep yang
dikembangkan oleh United Nation Children’s Fund (UNICEF) tahun 1990, masalah
gizi disebabkan oleh dua faktor utama, yaitu langsung dan tidak langsung. Penyebab
langsung yang menimbulkan masalah gizi adalah kurangnya asupan zat gizi dan
penyakit infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung yang dapat menimbulkan
masalah gizi adalah kurangnya ketersediaan pangan tingkat rumah tangga, perilaku
ibu yang kurang, dan kurangnya pelayanan kesehatan dan lingkungan yang tidak
sehat.(1)

Salah satu masalah gizi yang ada di dunia adalah stunting. Stunting merupakan
kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Menurut Joint Child Malnutrition Estimates, Prevalensi
stunting di dunia pada tahun 2017 sebesar 22,2% sedangkan prevalensi stunting di

Asia tenggara sebesar 25,7%.(2) Bawah dua tahun (Baduta) merupakan salah satu
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kelompok umur yang rentan menderita stunting. Data dari hasil pemantauan status
gizi (PSG) 2017 menunjukkan prevalensi dari Baduta yang menderita stunting di
Indonesia sebesar 20,1% dengan prevalensi pendek sebesar 13,2% dan sangat pendek
sebesar 6,9%. Sedangkan di Propinsi Jawa Tengah, prevalensi stunting pada Baduta
sebesar 18,4% dengan prevalensi pendek sebesar 12,9% dan sangat pendek sebesar
5,5%.(3) Prevalensi stunting di Banyumas pada tahun 2013 sebesar 33,49%.(4)
Stunting merupakan sebuah sindrom kegagalan pertumbuhan yang ditandai
dengan beberapa gangguan patologis.(5) Stunting berhubungan dengan peningkatan
penyakit dan kematian yang disebabkan oleh asupan zat gizi pada bayi yang kurang
dan frekuensi bayi terkena infeksi.(6) Stunting menyebabkan anak kehilangan potensi
pertumbuhan yang optimal dan menyebabkan postur yang tidak maksimal saat
dewasa.(7) Terdapat penelitian yang membuktikan bahwa ada hubungan antara orang
dewasa yang pendek dengan produktivitas kerja yang rendah dan pendapatan yang
rendah.(8) Stunting juga menyebabkan penurunan perkembangan saraf dan fungsi
kognitif sehingga menyebabkan anak mempunyai kemampuan kognitif yang
rendah.(9) Stunting menyebabkan peningkatan resiko penyakit kronis pada usia

dewasa.(10)

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik Baduta

Karakteristik n %
Jenis kelamin
Laki- laki 211 47,5
Perempuan 233 52,5
Umur Baduta
6-12 bulan 168 37,8
13-23 bulan 276 62,2

Stunting merupakan masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor.(11)
Salah satu faktor yang dapat menyebabkan stunting adalah pemberian MP-ASI yang
tidak tepat.(12) Bayi yang kurang baik mendapatkan MP-ASI berpeluang lebih besar
mengalami gangguan pertumbuhan sebesar 6,5 kali dibandingkan bayi yang
mendapatkan MP-ASI secara cukup.(13) Terkadang ada ibu-ibu yang sudah
memberikan MP-ASI pada saat bayi berusia dua atau tiga bulan, padahal di usia
tersebut kemampuan pencernaan bayi belum siap menerima makanan tambahan.

Tidak hanya umur pertama kali pemberian MP-ASI namun jenis MP-ASI, dan
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frekuensi pemberian MP-ASI juga berpengaruh terhadap status gizi pada Baduta.
(14-16)

Bayi yang diberikan MP-ASI tidak sesuai dengan waktu pemberian MP-ASI
memiliki resiko 2,8 untuk menjadi stunting.(15) Jenis MP-ASI yang diberikan pada
bayi juga memengaruhi status gizi bayi. MP-ASI lokal lebih cenderung memberikan
status gizi normal bila dibandingkan dengan MP-ASI pabrik.(17) Bayi yang tidak
diberikan MP-ASI sesuai rekomendasi, yaitu minimal 3 kali sehari lebih mungkin
menjadi stunting jika dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan MP-ASI minimal
3 kali sehari.(12) Berdasarkan hasil PSG persentase bayi yang mendapatkan ASI
Eksklusif di Indonesia sebesar 35,7%.(3) Berdasarkan profil kesehatan Propinsi Jawa
Tengah persentase bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif pada tahun 2017 sebesar
54,4% dan di Kabupaten Banyumas sebesar 51,8% yang berarti ada 48,2% bayi yang
sudah diberikan makanan selain ASI sebelum usia 6 bulan.(18) Akibatnya banyak
bayi yang mengalami diare. Masalah gangguan pertumbuhan pada usia dini yang
terjadi di Indonesia diduga kuat berhubungan dengan banyaknya bayi yang sudah
diberi MP-ASI sejak usia satu bulan, bahkan sebelumnya (19).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran stunting pada Baduta
dengan pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas 1 Kecamatan Sumbang,

Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah.

Tabel 2 Distribusi frekuensi pemberian MP-ASI

Pemberian MP-ASI n %
Umur Pertama Kali Mendapat MP-ASI
Tepat 297 66,9
Tidak Tepat 147 33,1
Jenis MP-ASI Yang Diberikan
Pangan Lokal 125 28,2
Pabrik 319 71,8
Frekuensi MP-ASI Yang Diberikan
<3x Sehari 175 39,4
3x Sehari 269 60,6
METODE PENELITIAN

Data yang digunakan merupakan data dasar di 11 desa di wilayah kerja
Puskesmas 1 Kecamatan Sumbang, Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah dengan
jumlah data sebesar 444 Baduta. Rancangan penelitian menggunakan rancangan

survei yaitu rancangan yang tergantung pada jawaban orang terhadap pertanyaan,
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dengan Cross Sectional yaitu variabel dependent dan independent dalam waktu yang
sama. Jenis data yang digunakan merupakan data sekunder meliputi karakteristik
Baduta dan data pemberian MP-ASI dengan wawancara serta status gizi Baduta
(PB/U) dengan pengukuran antropometri. Data yang telah dikumpulkan kemudian

diolah dan disimpulkan menjadi beberapa kategori.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui karakteristik jenis kelamin laki-laki sebesar
47,5% dan perempuan 52,5%. Untuk umur Baduta 6-12 bulan sebesar 37,8% dan 13-
23 bulan sebesar 62,2%

Tabel 3 Distribusi frekuensi jenis MP-ASI pangan lokal

Pangan Lokal n %

Bubur Saring 29 23,2
Nasi Tim Saring 17 13,6
Buah Kerok 74 59,2
Pure Kentang 3 2,4
Pure Wortel 1 0,8
Tahu Saring 1 0,8

Jumlah 125 100,0

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui pemberian MP-ASI pada umur yang tepat
sebesar 66,9% dan tidak tepat sebesar 33,1%, pada MP-ASI jenis pangan lokal
sebesar 28,2% dan jenis pabrik sebesar 71,8%, pada frekuensi pemberian MP-ASI <
3x sehari sebesar 39,4% dan 3x sehari sebesar 60,6%.

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui jenis MP-ASI pangan lokal yang diberikan
untuk yang paling banyak diberikan yaitu bubur saring (23,2%) dan paling sedikit
diberikan pure wortel dan tahu saring (0,8%).

Tabel 4 Distribusi frekuensi status gizi Baduta

Status Gizi n %

Stunting 102 23,0

Normal 342 77,0
Jumlah 444 100,0

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui status gizi Baduta yang stunting sebesar

23,0% dan untuk yang normal sebesar 77,0%.
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Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa nilai p sebesar 0,06 dan bayi dengan
status gizi stunting lebih banyak pada pemberian MP-ASI yang tidak tepat (28,6%)
dan bayi dengan status gizi normal lebih banyak pada pemberian MP-ASI yang tepat
(79,8%). Berdasarkan tabel 5 diketahui nilai p = 0,06 (p > 0,05) yang berarti tidak
ada perbedaan status gizi berdasarkan umur pertama kali pemberian. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Afiana yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara umur pertama kali pemberian MP-ASI dengan
status gizi (PB/U) (20), namun hasil ini bertolak belakang dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dwi Puji, dimana dalam penelitiannya menyatakan bahwa waktu
pertama kali pemberian MP-ASI memiliki pengaruh 2,8 kali terhadap kejadian
stunting. (15)

Tabel 5 Distribusi frekuensi status gizi Baduta berdasarkan umur pertama kali pemberian MP-ASI

Umur Pertama Status Gizi (PB/U) Jumlah
Kali Pemberian Stuntin Normal
MP-ASI Hning orma p-Value
n % n % n %
Tepat 60 20,2 237 79,8 297 100,0
0,06

Tidak Tepat 42 28,6 105 71,4 147 100,0

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa pada pola makan Baduta yang
lengkap, bayi dengan status stunting gizi lebih banyak pada umur pemberian MP-ASI
yang tidak tepat (25,5%) dan status gizi normal lebih banyak pada umur pemberian
MP-ASI yang tepat (75,9%) dan memiliki nilai p sebesar 0,89.

Pada pola makan Baduta yang tidak lengkap bayi yang memiliki status gizi
stunting lebih banyak pada umur pemberian MP-ASI yang tidak tepat (36,6%) dan
status gizi normal lebih banyak pada umur pemberian MP-ASI yang tepat (89,4%)
dan memiliki nilai p sebesar 0,001.

Berdasarkan tabel 6 diketahui nilai p pada pola makan Baduta yang lengkap
sebesar p = 0,89 (p > 0,05) yang berarti tidak ada perbedaan status gizi berdasarkan
umur pertama kali pemberian pada Baduta yang pola makannya lengkap, namun nilai
p pada pola makan Baduta yang tidak lengkap sebesar p = 0,001 (p < 0,05) yang
berarti ada perbedaan status gizi berdasarkan umur pertama kali pemberian MP-ASI
pada Baduta yang pola makannya tidak lengkap. Pola makan tidak lengkap yang

dimaksudkan adalah susunan hidangan makanan Baduta pada setiap kali makan,
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yaitu harus ada makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, dan buah. Apabila
sudah terdapat minimal 3 komponen sudah dapat dikatakan lengkap. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Amodu, yaitu kelengkapan susunan makanan
berpengaruh terhadap status gizi Baduta (12). Makanan sehari-hari yang dipilih
dengan baik akan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal
tubuh. Sebaliknya, bila makanan tidak dipilih dengan baik tubuh akan mengalami
kekurangan zat-zat gizi esensial tertentu. Akibat kurang gizi terhadap proses tubuh
bergantung pada zat-zat gizi apa yang kurang, namun kekurangan gizi secara umum
(makanan dalam kuantitas dan kualitas) pada anak-anak dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan tidak optimal, daya tahan tubuh menurun sehingga mudah
terserang infeksi, dan juga berpengaruh terhadap perkembangan otak.(21)

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa nilai p sebesar 0,957 dan bayi dengan
status gizi stunting lebih banyak pada jenis MP-ASI pabrik (23,2%) dan bayi dengan
status gizi normal pada jenis MP-ASI pangan lokal (77,6%).

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa pada kebiasaan ibu cuci tangan
dengan sabun, bayi dengan status stunting gizi lebih banyak pada jenis MP-ASI
pangan lokal (24,8%) dan status gizi normal lebih banyak pada jenis MP-ASI pabrik
(80,2%) dan memiliki nilai p sebesar 0,36.

Tabel 6 Distribusi frekuensi status gizi Baduta berdasarkan umur pertama kali pemberian MP-ASI
pada pola makan Baduta
Status gizi (PB/U)

Kesimpulan ~ Umur pertama Stuntin Normal Jumlah
pola makan  kali pemberian £ p-Value
Baduta MP-ASI n % N % n A
Lengkap . Tepat 51 24,1 161 75,9 212 100,0 0.89
Tidak Tepat 27 255 79 74,5 106 100,0
Tidak Tepat 9 10,6 76 89,4 85 100,0 0.001

Lengkap Tidak Tepat 15 36,6 26 63,4 41 100,0

Pada kebiasaan ibu cuci tangan tidak dengan sabun bayi yang memiliki status
gizi stunting lebih banyak pada jenis MP-ASI pabrik (38,6%) dan status gizi normal
lebih banyak pada jenis MP-ASI pangan lokal (93,7%) dan memiliki nilai p sebesar
0,03.

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui nilai p pada kebiasaan ibu cuci tangan
dengan sabun sebesar p = 0,36 (p > 0,05) yang berarti tidak ada perbedaan status gizi

berdasarkan jenis MP-ASI pada ibu yang cuci tangan dengan sabun, namun nilai p
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pada kebiasaan ibu cuci tangan tidak dengan sabun sebesar p = 0,03 (p < 0,05) yang
berarti terdapat perbedaan status gizi berdasarkan jenis MP-ASI pada ibu yang cuci
tangan tidak dengan sabun. Menurut Schimdt (2014) dari meta analisis yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa ada bukti yang menyatakan terdapat hubungan antara
hygiene dan sanitasi yang rendah dengan kejadian stunting. (22)

Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa nilai p sebesar 0,393 dan bayi dengan
status gizi stunting frekuensi pemberian MP-ASI 3x sehari (24,5%) dan bayi dengan
status gizi normal pada frekuensi pemberian MP-ASI <3x sehari (79,4%).

Berdasarkan tabel 7 didapatkan p = 0,857 (p > 0,05) yang berarti tidak ada
hubungan antara Jenis MP-ASI dengan Status Gizi (PB/U). Hasil ini bertolak
belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusra tahun 2014, yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara jenis pemberian MP-ASI dengan status gizi

Baduta.(17)

Tabel 7 Distribusi frekuensi status gizi Baduta berdasarkan jenis MP-ASI yang diberikan
Status Gizi (PB/U)

Jenis MP- - Jumlah
ASI Stunting Normal p-Value
n % n % n %
Pangan 28 22,4 97 77,6 125  100,0
Lokal 0,957
Pabrik 74 23,2 245 76,8 319 100,0

Berdasarkan tabel 9 diketahui p = 0,393 (p > 0,05) yang berarti tidak ada
hubungan antara frekuensi mendapat MP-ASI dengan status gizi (PB/U). Hasil ini
bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Afiani yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi pemberian MP-ASI
dengan status gizi (PB/U) (20) dan juga bertolak belakang dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amodu (2016) yang menyatakan bahwa anak yang diberikan MP-ASI

< 3x sehari lebih cenderung untuk menjadi stunting. (12)

SIMPULAN

Status gizi Baduta di wilayah kerja Puskesmas 1 Kecamatan Sumbang yang
menderita stunting sebanyak 102 anak (23,0%) dan yang status gizi normal sebanyak
342 anak (77,0%). Pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas 1 Kecamatan
Sumbang berdasarkan umur pertama kali diberikan untuk usia < 6 bulan sebanyak

111 anak (25%) dan untuk usia > 6 bulan sebanyak 333 anak (75%). Berdasarkan

Ivan Pratama, Titus Priyo Harjatmo | 106



SANITAS : JURNAL TEKNOLOGI DAN SENI KESEHATAN
ISSN : 1978-8843 (PRINT) /2615-8647 (ONLINE) Vol 11 (1),2020 : 99-110

Jenis MP-ASI yang diberikan untuk pangan lokal sebanyak 125 anak (28,2%) dan
untuk jenis MP-ASI pabrik sebanyak 319 anak (71,8%). Berdasarkan frekuensi MP-
ASI yang diberikan untuk <3x sehari sebanyak 175 anak (39,4%) dan untuk 3x sehari
sebanyak 269 anak (60,6%). Berdasarkan uji chi-square yang dilakukan terhadap
status gizi Baduta dengan praktik pemberian MP-ASI baik dari umur pertama kali
Baduta mendapatkan MP-ASI, jenis MP-ASI yang diberikan dan, frekuensi MP-ASI
tidak menunjukkan hasil yang signifikan. Setelah dilakukan Setelah dilakukan
analisis hubungan umur pertama kali pemberian MP-ASI dengan status gizi pada
pola makan Baduta yang tidak lengkap dan analisis hubungan jenis MP-ASI dengan
status gizi pada kebiasaan ibu cuci tangan tidak dengan sabun didapatkan hasil yang
signifikan.

Tabel 8 Distribusi frekuensi status gizi Baduta berdasarkan jenis MP-ASI yang diberikan pada
kebiasaan ibu cuci tangan

Kebiasaan Jenis MP- Status Gizi (PB/U) Jumlah p-
ibu cuci ASI Stunting Normal Value
tangan
n % n % N %
Dengan Pangan = 57 548 82 752 109 100,0
Sabun Lokal ’ ’ ’ 0,36
Pabrik 52 19,8 210 80,2 262 100,0
Tidak Pangan
Dengan Lokal 1 8,3 15 93,7 18 100,0 0.03
Sabun Pabrik 22 38,6 35 61,4 57 100,0
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Tabel 9 Distribusi frekuensi status gizi Baduta berdasarkan frekuensi MP-ASI

Frekuensi MP-ASI Status Gizi (PB/U) Jumlah

Stunting Normal p-Value

n % n % n %

<3x sehari 36 20,6 139 79,4 111 100,0

. 0,393
3x sehari 66 245 203 755 333 100,0
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