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ABSTRACT

Nutritional problems in toddlers are still number one in the world,
especially in Indonesia, including stunting. Stunting is a problem that is of national
concern. Data from the Air Haji Health Center in 2024, Posyandu Cempaka
prevalence of Stunting and Camar 20.8%. This study aims to see the Relationship
between Energy Intake, Macronutrients and Quality and Frequency of MP-ASI
Provision with the incidence of Stunting in Baby (6-11 months) at the Cempaka and
Camar Posyandu in the work area of the Air Haji Pesisir Selatan Health Center in
2025.

The design of this study was a cross-sectional study. The population in this
study were infants (6-11 months) in Nagari Air Haji Tenggara and Nagari
Punggasan. The sample consisted of 38 people, sampling with saturated sampling.
Data collection on energy intake, macronutrients and quality and frequency of MP-
ASI through interviews using a food recall form and data on the length of the
sample's body with direct measurements using an infantometer. The research data
were processed by computerized data using the SPSS program, univariate and
bivariate statistical tests were carried out using Chi-square.

The results of the study obtained the incidence of Stunting 26.3%, energy
intake is less 21.5%, protein intake is less 44.7%, fat intake is less 63.2%,
carbohydrate intake is less 36.8%, the quality of MP-ASI is less good 47.4% and
the frequency of MP-ASI is less 31.6%. there is a significant relationship between
energy, protein, carbohydrate intake, quality, frequency of MP-ASI with stunting,
(p <0.05). While there is no significant relationship between fat intake and Stunting
(p>0.05).

It is expected that mothers can increase intake by consuming energy,
carbohydrates, protein, fat and paying attention to the quality of MP-ASI in terms
of the variety of food types and the frequency of baby meals according to PMBA
guidelines in order to be able to catch up on baby growth by consulting with
nutritionists regarding meeting the needs of stunted babies.

Keywords : Stunting, Energy Intake, Macronutrient Intake, Quality of
MP-ASI, Frequency of MP-ASI
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ABSTRAK

Permasalahan gizi pada balita, masih menjadi nomor satu di dunia,
khususnya di Indonesia diantaranya adalah stunting. Stunting merupakan
permasalahan yang menjadi perhatian nasional. Data Posyandu Puskesmas Air Haji
tahun 2024, Posyandu Cempaka dan Camar 20.8 %. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat Hubungan Asupan Energi, Zat gizi Makro dan Kualitas serta Frekuensi
Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting pada Bayi (6-11 bulan) di posyandu
Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

Desain penelitian ini adalah cross sectional study. Populasi dalam penelitian
ini adalah bayi (6-11 bulan) di Nagari Air Haji Tenggara dan Nagari Punggasan.
Sampel berjumlah 38 orang, pengambilan sampel dengan sampling jenuh.
Pengambilan data asupan energi, zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi MP-
ASI melalui wawancara menggunakan formulir food recall dan data Panjang badan
sampel dengan pengukuran langsung menggunakan infantometer. Data penelitian
diolah secara komputerisasi data menggunakan program SPSS, dilakukan uji
statistic univariat dan bivariat menggunakan Chi-square.

Hasil penelitian diperoleh kejadian Stunting 26.3%, asupan energi kurang
21.5%, asupan protein kurang 44.7%, asupan lemak kurang 63.2%, asupan
karbohidrat kurang 36.8%, kualitas MP-ASI kurang baik 47.4% dan frekuensi MP-
ASI kurang 31.6%. ada hubungan bermakna antara asupan energi, protein,
karbohidrat, kualitas, frekuensi MP-ASI dengan stunting, (p<0.05). Sedangkan
tidak ada hubungan bermakna antara asupan lemak dengan Stunting (p>0.05).

Diharapkan kepada ibu dapat meningkatkan asupan dengan konsumsi
energi, karbohidrat, protein, lemak dan memperhatikan kualitas MP-ASI dari segi
variasi jenis pangan serta frekuensi makan bayi sesuai pedoman PMBA agar dapat
mengejar pertumbuhan bayi dengan konsultasi dengan ahli gizi mengenai
pemenuhan kebutuhan bayi Stunting.

Kata kunci : Stunting, Asupan Energi, Asupan Zat Gizi Makro,
Kualitas MP-ASI, Frekuensi MP-ASI
Daftar pustaka 154 (2016-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permasalahan gizi pada balita, masih menjadi nomor satu di dunia,
khususnya di Indonesia diantaranya adalah stunting. Stunting merupakan
permasalahan yang menjadi perhatian nasional. Ini terjadi karena stunting
merupakan masalah gizi yang sangat krusial karena berpengaruh signifikan
terhadap kualitas sumber daya manusia generasi ini. Stunting yaitu kondisi di
mana anak mengalami kendala dalam pertumbuhan, sehingga tinggi badannya
rendah atau sangat rendah sesuai usianya, yaitu di bawah -2 standar deviasi (SD)

dari grafik pertumbuhan.!

World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2022,
prevalensi stunting pada balita secara global mencapai 22,3% yang setara dengan
148,1 juta anak. Sebagian besar balita stunting di dunia berasal dari Asia (76,6
juta) dan sekitar 30% (63,1 juta) berasal dari Afrika.’

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, menunjukkan 30,8 % anak
Indonesia menderita stunting. Provinsi dengan angka stunting tertinggi adalah
Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan persentase 42,7%, diikuti oleh Sulawesi
Barat yang mencatat 41,6%, Aceh yang mencapai 37,1%, dan Sumatera Barat

yang memiliki angka tertinggi ketiga di pulau Sumatera dengan 30,6%.3

Berdasarkan SSGI 2019-2024, prevalensi stunting secara nasional sebesar
27,7% pada tahun 2019, 24,4% tahun 2021 dan 21,6% pada tahun 2022, 21,5%
pada tahun 2023 dan 19,8% pada tahun 2024. Prevalensi stunting mengalami
penurunan pada tahun 2019 hingga tahun 2024. Sumatera Barat pada tahun 2022
menduduki peringkat ke-14 tertinggi di antara 34 provinsi di Indonesia serta
prevalensi stunting pada bayi (6-11 bulan) sebesar 14,7% di Sumatera Barat pada
tahun 2024. Kabupaten Pesisir Selatan dengan prevalensi Stunting 29,8% berada
pada peringkat ke-5 dari 19 kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Barat setelah

Pasaman, Mentawai, Solok Selatan dan Sijunjung.*



Sedangkan berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun
2023, Selama kurun waktu sepuluh tahun terakhir (2013-2023), angka stunting
nasional yang mencapai 21,5% mengalami kendala. Namun, kemajuan tersebut
belum mencapai target RPJMN 2020-2024, yaitu sekitar 14%. Kabupaten Pesisir
Selatan memiliki angka stunting 27%,> berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2024, Kecamatan Linggo Sari Baganti yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Air Haji merupakan Kecamatan dengan
prevalensi stunting tertinggi ke-5 dengan prevalensi stunting 8,29% dari 15

kecamatan yang terdapat di Kabupaten Pesisir Selatan.®

Salah satu Puskesmas di Kecamatan Linggo Sari Baganti adalah
Puskesmas Air Haji. Puskesmas ini merupakan salah satu Puskesmas prioritas
penurunan stunting pada tahun 2021. Pada tahun 2022, angka stunting di wilayah
kerja Puskesmas Air Haji sebesar 7,4%, meningkat menjadi 8,1% di tahun 2023
dan 8,29% di wilayah kerja Puskesmas Air Haji tahun 2024.” Puskesmas Air Haji
mempunyai 53 posyandu. Berdasarkan data Puskesmas Air Haji tahun 2024,
diketahui posyandu Cempaka dan Camar dengan prevalensi stunting 20.8%
namun, jika berdasarkan dua posyandu, pada posyandu Cempaka Nagari Air Haji
Tenggara memiliki prevalensi kejadian stunting paling tinggi yaitu 22,2%, dan
posyandu Camar Nagari Punggasan memiliki prevalensi tertinggi kedua yaitu

19.4% dari total 16 Nagari yang ada di Kecamatan Linggo Sari Baganti.

Penyebab stunting dikarenakan kurangnya konsumsi nutrisi harian, serta
defisiensi energi protein (KEP) dalam waktu yang berkepanjangan. Energi yang
mencukupi untuk balita berusia 6-11 bulan berasal dari ASI dan MP-ASI. Rentang
usia dari enam hingga dua puluh tiga bulan adalah periode penting bagi
pertumbuhan liniar, dengan kebutuhan gizi yang tinggi karena keterbatasan

kualitas dan jumlah makanan tambahan, yaitu MP-ASIL.®

Konsumsi MP-ASI perlu berada dalam batas yang ideal dan men gikuti
saran yang mengandung energi serta nutrisi makro yang cukup (karbohidrat,
protein, lemak). Ketidakseimbangan energi dapat terjadi akibat kekurangan gizi

yang tidak memenuhi kebutuhan harian. Ketidakseimbangan energi yang terjadi



secara terus-menerus dapat menyebabkan masalah gizi.” Penelitian Sumardillah
dkk menemukan bahwa balita dengan asupan energi di bawah 80% dari angka
Kecukupan Gizi (AKG) mempunyai kemungkinan 2,27 kali lebih besar
untuk mengalami  stunting.'® Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Ayuningtyas menunjukkan ada keterkaitan antara nutrisi makro dengan keadaan
gizi balita, kekurangan protein dan lemak dapat meningkatkan kemungkinan

terjadinya stunting.'!

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Nagari Air Haji
Tenggara mayoritas ibu yang memiliki bayi memberikan asupan zat gizi yang
tidak mencukupi kebutuhan dan pemberian MP-ASI tanpa memperhatikan
kualitas dari segi jenis bahan tidak bervariasi serta tidak memaksimalkan
frekuensi pemberian MP-ASI. Hasil kajian Nurkomala (2018) menunjukkan
bahwa lebih dari 50% subyek yang termasuk Kelompok stunting mengonsumsi
makanan pendamping ASI dengan pilihan bahan makanan yang sedikit, yakni 2-
3 jenis, yang lebih berfokus pada makanan pokok dengan lauk seperti sayur-
sayuran dan kacang-kacangan dan lauk serta kacang-kacangan seperti tempe dan
tahu, dengan asupan makanan hewani yang sangat minim. Hal ini terkait dengan
kelompok yang tidak menderita stunting, di mana mayoritas penduduknya
mengonsumsi makanan MPASI yang lebih beragam, seperti empat hingga lima
jenis makanan berbeda setiap hari, sesuai dengan pedoman WHO. Berdasarkan
klasifikasi jenis makanan, subyek dalam kelompok stunting mengonsumsi lebih
banyak makanan hewani, dengan perbedaan yang mencolok pada konsumsi
daging atau unggas. Mengenai sumber protein hewani lainnya, baik yang
mengalami stunting maupun tidak, makanan yang paling sering dikonsumsi
adalah telur dan ikan. Kualitas dan jumlah MP-ASI dapat memberikan dampak
positif pada pertumbuhan linier. Namun, jika kualitas makanan buruk, menambah

jumlah makanan saja tidak akan efektif. '3

Praktik yang tepat untuk pemberian MP-ASI adalah dengan
memaksimalkan frekuensi MP-ASI. Bayi dan balita yang berisiko mengalami

defisiensi gizi karena frekuensi pemberian ASI dan komponen MP-ASI lainnya.



Mayoritas anak berusia 6 sampai 11 bulan dalam kelompok stunting dan non
stunting mengonsumsi makanan pendamping ASI sesuai dengan anjuran WHO,
yaitu 2 hingga 3 kali setiap hari, namun di antaranya, hanya mengonsumsi MP-
ASI dalam jumlah kecil.'* Sejalan dengan penelitian Silvia menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara kualitas MP-ASI dengan Kejadian stunting."
Penelitian Yulnefia menyatakan terdapat hubungan antara frekuensi pemberian

MP-ASI dengan status gizi anak usia 6 hingga 11 bulan.!®

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis tertarik melakukan penelitian
tentang “Hubungan asupan energi, zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada bayi (6-11 bulan) di posyandu
Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun
2025"

B. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan asupan energi, zat gizi makro dan kualitas serta
frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada bayi (6-11 bulan)
di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji Pesisir

Selatan tahun 20257

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan asupan energi, zat gizi makro dan kualitas
serta frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada bayi (6-11
bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji

Pesisir Selatan tahun 2025.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kejadian stunting pada bayi (6-11 bulan)
di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji
Pesisir Selatan tahun 2025.
b. Diketahui distribusi frekuensi bayi berdasarkan asupan energi (6-11
bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air

Hayji Pesisir Selatan tahun 2025.



Diketahui distribusi frekuensi bayi berdasarkan asupan protein (6-11
bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air
Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

. Diketahui distribusi frekuensi bayi berdasarkan asupan lemak (6-11
bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air
Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

Diketahui distribusi frekuensi bayi berdasarkan asupan karbohidrat (6-
11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air
Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

Diketahui distribusi frekuensi bayi berdasarkan kualitas MP-ASI (6-11
bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air
Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

. Diketahui distribusi frekuensi bayi berdasarkan frekuensi pemberian
MP-ASI (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

. Diketahuinya hubungan asupan energi dengan kejadian stunting pada bayi
(6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas
Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

Diketahuinya hubungan asupan protein dengan kejadian stunting pada
bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

Diketahuinya hubungan asupan lemak dengan kejadian stunting pada bayi
(6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas
Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

. Diketahuinya hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian stunting
pada bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

Diketahuinya hubungan kualitas MP-ASI dengan kejadian stunting pada
bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

. Diketahuinya hubungan frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian



stunting pada bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah
kerja Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis
Penulis dapat menerapkan ilmu yang telah didapatkan serta
menambah wawasan dan mengetahui asupan energi, zat gizi makro dan
kualitas serta frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada
bayi (6-11 bulan)
2. Bagi Puskesmas
Penelitian ini dapat dijadikan informasi tambahan bagi tenaga
kesehatan di puskesmas dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
pada bayi dengan meningkatkan program- program gizi.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai pedoman dan juga informasi
bagi masyarakat terutama ibu bayi tentang bagaimana pentingnya asupan
energi, zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi pemberian MP-AST untuk

perkembangan dan pertumbuhan bayi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan asupan energi, zat
gizi makro dan kualitas serta frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting pada bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025. Sampel penelitian adalah bayi (6-
11 bulan) dan responden penelitian adalah ibu yang memiliki bayi (6-11 bulan) di
posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji. Variabel
independen pada penelitian ini adalah Asupan energi, zat gizi makro dan kualitas
serta frekuensi pemberian MP-ASI, sedangkan variabel dependennya adalah

Stunting pada bayi.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Stunting

a. Pengertian Stunting

b.

Stunting adalah status gizi berdasarkan indeks PB/U atau TB/U
dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil
pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai
dengan -3 SD (pendek/ stunted) dan <-3 SD (sangat pendek / severely
stunted). Stunting disebabkan oleh terhambatnya pertumbuhan atau tidak
tercapainya pertumbuhan yang optimal, hal ini menunjukkan bahwa
sekelompok balita yang lahir dengan berat badan normal dapat mengalami

stunting jika kebutuhannya dikemudian hari tidak terpenuhi.!”

Pada balita Stunting malnutrisi terjadi sejak dalam kandungan dan
pada hari-hari pertama kehidupan karena kurang terpaparnya periode emas
1000 hari pertama kehidupan, yang mana pada periode tersebut diberikan
perhatian khusus karena itu sangat menentukan tingkat pertumbuhan fisik,

kecerdasan, dan produktivitas seseorang di kemudian hari.!8

Selain itu, dalam Perpres Nomor 72 Tahun 2021 disebutkan bahwa
stunting adalah gangguan tumbuh kembang pada anak yang disebabkan oleh
kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, serta kelainan tinggi dan ukuran
tubuh, tinggi badan seseorang secara signifikan lebih pendek dari tinggi
badan standar yang ditetapkan oleh mentri kesehatan.'”

Klasifikasi Stunting

Penilaian status gizi biasa dilakukan dengan menggunakan
antopometri. Secara umum antopometri mengacu pada berbagai metode
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh pada berbagai usia dan
tingkat gizi. Antopometri digunakan untuk mendeteksi ketidakseimbangan
asupan protein dan energi. Beberapa indeks antopometri yang umum

digunakan antara lain berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan



menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)

dengan standar deviasi z (Z-Score).?”

Stunting dapat dideteksi ketika seorang anak ditimbang berat

badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya,serta diketahui umurnya

lalu dibandingkan dengan normal, dan hasilnya dibawah normal. Oleh

karena itu, anak tersebut tampak secara fisik lebih kecil dibandingkan anak-

anak pada usia yang sama.?!

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi Stunting berdasarkan Tinggi Badan
Menurut Umur

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
Tinggi badan Sangat pendek <-3SD
menurut umur Pendek 3 SD sampai dengan <-
(TB/U) atau 2SD
Panjang badan
menurut umur
(PB/U)
Normal -2 SD sampai dengan 2
SD
Tinggi >+3SD

Sumber : 22

c. Penyebab Stunting

Penyebab terjadinya stunting dibedakan menjadi penyebab langsung

dan penyebab tidak langsung. '8

1) Penyebab Langsung

a) Asupan Gizi

Asupan gizi yang cukup, pemberian zat gizi makro (energi,

karbohidrat, protein, dan lemak) dan zat gizi mikro (vitamin, mineral)

mempengaruhi

tumbuh kembang normal dan membantu

ketertinggalan anak. Oleh karena itu, kesadaran ibu dalam memberikan

nutrisi yang tepat pada anaknya sangat berperan penting dalam menjaga

kualitas makanan yang diberikan. Kualitas dan kuantitas MP-ASI juga

menjadi faktor penting karena MP-ASI mengandung nutrisi lengkap

yang berperan dalam pertumbuhan anak.??



b) Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung
stunting, Kaitan antara penyakit infeksi dengan pemenuhan asupan gizi
tidak dapat dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan memperburuk
keadaan bila terjadi kekurangan asupan gizi.

Adanya penyakit infeksi dalam waktu lama tidak hanya berpengaruh
terhadap berat badan akan tetapi juga berdampak pada pertumbuhan
linier. Infeksi juga mempunyai kontribusi terhadap defisiensi energi,
protein, dan gizi lain karena menurunnya nafsu makan sehingga asupan
makanan berkurang. Pemenuhan zat gizi yang sudah sesuai dengan
kebutuhan namun penyakit infeksi yang diderita tidak tertangani tidak
akan dapat memperbaiki status kesehatan dan status gizi anak balita.

Anak dengan kurang gizi akan lebih mudah terkena penyakit infeksi.
Untuk itu penanganan terhadap penyakit infeksi yang diderita sedini
mungkin akan membantu perbaikan gizi dengan diiimbangi pemenuhan
asupan yang sesuai dengan kebutuhan anak balita. Penyakit infeksi yang
sering diderita balita seperti cacingan, Infeksi saluran pernafasan Atas
(ISPA), diare dan infeksi lainnya sangat erat hubungannya dengan status
mutu pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas

lingkungan hidup dan perilaku sehat.

¢) Makanan Pendamping ASI yang Tidak Adekuat

Setelah umur 6 bulan, setiap bayi membutuhkan makanan lunak
yang bergizi sering disebut Makanan Pendamping ASI (MP-ASI).
Pengenalan dan pemberian MP- ASI harus dilakukan secara bertahap
baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan
bayi/anak. Dalam keadaan darurat, bayi dan balita seharusnya mendapat
MP-ASI untuk mencegah kekurangan gizi. Untuk memperolehnya perlu
ditambahkan vitamin dan mineral (variasi bahan makanan) karena tidak

ada makanan yang cukup untuk kebutuhan bayi.



d)
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Kualitas makanan yang buruk meliputi kualitas mikro nutrient yang
buruk, kurangnya keragaman dan asupan pangan yang bersumber dari
pangan hewani, kandungan tidak bergizi dan rendahnya energi pada
makanan pendamping ASI. Praktik pemberian makanan yang tidak
adekuat selama dan setelah sakit, konsistensi pangan yang terlalu ringan,
kuantitas pangan yang tidak mencukupi, pemberian makan yang tidak

berespon.?*
Pola Konsumsi

Pola konsumsi merupakan susunan jenis dan jumlah pangan yang
dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu.?’
Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat
konsumsi ditentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. Kualitas
hidangan menunjukkan dan perbandingannya yang satu terhadap yang
lain. Kuantitas hidangan menunjukkan kuantum masing- masing zat gizi
terhadap kebutuhan tubuh, baik dari sudut kualitas maupun kuantitasnya,

maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang sebaik- baiknya.

Secara umum pola makan memiliki 3 (tiga) komponen yang terdiri
dari :?°
a) Jenis Makan
Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan
setiap hari terdiri dari makanan pokok, lauk hewani,lauk nabati,
sayuran dan buah.
b) Frekuensi Makan
Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam sehari
meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan makan

selingan.

¢) Jumlah Makan
Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan
dalam setiap orang atau setiap individu dalam kelompok. Makanan

yang sehat memiliki porsi yang harus sesuai dengan ukuran yang
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akan dikonsumsi oleh tubuh.?’

2) Penyebab Tidak Langsung

b)

Adapun faktor tidak langsung stunting yaitu :'8

Pendidikan Orang Tua

Pendidikan dapat dipandang dalam arti luas dan teknis. Dalam arti
luas pendidikan menunjuk pada suatu tindakan atau pengalaman yang
mempunyai pengaruh yang berhubungan dengan pertumbuhan atau
perkembangan jiwa, watak, atau kemampuan fisik individu. Dalam arti
teknis, pendidikan adalah proses dimana masyarakat melalui lembaga-
lembaga pendidikan dengan sengaja mentransformasikan warisan
budayanya, yaitu pengetahuan, nilai keterampilan dan generasi-
generasi.

Tingkat pendidikan mempengaruhi pola konsumsi makan melalui
cara pemilihan bahan makanan dalam hal kualitas dan kuantitas.
Pendidikan orang tua terutama ayah memiliki hubungan timbal balik
dengan pekerjaan. Pendidikan ayah merupakan faktor yang
mempengaruhi harta rumah tangga dan komoditi pasar yang
dikonsumsi karena dapat mempengaruhi sikap dan kecendrungan
dalam memilih bahan-bahan konsumsi. Sedangkan pendidikan ibu
mempengaruhi status gizi anak, dimana semakin tinggi pendidikan ibu
maka akan semakin baik pula status gizi anak.

Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan orang tua mempunyai andil yang besar dalam masalah
gizi. Pekerjaan orang tua berkaitan erat dengan penghasilan keluarga
yang mempunyai pengaruh daya beli keluarga. Keluarga dengan
pendapatan yang terbatas, besar kemungkinan kurang dapat memenuhi
kebutuhan makanannya secara kualitas dan kuantitas. Peningkatan
pendapatan keluarga dapat berpengaruh pada susunan makanan.
Pengeluaran yang lebih banyak untuk pangan tidak menjamin lebih
beragamnya konsumsi pangan seseorang. Pendapatan keluarga yang

memadai akan menunjang tumbuh kembang anak, kerena orangtua



c)

d)
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dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik primer maupun
sekunder.

Pola Asuh

Pola asuh memiliki peran penting dengan kejadian stunting pada
balita. Pola asuh merupakan praktik yang dilakukan oramg tua dalam
pemeliharaan kesehatan, pemberian makan, dukungan emosional dan
pemberian stimulasi yang dibutuhkan dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pola asuh yang baik sangat mendukung tercapainya
status gizi yang optimal melalui perawatan dari orang tua terhadap
tumbuh kembang anak.
Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan
yang peduli dan terpusat pada kebutuhan, harapan serta nilai-nilai
pelanggan sebagai titik tolak penyediaan pelayanan kesehatan dan
menjadi persyarakat yang harus dipenuhi agar dapat memberikan
kepuasan kepada masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan.
Masyarakat berharap untuk mendapatkan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dapat dilaksanakan secara bertanggungjawab, aman,
berkualitas serta merata dan nondiskriminatif, sehingga hak-hak pasien
sebagai penerima pelayanan kesehatan dapat terlindungi.
Ketahanan Pangan

Ketahanan pangan adalah situasi semua rumah tangga mempunyai
akses fisik maupun ekonomi untuk memperoleh pangan bagi seluruh
anggota keluarganya. Pendapatan rumah tangga rendah akan
menyebabkan kurangnya kemampuan keluarga untuk menyediakan
pangan yang cukup dan bergizi. Ketahanan pangan bermanfaat bagi
status gizi sehingga balita akan tumbuh dengan optimal.

Ketahanan pangan merujuk pada tersedianya pangan yang cukup,
baik jumlah maupun mutunya, aman, beragam, bergizi, merata, dan
terjangkau serta tidak bertentangan dengan agama, keyakinan, dan

budaya masyarakat, untuk hidup sehat, aktif, dan produktif secara
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berkelanjutan.

2. Asupan Energi, Zat Gizi Makro

a. Pengertian Asupan Energi, Zat Gizi Makro

1y

2)

3)

Energi

Energi adalah suatu hasil dari metabolisme karbohidrat, protein dan
lemak. Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan dapat
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi. Ketidakseimbangan
energi secara berkepanjangan menyebabkan terjadinya masalah gizi.
Balita dengan tingkat asupan energi yang rendah mempengaruhi pada
fungsi dan struktural perkembangan otak serta dapat mengakibatkan
pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat.?’
Karbohidrat

Karbohidrat adalah salah satu jenis makronutrien yang dibutuhkan
oleh tubuh dalam jumlah besar untuk menghasilkan enegi. Apabila
kebutuhan asupan karbohidrat pada balita mencukupi maka akan
mempengaruhi perkembangan balita sebaliknya jika kebutuhan asupan
karbohidrat tidak mencukupi maka dapat menyebabkan balita mengalami
status gizi kurang. Asupan karbohidrat harus lebih banyak karena sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa karbohidrat adalah merupakan
penyediaan energi utama dan sumber makanan relatif lebih murah di
banding dengan zat gizi lain.?
Protein

Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang dibutuhkan oleh
tubuh dan memiliki peran penting dalam membangun serta memelihara
sel-sel dan jaringan tubuh. Protein diperlukan oleh tubuh untuk membantu
proses pertumbuhan dan perkembangan, mengatur keseimbangan air, serta
untuk membentuk antibodi.

Kurangnya asupan sumber protein dapat mengganggu pembentukan
antibodi sehingga menyebabkan balita mudah terkena penyakit infeksi.
Balita yang terkena penyakit infeksi akan terganggu status gizinya,

dikarenakan anak kehilangan nafsu makan dan proses metabolik menjadi
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terhambat sehingga menyebabkan pertumbuhan pada anak tidak
maksimal.?
Lemak

Lemak merupakan sumber energi yang dibutuhkan tubuh untuk
melakukan aktifitas fisik dan membantu melarutkan vitamin yang larut
lemak. Pemenuhan kebutuhan asupan lemak dianjurkan 10- 25% dari
energi total.

Balita dengan tingkat asupan lemak yang rendah mengalami
stunting lebih banyak dibandingkan balita dengan asupan lemak yang
cukup, balita dengan tingkat asupan lemak yang rendah lebih berisiko
mengalami stunting di bandingkan dengan balita tingkat asupan lemak

yang cukup.’”

b. Bahan makanan yang mengandung Energi, Zat Gizi Makro

1y

2)

3)

4)

Energi

Sumber energi dari makanan adalah jagung, gula murni, umbi-
umbian, gaplek, ketela, mie kering, roti putih, ubi jalar, kacang hijau,
kacang kedelai, kacang merah, gula kelapa, jelly/jam, gandum, beras
merah dan energi terkandung secara luas dalam bahan makanan.
Karbohidrat

Sumber karbohidrat dari makanan adalah beras, jagung, kentang,
singkong, ubi jalar, mie, oat dan sagu.
Protein

Makanan sumber protein dapat diperoleh dari dua sumber yaitu dari
makanan hewani (telur, ikan, daging unggas, serta susu dan hasil
olahannya) dan dari makanan nabati (kacang — kacangan dan hasil
olahannya seperti tempe, tahu, oncom, dan susu kedelai).3!
Lemak

Bahan makanan sumber lemak dapat diperoleh dari daging ayam,
daging sapi, daging kambing, telur, jeroan, susu, margarin, keju,

minyak kelapa dan santan.3?
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c¢. Kebutuhan Asupan Energi, Zat Gizi Makro
Angka kecukupan Energi, zat gizi makro yang dianjurkan (per orang

per hari) berdasarkan PMBA dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2.2 Kebutuhan Asupan Energi, Zat Gizi Makro

Kelompok Berat Tinggi Energi KH Protein  Lemak

Umur Badan Badan (Kkal) (g) (g) (2)
(Kg) (Cm)

6-8 bulan 6 61 200 30 7.5 10

9-11 bulan 9 71 300 45 11 14

Sumber: 33

d. Fungsi Asupan Energi, Zat Gizi Makro
1) Energi
Energi memiliki fungsi sebagai penunjang proses pertumbuhan,
metabolisme tubuh dan berperan dalam proses aktifitas fisik.>*
2) Karbohidrat
Karbohidrat berfungsi :33

a) Menyediakan keperluan energi bagi tubuh (yang merupakan fungsi
utamanya). Melaksanakan dan melangsungkan proses metabolisme
lemak.

b) Melangsungkan aksi penghematan terhadap protein.

¢) Menyiapkan cadangan energi siap pakai sewaktu-waktu diperlukan,
dalam bentuk glikogen.

d) Mengatur gerak peristaltik usus, terutama usus besar. Fungsi
karbohidrat yang utama, dengan tercukupinya kebutuhan karbohidrat
dalam tubuh, ketersediaan energi berikut cadangannya akan selalu siap
digunakan dan dalam keadaan yang konstan atau selalu ada, terutama
yang dalam bentuk glukosa.

3) Protein
Berdasarkan fungsinya, protein dibagi menjadi 3 bagian kelompok,
yaitu:36

a) Kelompok protein lengkap (complete protein) Berfungsi untuk

pertumbuhan, pergantian jaringan yang rusak serta untuk keperluan
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lain seperti pembentukan enzim, hormon, antibodi serta energi bila
diperlukan. Contoh bahannya adalah seperti telur, susu yang
mengandung seluruh asam amino esensial dengan jumlah yang
mencukupi kebutuhan energi pertumbuhan.

Setengah lengkap (half-complete protein) memiliki semua fungsi pada
kelompok protein lengkap (complete protein), kecuali fungsi
pertumbuhan, asam amino yang tidak cukup tinggi lagi untuk
pembentukan jaringan baru. Contoh: protein hewani kecuali telur dan
susu. Seperti daging, ikan dan ayam.

Protein tidak lengkap (incomplete protein) Protein tidak lengkap ini
merupakan jenis-jenis makanan sumber protein nabati dan kacang

kacangan serta biji-bijian dan sereal.

4) Lemak

Lemak berfungsi sebagai :*

a)
b)
9)
d)

€)
f)
g

h)

Pelindung tubuh dari temperatur suhu yang rendah.

berperan sebagai pelarut vitamin A, E, K, dan D.

Salah satu bahan penyusun vitamin dan hormon.

Pelindung sebagai alat tubuh vital yaitu berperan sebagai bantalan
lemak.

Salah satu penghasil energi tertinggi.

Salah satu bahan penyusun asam kholat, empedu.

dapat menahan rasa lapar, hal ini karena lemak dapat memperlambat
perencanaan.

Salah satu bahan penyusun dalam membran sel.

3. Kualitas MP-ASI
a. Pengertian MP-ASI

MP ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung gizi yang

diberikan pada bayi atau anak berumur 6-23 bulan untuk memenuhi

kebutuhan gizinya. tujuan pengenalan MP ASI bukan hanya untuk

memenuhi kebutuhan nutrisi bayi tapi juga untuk memperkenalkan pola

makan keluarga kepada bayi.
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Sebelum bayi berusia 24 bulan, sebaiknya ASI tetap diberikan
dengan memberikan ASI terlebih dahulu baru kemudian memberikan MP-
ASI. Pemberian makanan pendamping ASI harus disesuaikan dengan usia
balita. Pemberian makanan pendamping ASI harus bertahap dan bervariasi
dari mulai bentuk bubur kental, sari buah, buah segar, makanan lumat,
makanan lembek dan akhirnya makanan padat.

Tujuan Pemberian MP-ASI

Tujuan pemberian makanan pendamping ASI adalah untuk
melengkapi zat gizi ASI yang sudah berkurang, mengembangkan
kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam makanan dengan
berbagai rasa dan bentuk, mengembangkan kemampuan bayi untuk
mengunyah dan menelan, mencoba adaptasi terhadap makanan yang
mengandung kadar energi tinggi.>

Syarat Pemberian MP-ASI

1) Tepat waktu (timely)

Tepat waktu yang artinya MP-ASI mulai diberikan saat ASI Eksklusif

sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi.

2) Adekuat (adequate)

Adekuat yang artinya MP-ASI harus mengandung energi, protein, dan

mikronutrien yang cukup.

3) Aman (safe)

Aman yang artinya MP-ASI harus disimpan, disiapkan, dan diberikan

dalam keadaan higienis.

4) Tepat cara pemberian (properly)

Tepat cara pemberian yang artinya MP-ASI diberikan sesuai dengan
sinyal tanda lapar dan adanya selera makan yang ditunjukkan dari bayi,

dan pemberiannya harus sesuai dengan frekuensi menurut umur bayi.*’

d. Prinsip Pemberian MP-ASI

Prinsip-prinsip pemberian MP-ASI menurut Kemenkes RI (2021)
yang terdapat pada Buku Saku PMBA adalah sebagai berikut:*!

1) ASI eksklusif diberikan sejak lahir sampai usia 6 bulan, selanjutnya MP-
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ASI ditambahkan mulai dari usia bayi 6 bulan, sementara ASI diteruskan

sampai usia bayi mencapai 2 tahun.

2) Frekuensi pemberian MP-ASI semakin sering seiring sejalan
bertambahnya usia.

3) Konsistensi dan variasi MP-ASI diberikan secara bertahap, sesuai
kebutuhan dan kemampuan bayi.

4) MP-ASI dimulai pada usia bayi 6 bulan dengan jumlah sedikit,
bertahap dinaikkan sesuai usia bayi, sementara ASI tetap diberikan
sampai berusia 2 tahun.

5) MP-ASI yang diberikan harus mengandung gizi seimbang lengkap
yang memenuhi komposisi menu 4 bintang dalam 1 mangkuk/piring
untuk tiap makan yang terdiri dari dari : sumber karbohidrat + protein
+ vitamin mineral dan dilengkapi dengan sumber lemak tambahan.

6) Perilaku hidup bersih dan higienis harus diterapkan terutama
kebersihan bahan makanan, alat dan cara penyiapan MP-ASI.

Kualitas MP-ASI juga mencakup jenis MP-ASI, WHO
mendefinisikan variasi makanan minimal sebagai proporsi makanan yang
diterima anak usia 6-23 bulan dari setidaknya empat dari tujuh kelompok
makanan, meliputi (i) Makanan pokok meliputi biji-bijian, akar, dan umbi;
(i) Protein nabati meliputi kacang polong dan kacang-kacangan; (iii)
produk susu; (iv) Protein hewani meliputi daging, ikan, telur; (v) buah; (vi)
sayur; (vii) lemak dan minyak.*?

Jenis MP-ASI .43

Usia (6-9 bulan)

1) Serelia/Makanan pokok, misalnya beras, beras merah, kentang dapat
diberikan sebagai makanan pokok. Sebaiknya tidak memberikan ubi
jalar karena proses penguraian ubi di dalam saluran pencernaan akan
menghasilkan gas.

2) Sumber protein hewani/nabati, misalnya daging, ikan, telur, tahu,
tempe, atau kacang. Pilih daging ternak yang mengandung lemak,

daging ikan tanpa duri, serta daging ayam tanpa tulang dan kulit.
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Berikan dalam bentuk cincang atau giling, kebutuhan protein juga
dapat dipenuhi dari tumbuh-tumbukan seperti kacang, tahu, tempe.
3) Sumber lemak, misalnya minyak sayur, santan, margarin atau
memega. Pilih jenis lemak atau minyak yang banyak mengandung
asam lemak tak jenuh, misalnya minyak jagung dan minyak wijen.
4) Sumber sayuran dan buah. Sayuran yang bisa diberikan antara lain
bayam, brokoli, labu kuning. buncis, jagung manis.
5) Produk susu, meliputi keju,yogurt
Usia (9-11 bulan)

Berikan makanan selingan 1 kali sehari, pilihlah makanan selingan
yang bernilai gizi tinggi seperti bubur kacang ijo, buah. Usahakan agar
makanan selingan dibuat sendiri agar kebersihan terjamin.

1) Kelompok makanan pokok, misalnya bubur, nasi tim. kentang, biskuit
aneka jenis bubur serealia khusus bayi, aneka jenis roti gandum.

2) Sumber protein dapat berupa pure alam tekstur yang lebih kasar.
Berbagai sumber protein misalnya daging sapi tanpa lemak, daging
ayam, ikan, telur, tahu, tempe atau kacang-kacangan.

4. Frekuensi Pemberian MP-ASI
Frekuensi pemberian MP-ASI adalah jumlah makanan pendamping
ASI yang di berikan kepada anak dalam sehari. Semakin bertambah usia anak
semakin bertambah energi yang dibutuhkan dari MP-ASI. Oleh karena itu
frekuensi dan jumlah pemberian MP-ASI semakin ditingkatkan sesuai usia

bayi.

Frekuensi pemberian MP-ASI merupakan salah satu faktor yang
menggambarkan kecukupan energi yang diterima oleh anak. Pemberian
frekuensi MP- ASI yang sesuai dengan usia anak dapat memberikan
kecukupan energi berupa karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral
yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan, dan status gizi yang
sesuai dengan usia anak. Pemberian frekuensi MP- ASI yang tepat juga dapat
mengatasi berbagai permasalahan nutrisi yang dialami oleh anak selama

bertambahnya usia. seperti permasalahan kesenjangan energi (energy gap)



dan kurangnya jumlah energi yang terkandung dalam makanan.

Tabel 2.3 Frekuensi Pemberian MP-ASI
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Umur Jenis Pemberian|  Frekuensi/hari Porsi setiap
Makan

6-8 bulan ASI dan e Usia 6 bulan: Dimulai dengan
makanan lumat | Teruskan ASI dan 2-3 sendok makan
(sari makanan lumat 2 dan ditingkatkan
buah/bubur) kali sehari. bertahap sampai

o Usia7-8 bulan: | 2 mangkok kecil
Teruskan ASI dan atau setara dengan
makanan lumat 3 125 ml

kali sehari.

9-11 bulan | ASI dan Teruskan ASI dan 12 mangkok
makanan makanan lembik kecil atau setara
lembik/cincang |3-4 kali sehari dengan 125ml

selingan 1-2 kali
sehari

12-24 bulan | ASI dan Teruskan ASI dan % sampai 1
makanan makanan keluarga 3-4 | mangkok kecil
keluarga kali sehari selingan atau 175-250 ml

1-2 kali sehari

Sumber : 43
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Gambar 1. Kerangka Teori
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D. Defenisi Operasional
No | Variabel Defenisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
1 Stunting pendek atau sangat pendek | Dengan cara Infantometer, | a. Stunting Ordinal
berdasarkan panjang / tinggi | mengukur baby scale, gabungan antarapendek dan sangat
badan menurut umur,hasil | Tinggi Badan | dan Kartu pendek TB/U <-2 SD
pengukuran tersebut berada | (TB) dan Keluarga b. Normal
pada ambang batas (Z-Score) | menghitung Bila TB/U > -2 SD
<-2 SD sampai dengan -3 SD | umur
(pendek/ stunted). Sumber :2?
2 Asupan Rata-rata  asupan  energi, Wawancara Food recall | Asupan dikategorikan menjadi : Ordinal
Energi, Zat karbohidrat, protein dan lemak 2 x 24 jam 1 = Kurang < 100% PMBA
Gizi Makro yang dikonsumsi anak bayi 2=Cukup =>100% PMBA
(kharbohidrat, | dalam kkal dan Kkemudian
protein dan dibandingkan dengan
lemak) kecukupan MPASI berdasarkan Sumber :46
PMBA.
3 Kualitas Seberapa baik MP-ASI yang Wawancara Food 7:€Cdll 1 = Tidak baik, _]lka . Ordinal
MP-ASI 2 x 24 jam

diberikan pada bayi.

Kualitas MP-ASI dapat dilihat
variasi kelompok pangan yang
diberikan mencakup, makanan
pokok, protein hewani, protein
nabati, sayur, buah, lemak &
minyak serta produk susu pada
satu kali pemberian

Jenis kurang dari empat
kelompok pangan mencakup,
makanan pokok, protein hewani,
protein nabati, sayur, buah,
lemak & minyak serta produk
susu

Sumber : 42
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2 = Baik, jika :

- Jenis bervariasi dari segi empat
kelompok pangan atau lebih
mencakup, makanan pokok,
protein hewani, protein nabati,
sayur, buah, lemak & minyak
serta produk susu

Sumber :

Frekuensi Seberapa sering MP-ASI Wawancara | - Food recall | | _ Kurang, jika : Ordinal
Pemberian diberikan kepada bayi dalam 2 x 24 jam ’ ’
MP-ASI satu hari sesuai dengan umur

Frekuensi pemberian MP-ASI
berdasarkan usia

6 bulan = <2x /hari
7-8 bulan = <3x /hari
9-11 bulan = <3x /hari
<2x selingan/hari
2 = Baik, jika:

Frekuensi pemberian MP-ASI
berdasarkan usia

6 bulan = >2x/hari
7-8 bulan = >3x/hari
9-11 bulan = >3x/hari

>2x selingan/hari

Sumber ;%
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E. Hipotesis

Hipotesis merupakan dugaan sementara dalam sebuah penelitian. Adapun

hipotetis dalam penelitian ini yaitu :

Ha:

1. Adanya hubungan asupan energi, zat gizi makro dengan kejadian stunting
pada bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

2. Adanya hubungan kualitas MP-ASI dengan kejadian stunting pada bayi (6-
11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air
Haji Pesisir Selatan tahun 2025.

3. Adanya hubungan frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting
pada bayi (6-11 bulan) di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja

Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat analitik untuk melihat hubungan antara
variabel satu dan variabel lainnya, dengan desain cross sectional study adalah
suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor
risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau pengumpulan
data. Penelitian cross-sectional hanya mengobservasi sekali saja dan
pengukuran dilakukan terhadap variabel subjek pada saat penelitian, dimana
variabel dependen dan independen diteliti pada waktu yang bersamaan.
Variabel dependen adalah kejadian stunting dan variabel independen adalah
asupan energi, zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi pemberian MP-ASI.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di posyandu Cempaka Nagari Air Haji
Tenggara dan posyandu Camar Nagari Punggasan wilayah kerja Puskesmas
Air Haji Pesisir Selatan Kecamatan Linggo Sari Baganti di Kabupaten
Pesisir Selatan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari 2024 sampai dengan

bulan juni 2025.

C. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian adalah bayi di Nagari Air Haji Tenggara
dan Punggasan. Sampel adalah bayi (6-11 bulan) berjumlah 38 orang yang
berada di posyandu Cempaka dan Camar sebanyak 38 orang yang memenuhi
kriteria.

Pengambilan sampel menggunakan teknik Sampling Jenuh, yaitu
teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai
sampel. Hal ini karena jumlah populasi relatif kecil.

Pengambilan sampel mempertimbangkan syarat-syarat atau kriteria

inklusi dan ekslusi sebagai berikut :

26
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Kriteria inklusi yaitu :

Bersedia menjadi responden.

Berada ditempat saat penelitian berlangsung.

Tinggal di Nagari Air Haji Tenggara dan Nagari Punggasan wilayah kerja
Puskesmas Air Haji

Bayi umur 6-11 bulan

Kriteria eksklusi yaitu :

Keluarga bayi yang hanya singgah dan tidak menetap di Nagari Air
Haji Tenggara dan Nagari Punggasan wilayah kerja Puskesmas Air Haji
Orang tua tidak bisa baca tulis (gangguan kesehatan)

Bayi sakit

D. Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer penelitian ini meliputi :

a.

Data Antropometri

Data yang diperoleh adalah Panjang badan bayi yang diambil melalui
pengukuran langsung oleh peneliti dengan menggunakan infantometer.
Asupan Energi, Zat Gizi Makro

Data tentang asupan energi dan asupan zat gizi makro ( KH, protein dan
lemak) pada bayi diperoleh melalui wawancara dengan food recall 2x24
jam pada hari yang berbeda kepada ibu bayi yang dilakukan oleh peneliti.
Kualitas MP-ASI

Kualitas MP-ASI diperoleh dari wawancara langsung dengan responden
menggunakan food recall 2x24 jam.

Frekuensi Pemberian MP-ASI

Frekuensi pemberian MP-ASI diperoleh dari wawancara langsung dengan

responden menggunakan food recall 2x24 jam

2. Data sekunder

penelitian ini terdiri dari data-data yang dikumpulkan dari Laporan

Riskesdas 2018, Buku Saku Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
Tingkat Nasional, Provinsi, dan Kabupaten/Kota tahun 2019-2022, hasil
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SKI 2023, Data Dinas Kesehatan Pesisir Selatan tahun 2024, Laporan
Tahunan Puskesmas Air Haji tahun 2022, 2023 dan 2024.
E. Instrumen
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Timbangan Baby Scale

Prosedure Pengukuran

Timbangan diletakkan di tempat yang rata, datar, dan keras serta di area
yang cukup terang.

- Timbangan harus bersih dan tidak ada beban lain di atas timbangan.

- Baterai dipasang pada tempatnya dengan memperhatikan posisi baterai
jangan sampai terbalik.

- Tombol power/on dinyalakan dan memastikan angka pada jendela baca
menunjukkan angka nol.

- Posisi awal harus selalu berada di angka nol.

- Bayi memakai pakaian seminimal mungkin. Jaket, baju, celana yang
tebal, sepatu, topi, dan aksesoris harus dilepas, serta balita tidak
memegang sesuatu.

- Mengobservasi apakah bayi menderita edema atau tidak.

- Meletakkan bayi di atas timbangan hingga angka berat badan muncul
pada layar timbangan dan sudah tidak berubah.

- Berat badan bayi dicatat dalam kg dan gram.

2. Infantometer

Prosedure Pengukuran

- Petugas mempersiapkan alat ukur yang akan digunakan.

- Petugas memastikan alat ukur dalam keadaan kondisi baik dan
lengkap, alat penunjukan ukuran (meteran) dapat terbaca dengan jelas
dan tidak terkelupas atau tertutup.

- Petugas meletakkan alat ukur pada tempat yang datar, rata dan keras

- Petugas memasang alat ukur panjang badan sesuai dengan petunjuk,

alat geser dapat digerakkan dengan baik.

- Petugas meletakkan alas kain yang tipis pada bagian kepala papan ukur
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namun tidak menggangu pergerakan alat geser.

- Petugas memastikan panel bagian kepala diposisikan pada sebelah kiri
pengukur. Posisi pembantu pengukur berada di belakang panel bagian
kepala.

- Petugas memastikan sepatu/alas kaki, kaus kaki, hiasan rambut, tutup
kepala, dan aksesoris lainnya pada balita dilepaskan.

- Petugas membaringkan balita secara telentang pada papan dengan
puncak kepala menempel pada panel bagian kepala (yang tetap).

- Pengukur pertama memegang dan menekan lutut atau tulang kering
bayi agar kaki lurus dengan permukaan alat ukur.

- Pengukur kedua meletakkan tangan pada telinga balita (lengan
pengukur pertama harus lurus dan tidak tegang).

- Pengukur kedua memastikan kepala balita datar di papan dan garis
imajiner (dari titik cuping telinga ke ujung mata) tegak lurus dengan
lantai tempat balita dibaringkan.

- Pengukur pertama menggerakkan alat geser ke arah telapak kaki balita
hingga posisi telapak kaki tegak lurus menempel pada alat geser.
Pengukur pertama dapat mengusap telapak kaki balita agar balita dapat
menegakkan telapak kakinya ke atas dan telapak kaki segera
ditempakkan menempel pada alat geser

- Pengukur pertama membaca hasil pengukuran dimulai dari angka kecil
ke besar lalu dilakukan pembacaan secara cepat dan cermat.

- Petugas menyampaikan hasil pembacaan kepada pembantu pengukur
untuk segera dicatat di kertas/buku bantu pengukuran.

3. Menggunakan formulir Food Recall

F. Prosedure Penelitian
1. Persiapan
Persiapan diawali dengan pembuatan proposal yang dilaksanakan
dari bulan Januari 2024 hingga bulan Juni 2025. Untuk penentuan puskesmas

dan posyandu yang akan dijadikan tempat penelitian di lihat dari data Dinas
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Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2024, dan dilanjutkan dengan
pengambilan data di Puskesmas.
2. Proses Pengambilan Data
Dilaksanakan pengambilan data ke ahli gizi di Puskesmas Air Haji
untuk mengetahui sampel yang akan digunakan dalam penelitian, seperti
jumlah data stunting bayi di wilayah kerja Puskesmas Air Haji. Saat
penelitian dilaksanakan tahun 2025 data diambil dengan menggunakan

instrumen kuesioner.
3. Pengolahan dan Pelaporan
Pengolahan akan dilaksanakan pada tahun 2025 dengan melaksanakan
sesuai dengan prosedur yang telah di buat, dan membuat pelaporan sesuai

dengan data yang di dapat dan di ujiankan saat ujian proposal skripsi tahun
2025.

G. Teknik Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data
melalui tahap-tahap berikut :
1. Editing (Penyuntingan Data)

Data yang telah didapatkan indeks TB/U dan data setiap lembaran
Food Recall tentang, asupan energi, zat gizi makro, kualitas serta frekuensi
pemberian MP-ASI dilakukan pengecekan kembali untuk memastikan data
yang diperoleh adalah data yang benar terisi secara lengkap, relevan dan
dapat dibaca dengan baik.

2. Coding (Pengkodean Data)

Setelah data diperiksa kelengkapannya dan lembar hasil Food Recall
telah lengkap, maka dilakukan pemberian nomor atau kode pada setiap
jawaban untuk memudahkan pengolahan data. Kode yang diberikan sesuai
dengan kriteria teori dari aspek yang mengacu kepada :

a. Variabel status gizi indeks TB/U dikategorikan sebagai berikut:
1) Stunting (<-2 SD) diberi kode 1
2) Normal (>-2 SD) diberi kode 2
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b. Asupan Energi, Zat Gizi Makro (karbohidrat, protein, dan lemak)
dalam kkal dan gram yang didapatkan dengan food recall 2 x 24 jam
diolah dengan menggunakan perangkat lunak untuk mendapatkan
jumlah makanan yang dikonsumsi setiap hari dan dibandingkan
dengan AKG (Angka Kecukupan Gizi) anak bayi. Dikatakan cukup
jika jumlah konsumsi makanan setiap hari:

1) 1 = Kurang, jika asupan < 100% PMBA

2) 2 = Cukup, jika asupan >100% PMBA
c. Variabel kualitas MP-ASI

1) 1 =Tidak baik, jika :

Jenis kurang dari empat kelompok pangan mencakup, makanan
pokok, protein hewani, protein nabati, sayur, buah, lemak &
minyak serta produk susu
2) 2 =Baik, jika:
Jenis bervariasi dari segi empat kelompok pangan atau lebih
mencakup, makanan pokok, protein hewani, protein nabati, sayur,
buah, lemak & minyak serta produk susu
d. Variabel Frekuensi pemberian MP-ASI
1) 1= Kurang, jika :
Frekuensi pemberian MP-ASI berdasarkan usia
6 bulan = <2x /hari
7-8 bulan = <3x /hari
9-11 bulan = <3x /hari
<2x selingan/hari
2) 2 =Baik, jika:
Frekuensi pemberian MP-ASI berdasarkan usia
6 bulan = >2x/hari
7-8 bulan = >3x/hari
9-11 bulan = >3x/hari

>2x selingan/hari
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3. Entry (Memasukkan Data)
Data yang sudah diberi kode, dientry menggunakan program SPSS.
Untuk data indeks TB/U menggunakan WHO Antro.

4. Cleaning (Membersihkan Data)

Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali pada data yang telah
dimasukkan dan diproses. Setelah dilakukan proses cleaning tidak
ditemukan kesalahan kode atau ketidak lengkapan data.

H. Analisis Data
Pada analisis data dilakukan dengan dua tahap yaitu:
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi
kejadian stunting, asupan energi, zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi
pemberian MP-ASI di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan tahun 2025.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara dua
variabel (variabel dependen dan variabel independen), yaitu hubungan
antara asupan energi, zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi pemberian
MP-ASI dengan kejadian stunting. Uji yang digunakan adalah uji statistik
Chi-Square. Hasil analisis dikatakan bermakna apabila nilai p < o, dengan

nilai 0=0,05.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kecamatan Linggo Sari Baganti adalah salah satu kecamatan di
Kabupaten Pesisir Selatan, Provinsi Sumatra Barat. Berdasarkan data BPS,
Kecamatan Linggo Sari Baganti secara geografis terletak pada koordinat
100,52-101,07 Bujur Timur dan 1,49-1,58 di Lintang Selatan, dengan luas
wilayah 315,41 km yang setara dengan 5,49% dari total luas Kabupaten Pesisir
Selatan, Kecamatan ini memiliki populasi sebanyak 50.560 Jiwa, terdiri dari
nagari 16 dan jumlah kampung 43. Letak Kecamatan ini dibatasi oleh
Kecamatan Ranah Pesisir di utara , Kecamatan Air Pura di Selatan, Bukit
Barisan atau dikenal juga Kabupaten Solok Selatan di timur dan Samudera
Indonesia di barat.

Topografi Kecamatan Linggo Sari Baganti merupakan daerah
berbukit dan datar yang merupakan kelanjutan dari Bukit Barisan, dengan

ketinggian berkisar antara O sampai dengan 37 meter di atas permukaan laut.

Salah satu Puskesmas di Kecamatan Linggo Sari Baganti yaitu
Puskesmas Air Haji. Puskesmas Air Haji mempunyai 53 Posyandu,
diantaranya Posyandu Cempaka dan Camar. Posyandu Cempaka berlokasi di
Nagari Air Haji Tenggara. Posyandu Camar berlokasi di Nagari Punggasan.
Nagari Air Haji Tenggara mempunyai 1 Puskesmas Pembantu (Pustu) dan 4
Posyandu diantaranya Posyandu Cempaka 1, Cempaka 2, Cempaka 3 dan
Cempaka 4, Nagari Punggasan mempunyai 1 Pos Kesehatan Nagari (Puskesri)
dan 2 Posyandu diantaranya Posyandu Camar 1 dan Camar 2.
2. Gambaran Umum Responden dan Sampel
a. Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi umur 6-
11 bulan, tinggal di Nagari Air Haji Tenggara dan Punggasan berjumlah 38
orang. Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik responden

dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
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Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Umur 18 474
19-29 Tahun
30-49 Tahun 20 52.6
Tingkat Pendidikan
SD 1 2.6
SLTP 12 31.5
SLTA 23 60.5
AK/PT 2 53
Kelompok Pekerjaan
Tidak bekerja/IRT 35 92.1
PNS 53
Dagang 1 2.6

Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui lebih dari separuh (52.6%) dari

responden berumur 30-49 Tahun, lebih separuh responden berpendidikan

tingkat SLTA yaitu 23 orang (60.5%) dan diketahui bahwa sebagian besar

responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu 35 orang (92.1%).

b. Karakteristik Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah bayi (6-11 bulan) tinggal di Nagari

Air Haji Tenggara dan Nagari Punggasan berjumlah 38 orang. Distribusi

frekuensi sampel berdasarkan karakteristik sampel dapat dilihat pada tabel

berikut ini :

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Karakteristik

Sampel
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 474
Perempuan 20 52.6
Umur
6-8 bulan 20 52.6
9-11 bulan 18 47.4
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa lebih separuh sampel berjenis

kelamin perempuan yaitu 20 orang (52.6%) dan diketahui lebih separuh
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sampel berumur 6-8 bulan (52.6%).
3. Analisis Univariat

Analisa univariat mendeskripsikan tentang distribusi frekuensi Stunting
pada bayi, asupan energi, asupan zat gizi makro dan kualitas serta frekuensi
pemberian MP-ASI di Posyandu Cempaka dan Camar Kecamatan Linggo Sari
Baganti Kabupaten Pesisir Selatan.

a. Distribusi Frekuensi Status gizi pada anak bayi berdasarkan TB/U
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi

frekuensi bayi berdasarkan TB/U dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Status gizi pada Bayi berdasarkan

TB/U

TB/U Frekuensi Persentase (%)
Stunting 10 26.3
Normal 28 73.7

Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa 10 orang (26.3%) bayi
mengalami Stunting.
b. Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Energi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi bayi berdasarkan asupan energi dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Energi

Asupan Energi Frekuensi Persentase (%)

Kurang 8 21.5

Cukup 30 78.5
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui bahwa 8 orang (21.5%) bayi dengan
asupan energi kurang.

Tabel 4.5 Rata-rata Asupan Energi Bayi

Kelompok n Min Max Mean SD
Umur (Kkal) (Kkal) (Kkal)
6-8 bulan 20 195 675 509.64 185.595

9-11 bulan 18 255 706.5 555.66 171.343
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Berdasarkan data deskriptif asupan energi di atas dapat disimpulkan
rata-rata asupan energi hari ke-1 dan hari ke-2 pada bayi 6-8 bulan minimum
195 Kkal maksimum 675 Kkal dengan rata-rata 509.64 Kkal dan pada bayi
9-11 bulan minimum 255 Kkal maksimum 706.5 Kkal dengan rata-rata
555.66 Kkal.

b. Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Protein

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi

frekuensi bayi berdasarkan asupan protein dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Protein

Asupan Protein Frekuensi Persentase (%)

Kurang 17 447

Cukup 21 55.3
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa 17 orang (44.7%) bayi dengan
asupan protein kurang.

Tabel 4.7 Rata-rata Asupan Protein Bayi

Kelompok n Min Max Mean SD
Umur (gr) (gr) (gr)

6-8 bulan 20 54 15 8.96 34115
9-11 bulan 18 6.4 15 11.68 2.3119

Berdasarkan data deskriptif — asupan protein di atas dapat
disimpulkan asupan protein hari ke-1 dan hari ke-2 pada bayi 6-8 bulan
minimum 5.4 gr maksimum 15 gr dengan rata-rata 8.96 gr dan pada bayi 9-
11 bulan minimum 6.4 gr maksimum 15 gr dengan rata-rata 11.68 gr.

c. Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Lemak
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi bayi berdasarkan asupan lemak dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Lemak

Asupan Lemak Frekuensi Persentase (%)
Kurang 24 63.2
Cukup 14 36.8

Total 38 100
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Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa 24 orang (63.2%) bayi

dengan asupan lemak kurang.

Tabel 4.9 Rata-rata Asupan Lemak Bayi

Kelompok n Min Max Mean SD
Umur (gr) (gr) (gr)
6-8 bulan 20 3.6 29 13.33 8.8257
9-11 bulan 18 4.8 29.3 15.92 8,5430

Berdasarkan data deskriptif asupan lemak di atas dapat disimpulkan
asupan lemak hari ke-1 dan hari ke-2 pada bayi 6-8 bulan minimum 3.6 gr
maksimum 29 gr dengan rata-rata 13.33 gr dan pada bayi 9-11 bulan
minimum 4.8 gr maksimum 29.3 gr dengan rata-rata 15.92 gr.

d. Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Karbohidrat
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi bayi berdasarkan asupan karbohidrat dapat dilihat pada tabel berikut

ini :

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Asupan Karbohidrat

Asupan Karbohidrat Frekuensi Persentase (%)

Kurang 14 36.8

Cukup 24 63.2
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa 14 orang (36.8%) bayi dengan
asupan karbohidrat kurang.

Tabel 4.11 Rata-rata Asupan Karbohidrat Bayi

Kelompok n Min Max Mean SD
Umur (gr) (gr) (gr)
6-8 bulan 20 24.7 85.5 53.60 23.7676
9-11 bulan 18 33.1 85.5 64.46 20.9071

Berdasarkan data deskriptif asupan karbohidrat di atas dapat
disimpulkan asupan karbohidrat hari ke-1 dan hari ke-2 pada bayi 6-8 bulan
minimum 24.7 gr maksimum 85.5 gr dengan rata-rata 53.60 gr dan pada bayi

9-11 bulan minimum 33.1 gr maksimum 85.5 gr dengan rata-rata 64.46 gr.
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e. Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Kualitas MP-ASI
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi
anak bayi berdasarkan kualitas MP-ASI dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Kualitas MP-ASI

Kualitas MP-ASI Frekuensi Persentase (%)

Kurang 18 47.4

Cukup 20 52.6
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.13 diketahui bahwa 18 orang (47.4%) bayi
dengan kualitas MP-ASI kurang.
f. Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Frekuensi MP-ASI
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi
frekuensi bayi berdasarkan frekuensi MP-ASI dapat dilihat pada tabel berikut
ini :
Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Bayi berdasarkan Frekuensi MP-ASI

Frekuensi MP-ASI Frekuensi Persentase (%)

Kurang 12 31.6

Cukup 26 68.4
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 4.14 diketahui bahwa 12 orang (31.6%) bayi dengan
frekuensi MP-ASI kurang.

4. Analisis Bivariat
a. Hubungan Asupan Energi Dengan Stunting Pada Bayi
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan energi
dengan Stunting pada bayi dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 4.14 Hubungan Asupan Energi Dengan Stunting Pada Bayi

Asupan Status Gizi berdasarkan TB/U  Total F
Energi n Stunting n Normal n Value
% % %
Kurang 6 75.0 2 25.0 8 100
Cukup 4 13.3 26 86.7 30 100 0.01
Total 10 26.3 28 73.7 38 100

Berdasarkan Tabel 4.15 terlihat bahwa bayi dengan kategori status gizi
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Stunting lebih banyak dengan asupan energi kurang (75%) dibandingkan dengan
asupan energi cukup (13.3%). Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi bayi
berdasarkan indeks TB/U dengan p < 0,05.
b. Hubungan Asupan Protein Dengan Stunting Pada Bayi

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan protein
dengan Stunting pada bayi dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 4.15 Hubungan Asupan Protein Dengan Stunting Pada Bayi

Asupan Status Gizi berdasarkan TB/U  Tqtal F
Protein n Stunting n Normal n Value
% % %
Kurang 8 47.0 9 53.0 17 100
Cukup 2 9.6 19 90.4 21 100  0.01
Total 10 26.3 28 73.7 38 100

Berdasarkan Tabel 4.16 terlihat bahwa bayi dengan kategori status gizi
Stunting lebih banyak dengan asupan protein kurang (47%) dibandingkan dengan
asupan protein cukup (9.6%). Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi bayi
berdasarkan indeks TB/U dengan p < 0,05.
c. Hubungan Asupan Lemak Dengan Stunting Pada Bayi

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan lemak
dengan Stunting pada bayi dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 4.16 Hubungan Asupan Lemak Dengan Stunting Pada Bayi

Asupan Status Gizi berd asarkan TB/U |
. Total
Lemak n Stunting n Normal n Value
% % % "
Kurang 8 333 16 66.7 24 100
Cukup 2 14.2 12 85.8 14 100 0.184
Total 10 26.3 28 73.7 38 100

Berdasarkan Tabel 4.17 terlihat bahwa bayi dengan kategori status gizi
Stunting lebih banyak dengan asupan lemak kurang (33.3%) dibandingkan
dengan asupan lemak cukup (14.2%). Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan status
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gizi bayi berdasarkan indeks TB/U dengan p > 0,05.
d. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Stunting Pada Bayi
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan karbohidrat
dengan Stunting pada bayi dapat dilihat pada tabel :
Tabel 4.17 Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Stunting Bayi

Asupan Status Gizi berd asarkan TB/U P
. . Total
Karbohidrat n Stunting n Normal n
Value
%0 % %0

Kurang 7 50.0 7 50.0 14 100

Cukup 3 12.5 21 87.5 24 100 0.03

Total 10 26.3 28 73.7 38 100

Berdasarkan Tabel 4.18 terlihat bahwa bayi dengan kategori status gizi
Stunting lebih banyak lebih cenderung memiliki asupan karbohidrat kurang
(50.0%) dibandingkan dengan asupan karbohidrat cukup (12.5%). Berdasarkan
uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan karbohidrat dengan status gizi bayi berdasarkan indeks TB/U dengan
p=<0,05.

e. Hubungan Kualitas MP-ASI Dengan Stunting Pada Bayi

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang kualitas MP-ASI
dengan Stunting pada Bayi dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.18 Hubungan Kualitas MP-ASI Dengan Stunting Pada Bayi

Kualitas Status Gizi Berdasarkan TB/U P
MP-ASI Stunting Normal Total Value
n % n %0 n %0
Kurang 8 444 10 55.6 18 100
Cukup 2 10.0 18 90.0 20 100  0.02
Total 10 26.3 28 73.7 38 100

Berdasarkan Tabel 4.19 terlihat bahwa bayi dengan kategori status gizi
Stunting lebih banyak mempunyai kualitas MP-ASI kurang (44.4%) dibandingkan
dengan kualitas MP-ASI cukup (10%). Berdasarkan wuji statistik dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas MP-ASI
dengan status gizi bayi berdasarkan indeks TB/U dengan p<0,05.
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f. Hubungan Frekuensi MP-ASI Dengan Stunting Pada Bayi
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang frekuensi MP-ASI
dengan Stunting pada bayi dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 4.19 Hubungan Frekuensi MP-ASI Dengan Stunting Pada Bayi

Frekuensi Status Gizi Berdasarkan TB/U |
MP-ASI Stunting Normal Total Value
n % n % n %
Kurang 6 50.0 6 50.0 12 100
Cukup 4 15.3 22 84.7 26 100 0.03
Total 10 26.3 28 73.7 38 100

Berdasarkan Tabel 4.20 terlihat bahwa bayi dengan kategori status gizi
Stunting lebih banyak ditemukan pada frekuensi MP-ASI kurang (50%)
dibandingkan dengan frekuensi MP-ASI cukup (15.3%). Berdasarkan uji statistic
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi MP-
ASI dengan status gizi bayi berdasarkan indeks TB/U dengan p<0,05.

B. Pembahasan
1. Bayi Stunting
Penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka dan Camar
kecamatan Linggo Sari Baganti tahun 2025 dari 38 bayi didapatkan sebanyak
26.3% dikategorikan Stunting. Namun, jika berdasarkan dua posyandu, pada
posyandu Cempaka didapatkan sebanyak 23.5% anak dikategorikan Stunting
dan sebanyak 28.5% anak di posyandu Camar dikategorikan Stunting.
Penelitian Aini Yulatzmi pada tahun 2024 di Kabupaten Pasaman Barat dimana
didapatkan hampir sepertiga anak bayi yang menjadi sampel penelitian
mengalami masalah Stunting sebesar 27.8%.4
Tingkat pendidikan ibu sangat memengaruhi kemampuan ibu dalam
merawat anak dan memastikan kebutuhan gizinya terpenuhi. Semakin tinggi
pendidikan ibu, semakin rendah risiko anak mengalami stunting.'®
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendidikan didapatkan 2.6% ibu dengan pendidikan SD dan 31.6 pendidikan
SLTP, lebih separuh responden berpendidikan tingkat SLTA yaitu 60.5% serta
5.3% responden dengan Tingkat Pendidikan PT. Ibu dengan pendidikan
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SD/SMP cenderung belum memiliki pemahaman yang cukup tentang,
Pentingnya waktu dan cara memberikan MP-ASI yang bergizi dan seimbang,
tanda-tanda anak kekurangan gizi atau pertumbuhan tidak normal. Ibu dengan
tingkat pendidikan SD /SLTP lebih berisiko memiliki anak stunting karena
keterbatasan dalam pengetahuan gizi, perilaku kesehatan, akses informasi, dan
kemampuan pengambilan keputusan. Pendidikan rendah menghambat
kemampuan ibu dalam memenuhi kebutuhan tumbuh kembang anak secara

optimal.

Lebih dari separuh sampel berumur 6-8 bulan (52.6%), Bayi usia 68
bulan berada dalam masa kritis transisi makanan. Jika kebutuhan gizinya tidak
terpenuhi secara kuantitas, kualitas, dan kebersihan, maka bayi sangat berisiko
mengalami stunting karena ini merupakan periode kunci pertumbuhan fisik dan
otak. Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden, ditemukan
beberapa penjelasan dari sebagian ibu yang memiliki bayi stunting memiliki
asupan MPASI yang tidak mencukupi kebutuhan hal ini karena bayi
menunjukkan sikap penolakan terhadap makanan yang diberikan, dan usaha
ibu masih kurang dalam tindakan membujuk bayi untuk makan dan variasi
kelompok pangan yang kurang, konsumsi makanan sumber protein hewani
dalam jumlah kecil serta MP-ASI hanya berupa bubur encer dengan sumber

karbohidrat saja.

2. Asupan Energi

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka
dan Camar lebih banyak bayi dengan asupan energi kurang yaitu 21.5%
sedangkan bayi dengan asupan energi cukup yaitu sebanyak 78.5%. Hasil
analisis konsumsi menunjukkan bahwa asupan energi masih kurang dari
kecukupan yaitu 100% PMBA. Sedangkan penelitian oleh Nadhifa, pada
tahun (2024) di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo juga
menemukan hasil sebanyak 25.7% balita memiliki konsumsi energi yang

kurang.*®
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Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan dapat menyebabkan
terjadinya ketidakseimbangan energi. Ketidakseimbangan energi secara
berkepanjangan menyebabkan terjadinya masalah gizi. Bayi dengan tingkat
asupan energi yang rendah mempengaruhi pada fungsi dan struktural
perkembangan otak serta dapat mengakibatkan pertumbuhan dan
perkembangan kognitif yang terhambat.?’” Rendahnya konsumsi asupan
energi pada bayi dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk seberapa sering
dan banyak makanan diberikan, berkurangnya nafsu makan bayi, serta

rendahnya kepadatan energi makanan.'¢

Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden, ditemukan
beberapa penjelasan ibu yang memiliki bayi dengan asupan energi kurang
dengan frekuensi makan yang tidak mencukupi berdasarkan umur dan
ditemukan pada bayi umur 7-8 yang seharusnya diberikan makan >3x/hari
namun hanya diberikan bubur 2x/hari karena ibu merasa bayi sudah kenyang,
bayi hanya diberikan makanan dalam jumlah kecil, encer serta MP-ASI hanya

terdiri dari makanan berenergi rendah seperti kuah sayur dan bubur polos.

3. Asupan Protein

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka dan
Camar lebih banyak bayi dengan asupan protein kurang yaitu 44.7%
sedangkan bayi dengan asupan protein cukup yaitu sebanyak 55.3%. Hasil
analisis konsumsi menunjukkan bahwa asupan protein masih kurang dari
kecukupan yaitu 100% PMBA. Sementara penelitian Nadhifa, pada tahun
(2024) di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo

menjelaskan bahwa 40% kategori asupan protein kurang*®

Protein merupakan salah satu jenis nutrisi utama yang berperan sebagai
elemen pembentuk, serta menjaga keberlangsungan sel dan jaringan dalam
tubuh. Tubuh memerlukan protein agar dapat mendukung proses
pertumbuhan dan perkembangannya. 2° Pada penelitian ini sumber protein
yang sering dikonsumsi bayi yaitu daging ayam, telur ayam, dan ikan. Tahu

dan tempe merupakan dua protein nabati yang umum dikonsumsi.
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Berdasarkan hasil penelitian hampir dari setengah sampel dengan
asupan protein yang kurang. Hal tersebut menunjukkan hampir dari setengah

bayi kebutuhan harian proteinnya tidak terpenuhi.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden, ditemukan
beberapa penjelasan ibu yang memiliki bayi dengan asupan proteinnya
kurang adalah bayi dengan konsumsi MPASI hanya berupa bubur nasi dengan
kuah sayur saja kadang MPASI dengan campuran lauk berprotein diberikan

dalam jumlah kecil dan makanan tambahan hanya berupa biskuit.

Kekurangan protein dapat berhubungan dengan ketersediaan pangan
yang dikonsumsi dan status sosial ekonomi responden yang dapat menjadi
hambatan dalam membuat pilihan pangan yang buruk. Meskipun semua
sampel masih mengkonsumsi sumber protein setiap hari, namun berdasarkan
jumlah asupannya, mereka masih kekurangan protein, meskipun bayi sering
makan telur atau tahu-tempe, jumlahnya tidak cukup untuk memenuhi
kebutuhan protein harian mereka. Karena ada beberapa bayi makan telur
hanya setengah butir sehari, Tahu/tempe hanya dalam porsi kecil sebagai
pelengkap, bukan sebagai sumber utama protein. Hal ini menjadi alasan
mengapa para sampel kekurangan protein.

4. Asupan Lemak

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka dan
Camar lebih banyak bayi dengan asupan lemak kurang yaitu 63.2%
sedangkan bayi dengan asupan lemak cukup yaitu sebanyak 36.8%. Hasil
analisis konsumsi menunjukkan bahwa asupan energi masih kurang dari
kecukupan yaitu 100% PMBA. Sedangkan Penelitian yang dilakukan oleh
Adriana dkk tahun (2023) di wilayah kerja Puskesmas Radamata juga
menemukan hasil sebanyak 63% balita memiliki konsumsi lemak yang
kurang.* Lemak merupakan penyedia energi kedua setelah karbohidrat,
lemak berfungsi untuk membantu penyerapan dan penyimpanan vitamin larut
lemak. Kebutuhan lemak tidak dinyatakan dalam angka mutlak diperkirakan

15-20% dari total energi berasal dari lemak. Energi yang berasal dari makan
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biasanya berkisar antara 10 - 20 % di Indonesia.*

Berdasarkan hasil penelitian lebih dari setengah sampel dengan asupan
lemak yang kurang. Hasil wawancara terhadap responden, ditemukan
beberapa penjelasan ibu yang memiliki bayi dengan asupan lemak kurang
adalah bayi dengan konsumsi MPASI hanya berupa nasi tim, sayur dan sedikit
lauk serta ibu tidak menambahkan minyak, mentega dan santan dalam
pembuatan MPASI, makanan yang diberikan cenderung tinggi karbohidrat
Beberapa bayi juga menunjukkan penolakan terhadap jenis makanan tertentu
yang mengandung tinggi lemak seperti daging merah, yogurt, keju. Hal ini

dapat menyebabkan rendahnya asupan lemak yang sesuai bagi anak.

5. Asupan Karbohidrat

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka dan
Camar lebih banyak bayi dengan asupan karohidrat kurang yaitu 36.8%
sedangkan dengan asupan karbohidrat cukup yaitu sebanyak 63.2%. Hasil
analisis konsumsi menunjukkan bahwa asupan energi masih kurang dari
kecukupan yaitu 100% PMBA. Sementara hasil penelitian yang dilakukan
oleh Muhammad Alif Yunus dkk tahun (2023) di Kabupaten Barito Kuala
menemukan hasil lebih dari sepertiga anak balita memiliki konsumsi

karbohidrat yang kurang sebanyak 36.9 %"

Fungsi utama karbohidrat adalah untuk memastikan bahwa kebutuhan
akan zat ini terpenuhi dalam tubuh. Dengan terpenuhinya kebutuhan
karbohidrat, pasokan energi akan selalu tersedia dan dalam keadaan stabil,
terutama yang berbentuk glukosa. Karbohidrat dapat ditemukan dalam
berbagai bahan makanan, terutama pada makanan pokok, diikuti oleh biji-
bijian dan buah-buahan. Kebutuhan energi untuk berbagai aktivitas tubuh,
baik internal maupun eksternal, biasanya dapat dikurangi sekitar 50% jika

makanan dikonsumsi dengan benar.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan, ibu dengan bayi
yang memiliki asupan karbohidrat kurang hal ini karena ibu memberikan

porsi nasi tim dalam jumlah sedikit, MPASI terlalu encer atau lebih mirip sup
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sehingga kandungan karbohidratnya rendah per volume dan Sebagian ibu
menggunakan MPASI instan yang tidak sesuai takaran hasilnya kandungan

karbohidratnya jauh lebih sedikit dari kebutuhan harian.

6. Kualitas MP-ASI

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka
dan Camar diketahui bahwa bayi dengan kualitas MP-ASI kurang baik
(47.4%) sedangkan yang bayi dengan kualitas MP-ASI baik (52.6%). Menurut
Hasil penelitian Nurkomala (2018) berdasarkan variasi bahan atau jenis
MPASI, lebih dari separuh subjek pada kelompok stunting mengkonsumsi
MPASI dengan bahan makanan 2-3 jenis.!? Kualitas dan jumlah MP-ASI
dapat memberikan dampak positif pada pertumbuhan linier. Namun, jika

kualitas makanan buruk, menambah jumlah makanan saja tidak akan efektif.'3

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu, jenis makanan pendamping
ASI yang diberikan terdiri dari bubur atau nasi, telur, ikan, tahu, dan tempe.
lebih dari sepertiga sampel dalam kelompok sfunting mengonsumsi makanan
pendamping ASI dengan hanya 2-3 jenis bahan, yang lebih banyak berfokus
pada makanan pokok dengan lauk berupa sayuran dan kacang-kacangan
(seperti tahu dan tempe), serta konsumsi makanan hewani yang sangat terbatas.
Situasi ini berbeda dengan kelompok yang tidak mengalami stunting, di mana
sebagian besar partisipan mengonsumsi makanan pendamping ASI dengan
variasi yang lebih besar, yaitu terdiri dari 4-5 jenis kelompok pangan dalam
sehari sesuai dengan anjuran WHO. Dari segi variasi bahan, kelompok stunting
terlihat lebih sedikit mengonsumsi sumber protein hewani, dengan perbedaan
yang jelas antara kedua kelompok dalam hal konsumsi protein hewani
mencakup daging atau ungags dan sumber protein hewani lainnya yang umum
dikonsumsi oleh sampel stunting maupun tidak stunting adalah telur dan ikan.
Dalam upaya mencegah dan menangani stunting, orang tua harus lebih
memperhatikan frekuensi, tekstur, waktu penyajian, serta keberagaman

MPASI. Jika hal ini diabaikan, maka stunting bisa terjadi pada anak-anak yang
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masih bayi. Nutrisi yang terkandung dalam MP-ASI dapat menggantikan peran

ASI yang mulai berkurang sesuai dengan kebutuhan gizi anak.

7. Frekuensi MP-ASI

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di posyandu Cempaka
dan Camar diketahui bahwa bayi dengan frekuensi MP-ASI kurang baik
(31.6%) sedangkan bayi dengan frekuensi MP-ASI baik (68.4%). Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Wangiyana (2020) bahwa lebih
dari sepertiga anak yang mendapatkan frekuensi MP-ASI yang tidak tepat.>!

Frekuensi dalam memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI)
adalah salah satu elemen yang mencerminkan seberapa cukup energi yang
didapatkan anak. Frekuensi pemberian MP-ASI yang tepat bagi bayi dapat
membantu memenuhi kebutuhan energinya, yang meliputi karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, dan mineral yang penting bagi pertumbuhan,
perkembangan, dan kondisi gizi yang tepat bagi bayi. Selain memberikan
frekuensi pemberian MP-ASI yang sehat, MP-ASI juga dapat membantu
mengatasi berbagai masalah gizi yang mungkin timbul pada anak yang sedang
berkembang, termasuk rendahnya kadar energi dan ketidakseimbangan energi

dalam makanan.*

Praktik yang tepat dalam pemberian MP-ASI antara lain
memaksimalkan frekuensi pemberian MP-ASI. Tanpa frekuensi pemberian
ASI dan berbagai komponen MP-ASI, bayi dan anak berisiko mengalami
defisiensi gizi. Mayoritas anak usia 6 hingga 11 bulan pada kelompok stunting
dan non stunting mengonsumsi MP-ASI dengan frekuensi yang sesuai dengan
anjuran WHO, yaitu 2 hingga 3 kali/ hari, namun di antaranya, hanya

mengonsumsi MP-ASI dalam jumlah kecil !4

Berdasarkan hasil penelitian hampir sepertiga sampel memiliki
frekuensi MP-ASI yang kurang, hal ini karena beberapa ibu hanya
mengandalkan ASI dan susu formula terutama saat bayi tidak mau makan,
pola makan bayi tidak diatur terkadang hanya diberikan jika bayi tampak

lapar, bayi yang susah makan GTM (Gerakan tutup mulut), atau sering rewel
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membuat ibu menyerah dan tidak menawarkan makanan lagi hal ini

menyebabkan bayi dengan frekuensi makan yang kurang.

8. Hubungan Asupan Energi dengan Stunting

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa bayi
dengan kategori status gizi Stunting lebih banyak ditemukan pada asupan
energi kurang (75%) dibandingkan dengan asupan energi cukup (13.3%).
Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan energi dengan status gizi bayi berdasarkan indeks
TB/U di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji
Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2025 dengan p<0,05. Sementara hasil
penelitian Ayuningtyas tahun (2018) yang dilakukan di Provinsi Bengkulu
yang menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi energi

dengan kejadian Stunting pada anak balita.'”

Energi berperan penting dalam mendorong pertumbuhan, metabolisme
tubuh yang sehat, dan aktivitas fisik. Kekurangan energi pada tubuh yang
mengalami stunting disebabkan oleh berbagai faktor, seperti frekuensi dan
kuantitas makanan yang dikonsumsi, kebiasaan makan yang tidak biasa,
kandungan energi yang rendah, dan adanya penyakit menular yang
menyebabkan penyakit. Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan
dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi. Jika ketidakseimbangan ini
berlangsung terus-menerus, maka gizi akan mengalami masalah. Energi
memiliki fungsi vital dalam mendukung pertumbuhan, metabolisme tubuh,
dan aktivitas fisik. Oleh karena itu Sangat penting untuk memastikan kadar
energi tubuh stabil sehingga metabolisme tetap normal dan status gizi balita

tetap pada tingkat normal.’

Dari wawancara yang dilakukan didapatkan bayi dengan asupan energi
kurang dengan frekuensi makan yang tidak mencukupi berdasarkan umur dan
ditemukan pada bayi umur 7-8 yang seharusnya diberikan makan >3x/hari
namun hanya diberikan bubur 2x/hari karena ibu merasa bayi sudah kenyang,

bayi hanya diberikan makanan dalam jumlah kecil, encer, MP-ASI hanya
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terdiri dari makanan berenergi rendah seperti kuah sayur dan bubur polos,
beberapa ibu memilih MPASI instan dengan pemberian yang tidak sesuai

takaran sehingga MPASI memiliki kandungan energi yang rendah.

Asupan energi yang tidak mencukupi menyebabkan tubuh anak tidak
memiliki sumber daya yang cukup untuk tumbuh dan berkembang secara
optimal. Dalam jangka panjang, ini menyebabkan stunting kondisi gagal
tumbuh yang berdampak pada tinggi badan, kecerdasan, dan kesehatan

jangka panjang anak. >’

9. Hubungan Asupan Protein dengan Stunting

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa bayi
dengan kategori status gizi Stunting lebih banyak ditemukan pada asupan
protein kurang (47%) dibandingkan dengan asupan protein cukup (9.6%).
Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan protein dengan status gizi bayi berdasarkan indeks
TB/U di di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas Air Haji
Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2025 dengan p<0,05. Sementara hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati tahun (2018) di Surakarta
menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan antara rendahnya asupan
protein pada anak balita dengan kejadian Stunting di daerah tersebut.'* Protein
merupakan salah satu zat gizi makro yang berfungsi sebagai penguat sel dan
jaringan dalam tubuh, serta membantu proses metabolisme sistem
keseimbangan tubuh. Protein memainkan peran penting dalam perkembangan
dan pemeliharaan tubuh, membentuk tanda-tanda penting bagi tubuh,
mengatur cairan, dan menjaga pH normal bagi tubuh., membentuk antibodi,
serta mengedarkan nutrisi. Kebutuhan protein berhubungan erat dengan
keadaan gizi pada bayi (TB/U). Asupan protein yang rendah pada bayi
meningkatkan kemungkinan mengalami Stunting hingga 1,6 kali

dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan asupan protein yang cukup.'4

Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden, ditemukan

beberapa penjelasan ibu yang memiliki bayi dengan asupan proteinnya
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kurang adalah bayi dengan konsumsi MPASI hanya berupa bubur nasi dengan
kuah sayur saja kadang MPASI dengan campuran lauk berprotein diberikan
dalam jumlah kecil dan makanan tambahan hanya berupa biskuit. Meskipun
semua sampel masih mengkonsumsi sumber protein setiap hari, namun
berdasarkan jumlah asupannya, mereka masih kekurangan protein, meskipun
bayi sering makan telur atau tahu-tempe, jumlahnya tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan protein harian mereka. Karena ada beberapa bayi
makan telur hanya setengah butir sehari, Tahu/tempe hanya dalam porsi kecil
sebagai pelengkap, bukan sebagai sumber utama protein. Hal ini menjadi

alasan mengapa para sampel kekurangan protein.

10. Hubungan Asupan Lemak dengan Stunting

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa bayi
dengan kategori status gizi Stunting lebih banyak ditemukan pada asupan
lemak kurang (33.3%) dibandingkan dengan asupan lemak cukup (14.2%).
Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara asupan lemak dengan status gizi bayi berdasarkan
indeks TB/U di di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja Puskesmas
Air Haji Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2025 dengan p > 0,05. Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lilis Suryani pada tahun 2022,
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara konsumsi
nutrisi lemak dan kejadian stunting pada anak di wilayah Puskesmas Beringin

Raya, Kota Bengkulu pada tahun 2022.%2

Dari wawancara dengan metode food recall selama 2x24 jam,
ditemukan bahwa sebagian besar bayi yang tidak mengalami stunting
memiliki asupan lemak yang rendah. Oleh karena itu, tidak ada hubungan
yang berarti antara konsumsi lemak dan kejadian stunting pada bayi,
meskipun secara statistik hasilnya tidak menunjukkan hubungan signifikan.
Namun, jika dilihat dari angka absolutnya, banyak bayi yang mengalami
stunting juga memiliki asupan lemak yang tidak cukup. bayi dengan asupan

lemak kurang hal tersebut karena orang tua atau pengasuh tidak mengetahui
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pentingnya lemak dalam diet bayi mereka lebih fokus pada pemberian
karbohidrat atau protein. Dan dalam pengolahan makanan belum
menggunakan minyak serta pemilihan makanan yang tidak tepat, gangguan
makan berkontribusi pada kurangnya asupan lemak. Beberapa bayi juga
menunjukkan penolakan terhadap jenis makanan tertentu yang mengandung
tinggi lemak seperti daging merah, yogurt, keju. Hal ini dapat menyebabkan

rendahnya asupan lemak yang sesuai bagi bayi.

11. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Stunting

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa bayi
dengan kategori status gizi Stunting lebih banyak ditemukan pada asupan
karbohidrat kurang (50%) dibandingkan dengan asupan karbohidrat cukup
(12.5%). Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan status gizi bayi
berdasarkan indeks TB/U di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2025 dengan p<0,05.
Sementara hasil penelitian Ayuningtyas (2018) bahwa menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan stunting

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sumber Urip Kabupaten Rejang. '

Asupan karbohidrat yang tidak mencukupi dapat berdampak pada
energi yang diterima, karena sekitar 60% kebutuhan energi dipenuhi oleh
karbohidrat. Jika seorang anak balita tidak mendapatkan cukup karbohidrat,
hal ini bisa menyebabkan berat badan mereka berkurang, kekurangan energi

yang berdampak pada status gizi, serta menghalangi pertumbuhan bayi.?

Berdasarkan hasil wawancara bayi yang asupan karbohidrat kurang
hal tersebut karena ada kecenderungan untuk mengonsumsi makanan dengan
kandungan karbohidrat yang rendah atau tidak mencukupi, ibu memberikan
porsi nasi tim dalam jumlah sedikit, MPASI terlalu encer atau lebih mirip sup
sehingga kandungan karbohidratnya rendah per volume dan Sebagian ibu
menggunakan MPASI instan yang tidak sesuai takaran hasilnya kandungan

karbohidratnya jauh lebih sedikit dari kebutuhan harian.
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12. Hubungan Kualitas MP-ASI dengan Stunting

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa bayi
dengan kategori status gizi Stunting lebih banyak ditemukan pada kualitas
MP-ASI yang kurang baik (44.4%) dibandingkan dengan kualitas MP-ASI
yang baik (10%). Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kualitas MP-ASI dengan status gizi bayi
berdasarkan indeks TB/U di di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2025 dengan p<0,05.
Sedangkan penelitian Silvia menyatakan terdapat hubungan yang signifikan

antara kualitas MP-ASI dengan kejadian Stunting.'>

Memperhatikan kualitas MP-ASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu)
yang mencakup variasi kelompok pangan sangat penting untuk memastikan
anak mendapatkan status gizi yang baik, Sebab, sejak usia enam bulan hingga
sebelas tahun, anak membutuhkan berbagai makanan bergizi untuk tumbuh
dan berkembang. dengan optimal. Setiap kelompok pangan memiliki
kandungan gizi yang berbeda, dan variasi dalam pemberian MP-ASI akan
memenuhi kebutuhan gizi yang lebih lengkap. Dengan memberikan MP-ASI
yang mencakup variasi dari berbagai kelompok pangan, orang tua dapat
memastikan bahwa Seorang bayi memiliki akses ke semua nutrisi yang
dibutuhkan untuk tumbuh dan berkembang dengan cara terbaik. serta
mencegah kekurangan gizi yang dapat berisiko pada masalah kesehatan

jangka panjang seperti stunting. '*

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu, jenis makanan pendamping
ASI yang diberikan terdiri dari bubur atau nasi, telur, ikan, tahu, dan tempe.
lebih dari sepertiga sampel dalam kelompok sfunting mengonsumsi makanan
pendamping ASI dengan hanya 2-3 jenis bahan, yang lebih banyak berfokus
pada makanan pokok dengan lauk berupa sayuran dan kacang-kacangan
(seperti tahu dan tempe), serta konsumsi makanan hewani yang sangat
terbatas.

Kualitas MP-ASI yang buruk dapat menjadi faktor penting penyebab
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stunting pada anak. Kurangnya pengetahuan, keterbatasan akses pangan
bergizi, dan faktor sosial ekonomi dapat memengaruhi kualitas MP-ASI di
lokasi penelitian. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan pemahaman
tentang MP-ASI yang berkualitas dan mendukung keluarga dengan
pengetahuan dan akses terhadap makanan yang bergizi, guna mencegah
stunting pada anak.>
13. Hubungan Frekuensi MP-ASI dengan Stunting

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terlihat bahwa bayi dengan
kategori status gizi Stunting lebih banyak ditemukan pada frekuensi MP-ASI
kurang (50%) dibandingkan dengan frekuensi MP-ASI cukup (15.3%).
Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara frekuensi pemberian MP-ASI dengan status gizi bayi
berdasarkan indeks TB/U di posyandu Cempaka dan Camar wilayah kerja
Puskesmas Air Haji Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2025 dengan p<0,05.
Sebaliknya, penelitian Yulnefia menunjukkan adanya korelasi antara
frekuensi konsumsi makanan ASI dengan kondisi gizi anak usia 6 sampai 11

bulan.!6

Praktik yang benar dalam memberikan makanan pendamping ASI
termasuk peningkatan frekuensi pemberiannya. Tanpa adanya frekuensi
pemberian ASI serta berbagai elemen dari makanan pendamping ASI,
Seorang bayl mungkin berisiko mengalami kekurangan gizi. Sebagian besar
anak berumur 6 hingga 11 bulan dalam kategori stunting dan non stunting
mengonsumsi makanan pendamping ASI dengan frekuensi yang sesuai
dengan pedoman WHO, yaitu sekitar dua hingga tiga kali sehari, namun,
beberapa di antara mereka hanya mendapatkan makanan pendamping ASI

dalam jumlah yang sedikit.'*

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu, bayi dengan frekuensi MPASI
kurang karena beberapa ibu hanya mengandalkan ASI dan susu formula
terutama saat bayi tidak mau makan, pola makan bayi tidak diatur terkadang

hanya diberikan jika bayi tampak lapar, bayi yang susah makan GTM
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(Gerakan tutup mulut), atau sering rewel membuat ibu menyerah dan tidak
menawarkan makanan lagi hal ini menyebabkan bayi dengan frekuensi makan
yang kurang. Frekuensi pemberian MP-ASI yang kurang baik dapat
berkontribusi pada terjadinya stunting pada anak. Kurangnya pengetahuan,
keterbatasan waktu dan sumber daya, serta faktor sosial ekonomi menjadi
penyebab utama mengapa frekuensi pemberian MP-ASI tidak memadai di
lokasi penelitian. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan edukasi, akses
pangan bergizi, dan dukungan dari layanan kesehatan sehingga MP-ASI dapat
dilaksanakan pada frekuensi yang tepat mendukung pertumbuhan anak yang

sehat dan mencegah stunting.>*



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

I.

10.

11.

12.

13.

Sebanyak 26.3% bayi mengalami Stunting di posyandu Cempaka dan
Camar 2025.

Sebanyak 21.5% bayi mempunyai asupan energi kurang di posyandu
Cempaka dan Camar 2025.

Sebanyak 44.7% bayi mempunyai asupan protein kurang di posyandu
Cempaka dan Camar 2025.

Sebanyak 63.2% bayi mempunyai asupan lemak kurang di posyandu
Cempaka dan Camar 2025.

Sebanyak 36.8% bayi mempunyai asupan karbohidrat kurang di posyandu
Cempaka dan Camar 2025.

Sebanyak 47.4% bayi dengan kualitas MP-ASI kurang di posyandu
Cempaka dan Camar 2025.

Sebanyak 31.6% bayi dengan frekuensi MP-ASI kurang di posyandu
Cempaka dan Camar 2025.

Ada hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan Stunting pada
bayi di posyandu Cempaka dan Camar 2025 (p < 0,05).

Ada hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan Stunting pada
bayi di posyandu Cempaka dan Camar 2025 (p < 0,05).

tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan Stunting
pada bayi di di posyandu Cempaka dan Camar 2025 (p > 0,05).

Ada hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan Stunting
pada bayi di posyandu Cempaka dan Camar 2025 (p < 0,05).

Ada hubungan yang bermakna antara kualitas MP-ASI dengan Stunting
pada bayi di posyandu Cempaka dan Camar 2025 (p < 0,05).

Ada hubungan yang bermakna antara frekuensi pemberian MP-ASI dengan

Stunting pada bayi di posyandu Cempaka dan Camar 2025 (p < 0,05).

55



56

B. Saran

1.

Diharapkan kepada masyarakat khususnya ibu dapat meningkatkan asupan
dengan konsumsi energi, karbohidrat, protein, lemak dan memperhatikan
kualitas MP-ASI dari segi variasi jenis pangan serta frekuensi makan bayi
sesuai pedoman PMBA agar dapat mengejar pertumbuhan bayi dengan

konsultasi dengan ahli gizi mengenai pemenuhan kebutuhan bayi Stunting.

. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya bisa melihat variabel lain yang

berhubungan dengan kejadian bayi Stunting dan melakukan penelitian yang
lebih mendalam pada populasi yang lebih luas agar data yang didapatkan
lebih akurat dan komprehensif.

Diharapkan kepada petugas kesehatan memberikan edukasi tentang
stunting dan faktor-faktor yang mempengaruhinya dibekali dengan media
yang mudah dimengerti dan menarik sehingga ibu bayi lebih paham
mengenai edukasi yang diberikan serta melakukan demo memasak

MPASI kaya zat gizi dengan pemanfaatan pangan lokal.
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LAMPIRAN



Lampiran 1.

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama
Jenis kelamin
Tempat/Tanggal Lahir :
Umur
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat
No Telepon

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang
tujuan dan prosedur dari penelitian atas nama Zahra Nofia Fharadysa dengan judul
"Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro Dan Kualitas Serta Frekuensi
Pemberian MP-ASI Dengan Kejadian Stunting Pada Bayi (6-11 bulan) Di Posyandu
Cempaka dan Camar Wilayah Kerja Puskesmas Air Haji Pesisir Selatan Tahun

2025" oleh sebab itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Pesisir Selatan, 2025

Yang menyatakan



Lampiran 2.

FORMULIR FOOD RECALL

Hari/tanggal wawancara
Recall ke

Identitas Subjek

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Tanggal timbang/ukur
BB

TB

Pewawancara

Tempat Waktu Nama Bahan Makanan URT Berat Matang Berat Mentah

Makan Makan Hidangan/Menu dan ( gram) (gram)
cara pengolahan




Pertanyaan tambahan : Apakah asupan yang diatas yang dimakan sehari-hari ?

jIka tidak, apakah yang diatas kurang atau lebih ? sebutkan!



FORMULIR FOOD RECALL

Hari/tanggal wawancara

Recall ke

Pewawancara
Tempat Waktu Nama Bahan Makanan URT Berat Matang Berat Mentah
Makan Makan Hidangan/Menu dan ( gram) (gram)

cara pengolahan




Pertanyaan tambahan : Apakah asupan yang diatas yang dimakan sehari-hari ?

jIka tidak, apakah yang diatas kurang atau lebih ? sebutkan!



Lampiran 3.

Surat Izin Penelitian

PEMERINT AH HABLIFATEN PEBISS SELATAN
DINAS KESEHATAN
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Lampiran 4.

Surat Selesai Penelitian

P

St -
Al Mg, 15 Agetl 2024

UPT PUSKESMAS AIR HAJI
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PEMERINTAM KASUPATEN PESISIR SELATAN
UNIT PELAKSANA TEKNIS DINAS KESEMATAN
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Lampiran 5.

Master Tabel
NO | NAMA JK Tanggal Umur | BB | TB | Zscore Kat. Asupan Kat. Asupan Kat. Asupan Kat. Asupan Kat. Kua Kat.Kua | Frek Kat.
RES Lahir (bulan) TB/U Zscore E Asupan P Asupan L Asupan KH Asupan | MPASI | MPASI | MP-ASI | Frek
E P L KH MPASI

1 AA L | 04-Aug-2024 7 79 | 68 -2.86 | Stunting 195 1 565 1 38 1 25.6 1 <4 1 2% 1
2 BR P | 30-Mar-2024 11 8 74 0.29 Normal 662.5 2 11.95 2 4.8 1 60 2 >4 2 2x 1
3 MA L 28-Jun-2024 8 89 | 745 1.48 Normal 655 2 6.85 1 97 1 67.5 2 < 1 2% 1
4 M L | 02-Aug-2024 8.3 75 -2.48 | Stunting 195 1 54 1 4 1 2475 1 <4 1 2x 1
5 w L | 12-Aug-2024 11.6 | 72 1.33 Normal 635 2 12 2 28 2 64.5 2 >4 2 2% 2
6 WM L | 09-Apr-2024 10 8.3 69 -2.41 | Stunting 255 1 96 1 125 1 36.5 1 <4 1 2x 1
7 AFS L | 01-May-2024 10 9.5 | 722 | -0.66 | Normal 652.5 2 125 2 29 2 75.5 2 >4 2 3x 1
8 GD P 25-Jun-2024 8 7.3 67 -1.05 | Normal 650 2 8.85 2 89 1 65 2 <4 1 2x 1
9 MC P 07-Jul-2024 7 84 [ 705 | 0.65 Normal 487 2 71 1 95 1 274 1 < 1 3x 2
10 QA P 13-Jun-2024 8 8.1 70 -0.02 | Normal 660 2 12.85 2 91 1 69.5 2 >4 2 3x 2
11 JE P | 30-Aug-2024 6 6 | 622 | -1.76 | Normal | 198.45 1 597 1 36 1 2575 1 < 1 2% 2
12 AA L 01-Sep-2024 6 7.1 | 682 | 0.04 Normal 357 2 6.15 1 125 2 33.45 1 <4 1 2x 2
13 MA L 05-Jul-2024 7 93 | 719 | -1.24 | Normal 623 2 13.15 2 175 2 84.55 2 >4 2 3x 2
14 NOZ P 01-Sep-2024 6 6.6 | 69.5 1.44 Normal 631 2 6.95 1 735 1 83.65 2 <4 1 2x 2
15 AZ L | 10-Aug-2024 6 7 66 -1.48 | Normal 197 1 5.45 1 8.45 1 26 1 < 1 2% 2
16 MN L | 04-May-2024 9 9.7 | 71.5 | -0.92 | Normal 675 2 13.15 2 13.5 1 75.85 2 >4 2 3xut,2x se 2
17 RR P 03-Apr-2024 11 6.2 | 68 -2.28 | Stunting | 277.5 1 765 1 8.05 1 33.15 1 <4 1 3x 1
18 SAJ P 11-Jul-2024 8 8 70 0.52 Normal 495.8 2 55 1 7.45 1 305 1 <4 1 3x 2
19 MF L 13-Mar-2024 11 8 69.5 | -2.61 | Stunting | 269.5 1 385 1 91 1 357 1 <4 1 3x 1




20 MA L | 31-May-2024 10 85 | 67.7 -2.3 Stunting | 285.5 1 6.35 1 115 1 36 1 <4 1 2% 1
21 A P 17-May-2024 9 7 70.8 | -0.18 Normal 662.5 2 12.2 2 12.5 1 7.5 2 >4 2 3xut,2x se 2
22 AH L 02-Apr-2024 11 10 71 -1.67 Normal 667.5 2 125 2 13 1 83.45 2 <4 1 3xut,2x se 2
23 ASR P 24-Apr-2024 10 8.2 70 -0.89 Normal 655 2 13.6 2 28 2 84.55 2 >4 2 3xut,2x se 2
24 Al P 19-Jun-2024 8 7.8 67 -1.16 Normal 670 2 15.9 2 29 2 83.55 2 >4 2 3x 2
25 A P | 30-May-2024 9 7.8 68 -1.1 Normal 653 2 12.95 2 11.45 1 85.5 2 >4 2 3xut,2x se 2
26 AAM P | 08-Aug-2024 6 8.4 68 0.24 Normal 445 2 6.55 1 283 2 78.85 1 >4 2 2% 2
27 BER P 16-Jun-2024 8 6.7 66 -2.44 | Stunting 440 2 6.35 1 4 1 47 2 <4 1 3x 2
28 BK P 31-Jul-2024 7 5.7 60 -2.81 | Stunting 651 2 115 2 17.45 2 57.6 2 >4 2 3x 2
29 CR P 31-Mar-2024 11 9.6 70 -1.27 Normal 650 2 10.65 1 12.2 1 83.15 2 >4 2 3xut, 2xsel 2
30 GAF L 10-Jul-2024 7 8.6 68 -1.21 Normal 675 2 11.85 1 12.7 2 85.5 2 >4 2 3x 2
31 HA P 19-Jun-2024 8 8.1 72 0.92 Normal 662.5 2 12.5 2 28.4 2 83.5 2 >4 2 3x 2
32 HH P 23-Mar-2024 11 9.8 77 1.35 Normal 655 2 12.75 2 13.1 1 83.15 2 <4 1 3xut, 2xsel 2
33 MA L 03-Jun-2024 8 9 67 -2.43 | Stunting 670 2 12.75 2 17 2 559 2 >4 2 3x 2
34 MR L | 24-May-2024 9 8.6 68 -2.37 | Stunting 373 2 10.65 1 7.45 1 371 1 <4 1 3xut, 2xsel 2
35 NA P | 04-May-2024 7.6 71 -0.33 Normal 706.5 2 12.95 2 2933 2 83.5 2 >4 2 3xut, 2xsel 2
36 NA P 18-Apr-2024 10 7.5 70 -0.99 Normal 640 2 14.55 2 285 2 83.5 2 >4 2 3xut, 2xsel 2
37 SH L 17-Apr-2024 10 8.6 75 0.3 Normal 582 2 12.45 2 13.4 1 4345 1 >4 2 2xut, 1xsel 1
38 S P 22-Mar-2024 11 8.4 70 -1.41 Normal 680 2 15 2 292 2 74.55 2 >4 2 2xut, Ixsel 1




Lampiran 6.

Hasil Analisis

1. Distribusi Frekuensi Umur Responden
Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19-29 Tahun 18 47.4 47.4 47.4
30-49 Tahun 20 52.6 52.6 97.4
Total 38 100.0 100.0

2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden

Pendidikan Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 1 2.6 2.6 2.6
SLTP 12 31.6 31.6 34.2
SLTA 23 60.5 60.5 94.7
AK/PT 2 5.3 5.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja/IRT 35 92.1 92.1 92.1
PNS 2 5.3 5.3 97.4
dagang 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
4. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Sampel
Jenis Kelamin Sampel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 18 47.4 47.4 47.4
perempuan 20 52.6 52.6 100.0
Total 38 100.0 100.0




5. Distribusi Frekuensi Umur Sampel

Umur Sampel

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 6 6 15.8 15.8 15.8
7 6 15.8 15.8 31.6
8 8 2141 211 52.6
9 5 13.2 13.2 65.8
10 6 15.8 15.8 81.6
11 7 18.4 18.4 100.0
Total 38 100.0 100.0

6. Distribusi Frekuensi Status Gizi Bayi

Status Gizi Bayi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Stunting 10 26.3 26.3 26.3
Normal 28 73.7 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
7. Distribusi Frekuensi Asupan Energi Bayi
Statistics
Asupan energi Asupan protein  Asupan lemak  Asupan karb  Kualitas MPASI Frek MPASI
N Valid 38 38 38 38 38 38
Missing 0 0 0 0 0 0
Kategori Energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 8 21.5 21.5 21.5
cukup 30 78.5 78.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
8. Distribusi Frekuensi Asupan Protein Bayi
Katergori Protein
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kurang 17 44.7 447 44.7
cukup 21 55.3 55.3 100.0
Total 38 100.0 100.0

9. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Bayi

Kategori Lemak

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kurang 24 63.2 63.2 63.2
Cukup 14 36.8 36.8 100.0

Total 38 100.0 100.0




10. Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat Bayi

Kategori Karbohidrat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 14 36.8 36.8 36.8
Cukup 24 63.2 63.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
11. Distribusi Frekuensi Kualitas MP-ASI Bayi
Kualitas MP-ASI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kurang 18 47.4 47.4 47.4
cukup 20 52.6 52.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
12. Distribusi Frekuensi Bayi Berdasarkan Frekuensi MP-ASI
Frekuensi MP-ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 12 31.6 31.6 31.6
cukup 26 68.4 68.4 100.0
Total 38 100.0 100.0
13. Rata-rata Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
a) Energi
Descriptive Statistics
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¢) Lemak

Descriptive Statistics
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d) Karbohidrat
Dascriptive Statistics
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14. Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Bayi

Case Processing Summary

Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Asupa energi * status gizi 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Asupan protein * status gizi 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Asupan lemak * status gizi 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Asupan karb * status gizi 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Kualitas MP-ASI * status gizi 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Frek MP-ASI * status gizi 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
a) Energi
Status gizi
Stunting Normal Total

asupanener kurang Count 6 2 8

Expected Count 2.6 7.4 10.0

cukup Count 4 26 30

Expected Count 7.4 20.6 28.0

Total Count 10 28 38

Expected Count 10.0 28.0 38.0
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b) Protein
Status gizi
Stunting Normal Total
asupanprot kurang Count 8 9 17
Expected Count 4.5 12.5 17.0
cukup Count 2 19 21
Expected Count 5.5 15.5 21.0
Total Count 10 28 38
Expected Count 10.0 28.0 38.0
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¢) Lemak
Status gizi
Stunting Normal Total
asupanlema kurang 8 16 24
Cukup 2 12 14
Total 10 28 38
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d) Karbohidrat

Status gizi
Stunting Normal Total
Asupan kurang Count 7 7 14
karbohidrat Expected Count 3.9 11.1 14.0
Cukup Count 3 21 24
Expected Count 6.1 16.9 24.0
Total Count 10 28 38
Expected Count 10.0 28.0 38.0
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15. Hubungan Kualitas MP-ASI dengan Status Gizi Bayi
Status gizi
Stunting Normal Total
Kualitas MPASI kurang Count 8 10 18
Expected Count 4.7 13.3 18.0
cukup Count 2 18 20
Expected Count 5.3 14.7 20.0
Total Count 10 28 38
Expected Count 10.0 28.0 38.0
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16. Hubungan Frekuensi Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Bayi

Status gizi

Stunting Normal Total
Frek MP- kurang Count 6 6 12
ASI Expected Count 3.2 8.8 12.0
cukup Count 4 22 26
Expected Count 6.8 19.2 26.0
Total Count 10 28 38
Expected Count 10.0 28.0 38.0
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Lampiran 7.
Lembar Konsultasi Pembimbing Utama
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Lampiran 8.

Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping
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Dokumentasi







Lampiran 10.
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