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Latar Belakang: Angka Stunting di Kabupaten Pamekasan terbilang cukup tinggi dan jumlah
tersebut merata di tiap kecamatan tersebar di Kabupaten Pamekasan dengan sebaran paling
banyak terdapat di 10 desa.

Tujuan: Penelitian ini memiliki tujuan untuk tahu riwayat makanan pendamping yang
diberikan pada anak yang mengalami stunting di Puskesmas Proppo Kabupaten Pamekasan.
Metode: Metode yang digunakan rancangan penelitian observasional deskriptif, pendekatan
retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki anak stunting.
Dengan penentuan besar sample sebanyak 166 responden. Variabel penelitian pemberian MP-
ASI anak Stunting. Instrumen yang digunakan kuesioner dengan analisa data deskriptif.

Hasil: Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden sebanyak 158 orang
(95,2%) pemberian MP ASI di usia 4 s.d 6 bulan. Berdasarkan frekuensi pemberiannya
didapatkan sebagian besar responden sebanyak 84 (50,6%) orang memberikan MP ASI dengan
frekuensi setiap hari. Berdasarkan durasi pemberiannya didapatkan hampir seluruh responden
sebanyak 150 orang (90,4%) memiliki durasi pemberian MP ASI sebanyak 1-2 x sehari.
Berdasarkan jenis MP — ASI yang diberikan didapatkan sebagian besar responden sebanyak 90
orang (54,2%) memberikan MP ASI dalam bentuk makanan padat. Sedangkan berdasarkan
jumlah pemberiannya didapatkan hampir setengah responden sebanyak 74 orang (44,6%)
memberikan MP ASI sebanyak lebih dari 5 sendok makan dalam setiap kali pemberian. Dan
berdasarkan kandungannya didapatkan hampir setengah responden sebanyak 68 orang (41%)
memberikan MP ASI dengan kandungan belum komplit (Karbohidrat, vitamin dan mineral).
Simpulan: Untuk itu diperlukan pendidikan kesehatan tentang pentingnya setiap orang tua tahu
status gizi pada balita.

Background: The stunting rate in Pamekasan Regency is relatively high, and this number is
distributed in districts in Pamekasan Regency, with a concentration in 10 villages.

Objective: study aim to determine complementary feeding history to stunted children at the
Public health centre of Proppo, Pamekasan Regency.

Method: The method used a descriptive observational study design, with a case-control design
using a retrospective approach. The population in this study were 166 respondents of mothers
with stunted children. The variable in this study was the provision of complementary feeding to
stunted children. The instrument used was a questionnaire with descriptive.

Result: Results showed that majority of respondents (158 people- 95.2%) gave complimentary
food at children of 4 to 6 months. The frequency of giving found that most of the respondents
(84- 50.6%) gave complimentary food every day. The duration of the administration found that
almost all respondents (150 people-90.4%) gave complimentary food 1-2 times a day. Based on
the type of complementary foods, the majority of respondents (90 people-54.2%) gave solid
food. Meanwhile, based on the amount of serving, almost half of the respondents (74 people-
44.6%) gave complementary food of more than five tablespoons in each time. Based on the
content, almost half of the respondents (68 people-41%) provided complimentary food with
incomplete content (carbohydrates, vitamins and minerals).

Conclusion: For this reason, it is crucial to give health education for parents to socialise the
importance that nutritional under five status of children.

PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah gizi yang banyak ditemukan di
Indonesia [1]. Stunting yaitu keadaan di mana anak memiliki tubuh
sangat pendek -2SD. Anak dengan stunting membutuhkan

perhatian khusus karena mempengaruhi segala sesuatu yang
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berhubungan dengan kebutuhannya di masa depan [2] Data
menurut United Nations International Children’s tahun 2011
memperlihatkan Indonesia memiliki angka kejadian stunting yang
masih tinggi [3], di 2011 sebanyak 165juta (26%) di seluruh dunia
terdapat balita stunting. Salah satu Negara dengan angka kejadian

stunting yaitu Indonesia tertinggi nomer 5 dengan jumlah 7,5 juta
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balita. Stunting diabaikan di Indonesia karena dianggap tidak ada
pengaruhnya terhadap masa depan balita. Propinsi Jawa Timur
khususnya kabupaten pamekasan tahun 2018 termasuk kategori
tertinggi no 2 kabupaten yang berada pada kategori masalah
kesehatan serius dengan prevalensi status gizi pendek dan sangat
pendek  sebanyak 41  persen [4].  Angka Stunting di
Kabupaten Pamekasan terbilang cukup tinggi dan jumlah tersebut
merata di tiap kecamatan tersebar di Kabupaten Pamekasan dengan
sebaran paling banyak terdapat di 10 desa. Kesepuluh desa itu
berada di tiga kecamatan berbeda. Kecamatan yang paling banyak
frekuensi balita yang mengalami stunting adalah kecamatan proppo
yang dibawahi oleh Puskesmas Proppo [5] dengan jumlah anak
stunting dengan kategori pendek dan sangat pendek selama 6 bulan
yaitu dari bulan Agustus 2019 sampai Februari 2020 mengalami
peningkatan sebanyak 58 balita. (Puskesmas Proppo).

Kurang energy, protein dan beberapa zat mikro di dalam
tubuh dalam jangka waktu panjang merupakan indikator
ketidakcukupan gizi yang dapat menyebabkan masalah stunting.
Untuk itu beberapa asupan energy, protein, dan nutrient yang cukup
memadai diperlukan oleh tubuh dan merupakan syarat absolut
untuk pertumbuhan sehingga dapat mencegah terjadinya stunting
[6]. Asupan mikronutrien yang cukup merupakan hal penting pada
fase pertumbuhan dan perkembangan masa anak yaitu untuk
perkembangan fisik, pematangan social serta intelektual. Karena
dengan zat gizi makro defisit dapat memberikan dampak terhadap
status gizi yang menurun pada balita dalam kurun waktu yang
singkat, akan tetapi defisiensi zat gizi mikro yaitu vitamin dan
mineral dapat memberikan dampak terhadap penurunan status gizi
dalam waktu yang lebih lama [7]. Selain itu riwayat BBLR;
ketidaksesuaian dalam pemberian makanan pendamping; menyusui
dan pemberian makan merupakan beberapa factor yang dapat
mempengaruhi stunting [8]. sesuai dengan Penelitian [8] di
Ungaran Kabupaten Semarang yang menunjukkan bahwa factor
yang memiliki pengaruh pada stunting pada usia 6 — 24 bulan yaitu
Frekuensi pemberian MP ASI (60,3%), tekstur MP ASI yang
dikonsumsi (65,4%), volume pemberian MP ASI (33,3%) dan usia
yang pertama diberi MP ASI (53,8%). Variabel terdekat (skor
kebersihan dan sanitasi, praktik pemberian makan, dan skor
pemanfaatan layanan kesehatan anak) juga ditemukan memiliki
pengaruh yang kuat terhadap risiko defisiensi nutrisi ganda.
Kemungkinan terjadinya stunting dan anemia [9].

Penelitian yang ada sebelumnya lebih menekankan proses
pemberian ASI dan pemeriksaan kehamilan orang tua dan belum
ada penelitian yang spesifik membahas MP ASI yang diberikan
pada balita balita stunting. Penelitian ini spesifik membahas tentang
MP ASI balita stunting. Penelitian ini memiliki tujuan untuk tahu

riwayat makanan pendamping yang diberikan sebagai pengganti
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ASI pada anak yang mengalami stunting di Puskesmas Proppo

Kabupaten Pamekasan.

METODE

Metode yang digunakan observasional deskriptif,
menggunakan rancangan deskriptif pendekatan retrospektif.
Sumber data primer diperoleh dari kuesioner dan sekunder adalah
data yang tersedia. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Proppo Kabupaten Pamekasan tahun 2020 bulan
Februari sampai Mei 2020.

Peneliti memilih Semua ibu anak stunting sebanyak 166
orang responden berdasarkan data Puskesmas Proppo. Populasi
dalam penelitian yaitu seluruh ibu anak stunting diambil dari
seluruh Populasi. Penelitian memiliki variabel pemberian MP-ASI
anak Stunting. Kuesioner sebagai instrumen disusun sesuai
pedoman pemberian MP ASI sehingga tidak membutuhkan uji
Validitas dan Reliabilitas. Data dianalisa secara deskriptif sesuai

indikator pemberian MP ASI pada balita.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Responden memiliki karakteristik dalam penelitian dapat dilihat
tabel.

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Menurut Usia Ibu, Usia Balita, Jenis Kelamin
Balita, Pendidikan Dan Pekerjaan Responden

No. Variabel Kategori f %
1. Usia Ibu <25Th 27 16,3
25-30 Th 61 36,7
31-35Th 64 38,6

>35 Thn 14 8,4

Jumlah 166 100
2. Usia Anak 12-24 Bulan 58 34,9
25-36 Bulan 84 50,6
37-48 Bulan 24 25,8

Jumlah 166 100

Jenis Kelamin

3. Anak Laki - Laki 75 452
Perempuan 91 54,8

Jumlah 166 100
4. Pendidikan TS 23 13,9
SMP 83 50,0
SMA 60 36,1

Jumlah 166 100
5. Pekerjaan TB/IRT 160 96,4
Swasta 2 1,2

Petani 4 2,4

Jumlah 166 100

Berdasarkan dari Tabel 1 diperoleh informasi bahwa

hampir setengah responden (ibu) berusia di antara 31 sampai 35
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tahun sebanyak 64 oarang (38,6%), sebagian besar anak
(responden) berusia di antara 25 sampai 36 bulan sebanyak 84
balita (50,6%), sebagian besar responden sebanyak 91 orang
(54,8%) anak berjenis kelamin perempuan, setengah dari jumlah
responden sebanyak 83 orang (50%) memiliki pendidikan terakhir
SMP dan hampir keseluruhan responden sebanyak 160 orang
(96,4%) merupakan IRT atau tak bekerja

Analisis Univariat

Tabel 2: Distribusi frekuensi responden berdasarkan Usia
pemberian MP ASI pada anak yang mengalami
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Proppo
Kabupaten Pamekasan tahun 2020

No Usia f %
0- 3 bulan 8 4.8
4- 6 bulan 158 95,2
3 Lebih dari 6 bulan 0 0,0
Total 166 100,0

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh bahwa hampir seluruh
responden sebanyak 158 orang (95,2%) MP ASI diberikan di
rentang usia 4 s.d 6 bulan, tidak satupun dari anak responden yang
diberi MP ASI usia lebih dari 6 bulan.

Asi merupakan nutrisi pertama yang bisa dipenuhi oleh
ibu terhadap bayi sejak usia O bulan, menurut [10] bahwa usia 12-
24 mengalami gangguan tumbuh kembang anak disebabkan karena
tidak sesuainya pemberian Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)
tidak sesuai dengan kebutuhan akan zat gizinya. Status gizi
seseorang akan berubah dan bertambah mengikuti pertambahan
umur. Penelitian sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh [9]
didapatkan hasil setiap intervensi yang sensitif terhadap nutrisi dan
spesifik harus mempertimbangkan karakteristik anak seperti usia,
jenis kelamin, dan urutan kelahirannya.

Periode emas atau periode — de kritis merupakan masa
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat yang terjadi pada usia
0-24 bulan sehingga harus mendapatkan asupan gizi yang cukup
dan sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.
Namun akan menjadi sebaliknya periode emas akan berubah
menjadi periode kritis jika pada masa tersebut tidak memperoleh
makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizinya sehingga dapat
mengganggu tumbuh kembang bayi dan anak[10]. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang didapatkan dari penelitian [9].yaitu
pemberian nutrisi pada anak harus disesuaikan dengan karakteristik
terutama usia anak

Makanan pendamping air susu ibu (ASI) adalah proses
peralihan dari asupan yang semata berbasis susu menuju ke
makanan yang semi padat. Pengenalan dan pemberian MP-ASI
harus diberikan secara bertahap baik berupa bentuk maupun

jumlahnya, dan harus menyesuaikan dengan kemampuan

82 Noviandry R, H, Et Al

pencernaan bayi yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan zat
gizi bayi serta untuk merangsang keterampilan makan dan rasa
percaya diri pada bayi. Dalam pemberian makanan tambahan harus
bertahap dan bervariasi yaitu dari bentuk bubur cair kebentuk bubur
kental, sari buah, buah segar, makanan lumat, makanan lembek dan
akhirnya makanan padat [11]. Saat bayi berusia 6 bulan system
pencernaannya seperti pancreas telah berkembang dengan baik dan
sempurna, schingga telah mampu mengolah, mencerna serta
menyerap berbagai jenis atau variasi bahan makanan. Seperti
protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral. Pada usia tersebut
system ekskresi seperti ginjal juga telah berkembang dengan baik
dan sempurna sehingga mampu mengeluarkan produk sisa
metabolisme dari bahan pangan tinggi protein seperti telur, daging,
serta ikan laut untuk diberikan kepada bayi agar kebutuhan zat gizi
untuk pertumbuhan dan perkembangannya terpenuhi. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang diungkapakan oleh [8] yang
hasilnya menunjukkan ada hubungan antara makanan pendamping

pertama dengan kejadian stunting.

Tabel 3 : Distribusi frekuensi responden berdasarkan frekuensi
pemberian MP ASI pada anak yang mengalami
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Proppo
Kabupaten Pamekasan tahun 2020

No Frekuensi Pemberian f %
Hampir setiap hari (kurang
' |cbih 2 hari sckali) 76 45,8
2 Setiap hari 84 50,6
3 Jarang ( lebih dari 3 hari 6 3.6
sekali)
Total 166 100,0

Berdasarkan Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa
sebagian besar responden sebanyak 84 (50,6%) orang memberikan
MP ASI kepada balita dengan frekuensi setiap hari dan sebagian
kecil responden sebanyak 6 orang (3,5%) jarang memberikan MP
ASIL

Menurut Depkes RI, makanan yang diberikan sebagai
pendamping ASI (MP ASI) baik itu berupa bentuk, waktu dan
jumlah harus diberikan sesuai dengan tahapan usia dan tumbuh bayi
6-24 bulan. Seperti pemberian makanan sebagai pendamping yang
sesuai adalah diberikan setiap 3 kali sehari, dan menjadi salah jika
frekuensi pemberiannya sebanyak 1 kali sehari. Karena pemberian
MP ASI satu kali sehari dapat menyebabkan kemunginan
pemenuhan kebutuhan nutrisi kurang dan tidak terpenuhi walaupun
dalam jumlah porsi yang diberikan banyak [12].

Balita saat tumbuh dan berkembang dipengaruhi oleh
asupan makan dan gizinya. Berbagai penyakit, akan menyerang
anak yang memiliki gangguan pada tumbuh dan kembangnya yang
salah satunya penyakit infeksi. Salah satu penyebab gangguan

pertumbuhan yang terjadi pada anak yaitu cara pemberian makanan
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sebagai pendamping tidak sesuai. Pemberian makanan pendamping
pada anak kurang dari 6 bulan masih belum bisa, karena anak belum
siap pencernaannya sehingga berisiko terkena diare. Untuk itu
Pemberian MP — ASI harus disesuaikan dengan usia, jenis,
frekuensi, porsi, dan kandungannya. [12]. Penelitian ini
menunjukkan hasil bahwa pemberian makanan sebagai
pendamping ASI menentukan pemenuhan gizi dan kesehatan balita.
Munculnya penyakit yang berhubungan dengan sistem pencernaan
pada bayi.

Pemberian makanan sebagai pendamping dipengaruhi oleh
banyak faktor sesuai dengan indikator pemberian dan variasi
pemenuhan gizi. [12]. Penelitian sejalan dengan penelitian [9] yang
didapatkan hasil setiap intervensi yang sensitif terhadap nutrisi dan

spesifik harus memiliki porsi seimbang dengan proporsi yang pas.

Tabel 4 : Distribusi frekuensi responden berdasarkan durasi
pemberian MP ASI pada anak yang mengalami
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Proppo
Kabupaten Pamekasan tahun 2020

No Durasi f %

1 1 kali sehari 16 9,6
2 1 — 2 kali sehari 150 90,4

3 Lebih dari 2 kali sehari 0 0,0
Total 166 100,0

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan bahwa hampir
seluruh responden sebanyak 150 orang (90,4%) memiliki durasi
pemberian MP ASI sebanyak 1-2 x sehari, dan tidak satupun
responden (0%) yang memberikan MP ASI lebih dari 2x sehari.

Semakin bertambah umur bayi maka bertambah pula
kebutuhan gizi yang diperlukan, oleh karena itu pada umur 6 bulan
seharusnya bayi mulai diperkenalkan dengan MP-ASI. Dalam
pemberian MP-ASI agar kebutuhan gizi bayi atau kesehatan
terpenuhi, maka perlu memperhatikan ketepatan waktu pemberian
frekuensi dan porsi, pemilihan kandungan bahan makanan, cara
pembuatan dan cara pemberiannya [10].

Hal terpenting yang harus diperhatikan dalam pemberian
makanan tambahan untuk bayi yaitu makanan bayi (termasuk ASI)
harus mengandung semua zat gizi yang diperlukan oleh bayi, dan
diberikan kepada bayi yang telah berumur 6 bulan sebanyak 3 kali
sehari di awal pemberian kemudian ditingkatkan menjadi 4-6
kali/hari, sebelum anak berumur dua tahun. Bayi belum dapat
mengkonsumsi makanan orang dewasa maupun makanan
campuran ganda (multi mix) yang terdiri dari makanan pokok, lauk
pauk, dan sumber vitamin lebih cocok bagi bayi [13].

Gangguan pertumbuhan pada awal masa kehidupan bayi
antara lain disebabkan oleh kekurangan gizi sejak bayi, pemberian
MP-ASI terlalu dini atau terlalu lambat, MP-ASI tidak cukup

gizinya sesuai kebutuhan bayi atau kurang baiknya pola
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pemberiannya menurut usia, dan perawatan bayi yang kurang
memadai [14]. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa setiap
tahapan usia memiliki kebutuhan nutrisi yang berbeda.

Secara fisiologis bayi yang berusia 6 bulan telah siap
menerima makanan tambahan, karena secara keseluruhan fungsi
saluran cerna sudah berkembang dengan sempurna. Selain itu, pada
usia tersebut air susu ibu sudah tidak lagi mencukupi kebutuhan
bayi untuk proses tumbuh kembangnya, sehingga pemberian
makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) sangat diperlukan
untuk menunjang kebutuhan zat gizinya [15]. hal ini sesuai dengan
penelitian yang dikemukakan oleh [11] hasil penelitiannya
menunjukkan pemberian makanan pendamping ASI memiliki
tingkat efektifitas tinggi dalam pemenuhan nutrisi pada saat ASI
Ibu tidak mencukupi.

Tabel 5 : Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis
pemberian MP ASI pada anak yang mengalami
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Proppo
Kabupaten Pamekasan tahun 2020

No Jenis f Y%
1 Makanan Lumat 54 32,5
2 Makanan Lunak 22 13,3
3 Makanan Padat 90 54,2
Total 166 100,0

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sebanyak 90 orang (54,2%) memberikan MP ASI dalam
bentuk makanan padat dan sebagian kecil responden sebanyak 22
orang (13,3%) memberikan MP ASI dalam bentuk makanan lunak.

Untuk perkembangan anak yang baik dan optimal maka
dalam pemberian M P-AS I harus harus seuai dengan tahap
diberikan. Jika konsistensi dan jenis makanan yang diberikan tidak
sesuai ketentuan usia, dapat menyebabkan peningkatan kebutuhan
waktu yang lebih tinggi dan menyebabkan peningkatan kebutuhan
energi mengunyah dan anak enggan menghabiskan dalam jumlah
yang lebih banyak dan makan akan menjadi berkurang [12].

Makanan Pendamping ASI pada anak usia 6 bulan dapat
berupa bubur kental sebagai tahap pengenalan awal MP-ASI yang
diberikan kurang lebih selama 2 minggu, kemudian dari usia 6
sampai 9 bulan diberikan bubur kental/makanan keluarga yang
dilumatkan, selanjutnya dari usia 9 sampai 12 bulan diberikan
makanan keluarga yang dicincang atau makanan dengan potongan
kecil yang dapat dipegang/di iris-iris dan dari usia 12-24 bulan
diberikan makanan yang diiris-iris atau makanan keluarga [12]. Hal
seperti itu perlu diperhatikan oleh ibu dalam pemberian makanan
pendamping ASI pada bayi, karena kemampuan pencernaan bayi
berkembang sesuai dengan umurnya yang artinya lebih muda

usianya berbeda dengan bayi yang sudah besar.
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Departemen Kesehatan (Depkes) menyatakan bahwa
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada awal masa
kehidupan bayi antara lain disebabkan oleh kekurangan gizi sejak
bayi dalam jangka waktu yang lama, terlalu dini atau terlambat
dalam pemberian MP-ASI, Makanan pendamping tidak cukup
gizinya sesuai kebutuhan bayi maupun kurang baiknya pola
pemberiannya menurut usia, serta karena perawatan bayi yang
kurang tepat. Balita yang diberikan ASI eksklusif dan MP-ASI
sesuai dengan kebutuhannya dapat mengurangi risiko terjadinya
stunting. [16].

Hal terpenting yang harus diketahui oleh setiap orang tua
adalah Status gizi balita. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh
kembang di usia balita didasarkan pada fakta yang didapatkan
bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat
irreversible (tidak dapat pulih). Sebagian besar kejadian kurang gizi
dapat dihindari apabila orang tua terutama ibu mempunyai
pengetahuan yang cukup tentang cara pemenuhan dan
pemeliharaan gizi serta mengatur makanan anak. Ketidaktahuan
orang tua tentang cara pemberian makanan pada bayi dan anak,
serta adanya kebiasaan yang merugikan kesehatan seperti hanya
memberikan makanan yang hanya mengandung karbohidrat,
vitamin dan mineral tanpa tercukupi protein, secara langsung dan
tidak langsung menjadi penyebab utama terjadinya masalah kurang
gizi dan infeksi pada anak [11]. Hal tersebut ditunjukkan dengan
hasil penelitian berupa kemampuan pencernaan bayi yang lebih
muda usianya berbeda dengan bayi yang sudah besar. Kemampuan

cerna bayi berkembang sesuai dengan umurnya

Tabel 6 : Distribusi frekuensi responden berdasarkan Porsi
pemberian MP ASI pada anak yang mengalami
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Proppo

Kabupaten Pamekasan tahun 2020.

No Jumlah f %
1 <3 sdm 57 34,3

2 3-5 sdm 35 21,1
3 >5 sdm 74 44,6
Total 166 100,0

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa hampir
setengah responden sebanyak 74 orang (44,6%) memberikan MP
ASI sebanyak lebih dari 5 sendok makan dalam setiap kali
pemberian dan sebagian kecil responden sebanyak 35 orang
(21.1%) memberikan MP ASI sebanyak kurang dari 3 sendok
makan setiap kali pemberian.

Setelah bayi berusia 6 bulan, ASI hanya dapat memenuhi
sekitar 60-70% kebutuhan akan zat gizi bayi. Sehingga pada usia
tersebut bayi mulai membutuhkan Makanan Pendamping ASI (MP
ASI). Jumlah atau porsi MP-ASI hendaknya diberikan secara
bertahap, berangsur - angsur mulai dari satu sendok hingga
bertambah sesuai porsi kebutuhan bayi sesuai dengan usianya [12].
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Rekomendasi WHO dalam praktik pemberian Makanan
Pendamping ASI menyebutkan bahwa jumlah/porsi makanan anak
disesuaikan dengan usianya. Ketika anak menginjak usia 6 bulan
harus diberikan makanan tambahan secara bertahap mulai dengan
dua sampai tiga sendok makan dengan pengenalan rasa yang
bervariasi dan secara perlahan ditingkatkan jumlahnya sampai
setengah mangkuk berukuran 250 ml. Makanan pendamping ASI
tidak harus mahal, jika harganya terjangkau, tentu akan lebih baik.
yang terpenting adalah kandungan yang diberikan harus komplit
meliputi karbohidrat, vitamin, mineral, lemak dan protein. secara
umum, harga bahan pangan nabati lebih murah dari bahan hewani.
Selain itu, porsi makan bayi masih sedikit sehingga tidak perlu
membeli bahan MP ASI terlalu banyak. [12]. Demikian pula
dengan Porsi pemberian makanan pendamping ASI tersebut
diberikan secara bertahap dengan tujuan agar anak dapat
beradaptasi dengan MP — ASI. Sesuai dengan penelitian [12] yang
mengatakan bahwa porsi makanan pendamping pada bayi memiliki

hubungan dengan status gizi bayi

Tabel 7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan
kandungan pemberian MP ASI pada anak yang
mengalami stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Proppo Kabupaten Pamekasan
tahun 2020.

No Kandungan f %
1 Sumber karbohidrat 44 26,5
2 Komplit 54 32,5
Karbohidrat, vitamin dan
3 mir;eral 68 41,0
Total 166 100,0

Berdasarkan Tabel 7 diatas menunjukkan bahwa hampir
setengah responden sebanyak 68 orang (41%) memberikan MP ASI
dengan kandungan belum komplit (Karbohidrat, vitamin dan
mineral) sedangkan sisanya sebagian kecil responden sebanyak 44
orang (26,5%) hanya memberikan MP ASI dengan kandungan
karbohidrat saja.

Pengetahuan ibu mengenai makanan sangat berpengaruh
terhadap wusia pertama pemberian MP-ASI. Semakin baik
pengetahuan ibu mengenai variasi dan gizi makanan maka semakin
baik juga pemenuhan zat gizi yang diberikan kepada bayi dalam
pemberian makanan pendamping ASI. Pada dasarnya kejadian
kurang gizi dapat dihindari apabila mempunyai cukup pengetahuan
tentang tata cara memelihara dan mengatur makanan yang bergizi
pada anak [10]. Makanan tambahan yang diberikan pada anak harus
memenuhi kebutuhan gizi anak, sehingga kombinasi yang tepat
antara bahan nabati dan hewani diharapkan memenuhi kebutuhan
nutrisi anak untuk tumbuh dan berkembang. Masalah stunting
menggambarkan kejadian kurang gizi pada balita yang berlangsung
lama dan kekurangan gizi pada makanan seperrti karbohidrat,

protein, lemak, mineral, vitamin dan mineral [11]
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Asupan protein yang tidak adekuat merupakan salah satu
factor pencetus masalah gangguan pertumbuhan fisik pada anak
balita. Terdapat Perbedaan hasil hubungan antara asupan protein
balita dengan kejadian stunting pada penelitian ini yang
kemungkinan penyebabnya bisa terjadi karena faktor lain seperti
adanya penyakit infeksi atau penyakit penyerta lainnya yang dapat

menghambat dan menggangu proses penyerapan protein [14].

SIMPULAN

Riwayat pemberian MP — ASI menunjukkan hasil sebagai
berikut; Hampir seluruh responden memiliki rentang usia
pemberian MP ASI di usia 4 s.d 6 bulan, durasi pemberian MP ASI
sebanyak 1-2 x sehari, bentuk makanan yang diberikan berupa
makanan padat, kandungan MP ASI dengan kandungan belum

komplit (Karbohidrat, vitamin dan mineral).
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