








 

 

 

 

RIWAYAT HIDUP PENULIS  

 

 

A. Identias Diri 

Nama  : Tsa’dyah Hapernozain    

NIM  : 202210637 

Tempat/Tanggal Lahir : Sijunjung/ 18 Februari 2002 

Jenis Kelamin    : Perempuan  

Agama    : Islam  

Nama Ayah   : Novi Irawan  

Nama Ibu   : Zainab Marzuki 

Anak Ke   : 1 (Satu) 

Jumlah Bersaudara   : 2 (Dua) 

No Hp / Email   : 082382308555 / dyhnozain18@gmail.com 

Alamat : Jorong Gantiang, Nagari Sijunjung, 

Kecamatan Sijunjung, Kabupaten Sijunjung 

 

B. Riwayat Pendidikan  

No Pendidikan Tahun 

1.  TK Aisiyah  2007 – 2008 

2.  SD N 1 Sijunjung 2008 – 2014 

3.  SMP N 7 Sijunjung 2014 – 2017 

4.  SMA N 2 Sumatra Barat 2017 – 2020 

5.  Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Poltekkes Kemenkes Padang  

2020 – 2024 

 



 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PADANG 

JURUSAN GIZI  

 

Skripsi, Juni 2024 

Tsa’dyah Hapernozain 

 

“ Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 Bulan di Kelurahan Padang Sarai 

Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air ”  
 

vi + 67 halaman, 16 tabel, 8 lampiran  

 

ABSTRAK 
 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak bawah lima tahun (balita) 

akibat kekurangan gizi kronis, yang ditandai tinggi badan anak yang tidak sesuai 

dengan usianya. Berdasarkan Data Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang 

Tahun 2021 edisi 2022 prevalensi kejadian stunting di puskesmas Anak Air yaitu 

15,5%. Berdasarkan data balita pada bulan Februari 2023 di Puskesmas Anak Air, 

Kelurahan Padang Sarai memiliki jumlah balita dengan status gizi stunting yang 

tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pola Konsumsi 

Protein Hewani dan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting.  

Desain penelitian ini adalah cross sectional study. Populasi dalam penelitian 

ini adalah anak balita 6 – 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja 

Puskesmas Anak Air. Sampel berjumlah 50 orang dengan metode Simple random 

sampling. Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari 2023 – Maret 2024. Data 

penelitian diolah dengan komputerisasi serta univariat dan bivariat menggunakan 

program SPSS. Untuk data bivariat menggunakan Chi-square sebagai uji 

statistiknya. 

Hasil penelitian diperoleh kejadian stunting 30%, pola konsumsi protein 

hewani yang tidak baik 54%, dan tidak ASI Eksklusif 44%. Uji statistik 

menunjukan ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi protein hewani 

dengan kejadian stunting dengan nilai p-value 0,002 dan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting dengan nilai 

p-value 0,071  

Upaya untuk penanganan masalah gizi, diharapkan kepada ibu balita 

meningkatkan pola konsumsi protein hewani dan pemberian ASI Eksklusif, serta 

pemberian MP-ASI sesuai umur. Berkonsultasi dengan ahli gizi maupun tenaga 

kesehatan lain terkait pengontrolan tumbuh kembang anak.  
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ABSTRACK  

 

 

Stunting is a condition of growth failure in children under five years old 

(toddlers) due to chronic malnutrition, which is characterized by a child's height 

that is not appropriate for their age. Based on the Data from the Annual Report of 

the Padang City Health Office for the 2021 edition of 2022, the prevalence of 

stunting in the Anak Air health center is 15.5%. Based on data on toddlers in 

February 2023 at the Anak Air Health Center, Padang Sarai Village has a high 

number of toddlers with stunting nutritional status. The purpose of this study was 

to determine the relationship between animal protein consumption patterns and 

exclusive breastfeeding with the incidence of stunting. 

This research design is a cross sectional study. The population in this study 

were children under five 6 - 24 months in Padang Sarai Village, Anak Air Health 

Center working area. The sample amounted to 50 people with purposive sampling 

technique. This research was conducted from January 2023 - March 2024. The 

research data were processed by computerization and univariate and bivariate using 

the SPSS program. For bivariate data using Chi-square as a statistical test. 

The results showed that the incidence of stunting was 30%, the pattern of 

consumption of animal protein was not good 54%, and not exclusive breastfeeding 

44%. Statistical tests show that there is a significant relationship between animal 

protein consumption patterns and the incidence of stunting with a p-value of 0.002 

and there is no significant relationship between exclusive breastfeeding and the 

incidence of stunting with a p-value of 0.071. 

Efforts to deal with nutritional problems, it is hoped that mothers of toddlers 

will increase animal protein consumption patterns and exclusive breastfeeding, as 

well as providing complementary foods according to age. Consult with nutritionists 

and other health workers related to controlling child growth and development.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan yang berhubungan 

dengan peningkatan risiko morbiditas, kematian, dan hambatan pertumbuhan 

motorik dan mental.1 Stunting juga merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang berdampak besar terhadap kualitas sumber daya manusia pada satu 

generasi. Status gizi stunting dihitung dengan membandingkan tinggi atau 

panjang badan menurut umur balita, sesuai dengan grafik z-score Badan 

Kesehatan Dunia (WHO).2 Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak 

bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis, yang ditandai tinggi 

badan anak yang tidak sesuai dengan usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak 

bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir.3 

Berdasarkan data Riskesdes tahun 2018 menunjukkan prevalensi balita 

stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Walau prevalensi stunting dari 5 tahun 

sebelumnya menurun, angka ini masih jauh dari standar WHO terkait prevalensi 

stunting yaitu kurang dari 20%. Berdasarkan batasan WHO Indonesia berada 

pada kategori masalah stunting yang tinggi.4 

Dari data SSGI 2021, prevalensi balita stunting di provinsi Sumatra 

Barat yaitu 23,3% dan prevalensi stunting di Kota Padang 18,9%. Data SSGI 

2022, prevalensi balita stunting di provinsi Sumatra Barat yaitu 25,2%  dan 

prevalensi stunting di Kota Padang yaitu 19,5%.5 Dari data SSGI 2 tahun 

terakhir diketahui terjadi kenaikan prevalensi stunting di Provinsi Sumatra 

Barat dan juga Kota Padang. Terjadi kenaikan prevalensi stunting untuk 
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provinsi Sumatra Barat sebesar 1,9% dan 0,6% untuk Kota Padang. Meskipun 

prevalensi stunting di Kota Padang memiliki persentase yang lebih kecil dari 

rerata persentase stunting Provinsi Sumatra Barat. Angka tersebut masih di atas 

standar yang di targetkan pemerintah yaitu sebesar 14%. 

Berdasarkan Laporan Tahunan Dinkes Kota Padang Tahun 2021 Edisi 

2022, dari 23 puskesmas yang ada di Kota Padang, angka stunting yang tinggi 

salah satunya di wilayah kerja Puskesmas Anak Air yaitu sebesar 15,5%. 

Sedangkan rata – rata 23 puskesmas kota Padang 7,1%.6 Di wilayah kerja 

Puskesmas Anak Air ini terdiri dari dua kelurahan yaitu Kelurahan Padang 

Sarai dan Batipuh Panjang, dimana dari dua kelurahan ini Kelurahan Padang 

Sarai merupakan kelurahan dengan prevalensi stunting tertinggi 8,7% dari 

1.218 orang balita yang ditimbang. 

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu ada faktor langsung 

meliputi asupan makan dan penyakit infeksi serta faktor tidak langsung meliputi 

pengetahuan tentang gizi, pendidikan orang tua, pendapatan orang tua, 

distribusi makanan, dengan ini semua faktor penyebab stunting berhubungan 

satu sama lain.7 Menurut WHO (2013) membagi penyebab terjadinya stunting 

pada anak menjadi 4 kategori besar yaitu keluarga dan rumah tangga, makanan 

tambahan/komplementer yang tidak adekuat, menyusui, dan infeksi.8 

Pola konsumsi merupakan salah satu faktor yang menyebabkan masalah 

gizi. Pola konsumsi mencakup ragam jenis, jumlah, dan frekuensi yang 

dikonsumsi serta waktu makan untuk menentukan tinggi rendahnya makanan 

yang dikonsumsi secara kuantitas.9 Konsumsi makan yang rendah kualitas 
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maupun rendah gizi dapat mengakibatkan keadaan gizi kurang yang berdampak 

pada masalah kesehatan. Salah satunya pada pengonsumsian protein hewani. 

Protein merupakan senyawa yang dibutuhkan tubuh sebagai zat 

pendukung pertumbuhan dan perkembangan. Dalam protein juga terdapat 

sumber energi dan zat pengatur jaringan tubuh. Protein hewani merupakan 

sumber protein yang lebih baik, karena memiliki mikronutrien (zat besi, vitamin 

B12, zink) dan asam amino esensial yang lebih lengkap untuk pertumbuhan serta 

perkembangan kognitif dibandingkan protein nabati.10 Protein hewani 

bersumber dari ikan, telur, daging merah, dan daging unggas. Konsumsi protein 

penduduk Indonesia masih tertinggal dibandingkan negara-negara lain 

ASEAN, Indonesia berada di peringkat ke lima. Menurut Hartomo, tingkat 

konsumsi protein hewani Indonesia hanya mencapai 8% dari total konsumsi 

pangan penduduknya.4 

Data BPS tentang Rata-Rata Konsumsi Perkapita Seminggu Menurut 

Kelompok Daging Per Kabupaten/Kota (Satuan Komoditas) Kota Padang yang 

dilihat dari tahun 2019 – 2022 untuk kelompok konsumsi daging ayam ras, hati, 

jeroan, iga, dan sebagainya memiliki rata-rata yang menurun secara umum 

setiap tahunnya. Dari hasil penelitian Erlina Susanti, dkk didapatkan rata-rata 

konsumsi ikan rumah tangga nelayan tradisional di Kelurahan Pasia Nan Tigo, 

Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang belum mencapai target konsumsi ikan 

Nasional pada tahun 2018 yaitu 50,65 Kg/Kapita/Tahun.11 Dari data tersebut 

menunjukan masih kurangnya pengonsumisan pangan dari sumber protein 

hewani di Kota Padang. Salah satu indikator yang dapat dijadikan tolak ukur 

tinggi rendahnya konsumsi protein masyarakat adalah kejadian stunting pada 
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balitanya. Hasil penelitian Ahmad Suhaimi, dkk menyimpulkan adanya 

hubungan konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting pada balita di 

Kecamatan Hantakan Kabupaten Hulu Sungai Tengah.4 

Selain konsumsi protein hewani, konsumsi ASI juga menjadi faktor 

penybab terjadinya stunting. ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada 

bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan, tanpa menambah atau mengganti dengan 

makanan atau minuman lain.12 ASI juga merupakan makanan terbaik bagi bayi. 

Menurut WHO (2009) pemenuhan indikator keberhasilan ASI eksklusif yaitu 

melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), frekuensi menyusui, tidak 

memberikan makanan selain ASI, status gizi ibu, konsumsi harian ibu, dan juga 

dukungan keluarga. Anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih 

tinggi untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan. 

Gangguan pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak. 

Cakupan pemberian ASI ekslusif 6 bulan menurut puskesmas se-Kota 

Padang, Puskesmas Anak Air memiliki persentase tergolong rendah selama 4 

tahun berturut yang dilihat dari Laporan Tahunan Dinkes Kota Padang. Dengan 

nilai persentasenya yaitu 76.7% pada tahun 2018, 67,4% pada tahun 2019, 

16,10% pada tahun 2020, dan data terakhir 23,56% pada tahun 2021.6 Secara 

umum persentase setiap tahunnya menurun. 

Dari hasil penelitian Arfianingsih Dwi Putri dan Fanny Ayudia, 

menyatakan terdapat hubungan pemberian ASI ekslusif pada balita dengan 

kejadian stunting.13 Berdasarkan uraian diatas, peneliti telah melakukan 

penelitian dengan judul  “Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan 
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Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 

Bulan di Kelurahan Padang Sarai Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air”. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan Pemberian 

ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 Bulan di Kelurahan 

Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan pola konsumsi protein hewani dan 

pemberian ASI eksklusif dengan ke jadian stunting pada balita Anak 6 – 

24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air. 

2. Tujuan khusus  

a. Diketahuinya distribusi frekuensi anak 6 – 24 bulan berdasarkan 

kejadian stunting di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas 

Anak Air. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi anak 6 – 24 bulan berdasarkan pola 

konsumsi protein hewani di Kelurahan Padang Sarai wilyah kerja 

Puskesmas Anak Air. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi anak 6 – 24 bulan berdasarkan 

pemberian ASI eksklusif di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja 

Puskesmas Anak Air. 

d. Diketahuinya hubungan pola konsumsi protein hewani dengan 

kejadian stunting pada anak 6 – 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai 

wilayah kerja Puskesmas Anak Air. 
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e. Diketahuinya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada anak 6 – 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah 

kerja Puskesmas Anak Air. 

D. Manfaat Penelitian   

1. Bagi Peneliti 

Dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian di bidang kesehatan khususnya di bidang gizi 

masyarakat dengan mengetahuinya Hubungan Pola Konsumsi Protein 

Hewani dan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada 

Anak 6 – 24 Bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah Kerja Puskesmas 

Anak Air. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapakan dapat dijadikan sebagai sumber data dan 

informasi untuk penelitian selanjutnya.  

3. Bagi Institusi  

Sebagai sumber data dan informasi mengenai hubungan pola 

konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada anak 6 – 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja 

Puskesmas Anak Air. 

4. Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber informasi mengenai hubungan pola konsumsi 

protein hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

anak 6 – 24 bulan sehingga dapat mencegah terjadinya stunting pada balita 

terkhusus di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air.  
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E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk membahas tentang hubungan pola 

konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada anak 6 – 24 bulan di Kelurahan Padang Sarai wilayah kerja  

Puskesmas Anak Air. Adapun variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah 

pola konsumsi protein hewani dan pemberian ASI eksklusif yang merupakan 

variabel independen yang akan mempengaruhi kejadian stunting pada anak 6 – 

24 bulan. Populasi pada penelitian ini adalah anak 6 – 24 bulan di Kelurahan 

Padang Sarai wilayah kerja Puskesmas Anak Air. Desain penelitian yang 

digunakan yaitu desain penelitian cross sectional study.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Stunting 

a. Pengertian Stunting 

     Tahurn-tahurn perrtama kerhidu rpan yang dimu rlaur serjak dalam janin 

hingga berrursia 2 tahurn merrurpakan perrioder yang sangat pernting dalam 

perrturmbu rhan dan perrkermbangan anak. Pada perrioder ini jurga merrurpakan 

kersermpatan ermas serkaligu rs masa-masa rerntan terrhadap perngarurh 

nergatif.14 

     Stu rnting adalah kondisi tinggi badan se rserorang le rbih pernderk 

dibanding tinggi badan orang lain se rursianya. Stu rnting adalah kondisi 

gagal tu rmbu rh pada anak balita akibat ke rkurrangan gizi kronis te rrurtama 

pada 1.000 Hari Pe rrtama Kerhidu rpan (HPK). Stu rnting me rmperngarurhi 

perrturmbu rhan dan perrkermbangan otak. Anak stu rnting ju rga mermiliki 

risiko lerbih tinggi mernderrita pernyakit kronis di masa derwasanya.15 

     Olerh karerna itu r, pernanggu rlangan balita stu rnting yang paling 

erferktif dilaku rkan pada 1.000 Hari Pe rrtama Kerhidu rpan (HPK) yang 

merlipu rti 270 hari serlama kerhamilan dan 730 hari pe rrtama serterlah bayi 

yang dilahirkan. Akan te rtapi, kondisi stu rnting ini barur nampak serterlah 

bayi berrursia dura tahurn.3 
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      Mernurrurt CDC (2000) short statu rrer ditertapkan apabila 

panjang/tinggi badan me rnurrurt u rmurr sersurai derngan jernis kerlamin balita 

<5 perrcerntiler standar perngurku rran antropomertri gizi u rnturk mermantaur 

perrturmbu rhan dan perrkermbangan balita u rmurr 6-24 bu rlan mernggurnakan 

inderks PB/U r mernurrurt bakur rurjurkan WHO (2007) se rbagai langkah 

mernderterksi staturs sturnting.8 

      Stu rnting mernggambarkan masalah statu rs gizi ku rrang yang 

berrsifat kronik, keradaan ini dipre rserntasikan berrdasarkan nilai z-scorer 

tinggi badan me rnurrurt urmurr (TB/U r) pada ambang batas <-2 SD s.d. -3 

SD derngan katergori pernderk dan nilai z-scorer < -3SD derngan katergori 

sangat pernderk. Dura katergori terrserburt bisa digabu rng mernjadi katergori 

stu rnting.16 

     Staturs gizi anak adalah ke radaan kerserhatan anak yang dite rmurkan 

dari derrajat kerburturhan fisik e rnerrgi dan zat lain yang dipe rrolerh dari 

pangan dan makanan me rlaluri perngurkurran statu rs gizi sercara 

antropomertri dan dikatergorikan berrdasarkan standar baku r WHO derngan 

inderks BB/U r, TB/Ur, dan BB/TB. Se rcara garis bersar masalah gizi 

merru rpakan dampak dari kertidak serimbangan asu rpan dan ke rluraran gizi, 

serlain itu r jurga adanya kersalahan dalam me rmilih bahan makanan u rntu rk 

dikonsu rmsi.17 

b. Penyebab Stunting 

Sturnting merrerflerksikan ganggu ran perrturmbu rhan serbagai dampak 

dari rerndahnya statu rs gizi dan ke rserhatan pada pe rrioder prer- dan post-

natal. UrNICErF framerwork me rnjerlaskan faktor pernye rbab terrjadinya 
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malnu rtrisi.8 Sturnting diserbabkan olerh faktor mu rlti dimernsi. Faktor 

pernye rbab stu rnting dapat dikate rgorikan derngan pernyerbab langsu rng dan 

pernye rbab tidak langsu rng. Dura pernyerbab langsu rng stu rnting adalah faktor 

pernyakit dan asu rpan zat gizi. Se rdangkan pernye rbab tidak langsu rngnya 

adalah kerterrserdiaan pangan tingkat ru rmah tangga, pola asu rh, dan 

perlayanan kerserhatan. 

Sercara lansu rng stu rnting dapat dise rbabkan olerh pernyakit inferksi 

serperrti diarer dan inferksi salu rran perrnapasan aku rt (ISPA) pada balita 

yang dapat me rnyerbabkan nafsu r makan anak berrkurrang. Diarer adalah 

burang air bersar derngan frerkurernsi yang me rningkat dan kosisternsi tinja 

yang le rbih lu rnak serrta cair yang be rrlangsu rng dalam ku rrurn waktu r 

minimal 2 hari de rngan frerku rernsinya 3 kali dalam se rhari. Derngan 

terrjadinya infe rksi terrserburt kerburturhan tu rburh akan zat gizi me rningkat 

namu rn nafsur makan berrkurrang akibat serrangan inferksi.8 

Serlain pernyakit inferksi asu rpan zat gizi jurga me rrurpakan 

pernye rbab lansurng terrjadinya stu rnting. Zat gizi sangat pe rnting bagi 

perrturmbu rhan. Perrturmbu rhan adalah salah satu r hasil dari me rtabolismer 

turbu rh derngan terrjadinya perningkatan urkurran dan massa konstiturern 

turbu rh. Asurpan zat gizi yang me rnjadi faktor risiko terrjadinya stu rnting 

dapat dikatergorikan mernjadi 2 yaitu r asurpan zat gizi makro atau r 

mikronurtriern dan asurpan zat gizi mikro atau r mikronurtriern.18 

1) Zat gizi makro 

Ernerrgi merrurpakan salah satu r zat gizi makro yang dipe rrlurkan 

turburh dalam ju rmlah banyak dan bisa diperrolerh merlalu ri karbohidrat, 
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proterin, dan lermak. Asurpan ernerrgi yang aderkurat diperrlurkan olerh 

balita karerna pada ursia 6 bu rlan akan terrjadi perrturmbu rhan maksimurm 

serbersar dura kali lipat dan tiga kali lipat pada u rsia 1 tahu rn. Asurpan 

ernerrgi yang tidak ade rkurat dapat me rnghambat perrturmbu rhan pada 

balita salah satu rnya berrisiko mernyerbabkan balita me rngalami 

masalah staturs gizi yaitu r stu rnting.19 

Serlain ernerrgi, proterin ju rga merrurpakan zat gizi makro yang 

mermiliki perran urtama dalam perrturmbu rhan anak. Asu rpan proterin 

berrhurburngan derngan lerverl plasma insurlin growth factor I (IGF-I), 

proterin matriks tu rlang, dan faktor pe rrturmbu rhan. Asu rpan proterin 

anak yang ku rrang berrersiko stu rnting lerbih bersar dibandingkan anak 

derngan asu rpan proterin yang cu rkurp. Sersurai derngan pernerlitian yang 

mernyatakan bahwa anak stu rnting mermiliki asu rpan proterin yang 

lerbih rerndah dibandingkan anak normal.20 

2) Zat gizi mikro 

Terrdapat berberrapa zat gizi mikro yang be rrperran dalam 

merningkatkan perrturmbu rhan linerar pada anak se rperrti serng, vitamin 

A, zat bersi, dan kalsiurm. Zat gizi mikro dapat diberrikan sercara 

turnggal maurpurn mu rltipler. Masing-masing dari dari zat gizi mikro 

terrserburt mermpu rnyai perranan yang pe rnting dalam tu rburh, terrurtama 

urntu rk perrturmbu rhan.21 

Serng atau r zink berrperran u rtama dalam sintersis proterin, 

rerplikasi gern dan permberlahan serl yang sangat pe rnting serlama 

perrioder perrcerpatan perrturmbu rhan serberlurm dan sersurdah  kerlahiran. 
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Vitamin A urntu rk mermbantu r urntu rk perrturmbu rhan dan perrkermbangan 

serperrti perrkermbangan tu rlang dan se rl erpiterl. Zat bersi (Fer) berrperran 

serbagai komponern ernzim serrta komponern sitokrom yang 

berrperngarurh terrhadap perrturmbu rhan, salah satu r serbagai komponern 

ernzim ribonu rklerotida rerdu rktaser yang mampu r berrperran serrta dalam 

sintersis DNA yang be rrkerrja sercara tidak langsu rng pada 

perrturmbu rhan jaringan yang dapat be rrperngarurh terrhadap 

perrturmbu rhan.22 Kurrangnya salah satu r asurpan zat gizi mikro ini dapat 

mermperngarurhi strurktu rr dasar tu rlang yang berrdampak pada gagalnya 

perrturmbu rhan serperrti sturnting.  

c. Dampak Stunting 

Sturnting mermiliki dampak bagi ke rhidu rpan anak yang 

mernderritanya. Dampak bu rrurk dari stu rnting dapat te rrjadi dalam jangka 

panjang dan jangka pe rnderk. Jangka pernderk dari stu rnting adalah 

terrganggu rnya perrkermbangan otak, kerrcerrdasan, gangguran perrturmbu rhan 

fisik, dan ganggu ran mertabolismer dalam tu rburh. Serdangkan dampak 

jangka panjang dari stu rnting ini adalah me rnurrurnya kermampu ran kognitif 

dan prerstasi berlajar, mernurrurnya kerkerbalan tu rburh serhingga mu rdah sakit, 

dan rersiko tinggi u rntu rk murncu rl pernyakit diaberters, kergermu rkan, pernyakit 

jantu rng, dan disabilitas pada u rsia tura.23 

Sturnting ju rga mermberrikan dampak bu rrurk bagi e rkonomi bangsa 

merlalu ri 3 cara yakni: pe rrforma yang bu rrurk di serkolah, kermiskinan 

interrgernerrasi, dan ancaman pernyakit dergernerratif yang me rrurgikan.24 
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Gangguran gizi pada masa ke rhamilan berrdampak perrmanern 

hingga masa de rwasa, mermperngarurhi kercerrdasan, prerstasi dan 

perrformancer yang rerndah di bangku r serkolah (5 – 11 IQ point le rbih 

rerndah), mermbatasi perlurang u rntu rk merngernyam perndidikan tinggi (2,6 

kali lerbih rerndah) dan berrdampak pada pernghasilan (22%) lerbih rerndah 

dari pada anak yang lahir dari ibu r yang tidak me rngalami malnu rtrisi. 

Akibatnya anak ini akan me rnjadi lost gernerration, gernerrasi yang hilang 

karerna hilangnya asert yang berrdaya saing u rntu rk mermbangu rn nergerri.24 

Rerndahnya skor kognitif dan lambatnya pe rrkermbangan akibat 

stu rnting ini ju rga dibu rktikan sercara lu ras di berberrapa nergara derngan 

pernu rrurnan IQ antara 5 – 11 point apabila dibanding anak-anak yang 

tingginya normal.24 

Pada dampak kermiskinan interrgernerrasi ini stu rnting mermbatasi 

perlu rang serserorang u rntu rk mernermpu rh perndidikan yang le rbih tinggi serrta 

mermbatasi perlurang merndapatkan perkerrjaan dan perndapatan yang layak. 

Merngakibatkan pernghasilan yang me rrerka perrolerh tidak me rmadai, 

mernyu rlitkan merrerka merngatu rr dan me rmernurhi kerburturhan rurmah tangga 

dan kerburturhan gizi/kerserhatan. Terntu r saja porsi/jatah u rntu rk mermberli 

makanan dan kerburturhan kerserhatan lain mernjadi berrkurrang.24 

2. Pola Konsumsi Protein Hewani  

a. Pola Konsumsi 

Pola konsu rmsi merrurpakan salah satu r faktor yang me rnye rbabkan 

masalah gizi. Pola makan me rncaku rp ragam jernis, jurmlah, dan frerkurernsi 

yang dikonsu rmsi serrta waktu r makan urntu rk mernerntu rkan tinggi 
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rerndahnya makanan yang dikonsu rmsi sercara ku rantitas.9 Mernurrurt 

Surlistyoningsih (2011) Pola konsu rmsi ialah berrbagai informasi yang 

mermberrikan gambaran merngernai macam dan ju rmlah bahan makanan 

yang dimakan se rtiap hari olerh satu r orang dan merrurpakan ciri khas u rntu rk 

suratu r kerlompok masyarakat te rrterntu r. Konsurmsi makan yang re rndah 

kuralitas mau rpurn rerndah gizi me rngakibatkan kondisi atau r keradaan gizi 

kurrang. Serbaliknya, konsu rmsi makan yang baik akan me rmurngkinkan 

urntu rk merncapai kondisi kerserhatan dan kondisi gizi yang se rbaik-

baiknya.9 

b. Pengertian Protein Hewani 

Proterin adalah bagian dari se rmura serl hidu rp dan me rrurpakan 

bagian te rrbersar tu rburh sersurdah air. Proterin adalah makromolerkurl 

poliperptida yang te rrsursurn dari serjurmlah L-asam amino yang 

dihu rburngkan olerh ikatan perptida. Su ratu r molerkurl proterin disu rsurn olerh 

serju rmlah asam amino derngan su rsurnan terrterntu r dan berrsifat tu rrurnan. 

Urnsu rr kimia proterin terrdiri dari karbon (C), hidroge rn (H), oksige rn (O), 

dan nitogern (N).25  

Proterin merrurpakan zat gizi makro yang me rmpu rnyai furngsi 

sangat pernting antara lain se rbagai su rmberr ernerrgi, zat permbangurn, dan 

zat perngatu rr. Sercara u rmurm proterin dapat dikatergorikan mernjadi dura 

yaitu r proterin herwani dan proterin nabati. Proterin herwani berrasal dari 

herwan serperrti su rsur, daging, dan te rlurr serdangkan proterin nabati berrasal 

dari tu rmbu rhan serperrti kacang kacangan dan biji-bijian.18 
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Bahan makanan herwani me rrurpakan su rmberr proterin yang baik, 

dalam ju rmlah maurpurn mu rtur serperrti terlurr, su rsur, daging, u rnggas, ikan, 

dan kerrang. Bahan makanan he rwani kaya dalam proterin berrmurtur tinggi, 

tertapi hanya me rrurpakan 18,4% konsu rmsi proterin rata-rata perndurdurk 

Indonersia.26 

Proterin merrurpakan makronurtriern pernting yang me rngandurng 

komponern ersernsial yang tidak dapat digantikan nu rtriern lain. Serlain 

berrperran dalam perrturmburhan anak, proterin ju rga mernerntu rkan komposisi 

turbu rh, furngsi organ, dan ne ru rrokognitif. Kerburturhan konsu rmsi proterin 

manursia berrbanding terrbalik derngan ursianya, serhingga anak mermiliki 

kerbu rturhan lerbih tinggi dibandingkan kerlompok ursia yang le rbih tura.27 

Proterin herwani diserbu rt serbagai proterin yang le rngkap dan 

berrmurtur tinggi, karerna mermpu rnyai kandu rngan asam-asam amino 

ersernsial yang le rngkap yang su rsurnannya mernderkati apa yang dipe rrlurkan 

olerh tu rburh, serrta cerrnanya tinggi se rhingga ju rmlah yang dapat dise rrap 

(dapat digu rnakan olerh tu rburh) jurga tinggi.28 

c. Klasifikasi Protein 

Klasifikasi proterin berrdasarkan pada fu rngsi biologinya te rrdiri 

atas : ernzim, proterin permbangu rn, proterin kontraktil, proterin perngangkurt, 

proterin hormon, proterin berrsifat racu rn, proterin perlindurng, dan proterin 

cadangan.25 

Klasifikasi proterin terrdapat dalam berntu rk serrabu rt (fibrosa), 

globu rlar, dan konju rgasi.  

1) Proterin bernturk serraburt  
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Proterin ini terrdiri atas berberrapa rantai perptida berrberntu rk 

spiral yang terrjalin satu r sama lain serhingga mernyerrurpai batang yang 

kakur. Karakterristik proterin berntu rk serraburt adalah me rmiliki daya 

larurt yang rerndah, kerkuratan merkanis yang tinggi, dan tahan te rrhadap 

ernzim perncerrnaan. Kolage rn, erlastin, kerratin, dan miosin te rrmasurk 

dalam proterin berntu rk serrabu rt.25  

2) Proterin globurlar 

Proterin globu rlar berrbernturk bola dan terrdapat pada cairan 

jaringan tu rburh. Proterin jernis ini laru rt dalam larurtan garam dan asam, 

murdah berrurbah dibawah pe rngarurh su rhur, konserntrasi garam se rrta 

murdah merngalami dernatu rrasi. Alburmin, globu rlin, dan histon 

terrmasurk dalam proterin globu rlar.25 

3) Proterin konjurgasi 

Proterin konju rgasi adalah proterins serderrhana yang terrikat 

derngan bahan-bahan non asam amino. Gu rgurs non asam amino ini 

dinamakan gurgurs prostertik. Nurkleroproterin, lipoprote rin, 

fosfoproterin, mertaloprote rin, hermoproterin, dan flavoproterin 

terrmasurk dalam proterin konju rgasi.25 

Berrdasarkan su rmberrnya proterin ju rga diklasifikasikan 

mernjadi proterin herwani dan proterin nabati. Proterin herwani adalah 

proterin yang berrsurmberr dari herwan serperrti urnggas, ikan, dan daging. 

Serdangkan proterin mabati be rrasal dari tu rmbu rhan serperrti kacangan 

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

Bahan makanan 
Ukuran rumah 

tangga (URT) 

Berat dalam 

Gram 

Daging ayam 

Daging sapi 

Hati sapi   

Ikan asin 

Ikan terri kerring 

Ikan sergar  

Terlurr ayam 

Urdang basah 

Sursur sapi  

Sursur kerrbaur  

Sursur kambing  

1 potong serdang 

1 potong serdang 

1 potong serdang 

1 potong kercil 

1 serndok makan 

1 potong serdang 

1 burtir 

5 erkor serdang 

1 gerlas 

½ gerlas 

¾ gerlas 

35 

40 

50 

15 

20 

35 

55 

35 

200 

100 

185 

Surmberr : 29  

 

Tabel 2.  Daftar Pangan sebagai Sumber Protein Nabati 

Bahan makanan 
Ukuran rumah 

tangga (URT) 

Berat dalam 

Gram 

Kacang hijaur  

Kacang kerderlai   

Kacang merrah  

Kacang merter 

Kacang tanah  

Kacang toto 

Kermbang tahur 

Oncom  

Pertai sergar 

Termper  

Tahur      

2 ½ serndok makan 

2 ½ serndok makan 

2 ½ serndok makan 

1 ½ serndok makan 

2 serndok makan 

2 serndok makan 

1 lermbar 

2 potong bersar 

1 papan/biji bersar 

2 potong serdang 

2 potong serdang 

25 

25 

25 

15 

20 

20 

20 

50 

20 

50 

100 

Surmberr : 29 

 

d. Kebutuhan Protein 

Kerburturhan konsu rmsi prote rin harian sertiap individu r berrberda 

sersu rai derngan kerlompok u rmurr dan je rnis kerlaminya. Urntu rk merngertahuri 

kercu rkurpan zat gizi se rhari yang haru rs dipernerurhi bisa berrperdoman pada 

burku r Angka Kercurkurpan Gizi (AKG).  
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Tabel 3. Angka Kecukupan Protein Anak 

Kelompok 

Umur 

Berat Badan 

(kg) 

Tinggi 

Badan (cm) 

Protein 

(gr) 

6 – 11 burlan 9 72 15 

1 – 3 tahurn 13 92 20 

          Surmberr : 30   

Anjurran konsurmsi proterin harian sertiap individu r jurga diberdakan 

antara proterin herwani dan proterin nabatinya, yang dise rsuraikan pada 

kerlompok u rmurr dan jernis kerlamin. Urntu rk merngertahu r anju rran konsurmsi 

proterin, khursursnya proterin herwani harian bisa berrperdoman pada 

Anju rran Makan Serhari (AMS). Contohnya pada anak u rsia 1 – 3 tahurn 

derngan kerburturhan ernerrgi harian 1.125 kkal, anju rran konsu rmsi proterin 

hariannya yaitu r 1 porsi pernu rkar daging yang se rtara derngan 35 gram 

daging atau r 1 potong serdang dalam u rkurran rurmah tangga.29 

Perngonsurmsian proterin herwani mernurrurt anju rran isi piringku r dari 

Kermerntrian Kerserhatan RI yang se rsurai derngan terma dan slogan Hari Gizi 

Nasional yang ker-63 tahu rn diberdakan berrdasarkan u rsia dari 6 – 24 

burlan. Perngerlompokannya terrdiri dari: 

1) Bayi ursia 6 – 8 burlan, merngonsurmsi su rmberr proterin herwani serperrti 

terlurr ayam 50 gram ataur sertara derngan satu ran pernurkar ikan 40 gram 

(4 sdm), daging sapi 30 gram (3 sdm), hati ayam 35 gram (3,5 sdm), 

dan ayam 40 gram (4 sdm). 

2) Bayi u rsia 9 – 11 burlan, me rngonsurmsi su rmberr proterin herwani 

serperrti ikan kermbu rng 50 gram atau r sertara derngan satu ran pernurkar 

ikan 50 gram (4 sdm), daging sapi 40 gram (4 sdm), hati ayam 45 
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gram (4,5 sdm), terlurr ayam 60 gram (1 bu rtir) dan ayam 50 gram (5 

sdm). 

3) Ursia 12 – 23 burlan, merngonsu rmsi su rmberr proterin herwani serperrti 

hati ayam 55 gram atau r sertara derngan satu ran pernurkar ikan 60 gram 

(6 sdm), daging sapi 50 gram (5 sdm), te rlurr ayam 60 gram (1 bu rtir), 

dan ayam 60 gram (6 sdm). 

4) Ursia 2 – 5 tahurn, merngonsu rmsi su rmberr proterin herwani serperrti paha 

ayam 50 gram atau r sertara derngan satu ran pernurkar lain.  

3. ASI Ekslusif 

a. Pengertian ASI Eksklusif 

ASI (Air Su rsur Ibur) adalah air su rsur yang dihasilkan ole rh ibu r yang 

merngandu rng sermura zat gizi yang dibu rturhkan bayi u rntu rk tu rburh 

kermbangnya. Pe rmberrian ASI ke rpada si bayi tanpa pe rmberrian tabahan 

ataur pernggantian derngan makanan ataur minurman lain serperrti su rsur 

formu rla, air jerrurk, air pu rtih, pisang, atau r purn bu rburr kercurali laru rtan 

rerhidrasi oral atau r obat-obatan serlama 6 bu rlan dise rburt derngan 

permberrian ASI erksklursif.31  

Mernurrurt WHO (2009) pe rmernurhan indikator ke rberrhasilan ASI 

erksklu rsif yaitu r merlakurkan Inisiasi Me rnyursuri Dini (IMD), fre rkurernsi 

mernyu rsuri derngan permberrian ASI se rcara on dermand sersurai kerburturhan 

bayi serrta permberrian ASI tidak me rnggurnakan botol/cangkir/dot, tidak 

mermberrikan makanan serlain ASI, statu rs gizi ibur, konsu rmsi harian ibu r, 

dan ju rga durkurngan kerlurarga. Permberrian kolostrurm pada bayi baru r lahir 

jurga sangat pe rnting. Berrdasarkan pernerlitian Tershomer (2009) 



20 

 

 

 

mernu rnju rkan anak yang tidak me rndapat kolostrurm berrersiko tinggi 

terrhadap stu rnting.12  

Permberrian ASI sercara dini dan e rksklursif serkurrang-kurrangnya 4 

– 6 bu rlan akan mermbantu r merncergah berrbagai pe rnyakit anak, 

terrmasu rkganggu ran lambu rng, salu rran nafas, terrurtama asma pada anak-

anak. Hal ini dise rbabkan adanya antibody pernting yang ada dalam 

kolostru rm ASI (dalam ju rmlah yang le rbih serdikit), akan merlindurngi bayi 

barur lahir dan merncergah timburlnya alerrgi.12    

Permberrian makanan yang baik dan te rpat pada bayi se rjak lahir 

hingga u rsia dura 2 tahurn merru rpakan salah satu r urpaya me rndasar u rntu rk 

merncapai ku ralitas perrturmbu rhan dan perrkermbangan bayi se rrta urntu rk 

mermernurhi hak bayi atas ASI. Pola pe rmberrian makan pada bayi lahir 

sampai 2 tahurn yang direrkomerndasikan dalam Global Stratergy on Infant 

and Child Fe rerding adalah se rbagai berrikurt: Inisiasi Me rnyursur Dini, 

Mernyu rsuri sercara erksklursif serlama 6 bu rlan, MP-ASI dibe rrikan mu rlai 

bayi berrurmurr 6 burlan; dan tertap mernyursuri hingga anak berrursia 24 burlan 

ataur lerbih.28 

b. Jenis ASI 

1) Kolostrurm 

Kolostrurm terrberntu rk serlama perrioder terrakhir kerhamilan dan 

minggur perrtama serterlah bayi lahir. Kolostru rm merrurpakan ASI yang 

kerlurar dari hari perrtama sampai hari ker-4 yang kaya zat anti infe rksi 

dan berrproterin tinggi. Kandu rngan proterinnya 3 kali le rbi banyak dari 

ASI matu rrer. Berrwarna kerkurningan, kerntal, ataur dapat pu rla jerrnih 



21 

 

 

 

yang merngandurng serl hidu rp yang mernyerrurpai serl darah pu rtih yang 

dapat mermbu rnurh kurman pernyakit.12 31  

Kolostrurm merrurpakan perncahar yang ide rla urntu rk 

mermberrsihkan merkoniurm dari u rsurs bayi yang baru r lahir. 

Volurmernya berrvariasi antara 2 dan 10 ml perr fererding perr hari serlama 

3 hari perrtama, terrgantu rng paritas ibu r. Pada kolostru rm biasanya 

merngandurng proterin 8,5%, le rmak 2,5%, serdikit karbohidrat 3,5%, 

garam dan minerral 0,4%, air 85,1%.12 31 

2) ASI perralihan/transisi 

ASI transisi me rrurpakan ASI yang dibu rat serterlah kolostrurm 

dan serberlurm ASI matu rrer (kadang antara hari ker 4 dan 10 serterlah 

merlahirkan). Mermiliki kandu rngan proterin yang se rmakin rerndah, 

serdangkan kadar karbohidrat dan le rmak sermakin tinggi. De rngan 

volu rmernya makin merningkat.12 

3) ASI maturrer 

ASI matu rrer merrurpakan ASI yang ke rlurar serkitar hari ker-10 

dan serterrursnya, komposisi rerlativer konstan. Pada ibu r yang serhat 

derngan produrksi ASI curku rp, ASI merrurpakan makanan satu r-satu rnya 

yang paling baik dan cu rku rp urntu rk bayi hingga u rmurr 6 bu rlan, tidak 

merngurmpal jika dipanaskan. Kompone rn laktosa (karbohidrat) 

adalah kandurngan urtama ASI serbagai su rmberr ernerrgi u rntu rk otak.12 
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c. Kandungan Gizi dalam ASI 

1) Air 

ASI merngandurng 88,1% air se rhingga su rdah merncurkurpi 

kerburturhan dan sersurai derngan kerserhatan bayi. ASI de rngan 

kandurngan air lerbih tinggi biasanya ke rlurar pada hari ke rtiga ataur 

kerermpat.12  

2) Karbohidrat 

Karbohidrat yang banyak dalam ASI adalah laktosa dan 

jurmlahnya lerbih banyak dari su rsur sapi. Laktosa terrdiri dari serpasang 

gurla yaitu r glu rkosa dan galaktosa. Laktosa be rrperran dalam 

pernye rrapan kalsiu rm yang berrgurna urntu rk permberntu rkan tu rlang. Jadi 

anak yang merngonsu rmsi ASI akan me rmiliki turburh dan tu rlang yang 

lerbih ku rat.12 

3) Bahan larurt 

ASI merngandurng bahan laru rt yang rerndah. Bahan laru rt 

terrdiri atas 3,8% lermak, 0,9% proterin, 7% laktosa, dan 0,2% bahan 

lain. Zat yang dapat laru rt (misalnya: sodiu rm, potasiurm, nitrogern, dan 

klorida) yang diserburt serbgai bahan-bahan larurt.12 

4) Proterin 

ASI merngandurng proterin yang tinggi de rngan du ra macam 

proterin urtama, yaitu r “whery” dan “kaserin”. Whery  adalah proterin 

halu rs, lermbu rt dan mu rdah dicerrna. Serdangkan kaserin adalah proterin 

kasar, berrgurmpal, dan surkar dicerrna ursurs bayi.12 

 



23 

 

 

 

5) Taurrin, DHA, dan AA 

Taurrin adalah serjernis asam amino kerdura terrbanyak dalam 

ASI serrta berrfurngsi serbagai nerurro-transmitterr dan berrperran pernting 

dalam prosers permatangan se rl otak. Kerkurrangan tau rrin dapat 

mernye rbabkan ganggu ran pada rertina mata. Dercosaherxoid acid 

(DHA) dan Arachidonic acid (AA) adalah asam le rmak tak jernurh 

berrantai panjang yang dipe rrlurkan urntu rk permberntu rkan serl otak 

sercara optimal. Ju rmlah DHA dan AA dalam ASI sangat me rncurkurpi 

urntu rk mernjamin perrturmbu rhan dan kercerrdasan anak. Kandu rngan 

taurrin, DHA, dan AA dalam ASI su rdah merncurkurpi urntu rk kerburturhan 

perrturmbu rhan dan perrkermbangan bayi.12   

6) Zat kerkerbalan turburh 

ASI merngandurng immurnoglobu rlin dan serl-serl darh pu rtih 

yang diperrlurkan kerkerbalan tu rburh bayi. Serlain itur ASI jurga 

merngandurng zat yang tidak te rrdapat dalam su rsur sapi dan tidak dapat 

dibu rat durplikasi ataur tirurannya dalam su rsur formu rla, yaitu r faktor 

bifidurs. Zat ini pernting u rnturk merrangsang perrturmbu rhan bakterri 

Lactobacillu rs bifidurs yang me rmbantu r merlindurngi u rsurs bayi dari 

perradangan ataur pernyakit akibat infe rksi berberrapa je rnis bakterri 

merrurgikan serperrti Er.Coli.12  

7) Laktoferrin dan lisosom 

ASI merngandurng perngangku rt zat bersi dalam darah yang 

diserburt Laktoferrin, mermbiarkan bakte rri ursurs baik u rntu rk berkerrja, 

misalnya mernghasilkan vitamin dalam u rsurs, serdangkan bakte rri 
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bakterri jahat (yang me rnyerbabkan pernyakit) akan dihancu rrkan. ASI 

jurga merngandurng lisosom, yaitu r antibiotik alami ASI yang dapat 

mernghancurrkan bakterri berrbahaya. Zat aktif ini se rlain kolostru rm, 

mermbu rat kerkerbalan tu rburh bayi mernjadi tinggi.12 

d. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI 

Mermberrikan ASI erksklu rsif terrkadang tidak serlamanya berrjalaan 

lancar. Hal u rmurm yang se rring dikhawatirkan para ibu r adalah 

kerku rrangan pasokan ASI. Biasanya pada ibu r yang normal dapat 

mernghasilkan ASI se rkitar 550 – 1.000 ml sertiap  hari, jurmlah ASI 

terrserburt dapat diperngarurhi berberrapa faktor.26  

Berberrapa faktor yang dapat me rmperngarurhi produrksi ASI, antara lain :  

1) Faktor tidak lansurng  

a) Permbatasan waktur ibu r  

Mernyursuri yang dijadwalkan akan be rrakibat ku rrang baik, 

karerna isapan bayi sangat be rrperngarurh pada rangsangan 

produrksi ASI serlanju rtnya.26 

b) Wanita karir  

Ibur yang berkerrja merrurpakan salah satu r kerndala yang 

mernghambat permberrian ASI erksklursif. Produrksi ASI ibu r berkerrja 

mermang akan berrkurrsng, hal ini dikarerna kan tanpa disadari ibu r 

rerntan merngalami strerss akibat kercaperan dan berrada jaurh dari 

sang burah hati.26 
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c) Kondisi sosial burdaya 

Adanya bu rdaya yang te rrdapat di masyarakat te rntang 

mernyursuri serrta mitos-mitos yang salah terntang me rnyursuri ju rga 

dapat mermperngarurhi ibu r urntu rk berrhernti mernyursu ri.26 

d) Perndidikan  

Perndidikan dapat mermperngarurhi kermampu ran dan urpaya 

orang tu ra dalam me rlakurkan perrawatan dan me rmerlihara 

kerserhatan anak. Logis jika hal ini merrurpakan salah satu r faktor 

yang mermperngarurhi produ rksi ASI sercara tidak lansu rng.26  

e) Urmurr  

 Ibur yang lerbih mu rda atau r berrursia kurrang dari 35 tahu rn 

lerbih banyak mermprodu rksi ASI daripada ibu r-ibu r yang lerbih tu ra. 

Serdangkan ibu r yang berrurmurr 19 – 23 tahurn u rmurmnya dapat 

mernghasilkan cu rkurp asi dibandingkan derngan yang berrurmurr 

tiga purlurhan.26 

2) Faktor lansurng 

a) Waktur inisiasi 

  Inisiasi dapat dilakurkan sergerra pada jam-jam perrtama 

kerlahiran, derngan merlakurkan inisiasi mernyu rsuri dini (IMD) 

akan dapat merningkatkan produrksi ASI.26 

b) Makanan  

  Produrksi ASI sangat diperngarurhi olerh makanan yang 

dimakan ibur, apabila makanan ibur sercara terraturr dan curkurp 

merngandurng gizi yang diperrlurkan akan mermperngarurhi 
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produrki ASI, karerna kerlernjerr permburat ASI tidak dapat 

berkerrja derngan sermpurrna tanpa makanan yang curkurp.26 

c) Frerkurernsi dan durrasi mernyursuri 

   Bayi serbaiknya disursuri sercra on dermernd karerna bayi 

akan mernernturkan serndiri kerburturhannya. Bayi yang serhat 

dapat merngkosongkan satur payurdara serkitar 5 – 7 mernit dan 

ASI dalam lamburngnya akan kosong dalam waktur 2 jam.26 

d) Ermosi dan keradaan psikis  

    Ermosi dan keradaan psikis ibur sangat mermperngarurhi 

rerflerks perngaliran sursur. Karerna rerflerks ini merngontrol 

perrintah yang dikirim olerh hipotalamurs pada kerlernjerr bawah 

otak.  Rerflerks perngaliran sursur dapat berrfurngsi baik hanya 

jika ibur merrasa rilerks dan ternang, tidak tergang, ataur purn 

cermas. 26  

e. Manfaat ASI   

1) Manfaat ASI bagi bayi  

a) ASI serbagai nurtrisi  

b) ASI merningkatkan daya tahan turburh 

c) Mernurrurnkan risiko mortalitas, risiko pernyakit akurt dan kronis 

d) Merningkatkan kercerrdasan 

e) Mernyursuri merningkatkan jalinan kasih saying 

f) Serbagai makanan turnggal urnturk mermernurhi sermura kerburturhan 

perrturmburhan bayi samapai ursia serlama ernam bu rlan 
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g) Merngandurng asam lermak yang diperrlurkan urnturk urnturk 

perrturmburhan otak serhingga bayi yang diberri ASI Erkslursif lerbih 

pandai 

h) Merngurrangi rersiko terrkerna pernyakit kerncing manis, kankerr 

pada anak dan merngurrangi kermurngkinan mernderrita pernyakit 

janturng, dan mernurnjang perrkermbangan motorik.12 

2) Manfaat ASI bagi ibur 

a) Permberrian ASI mermberrikan 98% mertoder kontraserpsi yang 

erfisiern serlama 6 burlan perrtama sersurdah kerlahiran bila diberrikan 

hanya ASI saja (erkslu rsif) dan berlurm terrjadi mernstrurasi kermbali. 

b) Mernurrurnkan risiko kankerr payurdara dan ovariurm 

c) Mermbantur ibur mernurrurnkan berrat badan serterlah merlahirkan 

d) Mernurrurnkan risiko DM tiper 2 

e) Permberrian ASI sangat erkonomis 

f) Merngurrangi terrjadinya perrdarahan bila langsurng mernyursuri 

serterlah merlahirkan 

g) Merngurrangi berban kerrja ibur karerna ASI terrserdia dimana saja 

dan kapan saja 

h) Merningkatkan hurburngan batin antara ibur dan bayi.12 

f. Hubungan ASI eksklusif dengan pertumbuhan  

Banyak pernerlitian yang terlah mermburktikan bahwa ASI pernting 

urntu rk turmburh kermbang optimal bayi. Pernerlitian dari Sofyana 

mernyatakan bahwa rata-rata perrurbahan panjang badan neronatu rs serlama 

1 bu rlan pada neronatu rs yang diberrikan ASI erksklursif serbersar 1.07 cm, 
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serdangkan neronaturs yang non ASI erksklursif serbersar 1,01 cm. Hasil 

pernerlitian mernurnju rkkan bahwa pada badurta ursia 6-24 bu rlan yang tidak 

ASI erksklursif lerbih banyak merngalami sturnting serbersar 30,7%, 

dibandingkan derngan badurta yang merndapatkan ASI erksklursif hanya 

11.1% sturnting.32 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surmberr:  15,18, 25

Ketahanan Makanan 

Keluarga  

Pola Asuh 

- Pemberian ASI 

Eksklusif 

- Pemberian MP-ASI 

Status Imunisasi 

Pelayanan Kesehatan 

Sanitasi Lingkungan  

Konsumsi 

Makanan 

Pola konsumsi 

protein hewani 

Kejadian 

Stunting   

Status 

Infeksi 

BBLR 

Genetik 
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C. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Hipotesis  

Ha1 : Adanya hurburngan pola konsurmsi proterin herwani derngan kerjadian  

sturnting pada anak 6 – 24 bu rlan di Kerlurrahan Padang Sarai wilayah 

kerrja Purskersmas Anak Air. 

Ha2 : Adanya hurburngan permberrian ASI erksklursif derngan kerjadian sturnting 

pada anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang Sarai wilayah kerrja 

Pu rskersmas Anak Air.  

Pola Konsumsi 

Protein Hewani   

Pemberian ASI 

Eksklusif  

Stunting  
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E. Definisi Operasional  

Variabel Definisi Alat Ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 

Stunting Keadaan tubuh 

pendek maupun 

sangat pendek 

dengan nilai z-score 

PB/U <-2 SD yang 

diakibatkan oleh 

pertumbuhan linear 

yang gagal dalam 

mencapai potensi 

genetik yang 

seharusnya didapat 

dari perbandingan 

tinggi badan atau 

panjang badan 

terhadap umur. 

 

Infantometer  Antropometri  Kejadian stunting 

dikategorikan menjadi : 

1 = Stunting, jika Z-

Score PB/U <-2SD 

2 = Tidak stunting, jika 

Z-Score PB/U ≥ -2 SD 

 

Sumber: 33 

Ordinal  

Pola konsumsi 

protein hewani 

terdiri dari: 

a.  Jumlah  

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah konsumsi 

protein hewani 

harian anak 6 – 24 

bulan berdasarkan 

 

 

 

SQ FFQ 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara   

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah konsumsi 

protein hewani anak 6 – 

24 bulan: 

1 = Kurang jika < 80%  

dari AKG 

 

 

Ordinal  
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b. Jenis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Frekuensi  

 

 

 

 

 

 

 

angka kecukupan 

gizinya (AKG) 

 

 

 

 

Keberagaman jenis 

protein hewani yang 

dikonsumsi anak 6 

– 24 bulan dilihat 

dari nilai rata-rata 

total skor konsumsi 

pangan kelompok.   

 

 

 

 

 

 

Frekuensi protein 

hewani yang 

dikonsumsi anak 6 

– 24 bulan dalam 

satu hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SQ-FFQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SQ-FFQ 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara  

2 = Cukup jika ≥ 80% 

dari AKG 

 

Sumber: 29 

 

 

Keberagaman jenis 

protein hewani anak 6 – 

24 bulan: 

1 = Tidak beragam, bila 

total skor < rata-rata 

skor kelompok 

2 = Beragam, bila total 

skor ≥ rata-rata skor 

kelompok  

 

Sumber: 34 

 

 

Frekuensi konsumsi 

protein hewani harian 

anak 6 – 24 bulan:  

1 = Jarang, jika < 2 

kali/hari 

2 = Sering, jika ≥ 2 

kali/hari 

Sumber: 29 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

Ordinal  
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Kemudian pola 

konsumsi protein 

hewani dibuat dalam 

satu nilai komposit 

Pengkategorian pola 

konsumsi protein 

hewani dilihat dari 

pemenuhan 3 

komponen yaitu 

jumlah yang 

dikonsumsi cukup, 

jenis yang 

dikonsumsi 

beragam, dan 

frekuensi 

konsumsinya sering. 

  

Pola konsumsi 

dikategorikan: 

1 = Tidak baik, jika 

memenuhi <2 

komponen 

2 = Baik, jika memenuhi 

≥ 2 komponen 

ASI Ekslusif  Memberikan ASI 

saja sejak lahir 

hingga bayi berusia 

6 bulan tanpa 

pemberian makanan 

atau minuman 

tambahan lain 

kecuali obat. Serta 

memenuhi indikator 

ASI eksklusif 

menurut WHO yaitu 

Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD), ASI 

diberikan secara on 

demand atau sesuai 

Kuesioner Wawancara  Peberian ASI eksklusif  

1 = Tidak ASI ekslusif, 

jika tidak memenuhi 

indikator 

2 = Ya, Jika memenuhi 

semua indikator  

 

Sumber: 12 

Ordinal  
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kebutuhan bayi 

serta pemberian ASI 

tidak menggunakan 

botol, cangkir, 

maupun dot. Dan 

juga pemberian 

kolostrum. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jernis pernerlitian ini adalah analitik derngan dersain cross serctional 

sturdy dimana pernerliti mermperlajari hurburngan antara variaberl indernperndern 

derngan variaberl derperndern, derngan perngurmpurlan data pada waktur yang 

sama. Pernerlitian ini urnturk merlihat hurburngan pola konsurmsi proterin herwani 

dan permberrian ASI erksklursif derngan kerjadian sturnting anak 6 – 24 burlan di 

Kerlurrahan Padang Sarai wilayah kerrjakan Purskersmas Anak Air.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pernerlitian ini dilaku rkan di Kerlurrahan Padang Sarai yang merrurpakan 

wilayah kerrja Purskersmas Anak Air. Terpatnya pada 3 Posyandu r (Posyandu r: 

Kernanga 3, Ke rnanga 9, Kernanga 12) yang me rmiliki prervalernsi stu rnting 

terrtinggi dari 14 Posyandu r yang ada. Pernerlitian di murlai dari burlan Janurari 

2023 sampai Jurni 2024.  

C. Populasi dan Sampel 

1. Popu rlasi  

Popurlasi adalah sermura anak berrursia 6 – 24 burlan yang berrada di 

3 Posyandu r terrtinggi prervalernsi stu rnting di Kerlurrahan Padang Sarai 

wilayah kerrja Purskersmas Anak Air yang berrjurmlah 96 orang anak.  

2. Samperl  

Samperl adalah serbagian popurlasi yang mermernurhi kriterria 

pernerlitian. Terknik perngambilan sampe rl pada pernerlitian ini adalah 

simperl random sampling.  
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Jurmlah samperl dihitu rng derngan mernggurnakan rurmurs Lermershow: 

n = (Z1- 𝑎2)2 x P (1-P) 

         d2 

n = (1,96)2 x 0,155 (1-0,155) 

        (0,1)2 

n = 0,503 

       0,01 

n = 50,3 

n = 50  

  Kert : 

  n = Jurmlah samperl 

  d = Prersisi (10%) 

  P = Proporsi kerjadian (15,5%) 

  Z = 95% (1,96) 

  Perrhiturngan proposional samperl : 

  Posyandur kernanga 3   : 
2296 x 50 = 11,4 = 11  

  Posyandur kernanga 9   : 
3496  x 50 = 17,7 = 18 

  Posyandur kernanga 12 : 
4096 x 50 = 20,8 = 21 

Serterlah merlakurkan perrhitu rngan derngan rurmu rs Lamershow 

didapatkan ju rmlah samperl u rntu rk pernerlitian ini adalah 50 orang anak 6 – 24 

burlan. Kermurdian dilaku rkan perrhitu rngan proposional sampe rl pada tiga 

posyandu r yang prervalernsi stu rntingnya tinggi, u rntu rk mernerntu rkan ju rmlah 

samperl yang akan diambil dari masing-masing posyandu r. Serterlah ju rmlah 

samperl pada masing-masing posyandu r didapatkan, maka perngambilan 

samperl dilanju rtkan derngan perngurndian mernggurnakan aplikasi spin. 

Perngurndian samperl derngan aplikasi spin dilaku rkan perr posyandu r, 

derngan cara mermasurkan sermura nama anak u rsia 6 – 24 burlan yang ada pada 
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masing-masing posyandur. Kermu rdian perngurndian derngan aplikasi spin 

dimurlai, lalur akan merngerlurarkan satu r nama serbagai salah satu r samperl yang 

terrpilih. Perngurndian ini akan dilaku rkan berrurlang serbanyak sampe rl yang 

dibu rturhkan dari masing-masing posyandu r.  

Adapurn kriterria pernerlitiannya yaitur:  

a. Kriterria inklursi 

1) Anak ursia 6 – 24 burlan yang berrtermpat tinggal di Kerlu rrahan Padang 

Sarai wilayah kerrja Purskersmas Anak Air dan orang tura anak 

berrserdia mernandatangani surrat perrnyataan urnturk berrserdia dijadikan 

rerspondern pada pernerlitian.  

2) Orang tura anak 6 – 24 bu rlan yang mampur berrkomurnikasi derngan 

baik.  

b. Kriterria erkslursi 

1) Anak ursia 6 – 24 burlan yang pindah dari Ke rlurrahan Padang Sarai 

wilayah kerrja Purskersamas Anak Air. 

2) Rerspondern yang merngurndurrkan diri serberlurm pernerlitian serlersai. 

3) Anak ursia 6 – 24 burlan yang serdang dirawat diru rmah sakit atau r 

purskersmas.  

D. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primerr dalam pernerlitian ini adalah data yang diperrolerh atau r 

dikurmpurlkan olerh pernerliti sercara lansurng dari su rmberr datanya. Data 

primerr yang akan dikurmpurlkan urnturk pernerlitian ini merlipurti data hasil 

perngurkurran antropomertri, data kerjadian sturnting, pola konsurmsi 
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proterin herwani, permberrian ASI erkslu rsif. Urnturk data hasil urkurr 

antropomertri dilaku rkan perngu rkurran panjang badan mernggurnakan 

infantomerterr. Perngurkurran dilakurkan olerh pernerliti serndiri derngan 

banturan kaderr posyandur. Kermurdian hasil perngurkurran akan 

dikatergorikan brdasarkan inde rks PB/Ur urnturk merndapatkan data 

kerjadian sturnting. Data pola konsurmsi proterin herwani diambil dari data 

konsu rmsi pangan satu r burlan terrakhir derngan mernggu rnakan formurlir 

SQ-FFQ. Dan urnturk data permberrian ASI erkslursif dilakurkan derngan 

wawancara mernggurnakan ku rersionerr pernerlitian yang diberrikan kerpada 

ibu r rerspondern.  

2. Data Sekunder 

Data serkurnderr adalah data yang diperrolerh atau r dikurmpurlkan 

pernerliti dari surmberr yang terlah ada serperrti data riskersdas, data SSGI, 

dan laporan tahurnan dinas kerserhatan terrkait prervalernsi balita sturnting 

di wilayah kerrja Purskersmas Anak Air.  

E. Pengolahan dan Analisis  

1. Pengolahan Data 

Perngolahan data dilaku rkan sercara langsu rng derngan 

mernggu rnakan program yang se rsurai. Perngolahan data dilaku rkan derngan 

cara : 

a. Erditing 

Serterlah merlakurkan perngisian ku rersionerr derngan cara 

merwawancarai rerspondern, kermurdian dilaku rkan permerriksaan 
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kurersionerr kermbali apakah su rdah terrjawab sermura ataur ada yang 

terrlerwatkan. Dan apakah su rdah sersurai derngan tu rjuran. 

b. Coding 

Mermberri koder pada masing-masing variaberl yaitu r stu rnting, 

pola konsurmsi proterin herwani, dan permberrian ASI erkslu rsif. Urntu rk 

masing – masing variaberl diberri perngkoderan. 

1) Koder perngerlompokan sturnting 

1 = Stu rnting, jika Z-Scorer PB/Ur <-2SD 

2 = Tidak sturnting, jika Z-Scorer PB/Ur ≥ -2 SD 

2) Koder perngerlompokan pola konsurmsi proterin herwani 

1 = Tidak baik, bila mermernurhi < 2 komponern 

2 = Baik, bila mermernu rhi ≥ 2 komponern  

3) Koder perngerlompokan ASI erkslursif 

1 = Tidak ASI erkslu rsif, jika tidak me rmernurhi indikator  

2 = Ya, Jika mermernu rhi sermura indikator 

c. Erntry 

Mermprosers data pola konsu rmsi proterin herwani dan data 

permberrian ASI erkslu rsif yang te rlah di inpu rt serberlurmnya, kermurdian 

data dipindahkan ker masterr taberl derngan mernggurnakan program 

kompu rterr yaitur SPSS.  

d. Cleraning 

Perngercerkan kermbali data yang su rdah di erntry ker spss urntu rk 

merlihat ada kersalahana atau r tidak. 
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2. Analisis data 

a. Analisis Urnivariat 

Analisis u rnivariat u rntu rk merlihat gambaran distribu rsi dan 

frerkurernsi angka kerjadian sturnting, pola konsu rmsi proterin herwani, 

dan permberrian ASI erkslu rsif pada anak 6 – 24 bu rlan di Kerlurrahan 

Padang Sarai wilayah ke rrja Pu rskersmas Anak Air. Data disajikan 

dalam berntu rk taberl yang dise rrtai derngan narasi singkat.  

b. Analisis Bivariat 

Analisis dilaku rkan u rntu rk merlihat hu rburngan antara pola 

konsurmsi proterin herwani dan permberrian ASI erksklu rsif (variaberl 

inderperndern) derngan kerjadian stu rnting (variaberl derperndern) pada 

anak balita. Dilakurkan urji statistik mernggurnakan u rji Chi Squ rarer. 

Hasil analisa diterntu rkan derngan nilai p, apabila p ≤ α 0,05 artinya 

ada hurburngan yang be rrmakna antara variabe rl inderperndern derngan 

variaberl derperndern. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum 

1. Gambaran Umum Lokasi 

  Kerlurrahan Padang Sarai be rrada di Kercamatan Koto Tangah, 

Kota Padang, Provinsi Surmatra Barat. Kerlurrahan Padang Sarai 

merru rpakan salah satu r kerlurrahan yang masu rk kerdalam caku rpan wilayah 

kerrja Pu rskersmas Anak Air. Kerlurrahan ini me rmpurnyai lu ras wilayah 

13,24 km2 yang terrdiri dari 12 RW dan 56 RT. Kerlurrahan Padang Sarai 

berrperndurdurk 21.243 jiwa (2017) te rrdiri dari 10.585 laki-laki dan 10.385 

perrermpu ran.  

 Kerlurrahan Padang Sarai mermpurnyai fasilitas perndidikan TK 

serbanyak 12 urnit dan SD 4 urnit, fasilitas agama berrurpa masjid serbanyak 

13 u rnit, fasilitas kerserhatan yaitur 1 urnit purskersmas permbantur dan 14 

posyandur. Dari 14 posyandur, 3 diantaranya mermiliki prervalernsi sturnting 

yang tinggi yaitur posyandur kernanga 3, posyandur kernanga 9, dan 

posyandur kernanga 12.   

2. Gambaran Umum Sampel  

a. Jenis kelamin  

Berrdasarkan pernerlitian yang te rlah dilaku rkan, distribu rsi 

frerkurernsi samperl mernurrurt jernis kerlamin dapat dilihat pada taberl 4.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki – laki 29 58 

Perrermpuran 21 42 

Jumlah 50 100  
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Berdasarkan taberl 4 dapat dilihat bahwa mayoritas sampe rl 

pada pernerlitian ini berrjernis kerlamin laki-laki, yaitu r serbanyak 29 

(58%) orang anak.  

b. Umur  

Berrdasarkan pernerlitian yang te rlah dilaku rkan, distribu rsi 

frerkurernsi samperl mernurrurt u rmurr dapat dilihat pada taberl 5. 

Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur 

Kelompok Umur  n % 

6 – 11 Burlan 17  34 

12 – 24 Burlan 33 66 

Jumlah 50 100  

 

Berrdasarkan taberl 5 dapat dilihat bahwa mayoritas sampe rl 

pada pernerlitian ini berrurmu rr 12 – 24 burlan, yaitur serbanyak 33 (66%) 

orang anak. Derngan u rmurr rata-rata samperl 15,18 bu rlan dan u rmurr 

minimurm samperl 7 bu rlan serrta urmurr maksimurm samperl 23 bu rlan.  

B. Hasil Penelitian  

1. Analisis Univariat 

a. Gambaran Kerjadian Sturnting 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang te rlah dilakurkan, 

distribursi frerkurernsi kerjadian stu rnting  dapat dilihat pada taberl 6. 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Anak 6 

   24 Bulan 

Kejadian Stunting  Anak  

6 – 24 Bulan  
n % 

Sturnting 15  30 

Tidak Sturnting  35 70 

Jumlah 50 100  
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 Berrdasarkan taberl 6 dapat dilihat bahwa dari 50 sampe rl yang 

diu rkurr terrdapat 30% anak 6 – 24 burlan yang me rngalami stu rnting di 

Kerlurrahan Padang Sarai Wilayah Ke rrja Purskersmas Anak Air.  

b. Pola Konsurmsi Proterin Herwani 

1) Jurmlah Konsurmsi Proterin Herwani Harian  

Serterlah dilaku rkan wawancara derngan mernggurnakan 

SQ–FFQ didapatkan distribu rsi frerkurernsi jurmlah konsurmsi 

proterin herwani harian anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang 

Sarai Wilayah Kerrja Pu rskersmas Anak Air serbagai berrikurt: 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Jumlah Konsumsi Protein 

   Hewani Harian Anak 6 – 24 Bulan 
 

Jumlah Konsumsi  

Protein Hewani 
n % 

Kurrang 29 58 

Curkurp 21 42 

Jumlah 50 100  

 

Berrdasarkan taberl 7 dapat dilihat bahwa se rbanyak 58% 

anak 6 – 24 burlan yang ju rmlah konsurmsi prote rin herwani 

hariannya ku rrang. Rata-rata konsu rmsi proterin herwani harian 

anak 6 – 24 burlan yaitu r 14.32 gram derngan ju rmlah konsu rmsi 

minimurm 8 gram dan perrserntaser maksimurm 22,74 gram.  

2) Kerberragaman Jernis Proterin Herwani  

Serterlah dilakurkan wawancara derngan mernggurnakan SQ-

FFQ didapatkan distribursi frerkurernsi kerberragaman jernis proterin 

herwani yang dikonsurmsi anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang 

Sarai Wilayah Kerrja Purskersmas Anak Air serbagai berrikurt: 
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Keberagaman Jenis Protein 

   Hewani Harian Anak 6 – 24 Bulan 
 

Keberagaman Jenis 

Protein Hewani 
n % 

Tidak berragam 29 58 

Berragam 21 42 

Jumlah 50 100  

 

Berrdasarkan taberl 8 dapat dilihat bahwa se rbanyak 58% 

anak 6 – 24 burlan yang me rmiliki kertidak berragaman proterin 

herwani yang dikonsu rmsinya. Rata-rata skor kerberragaman jernis 

proterin herwani yang dikonsu rmsi olerh anak 6 – 24 bu rlan yaitu r 

81,2 derngan skor minimu rm 50 dan skor maksimu rm 120.  

3) Frerkurernsi Konsurmsi Proterin Herwani  

Serterlah dilakurkan wawancara derngan mernggurnakan SQ-

FFQ didapatkan distribursi frerkurernsi urnturk frerkurernsi proterin 

herwani yang dikonsurmsi anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang 

Sarai Wilayah Kerrja Purskersmas Anak Air serbagai berrikurt: 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Kategori Frekuensi Konsumsi 

   Protein Hewani Harian Anak 6 – 24 Bulan 
 

Frekuensi Konsumsi 

Protein Hewani   
n % 

Jarang 25 50 

Serring 25 50 

Jumlah 50 100  

 

 Berrdasrkan taberl 9 dapat dilihat bahwa serbanyak 50% 

anak 6 – 24 burlan yang jarang merngonsurmsi proterin herwani 

dalam satur hari.  
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4) Pola Konsu rmsi Proterin Herwani 

Serterlah dilaku rkan wawancara mernggurnakan SQ-FFQ 

didapatkan distribursi frerkurernsi pola konsurmsi proterin herwani 

yang didapat dari nilai komposit jurmlah, jernis, dan frerkurernsi 

proterin herwani. Dapat dilihat pada taberl 10: 

Tabel 10. Distribusi Fekuensi Pola Konsumsi Protein 

                Hewani Anak 6 – 24 Bulan 
 

Pola Konsumsi Protein 

Hewani   
n % 

Tidak baik 27 54 

Baik 23 46 

Jumlah 50 100  

 

Berrdasarkan taberl 10 dapat dilihat bahwa serbanyak 54% 

anak 6 – 24 Burlan yang mermiliki pola konsurmsi proterin herwani 

yang tidak baik.   

c. ASI Erksklursif 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilaku rkan, distribursi 

frerkurernsi permberrian ASI E rksklursif anak 6 – 24 burlan dapat dilihat 

pada taberl 11. 

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif Anak 

     6 – 24 Bulan  
 

Pemberian ASI Eksklusif n % 

Tidak ASI Erksklursif 22 44 

Ya 28 56 

Jumlah 50 100  

 

Berrdasarkan taberl 11 dapat dilihat bahwa serbanyak 44% 

anak 6 – 24 burlan yang tidak merdapatkan ASI Erksklursif. 
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2. Analisa Bivariat  

a. Hurburngan Pola Konsurmsi Proterin Herwani derngan Kerjadian 

Sturnting pada Anak 6 – 24 Burlan  

Berrdasarkan pernerlitian yang te rlah dilaku rkan dapat dilihat 

hurburngan pola konsu rmsi proterin herwani derngan kerjadian stu rnting 

yang dilihat dari tiga aspe rk yaitu r jurmlah, jernis, dan frerkurernsi 

konsurmsi proterin herwani harian.  

1) Hurburngan Ju rmlah Konsu rmsi Proterin Herwani Harian derngan 

Kerjadian Stu rnting Anak 6 – 24 Burlan  

Berrdasarkan pe rnerlitian dapat dilihat hu rbu rngan ju rmlah 

konsurmsi proterin herwani derngan kerjadian stu rnting serbagai 

berrikurt: 

Tabel 12. Hubungan Jumlah Konsumsi Protein Hewani 

     Harian dengan Kejadian Stunting pada Anak  

     6 - 24 Bulan 
 

Jumlah 

Konsumsi 

Protein 

Hewani 

Kejadian Stunting 

Total 

 

P value  Stunting  Tidak 

Stunting  

n % n % n % 

Kurrang 14 48,3 15 51,7 29 100 0.003 

Curkurp 1 4,8 20 95,2 21 100 

Total 15 30 35 70 50 100  

 

Berrdasarkan data yang te rrdapat dalam taberl 12, dapat 

disimpurlkan bahwa balita ursia 6 – 24 burlan yang merngalami 

sturnting lerbih banyak terrjadi pada balita yang me rmiliki jurmlah 

konsurmsi proterin herwani harian yang kurrang yaitur serbanyak 14 

orang (48,3%). 
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Berrdasarkan urji statistik, diperrolerh nilai p serbersar 0,003 

(p < 0,05) artinya, terrdapat hurburngan yang berrmakna antara 

jurmlah konsurmsi proterin herwani harian derngan kerjadian 

sturnting pada anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang Sarai 

Wilayah Kerrja Purskersmas Anak Air.  

2) Hurburngan Kerberragaman Jernis Proterin Herwani derngan Kerjadian 

Sturnting Anak 6 – 24 Bu rlan  

Berrdasarkan pernerlitian dapat dilihat hurburngan 

kerberragaman jernis proterin herwani derngan kerjadian sturnting 

serbagai berrikurt: 

Tabel 13. Hubungan Keberagaman Jenis Protein Hewani 

dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 Bulan 
 

Keberaga

man 

Jenis 

Protein 

Hewani  

Kejadian Stunting 

Total 

 

P value 

 
Stunting  Tidak 

Stunting  

n % n % n % 

Tidak 

berragam  

7 24,1 22 75,9 29 100 0.45 

Berragam  8 38,1 13 61,9 21 100  

Total 15 30 35 70 50 100  

 

Berrdasarkan data yang terrdapat dalam taberl 13, dapat 

disimpurlkan bahwa balita ursia 6 – 24 burlan yang merngalami 

sturnting lerbih banyak terrjadi pada anak yang mermiliki 

kerberragaman jernis proterin herwani yang berragam yaitur serbanyak 

8 orang (38,1%).  

Berrdasarkan urji statistik, diperrolerh nilai p serbersar 0,45 

(p < 0,05) artinya, tidak terrdapat hurburngan yang berrmakna 

antara kerberragaman jernis proterin herwani yang dikonsurmsi 
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derngan kerjadian sturnting pada anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan 

Padang Sarai Wilayah Kerrja Purskersmas Anak Air.  

3) Hurburngan Frerkurernsi Konsu rmsi Proterin Herwani Harian derngan 

Kerjadian Stu rnting Anak 6 – 24 Burlan  

Berrdasarkan pernerlitian dapat dilihat hurbu rngan frerkurernsi 

konsurmsi proterin herwani harian derngan kerjadian sturnting 

serbagai berrikurt: 

Tabel 14. Hubungan Frekuensi Konsumsi Protein Hewani 

Harian dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 –
24 Bulan 

 

Frekuensi 

Konsumsi 

Protein 

Hewani 

Harian  

Kejadian Stunting 

Total 

 

P value  Stunting  Tidak 

Stunting  

n % n % n % 

Jarang   13 52 12 48 25 100 0.002 

Serring   2 8 23 92 25 100  

Total 15 30 35 70 50 100  

   

 Berrdasarkan data yang te rrdapat dalam taberl 14, dapat 

disimpurlkan bahwa balita u rsia 6 – 24 burlan yang me rngalami 

stu rnting lerbih banyak te rrjadi pada anak yang jarang 

merngonsurmsi proterin herwani, yaitu r serbanyak 13 orang (52%). 

Berrdasarkan urji statistik, diperrolerh nilai p serbersar 0,002 

(p < 0,05) artinya, terrdapat hurburngan yang berrmakna antara 

frerkurernsi konsurmsi proterin herwani harian derngan kerjadian 

sturnting pada anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang Sarai 

Wilayah Kerrja Purskersmas Anak Air.  
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4) Hurburngan Pola Konsu rmsi Proterin Herwani derngan Kerjadian 

Sturnting Anak 6 – 24 Bu rlan  

Berrdasarkan pernerlitian dapat dilihat hurburngan pola 

konsurmsi proterin herwani derngan kerjadian stu rnting serbagai 

berrikurt: 

Tabel 15. Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani 

           dengan Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 

           Bulan 
 

Pola  

Konsumsi 

Protein 

Hewani  

Kejadian Stunting 

Total 

 

P value Stunting  Tidak 

Stunting  

n % n % n % 

Tidak 

baik   

14 51,9 13 48,1 27 100 0.002 

Baik   1 4,3 22 95,7 23 100  

Total 15 30 35 70 50 100  

 

Berrdasarkan data yang terrdapat dalam taberl 15, dapat 

disimpurlkan bahwa balita ursia 6 – 24 burlan yang merngalami 

sturnting lerbih banyak terrjadi pada anak yang mermiliki pola 

konsurmsi proterin herwani yang tidak baik yaitur serbanyak 14 

orang (51,9%).  

Berrdasarkan urji statistik, diperrolerh nilai p serbersar 0,002 

(p < 0,05) artinya, terrdapat hurburngan yang berrmakna antara pola 

konsurmsi proterin herwani derngan kerjadian sturnting pada anak 6 

– 24 burlan di Kerlurrahan Padang Sarai Wilayah Kerrja Purskersmas 

Anak Air. 
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b. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Stunting pada 

Anak 6 – 24 Bulan 

Berrdasarkan pernerlitian dapat dilihat hurburngan permberrian 

ASI Erksklursif derngan kerjadian sturnting serbagai berrikurt: 

Tabel 16. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan 

     Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 Bulan 
 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif   

Kejadian Stunting 

Total 

 

P value  Stunting  Tidak 

Stunting  

n % n % n % 

Tidak ASI 

Erksklursif   

10 45,5 12 54,5 22 100 0.07 

Ya  5 17,9 23 82,1 28 100  

Total 15 30 35 70 50 100  

 

 Berrdasarkan data yang terrdapat dalam taberl 16, dapat 

disimpurlkan bahwa balita ursia 6 – 24 burlan yang merngalami 

sturnting lerbih banyak terrjadi pada anak yang tidak merndapatkan ASI 

Erksklursif yaitur serbanyak 10 orang (45,5%). 

Berrdasarkan urji statistik, diperrolerh nilai p serbersar 0,07 (p < 

0,05) artinya, tidak terrdapat hurburngan yang berrmakna antara 

permberrian ASI Erksklursif derngan kerjadian sturnting pada anak 6 – 24 

burlan di Kerlurrahan Padang Sarai Wilayah Kerrja Pu rskersmas Anak 

Air.  

C. Pembahasan 

1. Kejadian Stunting pada Anak 6 – 24 Bulan  

Pernerlitian yang terlah dilakurkan di Kerlurrahan Padang Sarai 

wilayah kerrja Purskersmas Anak Air, dari 50 orang anak yang mernjadi 

samperl terrdapat serbanyak 15 orang anak (30%) terrgolong sturnting. 
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Angka ini jurga lerbih tinggi daripada perrserntaser data Su rrveri Staturs Gizi 

Indonersia (SSGI) di Surmatra Barat pada tahurn 2022 merncapai 25,%. 

Hasil pernerlitian ini jurga mernu rnjurkan angka yang dura kali lerbih tinggi 

dibandingkan derngan data Laporan tahurnan Dinas Kerserhatan Kota 

Padang tahurn 2021, erdisi 2022 yang merncatat prervalernsi sturnting di 

Purskersmas Anak Air serbersar 15,5%. Pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Maria Urlfa (2020) jurga mernermurkan jurmlah anak ursia 6 – 23 burlan yang 

mernderrita sturnting serbanyak 22,4% di Kerlurrahan Karyamurlya.35  

Mernurrurt istilah para nurtritionist sturnting merru rpakan serburtan 

urntu rk anak turburh tidak sersurai derngan urkurran sermerstinya (anak pernderk). 

Sturnting adalah keradaan turbu rh yang sangat pernderk hingga merlampauri 

derfisit - 2 SD di bawah merdian panjang ataur tinggi badan popurlasi yang 

mernjadi rerferrernsi interrnasional. Sturnting adalah keradaan dimana tinggi 

badan berrdasarkan urmurr rerndah ataur turburh anak rerndah dibandingkan 

derngan anak-anak serursianya, ditandai derngan terrlambatnya 

perrturmburhan anak yang merngakibatkan kergagalan dalam merncapai 

tinggi badan yang normal dan serhat sersurai ursia anak. Sturnting 

merrurpakan kerkurrangan gizi kronis ataur kergagalan perrturmburhan dimasa 

lalu r dan digurnakan serbagai indikator jangka panjang urnturk gizi kurrang 

pada anak.35 

Mernurrurt pernerliti kerjadian sturnting pada anak 6 – 24 burlan di 

Kerlurrahan Padang Sarai wilayah kerrja Purskersmas Anak Air merrurpakan 

salah satur masalah kerserhatan yang harurs merndapatkan perrhatian 

khu rsurs, karerna masalah kerserhatan ini mermiliki dampak jangka pernde rk 
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mau rpurn jangka panjang yang dapat mermperngaruri kuralitas su rmberr daya 

manursia disuratur daerrah. Banyak faktor pernye rbab yang harurs 

diperrhatikan salah saturnya pada kerbiasaan makan anak bagaimana pola 

perngonsurmsian surmberr makanan berrgizi salah saturnya pada permberrian 

proterin herwani dan jurga bagaimana permberrian ASI Erksklu rsif pada anak. 

Saat pernerlitian berrlangsu rng masih ditermurkan ibur balita yang kurrang 

mermberrikan makanan yang berrsurmberr dari proterin herwani, ibur balita 

yang mermberrikan MP-ASI dini pada anaknya. Mernur makan anak yang 

tidak sersurai derngan anjurran isi piringkur. Dan jurga masih ditermurkan 

balita yang tidak merndapat ASI Erksklursif hingga berrursia 6 burlan.  

Berberrapa kerjadian terrserburt dapat mernjadi salah satur faktor 

pernye rbab tingginya angka stu rnting di Kerlurrahan Padang Sarai wilayah 

kerrja Purskersmas Anak Air. Faktor terrserburt berrhurburngan derngan 

rerndahnya perngertahuran ibur terntang ASI Erksklursif dan permberrian MP-

ASI, yang sercara tidak langsurng berrkaitan derngan permahaman ibur 

terrkait gizi dan nurtrisi yang diburturhkan si anak urnturk perrturmburhan yang 

optimal.   

Olerh karerna itur, salah satur urpaya yang dapat dilakurkan derngan 

merlakurkan erdurkasi gizi terrkait masalah sturnting dan urpaya 

perncergahannya, dan jurga erdurkasi terrkait gizi serimbang. Hal ini 

dilakurkan karerna pernanganan sturnting tidak hanya dilakurkan 

berrdasarkan staturs gizi saja, tertapi sikap, perrilakur, perngertahuran serrta 

permahaman ibur terntang gizi dan permantauran kerserhatan anak sercara 

rurtin jurga berrperngarurh.  
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2. Pola Konsumsi Protein Hewani  

Pernerlitian yang dilakurkan terrhadap 50 orang samperl di 

Kerlurrahan Padang Sarai wilayah kerrja Purskersmas Anak Air, terrdapat 27 

orang anak (54%) yang pola konsurmsi proterin herwaninya tidak baik. 

Pernilaian pola konsurmsi ini dilihat dari tiga asperk yaitur jurmlah 

konsurmsi harian, kerberragaman jernis, dan frerkurernsi konsu rmsi proterin 

herwani.  

Pernerlitian yang dilaku rkan olerh Choirurn Nissa dkk, mernermurkan 

kercu rkurpan konsurmsi proterin herwani pada anak 6 – 24 burlan yaitu r 

serbanyak 37,1% balita yang kurrang dalam merngonsurmsi proterin dari 

100 orang samperl. Serbanyak 8,6% balita kadang-kadang merngonsurmsi 

proterin herwani, dan 51,4% balita jarang merngonsurmsi proterin herwani. 

Pernerlitian ini jurga serjalan derngan pernerlitian yang dilaku rkan olerh Hersti 

Perrmatasari dkk mernermurkan serbanyak 50,8% balita yang terrgolong 

rerndah dalam kerberragaman jernis konsurmsi proterin.36  

Pola konsurmsi proterin herwani merrurpakan salah satur faktor yang 

berrpoternsi mernimburlkan kerjadian sturnting pada anak. Berrdasarkan 

sturdi pernerlitian yang dilakurkan olerh WB Maurlidah, dkk pada tahurn 

2019 mernyerburtkan bahwa tingkat konsurmsi proterin merrurpakan faktor 

risiko terrjadinya sturnting yang berrmakna apabila asurpan proterin anak 

tidak mermernurhi kerburturhannya dapat berrakibat kergagalan perrturmburhan 

(stu rnting).36 Proterin serbagai pernerntur staturs gizi anak karerna proterin 

berrperran urnturk perrturmburhan, permbangurnan strurktu rr turburh serrta 

permbernturkan antibodi. Proterin herwani mernjadi surmberr yang lerbih baik 
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dibandingkan proterin yang berrsurmberr dari proterin nabati. Apabila 

asurpan proterin kurrang maka produrksi Insurlin Growth Factor 1 (IGF-1) 

akan terrganggur serhingga massa minerral turlang dan perrtu rmburhan turlang 

terrganggur.37 

Pada pernerlitian terntang pola konsurmsi proterin herwani yang terlah 

dilaku rkan, pernerliti masih mernermurkan balita yang mermiliki pola 

konsurmsi proterin herwani yang tidak baik. Dari hasil wawancara pola 

konsurmsi yang tidak baik ini terrjadi karerna masih banyak dari ibur balita 

yang tidak mermberrikan mernu r gizi serimbang sersurai ajurran isi piringku r 

pada permberrian Makanan Perndamping ASI (MP-ASI) balita, biasanya 

MP-ASI yang diberrikan hanya berrurpa makanan yang merngandurng 

surmberr karbohidrat serperrti nasi, su rmberr proterin nabati, atau r sayurr saja, 

kurrangnya variasi jernis proterin herwani yang diberrikan ker pada anak. Ibu r 

jurga berralasan permberrian MP-ASI yang tidak lerngkap karerna si anak 

yang tidak surka derngan jernis proterin herwani apapurn. Jernis proterin 

herwani yang urmurmnya dikonsurmsi olerh balita di Kerlurrahan Padang 

Sarai ini terrdiri dari berberrapa jernis ikan laurt (ikan tongkol dan ikan 

turna), daging ayam, dan terlurr ayam ras.  

Serlain itur nilai minimurm dari jurmlah konsurmsi proterin herwani 

harian balita yaitur 45,3% yang mernurnjurkan angka ini masih jaurh dari 

batasan perrserntaser kercurkurpan harian proterin balita. Hal ini lah yang 

mernye rbabkan terrjadinya kerku rrangan jurmlah asu rpan proterin pada anak. 
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Olerh karerna itu r diperrlurkan erdurkasi terrkait perntingnya 

merngonsurmsi proterin herwani dan cara permberrian MP-ASI yang baik 

berrgizi serimbang pada ibur balita. Agar perningkatan konsurmsi proterin 

herwani dapat lerbih ditingkatkan dan masalah gizi paada anak dapat 

terratasi.    

3. ASI Eksklusif  

Pernerlitian yang dilakurkan terrhadap 50 orang samperl di 

Kerlurrahan Padang Sarai wilayah kerrja Purskersmas Anak Air, terrdapat 

serbanyak 22 orang anak (44%) yang tidak merndapatkan ASI Erksklursif 

dan serbanyak 28 orang anak (56%) yang merndapatkan ASI Erksklursif. 

Merskipurn angka permberrian ASI Erksklursif pada pernerlitian ini curkurp 

tinggi dari cakurpan permberrian ASI Erksklursif 6 burlan mernurrurt purkersmas 

ser-Kota Padang yang terrcatat dalam laporan tahurnan dinas kerserhatan 

Kota Padang pada tahurn 2021, erdisi 2022 di Purskersmas Anak Air 

perrserntasernya yaitur serbersar 23,56%. Namurn urnturk perrserntaser anak 

yang tidak merndapat ASI Erksklursif jurga terrgolong tinggi. Pernerlitian 

yang dilakurkan olerh Fernti Derwi Perrtiwi dkk pada wilayah kerrja 

Purskersmas Bantargadurng jurga mernermurkan hasil serbanyak 35,29% 

balita tidak diberrikan ASI Erksklursif serdangkan 64,71% balita diberrikan 

ASI Erksklursif.38  

ASI merrurpakan cairan alamiah yang dari payu rdara ibur, yang 

paling sermpurrna dan aman bagi bayi. ASI diperrlurkan bayi urnturk 

mermernurhi kercurkurpan kerburtu rahan gizinya dalam ernam burlan perrtama 

kerhidurpan. ASI merngandurng sermura zat gizi yang diburtu rhkan olerh bayi 
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murlai dari karbohidrat, proterin, lermak, murltivitamin, air, kreratinin, dan 

minerral sangat murdah dicerrna olerh bayi. ASI Erkskurlisif adalah 

permberrian ASI saja tanpa mermberrikan makanan dan minurman lainnya 

kerpada bayi sampai berrurmu rr 6 burlan, kercurali obat dan vitamin.37 

Rerndahnya permberrian ASI Erksklursif  berrpoternsi mermperngarurhi 

turmburh kermbang balita dan berrimplikasi terrhadap perrturmburhan dan 

perrkermbangan kuralitas surmberr daya manursia sercara urmurm. 

Pada pernerlitian yang dilakurkan di Kerlurrahan Padang Sarai 

wilayah kerrja Purskersmas Anak Air mayoritas balitanya merndapatkan 

ASI Erksklursif, namurn masih ada serbagian yang tidak merndapatkan ASI 

Erksklursif. Dari hasil wawancara yang dilakurkan hal ini terrjadi karerna 

serbagian dari ibur balita surdah mermberrikan makanan perndamping ASI 

kerpada balita kertika si anak berrursia dibawah 6 burlan. Alasan si ibu r 

mermberrikan makanan perndamping ASI lerbih awal dari ursia yang 

dianjurrkan (6 burlan) karerna anak masih tertap rerwerl serterlah diberrikan 

ASI dan berranggapan bahwa permberrian ASI saja tidak curkurp pada 

permernurhan nurtrisi balitanya. Serlain itur, berberrapa dari ibur yang berkerrja 

jurga terrpaksa mermberrikan sursur formurla serbagai perngganti ASI. 

Agar permberrian ASI Erksklursif dapat merrata hingga balita 

berru rsia 6 burlan, perrlur dilakurkan urpaya urnturk merningkatkan 

perngertahuran ibur balita terntang perntingnya permberrian ASI Erksklursif dan 

mermberrikan makanan perndamping ASI pada ursia anak yang terpat yaitu r 

≥ 6 burlan. Derngan dermikian diharapkan balita dapat merngonsurmsi ASI 
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Erksklursif hingga berrursia 6 burlan dan merndapatkan makanan 

perndamping ASI kertika berrursia ≥ 6 burlan. 

4. Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dengan Kejadian 

Stunting pada Anak 6 – 24 Bulan  

     Hurburngan pola konsu rmsi proterin herwani derngan kerjadian 

stu rnting pada anak 6 – 24 bu rlan mernurnju rkan kerjadian stu rnting lerbih 

banyak te rrjadi pada balita yang me rmiliki pola konsu rmsi proterin herwani 

tidak baik se rbanyak 14 orang anak (51,9%). Analisis statistik 

mernggu rnakan urji chi-squrarer didapatkan hasil P-valu rer yaitu r 0,002 yang 

berrarti adanya hu rburngan yang be rrmakna antara pola konsu rmsi proterin 

herwani derngan kerjadian stu rnting. Pernerlitian Diana Haryati Malo, dkk. 

jurga mernyatakan adanya hu rbu rngan antara konsu rmsi proterin herwani 

derngan kerjadian stu rnting, serbanyak 33 orang (27,5%) anak stu rnting 

yang tidak pe rrnah konsu rmsi proterin herwani, derngan nilai P valu rer pada 

urji chi-squrarer 0,003.39 

     Proterin adalah zat gizi yang sangat be rrperran pernting dalam 

permbangurnan surmberr daya manursia. Berrsamaan derngan ernerrgi, proterin 

yang curkurp digurnakan urnturk mernjadi indikator yang dapat mernderterksi 

keradaan gizi warga dan permerrintah jurga dapat berrhasil dalam 

permbangurnan makanan, perrtanian, kerserhatan dan sosial erkonomi 

derngan terrintergrasi.39 Salah satu r faktor pernye rbab yang paling 

berrdampak pada kerjadian stu rnting ialah kurrang asu rpan proterin, terrurtama 

pada proterin herwani serbagai su rmberr proterin yang lerbih baik dari proterin 

nabati u rntu rk perrturmbu rhan.  
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       Konsurmsi proterin herwani mernjadi salah satur faktor pernting agar 

merndapat gizi yang baik. Prote rin herwani yang mermiliki mikronurtriern 

dan asam amino yang le rbih le rngkap dan le rbih mu rdah dise rrap olerh ursurs 

dibandingkan proterin nabati se rlain itur kerkurrangan asu rpan proterin ju rga 

berrdampak pada produ rksi Insurlin Growth factor 1 (IGF-1) akan 

terrganggur serhingga massa minerral turlang dan perrturmburhan turlang 

terrganggur. Konsurmsi proterin derngan asam amino aromatik akan 

berrperran lerbih bersar terrhadap permoderlan turlang. Kerku rrangan asurpan 

proterin herwani dapat mernghambat turmburh kermbang anak serperrti 

masalah sturnting, bahkan dapat berrdampak pada masalah gizi burrurk 

yang mermiliki erferk jangka panjang. Olerh karerna itur konsurmsi proterin 

herwani sangat berrperngarurh terrhadap kerjadian sturnting dimana anak 

haru rs merndapatkan asurpan gizi yang baik.39  

      Dari pernerlitian yang dilaku rkan, balita stu rnting di kerlurrahan 

Padang Sarai wilayah ke rrja Pu rskersmas Anak Air, me rmiliki pola 

konsu rmsi proterin herwani yang tidak baik kare rna ku rrangnya konsu rmsi 

surmberr proterin herwani, dimana ibu r balita cernderrurng mermberrikan anak 

makan derngan nasi dan sayu rr saja ataur derngan tambahan proterin nabati. 

Bahkan dalam fre rkurernsi makan balita 2 atau r 3 kali se rhari, biasanya 

balita hanya merngonsu rmsi proterin herwani pada 1 kali waktu r makan 

dalam serhari. Olerh karerna itu r, asu rpan konsu rmsi proterin herwani balita 

jadi ku rrang. Di termurkan ju rga ibu r balita yang mermberrikan jernis proterin 

herwani tidak berrvariasi, jernis proterin herwani yang banyak dibe rrikan 

kerpada balita yaitu r daging ayam, ikan tongkol, dan te rlurr ayam ras. 
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Serlain itu r, kurrangnya permahaman ibu r terntang anju rran porsi konsu rmsi 

proterin herwani harian balita dan pe rmahaman terntang gizi serimbang 

urntu rk balita. Serhingga pola konsu rmsi proterin herwani balita masih 

burru rk.  

     Urntu rk merngatasi masalah stu rnting pada balita, diperrlurkan urpaya 

perningkatan pola konsu rmsi proterin herwani yang dikonsu rmsi balita, baik 

dari sergi ju rmlah asu rpan harian, frerkurernsi, dan kerberragaman jernis 

proterin herwani yang akan dikonsu rmsi. Serlain itur, diperrlurkan 

perningkatan perngertahuran dan permahaman ibu r balita terrkait perntingnya 

konsu rmsi proterin herwani u rnturk tu rmbu rh kermbang anak. Derngan 

dermikian pola konsu rmsi proterin herwani yang mermperngarurhi kerjadian 

stu rnting bisa terratasi.  

5. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Pada Anak 6 – 24 Bulan  

     Hurburngan permberrian ASI E rksklursif derngan kerjadian stu rnting 

pada anak 6 – 24 bu rlan me rnurnju rkan balita stu rnting yang tidak 

merndapatkan ASI E rksklursif serbanyak 10 orang anak (45,5%). Analisis 

statistik mernggurnakan urji chi-squrarer didapatkan hasil P valurer yaitur 

0,071 yang berrarti tidak ada hu rburngan yang berrmakna antara permberrian 

ASI E rksklursif derngan kerjadian stu rnting. Pernerlitian yang dilaku rkan Lurh 

Herrry, dkk yang ju rga mernyatakan bahwa tidak adanya hu rburngan antara 

permberrian ASI Erksklursif derngan kerjadian stu rnting derngan nilai P valu rer 

pada urji chi-squrarer yaitu r 0,536. Serbanyak 26 (23,6%) anak balita 

sturnting yang tidak me rndapat ASI E rksklursif.37 Pernerlitian yang 
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dilaku rkan olerh Hadi ert al. mernu rnju rkan bahwa permberrian ASI E rksklursif 

ditermurkan tidak mermperngarurhi kerjadian stu rnting. Pada balita yang 

merndapatkan ASI E rksklursif ju rga berrpoternsi merngalami stu rnting. Hal ini 

dapat terrjadi karerna adanya faktor lain yang le rbih bersar berrperngarurh 

terrhadap kerjadian sturnting daripada faktor ASI erksklursif. Serperrti faktor 

pernghasilan kerlurarga, dan perndidikan ibur. Faktor tidak langsurng lerbih 

dominan merngakibatkan kerjadian sturnting di Indonersia adalah 

perndidikan ibur, perndapatan, rerrata durrasi mernderrita pernyakit 

(khu rsursnya diarer dan ISPA), berrat badan lahir dan tingkat asu rpan 

ernerrgi.37 

Pernerlitian Indriyati ert al. (2020) merngermurkan bahwa ASI 

erksklursif tidak berrperran serbagai faktor risiko balita sturnting karerna 

faktor langsurng dari masalah gizi adalah asurpan nurtrisi yang dikonsurmsi 

olerh anak, serhingga apabila balita merndapatkan asurpan nurtrisi yang 

curkurp sersurai derngan kerburturhan walaurpurn bayi tidak merndapatkan ASI 

erksklursif maka anak dapat tu rmburh derngan baik.40 Namurn, ASI tertap 

merrurpakan makanan yang tidak dapat terrgantikan nurtrisinya derngan 

komposisi yang paling sersurai u rnturk mermernurhi kerburturhan bayi terrurtama 

pada 6 burlan perrtama kerhidurpan dan harurs tertap dipromosikan kerpada 

masyarakat.37 

Pada pernerlitian yang dilakurkan di Kerlurrahan Padang Sarai ini, 

balita yang mernderrita sturnting lerbih banyak ditermurkan pada balita yang 

tidak merndapatkan ASI Erksklursif. Dari wawancara yang terlah di 

laku rkan pada ibur balita masih ditermurkan ibur balita yang surdah 
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mermberrikan makanan tambahan kerpada anaknya serberlu rm anak berrursia 

6 bu rlan. Hal ini dilakurkan ibur karerna ibur berranggapan si anak surdah 

mermburturhkan makanan tambahan serlain ASI, ibur jurga berralasan bahwa 

anaknya yang masih rerwerl serterlah diberri ASI akan diam serterlah diberri 

makan. Serlain itur, serbagian ibur jurga mermberrikan sursur formurla 

tambahan kerpada anaknya karerna produrksi ASI ibu r yang kurrang. 

Namurn hal terrserburt berlurm serpernurhnya mernjadi pernyerbab terrjadinya 

sturnting karerna sturnting dapat diserbabkan olerh faktor lain berrurpa 

permernurhan nurtrisi balita, riwayat pernyakit inferksi yang dimiliki balita, 

higierner dan sanitasi lingkurngan, serrta perngertahuran dan ju rga perndapatan 

orang tura. 

Berberrapa alasan terrserburt dapat terrjadi karerna kurrangnya 

permahaman ibur terntang perntingnya permberrian ASI Erksklursif pada 

balita hingga berrursia 6 bu rlan dan permberrian makan perndamping ASI. 

Urnturk itur perrlurnya perningkatan kersadaran ibur balita dalam permberrian 

ASI Erksklursif dan MP-ASI, serrta merningkatkan perngertahuran terrkait 

faktor lain yang dapat mermperngarurhi staturs gizi dan turmburh kermbang 

balita. Urpaya terrserburt bisa dilakurkan merlaluri kergiatan pernyurlurhan 

mau rpurn konserling derngan ternaga kerserhtan, salah saturnya dapat 

dilakurkan kertika posyandur. Perntingnya perningkatan perngertahuran ibu r 

terrserburt agar faktor pernyerbab terrjadinya masalah gizi dapat terratasi.  

.  
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6. Keterbatasan penelitian  

Pernerlitian yang surdah dilakuran ini mermiliki kerterrbatasan yang 

dapat dijadikan bahan perrtimbangan olerh pernerliti berriku rtnya agar hasil 

dari pernerlitian yang dilakurkan mernjadi lerbih baik. Pernu rlis mernyadari 

adanya kerlermahan dalam me rngontrol variaberl. Kerterrbatasan terrserburt    

pada variaberl permberrian ASI E rksklursif. Perngurmpu rlan informasi 

terntang permberrian ASI E rksklu rsif ini hanya dipe rrolerh dari wawancara 

derngan mermberrikan berberrapa perrtanyaan kerpada ibu r balita, hasil dari 

wawancara ini te rrgantu rng pada ke rjurjurran dan ingatan ibu r balita saat 

diwawancarai, serhingga hal te rrserburt dapat mernjadi bias dalam 

perngu rmpu rlan informasi. Berberrapa perrtanyaan yang diaju rkan kerpada ibur 

balita saat me rngurmpu rlkan informasi te rrkait permberrian ASI E rksklursif 

ini serbernarnya tidak bisa me rnggambarkan bagaimana pe rmberrian ASI 

Erksklu rsif serurturhnya, karerna banyak faktor lain baik inte rrnal maurpurn 

erkterrnal dari ibu r yang dapat me rmperngarurhi permberrian ASI E rksklursif 

pada balitanya. Se rlain itu r kerterrbatasan lain dari pernerliti yaitu r, tidak 

merngontrol variaberl lain yang dapat me rmperngaru rhi kerjadian stu rnting 

serperrti perndidikan dan perngertahu ran ibu r balita, sanitasi lingku rngan, pola 

asurh, maurpurn perndapatan kerlu rarga.  



 

 

63 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan hasil pernerlitian terntang hurburngan pola konsurmsi proterin 

herwani dan permberrian ASI erksklursif derngan kerjadian sturnting di kerlurrahan 

padang sarai wilayah kerrja purskersmas anak air, maka hasil pernerlitian dapat 

disimpurlkan bahwa :  

1. Serbanyak 30 % anak 6 – 24 burlan yang me rngalami stu rnting di Kerlurrahan 

Padang Sarai wilayah ke rrja Pu rskersmas Anak Air.  

2. Serbanyak 54 % anak 6 – 24 burlan yang mermiliki pola konsurmsi proterin 

herwani yang tidak baik di Kerlurrahan Padang Sarai wilayah ke rrja 

Purskersmas Anak Air. 

3. Serbanyak 44 % anak 6 – 24 burlan yang tidak merndapat ASI erksklursif di 

Kerlurrahan Padang Sarai wilayah ke rrja Purskersmas Anak Air. 

4. Terrdapat hurburngan yang berrmakna antara pola konsurmsi proterin herwani 

derngan kerjadian sturnting pada anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang 

Sarai wilayah kerrja Purskersmas Anak Air.  

5. Tidak terrdapat hurburngan yang berrmakna antara permberrian ASI erksklursif 

derngan kerjadian sturnting pada anak 6 – 24 burlan di Kerlurrahan Padang 

Sarai wilayah kerrja Purskersmas Anak Air 

B. Saran  

1. Diharapkan kerpada masyarakat khu rsurnya ibu r balita u rntu rk merningkatkan 

asurpan konsu rmsi proterin terrurtama pada proterin herwani agar pe rmernurhan 

zat gizi yang be rrperran dalam tu rmbu rh kermbang anak dapat terrpernurhi. 
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2. Diharapkan kerpada masyarakat khu rsursnya ibu r balita dapat me rningkatkan 

permberrian ASI Erksklursif hingga anak berrursia 6 burlan dan permberrian MP-

ASI terpat waktu r.  

3. Diharapkan bagi pe rnerliti lain dapat me rnerliti derngan variaberl berrberda 

serperrti perngertahuran ibu r terrhadap kerbiasaan makan balita, pola asu rh, 

tingkat perndapatan kerlurarga, serrta higiner dan sanitasi lingku rngan. 
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LAMPIRAN



 

 

 

 

LAMPIRAN A 

        No Responden : 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama   : 

 Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki 2. Perempuan 

 Umur   :        tahun 

 Alamat  :  

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud 

penelitian yang akan dilakukan oleh Tsa’dyah Hapernozain, mahasiswi 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang dengan judul penelitian 

“Hubungan Pola Konsumsi Protein Hewani dan Pemberian ASI 

Eksklusif dengan Kejadian Stunting di Kelurahan Padang Sarai 

Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air”. Maka saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian. 

Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela 

tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

      Padang,                       2024 

      Responden 

 

 

  

       (....................................) 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN B 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN POLA KONSUMSI PROTEIN HEWANI DAN PEMBERIAN 

ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA ANAK 6 – 24 

BULAN DI KELURAHAN PADANG SARAI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS ANAK AIR 

 

A. Data Umum Sampel 

Nomor urut sampel : 

Hari/Tanggal   : 

B. Identitas  Sampel  

Nama sampel  : 

TTL   : 

Umur    : 

Alamat    : 

Nama ibu   : 

Umur ibu   : 

C. Data Antropometri Sampel 

Berat badan  :            kg 

Tinggi badan  :            cm 

PB/U (z-score)  : 

 

 

 

 



 

 

 

 

D. Pola Konsumsi Protein Hewani 

FORM SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONER (SQ-FFQ) 

 

Nama Responden : 

Umur                    : 

Jenis Kelamin      : 

Tanggal Wawancara : 

Pewawancara            : 

Alamat                      : 

 

No Bahan Makanan 

Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan) 

URT 
Berat  

(gr) 
>3 kali/ 

hari 

1 

kali/hari 

3 – 6 

kali/minggu 

1 – 2 

kali/minggu 

2 kali 

sebulan 

Tidak 

pernah 

(50) (25) (15) (10) (5) (0) 

B  Lauk Hewani         

1.  Daging ayam         

2.  Daging sapi         

3.  Hati ayam         

4.  Ikan kembung         

5.  Ikan tongkol         

6.  Ikan tuna         

7.  Ikan nila         

8.  Ikan lele         



 

 

 

 

9.  Telur ayam ras         

10.  Telur bebek         

11.  Telur puyuh         

12.  Udang segar         

13.  Cumi-cumi         

14.  …………………         

15.  …………………         

16.  …………………         

17.  
Skor Konsumsi 

Pangan 

        

 



 

 

 

 

E. Pemberian ASI Eksklusif  

KUESIONER ASI EKSLUSIF 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket 

1. Ibu   melakukan Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) segera 

setelah bayi lahir 

   

2. Ibu memberikan kolostrum pada 

si bayi melalui IMD 

   

3. Ibu memberikan ASI saja sejak 

lahir hingga bayi berusia 6 bulan 

tanpa pemberian makanan atau 

minuman tambahan lain kecuali 

obat. 

   

4. ASI diberikan secara on demand 

atau sesuai kebutuhan bayi serta 

pemberian ASI tidak 

menggunakan botol, cangkir, 

maupun dot. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN C 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN D 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN E 

Master Tabel 

No Nama Tgl Lahir 
Umur 

(Bln) 

Kat 

Umur 
JK PB 

STTS 

Gz 

Kat 

STTS 

Gz 

Jlh 

PH 
% PH 

Kat 

Jlh 

PH 

Frek 

PH 

Jnis 

PH 

Kat 

Jns 

PH 

Polkons 

PH 

ASI 

Ekslusif 

1. EG 7/23/2023 7 1 1 72.6 1.2 2 10.97 73 1 1 60 1 1 1 

2. AFR 6/30/2023 8 1 2 69.2 0 2 14.06 93.7 2 2 80 1 2 1 

3. QHA 4/23/2023 10 1 2 67 -2.08 1 11.61 77.4 1 1 55 1 1 1 

4. KDA 3/23/2023 11 1 1 71.2 -1.68 2 13.91 92.73 2 2 75 1 2 2 

5. AHS 2/26/2023 12 2 1 74.7 -0.63 2 17.9 89.3 2 2 110 2 2 1 

6. ANA 1/13/2023 13 2 1 76.5 -0.55 2 15.92 76.6 1 1 55 1 1 1 

7. NA 12/13/2022 14 2 2 73,3 -1.48 2 19.05 95.25 2 2 60 1 2 1 

8. HM 10/19/2022 16 2 1 79.5 -0.53 2 22.7 113.5 2 2 70 1 2 1 

9. AA 8/30/2022 18 2 1 79.5 -1.13 2 22.33 111.65 2 2 120 2 2 1 

10. MFS 8/11/2022 18 2 1 84.6 0.52 2 13.25 65.75 1 2 80 1 1 2 

11. AJQ 7/1/2022 20 2 1 79.9 -1.61 2 18.2 81.1 2 1 75 1 1 2 

12. AA 5/30/2022 21 2 1 79.3 -2.12 1 11.24 56.2 1 1 65 1 1 1 

13. BKM 5/22/2022 21 2 2 79.1 -1.65 2 15.9 79.5 1 2 80 1 1 1 

14. DAS 5/2/2022 22 2 1 87.3 0.35 2 18.7 93.5 2 2 75 1 2 2 

15. AA 4/29/2022 22 2 1 80 -2.05 1 9 45.3 1 1 65 1 1 1 

16. SKR 4/19/2022 22 2 1 82.4 -1.43 2 16.75 83.76 2 2 85 2 2 2 

17. ACP 4/11/2022 22 2 2 82.5 -0.93 2 15 75 1 1 80 1 1 2 

18. NE 7/5/2023 8 1 2 72.5 1.49 2 9 60 1 1 80 1 1 2 



 

 

 

 

19. AG 6/23/2022 8 1 1 75 1.64 2 8 53.3 1 1 65 1 1 1 

20. MAP 5/30/2022 9 1 1 71 -0.62 2 9.3 62 1 1 60 1 1 2 

21. KS 1/16/2023 13 2 1 76.7 -0.34 2 11.5 87.55 2 2 110 2 2 2 

22. NRL 5/22/2022 22 2 2 76 -2.74 1 14.33 71.65 1 1 85 2 1 2 

23. FFH 5/24/2022 21 2 2 79 -1.76 2 20.7 103.5 2 2 120 2 2 2 

24. MZA 10/18/2022 17 2 1 76 -1.77 2 15.32 80 1 2 105 2 2 2 

25. SRD 12/29/2022 14 2 1 72 -2.45 1 16.96 76.6 1 1 95 2 1 2 

26. ZAP 4/24/2023 10 1 2 70.5 -0.51 2 12.67 84.47 2 2 75 1 2 2 

27. NH 5/17/2022 21 2 2 81 -1 2 14.08 83.85 2 2 115 2 2 2 

28. ACK 3/9/2023 11 1 2 69 -1.83 2 8.68 57.87 1 1 55 1 1 1 

29. SR 4/3/2023 10 1 2 70 -1.05 2 9.7 64.67 1 1 80 1 2 2 

30. MR 6/17/2023 8 1 1 66 -2.35 1 9.3 62.9 1 1 60 1 1 2 

31. CSI 6/9/2022 20 2 2 74 -3.07 1 14.9 74.5 1 1 70 1 1 1 

32. MPA 3/24/2022 23 2 1 83 -1.38 2 16.68 83.4 2 2 90 2 2 2 

33. MAB 3/30/2022 23 2 1 81 -1.99 2 22.74 113.7 2 2 85 2 2 2 

34. SZR 5/31/2022 20 2 2 80 -1.19 2 16 80 1 2 85 2 2 2 

35. KAA 6/22/2022 20 2 2 74.5 -2.8 1 16.77 70.4 1 1 100 2 1 1 

36. RAM 9/8/2022 17 2 1 76 -2.23 1 15.89 79.45 1 2 80 1 1 2 

37. YYF 1/7/2023 13 2 1 72 -2.33 1 16.07 80.35 2 2 95 2 2 1 

38. IG 4/6/2023 10 1 1 73 -0.56 2 14.18 94.53 2 2 85 2 2 2 

39. AAS 6/7/2023 8 1 1 68 -1.64 2 12.23 81.53 2 2 70 1 2 1 

40. HZA 4/7/2022 22 2 1 83.5 -1.09 2 14.18 94.9 2 2 70 1 2 2 

41. KF 7/22/2022 19 2 2 73 -3.03 1 14.1 70.9 1 1 95 2 1 1 

42. MA 8/27/2022 18 2 1 76.5 -2.17 1 12.3 61.5 1 1 85 2 1 1 



 

 

 

 

43. AA 12/11/2022 14 2 2 71 -2.24 1 11.3 57 1 1 75 1 1 1 

44. AA 12/11/2022 14 2 1 71 -3.08 1 17.51 65.5 1 1 85 2 1 2 

45. CA 2/13/2023 12 2 2 71 -1.4 2 17.01 85.05 2 2 105 2 2 2 

46. ASA 3/13/2023 11 1 1 71 -1.81 2 13.36 89.06 2 2 110 2 2 1 

47. AHN 1/25/2023 13 2 2 69.5 -2.48 1 14.52 72.6 1 1 95 2 1 1 

48. HN  4/6/2023 11 1 2 69.7 -1.42 2 9.44 62,67 1 1 50 1 1 2 

49. HF 3/24/2023 11 1 2 73.5 -0.13 2 9.5 63.3 1 1 60 1 1 2 

50. MR 3/14/2023 11 1 1 75.7 0.05 2 11.37 75.8 1 1 75 1 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN F 

Hasil Olah Data 

 

A . Kategori Sampel  

 

1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin  

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 29 58.0 58.0 58.0 

Perempuan 21 42.0 42.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

2. Distribusi sampel berdasarkan umur anak   

Kategori Umur Anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 - 11 Bulan 17 34.0 34.0 34.0 

12 - 24 Bulan 33 66.0 66.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Umur Anak (Bulan) 

N Valid 50 

Missing 0 

Mean 15.18 

Median 14.00 

Std. Deviation 5.142 

Minimum 7 

Maximum 23 

 



 

 

 

 

Umur Anak (Bulan) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 1 2.0 2.0 2.0 

8 5 10.0 10.0 12.0 

9 1 2.0 2.0 14.0 

10 4 8.0 8.0 22.0 

11 6 12.0 12.0 34.0 

12 2 4.0 4.0 38.0 

13 4 8.0 8.0 46.0 

14 4 8.0 8.0 54.0 

16 1 2.0 2.0 56.0 

17 2 4.0 4.0 60.0 

18 3 6.0 6.0 66.0 

19 1 2.0 2.0 68.0 

20 4 8.0 8.0 76.0 

21 4 8.0 8.0 84.0 

22 6 12.0 12.0 96.0 

23 2 4.0 4.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

B. Analisis Univariat  

1. Distribusi frekuensi berdasarkan status gizi  

Kategori Stts Gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 15 30.0 30.0 30.0 

Tidak Stunting 35 70.0 70.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

2. Distribusi frekuensi kategori jumlah konsumsi protein hewani 

Jumlah Konsumsi Protein Hewani (gram) Harian 

N Valid 50 

Missing 0 

Mean 14.3216 

Median 14.1800 

Std. Deviation 3.74469 

Minimum 8.00 

Maximum 22.74 



 

 

 

 

 

Kategori Jumlah Konsumsi Protein Hewani  

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang, jika <80% 

AKG 
29 58.0 58.0 58.0 

Cukup, jika >80% AKG 21 42.0 42.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

3. Distribusi frekuensi kategori keberagaman jenis protein hewani 

Keberangaman Jenis Protein Hewani yang dikonsumsi 

N Valid 50 

Missing 0 

Mean 81.20 

Median 80.00 

Std. Deviation 18.001 

Minimum 50 

Maximum 120 

 

Kategori Keberagaman Jenis Protein Hewani 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Beragam 29 58.0 58.0 58.0 

Beragam 21 42.0 42.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

4. Distribusi frekuensi kategori frekuensi konsumsi protein hewani 

Frekuensi Protein Hewani Dalam Satu Hari 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 25 50.0 50.0 50.0 

Sering 25 50.0 50.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. Distribusi frekuensi kategori pola konsumsi protein hewani 

Pola Konsumsi Protein Hewani Anak 6 - 24 Bulan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak baik, jika 

memenuhi <2 komponen 
27 54.0 54.0 54.0 

Baik, jika memenuhi >2 

komponen 
23 46.0 46.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

6. Distribusi frekuensi pemberian ASI eksklusif  

Pemberian ASI Eksklusif 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ASI Eksklusif 22 44.0 44.0 44.0 

Ya 28 56.0 56.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

C. Analisis Bivariat  

 

1. Hubungan jumlah konsumsi protein hewani dengan stunting 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Kategori Jumlah Konsumsi 

Protein Hewani  * Kategori 

Stts Gizi 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 



 

 

 

 

Kategori Jumlah Konsumsi Protein Hewani  * Kategori Stts Gizi Crosstabulation 

   
Kategori Stts Gizi 

Total 

   

Stunting 

Tidak 

Stunting 

Kategori 

Jumlah 

Konsumsi 

Protein 

Hewani  

Kurang, jika 

<80% AKG 

Count 14 15 29 

% within 

Kategori 

Jumlah 

Konsumsi 

Protein Hewani 

48.3% 51.7% 100.0% 

Cukup, jika 

>80% AKG 

Count 
1 20 21 

% within 

Kategori 

Jumlah 

Konsumsi 

Protein Hewani 

4.8% 95.2% 100.0% 

Total Count 15 35 50 

% within 

Kategori 

Jumlah 

Konsumsi 

Protein Hewani 

30.0% 70.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.982a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.008 1 .003   

Likelihood Ratio 12.878 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
10.762 1 .001 

  

N of Valid Casesb 50     

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

count is 6.30. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

    

 

 

 



 

 

 

 

2. Hubungan keberagaman jenis protein hewani dengan stunting 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Kategori 

Keberagaman Jenis 

Protein Hewani * 

Kategori Stts Gizi 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 

Kategori Keberagaman Jenis Protein Hewani * Kategori Stts Gizi Crosstabulation 

   Kategori Stts Gizi 

Total    Stunting Tidak Stunting 

Kategori 

Keberagam

an Jenis 

Protein 

Hewani 

Tidak 

Beragam 

Count 7 22 29 

% within Kategori 

Keberagaman Jenis 

Protein Hewani 
24.1% 75.9% 100.0% 

Beragam Count 8 13 21 

% within Kategori 

Keberagaman Jenis 

Protein Hewani 

38.1% 61.9% 100.0% 

Total Count 15 35 50 

% within Kategori 

Keberagaman Jenis 

Protein Hewani 

30.0% 70.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.130a 1 .288   

Continuity Correctionb .563 1 .453   

Likelihood Ratio 1.122 1 .290   

Fisher's Exact Test    .356 .226 

Linear-by-Linear 

Association 
1.107 1 .293 

  

N of Valid Casesb 50     

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

6.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

    

 

 

 



 

 

 

 

3. Hubungan frekeuensi konsumsi protein hewani dengan stunting 

Case Processing Summary 

 Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Frekuensi Protein 

Hewani Dalam Satu 

Hari * Kategori Stts 

Gizi 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 

Frekuensi Protein Hewani Dalam Satu Hari * Kategori Stts Gizi 

Crosstabulation 

   Kategori Stts Gizi 

Total 

   

Stunting 

Tidak 

Stunting 

Frekuensi Protein 

Hewani Dalam 

Satu Hari 

Jarang Count 13 12 25 

% within 

Frekuensi Protein 

Hewani Dalam 

Satu Hari 

52.0% 48.0% 100.0% 

Sering Count 2 23 25 

% within 

Frekuensi Protein 

Hewani Dalam 

Satu Hari 

8.0% 92.0% 100.0% 

Total Count 15 35 50 

% within 

Frekuensi Protein 

Hewani Dalam 

Satu Hari 

30.0% 70.0% 100.0% 

 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
11.524a 1 .001 

  

Continuity 

Correctionb 
9.524 1 .002 

  

Likelihood Ratio 12.531 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
11.293 1 .001 

  

N of Valid Casesb 50     

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

count is 7.50. 

b. Computed only for a 2x2 

table 

    

 

4. Hubungan pola konsumsi protein hewani dengan stunting  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pola Konsumsi 

Protein Hewani 

Anak 6 - 24 Bulan  * 

Kategori Stts Gizi 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

Pemberian ASI 

Eksklusif * Kategori 

Stts Gizi 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 



 

 

 

 

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

Crosstab 

   Kategori Stts Gizi 

Total 

   

Stunting 

Tidak 

Stunting 

Pola 

Konsumsi 

Protein 

Hewani Anak 

6 - 24 Bulan  

Tidak baik, 

jika 

memenuhi <2 

komponen 

Count 14 13 27 

% within Pola 

Konsumsi 

Protein 

Hewani Anak 

6 - 24 Bulan  

51.9% 48.1% 100.0% 

Baik, jika 

memenuhi >2 

komponen 

Count 1 22 23 

% within Pola 

Konsumsi 

Protein 

Hewani Anak 

6 - 24 Bulan  

4.3% 95.7% 100.0% 

Total Count 15 35 50 

% within Pola 

Konsumsi 

Protein 

Hewani Anak 

6 - 24 Bulan  

30.0% 70.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 12.121a 1 .000   

Continuity Correctionb 10.053 1 .002   

Likelihood Ratio 14.134 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
11.879 1 .001 

  

N of Valid Casesb 50     

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

6.60. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. Hubungan ASI eksklusif dengan stunting  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pemberian ASI 

Eksklusif * 

Kategori Stts Gizi 

50 100.0% 0 .0% 50 100.0% 

 

Pemberian ASI Eksklusif * Kategori Stts Gizi Crosstabulation 

   Kategori Stts Gizi 

Total 

   

Stunting 

Tidak 

Stunting 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Tidak ASI 

Eksklusif 

Count 10 12 22 

% within 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

45.5% 54.5% 100.0% 

Ya Count 5 23 28 

% within 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

17.9% 82.1% 100.0% 

Total Count 15 35 50 

% within 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

30.0% 70.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.468a 1 .035   

Continuity 

Correctionb 
3.251 1 .071 

  

Likelihood Ratio 4.494 1 .034   

Fisher's Exact Test    .061 .036 

Linear-by-Linear 

Association 
4.379 1 .036 

  

N of Valid Casesb 50     

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

count is 6.60. 

b. Computed only for a 2x2 

table 
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