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Abstract

Stunting is growth failure conditions in toddlers which causes the toddler's height shorter than
age standard. Inappropriate of complementary feeding of breast milk is one of the factors that
can cause stunting. The highest incidence of stunting under five in 2020 in Samarinda is
located in Gunung Kelua. The purpose of this study was to determine the relationship
between age at first and texture of complementary feeding with the incidence of stunting in
Gunung Kelua, Samarinda. The data used are primary from measuring height using
microtoise and interviews with respondents. The case sampling technique is total sampling,
while the control sample is simple random sampling. The sample consisted of 24 cases and
24 controls. Bivariate analysis with chi-square test. Data analysis showed that there were no
relationship between the first age of complementary feeding (p= 0,267) and the texture of
complementary feeding (p=1,000) with the incidence of stunting. The conclusion of this
research is no relationship between age of the first and texture of the complementary food
with the incidence of stunting.
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Pendahuluan

Stunting adalah kondisi kegagalan
untuk mencapai pertumbuhan optimal
pada balita yang menyebabkan tinggi
badan balita kurang dari normal sehingga
tampak lebih pendek dari standar usianya
(1,2). Stunting ditentukan jika anak
memiliki status gizi TB/U < -2 SD (3).

Prevalensi kejadian balita stunting di
dunia tahun 2020 sebesar 22%.
Persentase balita stunting tertinggi tahun
2020 sebesar 53% berada pada benua
Asia. Prevalensi stunting di Asia Tenggara
tahun 2020 adalah 27,4. Prevalensi
stunting di Indonesia tahun 2020 sebesar
31,8% (4). Prevalensi kejadian balita
stunting tahun 2020 di Kalimantan Timur
sebesar 28,1% (5). Prevalensi kejadian
balita stunting di Samarinda tahun 2020

sebesar 11,9%. Wilayah kejadian balita
stunting tertinggi di Samarinda terletak
pada Kelurahan Gunung Kelua dengan
prevalensi sebesar 51,9% (6). Faktor
utama penyebab stunting yaitu status gizi
ibu, praktik menyusui, praktik pemberian
makanan pendamping air susu ibu
(MPASI), dan infeksi (2). Permasalahan
pertumbuhan periode awal kehidupan
dapat disebabkan MPASI dini atau
terlambat, atau pemberian MPASI dengan
cara yang tidak sesuai yaitu diberikan
dengan tekstur yang tidak sesuai usia
(7,8). Pemberian MPASI dini di Indonesia
terjadi sekitar 40% (9). Pemberian MP-SI
dini dan/atau diberikan dengan tekstur
yang lebih padat menyebabkan bayi
rentan mengalami diare  akibatnya
mempengaruhi penyerapan nutrisi.
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Pemberian MPASI terlambat
menyebabkan bayi mengalami
kekurangan gizi (10). Pemberian MPASI
yang cenderung encer memiliki
kandungan energi rendah sehingga dapat
mengakibatkan kekurangan gizi pada bayi
(10-12). Jika anak mengalami kurang gizi
periode waktu vyang lama dapat
mengakibatkan terjadinya stunting (13).
Berdasarkan studi literatur oleh peneliti,
peneliti tidak menemukan penelitian di
Samarinda yang menunjukkan hubungan
antara usia pertama dan tekstur
pemberian MPASI dengan kejadian
stunting, oleh karena itu, tujuan penelitian
ini yaitu untuk mengetahui hubungan usia
pertama dan tekstur pemberian MPASI
dengan kejadian stunting di Kelurahan
Gunung Kelua Samarinda.

Metode Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian
observasional analitik dengan
menggunakan desain kasus kontrol.
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Juanda, Kelurahan Gunung
Kelua Samarinda pada Februari-Maret
2022. Populasi pada penelitian ini adalah
semua anak balita usia 25-59 bulan yang
terdata di wilayah kerja Puskesmas
Juanda dan Dbertempat tinggal di
Kelurahan Gunung Kelua Samarinda.
Sampel pada penelitian ini yaitu semua
balita usia 25-59 bulan yang terdata di
wilayah kerja Puskesmas Juanda dan
bertempat tinggal di Kelurahan Gunung
Kelua Samarinda serta memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Sampel kasus
merupakan balita yang mengalami
stunting sedangkan sampel kontrol
merupakan balita yang tidak mengalami
stunting. Cara pengambilan sampel kasus
dengan teknik total sampling sedangkan
pada sampel kontrol dengan simple
random sampling. Data yang digunakan
pada penelitian ini yaitu data primer
diperoleh dari hasil pengukuran tinggi
badan balita menggunakan microtoise
serta wawancara menggunakan kuesioner
yang telah divalidasi terhadap orang tua
balita. Diperoleh sampel penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 48 balita (24 balita stunting dan

24 balita tidak stunting). Kriteria inklusi
meliputi 1) Balita usia 25 - 59 bulan yang
terdata di wilayah kerja Puskesmas
Juanda; 2) Bertempat tinggal di Kelurahan
Gunung Kelua Samarinda; dan 3) Orang
tua menyetujui untuk menjadi responden
penelitian. Kriteria eksklusi meliputi 1)
Balita dengan cacat fisik yang
mempengaruhi tinggi badan; 2) Balita
dengan kelainan skeletal yang
menyebabkan perawakan pendek seperti
akondroplasia, hipokondroplasia, penyakit
rickets; 3) Balita dengan kelainan hormon
yang menyebabkan perawakan pendek
seperti  hipotiroid; 4) Balita dengan
kelainan kromosom yang menyebabkan
perawakan pendek seperti sindrom turner,
sindrom prader willi, sindrom down; 5)
Balita tidak mendapatkan ASI saat usia 6-
24 bulan; 6) Orang tua tidak mengingat
riwayat pemberian MPASI. Variabel terikat
penelitian ini adalah stunting. Variabel
bebas adalah usia pertama MPASI dan
tekstur MPASI. Usia pertama pemberian
MPASI diklasifikasikan sesuai apabila
diberikan saat usia 6 bulan. Pemberian
MPASI usia kurang dari 6 bulan disebut
pemberian  MPASI dini  sedangkan
pemberian MPASI usia lebih dari 6 bulan
disebut pemberian MPASI
terlambat.Tekstur MPASI sesuai anak usia
6-9 bulan adalah makanan lumat, usia 9-
12 bulan adalah makanan lembik, dan
usia 12-24 bulan adalah makanan padat
(14). Pemberian tekstur MPASI
diklasifikasikan sesuai apabila saat umur
6-24 bulan pemberian tekstur MPASI
sesuai dengan usia. Uji chi square adalah
metode analisis data penelitian ini.

Hasil
Gambaran
Penelitian
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan
Karakteristik di Kelurahan Gunung Kelua Samarinda

Karakteristik Sampel

Variabel Kasus Kontrol
n % n %
Usia Balita :
25-42 bulan 14 58,3 14 58,3
43-59 bulan 10 41,7 10 41,7
Total 24 100 24 100
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Jenis Kelamin

Balita :

Laki-laki 8 333 8 333

Perempuan 16 66,7 16 66,7
Total 24 100 24 100

Pendidikan Ibu :

< SMP 8 333 6 25

SMA 11 458 7 29,2

Perguruan Tinggi 5 208 11 458
Total 24 100 24 100

Status Pekerjaan

Ibu:

Bekerja 1 42 3 125

Tidak Bekerja

(IRT) 23 958 21 875

Total 24 100 24 100

Jika dilihat pada tabel 1, karakteristik
balita menurut usia pada kasus dan
kontrol sebagian besar pada usia 25-42
bulan (58,3%). Karakteristik berdasarkan
jenis kelamin, perempuan lebih banyak
sebesar 66,7% pada kedua kelompok
(kasus dan kontrol). Karakteristik pada
kelompok kasus, pendidikan terakhir ibu
terbanyak adalah SMA (45,8%) dan
sebagian besar ibu tidak bekerja (95,8%).
Karakteristik kelompok kontrol, pendidikan
terakhir ibu terbanyak adalah perguruan
tinggi (45,8%) dan sebagian besar ibu
tidak bekerja (87,5%).

Distribusi Frekuensi Indikator Usia
Pertama dan Tekstur Pemberian MPASI

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Indikator Usia
Pertama dan Tekstur Pemberian Pemberian
MPASI

Indikator Kasus Kontrol
Pemberian

MPASI n % n %
Usia Pertama
MPASI
< 6 bulan 4 16,7 2 8,3
6 bulan 18 75 21 87,5
> 6 bulan 2 8,3 1 472

Total 24 100 24 100

Tekstur MPASI
usia 6-9 bulan
Makanan Lumat 23 958 22 91,7

Makanan Lembik 1 4,2 2 8,3
Makanan Padat 0 0 0 0

Total 24 100 24 100

Tekstur MPASI
usia 9-12 bulan

Makanan Lumat 2 8,3 1 4.2
Makanan Lembik 21 87,5 22 91,7
Makanan Padat 1 4,2 1 4.2

Total 24 100 24 100

Tekstur MPASI
usia 12-24 bulan

Makanan Lumat 0 0 0 0

Makanan Lembik 4 16,7 1 4,2

Makanan Padat 20 83,3 23 958
Total 24 100 24 100

Tabel 2 memperlihatkan bahwa
indikator usia pertama MPASI tertinggi
diberikan saat usia 6 bulan sebesar 75%
pada kelompok kasus dan 87,5%
kelompok kontrol. Tekstur MPASI tertinggi
umur 6-9 bulan diberikan makanan lumat
(95,8% kelompok kasus dan 91,7%
kelompok  kontrol).  Tekstur  MPASI
tertinggi umur 9-12 bulan adalah makanan
lembik (87,5% kelompok kasus dan 91,7%
kelompok kontrol). Tekstur MPASI umur
12-24 bulan tertinggi diberikan makanan
padat (83,3% kelompok kasus dan 95,8%
kelompok kontrol).

Analisis Hubungan Usia Pertama
Pemberian MPASI dengan Kejadian
Stunting

Tabel 3. Analisis Hubungan Usia Pertama
MPASI dengan Kejadian Stunting

Usia Stunting
Pertama Ya Tidak Total
MPASI "n""% n % n %
Sesuai 18 75 21 87,5 39 81,3
;'edsaukai 25 3 125 9 188

Total 24 100 24 100 48 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa
secara keseluruhan usia pertama MPASI
diberikan secara sesuai yaitu sebanyak
81,3% dan pemberian tidak sesuai
sebesar 18,8%.
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Tabel 4. p-value Usia Pertama MPASI dengan
Kejadian Stunting

Indikator p-value Odds

MPASI Ratio
(95% CI)

Usia 0,267 2,333
Pertama (0,509 —
MPASI 10,692)

Nilai p = 0,267 (p>0,05) didapatkan
dari hasil uji statistik berdasarakan tabel 4
yang memiliki arti bahwa usia pertama
pemberian MPASI tidak berhubungan
dengan kejadian stunting di Kelurahan
Gunung Kelua Samarinda.

Analisis Hubungan Tekstur Pemberian
MPASI dengan Kejadian Stunting

Secara keseluruhan tekstur
pemberian MPASI sesuai standar usia
yaitu sebesar 79,2% dan pemberian tidak
sesuai standar usia sebesar 20,8% (tabel
5).

Tabel 5. Analisis Hubungan Tekstur MPASI
dengan Kejadian Stunting

Tekstur Stgntmg
MPASI Ya Tidak Total
n % n % n %
Sesuai 19 79,2 19 79,2 38 79,2
Tidak 5 208 5 208 10 208
Sesual
Total 24 100 24 100 48 100

Hasil uji statistik berdasarakan tabel
6 diperolah nilai p = 1,000 (p>0,05) yang
berarti tekstur pemberian MPASI tidak
memiliki hubungan dengan kejadian
stunting di Kelurahan Gunung Kelua
Samarinda (tabel 6).

Tabel 6. p-value Tekstur MPASI dengan
Kejadian Stunting

Indikator p-value Odds Ratio
MPASI (95% CI)
Tekstur 1,000 1,000 (0,248 -
MPASI 4,028)

Pembahasan

Hubungan Usia Pertama Pemberian
MPASI dengan Kejadian Stunting di
Kelurahan Gunung Kelua Samarinda

Hasil penelitian ini didapatkan nilai
p=0,267 yang artinya usia pertama
pemberian MPASI tidak berhubungan
dengan kejadian stunting di Kelurahan
Gunung Kelua Samarinda. Salah satu
penyebab hasil penelitian ini karena
pemenuhan gizi anak tidak hanya
dipengaruhi oleh waktu pemberian MPASI
namun kualitas, kuantitas, higiene, dan
cara pemberian MPASI juga dapat
memengaruhi (15). Penelitian Sentana et
al (16) mendukung penelitian ini namun
lain halnya dengan penelitian Hidaya et al
@aw).

Saat bayi berusia 6 bulan
direkomendasikan untuk mendapatkan
MPASI dikarenakan kenaikan berat badan
dan tinggi badan yang semakin meningkat
seiring dengan bertambahnya usia bayi
menyebabkan kebutuhan terhadap energi
dan zat-zat gizi juga meningkat (18).
Enzim pencernaan bayi relatif telah
sempurna untuk mencerna makanan,
imunitas bayi juga telah cukup dan
kemampuan stimulasi motorik bayi relatif
dimulai ketika berusia 6 bulan (17).
Berdasarkan hasil penelitian (tabel 3),
mayoritas usia pertama pemberian MPASI
pada kelompok kasus (75%) dan kontrol
(87,5%) sesuai vyaitu usia 6 bulan.
Ketepatan usia pertama pemberian
MPASI bisa dipengaruhi oleh
pengetahuan ibu (17). Pengetahuan ibu
dapat dipengaruhi pendidikan ibu karena
pendidikan memengaruhi pemahaman
dan pengetahuan seseorang (19). Tingkat
pendidikan  tinggi dikategorikan jika
pendidikan akhir adalah SMA hingga
perguruan tinggi (20). Menurut peneliti
salah satu faktor yang memengaruhi
sebagian besar ketepatan usia pemberian
MPASI (81,3%) pada penelitian ini
dipengaruhi oleh mayoritas ibu yang
memiliki tingkat pendidikan juga tinggi
(70,8%). MPASI yang diberikan dini dapat
menganggu  konsumsi  ASI  eksklusif
karena dapat mengurangi keinginan bayi
untuk menyusui sehingga pemenuhan gizi
anak tidak optimal dan jika usia pertama
MPASI  terlambat  diberikan  dapat
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menyebabkan anak kurang gizi karena
keperluan gizi tidak dapat terpenuhi hanya
dengan pemberian ASI setelah usia 6
bulan. Pemberian MPASI terlambat juga
bisa menyebabkan pengenalan makan
anak terlambat, akibatnya anak dapat
mengalami gangguan makan seperti
penolakan makan padat, tersedak,
ataupun muntah karena kurangnya
keterampilan makan anak (11,21). Hasil
penelitian ini diperoleh 16,7% kelompok
kasus dan 8,3% kelompok kontrol dengan
MPASI dini (< 6 bulan), sedangkan MPASI
terlambat (> 6 bulan) sebanyak 8,3% pada
kelompok kasus dan 4,2% kelompok
kontrol. MPASI dini dapat dipengaruhi oleh
kurangnya pengetahuan ibu tentang
manfaat ASI| eksklusif, kepercayaan ibu
bahwa bayi akan kekurangan gizi jika tidak
mendapatkan makanan saat kurang dari 6
bulan, atau karena tradisi turun temurun
orang tua yang memberikan bubur nasi
pada acara agigahan saat bayi berusia
tiga bulan (22). Saat wawancara dengan
responden, peneliti menemukan,
penyebab pemberian MPASI dini pada
penelitian ini yaitu karena berat badan
bayi yang tidak meningkat, sedangkan
penyebab ibu yang memberikan MPASI
terlambat karena ibu khawatir pencernaan
balita belum sempurna dalam mencerna
MPASI secara baik.

Hubungan Tekstur Pemberian MPASI
dengan Kejadian Stunting di Kelurahan
Gunung Kelua Samarinda

Hasil penelitian ini diperoleh nilai
p=1,000 yang berarti tekstur pemberian
MPASI  tidak berhubungan dengan
kejadian stunting di Kelurahan Gunung
Kelua Samarinda. Hasil penelitian ini
sama halnya penelitian oleh Prihutama et
al., (23) namun berbeda dengan penelitian
Virginia et al (24). Hasil penelitian ini juga
dapat disebabkan karena pemenuhan gizi
anak yang perlu memerhatikan syarat
pemberian MPASI lainnya yakni umur
(waktu) pemberian MPASI, kualitas,
kuantitas, higiene, dan cara pemberian
MPASI  (15). Tekstur MPASI anak
berpengaruh tidak langsung bagi status
gizi anak. Tekstur MPASI yang sesuai
dengan standar usia anak serta diberikan

bertahap dapat membuat pertumbuhan
anak menjadi optimal. Dampak
ketidaksesuaian tekstur MPASI antara lain
anak perlu waktu lebih banyak untuk
mengunyah bila diberikan tekstur yang
lebih padat, akibatnya jumlah makan anak
jadi sedikit dalam waktu yang lama
sehingga asupannya kurang (12).
Sedangkan, jika tekstur makanan anak
terlalu cair menyebabkan kandungan
energi yang rendah. Selain itu, bayi
memiliki kemampuan sistem pencernaan
yang berbeda-beda  dalam maka
perkembangannya, oleh karena itu perlu
disesuaikan dengan usianya (11).

Menurut hasil penelitian ini (tabel 5),
pemberian tekstur MPASI mayoritas kasus
dan kontrol telah sesuai (79,2%). Tabel 2
menunjukkan bahwa saat usia 6-9 bulan,
95,8% kelompok kasus dan 91,7%
kelompok kontrol telah sesuai, saat usia 9-
12 bulan sebanyak 87,5% kelompok kasus
dan 91,7% kelompok kontrol diberikan
sesuai, dan saat usia 12-24 bulan
sebanyak 83,3% kelompok kasus dan
95,8% kelompok kontrol juga telah sesuai.
Hasil ini serupa dengan penelitian Hanum
(25) yang menemukan mayoritas tekstur
pemberian MPASI sesuai usia (84,5%).
Namun lain halnya dengan penelitian
Karuniawaty et al (12) yang menemukan
mayoritas tekstur pemberian MPASI tidak
sesuai  (72,3%). Pemberian tekstur
pemberian MPASI yang sesuai salah
satunya juga dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan ibu, karena ibu dengan
tingkat pengetahuan  MPASI  tinggi
memiliki kecenderungan sesuai saat
memberikan MPASI (26).

Berdasarkan hasil penelitian ini
(tabel 2), saat usia 6-9 bulan sebanyak
4,2% dari kelompok kasus dan 8,3%
kelompok kontrol diberikan makanan
lembik (lebih padat dari usia) dan saat
usia 9-12 bulan sebanyak 4,2% dari
kelompok kasus dan kontrol diberikan
makanan padat (lebih padat dari usia).
Berdasarkan hasil wawancara, peneliti
menemukan bahwa alasan ibu
memberikan tekstur MPASI tidak sesuai
(lebih padat) dari usianya ini karena anak
tidak menyukai tekstur MPASI yang encer
atau cair saat seharusnya diberikan
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makanan lumat/dihaluskan (usia 6-9
bulan), sehingga ibu memilih memberikan
dengan tekstur semi padat seperti bubur
nasi. Sama halnya terhadap ibu yang
memberikan makanan padat di usia 9-12
bulan, alasan ibu adalah anak menolak
untuk makan dengan tekstur yang lembik
dan menyukai tekstur yang lebih padat.
Pada penelitian ini, sebanyak 8,3% saat
umur 6-9 bulan serta 4,2% saat umur 9-12
bulan, balita menerima MPASI tidak
sesuai (lebih padat) dari standar usianya
namun tidak stunting. Salah satu
kemungkinan yang memengaruhi adalah
kandungan energi yang cukup pada
konsistensi MPASI vyang lebih padat
walaupun berdasarkan teori dapat berisiko
mengalami diare (10). Kandungan air
pada makanan yang lebih cair cenderung
lebih tinggi sehingga memiliki kandungan
energi yang juga rendah (27). Namun
untuk efek pemberian MPASI tidak sesuai
usia terhadap pencernaan anak tidak
diteliti lebih lanjut pada penelitian ini. Saat
usia 9-12 bulan sebanyak 8,3% kelompok
kasus dan 4,2% kelompok kontrol
diberikan makanan lumat (lebih encer dari
usia) dan saat balita berusia 12-24 bulan
sebanyak 16,7% kelompok kasus dan
4,2% kelompok kontrol diberikan makanan
lembik (semi-padat/tidak sesuai). Saat
wawancara dengan responden, peneliti
menemukan bahwa pemberian MPASI
dengan tekstur lebih encer dibandingkan
usianya sebagian besar disebabkan
karena ibu khawatir pencernaan balita
belum mampu untuk mencerna dengan
sempurna.

Kesimpulan

Kesimpulan penelitian ini adalah
tidak terdapat hubungan antara usia
pertama pemberian MPASI dan tekstur
pemberian MPASI dengan kejadian
stunting di Kelurahan Gunung Kelua
Samarinda.
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