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ABSTRAK

Pendahuluan: Stunting dapat dipengaruhi oleh pertumbuhan dan perkembangan balita yang terganggu dan dapat
dipengaruhi oleh faktor prenatal dan postnatal. Pada masa postnatal, dua faktor risiko yang memunculkan stunting
yaitu berupa pola pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika pemberian susu formula. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah ada relasi pola pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika pemberian susu formula pada anak usia
12-60 bulan terhadap kejadian stunting di Desa Wiyurejo Kecamatan Pujon, Kabupaten Malang.
Metode: Desain penelitian adalah retrospektif dengan pendekatan case control dengan responden ibu yang memiliki
balita stunting sebagai kasus dan tidak stunting sebagai kontrol, dengan total sampel 102 responden. Pengambilan data
berupa kuesioner pola pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika pemberian susu formula, menggunakan chi-square
dan regresi logistik biner untuk mengetahui relasi terhadap kejadian stunting, dan dilakukan pengukuran ulang
antropometri terhadap anak umur 1-5 tahun.
Hasil: Pola pemberian MP-ASI cenderung banyak pada kelompok stunting dengan pemberian tidak tepat (56,1%)
dan ada relasi relevan terhadap kejadian stunting (p 0,038). Pada perilaku ibu ketika pemberian susu formula pada
kelompok stunting dengan perilaku kurang tepat (51,9%) serta tidak ada relasi terhadap kejadian stunting (p 0,861).
Kesimpulan: Pada pola pemberian MP-ASI yang tidak tepat dapat meningkatkan kejadian stunting terhadap
anak umur 1-5 tahun di Desa Wiyurejo.
Kata kunci: Balita, stunting, Pola Pemberian MP-ASI, Perilaku Ibu, Susu Formula.
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ABSTRACT
Introduction: Stunting impaires growth and development of children and can be influenced by prenatal and postnatal
factors. In the postnatal period, two risk factors that cause stunting are in breast milk companion food and maternal
behavior in formula milk feeding. This study aimed to determine whether there is a relationship between breast milk
companion food and maternal behavior in formula milk feeding in children aged 12-60 months to the incidence of
stunting in Wiyurejo Village, Pujon Sub-district, Malang District.
Methods: The research design was retrospective with a case-control approach with maternal respondents who their
own children suffered from stunting as a case group and control for non-stunting children, with total sample of 102
respondents. Data collection was using questionnaires about breast milk companion food and maternal behavior in
formula milk feeding. Statistical analyses were using chi-square and binary logistic regression to determine the
relationship to the incidence of stunting, and anthropometric re-measurement of children.
Results: The pattern of breast milk companion food was more in the stunting group with inappropriate feeding
(56.1%) and there was a significant association with the incidence of stunting (p 0,038). The formula milk feeding
was more in the stunting group with inappropriate feeding (51,9%) and there was a significant association with the
incidence of stunting (p 0,861).
Conclusion: Inappropriate breast milk companion food feeding increases the incidence of stunting in children age 12-
60 month in Wiyurejo Village Pujon Sub-district, Malang District
Keywords: Children Stunting, Breast Milk Companion Food, Maternal Behavior, Formula Milk.
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PENDAHULUAN

Salah satu permasalahan kesehatan di
Indonesia yang masih tinggi yaitu kurangnya
masalah nutrisi terhadap anak umur 1-5 tahun.
Kurangnya asupan nutrisi terhadap anak umur 1-5
tahun akan memunculkan stunting. Hal ini dapat
berpengaruh pada kesehatan balita hingga jangka
panjang. Permasalahan stunting ini merupakan
masalah yang harus ditangani untuk kepentingan
kesehatan balita. Masalah stunting juga dapat
disebabkan oleh sumber daya yang diberikan
masih kurang tepat.! Berdasarkan data dari WHO
jumlah kejadian angka stunting masih mencapai
angka 148,1 juta anak dengan prevalensi 22,3% di
dunia.? Data terbaru prevalensi stunting tahun
2022, Indonesia berada di posisi ke-4 setelah India,
Nigeria, dan Pakistan.> Hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2022, angka stunting di
Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021 dari
jumlah 5,2 juta anak stunting menjadi 21,6% di
tahun 2022 dari jumlah 4.5 juta anak stunting.
Angka kejadian di Jawa Timur tercatat dengan
prevalensi sebesar 23,5% pada tahun 2021 dan
19,2% pada tahun 2022. Kabupaten Malang
sendiri memiliki prevalensi angka stunting sebesar
23% pada hasil SSGI tahun 2022.* Berdasarkan
data terbaru Dinas Kabupaten Malang bulan
timbang Februari 2024 tercatat yakni Kecamatan
Pujon khususnya Desa Wiyurejo memiliki angka
stunting cenderung tinggi dibandingkan yang lain
dengan angka prevalensi sebesar 26,98% atau 92
anak terdiagnosa stunting dari jumlah 395 anak.

Maka dari itu penanganan stunting harus
dilakukan dengan baik. Jika kejadian stunting ini
tidak ditangani dengan baik akan memunculkan
penurunan mutu sumber daya manusia pada
generasi mendatang. Balita yang stunting akan
sulit untuk mencapai tumbuh kembang yang
optimal.® Stunting dapat disebabkan oleh faktor
yang mempengaruhinya, salah satunya yaitu faktor
asupan gizi yang dimulai dari dalam kandungan
hingga memasuki usia 2 (dua) tahun atau sering
disebut 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).®
Stunting secara garis besar dapat dipengaruhi oleh
faktor postnatal. Beberapa faktor postnatal yang
berpengaruh yaitu, kurangnya nutrisi pada ibu
hamil, BBLR, pendapatan balita yang rendah,
sanitasi lingkungan yang kotor, pengetahuan ibu
yang rendah, pola pemberian MP-ASI, dan
perilaku ibu ketika pemberian susu formula.
Namun, dalam penelitian ini faktor postnatal yang
akan diambil berupa pola pemberian MP-ASI dan
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perilaku ibu ketika pemberian susu formula.
Faktor postnatal ini diambil karena asupan gizi
tubuh pada anak yang kurang merupakan
penyebab langsung terjadinya stunting.’

Kurangnya pemberian nutrisi yang cukup
untuk anak dapat berpengaruh untuk tumbuh
kembang. Pemenuhan nutrisi pada anak dapat
dilakukan sesuai Pedoman Gizi Seimbang (PGS)
yaitu dengan memperhatikan frekuensi, tekstur,
dan jumlah kebutuhan sesuai usia anak.® Pada
penelitian Rosita (2021) mengatakan yakni masih
banyak ibu yang masih salah ketika pemberian
MP-ASI. Pemberian MP-ASI seperti frekuensi
pemberian per hari, jumlah pemberian setiap kali
makan, serta tekstur MP-ASI yang harus sesuai
dengan usia anak. Selain itu, usia pemberiannya
juga harus sesuai dengan petunjuk pemberian MP-
ASI sesuai frekuensi dan takaran berdasarkan usia
balita. Hal ini sangat penting untuk
mengoptimalkan ~ tumbuh  kembang  anak.
Pemberian MP-ASI terlalu dini atau usia tidak
mencapai 6 (enam) bulan dapat memunculkan
anak tidak dapat mengonsumsi ASI secara
maksimal, namun jika pemberian MP-ASI
terlambat setelah usia 6 (enam) bulan maka balita
akan mengalami gangguan makan seperti susah
makan karena belum terbiasa makan.?

Perilaku ibu merupakan hal yang sangat
penting untuk proses tumbuh kembang balita. Pola
asuh yang diberikan oleh ibu keterhadap anak
umur 1-5 tahun harus sesuai sehingga balita tidak
kekurangan nutrisi. Pemenuhan nutrisi yang baik
untuk balita yaitu dengan pemberian ASI yang
cukup. Air Susu Ibu (ASI) dapat diberikan sejak
pertama kali dilahirkan sampai usia 2 (dua) tahun,
lalu selanjutnya diberikan makanan pendamping
ASI untuk pemenuhan nutrisi balita. Susu formula
dapat diberikan jika balita memiliki indikasi
medik, sehingga ASI tidak dapat diberikan
keterhadap anak umur 1-5 tahun dan susu formula
dapat diberikan keterhadap anak umur 1-5 tahun.
Pemberian susu formula perlu pertimbangan
khusus dokter spesialis anak serta spesialis gizi
untuk memantau tumbuh kembang anak yang
diberikan susu formula.’

METODE PENELITIAN

Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian

Desain penelitian ini untuk mengetahui relasi
Pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika
pemberian susu formula terhadap anak umur 1-5



tahun di Desa Wiyurejo dengan menggunakan
pendekatan case control atau penelitian observasi
secara retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan
secara langsung yang bertempat di posyandu
wilayah Desa Wiyurejo dan secara door to door
yang dilakukan sesuai dengan jadwal setempat.

Alur pengambilan Sampel dan Populasi

Penelitian ini dilakukan di
Desa Wiyurejo Kecamatan

Kiiteria Inklus: Kasus

Pujon, Kabupaten Malang
- Ibuyang memberikan MP-ASI dan susu formula
v kepada balitanya usia 12-60 bulan.
Perhitungan dilakul - Balita usia 12-60 bulan yang terdiagnosis
stunting
menggunakan purpose Balita usia 12-60 bulan yang tidak dalam

sampling dengan pendekatan
case control serta analisis chi-
square dan regresi logistk.

keadaan sakit

Kriteria Inkhusi Kontrol

¥ Tbu yang memberikan MP-ASI dan susu formula

Sampel yang digunakan yaitu kepad balitanya usia 12-60 bulan.

balita stunting sebanyak 51 Balita usia 12-60 bulan yang tidak terdiagnosis
responden, dan fidak stunting stunting atau balita usia 12-60 bulan yang sehat.

sebanyak 51 responden,
dengan total 102 - -
yang masuk kriteria inklnsi Kiriteria Ekskhusi
dan eksklusi

Tbu yang tidak mengisi kuesioner dengan baik

dan lengkap.

—— Thu dan / atau anak yang sedang sakit (masuk
Penelitian im mMm rumah sakat) atau berpergian ke luar daerah
data primer berupa kuesioner, sehingpa tidak dapat mengikuti kegiatan
‘wawancara, serta pengukuran posyandu.

ulang pada balita.

Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan data primer
berupa kuesioner, wawancara, dan pengukuran
ulang terhadap anak umur 1-5 tahun. Kuesioner
yang diberikan kepada responden berupa pola
pemberian MP-ASI yang mencakup frekuensi,
takaran, dan jumlah pemberian, pada kuesioner
perilaku ibu ketika pemberian susu formula
berisikan perlakuan terhadap balita ketika
pemberian susu formula. Pengambilan data latar
belakang pemberian MP-ASI dilakukan dengan
menggunakan food recall melalui wawancara.
Serta dilakukan pengukuran ulang tinggi badan
terhadap anak umur 1-5 tahun secara langsung.

Pengambilan Data

Peneliti akan melakukan penelitian secara
langsung dengan meminta persetujuan responden
menggunakan informed consent yang diberikan.
Responden akan diberikan kuesioner pola
pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika
pemberian susu formula, lalu ibu balita akan
diwawancara berupa food recall 24 jam pada saat
itu mengenai latar belakang pemberian MP-ASI
terhadap anak umur 1-5 tahun, serta akan
dilakukan pengukuran ulang terhadap anak umur
1-5 tahun.

Teknik Analisis Data

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
analisis Chi-square serta regresi logistik biner
yang dilakukan menggunakan SPSS. Hasil uji Chi-
square dan regresi logistik biner dilakukan untuk
mengetahui relasi antara pola pemberian MP-ASI
dan perilaku ibu ketika pemberian susu formula
terhadap kejadian stunting.

HASIL DAN ANALISA DATA

Karakteristik Responden Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
relasi pola pemberian MP-ASI dan perilaku ibu
ketika pemberian susu formula pada anak usia 12-
60 bulan terhadap kejadian stunting di Desa
Wiyurejo. Berikut Tabel 1 karakteristik ibu dan
Tabel 2 karakteristik balita:

Tabel 1. Karakteristik Ibu di Desa Wiyurejo
Kecamatan Pujon

Kejadian Stunting
Total

Karakteristik Tidak P-

Responden  Stunting

Responden (1=102) (n=51) s‘(t::tst;tf value
Pendidikan Ibu
SD 17 7 10
(16.7%) (13.7%)  (19.6%)
53 28 25
SMP (52%) (54.9%)  (49.0%) .
0,325
SMA 24 14 10
(23.5%) (27.5%)  (19.6%)
s 8 2 6
(7.8%) (3.9%)  (11.8%)
Pekerjaan Ibu
IRT 84 42 42
(82.4%) (82.4%)  (82.4%)
Petani 8 3 5
(7.8%) (5.9%) (9.8%) 0.081°
Wirausaha 4 4 0 ’
(3.9%) (7.8%) (0%)
Guru 6 2 4
(5.9%) (3.9%) (7.8%)
Pendapatan Keluarga
56 31 25
< 1.000.000 (54.9%) (60.8%)  (49.0%)
2.000.000 - 33 14 19 0478
3.000.000 (32.4%) (27.5%)  (37.5%) ’
13 6 7
> 3.000.000 (12.7%) (11.8%)  (13.7%)
Paritas
Primipara 33 17 18
(34.3%) (33.3%)  (35.3%) 0.835
. 67 34 33 ’
Multipara

(65.7%) (66.7%)  (64.7%)

Keterangan: Pada karakteristik pendidikan ibu dan pekerjaan ibu
digunakan Likelihood Ratio yang ditandai dengan (*). Sedangkan
pendaparan keluarga dan paritas digunakan uji chi-square.

Distribusi berdasarkan tingkat pendidikan ibu
dari kelompok stunting dan tidak stunting
memperlihatkan distribusi yang sama dan terbesar
pada tingkat pendidikan SMP yaitu 54,9% dan
tidak ada relasi relevan terhadap kejadian stunting



(» 0,325). Ibu dengan pekerjaan IRT pada
kelompok stunting (82,4%) dan tidak stunting
(82,4%) memiliki distribusi yang sama dan tidak
memperlihatkan relasi relevan terhadap kejadian
stunting (p 0,081). Keluarga dengan pendapatan <
1.000.000 pada kedua kelompok memiliki
distribusi yang tidak jauh berbeda dengan
kelompok terbesar pada stunting (60,8%) dan
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tidak didapatkan relasi relevan terhadap kejadian
stunting (p 0,478). Pada jumlah paritas, kedua
kelompok stunting dan tidak stunting memiliki
selisi satu dengan jumlah multipara cenderung
banyak sebesar 66,7%. Pada jumlah paritas tidak
ada relasi relevan terhadap kejadian stunting (p
0,835).

Tabel 2. Karakteristik Balita di Desa Wiyurejo Kecamatan Pujon

Kejadian Stunting

Karakteristik Responden Total Responden (n=102) Stunting (n=51) Tidak Stunting (n=51) P-Value
Jenis Kelamin
. 52 26 26
Wanita (51%) (51%) (51%) 000
Pria 50 25 25 !
(49%) (49%) (49%)
Usia Balita (Tahun)
1 34 17 17
(33.3%) (33.3%) (33.3%)
2 22 8 14
(21.6%) (15.7%) (27.5%) 0.006
3 26 20 6 !
(25.5%) (39.2%) (11.8%)
4 20 6 14
(19.6%) (11.8%) (27.5%)
Mulai MP-ASI
4 3 1
<6 Bulan (3.9%) (5.9%) (2.0%)
84 42 42 "
6 Bulan (82.4%) (82.4%) (82.4%) 0,513
14 6 8
> 6 Bulan (13.79%) (11.8%) (15.7%)
Frekuensi Makan
1 Kali > 3 2
(4.9%) (5.9%) (3.9%)
. 46 26 20 *
2 Kali (45.1%) (51.0%) (39.2%) 0,377
3 Kali 51 22 29
(50%) (43.1%) (56.9%)
BBLR
va 17 11 6
(16.7%) (21.6%) (11.8%)
0,184
Tidak 85 40 45
(83.3%) (78.4%) (88.2%)
ASI Eksklusif
va 83 44 39
(81.4%) (86.3%) (76.5%)
0,204
Tidak 19 7 12
(18.6%) (13.7%) (23.5%)
Alasan Pemberian Susu Formula
. 38 16 22
Faktor Medis Pada lbu (37.3%) (31.4%) (43.1%)
Faktor Medis Terhadap anak umur 26 18 8 0.074
1-5 tahun (25.5%) (35.3%) (15.7%) '
. . 38 17 21
Faktor Diluar Medis (37.3%) (33.3%) (41.2%)

Keterangan: Pada karakteristik jenis kelamin, usia balita, BBLR, ASI eksklusif, dan alasan pemberian susu formula digunakan uji chi-square.
Sedangkan untuk karakteristik mulai MP-ASI dan frekuensi makan digunakan Likelihood Ratio yang ditandai dengan (*

Berdasarkan total 102 responden, distribusi jenis
kelamin penelitian ini pada kelompok stunting dan
tidak stunting memperlihatkan distribusi yang
sama dengan jumlah Wanita paling banyak (51%)
dan tidak memperlihatkan relasi yang relevan
antara jenis kelamin terhadap kejadian stunting (p
1,000). Pada usia balita kelompok stunting banyak
di usia 3 (tiga) tahun (39,2%) dan memperlihatkan
relasi relevan antara usia balita terhadap kejadian

stunting (p 0,006). Pada pemberian MP-ASI,
kelompok stunting dan tidak stunting banyak
memulai MP-ASI pada usia 6 (enam) bulan
(82,4%), namun tidak ada relasi relevan terhadap
kejadian stunting (p 0,513). Frekuensi makan,
pada kelompok stunting cenderung banyak balita
dengan frekuensi makan (dua) 2 kali sehari (51%),
namun tidak memperlihatkan relasi relevan
terhadap kejadian stunting (p 0,377). Pada BBLR,
kelompok stunting cenderung banyak mengalami



BBLR (21,6) dibandingkan kelompok tidak
stunting, namun hasil tidak memperlihatkan relasi
relevan antara BBLR terhadap kejadian stunting (p
0,184). Pada kelompok stunting memperlihatkan
yakni pemberian ASI (86,3%) cenderung banyak
dibandingkan tidak stunting, namun hal ini tidak
menjamin balita yang dulunya diberikan ASI dapat
memunculkan stunting, karena hal ini dapat dilihat
dari faktor lain yang dapat memperlihatkan
keterkaitan terhadap kejadian stunting. Hal ini
juga memperlihatkan yakni tidak ada relasi relevan
pemberian ASI terhadap kejadian stunting (p
0,204). Pada pemberian susu formula, kelompok
stunting memiliki distribusi cenderung tinggi pada
faktor medis terhadap anak umur 1-5 tahun
(35,3%) dan cenderung rendah pada kelompok
tidak stunting. Hasil p-value tidak memperlihatkan
relasi relevan terhadap kejadian stunting (p 0,074).

Riwayat Pemberian MP-ASI di Desa Wiyurejo
Kecamatan Pujon
Latar belakang pemberian MP-ASI terhadap anak
umur 1-5 tahun dianalisis dengan menggunakan
metode food recall, yang mencakup evaluasi
terhadap kandungan nutrisi dari makanan yang
diberikan kepada anak. Proses ini melibatkan
analisis mendalam terhadap jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi oleh balita untuk
mengetahui keseimbangan nutrisi yang diterima.
Selain itu, kebutuhan harian nutrisi balita dihitung
menggunakan aplikasi Nutrisurvey untuk menilai
apakah asupan makanan sudah memenuhi standar
gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan optimal.
Pengambilan data food recall dilakukan dalam satu
kali pengukuran pada saat penelitian dilakukan
dan merupakan data tambahan pada penelitian ini.
mempengaruhi  perilaku  pemberian  susu
formula.
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Pada kelompok stunting pemberian MP-ASI
memiliki kandungan gizi cenderung tinggi
dibandingkan kelompok tidak stunting. Hal ini
juga dapat dipicu karena faktor lain yang dapat
menimbulkan terjadinya kejadian stunting Berikut

Tabel 3 latar belakang pemberian MP-ASI
menggunakan food recall:
Tabel 3. Riwayat Pemberian MP-ASI
Menggunakan Food Recall
Kandungan Gizi Analisis nilai Persentase
Balita Stunting
Energi 865,8 kcal 43%
Protein 34949 38%
Lemak 2789 40%
Karbohidrat 117g 40%
Balita Tidak Stunting
Energi 749 keal 37%
Protein 32349 54%
Lemak 20,79 30%
Karbohidrat 106,79 37%

Hubungan Pola Pemberian MP-ASI dan
Perilaku Ibu dalam pemberian Susu Formula
Terhadap Kejadian Stunting

Relasi pola pemberian MP-ASI dan perilaku
ibu ketika pemberian susu formula dianalisis
menggunakan pendekatan bivariat dan multivariat
untuk  mengidentifikasi  faktor-faktor  yang
mempengaruhi keputusan ibu dalam memilih jenis
pemberian susu. Analisis bivariat memperlihatkan
adanya keterkaitan relevan antara pola pemberian
MP-ASI dengan kecenderungan ibu memberikan
susu formula. Sementara itu, analisis multivariat
mengungkapkan pengaruh faktor-faktor lain
seperti pengetahuan ibu, dukungan keluarga, dan
akses terhadap fasilitas kesehatan dalam

Tabel 4. Hubungan Pola Pemberian MP-ASI dan Perilaku Ibu Dalam pemberian Susu Formula

Terhadap Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

Variable Penelitian Stunting Tidak Stunting Total P-Value RO 95% ClI Nilai B
n n n
Pola Pemberian MP-ASI
Tepat 1 (20%) 4 (80%) 5
Kurang Tepat 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 0,038" 1,161-7,063 1,052
Tidak Tepat 46 (56,1%) 36 (43,9%) 82
Perilaku Ibu ketika pemberian Susu Formula
Tepat 21 (48,8%) 22 (51,2%) 43
Kurang Tepat 28 (51,9%) 26 (48,1%) 54 0,861 0,438-1,795 -0,120
Tidak Tepat 2 (40%) 3 (60%) 5

Keterangan: Pada p-value digunakan Likelihood Ratio yang ditandai dengan (*).

Dalam penelitian ini, analisis bivariat dan
multivariat dilakukan untuk mengetahui relasi
antara variabel bebas, yaitu pola pemberian MP-

ASI dan perilaku ibu ketika pemberian susu
formula, dengan variabel terikat, yaitu kejadian
stunting terhadap anak umur 1-5 tahun usia 12-60



bulan di Desa Wiyurejo. Untuk menganalisis relasi
antar variabel, digunakan uji statistik Chi-Square
dan OR (95% CI) serta tingkat relevansi 5%, yang
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS 27.0. Pada
analisis bivariat, pola pemberian MP-ASI
memperlihatkan relasi relevan dengan kejadian
stunting, dengan p-value sebesar 0,038. Hal ini
memperlihatkan yakni pola pemberian MP-ASI
yang tidak tepat berrelasi dengan peningkatan
kejadian stunting terhadap anak umur 1-5 tahun di
Desa Wiyurejo. Secara spesifik, ibu pada
kelompok balita stunting cenderung memberikan
MP-ASI secara tidak tepat dibandingkan dengan
ibu pada kelompok balita yang tidak mengalami
stunting.

Pada analisis multivariat, pola pemberian MP-
ASI terbukti sebagai faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian stunting, dengan
nilai B sebesar 1,052. Ini memperlihatkan yakni
pemberian  MP-ASI  yang tidak  tepat
meningkatkan kemungkinan kejadian stunting
terhadap anak umur 1-5 tahun dengan RO (95%
Cl) 1,161-7,063. Artinya, balita yang
mendapatkan pola pemberian MP-ASI yang tidak
sesuai memiliki kemungkinan cenderung besar
untuk mengalami stunting dibandingkan dengan
mereka yang mendapatkan MP-ASI sesuai.
Berbeda dengan pola pemberian MP-ASI, perilaku
ibu ketika pemberian susu formula tidak
memperlihatkan relasi relevan dengan kejadian
stunting. Meskipun ada perbedaan kecil antara
kelompok ibu yang memberikan susu formula
terhadap anak umur 1-5 tahun yang stunting dan
tidak stunting, hasil analisis memperlihatkan yakni
perilaku ibu ketika pemberian susu formula tidak
memengaruhi secara relevan kejadian stunting
terhadap anak umur 1-5 tahun. P-value yang
didapatkan adalah 0,861, yang jauh cenderung
besar daripada batas relevansi 0,05,
memperlihatkan yakni tidak ada relasi yang cukup
kuat antara pemberian susu formula dan kejadian
stunting di  Desa  Wiyurejo. Hal ini
mengindikasikan yakni faktor-faktor lain selain
pemberian susu formula mungkin cenderung
berpengaruh terhadap kejadian stunting.

PEMBAHASAN

Karakteristik Ibu di Desa Wiyurejo Kecamatan
Pujon

Pendidikan ibu memiliki peran penting
terhadap kesehatan balitanya. Ibu yang memiliki
pendidikan rendah mungkin kurang memiliki
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informasi terkait makanan yang bergizi untuk
balitanya. Ibu memiliki peranan dalam
memberikan makanan yang bergizi serta dapat
mengidentifikasi makanan yang dibutuhkan oleh
balitanya untuk kecukupan gizi. Jika ibu kurang
memahami dalam hal ini maka balitanya akan
kekurangan gizi sehingga terjadi stunting.'°

Pada pekerjaan, ibu yang IRT dapat berrelasi
ada faktor ekonomi keluarga yang kurang
maksimal. Kurangnya penghasilan keluarga akan
berdampak pada daya beli makanan bermutu,
sehingga kurangnya asupan nutrisi yang bergizi
terhadap anak umur 1-5 tahun. Faktor pekerjaan
dengan penghasilan keluarga yang rendah
cenderung cenderung besar dalam defisiensi zat
gizi terhadap anak umur 1-5 tahun. Kurangnya zat
gizi terhadap anak umur 1-5 tahun akan
berpeluang cenderung besar terhadap terjadinya
stunting.!!

Pada keluarga yang meiliki tingkat pendapatan
yang rendah dapat memunculkan kurangnya
ketersediaan pangan serta daya beli makanan yang
bermutu'?, Keluarga yang memiliki pendapatan
cenderung tinggi akan memiliki peluang
cenderung besar terhindar dari stunting, karena
keluarga yang memiliki pendapatan cenderung
tinggi akan memberikan kecukupan makanan yang
dapat menstabilkan kecukupan gizi.”* Selain itu
keluarga dengan pendapatan rendah kurang bisa
memenuhi kebutuhan pangan balitanya sehingga
terhadap anak umur 1-5 tahun hanya mendapatkan
makan (dua) 2 kali sehari, sehingga hal ini akan
memunculkan balita akan kekurangan gizi
sehingga terjadi risiko stunting.

Ibu yang memiliki anak cenderung dari satu
atau disebut dengan multipara menjadi salah satu
indikator terjadinya kejadian stunting terhadap
anak umur 1-5 tahun. Ibu multipara dengan jarak
usia kehamilan yang dekat maka akan berpengaruh
pada pola pemberian makan yang bergizi pada
anak, sehingga status gizi pada anak akan
terganggu dan akan terjadi stunting.'*

Karakteristik Balita di Desa Wiyurejo
Kecamatan Pujon

Meskipun distribusi jenis kelamin hampir
seimbang, faktor biologis dan perilaku pengasuhan
yang berbeda terhadap anak pria dan wanita dapat
memengaruhi risiko stunting. Penelitian Rahayu
(2020) memperlihatkan bawa anak wanita
cenderung memiliki risiko stunting cenderung
tinggi dibandingkan pria, karena pada anak wanita
memiliki  percepatan masa  pertumbuhan



cenderung dahulu dibandingkan anak pria,
sehingga memungkinkan anak wanita cenderung
berisiko terkena stunting.!

Pada fase usia 12 bulan kebutuhan energi dan
zat gizi meningkat pesat seiring dengan
perkembangan fisik dan otaknya. Pada usia 12
bulan, balita membutuhkan nutrisi yang cukup
untung proses pemenuhan energinya, karena pada
masa ini merupakan masa aktif balita untuk
bergerak serta mengalami perubahan bentuk
makanan menjadi makanan keluarga. Hal ini bisa
menjadi salah satu masalah terhadap anak umur 1-
5 tahun usia 12 bulan kurang mendapatkan nutrisi
yang cukup. '3

Wangiyana (2021) menyatakan yakni pada
usia 6 (enam) bulan sangat penting untuk
memberikan MP-ASI pada balia, karena pada saat
usia ini balita memiliki risiko yang rentan terhadap
defisiensi nutrisi. Pemberian yang diberikan pada
usia tidak mencapai 6 (enam) bulan atau terlalu
cepat akan memunculkan kurangnya asupan ASI
yang didapatkan. Selain itu jika pemberian MP-
ASI tidak mencapai 6 (enam) bulan atau terlalu
dini dengan pemberian makanan yang bertekstur
padat maka akan memunculkan masalah pada
pencernaan balita, karena balita yang berusia tidak
mencapai 6 (enam) yang hanya boleh diberikan
ASI saja dan pada usia 6 (enam) bulan baru
memasuki masa pemberian MP-ASI dengan
proses bertahap. Namun, jika diberikan pada usia
cenderung dari 6 (enam) balita akan sulit mengenal
tekstur makanan yang diberikan.'®

Pada penelitian Labuan (2023)
memperlihatkan yakni frekuensi makan 3 kali
sehari merupakan frekuensi makan yang ideal bagi
balita untuk mencukupi nutrisi.  Balita
membutuhkan nutrisi yang cukup untuk proses
pertumbuhan danperkembangan agar tidak terjadi
kekurangan gizi. Penting bagi ibu untuk
memperhatikan frekuensi makan balita agar nafsu
makan balita tidak berkurang, sehingga frekuensi
makan tetap terjaga.!” Faktor lain seperti tingkat
ekonomi keluarga. Hal ini juga didukung oleh
penelitian Wardhani dkk (2019) memperlihatkan
yakni pendapatan keluarga juga dapat menjadi
indikasi balita kurang mendapatkan makanan yang
bermutu, serta tidak memenuhi standar pemberian
makan yang 3 (tiga) kali sehari.'8

Faktor risiko terjadinya stunting bisa karena
berat badan lahir balita rendah. Terhadap anak
umur 1-5 tahun BBLR memiliki pencernaan yang
kurang terbentuk sempurna sehingga kurangnya
serapan nutrisi yang diterima. Kurangnya serapan
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nutrisi terhadap anak umur 1-5 tahun akan
mengakibatkan  balita  kekurangan  nutrisi,
sehingga balita mengalami stunting. ') Terhadap
anak umur 1-5 tahun yang mengalami BBLR dapat
dikaitkan dengan pola makan yang berkurang.
Terhadap anak umur 1-5 tahun yang BBLR
memiliki  kapasitas frekuensi makan yang
cenderung sedikit dibandingkan dengan balita
dengan berat badan normal. Hal ini dapat
mengakibatkan balita akan cenderung sedikit
mengkonsumsi makanan sehingga akan terjadi
defisiensi gizi dan dapat memunculkan stunting.*

ASI sendiri memiliki manfaat yang bagus
untuk balita, karena memiliki makronutrien dan
mikronutrien yang berlimpah untuk proses tumbuh
kembang balita. ASI di wajibkan untuk diberikan
terhadap anak umur 1-5 tahun pada saat lahir
hingga usia 6 (enam) bulan, lalu pada saat usia 6
(enam) bulan, ASI dapat diberikan berbarengan
dengan MP-ASI untuk menambah kecukupan gizi
balita?>  Meskipun  pada  penelitian  ini
memperlihatkan yakni pada kelompok stunting
cenderung tinggi distribusi pemberian ASI, namun
hal ini tidak menjadi acuan terhadap kejadian
stunting. Hal ini bisa dilihat dari sebaran usia pada
kelompok  stunting pada penelitian ini
memperlihatkan yakni banyak ada pada usia 3
(tiga) tahun yang dimana pada usia 6 (enam) bulan
balita diberikan MP-ASI. Jika pemberian MP-ASI
setelah pemberian ASI, tapi pemberian MP-ASI
tidak adekuat dengan pemberian makan 2 (dua)
kali sehari, maka itu akan meningkatkan risiko
balita terkena stunting.

Pemberian susu formula hanya bisa diberikan
terhadap anak umur 1-5 tahun jika balita atau ibu
memiliki masalah medis, sehingga ibu dapat
memberikan susu formula keterhadap anak umur
1-5 tahunnya. ASI memiliki jumlah nutrisi yang
banyak didalam kandungannya dibandingkan susu
formula, jadi jika balita yang diberikan susu
formula tanpa ada indikasi medis baik dari ibu atau
balita akan berdampak mengalami stunting, karena
kurangnya mendapatkan kekebalan tubuh serta
tidak adanya zat antibodi terhadap anak umur 1-5
tahun.??

Riwayat Pemberian MP-ASI di Desa Wiyurejo
Kecamatan Pujon

Pada latar belakang pemberian MP-ASI yang
diambil menggunakan food recall merupakan hasil
untuk melihat kecukupan gizi perhari balita. Pada
penelitian ini memperlihatkan yakni pada
kelompok stunting memiliki persentase cenderung



besar dari kelompok tidak stunting. Namun hal ini
dapat juga dilihat dari faktor lain yang dapat
mempengaruhi tingkat kecukupan gizi terhadap
anak umur 1-5 tahun rendah. Faktor lain yang
dapat mempengaruhinya yaitu berupa faktor dari
latar belakang sakit balita. Balita yang memiliki
infeksi penyakit yang berulang dapat mengganggu
proses metabolisme dalam tubuh sehingga nafsu
makan terhadap anak umur 1-5 tahun akan
berkurang yang seharusnya 3 (tiga) kali sehari
makan, akan berkurang menjadi 2 (dua) kali sehari
terhadap anak umur 1-5 tahun yang memiliki latar
belakang sakit.”> Imunisasi tidak lengkap terhadap
anak umur 1-5 tahun, akan menjadi faktor
langsung terjadinya kekurangan nutrisi terhadap
anak umur 1-5 tahun. Balita yang tidak memiliki
status imunisasi lengkap akan berdampak pada
infeksi penyakit, karenanya kurangnya daya tahan
tubuh yang didapatkan dari imunisasi.?*

Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Terhadap
Kejadian Stunting di Desa  Wiyurejo
Kecamatan Pujon

Balita yang mendapatkan MP-ASI dengan
pola yang kurang tepat, seperti pemberian terlalu
dini atau terlambat, cenderung rentan mengalami
kekurangan gizi kronis, yang merupakan faktor
utama dalam kejadian stunting.>> Periode MP-ASI
merupakan masa kritis bagi balita untuk
mendapatkan nutrisi makro dan mikro yang cukup
setelah masa eksklusif ASI. Nutrisi yang tidak
memadai, baik secara mutu atau banyaknya, dapat
memunculkan kekurangan energi dan zat gizi yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan optimal.2®

Kecukupan nutrisi terhadap anak umur 1-5
tahun harus sesuai untuk proses tumbuh
kembangnya. Secara pertumbuhan normal, tubuh
akan bergantung pada hormon pertumbuhan yang
akan melepaskan faktor pertumbuhan yaitu IGF-1.
IGF-1 ini akan bekerja di hati untuk meningkatkan
serat otot ditulang panjang untuk meningkatkan
penyerapan asam amino yang nantinya akan
menjadi pertumbuhan linier. Selain itu gizi yang
baik terhadap anak umur 1-5 tahun perlu untuk
proses pertumbuhan karena hal ini dibutuhkan
oleh hormon pertumbuhan pada masa balita.?’
Pemberian MP-ASI yang tidak tepat waktu atau
tidak memenuhi  kebutuhan gizi  dapat
menghambat pertumbuhan fisik dan
perkembangan  kognitif  balita,  sehingga
meningkatkan risiko stunting.?

Frekuensi pemberian MP-ASI harus sesuai
dengna usia pemberian. Usia yang tepat pemberian
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MP-ASI harus sesuai pedoman yaitu pada usia 6
(enam) bulan. Jika pemberian MP-ASI terlalu dini
(tidak mencapai 6 (enam) bulan) dengan
pemberian MP-ASI yang bertekstur padat maka
akan berdampak pada ketidakseimbangan nutrisi
yang diterima balita serta ketidaksiapan balita
mendapatkan makanan yang padat, karena pada
usia tidak mencapai 6 (enam) bulan balita hanya
boleh diberikan ASI saja. Jika balita yang
diberikan MP-ASI cenderung dari 6 (enam) bulan
maka, balita akan sulit mengenal makanan yang
seharusnya diterima pada usia 6 (enam) bulan.?

Faktor lain yang dapat memunculkan
kurangnya pemberian MP-ASI yaitu seperti mutu
MP-ASI dengan cara pemilihan bahan makanan,
kebersihan ibu saat pemberian MP-ASI, dan
edukasi ibu tentang kebutuhan nutrisi anak
menjadi kunci penting dalam mencegah stunting.
Kondisi kebersihan yang kurang bersih, akan
memunculkan makanan yang diberikan akan
terkontaminasi oleh bakteri sehingga anak akan
mengalami infeksi dan memunculkan anak akan
kekurangan gizi.>

Hubungan Perilaku Ibu dalam Pola Pemberian
Susu Formula Terhadap Kejadian Stunting di
Desa Wiyurejo Kecamatan Pujon

Domili (2021) menyebutkan yakni pemberian
susu formula saja tidak berkorelasi langsung
dengan kejadian stunting. Hal ini dapat disebabkan
oleh faktor lain yang cenderung dominan, seperti
mutu MP-ASI, pola makan, atau kondisi sosial
ekonomi keluarga. Selain itu, kandungan nutrisi
dalam susu formula tidak selalu mencukupi jika
tidak diimbangi dengan asupan makanan bergizi
lain yang diperlukan untuk  mendukung
pertumbuhan anak. Oleh karena itu, meskipun
hampir semua ibu memberikan susu formula,
pendekatan yang cenderung komprehensif dalam
memenuhi kebutuhan gizi balita tetap diperlukan
untuk mencegah stunting secara efektif.3!

Susu formula dapat diberikan terhadap anak
umur 1-5 tahun yang memiliki indikasi medik
sehingga, pemberian ASI tidak dapat diberikan.
Selain itu susu formula diberikan terhadap anak
umur 1-5 tahun jika balita atau ibu memiliki situasi
khusus sehingga balita tidak bisa mendapatkan
ASI dan ibu tidak dapat memberikan ASI, atau
susu formula diberikan sementara atau diperlukan
disamping pemberian ASI. Pemberian susu
formula tentu perlu pertimbangan khusus dari
dokter spesialis anak atau spesialis gizi untuk
melihat dari tumbuh kembang balita yang



diberikan susu formula. Susu formula diberikan
sementara jika balita atau ibu yang memiliki
indikasi medik dan dapat dilanjutkan dengan ASI
hingga kondisi balita atau ibu sudah membaik.3?

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, peneliti mengemukakan bebrapa
kesimpulan sebagai berikut:

1. Ada relasi pola pemberian MPASI terhadap
kejadian stunting pada anak usia 12-60 bulan

di desa Wiyurejo Kecamatan Pujon (p 0,038).
2. Tidak ada relasi relevan antara perilaku ibu

ketika pemberian susu formula terhadap

kejadian stunting pada anak usia 12-60 bulan

di desa Wiyurejo Kecamatan Pujon (p 0.861).

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, peneliti mengemukakan bebrapa saran
sebagai berikut:

1. Diharapkan untuk penelitian berikutnya untuk
dilakukan penelitian dengan menggunakan
beberapa faktor tambahan seperti faktor pola
pemberian ASI (frekuensi, jumlah, takaran,
durasi, dan cara pemberian pemberian ASI).

2. Perlu menambah analisis terhadap faktor pola
pemberian susu formula seperti frekuensi,
takaran, dan jumlah pemberian susu formula
konsumsi harian balita.

3. Mengetahui faktor lain seperti latar belakang
sakit balita dan imunisasi balita.
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