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Abstract 

The province of East Nusa Tenggara has a high rate of malnutrition, particularly stunting. The 

development of toddlers is significantly influenced by complementary foods. Inappropriate 
supplementation of food may increase the risk of stunting. The purpose of this study is to 

ascertain how supplemental feeding practices affect the prevalence of stunting in children in 

Kupang City between the ages of 6 and 24 months. An analytical survey with a cross-sectional 

design was employed in this kind of study. The population was all toddlers in Kupang City, with 

a total of 25.266 children. A multistage random sample technique was used to choose 394 
children between the ages of 6 and 24 months to participate in the study. Chi-square test was 

utilized in the data analysis. The results showed that there was a significant relationship 
between the number of complementary foods (p-value=0,001, OR 2,691), the texture of 

complementary foods (p-value=0,025, OR 1,907), and the frequency of complementary foods 
(p-value=0,000, OR 3,945) and the incidence of stunting among children aged 6–24 months in 

Kupang City. 
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Abstrak 

Provinsi Nusa Tenggara Timur menghadapi masalah gizi yang cukup tinggi termasuk stunting. 

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 

balita. Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian MP-ASI dan kejadian 

stunting pada anak yang berusia 6 sampai 24 bulan di Kota Kupang. Jenis penelitian yaitu survei 

analitik dengan desain cross-sectional.  Sebanyak 25.266 anak balita yang merupakan populasi 

pada penelitian ini. Multistage random sampling digunakan untuk memilih 394 anak berusia 

antara 6 dan 24 bulan. Analisis data menggunakan uji chi-square. Diperoleh hasil yang 

signifikan antara jumlah MP-ASI (p-value=0,001, OR 2,691), tekstur MP-ASI (p-value=0,025, 

OR 1,907) dan frekuensi MP-ASI (p-value=0,000, OR 3,945) dengan kejadian stunting pada 

anak usia 6-24 bulan di Kota Kupang.  

 

Kata Kunci: makanan pendamping asi, stunting, balita 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi stunting di Nusa Tenggara Timur mengalami penurunan dari 42,6% 

menjadi 30,8% (Kemenkes RI, 2018). Walaupun terjadi penurunan, namun penanganan 

stunting di NTT masih perlu terus ditingkatkan. Stunting adalah masalah gizi yang 

berkaitan dengan gangguan pertumbuhan (anak memiliki tinggi badan yang tidak sesuai 

dengan standar tinggi badan anak seusianya) yang disebabkan karena kekurangan gizi 

yang bersifat kronis. Seorang anak dianggap stunting jika tinggi badan menurut umur 

(TB/U) atau Panjang badan menurut umur (PB/U) lebih dari dua standar deviasi di 

bawah rata-rata pertumbuhan anak normal (z-score<-2 SD) (WHO, 2014). Masalah gizi, 

utamanya stunting, dapat dapat berdampak/mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan anak khususnya pada anak berusia di bawah dua tahun (Kemenkes RI, 

2016). Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting diantaranya faktor 

kesehatan, gizi ibu dan anak, faktor social, lingkungan dan ekonomi (Beal et al., 2018). 

Kebutuhan zat gizi bayi ketika memasuki usia 6 bulan mulai bertambah sehingga 

asupan ASI saja belum mencukupi. Oleh karena itu, diperlukan asupan gizi tambahan 

berupa makanan pendamping asi (MP-ASI). MP-ASI mulai diberikan pada bayi pada 

umur 6 bulan. Jika MP-ASI tidak diperkenalkan atau diberikan secara tidak tepat 

sebelum usia sekitar 6 bulan, dapat menjadi faktor risiko keterlambatan pertumbuhan 

(Kemenkes RI, 2018). Terlambatnya pemberian MP-ASI dapat menyebabkan terjadinya 

kekurangan zat besi dalam tubuh bayi karena tidak mendapatkan asupan gizi yang 

cukup khususnya makanan yang tinggi zat besi. Pertumbuhan yang terhambat pada anak 

akibat kekurangan zat besi pada masa kanak-kanak, jika berkepanjangan akan 

menyebabkan stunting (Hanum, 2019).  

Data Survei Konsumsi Pangan Perorangan (SKMI) tahun 2014 menunjukkan 

bahwa anak di atas 6 bulan umumnya mengkonsumsi kelompok serealia (karbohidrat) 

lebih banyak dan sangat sedikit sumber protein, buah serta sayur. Hal ini menyebabkan 

asupan gizi yang dikonsumsi tidak adekuat (Khasanah et al., 2016). Ada korelasi yang 

signifikan antara pola pemberian MP-ASI dan prevalensi stunting pada anak, menurut 

beberapa penelitian (Khasanah et al., 2016 ; Wangiyana et al., 2020). Menurut 

penelitian yang dilakukan di Kota Kupang, ada korelasi yang signifikan antara 
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pemberian MP-ASI dan tingkat stunting di Kelurahan Naioni. Semakin baik perilaku 

pemberian makan anak, maka proporsi anak yang memiliki status gizi yang baik juga 

akan meningkat (Rifandy et al., 2022). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa bahwa 

waktu pemberian MP-ASI (tepat waktu atau MP-ASI dini) berhubungan dengan status  

gizi balita di Kota Kupang (Zogara et al., 2021). Dalam memberikan MP-ASI kepada 

anak, beberapa hal harus diperhatikan, antara lain: harus cukup dari segi jumlah sesuai 

kebutuhan anak, waktu pemberian makan harus diperhatikan, tekstur disesuaikan 

dengan usia anak, variasi, metode pemberian, dan selalu memperhatikan prinsip 

kebersihan (Rakhmahayu et al., 2019).  

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian tentang pola 

pemberian MP-ASI, yang mencakup tekstur, frekuensi, dan jumlah MP-ASI, dalam 

kaitannya dengan stunting pada anak-anak yang berusia antara 6 dan 24 bulan di Kota 

Kupang. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain cross sectional. 

Populasi adalah semua balita di Kota Kupang sebanyak 25.266 anak. Sampel diambil 

menggunakan teknik multistage random sampling. Gugus cluster yang diacak adalah 11 

Puskesmas di Kota Kupang. Dari 11 Puskesmas, didapatkan 4 Puskesmas secara acak 

yaitu Puskesmas Manutapen, Puskesmas Bakunase, Puskesmas Pasir Panjang dan 

Puskesmas Oesapa. Dari keempat Puskesmas tersebut diperoleh unit sampel. Untuk 

menentukan besar sampel digunakan rumus Slovin dan diperoleh sampel sebanyak 394 

dengan kriteria inklusi (anak usia 6-24 bulan yang tinggal di Kota Kupang dan bersedia 

berpartisipasi sebagai subjek dengan terlebih dahulu menandatangani lembar 

persetujuan. Kriteria eksklusi (Orang tua yang tidak kooperatif dan anak yang tidak 

tinggal bersama orang tua).  
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pola pemberian MP-ASI meliputi 

jumlah, tekstur dan frekuensi MP-ASI sesuai umur dan variabel terikat adalah kejadian 

stunting. Pola pemberian makan diperoleh menggunakan kuesioner yang mengacu pada 

Pedoman pemberian makan pada bayi/anak usia 6-23 bulan (Sjarif et al., 2017). 

Pengukuran tinggi badan menggunakan stadiometer untuk memperoleh data tinggi 

badan/ panjang badan kemudian kejadian stunting ditentukan berdasarkan indicator 

tinggi badan (TB/U) atau panjang badan (PB/U). Karakteristik anak dan orang tua 

diperoleh menggunakan metode wawancara langsung. Karakteristik anak terdiri dari: 

jenis kelamin, riwayat memperoleh asi eksklusif, riwayat memperoleh inisiasi menyusui 

dini (IMD) dan jumlah saudara. Karakteristik orang tua terdiri dari:  Usia, pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan keluarga. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji chi-

square (p-value <0,05) dan uji lanjut menggunakan regeresi logistik (OR). Sebelum 

penelitian dilakukan terlebih dahulu mendapatkan keterangan kelayakan etik dari 

Komite Etik Poltekkes Kemenkes Kupang, dengan No.LB.02.03/1/0071/2023. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik anak yang terdiri dari: jenis kelamin, riwayat 

memperoleh asi eksklusif, riwayat memperoleh inisiasi menyusui dini (IMD) dan 

jumlah saudara).  
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Tabel 1. Karakteristik anak berdasarkan kejadian stunting 

Karakteristik Anak 

Kejadian Stunting 
Total 

Stunting Tidak Stunting 

n (95) % n (299) % n (394) % 

Jenis Kelamin 

Laki-lakii 

Perempuan 

 

50 

45 

 

12,7 

11,4 

 

144 

155 

 

36,5 

39,3 

 

194 

200 

 

49,2 

50,8 

ASI Eksklusif 

Tidak 

Ya 

 

29 

66 

 

7,4 

16,8 

 

89 

210 

 

22,6 

53,3 

 

118 

276 

 

29,9 

70,1 

IMD 

Tidak  

Ya 

 

20 

75 

 

5,1 

19,0 

 

65 

234 

 

16,5 

59,4 

 

85 

309 

 

21,6 

78,4 

Jumlah saudara 

Anak tunggal 

1 Orang 

≥2 Orang 

 

28 

40 

27 

 

7,1 

10,2 

6,9 

 

68 

113 

118 

 

17,3 

28,7 

29,9 

 

96 

153 

145 

 

24,4 

38,8 

36,8 

Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik subjek berdasarkan kejadian 

stunting. Dari 394 subjek, 95 anak dengan kategori stunting dan 299 anak dengan 

kategori non stunting/normal. Pada penelitian ini, masih ada anak yang tidak diberikan 

asi eksklusif sebanyak 118 (29,9%).  Stunting tidak hanya terjadi pada anak yang tidak 

diberikan asi eksklusif tapi juga pada anak yang diberikan asi eksklusif sebanyak 66 

orang (16,8%). Selain itu, sebanyak 85 (21,6%) anak yang tidak memperoleh IMD. 

Stunting juga terjadi tidak hanya pada anak yang tidak memperoleh IMD tapi juga pada 

anak yang memperoleh IMD sebanyak 75 orang (19%). Sedangkan berdasarkan jumlah 

saudara, stunting banyak terjadi pada anak yang memiliki 1 (satu) saudara sebanyak 40 

orang (10,2%). 

Makanan yang terbaik bagi bayi adalah ASI. ASI menyediakan semua zat gizi 

yang dibutuhkan dan penting untuk pertumbuhan dan kekebalan tubuh bayi pada usia 

enam bulan pertama sampai usia 2 tahun. Selama menyusui, ASI lebih matang dan 

memiliki kandungan laktosa yang lebih tinggi daripada kolostrum, meningkatkan 

penyerapan mineral. Hal ini bermanfaat bagi bayi karena mempercepat pertumbuhan 

tulang dan sistem tubuhnya. Menurut penelitian di pedesaan Rwanda, ASI eksklusif 

meningkatkan pertumbuhan linier anak dan mengurangi risiko stunting. 

(Uwiringiyimana et al., 2019). Studi lain menemukan hubungan antara stunting dan 

pemberian ASI eksklusif (Ni’mah dan Nadhiroh, 2015; Annisa et al., 2019). 

Keberhasilan pemberian asi eksklusif dipengaruhi oleh berbagai factor. Salah 

satunya adalah pemberian inisiasi menyusui dini (IMD). Penelitian menyebutkan bahwa 

pemberian IMD pada bayi memiliki peluang keberhasilan dalam asi eksklusif sebanyak 

lima kali lebih besar dibandingkan yang tidak melakukan IMD (Irawan, 2018). Selain 

itu, anak yang tidak diberi IMD pada saat lahir berisiko mengalami stunting tiga kali 

dibandingkan dengan anak yang diberikan IMD (Sumiaty, 2017). 
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Tabel 2. Karakteristik orang tua berdasarkan kejadian stunting (n=349) 

Karakteristik Orang Tua 

Kejadian Stunting Total 

Stunting Tidak Stunting  

n (95) % n (299) % n (394) % 

Pendidikan Ayah 

Tidak tamat SD 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi 

 

1 

11 

17 

60 

6 

 

0,3 

2,8 

4,3 

15,2 

1,5 

 

7 

35 

37 

164 

56 

 

1,8 

8,9 

9,4 

41,6 

14,2 

 

8 

46 

54 

224 

62 

 

2,0 

11,7 

13,7 

56,9 

15,7 

Pendidikan Ibu 

Tidak tamat SD 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi 

 

0 

9 

21 

56 

9 

 

0,0 

2,3 

5,3 

14,2 

2,3 

 

5 

16 

47 

172 

59 

 

1,3 

4,1 

11,9 

43,7 

15,0 

 

5 

25 

68 

228 

68 

 

1,3 

6,3 

17,3 

57,9 

17,3 

Pekerjaan Ayah 

Buruh 

Nelayan 

Petani 

Karyawan Swasta 

Wiraswasta 

PNS/POLRI/TNI /BUMN 

Mahasiswa 

 

9 

3 

1 

4 

76 

1 

0 

 

2,4 

0,8 

0,3 

1,0 

19,3 

0,3 

0,0 

 

23 

8 

8 

21 

205 

27 

4 

 

5,8 

2,0 

2,0 

 5,3 

 52,0 

6,9 

1,0 

 

32 

11 

9 

25 

281 

28 

4 

 

8,1 

2,8 

2,3 

6,3 

71,4 

7,1 

1,0 

Usia Ibu 

<20 Thn 

20-35 Thn 

>35 Thn 

 

4 

83 

8 

 

1,0 

21,1 

2,0 

 

5 

252 

42 

 

1,3 

64,0 

10,7 

 

9 

335 

50 

 

2,3 

85,0 

394 

Pekerjaan Ibu 

IRT 

Buruh 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

PNS/POLRI/TNI /BUMN 

Mahasiswa 

 

82 

1 

9 

0 

1 

1 

 

20,9 

0,3 

2,3 

0,0 

0,3 

0,3 

 

243 

0 

32 

7 

14 

3 

 

61,8 

0,0 

8,1 

1,8 

3,6 

0,8 

 

325 

1 

41 

7 

15 

4 

 

82,7 

0,3 

10,4 

1,8 

3,8 

1,0 

Pendapatan keluarga 

< UMP Kota kupang 

(Rp.2.123.994) 

≥ UMP Kota Kupang 

(Rp.2.123.994) 

 

71 

 

24 

 

18,0 

 

6,1 

 

195 

 

104 

 

49,5 

 

26,4 

 

266 

 

32,5 

 

67,5 

 

32,5 

Tabel 2 menunjukkan karakteristik orang tua terdiri dari:  Pendidikan, pekerjaan, 

usia ibu, dan pendapatan keluarga. Pada penelitian ini, stunting paling banyak terjadi 

pada anak dengan Pendidikan terakhir ayah dan ibu SMA masing-masing sebanyak 60 

orang (15,2%) dan 56 (14,2%), pekerjaan ayah sebagai wiraswasta sebanyak 76 orang 

(19,3%), usia ibu 20-35 tahun sebanyak 83 (21,1%), pekerjaan ibu IRT sebanyak 82 

orang (20,9%) dan pendapatan keluarga <UMP Kota Kupang sebanyak 71 orang (18%). 
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Perilaku hidup sehat dan penghasilan keluarga secara tidak langsung berhubungan 

dengan pendidikan orangtua, terutama ibu. Orang tua yang berpendidikan tinggi 

cenderung memberi makan anaknya dengan baik dan memadai sehingga mengurangi 

stunting pada bayi (Rachman et al., 2021). Terdapat hubungan Pendidikan orangtua 

dengan kejadian stunting pada balita (Soekatri et al., 2020; Scheffler et al., 2021). 

Penelitian ini menemukan bahwa anak-anak yang ayahnya berprofesi sebagai 

wiraswasta dan ibunya sebagai ibu rumah tangga (IRT) lebih rentan terhadap stunting. 

Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa ibu yang memperoleh penghasilan sendiri (ibu 

bekerja) dapat memberikan kontribusi membantu keluarga dalam meningkatkan 

penghasilan sehingga dapat mengakses bahan makanan untuk diberikan kepada anak 

guna meningkatkan status gizinya (Mentari dan Hermansyah, 2019). 

Pada penelitian ini, sebagian besar anak stunting berasal dari keluarga yang 

memiliki pendapatan di bawah UMP Kota Kupang. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Lia Agustin dan Dian Rahmawati (2021) yang mengatakan bahwa 

Pendapatan keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap status gizi balita 

khususnya balita stunting. Masyarakat berpenghasilan rendah lebih mempengaruhi daya 

beli masyarakat. Masyarakat dengan penghasilan rendah cenderung membeli makanan 

sumber karbohidrat dibandingkan sumber protein karena makanan sumber karbohidrat 

tergolong lebih murah dibandingkan sumber protein (Rusdiana dan Maesya, 2017). 

Sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa anak yang memiliki 

orang tua berpenghasilan rendah akan memiliki risiko malnutrisi empat kali lipat lebih 

tinggi dibandingkan dengan anak dengan pendapatan cukup/memadai (Persulessy et al., 

2013) 

Pola pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting 

Berdasarkan tabel 2, Anak yang memperoleh MP-ASI dengan jumlah yang tidak 

sesuai berisiko mengalami stunting 2,691 kali lebih besar daripada anak yang diberikan 

MP-ASI dengan jumlah yang sesuai atau paling sedikit 1,490 kali dan paling banyak 

4,858 kali. Uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan jumlah MP-ASI 

dengan stunting pada anak (nilai p= 0,001). MP-ASI yang dikategorikan sesuai dari 

segi jumlah adalah MP-ASI dengan memperhatikan umur. Anak umur 6-9 bulan 

diberikan makan 3 sendok makan sampai setengah mangkok ukuran 250 ml. Anak umur 

9-12 bulan diberikan makan setengah mangkok ukuran 250 ml, dan anak umur 12-23 

bulan diberikan makan 3/4 hingga 1 mangkuk ukuran 250 ml (IDAI, 2018). 

Tabel 2. Hubungan jumlah MP-ASI dengan kejadian stunting 

 

Pola Pemberian 

MP-ASI 

Kejadian Stunting 

Total 
 

OR (95% 

CI) 

p-

value 

Stunting 

(95) 

Tidak 

Stunting 

(299) 

n % n % n % 

Jumlah MP-ASI 

Tidak Sesuai 

Sesuai 

 

47 

48 

 

11,9 

12,2 

 

48 

251 

 

12,2 

63,7 

 

95 

299 

 

24,1 

75,9 

 

2,691 

(1,490-

4,858) 

   

0,001* 

  Keterangan: Uji chi-square dan uji lanjut regresi logistik, signigikan jika p-value<0,05 

Berdasarkan tabel 2, Anak yang memperoleh MP-ASI dengan jumlah yang tidak 

sesuai berisiko mengalami stunting 2,691 kali lebih besar daripada anak yang diberikan 
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MP-ASI dengan jumlah yang sesuai atau paling sedikit 1,490 kali dan paling banyak 

4,858 kali. Uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan jumlah MP-ASI 

dengan stunting pada anak (nilai p= 0,001). MP-ASI yang dikategorikan sesuai dari 

segi jumlah adalah MP-ASI dengan memperhatikan umur. Anak umur 6-9 bulan 

diberikan makan 3 sendok makan sampai setengah mangkok ukuran 250 ml. Anak umur 

9-12 bulan diberikan makan setengah mangkok ukuran 250 ml, dan anak umur 12-23 

bulan diberikan makan 3/4 hingga 1 mangkuk ukuran 250 ml (IDAI, 2018). 

MP-ASI harus sehat dan pemberiannya sesuai dengan umur anak yang terdiri dari 

jenis, tekstur, dan jumlah. Jika kualitas dan kuantitas makanan tidak memenuhi standar, 

kebutuhan gizi anak, terutama anak balita akan terganggu (Hanum, 2019). Studi 

sebelumnya menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jumlah MP-ASI 

dengan stunting.  Pemberian MP-ASI pada anak dengan jumlah yang tidak tepat akan  

berisiko sebanyak 2,2 kali lebih besar terjadinya stunting dibandingkan dengan 

pemberian MP-ASI dengan jumlah yang tepat (p:0,02; OR:2,23) (Wangiyana et al., 

2020). Beberapa penelitian sebelumnya juga mengatakan bahwa jumlah MP-ASI 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan (Virginia et al., 

2020;Waliyo et al., 2017). 

Tabel 3. Hubungan tekstur MP-ASI dengan kejadian stunting 

 

Pola Pemberian 

MP-ASI 

Kejadian Stunting 

Total 
 

OR 

(95%CI) 

p-

value 

Stunting 

(95) 

Tidak 

Stunting 

(299) 

n % n % n % 

Tekstur MP-ASI 

Tidak Sesuai 

Sesuai 

 

48 

47 

 

12,2 

11,9 

 

66 

233 

 

16,8 

59,1 

 

114 

280 

 

28,9 

71,1 

 

1,907  

(1,082-3,360) 

0,025* 

   Keterangan: *Uji chi-square dan uji lanjut regresi logistik, signigikan jika p-value<0,05 

Anak yang memperoleh MP-ASI tidak sesuai dari segi tekstur berisiko mengalami 

stunting 1,907 kali lebih besar daripada anak yang diberikan MP-ASI dengan tekstur 

yang sesuai atau paling sedikit 1,082 kali dan paling banyak 3,360 kali. Uji statistik 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara tekstur MP-ASI dan kejadian stunting dengan 

nilai p 0,025. MP-ASI yang dikategorikan sesuai dari segi tekstur adalah pemberian 

MP-ASI dengan memperhatikan umur. Anak umur 6-9 bulan diberikan makan dengan 

tekstur puree (saring) sampai mashed (lumat). Anak umur 9-12 bulan diberikan makan 

makan secara bertahap dengan tekstur minced (dicincang halus), chopped (dicincang 

kasar) ataupun finger food dan anak umur 12-23 bulan diberikan makan makanan 

keluarga (IDAI, 2018). 

Perkembangan kemampuan sistem pencernaan bayi berbeda-beda sesuai dengan 

umurnya sehingga makanan pendamping asi yang diberikan harus disesuaikan dari segi 

tekstur sesuai dengan umur agar bayi dapat mencerna dengan baik (Sutomo, 2018). 

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa masih ada anak dengan usia 12-24 bulan yang 

diberikan bubur atau makanan lumat padahal anak usia tersebut seharusnya sudah 

diberikan makanan keluarga. Jika anak yang seharusnya sudah makan makanan 

keluarga namun masih diberikan makanan lunak/lembik maka akan mempengaruhi 

kemampuan mengunyahnya (oromotor). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Any Virginia et al. (2020) yang mengatakan bahwa ada hubungan tekstur MP-ASI 

dengan kejadian stunting pada balita (p value=0,015;  OR=3,304). 
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Tabel 4. Hubungan frekuensi pemberian MP ASI dengan kejadian stunting 

 

Pola Pemberian 

MP-ASI 

Kejadian Stunting 

Total 
 

OR 

(95%CI) 

p-value 
Stunting 

(95) 

Tidak 

Stunting 

(299) 

n % n % n % 

Frekuensi MP-ASI 

Tidak Sesuai 

Sesuai 

 

35 

60 

 

8,9 

15,2 

 

23 

276 

 

5,8 

70,1 

 

58 

336 

 

14,7 

85,3 

 

3,945 

(2,052-7,586) 

0,000* 

Keterangan: *Uji chi-square dan uji lanjut regresi logistik, signigikan jika p-value<0,05 

 

Anak yang memperoleh MP-ASI dengan frekuensi yang tidak sesuai berisiko 

stunting 3,945 kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang diberi frekuensi yang 

sesuai, atau paling sedikit 2,052 kali dan paling banyak 7,585 kali. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara frekuensi MP-ASI dengan kejadian stunting, 

dengan nilai p = 0,000. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada ibu balita, 

masih banyak ibu yang memberikan makan pada anak tidak sesuai dengan frekuensi 

yang seharusnya berdasarkan usia anak. Hal ini disebabkan karena konsumsi susu 

formula, kebiasan ngemil dan beberapa anak susah makan. Pemberian MP-ASI yang 

dikategorikan sesuai dari segi frekuensi adalah pemberian MP-ASI dengan 

memperhatikan umur. Anak umur 6-9 bulan diberikan makan dua sampai tiga kali 

makan besar dan satu sampai dua kali makanan selingan. Anak umur 9-12 bulan 

diberikan makan diberikan makan tiga sampai empat kali makan besar dan satu sampai 

dua kali makanan selingan dan anak umur 12-23 bulan diberikan makan tiga sampai 

empat kali makan besar dan satu sampai dua kali makanan selingan (IDAI, 2018). 

Anak-anak dapat kekurangan zat gizi dan terkena penyakit infeksi jika frekuensi 

makan mereka tidak sesuai dengan usianya (Nai et al., 2014). Menurut beberapa 

penelitian, ada hubungan antara pemberian MP-ASI dan prevalensi stunting (Waliyo et 

al., 2017; Virginia et al., 2020; Haryati and Mahmudiono, 2021). Status gizi anak akan 

lebih baik jika frekuensi pemberian makanan tambahan meningkat. Selain itu, sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Hijra et al. (2016) yang menyatakan bahwa terdapat 

keterkaitan antara frekuensi makan anak dengan kejadian stunting. Kualitas dan 

kuantitas MP-ASI yang buruk menyebabkan gangguan linier pada anak. Anak usia 6-23 

bulan, frekuensi makan minimum dan keragaman diet minimum berkorelasi positif 

dengan tinggi badan; indikator pertumbuhan anak yang paling signifikan adalah 

frekuensi makan minimum (Aguayo, 2017).  

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan pola pemberian MP-ASI, yang meliputi jumlah, tekstur dan 

frekuensi MP-ASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kota 

Kupang dengan nilai p masing-masing 0,001 (OR 2,691), 0,025 (OR 1,907), dan 0,000 

(OR 3,945), secara berurutan. Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya yaitu untuk 

menggali lebih spesifik dari jenis dan nilai gizi MP-ASI yang diberikan serta perlunya 

intervensi kepada ibu balita mengenai pemberian MP-ASI yang tepat untuk 

meningkatkan status gizi balita. 
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