.' Kemenkes

'_,‘_ Poltekkes Padang

HUBUNGAN FOLA KONSUMSI PROTEIN HEWANI DAN FEMBERIAN
ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJAIMAN STUNTING PADA ANAK 6 - 24
BULAN DM KELURAHAN PADANG SARAI WILAYAH KERJA
PFUSKESMAS ANAK AIR

SKRIFSI

Diajukan pada Progrun Studi Saruna Terapan Gor dan Dhetetika Kemeiikes
Politcknik Keschatan Palang sebagai Persyarpian Dalam Menyeleamban
Feoddikan Sarjans Terapan Foliuckmk Keschatn Padang

ISADYAH HAPERNOZAIN
NIM : 202210637

FROGEAM STUIM SARJANA TERAPAN GLZL DAN DIETETIRA
KEMENTRIAN KESEHATAN MILTEKKES PADANG
TAHUN 2024



FERNYATAAN FERSETLIUAN

Judul Skpps1 - Hubungon Pola Konsums Protem Hewoni dan Pembernin: AST
Eksklusif dengan Keyadian Stunting pada Anak 6 - 24 bulan di
Kelurahan Prdang Sarai Wilayah Kerpo Puskesmas Anak A,

Mamia Taa'dyah Hagomiszam
MM : 202210637

Skripsi ini tolab duengui olch pembimbuing skrpdi dan telah  dseminarkan
dibadopan Dewan Penguii Program Studi Sarjuns Terapan Gigd don Dietetika
Kemenkes Polricknik Keschatan Padamg.

Padang.  Jum 2024
Menyemju,

Fembimbing Utama Pembimbing Pendamping

A
W&m (Edmon, SKM, M.kes)

NIP. 19756300 199803 2 (W1 NIF, 19620719 198703 1 dad

NP, 19750109 jeasay 2 o0i



PERNYATAAN PENGESAHAN DEWAN PENGLI

hadul Skripsl  Hubangan Pola Kunsumss Protein Hewand dan Pesmberinn AS1

Ehaklusil e Kejadian Sumimyg pads Ansk 6 24 buban di
Kelurnhan Padang Sams Wilayah Kera Puskesmos Anak Asr

P | Tea dyih Hapermorain

MM 2210637

Skripsl kol telab diug dan dipertaliankan 8 depan Dewan Pengup Progmm: Studi
Sanana Terapan Gize dan Duwtotika Kemenkes Poliieknik Keschatan Padung dan
dinvyatakan wlah memenuby svarat dan ditersma,

Padang,  Jum 2004
Thewan Pengusl,

Kt

NIFP. 19690529 199203 2 002

Amgpols

TP 19600612 195903 1 003



FERNYATAAN TIDAR PLAGIAT

¥ang bertanda tngsm sl ind, neva

MNami lengkap : Tsa'dysh Hapemessin

NIM - 20210617

Tangal lahi ¢ 1R Februan 2002

Tahun taiswi 20210

Nama PA © Anddrafikar, SKM, M. Kes

Namn Pembimbmg Liama * Mumi Handavanl, 557, M. Kes

Nama Pembmbimng Pendomping - Edmon, SKEM, M. Kes

Menyaiakon habvwa sava bidak melakokean kegpiatan plisciat walion pemahsan glrige
sayi. yang berpudul |

“Hubungan Pols Konsumsi Protein Hewani dan Pemberfan AS) Exskhusif
dengan Kejadian Siumting pada Anak 6 — 24 Balan di Kelurahan Fadang Sarni
Wilaynh Keérja Puskevmas Anak Air™

Apibaln suatn saal naat terbiubkes sayo melukuko indakan plagisl, ek seys ol
mencrima sanksi vang lih duetaphon.

Demikian permyatann i saya bund dengan schenar-benasmmya.

Padang,  Juni 2024

é  ME
i [ Ebi B
i ERAL K AT TR0

Tan'dy ah Hapernaeain
NIM. 202710637



RIWAYAT HIDUP PENULIS

A. Identias Diri

Nama : Tsa’dyah Hapernozain
NIM : 202210637
Tempat/Tanggal Lahir : Sijunjung/ 18 Februari 2002
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Nama Ayah : Novi Irawan

Nama Ibu : Zainab Marzuki

Anak Ke : 1 (Satu)

Jumlah Bersaudara : 2 (Dua)

No Hp / Email
Alamat

: 082382308555 / dyhnozain18 @gmail.com

: Jorong Gantiang, Nagari Sijunjung,

Kecamatan Sijunjung, Kabupaten Sijunjung

B. Riwayat Pendidikan

No Pendidikan Tahun

1. | TK Aisiyah 2007 — 2008

2. | SD N 1 Sijunjung 2008 —2014

3. | SMP N 7 Sijunjung 2014 - 2017

4. | SMA N 2 Sumatra Barat 2017 - 2020

5. | Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 2020 — 2024
Poltekkes Kemenkes Padang




POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PADANG
JURUSAN GIZI

Skripsi, Juni 2024
Tsa’dyah Hapernozain

“ Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan di Kelurahan Padang Sarai
Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air ”

vi + 67 halaman, 16 tabel, 8 lampiran
ABSTRAK

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak bawah lima tahun (balita)
akibat kekurangan gizi kronis, yang ditandai tinggi badan anak yang tidak sesuai
dengan usianya. Berdasarkan Data Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang
Tahun 2021 edisi 2022 prevalensi kejadian stunting di puskesmas Anak Air yaitu
15,5%. Berdasarkan data balita pada bulan Februari 2023 di Puskesmas Anak Air,
Kelurahan Padang Sarai memiliki jumlah balita dengan status gizi stunting yang
tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pola Konsumsi
Protein Hewani dan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting.

Desain penelitian ini adalah cross sectional study. Populasi dalam penelitian
ini adalah anak balita 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja
Puskesmas Anak Air. Sampel berjumlah 50 orang dengan metode Simple random
sampling. Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari 2023 — Maret 2024. Data
penelitian diolah dengan komputerisasi serta univariat dan bivariat menggunakan
program SPSS. Untuk data bivariat menggunakan Chi-square sebagai uji
statistiknya.

Hasil penelitian diperoleh kejadian stunting 30%, pola konsumsi protein
hewani yang tidak baik 54%, dan tidak ASI Eksklusif 44%. Uji statistik
menunjukan ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi protein hewani
dengan kejadian stunting dengan nilai p-value 0,002 dan tidak ada hubungan yang
bermakna antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting dengan nilai
p-value 0,071

Upaya untuk penanganan masalah gizi, diharapkan kepada ibu balita
meningkatkan pola konsumsi protein hewani dan pemberian ASI Eksklusif, serta
pemberian MP-ASI sesuai umur. Berkonsultasi dengan ahli gizi maupun tenaga
kesehatan lain terkait pengontrolan tumbuh kembang anak.

Kepustakaan :41 (2019 —2024)
Kata Kunci  : Stunting, Pola Konsumsi Protein Hewani, ASI Eksklusif
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ABSTRACK

Stunting is a condition of growth failure in children under five years old
(toddlers) due to chronic malnutrition, which is characterized by a child's height
that is not appropriate for their age. Based on the Data from the Annual Report of
the Padang City Health Office for the 2021 edition of 2022, the prevalence of
stunting in the Anak Air health center is 15.5%. Based on data on toddlers in
February 2023 at the Anak Air Health Center, Padang Sarai Village has a high
number of toddlers with stunting nutritional status. The purpose of this study was
to determine the relationship between animal protein consumption patterns and
exclusive breastfeeding with the incidence of stunting.

This research design is a cross sectional study. The population in this study
were children under five 6 - 24 months in Padang Sarai Village, Anak Air Health
Center working area. The sample amounted to 50 people with purposive sampling
technique. This research was conducted from January 2023 - March 2024. The
research data were processed by computerization and univariate and bivariate using
the SPSS program. For bivariate data using Chi-square as a statistical test.

The results showed that the incidence of stunting was 30%, the pattern of
consumption of animal protein was not good 54%, and not exclusive breastfeeding
44%. Statistical tests show that there is a significant relationship between animal
protein consumption patterns and the incidence of stunting with a p-value of 0.002
and there is no significant relationship between exclusive breastfeeding and the
incidence of stunting with a p-value of 0.071.

Efforts to deal with nutritional problems, it is hoped that mothers of toddlers
will increase animal protein consumption patterns and exclusive breastfeeding, as
well as providing complementary foods according to age. Consult with nutritionists
and other health workers related to controlling child growth and development.

Literature : 41 (2019 - 2024)
Keywords : Stunting, Animal Protein Consumption Pattern, Exclusive
Breastfeeding
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan yang berhubungan
dengan peningkatan risiko morbiditas, kematian, dan hambatan pertumbuhan
motorik dan mental.! Stunting juga merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang berdampak besar terhadap kualitas sumber daya manusia pada satu
generasi. Status gizi stunting dihitung dengan membandingkan tinggi atau
panjang badan menurut umur balita, sesuai dengan grafik z-score Badan
Kesehatan Dunia (WHO).? Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak
bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis, yang ditandai tinggi
badan anak yang tidak sesuai dengan usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak
bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir.?

Berdasarkan data Riskesdes tahun 2018 menunjukkan prevalensi balita
stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Walau prevalensi stunting dari 5 tahun
sebelumnya menurun, angka ini masih jauh dari standar WHO terkait prevalensi
stunting yaitu kurang dari 20%. Berdasarkan batasan WHO Indonesia berada
pada kategori masalah stunting yang tinggi.*

Dari data SSGI 2021, prevalensi balita stunting di provinsi Sumatra
Barat yaitu 23,3% dan prevalensi stunting di Kota Padang 18,9%. Data SSGI
2022, prevalensi balita stunting di provinsi Sumatra Barat yaitu 25,2% dan
prevalensi stunting di Kota Padang yaitu 19,5%.°> Dari data SSGI 2 tahun
terakhir diketahui terjadi kenaikan prevalensi stunting di Provinsi Sumatra

Barat dan juga Kota Padang. Terjadi kenaikan prevalensi stunting untuk



provinsi Sumatra Barat sebesar 1,9% dan 0,6% untuk Kota Padang. Meskipun
prevalensi stunting di Kota Padang memiliki persentase yang lebih kecil dari
rerata persentase stunting Provinsi Sumatra Barat. Angka tersebut masih di atas
standar yang di targetkan pemerintah yaitu sebesar 14%.

Berdasarkan Laporan Tahunan Dinkes Kota Padang Tahun 2021 Edisi
2022, dari 23 puskesmas yang ada di Kota Padang, angka stunting yang tinggi
salah satunya di wilayah kerja Puskesmas Anak Air yaitu sebesar 15,5%.
Sedangkan rata — rata 23 puskesmas kota Padang 7,1%.° Di wilayah kerja
Puskesmas Anak Air ini terdiri dari dua kelurahan yaitu Kelurahan Padang
Sarai dan Batipuh Panjang, dimana dari dua kelurahan ini Kelurahan Padang
Sarai merupakan kelurahan dengan prevalensi stunting tertinggi 8,7% dari
1.218 orang balita yang ditimbang.

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu ada faktor langsung
meliputi asupan makan dan penyakit infeksi serta faktor tidak langsung meliputi
pengetahuan tentang gizi, pendidikan orang tua, pendapatan orang tua,
distribusi makanan, dengan ini semua faktor penyebab stunting berhubungan
satu sama lain.” Menurut WHO (2013) membagi penyebab terjadinya stunting
pada anak menjadi 4 kategori besar yaitu keluarga dan rumah tangga, makanan
tambahan/komplementer yang tidak adekuat, menyusui, dan infeksi.?

Pola konsumsi merupakan salah satu faktor yang menyebabkan masalah
gizi. Pola konsumsi mencakup ragam jenis, jumlah, dan frekuensi yang
dikonsumsi serta waktu makan untuk menentukan tinggi rendahnya makanan

yang dikonsumsi secara kuantitas.” Konsumsi makan yang rendah kualitas



maupun rendah gizi dapat mengakibatkan keadaan gizi kurang yang berdampak
pada masalah kesehatan. Salah satunya pada pengonsumsian protein hewani.

Protein merupakan senyawa yang dibutuhkan tubuh sebagai zat
pendukung pertumbuhan dan perkembangan. Dalam protein juga terdapat
sumber energi dan zat pengatur jaringan tubuh. Protein hewani merupakan
sumber protein yang lebih baik, karena memiliki mikronutrien (zat besi, vitamin
B2, zink) dan asam amino esensial yang lebih lengkap untuk pertumbuhan serta
perkembangan kognitif dibandingkan protein nabati.!® Protein hewani
bersumber dari ikan, telur, daging merah, dan daging unggas. Konsumsi protein
penduduk Indonesia masih tertinggal dibandingkan negara-negara lain
ASEAN, Indonesia berada di peringkat ke lima. Menurut Hartomo, tingkat
konsumsi protein hewani Indonesia hanya mencapai 8% dari total konsumsi
pangan penduduknya.*

Data BPS tentang Rata-Rata Konsumsi Perkapita Seminggu Menurut
Kelompok Daging Per Kabupaten/Kota (Satuan Komoditas) Kota Padang yang
dilihat dari tahun 2019 — 2022 untuk kelompok konsumsi daging ayam ras, hati,
jeroan, iga, dan sebagainya memiliki rata-rata yang menurun secara umum
setiap tahunnya. Dari hasil penelitian Erlina Susanti, dkk didapatkan rata-rata
konsumsi ikan rumah tangga nelayan tradisional di Kelurahan Pasia Nan Tigo,
Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang belum mencapai target konsumsi ikan
Nasional pada tahun 2018 yaitu 50,65 Kg/Kapita/Tahun.!! Dari data tersebut
menunjukan masih kurangnya pengonsumisan pangan dari sumber protein
hewani di Kota Padang. Salah satu indikator yang dapat dijadikan tolak ukur

tinggi rendahnya konsumsi protein masyarakat adalah kejadian stunting pada



balitanya. Hasil penelitian Ahmad Suhaimi, dkk menyimpulkan adanya
hubungan konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting pada balita di
Kecamatan Hantakan Kabupaten Hulu Sungai Tengah.*

Selain konsumsi protein hewani, konsumsi ASI juga menjadi faktor
penybab terjadinya stunting. ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada
bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan, tanpa menambah atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain.!> ASI juga merupakan makanan terbaik bagi bayi.
Menurut WHO (2009) pemenuhan indikator keberhasilan ASI eksklusif yaitu
melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), frekuensi menyusui, tidak
memberikan makanan selain ASI, status gizi ibu, konsumsi harian ibu, dan juga
dukungan keluarga. Anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih
tinggi untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan.
Gangguan pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak.

Cakupan pemberian ASI ekslusif 6 bulan menurut puskesmas se-Kota
Padang, Puskesmas Anak Air memiliki persentase tergolong rendah selama 4
tahun berturut yang dilihat dari Laporan Tahunan Dinkes Kota Padang. Dengan
nilai persentasenya yaitu 76.7% pada tahun 2018, 67,4% pada tahun 2019,
16,10% pada tahun 2020, dan data terakhir 23,56% pada tahun 2021.% Secara
umum persentase setiap tahunnya menurun.

Dari hasil penelitian Arfianingsih Dwi Putri dan Fanny Ayudia,
menyatakan terdapat hubungan pemberian ASI ekslusif pada balita dengan
kejadian stunting.!’ Berdasarkan uraian diatas, peneliti telah melakukan

penelitian dengan judul “Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan



Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24
Bulan di Kelurahan Padang Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air”.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan Pemberian
ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan di Kelurahan
Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan pola konsumsi protein hewani dan
pemberian ASI eksklusif dengan ke jadian stunting pada balita Anak 6 —
24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.
2. Tujuan khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi anak 6 — 24 bulan berdasarkan
kejadian stunting di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas
Anak Air.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi anak 6 — 24 bulan berdasarkan pola
konsumsi protein hewani di Kelurahan Padang Sarai wilyah kerja
Puskesmas Anak Air.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi anak 6 — 24 bulan berdasarkan
pemberian ASI eksklusif di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja
Puskesmas Anak Air.

d. Diketahuinya hubungan pola konsumsi protein hewani dengan
kejadian stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai

wilayah kerja Puskesmas Anak Air.



e. Diketahuinya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah
kerja Puskesmas Anak Air.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam
melakukan penelitian di bidang kesehatan khususnya di bidang gizi
masyarakat dengan mengetahuinya Hubungan Pola Konsumsi Protein
Hewani dan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada
Anak 6 — 24 Bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah Kerja Puskesmas
Anak Air.
2. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapakan dapat dijadikan sebagai sumber data dan
informasi untuk penelitian selanjutnya.
3. Bagi Institusi
Sebagai sumber data dan informasi mengenai hubungan pola
konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja
Puskesmas Anak Air.
4. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi mengenai hubungan pola konsumsi
protein hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada
anak 6 — 24 bulan sehingga dapat mencegah terjadinya stunting pada balita

terkhusus di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.



E. Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk membahas tentang hubungan pola
konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja
Puskesmas Anak Air. Adapun variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah
pola konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif yang merupakan
variabel independen yang akan mempengaruhi kejadian stunting pada anak 6 —
24 bulan. Populasi pada penelitian ini adalah anak 6 — 24 bulan di Kelurahan
Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air. Desain penelitian yang

digunakan yaitu desain penelitian cross sectional study.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Stunting
a. Pengertian Stunting

Tahun-tahun pertama kehidupan yang dimulau sejak dalam janin
hingga berusia 2 tahun merupakan periode yang sangat penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada periode ini juga merupakan
kesempatan emas sekaligus masa-masa rentan terhadap pengaruh
negatif.!*

Stunting adalah kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek
dibanding tinggi badan orang lain seusianya. Stunting adalah kondisi
gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis terutama
pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan otak. Anak stunting juga memiliki
risiko lebih tinggi menderita penyakit kronis di masa dewasanya. '

Oleh karena itu, penanggulangan balita stunting yang paling
efektif dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang
meliputi 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi
yang dilahirkan. Akan tetapi, kondisi stunting ini baru nampak setelah

bayi berusia dua tahun.?



Menurut CDC (2000) short stature ditetapkan apabila
panjang/tinggi badan menurut umur sesuai dengan jenis kelamin balita
<5 percentile standar pengukuran antropometri gizi untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan balita umur 6-24 bulan menggunakan
indeks PB/U menurut baku rujukan WHO (2007) sebagai langkah
mendeteksi status stunting.®

Stunting menggambarkan masalah status gizi kurang yang
bersifat kronik, keadaan ini dipresentasikan berdasarkan nilai z-score
tinggi badan menurut umur (TB/U) pada ambang batas <-2 SD s.d. -3
SD dengan kategori pendek dan nilai z-score < -3SD dengan kategori
sangat pendek. Dua kategori tersebut bisa digabung menjadi kategori
stunting.'®

Status gizi anak adalah keadaan kesehatan anak yang ditemukan
dari derajat kebutuhan fisik energi dan zat lain yang diperoleh dari
pangan dan makanan melalui pengukuran status gizi secara
antropometri dan dikategorikan berdasarkan standar baku WHO dengan
indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB. Secara garis besar masalah gizi
merupakan dampak dari ketidak seimbangan asupan dan keluaran gizi,
selain itu juga adanya kesalahan dalam memilih bahan makanan untuk

dikonsumsi.'”

. Penyebab Stunting
Stunting merefleksikan gangguan pertumbuhan sebagai dampak
dari rendahnya status gizi dan kesehatan pada periode pre- dan post-

natal. UNICEF framework menjelaskan faktor penyebab terjadinya
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malnutrisi.® Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi. Faktor
penyebab stunting dapat dikategorikan dengan penyebab langsung dan
penyebab tidak langsung. Dua penyebab langsung stunting adalah faktor
penyakit dan asupan zat gizi. Sedangkan penyebab tidak langsungnya
adalah ketersediaan pangan tingkat rumah tangga, pola asuh, dan
pelayanan kesehatan.

Secara lansung stunting dapat disebabkan oleh penyakit infeksi
seperti diare dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita
yang dapat menyebabkan nafsu makan anak berkurang. Diare adalah
buang air besar dengan frekuensi yang meningkat dan kosistensi tinja
yang lebih lunak serta cair yang berlangsung dalam kurun waktu
minimal 2 hari dengan frekuensinya 3 kali dalam sehari. Dengan
terjadinya infeksi tersebut kebutuhan tubuh akan zat gizi meningkat
namun nafsu makan berkurang akibat serangan infeksi.®

Selain penyakit infeksi asupan zat gizi juga merupakan
penyebab lansung terjadinya stunting. Zat gizi sangat penting bagi
pertumbuhan. Pertumbuhan adalah salah satu hasil dari metabolisme
tubuh dengan terjadinya peningkatan ukuran dan massa konstituen
tubuh. Asupan zat gizi yang menjadi faktor risiko terjadinya stunting
dapat dikategorikan menjadi 2 yaitu asupan zat gizi makro atau
mikronutrien dan asupan zat gizi mikro atau mikronutrien. '8
1) Zat gizi makro

Energi merupakan salah satu zat gizi makro yang diperlukan

tubuh dalam jumlah banyak dan bisa diperoleh melalui karbohidrat,
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protein, dan lemak. Asupan energi yang adekuat diperlukan oleh
balita karena pada usia 6 bulan akan terjadi pertumbuhan maksimum
sebesar dua kali lipat dan tiga kali lipat pada usia 1 tahun. Asupan
energi yang tidak adekuat dapat menghambat pertumbuhan pada
balita salah satunya berisiko menyebabkan balita mengalami
masalah status gizi yaitu stunting.'®

Selain energi, protein juga merupakan zat gizi makro yang
memiliki peran utama dalam pertumbuhan anak. Asupan protein
berhubungan dengan level plasma insulin growth factor I (IGF-I),
protein matriks tulang, dan faktor pertumbuhan. Asupan protein
anak yang kurang beresiko stunting lebih besar dibandingkan anak
dengan asupan protein yang cukup. Sesuai dengan penelitian yang
menyatakan bahwa anak stunting memiliki asupan protein yang
lebih rendah dibandingkan anak normal.?
Zat gizi mikro

Terdapat beberapa zat gizi mikro yang berperan dalam
meningkatkan pertumbuhan linear pada anak seperti seng, vitamin
A, zat besi, dan kalsium. Zat gizi mikro dapat diberikan secara
tunggal maupun multiple. Masing-masing dari dari zat gizi mikro
tersebut mempunyai peranan yang penting dalam tubuh, terutama
untuk pertumbuhan.?!

Seng atau zink berperan utama dalam sintesis protein,
replikasi gen dan pembelahan sel yang sangat penting selama

periode percepatan pertumbuhan sebelum dan sesudah kelahiran.
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Vitamin A untuk membantu untuk pertumbuhan dan perkembangan
seperti perkembangan tulang dan sel epitel. Zat besi (Fe) berperan
sebagai komponen enzim serta komponen sitokrom yang
berpengaruh terhadap pertumbuhan, salah satu sebagai komponen
enzim ribonukleotida reduktase yang mampu berperan serta dalam
sintesis DNA yang berkerja secara tidak langsung pada
pertumbuhan jaringan yang dapat berpengaruh terhadap
pertumbuhan.?? Kurangnya salah satu asupan zat gizi mikro ini dapat
mempengaruhi struktur dasar tulang yang berdampak pada gagalnya

pertumbuhan seperti stunting.

c¢. Dampak Stunting

Stunting memiliki dampak bagi kehidupan anak yang
menderitanya. Dampak buruk dari stunting dapat terjadi dalam jangka
panjang dan jangka pendek. Jangka pendek dari stunting adalah
terganggunya perkembangan otak, kercerdasan, gangguan pertumbuhan
fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dampak
jangka panjang dari stunting ini adalah menurunya kemampuan kognitif
dan prestasi belajar, menurunya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit,
dan resiko tinggi untuk muncul penyakit diabetes, kegemukan, penyakit
jantung, dan disabilitas pada usia tua.?

Stunting juga memberikan dampak buruk bagi ekonomi bangsa
melalui 3 cara yakni: performa yang buruk di sekolah, kemiskinan

intergenerasi, dan ancaman penyakit degeneratif yang merugikan.>*
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Gangguan gizi pada masa kehamilan berdampak permanen
hingga masa dewasa, mempengaruhi kecerdasan, prestasi dan
performance yang rendah di bangku sekolah (5 — 11 IQ point lebih
rendah), membatasi peluang untuk mengenyam pendidikan tinggi (2,6
kali lebih rendah) dan berdampak pada penghasilan (22%) lebih rendah
dari pada anak yang lahir dari ibu yang tidak mengalami malnutrisi.
Akibatnya anak ini akan menjadi lost generation, generasi yang hilang
karena hilangnya aset yang berdaya saing untuk membangun negeri.>*

Rendahnya skor kognitif dan lambatnya perkembangan akibat
stunting ini juga dibuktikan secara luas di beberapa negara dengan
penurunan 1Q antara 5 — 11 point apabila dibanding anak-anak yang
tingginya normal.>*

Pada dampak kemiskinan intergenerasi ini stunting membatasi
peluang seseorang untuk menempuh pendidikan yang lebih tinggi serta
membatasi peluang mendapatkan pekerjaan dan pendapatan yang layak.
Mengakibatkan penghasilan yang mereka peroleh tidak memadai,
menyulitkan mereka mengatur dan memenuhi kebutuhan rumah tangga

dan kebutuhan gizi/kesehatan. Tentu saja porsi/jatah untuk membeli
makanan dan kebutuhan kesehatan lain menjadi berkurang.**
2. Pola Konsumsi Protein Hewani
a. Pola Konsumsi
Pola konsumsi merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
masalah gizi. Pola makan mencakup ragam jenis, jumlah, dan frekuensi

yang dikonsumsi serta waktu makan untuk menentukan tinggi
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° Menurut

rendahnya makanan yang dikonsumsi secara kuantitas.
Sulistyoningsih (2011) Pola konsumsi ialah berbagai informasi yang
memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan
yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas untuk
suatu kelompok masyarakat tertentu. Konsumsi makan yang rendah
kualitas maupun rendah gizi mengakibatkan kondisi atau keadaan gizi
kurang. Sebaliknya, konsumsi makan yang baik akan memungkinkan
untuk mencapai kondisi kesehatan dan kondisi gizi yang sebaik-
baiknya.’

. Pengertian Protein Hewani

Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan
bagian terbesar tubuh sesudah air. Protein adalah makromolekul
polipeptida yang tersusun dari sejumlah L-asam amino yang
dihubungkan oleh ikatan peptida. Suatu molekul protein disusun oleh
sejumlah asam amino dengan susunan tertentu dan bersifat turunan.
Unsur kimia protein terdiri dari karbon (C), hidrogen (H), oksigen (O),
dan nitogen (N).?

Protein merupakan zat gizi makro yang mempunyai fungsi
sangat penting antara lain sebagai sumber energi, zat pembangun, dan
zat pengatur. Secara umum protein dapat dikategorikan menjadi dua
yaitu protein hewani dan protein nabati. Protein hewani berasal dari
hewan seperti susu, daging, dan telur sedangkan protein nabati berasal

dari tumbuhan seperti kacang kacangan dan biji-bijian.!®
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Bahan makanan hewani merupakan sumber protein yang baik,
dalam jumlah maupun mutu seperti telur, susu, daging, unggas, ikan,
dan kerang. Bahan makanan hewani kaya dalam protein bermutu tinggi,
tetapi hanya merupakan 18,4% konsumsi protein rata-rata penduduk
Indonesia.?®

Protein merupakan makronutrien penting yang mengandung
komponen esensial yang tidak dapat digantikan nutrien lain. Selain
berperan dalam pertumbuhan anak, protein juga menentukan komposisi
tubuh, fungsi organ, dan neurokognitif. Kebutuhan konsumsi protein
manusia berbanding terbalik dengan usianya, sehingga anak memiliki
kebutuhan lebih tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih tua.?’

Protein hewani disebut sebagai protein yang lengkap dan
bermutu tinggi, karena mempunyai kandungan asam-asam amino
esensial yang lengkap yang susunannya mendekati apa yang diperlukan

oleh tubuh, serta cernanya tinggi sehingga jumlah yang dapat diserap

(dapat digunakan oleh tubuh) juga tinggi.?®

Klasifikasi Protein

Klasifikasi protein berdasarkan pada fungsi biologinya terdiri
atas : enzim, protein pembangun, protein kontraktil, protein pengangkut,
protein hormon, protein bersifat racun, protein pelindung, dan protein
cadangan.?
Klasifikasi protein terdapat dalam bentuk serabut (fibrosa),

globular, dan konjugasi.

1) Protein bentuk serabut
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Protein ini terdiri atas beberapa rantai peptida berbentuk
spiral yang terjalin satu sama lain sehingga menyerupai batang yang
kaku. Karakteristik protein bentuk serabut adalah memiliki daya
larut yang rendah, kekuatan mekanis yang tinggi, dan tahan terhadap
enzim pencernaan. Kolagen, elastin, keratin, dan miosin termasuk
dalam protein bentuk serabut.?

Protein globular

Protein globular berbentuk bola dan terdapat pada cairan
jaringan tubuh. Protein jenis ini larut dalam larutan garam dan asam,
mudah berubah dibawah pengaruh suhu, konsentrasi garam serta
mudah mengalami denaturasi. Albumin, globulin, dan histon
termasuk dalam protein globular.?

Protein konjugasi

Protein konjugasi adalah proteins sederhana yang terikat
dengan bahan-bahan non asam amino. Gugus non asam amino ini
dinamakan  gugus  prostetik.  Nukleoprotein, lipoprotein,
fosfoprotein, metaloprotein, hemoprotein, dan flavoprotein
termasuk dalam protein konjugasi.?’

Berdasarkan sumbernya protein juga diklasifikasikan
menjadi protein hewani dan protein nabati. Protein hewani adalah
protein yang bersumber dari hewan seperti unggas, ikan, dan daging.
Sedangkan protein mabati berasal dari tumbuhan seperti kacangan

dan biji-bijian.
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Tabel 1. Daftar Pangan sebagai Sumber Protein Hewani

Bahan makanan Ukuran rumah Berat dalam
tangga (URT) Gram
Daging ayam 1 potong sedang 35
Daging sapi 1 potong sedang 40
Hati sapi 1 potong sedang 50
Ikan asin 1 potong kecil 15
Ikan teri kering 1 sendok makan 20
Ikan segar 1 potong sedang 35
Telur ayam 1 butir 55
Udang basah 5 ekor sedang 35
Susu sapi 1 gelas 200
Susu kerbau 15 gelas 100
Susu kambing %4 gelas 185

Sumber : %

Tabel 2. Daftar Pangan sebagai Sumber Protein Nabati

Bahan makanan Ukuran rumah Berat dalam
tangga (URT) Gram
Kacang hijau 2 ¥ sendok makan 25
Kacang kedelai 2 ¥ sendok makan 25
Kacang merah 2 Y2 sendok makan 25
Kacang mete 1 ¥2 sendok makan 15
Kacang tanah 2 sendok makan 20
Kacang toto 2 sendok makan 20
Kembang tahu 1 lembar 20
Oncom 2 potong besar 50
Petai segar 1 papan/biji besar 20
Tempe 2 potong sedang 50
Tahu 2 potong sedang 100

Sumber : %’

d. Kebutuhan Protein
Kebutuhan konsumsi protein harian setiap individu berbeda
sesuai dengan kelompok umur dan jenis kelaminya. Untuk mengetahui

kecukupan zat gizi sehari yang harus dipeneuhi bisa berpedoman pada

buku Angka Kecukupan Gizi (AKG).
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Tabel 3. Angka Kecukupan Protein Anak

Kelompok Berat Badan Tinggi Protein
Umur (kg) Badan (cm) (gr)
6 — 11 bulan 9 72 15
1 — 3 tahun 13 92 20
Sumber : ¥

Anjuran konsumsi protein harian setiap individu juga dibedakan
antara protein hewani dan protein nabatinya, yang disesuaikan pada
kelompok umur dan jenis kelamin. Untuk mengetahu anjuran konsumsi
protein, khususnya protein hewani harian bisa berpedoman pada
Anjuran Makan Sehari (AMS). Contohnya pada anak usia 1 — 3 tahun
dengan kebutuhan energi harian 1.125 kkal, anjuran konsumsi protein
hariannya yaitu 1 porsi penukar daging yang setara dengan 35 gram
daging atau 1 potong sedang dalam ukuran rumah tangga.?

Pengonsumsian protein hewani menurut anjuran isi piringku dari
Kementrian Kesehatan RI yang sesuai dengan tema dan slogan Hari Gizi
Nasional yang ke-63 tahun dibedakan berdasarkan usia dari 6 — 24
bulan. Pengelompokannya terdiri dari:

1) Bayi usia 6 — 8 bulan, mengonsumsi sumber protein hewani seperti
telur ayam 50 gram atau setara dengan satuan penukar ikan 40 gram
(4 sdm), daging sapi 30 gram (3 sdm), hati ayam 35 gram (3,5 sdm),
dan ayam 40 gram (4 sdm).

2) Bayi usia 9 — 11 bulan, mengonsumsi sumber protein hewani
seperti ikan kembung 50 gram atau setara dengan satuan penukar

ikan 50 gram (4 sdm), daging sapi 40 gram (4 sdm), hati ayam 45



19

gram (4,5 sdm), telur ayam 60 gram (1 butir) dan ayam 50 gram (5
sdm).

3) Usia 12 — 23 bulan, mengonsumsi sumber protein hewani seperti
hati ayam 55 gram atau setara dengan satuan penukar ikan 60 gram
(6 sdm), daging sapi 50 gram (5 sdm), telur ayam 60 gram (1 butir),
dan ayam 60 gram (6 sdm).

4) Usia?2 -5 tahun, mengonsumsi sumber protein hewani seperti paha

ayam 50 gram atau setara dengan satuan penukar lain.
3. ASI Ekslusif

a. Pengertian ASI Eksklusif

ASI (Air Susu Ibu) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu yang
mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan bayi untuk tubuh
kembangnya. Pemberian ASI kepada si bayi tanpa pemberian tabahan
atau penggantian dengan makanan atau minuman lain seperti susu
formula, air jeruk, air putih, pisang, atau pun bubur kecuali larutan
rehidrasi oral atau obat-obatan selama 6 bulan disebut dengan
pemberian ASI eksklusif.’!

Menurut WHO (2009) pemenuhan indikator keberhasilan ASI
eksklusif yaitu melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), frekuensi
menyusui dengan pemberian ASI secara on demand sesuai kebutuhan
bayi serta pemberian ASI tidak menggunakan botol/cangkir/dot, tidak
memberikan makanan selain ASI, status gizi ibu, konsumsi harian ibu,
dan juga dukungan keluarga. Pemberian kolostrum pada bayi baru lahir

juga sangat penting. Berdasarkan penelitian Teshome (2009)
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menunjukan anak yang tidak mendapat kolostrum beresiko tinggi
terhadap stunting.'?

Pemberian ASI secara dini dan eksklusif sekurang-kurangnya 4
— 6 bulan akan membantu mencegah berbagai penyakit anak,
termasukgangguan lambung, saluran nafas, terutama asma pada anak-
anak. Hal ini disebabkan adanya antibody penting yang ada dalam
kolostrum ASI (dalam jumlah yang lebih sedikit), akan melindungi bayi
baru lahir dan mencegah timbulnya alergi.'

Pemberian makanan yang baik dan tepat pada bayi sejak lahir
hingga usia dua 2 tahun merupakan salah satu upaya mendasar untuk
mencapai kualitas pertumbuhan dan perkembangan bayi serta untuk
memenuhi hak bayi atas ASI. Pola pemberian makan pada bayi lahir
sampai 2 tahun yang direkomendasikan dalam Global Strategy on Infant
and Child Feeding adalah sebagai berikut: Inisiasi Menyusu Dini,
Menyusui secara eksklusif selama 6 bulan, MP-ASI diberikan mulai
bayi berumur 6 bulan; dan tetap menyusui hingga anak berusia 24 bulan

atau lebih.?®

. Jenis ASI

1) Kolostrum
Kolostrum terbentuk selama periode terakhir kehamilan dan
minggu pertama setelah bayi lahir. Kolostrum merupakan ASI yang
keluar dari hari pertama sampai hari ke-4 yang kaya zat anti infeksi
dan berprotein tinggi. Kandungan proteinnya 3 kali lebi banyak dari

ASI mature. Berwarna kekuningan, kental, atau dapat pula jernih
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yang mengandung sel hidup yang menyerupai sel darah putih yang
dapat membunuh kuman penyakit.'? 3!

Kolostrum merupakan pencahar yang idela untuk
membersihkan mekonium dari usus bayi yang baru lahir.
Volumenya bervariasi antara 2 dan 10 ml per feeding per hari selama
3 hari pertama, tergantung paritas ibu. Pada kolostrum biasanya
mengandung protein 8,5%, lemak 2,5%, sedikit karbohidrat 3,5%,
garam dan mineral 0,4%, air 85,1%.'%231
ASI peralihan/transisi

ASI transisi merupakan ASI yang dibuat setelah kolostrum
dan sebelum ASI mature (kadang antara hari ke 4 dan 10 setelah
melahirkan). Memiliki kandungan protein yang semakin rendah,
sedangkan kadar karbohidrat dan lemak semakin tinggi. Dengan
volumenya makin meningkat.'>
ASI mature

ASI mature merupakan ASI yang keluar sekitar hari ke-10
dan seterusnya, komposisi relative konstan. Pada ibu yang sehat
dengan produksi ASI cukup, ASI merupakan makanan satu-satunya
yang paling baik dan cukup untuk bayi hingga umur 6 bulan, tidak
mengumpal jika dipanaskan. Komponen laktosa (karbohidrat)

adalah kandungan utama ASI sebagai sumber energi untuk otak.!?
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c¢. Kandungan Gizi dalam ASI

1y

2)

3)

4)

Air

ASI mengandung 88,1% air sehingga sudah mencukupi
kebutuhan dan sesuai dengan kesehatan bayi. ASI dengan
kandungan air lebih tinggi biasanya keluar pada hari ketiga atau
keempat.!?
Karbohidrat

Karbohidrat yang banyak dalam ASI adalah laktosa dan
jumlahnya lebih banyak dari susu sapi. Laktosa terdiri dari sepasang
gula yaitu glukosa dan galaktosa. Laktosa berperan dalam
penyerapan kalsium yang berguna untuk pembentukan tulang. Jadi
anak yang mengonsumsi ASI akan memiliki tubuh dan tulang yang
lebih kuat.'?
Bahan larut

ASI mengandung bahan larut yang rendah. Bahan larut
terdiri atas 3,8% lemak, 0,9% protein, 7% laktosa, dan 0,2% bahan
lain. Zat yang dapat larut (misalnya: sodium, potasium, nitrogen, dan
klorida) yang disebut sebgai bahan-bahan larut.'?
Protein

ASI mengandung protein yang tinggi dengan dua macam
protein utama, yaitu “whey” dan “kasein”. Whey adalah protein
halus, lembut dan mudah dicerna. Sedangkan kasein adalah protein

kasar, bergumpal, dan sukar dicerna usus bayi.
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Taurin, DHA, dan AA

Taurin adalah sejenis asam amino kedua terbanyak dalam
ASI serta berfungsi sebagai neuro-transmitter dan berperan penting
dalam proses pematangan sel otak. Kekurangan taurin dapat
menyebabkan gangguan pada retina mata. Decosahexoid acid
(DHA) dan Arachidonic acid (AA) adalah asam lemak tak jenuh
berantai panjang yang diperlukan untuk pembentukan sel otak
secara optimal. Jumlah DHA dan AA dalam ASI sangat mencukupi
untuk menjamin pertumbuhan dan kecerdasan anak. Kandungan
taurin, DHA, dan AA dalam ASI sudah mencukupi untuk kebutuhan
pertumbuhan dan perkembangan bayi.!?
Zat kekebalan tubuh

ASI mengandung immunoglobulin dan sel-sel darh putih
yang diperlukan kekebalan tubuh bayi. Selain itu ASI juga
mengandung zat yang tidak terdapat dalam susu sapi dan tidak dapat
dibuat duplikasi atau tiruannya dalam susu formula, yaitu faktor
bifidus. Zat ini penting untuk merangsang pertumbuhan bakteri
Lactobacillus bifidus yang membantu melindungi usus bayi dari
peradangan atau penyakit akibat infeksi beberapa jenis bakteri
merugikan seperti E.Coli."?
Laktoferin dan lisosom

ASI mengandung pengangkut zat besi dalam darah yang
disebut Laktoferin, membiarkan bakteri usus baik untuk bekerja,

misalnya menghasilkan vitamin dalam usus, sedangkan bakteri
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bakteri jahat (yang menyebabkan penyakit) akan dihancurkan. ASI
juga mengandung lisosom, yaitu antibiotik alami ASI yang dapat
menghancurkan bakteri berbahaya. Zat aktif ini selain kolostrum,

membuat kekebalan tubuh bayi menjadi tinggi.'?

d. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
Memberikan ASI eksklusif terkadang tidak selamanya berjalaan
lancar. Hal umum yang sering dikhawatirkan para ibu adalah
kekurangan pasokan ASI. Biasanya pada ibu yang normal dapat
menghasilkan ASI sekitar 550 — 1.000 ml setiap hari, jumlah ASI
tersebut dapat dipengaruhi beberapa faktor.?
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi produksi ASI, antara lain :
1) Faktor tidak lansung
a) Pembatasan waktu ibu
Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik,
karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan
produksi ASI selanjutnya.?
b) Wanita karir
Ibu yang bekerja merupakan salah satu kendala yang
menghambat pemberian ASI eksklusif. Produksi ASIibu bekerja
memang akan berkursng, hal ini dikarena kan tanpa disadari ibu
rentan mengalami stress akibat kecapean dan berada jauh dari

sang buah hati.?
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Kondisi sosial budaya
Adanya budaya yang terdapat di masyarakat tentang
menyusui serta mitos-mitos yang salah tentang menyusui juga
dapat mempengaruhi ibu untuk berhenti menyusui.?®
Pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan upaya
orang tua dalam melakukan perawatan dan memelihara
kesehatan anak. Logis jika hal ini merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi produksi ASI secara tidak lansung.?®
Umur
Ibu yang lebih muda atau berusia kurang dari 35 tahun
lebih banyak memproduksi ASI daripada ibu-ibu yang lebih tua.
Sedangkan ibu yang berumur 19 — 23 tahun umumnya dapat
menghasilkan cukup asi dibandingkan dengan yang berumur
tiga puluhan.?¢
Faktor lansung
a) Waktu inisiasi
Inisiasi dapat dilakukan segera pada jam-jam pertama
kelahiran, dengan melakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
akan dapat meningkatkan produksi ASI.?®
b) Makanan
Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang

dimakan ibu, apabila makanan ibu secara teratur dan cukup

mengandung gizi yang diperlukan akan mempengaruhi
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produki ASI, karena kelenjer pembuat ASI tidak dapat
bekerja dengan sempurna tanpa makanan yang cukup.?®
Frekuensi dan durasi menyusui

Bayi sebaiknya disusui secra on demend karena bayi
akan menentukan sendiri kebutuhannya. Bayi yang sehat
dapat mengkosongkan satu payudara sekitar 5 — 7 menit dan
ASI dalam lambungnya akan kosong dalam waktu 2 jam.?¢
Emosi dan keadaan psikis

Emosi dan keadaan psikis ibu sangat mempengaruhi
refleks pengaliran susu. Karena refleks ini mengontrol
perintah yang dikirim oleh hipotalamus pada kelenjer bawah
otak. Refleks pengaliran susu dapat berfungsi baik hanya

jika ibu merasa rileks dan tenang, tidak tegang, atau pun

cemas. 2°

e. Manfaat ASI

1) Manfaat ASI bagi bayi

a)
b)
c)

d)

ASI sebagai nutrisi

ASI meningkatkan daya tahan tubuh

Menurunkan risiko mortalitas, risiko penyakit akut dan kronis

Meningkatkan kecerdasan

Menyusui meningkatkan jalinan kasih saying

Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan

pertumbuhan bayi samapai usia selama enam bulan
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g) Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk untuk
pertumbuhan otak sehingga bayi yang diberi ASI Ekslusif lebih
pandai

h) Mengurangi resiko terkena penyakit kencing manis, kanker
pada anak dan mengurangi kemungkinan menderita penyakit
jantung, dan menunjang perkembangan motorik.'?

2) Manfaat ASI bagi ibu

a) Pemberian ASI memberikan 98% metode kontrasepsi yang
efisien selama 6 bulan pertama sesudah kelahiran bila diberikan
hanya ASI saja (ekslusif) dan belum terjadi menstruasi kembali.

b) Menurunkan risiko kanker payudara dan ovarium

¢) Membantu ibu menurunkan berat badan setelah melahirkan

d) Menurunkan risiko DM tipe 2

e) Pemberian ASI sangat ekonomis

f) Mengurangi terjadinya perdarahan bila langsung menyusui
setelah melahirkan

g) Mengurangi beban kerja ibu karena ASI tersedia dimana saja
dan kapan saja

h) Meningkatkan hubungan batin antara ibu dan bayi.!?

f. Hubungan ASI eksklusif dengan pertumbuhan
Banyak penelitian yang telah membuktikan bahwa ASI penting
untuk tumbuh kembang optimal bayi. Penelitian dari Sofyana
menyatakan bahwa rata-rata perubahan panjang badan neonatus selama

1 bulan pada neonatus yang diberikan ASI eksklusif sebesar 1.07 cm,
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sedangkan neonatus yang non ASI eksklusif sebesar 1,01 cm. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pada baduta usia 6-24 bulan yang tidak
ASI eksklusif lebih banyak mengalami stunting sebesar 30,7%,
dibandingkan dengan baduta yang mendapatkan ASI eksklusif hanya

11.1% stunting.*



B. Kerangka Teori

Ketahanan Makanan
Keluarga

Pola Asuh

- Pemberian ASI
Eksklusif
- Pemberian MP-ASI

A 4

Konsumsi
Makanan

Pola konsumsi
protein hewani

A

Status Imunisasi

Pelayanan Kesehatan

Status

\4
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Infeksi

Sanitasi Lingkungan

BBLR

\4

Sumber: 15,18, 25

Genetik

\ 4

\ 4

\4

Kejadian
Stunting
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C. Kerangka Konsep

Pola Konsumsi

Protein Hewani

Stunting

Pemberian ASI
Eksklusif

D. Hipotesis
Ha; : Adanya hubungan pola konsumsi protein hewani dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah
kerja Puskesmas Anak Air.
Ha, : Adanya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja

Puskesmas Anak Air.



. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara ukur Hasil ukur Skala

Stunting Keadaan tubuh Infantometer Antropometri Kejadian stunting Ordinal
pendek maupun dikategorikan menjadi :
sangat pendek 1 = Stunting, jika Z-
dengan nilai z-score Score PB/U <-2SD
PB/U <-2 SD yang 2 = Tidak stunting, jika
diakibatkan oleh Z-Score PB/U > -2 SD
pertumbuhan linear
yang gagal dalam Sumber: 3
mencapai potensi
genetik yang
seharusnya didapat
dari perbandingan
tinggi badan atau
panjang badan
terhadap umur.

Pola konsumsi

protein hewani

terdiri dari:

a. Jumlah Jumlah konsumsi SQ FFQ Wawancara Jumlah konsumsi

protein hewani protein hewani anak 6 — | Ordinal

harian anak 6 — 24
bulan berdasarkan

24 bulan:
1 = Kurang jika < 80%
dari AKG
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angka kecukupan
gizinya (AKG)

Keberagaman jenis
protein hewani yang
dikonsumsi anak 6
— 24 bulan dilihat
dari nilai rata-rata
total skor konsumsi
pangan kelompok.

Frekuensi protein
hewani yang
dikonsumsi anak 6
— 24 bulan dalam
satu hari.

Wawancara

Wawancara

2 = Cukup jika > 80%
dari AKG

Sumber: ¥

Keberagaman jenis
protein hewani anak 6 —
24 bulan:

1 = Tidak beragam, bila
total skor < rata-rata
skor kelompok

2 = Beragam, bila total
skor > rata-rata skor
kelompok

Sumber: 3*

Frekuensi konsumsi
protein hewani harian
anak 6 — 24 bulan:

1 = Jarang, jika <2
kali/hari

2 = Sering, jika>2
kali/hari

Sumber: %




Kemudian pola
konsumsi protein
hewani dibuat dalam
satu nilai komposit

Pengkategorian pola
konsumsi protein
hewani dilihat dari
pemenuhan 3
komponen yaitu
jumlah yang
dikonsumsi cukup,
jenis yang
dikonsumsi
beragam, dan
frekuensi
konsumsinya sering.

Pola konsumsi
dikategorikan:

1 = Tidak baik, jika
memenuhi <2
komponen

2 = Baik, jika memenuhi
> 2 komponen

ASI Ekslusif

Memberikan ASI
saja sejak lahir
hingga bayi berusia
6 bulan tanpa
pemberian makanan
atau minuman
tambahan lain
kecuali obat. Serta
memenuhi indikator
ASI eksklusif
menurut WHO yaitu
Inisiasi Menyusui
Dini (IMD), ASI
diberikan secara on
demand atau sesuai

Kuesioner

Wawancara

Peberian ASI eksklusif
1 = Tidak ASI ekslusif,
jika tidak memenuhi
indikator

2 = Ya, Jika memenuhi
semua indikator

Sumber: 2

Ordinal
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kebutuhan bayi
serta pemberian ASI
tidak menggunakan
botol, cangkir,
maupun dot. Dan
juga pemberian
kolostrum.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain cross sectional
study dimana peneliti mempelajari hubungan antara variabel indenpenden
dengan variabel dependen, dengan pengumpulan data pada waktu yang
sama. Penelitian ini untuk melihat hubungan pola konsumsi protein hewani
dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting anak 6 — 24 bulan di
Kelurahan Padang Sarai wilayah kerjakan Puskesmas Anak Air.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Padang Sarai yang merupakan
wilayah kerja Puskesmas Anak Air. Tepatnya pada 3 Posyandu (Posyandu:
Kenanga 3, Kenanga 9, Kenanga 12) yang memiliki prevalensi stunting
tertinggi dari 14 Posyandu yang ada. Penelitian di mulai dari bulan Januari
2023 sampai Juni 2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah semua anak berusia 6 — 24 bulan yang berada di
3 Posyandu tertinggi prevalensi stunting di Kelurahan Padang Sarai
wilayah kerja Puskesmas Anak Air yang berjumlah 96 orang anak.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian populasi yang memenuhi kriteria
penelitian. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah

simpel random sampling.

35



Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus Lemeshow:

n= (zl-§)2x P (1-P)

d2
n =(1,96)> x 0,155 (1-0,155)
(0.1)*
n = 0,503
0,01
n=50,3
n=>50

Ket:

n = Jumlah sampel

d = Presisi (10%)

P = Proporsi kejadian (15,5%)
Z =95% (1,96)

Perhitungan proposional sampel :

Posyandu kenanga 3 : g x50=114=11

Posyandu kenanga 9 : % x50=17,7=18
40

Posyandu kenanga 12 : 56 X 50=20,8=21

Setelah melakukan perhitungan dengan rumus Lameshow
didapatkan jumlah sampel untuk penelitian ini adalah 50 orang anak 6 — 24
bulan. Kemudian dilakukan perhitungan proposional sampel pada tiga
posyandu yang prevalensi stuntingnya tinggi, untuk menentukan jumlah
sampel yang akan diambil dari masing-masing posyandu. Setelah jumlah
sampel pada masing-masing posyandu didapatkan, maka pengambilan
sampel dilanjutkan dengan pengundian menggunakan aplikasi spin.

Pengundian sampel dengan aplikasi spin dilakukan per posyandu,

dengan cara memasukan semua nama anak usia 6 — 24 bulan yang ada pada
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masing-masing posyandu. Kemudian pengundian dengan aplikasi spin

dimulai, lalu akan mengeluarkan satu nama sebagai salah satu sampel yang

terpilih. Pengundian ini akan dilakukan berulang sebanyak sampel yang

dibutuhkan dari masing-masing posyandu.

Adapun kriteria penelitiannya yaitu:

a.

Kfriteria inklusi

1) Anak usia 6 — 24 bulan yang bertempat tinggal di Kelurahan Padang
Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air dan orang tua anak
bersedia menandatangani surat pernyataan untuk bersedia dijadikan
responden pada penelitian.

2) Orang tua anak 6 — 24 bulan yang mampu berkomunikasi dengan
baik.

Kfriteria ekslusi

1) Anak usia 6 — 24 bulan yang pindah dari Kelurahan Padang Sarai
wilayah kerja Puskesamas Anak Air.

2) Responden yang mengundurkan diri sebelum penelitian selesai.

3) Anak usia 6 — 24 bulan yang sedang dirawat dirumah sakit atau

puskesmas.

D. Teknik Pengumpulan Data

1.

Data Primer

Data primer dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh atau
dikumpulkan oleh peneliti secara lansung dari sumber datanya. Data
primer yang akan dikumpulkan untuk penelitian ini meliputi data hasil

pengukuran antropometri, data kejadian stunting, pola konsumsi
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protein hewani, pemberian ASI ekslusif. Untuk data hasil ukur
antropometri dilakukan pengukuran panjang badan menggunakan
infantometer. Pengukuran dilakukan oleh peneliti sendiri dengan
bantuan kader posyandu. Kemudian hasil pengukuran akan
dikategorikan brdasarkan indeks PB/U untuk mendapatkan data
kejadian stunting. Data pola konsumsi protein hewani diambil dari data
konsumsi pangan satu bulan terakhir dengan menggunakan formulir
SQ-FFQ. Dan untuk data pemberian ASI ekslusif dilakukan dengan
wawancara menggunakan kuesioner penelitian yang diberikan kepada
ibu responden.
Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan
peneliti dari sumber yang telah ada seperti data riskesdas, data SSGI,
dan laporan tahunan dinas kesehatan terkait prevalensi balita stunting

di wilayah kerja Puskesmas Anak Air.

E. Pengolahan dan Analisis

1.

Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan secara langsung dengan
menggunakan program yang sesuai. Pengolahan data dilakukan dengan
cara :
a. Editing
Setelah melakukan pengisian kuesioner dengan cara

mewawancarai responden, kemudian dilakukan pemeriksaan
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C.

kuesioner kembali apakah sudah terjawab semua atau ada yang
terlewatkan. Dan apakah sudah sesuai dengan tujuan.
Coding
Memberi kode pada masing-masing variabel yaitu stunting,
pola konsumsi protein hewani, dan pemberian ASI ekslusif. Untuk
masing — masing variabel diberi pengkodean.
1) Kode pengelompokan stunting
1 = Stunting, jika Z-Score PB/U <-2SD
2 = Tidak stunting, jika Z-Score PB/U > -2 SD
2) Kode pengelompokan pola konsumsi protein hewani
1 = Tidak baik, bila memenuhi < 2 komponen
2 = Baik, bila memenuhi > 2 komponen
3) Kode pengelompokan ASI ekslusif
1 = Tidak ASI ekslusif, jika tidak memenuhi indikator
2 = Ya, Jika memenuhi semua indikator
Entry
Memproses data pola konsumsi protein hewani dan data
pemberian ASI ekslusif yang telah di input sebelumnya, kemudian
data dipindahkan ke master tabel dengan menggunakan program
komputer yaitu SPSS.
Cleaning
Pengecekan kembali data yang sudah di entry ke spss untuk

melihat ada kesalahana atau tidak.
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2. Analisis data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat untuk melihat gambaran distribusi dan
frekuensi angka kejadian stunting, pola konsumsi protein hewani,
dan pemberian ASI ekslusif pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan
Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air. Data disajikan
dalam bentuk tabel yang disertai dengan narasi singkat.
b. Analisis Bivariat
Analisis dilakukan untuk melihat hubungan antara pola
konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif (variabel
independen) dengan kejadian stunting (variabel dependen) pada
anak balita. Dilakukan uji statistik menggunakan uji Chi Square.
Hasil analisa ditentukan dengan nilai p, apabila p < a 0,05 artinya
ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan

variabel dependen.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum
1. Gambaran Umum Lokasi
Kelurahan Padang Sarai berada di Kecamatan Koto Tangah,
Kota Padang, Provinsi Sumatra Barat. Kelurahan Padang Sarai
merupakan salah satu kelurahan yang masuk kedalam cakupan wilayah
kerja Puskesmas Anak Air. Kelurahan ini mempunyai luas wilayah
13,24 km? yang terdiri dari 12 RW dan 56 RT. Kelurahan Padang Sarai
berpenduduk 21.243 jiwa (2017) terdiri dari 10.585 laki-laki dan 10.385
perempuan.
Kelurahan Padang Sarai mempunyai fasilitas pendidikan TK
sebanyak 12 unit dan SD 4 unit, fasilitas agama berupa masjid sebanyak
13 unit, fasilitas kesehatan yaitu 1 unit puskesmas pembantu dan 14
posyandu. Dari 14 posyandu, 3 diantaranya memiliki prevalensi stunting
yang tinggi yaitu posyandu kenanga 3, posyandu kenanga 9, dan
posyandu kenanga 12.
2. Gambaran Umum Sampel
a. Jenis kelamin
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi sampel menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %o

Laki — laki 29 58
Perempuan 21 42
Jumlah 50 100
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Bedasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa mayoritas sampel
pada penelitian ini berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 29
(58%) orang anak.
b. Umur
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi sampel menurut umur dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Umur n %0

6 — 11 Bulan 17 34
12 — 24 Bulan 33 66
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa mayoritas sampel
pada penelitian ini berumur 12 — 24 bulan, yaitu sebanyak 33 (66%)
orang anak. Dengan umur rata-rata sampel 15,18 bulan dan umur
minimum sampel 7 bulan serta umur maksimum sampel 23 bulan.
B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Gambaran Kejadian Stunting
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
distribusi frekuensi kejadian stunting dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Anak 6

24 Bulan
Kejadian Stunting Anak n %
6 — 24 Bulan
Stunting 15 30
Tidak Stunting 35 70

Jumlah 50 100
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Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari 50 sampel yang

diukur terdapat 30% anak 6 — 24 bulan yang mengalami stunting di

Kelurahan Padang Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air.

b. Pola Konsumsi Protein Hewani

D

2)

Jumlah Konsumsi Protein Hewani Harian

Setelah dilakukan wawancara dengan menggunakan
SQ-FFQ didapatkan distribusi frekuensi jumlah konsumsi
protein hewani harian anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang
Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air sebagai berikut:

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Jumlah Konsumsi Protein
Hewani Harian Anak 6 — 24 Bulan

Jumlah Konsumsi

Protein Hewani n %
Kurang 29 58
Cukup 21 42
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa sebanyak 58%
anak 6 — 24 bulan yang jumlah konsumsi protein hewani
hariannya kurang. Rata-rata konsumsi protein hewani harian
anak 6 — 24 bulan yaitu 14.32 gram dengan jumlah konsumsi
minimum 8 gram dan persentase maksimum 22,74 gram.
Keberagaman Jenis Protein Hewani

Setelah dilakukan wawancara dengan menggunakan SQ-
FFQ didapatkan distribusi frekuensi keberagaman jenis protein
hewani yang dikonsumsi anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang

Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air sebagai berikut:
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Keberagaman Jenis Protein
Hewani Harian Anak 6 — 24 Bulan

Keberagaman Jenis

Protein Hewani n %
Tidak beragam 29 58
Beragam 21 42
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa sebanyak 58%
anak 6 — 24 bulan yang memiliki ketidak beragaman protein
hewani yang dikonsumsinya. Rata-rata skor keberagaman jenis
protein hewani yang dikonsumsi oleh anak 6 — 24 bulan yaitu
81,2 dengan skor minimum 50 dan skor maksimum 120.
Frekuensi Konsumsi Protein Hewani

Setelah dilakukan wawancara dengan menggunakan SQ-
FFQ didapatkan distribusi frekuensi untuk frekuensi protein
hewani yang dikonsumsi anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang
Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air sebagai berikut:

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Kategori Frekuensi Konsumsi
Protein Hewani Harian Anak 6 — 24 Bulan

Frekuensi Konsumsi

Protein Hewani n %
Jarang 25 50
Sering 25 50
Jumlah 50 100

Berdasrkan tabel 9 dapat dilihat bahwa sebanyak 50%
anak 6 — 24 bulan yang jarang mengonsumsi protein hewani

dalam satu hari.
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4) Pola Konsumsi Protein Hewani
Setelah dilakukan wawancara menggunakan SQ-FFQ
didapatkan distribusi frekuensi pola konsumsi protein hewani
yang didapat dari nilai komposit jumlah, jenis, dan frekuensi
protein hewani. Dapat dilihat pada tabel 10:

Tabel 10. Distribusi Fekuensi Pola Konsumsi Protein
Hewani Anak 6 — 24 Bulan

Pola Konsumsi Protein

. n %
Hewani
Tidak baik 27 54
Baik 23 46
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat bahwa sebanyak 54%
anak 6 — 24 Bulan yang memiliki pola konsumsi protein hewani
yang tidak baik.

c. ASI Eksklusif
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi pemberian ASI Eksklusif anak 6 — 24 bulan dapat dilihat
pada tabel 11.

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif Anak

6 — 24 Bulan
Pemberian ASI Eksklusif n %
Tidak ASI Eksklusif 22 44
Ya 28 56
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 11 dapat dilihat bahwa sebanyak 44%

anak 6 — 24 bulan yang tidak medapatkan ASI Eksklusif.
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2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dengan Kejadian
Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat
hubungan pola konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting
yang dilihat dari tiga aspek yaitu jumlah, jenis, dan frekuensi
konsumsi protein hewani harian.
1) Hubungan Jumlah Konsumsi Protein Hewani Harian dengan
Kejadian Stunting Anak 6 — 24 Bulan
Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan jumlah
konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting sebagai
berikut:

Tabel 12. Hubungan Jumlah Konsumsi Protein Hewani
Harian dengan Kejadian Stunting pada Anak

6 - 24 Bulan
Jumlah Kejadian Stunting
Konsumsi  Stunting Tidak Total P value
Protein Stunting
Hewani 0 % " % " %
Kurang 14 48,3 15 51,7 29 100 0.003
Cukup 1 48 20 952 21 100
Total 15 30 35 70 50 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 12, dapat
disimpulkan bahwa balita usia 6 — 24 bulan yang mengalami
stunting lebih banyak terjadi pada balita yang memiliki jumlah
konsumsi protein hewani harian yang kurang yaitu sebanyak 14

orang (48,3%).
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Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,003
(p < 0,05) artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara
jumlah konsumsi protein hewani harian dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai
Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air.
Hubungan Keberagaman Jenis Protein Hewani dengan Kejadian
Stunting Anak 6 — 24 Bulan

Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan
keberagaman jenis protein hewani dengan kejadian stunting
sebagai berikut:

Tabel 13. Hubungan Keberagaman Jenis Protein Hewani
dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan

Keberaga Kejadian Stunting

man Stunting Tidak Total P value
Jenis Stunting
};mtem, n % n % n %o
ewani
Tidak 7 241 22 759 29 100 045
beragam
Beragam 8 38,1 13 619 21 100
Total 15 30 35 70 50 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 13, dapat
disimpulkan bahwa balita usia 6 — 24 bulan yang mengalami
stunting lebih banyak terjadi pada anak yang memiliki
keberagaman jenis protein hewani yang beragam yaitu sebanyak
8 orang (38,1%).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,45
(p < 0,05) artinya, tidak terdapat hubungan yang bermakna

antara keberagaman jenis protein hewani yang dikonsumsi
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dengan kejadian stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan
Padang Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air.
Hubungan Frekuensi Konsumsi Protein Hewani Harian dengan
Kejadian Stunting Anak 6 — 24 Bulan

Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan frekuensi
konsumsi protein hewani harian dengan kejadian stunting
sebagai berikut:

Tabel 14. Hubungan Frekuensi Konsumsi Protein Hewani
Harian dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 —

24 Bulan
Frekuensi Kejadian Stunting
Konsumsi  Stunting Tidak Total P value
Protein Stunting
Hewani % n % n %
Harian
Jarang 13 52 12 48 25 100  0.002
Sering 2 8 23 92 25 100
Total 15 30 35 70 50 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 14, dapat
disimpulkan bahwa balita usia 6 — 24 bulan yang mengalami
stunting lebih banyak terjadi pada anak yang jarang
mengonsumsi protein hewani, yaitu sebanyak 13 orang (52%).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,002
(p < 0,05) artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara
frekuensi konsumsi protein hewani harian dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai

Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air.
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4) Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dengan Kejadian
Stunting Anak 6 — 24 Bulan
Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan pola
konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting sebagai
berikut:

Tabel 15. Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani
dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24

Bulan
Pola Kejadian Stunting
Konsumsi  Stunting Tidak Total P value
Protein Stunting
Hewani % " % " %
Tidak 14 519 13 48,1 27 100 0.002
baik
Baik 1 43 22 957 23 100
Total 15 30 35 70 50 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 15, dapat
disimpulkan bahwa balita usia 6 — 24 bulan yang mengalami
stunting lebih banyak terjadi pada anak yang memiliki pola
konsumsi protein hewani yang tidak baik yaitu sebanyak 14
orang (51,9%).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,002
(p <0,05) artinya, terdapat hubungan yang bermakna antara pola
konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting pada anak 6
— 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai Wilayah Kerja Puskesmas

Anak Air.



50

b. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Stunting pada
Anak 6 — 24 Bulan
Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan pemberian
ASI Eksklusif dengan kejadian stunting sebagai berikut:

Tabel 16. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan
Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan

) Kejadian Stunting
Pemberian Stunting Tidak Total P value
ASI Stunting
Eksklusif

n %o n Yo n %

Tidak ASI 10 455 12 545 22 100 0.07
Eksklusif
Ya 5 17,9 23 82,1 28 100
Total 15 30 35 70 50 100

Berdasarkan data yang terdapat dalam tabel 16, dapat
disimpulkan bahwa balita usia 6 — 24 bulan yang mengalami
stunting lebih banyak terjadi pada anak yang tidak mendapatkan ASI
Eksklusif yaitu sebanyak 10 orang (45,5%).

Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,07 (p <
0,05) artinya, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada anak 6 — 24
bulan di Kelurahan Padang Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak
Air.

C. Pembahasan
1. Kejadian Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan
Penelitian yang telah dilakukan di Kelurahan Padang Sarai
wilayah kerja Puskesmas Anak Air, dari 50 orang anak yang menjadi

sampel terdapat sebanyak 15 orang anak (30%) tergolong stunting.



51

Angka ini juga lebih tinggi daripada persentase data Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) di Sumatra Barat pada tahun 2022 mencapai 25,%.
Hasil penelitian ini juga menunjukan angka yang dua kali lebih tinggi
dibandingkan dengan data Laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota
Padang tahun 2021, edisi 2022 yang mencatat prevalensi stunting di
Puskesmas Anak Air sebesar 15,5%. Penelitian yang dilakukan oleh
Maria Ulfa (2020) juga menemukan jumlah anak usia 6 — 23 bulan yang
menderita stunting sebanyak 22,4% di Kelurahan Karyamulya.?®

Menurut istilah para nutritionist stunting merupakan sebutan
untuk anak tubuh tidak sesuai dengan ukuran semestinya (anak pendek).
Stunting adalah keadaan tubuh yang sangat pendek hingga melampaui
defisit - 2 SD di bawah median panjang atau tinggi badan populasi yang
menjadi referensi internasional. Stunting adalah keadaan dimana tinggi
badan berdasarkan umur rendah atau tubuh anak rendah dibandingkan
dengan anak-anak seusianya, ditandai dengan terlambatnya
pertumbuhan anak yang mengakibatkan kegagalan dalam mencapai
tinggi badan yang normal dan sehat sesuai usia anak. Stunting
merupakan kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan dimasa
lalu dan digunakan sebagai indikator jangka panjang untuk gizi kurang
pada anak.*

Menurut peneliti kejadian stunting pada anak 6 — 24 bulan di
Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air merupakan
salah satu masalah kesehatan yang harus mendapatkan perhatian

khusus, karena masalah kesehatan ini memiliki dampak jangka pendek
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maupun jangka panjang yang dapat mempengarui kualitas sumber daya
manusia disuatu daerah. Banyak faktor penyebab yang harus
diperhatikan salah satunya pada kebiasaan makan anak bagaimana pola
pengonsumsian sumber makanan bergizi salah satunya pada pemberian
protein hewani dan juga bagaimana pemberian ASI Eksklusif pada anak.
Saat penelitian berlangsung masih ditemukan ibu balita yang kurang
memberikan makanan yang bersumber dari protein hewani, ibu balita
yang memberikan MP-ASI dini pada anaknya. Menu makan anak yang
tidak sesuai dengan anjuran isi piringku. Dan juga masih ditemukan
balita yang tidak mendapat ASI Eksklusif hingga berusia 6 bulan.

Beberapa kejadian tersebut dapat menjadi salah satu faktor
penyebab tingginya angka stunting di Kelurahan Padang Sarai wilayah
kerja Puskesmas Anak Air. Faktor tersebut berhubungan dengan
rendahnya pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dan pemberian MP-
ASI, yang secara tidak langsung berkaitan dengan pemahaman ibu
terkait gizi dan nutrisi yang dibutuhkan si anak untuk pertumbuhan yang
optimal.

Oleh karena itu, salah satu upaya yang dapat dilakukan dengan
melakukan edukasi gizi terkait masalah stunting dan upaya
pencegahannya, dan juga edukasi terkait gizi seimbang. Hal ini
dilakukan karena penanganan stunting tidak hanya dilakukan
berdasarkan status gizi saja, tetapi sikap, perilaku, pengetahuan serta
pemahaman ibu tentang gizi dan pemantauan kesehatan anak secara

rutin juga berpengaruh.
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2. Pola Konsumsi Protein Hewani

Penelitian yang dilakukan terhadap 50 orang sampel di
Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air, terdapat 27
orang anak (54%) yang pola konsumsi protein hewaninya tidak baik.
Penilaian pola konsumsi ini dilihat dari tiga aspek yaitu jumlah
konsumsi harian, keberagaman jenis, dan frekuensi konsumsi protein
hewani.

Penelitian yang dilakukan oleh Choirun Nissa dkk, menemukan
kecukupan konsumsi protein hewani pada anak 6 — 24 bulan yaitu
sebanyak 37,1% balita yang kurang dalam mengonsumsi protein dari
100 orang sampel. Sebanyak 8,6% balita kadang-kadang mengonsumsi
protein hewani, dan 51,4% balita jarang mengonsumsi protein hewani.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hesti
Permatasari dkk menemukan sebanyak 50,8% balita yang tergolong
rendah dalam keberagaman jenis konsumsi protein.*

Pola konsumsi protein hewani merupakan salah satu faktor yang
berpotensi menimbulkan kejadian stunting pada anak. Berdasarkan
studi penelitian yang dilakukan oleh WB Maulidah, dkk pada tahun
2019 menyebutkan bahwa tingkat konsumsi protein merupakan faktor
risiko terjadinya stunting yang bermakna apabila asupan protein anak
tidak memenuhi kebutuhannya dapat berakibat kegagalan pertumbuhan
(stunting).>® Protein sebagai penentu status gizi anak karena protein
berperan untuk pertumbuhan, pembangunan struktur tubuh serta

pembentukan antibodi. Protein hewani menjadi sumber yang lebih baik
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dibandingkan protein yang bersumber dari protein nabati. Apabila
asupan protein kurang maka produksi Insulin Growth Factor 1 (IGF-1)
akan terganggu sehingga massa mineral tulang dan pertumbuhan tulang
terganggu.’’

Pada penelitian tentang pola konsumsi protein hewani yang telah
dilakukan, peneliti masih menemukan balita yang memiliki pola
konsumsi protein hewani yang tidak baik. Dari hasil wawancara pola
konsumsi yang tidak baik ini terjadi karena masih banyak dari ibu balita
yang tidak memberikan menu gizi seimbang sesuai ajuran isi piringku
pada pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) balita, biasanya
MP-ASI yang diberikan hanya berupa makanan yang mengandung
sumber karbohidrat seperti nasi, sumber protein nabati, atau sayur saja,
kurangnya variasi jenis protein hewani yang diberikan ke pada anak. Ibu
juga beralasan pemberian MP-ASI yang tidak lengkap karena si anak
yang tidak suka dengan jenis protein hewani apapun. Jenis protein
hewani yang umumnya dikonsumsi oleh balita di Kelurahan Padang
Sarai ini terdiri dari beberapa jenis ikan laut (ikan tongkol dan ikan
tuna), daging ayam, dan telur ayam ras.

Selain itu nilai minimum dari jumlah konsumsi protein hewani
harian balita yaitu 45,3% yang menunjukan angka ini masih jauh dari
batasan persentase kecukupan harian protein balita. Hal ini lah yang

menyebabkan terjadinya kekurangan jumlah asupan protein pada anak.
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Oleh karena itu diperlukan edukasi terkait pentingnya
mengonsumsi protein hewani dan cara pemberian MP-ASI yang baik
bergizi seimbang pada ibu balita. Agar peningkatan konsumsi protein
hewani dapat lebih ditingkatkan dan masalah gizi paada anak dapat

teratasi.

. ASI Eksklusif

Penelitian yang dilakukan terhadap 50 orang sampel di
Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air, terdapat
sebanyak 22 orang anak (44%) yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif
dan sebanyak 28 orang anak (56%) yang mendapatkan ASI Eksklusif.
Meskipun angka pemberian ASI Eksklusif pada penelitian ini cukup
tinggi dari cakupan pemberian ASI Eksklusif 6 bulan menurut pukesmas
se-Kota Padang yang tercatat dalam laporan tahunan dinas kesehatan
Kota Padang pada tahun 2021, edisi 2022 di Puskesmas Anak Air
persentasenya yaitu sebesar 23,56%. Namun untuk persentase anak
yang tidak mendapat ASI Eksklusif juga tergolong tinggi. Penelitian
yang dilakukan oleh Fenti Dewi Pertiwi dkk pada wilayah kerja
Puskesmas Bantargadung juga menemukan hasil sebanyak 35,29%
balita tidak diberikan ASI Eksklusif sedangkan 64,71% balita diberikan
ASI Eksklusif.*®

ASI merupakan cairan alamiah yang dari payudara ibu, yang
paling sempurna dan aman bagi bayi. ASI diperlukan bayi untuk
memenuhi kecukupan kebutuahan gizinya dalam enam bulan pertama

kehidupan. ASI mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi
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mulai dari karbohidrat, protein, lemak, multivitamin, air, kreatinin, dan
mineral sangat mudah dicerna oleh bayi. ASI Ekskulisif adalah
pemberian ASI saja tanpa memberikan makanan dan minuman lainnya
kepada bayi sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan vitamin.®’
Rendahnya pemberian ASI Eksklusif  berpotensi mempengaruhi
tumbuh kembang balita dan berimplikasi terhadap pertumbuhan dan
perkembangan kualitas sumber daya manusia secara umum.

Pada penelitian yang dilakukan di Kelurahan Padang Sarai
wilayah kerja Puskesmas Anak Air mayoritas balitanya mendapatkan
ASI Eksklusif, namun masih ada sebagian yang tidak mendapatkan ASI
Eksklusif. Dari hasil wawancara yang dilakukan hal ini terjadi karena
sebagian dari ibu balita sudah memberikan makanan pendamping ASI
kepada balita ketika si anak berusia dibawah 6 bulan. Alasan si ibu
memberikan makanan pendamping ASI lebih awal dari usia yang
dianjurkan (6 bulan) karena anak masih tetap rewel setelah diberikan
ASI dan beranggapan bahwa pemberian ASI saja tidak cukup pada
pemenuhan nutrisi balitanya. Selain itu, beberapa dari ibu yang bekerja
juga terpaksa memberikan susu formula sebagai pengganti ASI.

Agar pemberian ASI Eksklusif dapat merata hingga balita
berusia 6 bulan, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan
pengetahuan ibu balita tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif dan
memberikan makanan pendamping ASI pada usia anak yang tepat yaitu

> 6 bulan. Dengan demikian diharapkan balita dapat mengonsumsi ASI
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Eksklusif hingga berusia 6 bulan dan mendapatkan makanan
pendamping ASI ketika berusia > 6 bulan.

. Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dengan Kejadian
Stunting pada Anak 6 — 24 Bulan

Hubungan pola konsumsi protein hewani dengan kejadian
stunting pada anak 6 — 24 bulan menunjukan kejadian stunting lebih
banyak terjadi pada balita yang memiliki pola konsumsi protein hewani
tidak baik sebanyak 14 orang anak (51,9%). Analisis statistik
menggunakan uji chi-square didapatkan hasil P-value yaitu 0,002 yang
berarti adanya hubungan yang bermakna antara pola konsumsi protein
hewani dengan kejadian stunting. Penelitian Diana Haryati Malo, dkk.
juga menyatakan adanya hubungan antara konsumsi protein hewani
dengan kejadian stunting, sebanyak 33 orang (27,5%) anak stunting
yang tidak pernah konsumsi protein hewani, dengan nilai P value pada
uji chi-square 0,003.%

Protein adalah zat gizi yang sangat berperan penting dalam
pembangunan sumber daya manusia. Bersamaan dengan energi, protein
yang cukup digunakan untuk menjadi indikator yang dapat mendeteksi
keadaan gizi warga dan pemerintah juga dapat berhasil dalam
pembangunan makanan, pertanian, kesehatan dan sosial ekonomi

dengan terintegrasi.*

Salah satu faktor penyebab yang paling
berdampak pada kejadian stunting ialah kurang asupan protein, terutama

pada protein hewani sebagai sumber protein yang lebih baik dari protein

nabati untuk pertumbuhan.
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Konsumsi protein hewani menjadi salah satu faktor penting agar
mendapat gizi yang baik. Protein hewani yang memiliki mikronutrien
dan asam amino yang lebih lengkap dan lebih mudah diserap oleh usus
dibandingkan protein nabati selain itu kekurangan asupan protein juga
berdampak pada produksi Insulin Growth factor 1 (IGF-1) akan
terganggu sehingga massa mineral tulang dan pertumbuhan tulang
terganggu. Konsumsi protein dengan asam amino aromatik akan
berperan lebih besar terhadap pemodelan tulang. Kekurangan asupan
protein hewani dapat menghambat tumbuh kembang anak seperti
masalah stunting, bahkan dapat berdampak pada masalah gizi buruk
yang memiliki efek jangka panjang. Oleh karena itu konsumsi protein
hewani sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting dimana anak
harus mendapatkan asupan gizi yang baik.*

Dari penelitian yang dilakukan, balita stunting di kelurahan
Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air, memiliki pola
konsumsi protein hewani yang tidak baik karena kurangnya konsumsi
sumber protein hewani, dimana ibu balita cenderung memberikan anak
makan dengan nasi dan sayur saja atau dengan tambahan protein nabati.
Bahkan dalam frekuensi makan balita 2 atau 3 kali sehari, biasanya
balita hanya mengonsumsi protein hewani pada 1 kali waktu makan
dalam sehari. Oleh karena itu, asupan konsumsi protein hewani balita
jadi kurang. Di temukan juga ibu balita yang memberikan jenis protein
hewani tidak bervariasi, jenis protein hewani yang banyak diberikan

kepada balita yaitu daging ayam, ikan tongkol, dan telur ayam ras.
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Selain itu, kurangnya pemahaman ibu tentang anjuran porsi konsumsi
protein hewani harian balita dan pemahaman tentang gizi seimbang
untuk balita. Sehingga pola konsumsi protein hewani balita masih
buruk.

Untuk mengatasi masalah stunting pada balita, diperlukan upaya
peningkatan pola konsumsi protein hewani yang dikonsumsi balita, baik
dari segi jumlah asupan harian, frekuensi, dan keberagaman jenis
protein hewani yang akan dikonsumsi. Selain itu, diperlukan
peningkatan pengetahuan dan pemahaman ibu balita terkait pentingnya
konsumsi protein hewani untuk tumbuh kembang anak. Dengan
demikian pola konsumsi protein hewani yang mempengaruhi kejadian
stunting bisa teratasi.

. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting
Pada Anak 6 — 24 Bulan

Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting
pada anak 6 — 24 bulan menunjukan balita stunting yang tidak
mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 10 orang anak (45,5%). Analisis
statistik menggunakan uji chi-square didapatkan hasil P value yaitu
0,071 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian
ASI Eksklusif dengan kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan Luh
Herry, dkk yang juga menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting dengan nilai P value
pada uji chi-square yaitu 0,536. Sebanyak 26 (23,6%) anak balita

stunting yang tidak mendapat ASI Eksklusif.’” Penelitian yang
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dilakukan oleh Hadi ef al. menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif
ditemukan tidak mempengaruhi kejadian stunting. Pada balita yang
mendapatkan ASI Eksklusif juga berpotensi mengalami stunting. Hal ini
dapat terjadi karena adanya faktor lain yang lebih besar berpengaruh
terhadap kejadian stunting daripada faktor ASI eksklusif. Seperti faktor
penghasilan keluarga, dan pendidikan ibu. Faktor tidak langsung lebih
dominan mengakibatkan kejadian stunting di Indonesia adalah
pendidikan ibu, pendapatan, rerata durasi menderita penyakit
(khususnya diare dan ISPA), berat badan lahir dan tingkat asupan
energi.’’

Penelitian Indriyati er al. (2020) mengemukan bahwa ASI
eksklusif tidak berperan sebagai faktor risiko balita stunting karena
faktor langsung dari masalah gizi adalah asupan nutrisi yang dikonsumsi
oleh anak, sehingga apabila balita mendapatkan asupan nutrisi yang
cukup sesuai dengan kebutuhan walaupun bayi tidak mendapatkan ASI
eksklusif maka anak dapat tumbuh dengan baik.** Namun, ASI tetap
merupakan makanan yang tidak dapat tergantikan nutrisinya dengan
komposisi yang paling sesuai untuk memenuhi kebutuhan bayi terutama
pada 6 bulan pertama kehidupan dan harus tetap dipromosikan kepada
masyarakat.’’

Pada penelitian yang dilakukan di Kelurahan Padang Sarai ini,
balita yang menderita stunting lebih banyak ditemukan pada balita yang
tidak mendapatkan ASI Eksklusif. Dari wawancara yang telah di

lakukan pada ibu balita masih ditemukan ibu balita yang sudah
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memberikan makanan tambahan kepada anaknya sebelum anak berusia
6 bulan. Hal ini dilakukan ibu karena ibu beranggapan si anak sudah
membutuhkan makanan tambahan selain ASI, ibu juga beralasan bahwa
anaknya yang masih rewel setelah diberi ASI akan diam setelah diberi
makan. Selain itu, sebagian ibu juga memberikan susu formula
tambahan kepada anaknya karena produksi ASI ibu yang kurang.
Namun hal tersebut belum sepenuhnya menjadi penyebab terjadinya
stunting karena stunting dapat disebabkan oleh faktor lain berupa
pemenuhan nutrisi balita, riwayat penyakit infeksi yang dimiliki balita,
higiene dan sanitasi lingkungan, serta pengetahuan dan juga pendapatan
orang tua.

Beberapa alasan tersebut dapat terjadi karena kurangnya
pemahaman ibu tentang pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada
balita hingga berusia 6 bulan dan pemberian makan pendamping ASI.
Untuk itu perlunya peningkatan kesadaran ibu balita dalam pemberian
ASI Eksklusif dan MP-ASI, serta meningkatkan pengetahuan terkait
faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi dan tumbuh kembang
balita. Upaya tersebut bisa dilakukan melalui kegiatan penyuluhan
maupun konseling dengan tenaga kesehtan, salah satunya dapat
dilakukan ketika posyandu. Pentingnya peningkatan pengetahuan ibu

tersebut agar faktor penyebab terjadinya masalah gizi dapat teratasi.
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6. Keterbatasan penelitian

Penelitian yang sudah dilakuan ini memiliki keterbatasan yang
dapat dijadikan bahan pertimbangan oleh peneliti berikutnya agar hasil
dari penelitian yang dilakukan menjadi lebih baik. Penulis menyadari
adanya kelemahan dalam mengontrol variabel. Keterbatasan tersebut
pada variabel pemberian ASI Eksklusif. Pengumpulan informasi
tentang pemberian ASI Eksklusif ini hanya diperoleh dari wawancara
dengan memberikan beberapa pertanyaan kepada ibu balita, hasil dari
wawancara ini tergantung pada kejujuran dan ingatan ibu balita saat
diwawancarai, sehingga hal tersebut dapat menjadi bias dalam
pengumpulan informasi. Beberapa pertanyaan yang diajukan kepada ibu
balita saat mengumpulkan informasi terkait pemberian ASI Eksklusif
ini sebenarnya tidak bisa menggambarkan bagaimana pemberian ASI
Eksklusif seutuhnya, karena banyak faktor lain baik internal maupun
ekternal dari ibu yang dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif
pada balitanya. Selain itu keterbatasan lain dari peneliti yaitu, tidak
mengontrol variabel lain yang dapat mempengaruhi kejadian stunting
seperti pendidikan dan pengetahuan ibu balita, sanitasi lingkungan, pola

asuh, maupun pendapatan keluarga.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pola konsumsi protein

hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting di kelurahan

padang sarai wilayah kerja puskesmas anak air, maka hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa :

1.

Sebanyak 30 % anak 6 — 24 bulan yang mengalami stunting di Kelurahan
Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.

Sebanyak 54 % anak 6 — 24 bulan yang memiliki pola konsumsi protein
hewani yang tidak baik di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja
Puskesmas Anak Air.

Sebanyak 44 % anak 6 — 24 bulan yang tidak mendapat ASI eksklusif di

Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.

. Terdapat hubungan yang bermakna antara pola konsumsi protein hewani

dengan kejadian stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang

Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.

. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif

dengan kejadian stunting pada anak 6 — 24 bulan di Kelurahan Padang

Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air

B. Saran

1.

Diharapkan kepada masyarakat khusunya ibu balita untuk meningkatkan
asupan konsumsi protein terutama pada protein hewani agar pemenuhan

zat gizi yang berperan dalam tumbuh kembang anak dapat terpenuhi.
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2. Diharapkan kepada masyarakat khususnya ibu balita dapat meningkatkan
pemberian ASI Eksklusif hingga anak berusia 6 bulan dan pemberian MP-
ASI tepat waktu.

3. Diharapkan bagi peneliti lain dapat meneliti dengan variabel berbeda
seperti pengetahuan ibu terhadap kebiasaan makan balita, pola asuh,

tingkat pendapatan keluarga, serta higine dan sanitasi lingkungan.
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LAMPIRAN A

No Responden :

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
Umur : tahun

Alamat

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud
penelitian yang akan dilakukan oleh Tsa’dyah Hapernozain, mahasiswi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang dengan judul penelitian
“Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan Pemberian ASI
Eksklusif dengan Kejadian Stunting di Kelurahan Padang Sarai
Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air”. Maka saya bersedia menjadi

responden dalam penelitian.

Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela

tanpa paksaan dari pihak manapun.

Padang, 2024

Responden



LAMPIRAN B
KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN POLA KONSUMSI PROTEIN HEWANI DAN PEMBERIAN
ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK 6 - 24

BULAN DI KELURAHAN PADANG SARAI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ANAK AIR

A. Data Umum Sampel
Nomor urut sampel
Hari/Tanggal
B. Identitas Sampel
Nama sampel
TTL
Umur
Alamat
Nama ibu
Umur ibu
C. Data Antropometri Sampel
Berat badan : kg
Tinggi badan : cm

PB/U (z-score)



D. Pola Konsumsi Protein Hewani

Nama Responden :
Umur :
Jenis Kelamin

FORM SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONER (SQ-FFQ)

Tanggal Wawancara :

Pewawancara

Alamat

Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan)

hari kali/hari | kali/minggu | kali/minggu | sebulan pernah
(50) (25 s) 10 ©) 0

B Lauk Hewani

1. | Daging ayam

Daging sapi

2.

3. | Hati ayam

4. | Ikan kembung
5. | Ikan tongkol
6. | Ikan tuna

7. | Ikan nila

8. | Ikan lele




Telur ayam ras

10. | Telur bebek

11. | Telur puyuh

12. | Udang segar

13. | Cumi-cumi

14, | o
IS5 e
16, | oo
17, Skor Konsumsi

Pangan




E. Pemberian ASI Eksklusif

atau sesuai kebutuhan bayi serta
pemberian ASI tidak
menggunakan botol, cangkir,
maupun dot.

KUESIONER ASI EKSLUSIF

No Pertanyaan Ya Tidak Ket
1. | Ibu melakukan Inisiasi

Menyusui Dini (IMD) segera

setelah bayi lahir
2. | Ibu memberikan kolostrum pada

si bayi melalui IMD
3. | Ibu memberikan ASI saja sejak

lahir hingga bayi berusia 6 bulan

tanpa pemberian makanan atau

minuman tambahan lain kecuali

obat.
4. | ASI diberikan secara on demand
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREXTORAT JENDERAL TENAGA KESEMATAN
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LAMPIRAN E

Master Tabel
Kat Kat . | Kat
No | Nama | Tl Lahir [(J];II‘I‘IJ; Ulf;‘ltlr JK | PB sgs STTS 1{111; %PH | Jlh FPrIfIk J;;IS Tns POIIDKP‘I)HS Eli‘lsulsif
Gz PH PH
1. |EG 712312023 | 7 1 | 1 726 12 > 11097 73 | 1 | 1 |60 1 1 1
2. | AFR | 6/3012023| 8 1 | 2 [e92] o > 1406 937 | 2 | 2 | 80 | 1 2 1
3. QHA | 4232023 10 | 1 | 2 | 67 | 208 | 1 |1161] 774 | 1 | 1 |55 1 1 1
4 | KDA | 3/232023| 11 | 1 | 1 |712] <168 | 2 |1391]9273 | 2 | 2 | 75 ] 1 2 2
5. | AHS | 2/26/2023 | 12 | 2 | 1 |747| 063 | 2 |179] 893 | 2 | 2 |110] 2 2 1
6. | ANA | 1132023 13 | 2 | 1 |765| 055 | 2 [1592] 766 | 1 | 1 |55 1 1 1
7. NA 12132022 14 | 2 | 2 |733| -148 | 2 |1905]9525 | 2 | 2 | 60| 1 2 1
8 |HM | 10/19/2022| 16 | 2 | 1 |795] 053 | 2 | 227 | 1135] 2 | 2 |70 1 2 1
9. | AA | 8302022 | 18 | 2 | 1 |795| -1.13 | 2 |2233|11165| 2 | 2 |120] 2 2 1
10/ MES | 8/11/2022| 18 | 2 | 1 |846] 052 | 2 |1325]6575| 1 | 2 | 80| 1 1 2
11 ATQ 712022 20 | 2 | 1 |799| <161 | 2 | 182 | 811 | 2 | 1 |75 1 1 2
12] AA | 55302022 21 | 2 | 1 |793| 212 | 1 1124 562 | 1 | 1 | 65| 1 1 1
13 BKM | 5222022 21 | 2 | 2 | 791 -165 | 2 | 159 795 | 1 | 2 | 80 | 1 1 1
14 DAS | 522022 22 | 2 | 1 |873] 035 | 2 | 187 935 | 2 | 2 | 75| 1 2 2
IS|AA | 4292022 22 | 2 | 1 | 80 | 205 | 1 9O | 453 | 1 | 1 |65 1 1 1
16/ SKR | 4/192022| 22 | 2 | 1 | 824 -143 | 2 |1675] 8376 | 2 | 2 | 85| 2 2 2
170 ACP | 41172022 22 | 2 | 2 |825] 093 | 2 5 | 75 | 1 | 1 |80 1 1 2
18 NE 752023 | 8 1 | 2 |725] 149 | 2 9o | 60 | 1 | 1 |80 1 1 2




19.| AG 6/23/2022 | 8 1 1| 75 | 1.64 2 8 53.3 1 1 |65 1 1 1
20. MAP | 5/30/2022 | 9 1 1 | 71 | -0.62 2 9.3 62 1 1 | 60| 1 1 2
211 KS 1/16/2023 | 13 2 1 |76.7 ] -0.34 2 115 | 8755 | 2 2 |110| 2 2 2
22/ NRL | 5/22/2022 | 22 2 2 | 76 | 274 1 1433 | 71.65 | 1 1 | 8 | 2 1 2
23.| FFH | 5/24/2022 | 21 2 2 |1 79 | -1.76 2 20.7 | 103.5 | 2 2 [120] 2 2 2
24| MZA | 10/18/2022 | 17 2 1| 76 | -1.77 2 15.32| 80 1 2 [105] 2 2 2
25./SRD | 12/29/2022 | 14 2 1| 72 | 245 1 16.96 | 76.6 1 1 |95 | 2 1 2
26.| ZAP | 4/24/2023 | 10 1 2 1705 -0.51 2 12.67 | 84.47 | 2 2 175 ] 1 2 2
27.| NH 5/17/2022 | 21 2 2 | 81 -1 2 14.08 | 83.85 | 2 2 [115] 2 2 2
28.] ACK | 3/9/2023 11 1 2 | 69 | -1.83 2 8.68 | 57.87 | 1 1 [ 551 1 1
29./ SR 4/3/2023 | 10 1 2 | 70 | -1.05 2 9.7 | 64.67 1 1 | 80 | 1 2 2
30.] MR 6/17/2023 8 1 1 | 66 | -2.35 1 93 | 629 1 1 |60 | 1 1 2
31.| CSI 6/9/2022 20 2 2 | 74 | -3.07 1 149 | 74.5 1 1 |70 | 1 1 1
32/ MPA | 3/24/2022 | 23 2 1 | 83 | -1.38 2 16.68 | 83.4 2 2 190 | 2 2 2
33./ MAB | 3/30/2022 | 23 2 1 | 81 | -1.99 2 2274 1137 | 2 2 |8 | 2 2 2
34/ SZR | 5/31/2022 | 20 2 2 | 80 | -1.19 2 16 80 1 2 [ 85| 2 2 2
35/ KAA | 6/22/2022 | 20 2 2 | 745] 2.8 1 16.77| 704 1 1 [100]| 2 1 1
36.] RAM | 9/8/2022 17 2 1 | 76 | -2.23 1 15.89 | 79.45 | 1 2 180 | 1 1 2
37.| YYF 1/7/2023 13 2 1| 72 | 233 1 16.07 | 8035 | 2 2 195 2 2 1
38.| IG 4/6/2023 10 1 1 | 73 | -0.56 2 14.18 | 9453 | 2 2 |8 | 2 2 2
39. AAS 6/7/2023 8 1 1 | 68 | -1.64 2 1223 | 8153 | 2 2 170 | 1 2 1
40.| HZA | 4/7/2022 22 2 1 |835] -1.09 2 14.18 | 94.9 2 2 170 | 1 2 2
41.| KF 7/22/2022 | 19 2 2 | 73 | -3.03 1 14.1 | 709 1 1 95| 2 1 1
42.| MA 8/27/2022 | 18 2 1 | 765 -2.17 1 123 | 61.5 1 1 | 8 | 2 1 1




43.| AA 12/11/2022 | 14 2 2 71 | -2.24 1 11.3 57 1 1 75 | 1 1 1
44.| AA 12/11/2022 | 14 2 1 71 | -3.08 1 17.51 | 65.5 1 1 8 | 2 1 2
45.| CA 2/13/2023 12 2 2 71 -1.4 2 17.01 | 85.05 2 2 |105| 2 2 2
46.] ASA 3/13/2023 11 1 1 71 | -1.81 2 13.36 | 89.06 2 2 | 110 2 2 1
47.| AHN 1/25/2023 13 2 2 1695 | -2.48 1 1452 | 72.6 1 1 95 | 2 1 1
48.| HN 4/6/2023 11 1 2 |69.7| -1.42 2 9.44 | 62,67 1 1 50 | 1 1 2
49.| HF 3/24/2023 11 1 2 | 735 ] -0.13 2 9.5 63.3 1 1 60 | 1 1 2
50.| MR 3/14/2023 11 1 1 | 7577 | 0.05 2 11.37 | 75.8 1 1 75 | 1 1 2




LAMPIRAN F

A . Kategori Sampel

Hasil Olah Data

1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 29 58.0 58.0 58.0
Perempuan 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
2. Distribusi sampel berdasarkan umur anak
Kategori Umur Anak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 6-11 Bulan 17 34.0 34.0 34.0
12 - 24 Bulan 33 66.0 66.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Umur Anak (Bulan)
N Valid 50
Missing 0
Mean 15.18
Median 14.00]
Std. Deviation 5.142
Minimum 7
Maximum 23




Umur Anak (Bulan)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 7 1 2.0 2.0 2.0
8 5 10.0 10.0 12.0
9 1 2.0 2.0 14.0
10 4 8.0 8.0 22.0
11 6 12.0 12.0 34.0
12 2 4.0 4.0 38.0
13 4 8.0 8.0 46.0
14 4 8.0 8.0 54.0
16 1 2.0 2.0 56.0
17 2 4.0 4.0 60.0
18 3 6.0 6.0 66.0
19 1 2.0 2.0 68.0
20 4 8.0 8.0 76.0
21 4 8.0 8.0 84.0
22 6 12.0 12.0 96.0
23 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

B. Analisis Univariat
1. Distribusi frekuensi berdasarkan status gizi
Kategori Stts Gizi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Stunting 15 30.0 30.0 30.0
Tidak Stunting 35 70.0 70.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

2. Distribusi frekuensi kategori jumlah konsumsi protein hewani

Jumlah Konsumsi Protein Hewani (gram) Harian

N

Mean
Median

Minimum

Maximum

Valid
Missing

Std. Deviation

50

0
14.3216
14.1800]
3.74469

8.00]
22.74




Kategori Jumlah Konsumsi Protein Hewani

Valid |Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Kurang, jika <80%
AKG 29 58.0 58.0 58.0)
Cukup, jika >80% AKG 21 42.0 42.0 100.0]
Total 50 100.0 100.0
3. Distribusi frekuensi kategori keberagaman jenis protein hewani
Keberangaman Jenis Protein Hewani yang dikonsumsi
N Valid 50
Missing 0
Mean 81.20,
Median 80.00,
Std. Deviation 18.001
Minimum 50
Maximum 120
Kategori Keberagaman Jenis Protein Hewani
Valid [ Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Tidak Beragam 29 58.0 58.0 58.0
Beragam 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
4. Distribusi frekuensi kategori frekuensi konsumsi protein hewani
Frekuensi Protein Hewani Dalam Satu Hari
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 25 50.0 50.0 50.0
Sering 25 50.0 50.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




5. Distribusi frekuensi kategori pola konsumsi protein hewani
Pola Konsumsi Protein Hewani Anak 6 - 24 Bulan

Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent | e Percent
Valid Tidak ball‘(, jika 27 540 540 saol
memenuhi <2 komponen
Baik, jika memenuhi >2 23 46.0 46.0 100.0|
komponen
Total 50 100.0 100.0
6. Distribusi frekuensi pemberian ASI eksklusif
Pemberian ASI Eksklusif
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Tidak ASI Eksklusif 22 44.0 44.0 44.0
Ya 28 56.0 56.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

C. Analisis Bivariat

1. Hubungan jumlah konsumsi protein hewani dengan stunting
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N |Percent| N Percent N Percent
Kategori Jumlah Konsumsi
Protein Hewani * Kategori 50( 100.0% 0 .0% 501 100.0%
Stts Gizi




Kategori Jumlah Konsumsi Protein Hewani * Kategori Stts Gizi Crosstabulation

Kategori Stts Gizi
Tidak
Stunting Stunting Total

Kategori Kurang, jika Count 14 15 29
Jumlah <80% AKG
Konsumsi % within
Protein Kategori
Hewani Jumlah 48.3% 51.7% 100.0%

Konsumsi

Protein Hewani

Cukup, jika Count
>80% AKG 1 20 21

% within

Kategori

Jumlah 4.8% 95.2% 100.0%

Konsumsi

Protein Hewani
Total Count 15 35 50

% within

Kategori

Jumlah 30.0% 70.0% 100.0%

Konsumsi

Protein Hewani

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df | (2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 10.982* 1 .001
Continuity Correction® |  9.008 1 .003
Likelihood Ratio 12.878 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by Linear 10762 1 001
N of Valid Cases® 50

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 6.30.

b. Computed only for a 2x2
table



Hubungan keberagaman jenis protein hewani dengan stunting

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Kategori
Keberagaman Jenis 50| 100.0% ol 0%  50|100.0%
Protein Hewani *
Kategori Stts Gizi

Kategori Keberagaman Jenis Protein Hewani * Kategori Stts Gizi Crosstabulation

Kategori Stts Gizi
Stunting | Tidak Stunting Total
Kategori  Tidak  Count 7 22 29
Keberggam Beragam % within Kategori
- Jenis Keberagaman Jenis | 24.1% 75.9% 100.0%
roteln' Protein Hewani
Hewani
Beragam Count 8 13 21
% within Kategori
Keberagaman Jenis | 38.1% 61.9% 100.0%
Protein Hewani
Total Count 15 35 50
% within Kategori
Keberagaman Jenis | 30.0% 70.0% 100.0%
Protein Hewani
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.130° .288
Continuity Correction® .563 453
Likelihood Ratio 1.122 290
Fisher's Exact Test .356 226
Lmear.—by-Lmear 1.107 293
Association
N of Valid Cases® 50

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6.30.
b. Computed only for a 2x2 table




3. Hubungan frekeuensi konsumsi protein hewani dengan stunting

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Frekuensi Protein
Hewani Dalam Satu
Hari * Kategori Stts 50{ 100.0% 0 .0% 50f 100.0%
Gizi

Frekuensi Protein Hewani Dalam Satu Hari * Kategori Stts Gizi

Crosstabulation
Kategori Stts Gizi
Tidak
Stunting| Stunting | Total
Frekuensi Protein  Jarang Count 13 12 25
Hewani Dalam o
Satu Hari % within
Frekuensi Protein
. 52.0% 48.0% 1100.0%
Hewani Dalam
Satu Hari
Sering Count ) 23 25
% within
Frekuensi Protein | ¢ o0 | 92 005 |100.0%
Hewani Dalam
Satu Hari
Total Count 15 35 30
% within
Frekuensi Protein | 3 00 | 70 005 |100.0%
Hewani Dalam
Satu Hari




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 11,5240 001
Square
Continuity
Correction® 9.524 002
Likelihood Ratio 12.531 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear | )} 593 001
Association
N of Valid Cases® 50

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 7.50.

b. Computed only for a 2x2

table

4. Hubungan pola konsumsi protein hewani dengan stunting

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Pola Konsumsi
Protein Hewani
Anak 6 - 24 Bulan * 50( 100.0% 0 0% 50{ 100.0%
Kategori Stts Gizi
Pemberian ASI
Eksklusif * Kategori 50] 100.0% 0 0% 50( 100.0%
Stts Gizi




Pola Konsumsi Protein Hewani Anak 6 - 24 Bulan * Kategori Stts Gizi

Crosstab
Kategori Stts Gizi
Tidak
Stunting | Stunting Total
Pola Tidak baik, Count 14 13 27
Konsumsi jika g within Pola
Proteln. . Elemenuhl <2 Konsumsi
Hewani Anak komponen  p iy 51.9% | 48.1% | 100.0%
6 - 24 Bulan Hewani Anak
6 - 24 Bulan
Baik, jika Count 1 22 23
{(nemenuhl >2 % within Pola
omponen Konsumsi
Protein 4.3% 95.7% 100.0%
Hewani Anak
6 - 24 Bulan
Total Count 15 35 50
% within Pola
Konsumsi
Protein 30.0% 70.0% 100.0%
Hewani Anak
6 - 24 Bulan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 12.121* 1 .000
Continuity Correction® 10.053 1 .002
Likelihood Ratio 14.134 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000,
Linear-by-Linear 11.879 1 001
Association
N of Valid Cases’ 50

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6.60.
b. Computed only for a 2x2 table



5. Hubungan ASI eksklusif dengan stunting
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pemberian ASI
Eksklusif * 50 100.0% 0 .0% 50 100.0%

Kategori Stts Gizi

Pemberian ASI Eksklusif * Kategori Stts Gizi Crosstabulation

Kategori Stts Gizi
Tidak
Stunting | Stunting | Total
Pemberian ASI Tidak ASI  Count 10 12 22
Eksklusif Eksklusif % within
Pemberian ASI 45.5% | 54.5% 1100.0%
Eksklusif
Ya Count 5 23 28
% within
Pemberian ASI 179% | 82.1% |100.0%
Eksklusif
Total Count 15 35 50
% within
Pemberian ASI 30.0% | 70.0% (100.0%
Eksklusif
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square | 4.468* 1 .035
Continuity
Correction® 3.251 ! 7
Likelihood Ratio 4.494 1 .034
Fisher's Exact Test .061 .036
Linear-by-Linear 4379 | 036
Association
N of Valid Cases’ 50

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 6.60.

b. Computed only for a 2x2
table
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