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BAB IV
Hubungan Antara Pemberian Mp Asi dengan

Stunting
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A. Stunting
1. Definisi dan Klasifikasi Stunting

Stunting didefinisikan sebagai panjang atau tinggl badan menurut umur yang berada di
bawah -2 standar deviasi (SD) dari median standar pertumbuhan WHO (World Health
Organization, 2006). Stunting adalah kondisi yang menggambarkan seorang anak yang
lebih pendek dibandingkan anak lain pada umur dan jenis kelamin yang sama. Stunting
merefleksikan kegagalan proses mencapai potensi pertumbuhan linear sebagai akibat dari
kondisi kesehatan dan gizi yang tidak optimal. Anak usia 0-60 bulan dengan panjang badan
atau tinggl badan menurut umur (PB/U atau TB/U) <-3 SD dikategorikan sangat pendek
(severely stunted) dan pendek (stunted) untuk -3 SD - <-2 SD (Kementerian Kesehatan RI,
2020). Stunting merupakan sindrom yang menunjukkan terjadi kegagalan pertumbuhan
linier dengan adanya berbagai kelainan patologis yang terkait dengan peningkatan kesakitan
dan kematian, potensi pertumbuhan fisik hilang, penurunan fungsi perkembangan saraf
dan kognitif, serta peningkatan risiko penyakit kronis di masa dewasa (de Onis & Branca,

2016).

Stunting pada anak dimulai sejak tahap awal kehidupan hingga tiga atau empat tahun
pertama. Seribu hari pertama kehidupan merupakan periode penting dalam menentukan
perkembangan anak di masa depan, baik dari segi kesehatan fisik maupun mental (van Zyl
& van Wyk, 2021; World Health Organization, 2015). Sindrom stunting dapat
dudentifikasi sebagai bagian dari siklus proses berkelanjutan, dimulai dar gizi ibu selama
kehamilan, yang diturunkan kepada anak dan berlanjut ke siklus berikutnya melalui

beberapa faktor, seperti yang dijelaskan pada Gambar 1 (Millward, 2017).
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Gambar 1. Sindrom Stunting

Sumber : (Mulyani et al., 2025)

Gambar 1 menjelaskan bagaimana sindrom stunting dindentifikasi sebagai siklus
berkelanjutan. Beberapa faktor yang memengaruhi siklus sindrom stunting antar generasi
meliputi faktor genetik, kekurangan gizi pada ibu dan anak sepanjang hidup, pemberian
ASI yang tidak memadai, pemberian makanan pendamping yang tidak tepat, penyakit
menular dan peradangan, serta faktor sosial seperti kurangnya sumber daya antar generasi
dan kemiskinan. Berbagai perubahan patologis akibat gangguan pertumbuhan linier di awal
kehidupan dikaitkan dengan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas, penurunan
kemampuan fisik, perkembangan otak yang buruk, prospek ekonomi yang menurun, dan

peningkatan risiko gangguan metabolisme di masa dewasa (Mulyani et al., 2025).

Risiko stunting meningkat seiring bertambahnya usia anak (Amadu et al., 2021; Amare
et al., 2019; Kusumawardani et al., 2023; Putri et al., 2022). Nilai z-skor PB/U atau TB/U
secara bertahap menurun, mengilustrasikan bahwa defisit pertumbuhan hnier terus
terakumulasi (Benjamin-Chung et al., 2023). Asupan zat gizi dan kesehatan yang baik
selama periode kritis (kehamilan dan 2 tahun pertama kehidupan) menjadi syarat penting

bagi pencegahan stunting pada anak-anak.

2. Indikator Antropometri Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau
TB/U)

Antropometri adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh manusia. Penilaian
antropometri merupakan metode yang biasa digunakan untuk menilai status gizi, risiko

kesehatan, dan kelangsungan hidup bayi dan anak-anak. Penilaian antropometri dilakukan
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melalui pengukuran dimensi fisik dan komposisi tubuh seperti Berat Badan (BB), Tinggi
Badan (TB), Lingkar Kepala, Lingkar Lengan Atas (LILA), dan tebal lemak kulit. Tiga
indeks antropometri yang biasa digunakan untuk menilai status gizi bayr dan anak-anak
adalah mdeks Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U), Berat Badan
menurut Umur (BB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan/Panjang Badan (BB/TB
atau BB/PB) (Supariasa et al., 2014).

Indeks antropometri dapat dinyatakan dalam skor-z, persentil, dan persen median
yang digunakan untuk membandingkan hasil pengukuran antropometri seorang bayi atau
anak atau kelompok anak dengan populasi acuan. Data pertumbuhan biasanya dinyatakan
dalam perhitungan skor-z atau skor standar deviasi (menggunakan nilai median sebagai nilai
normalnya). Skor-z adalah deviasi (penyimpangan) nilai antropometris (misalnya TB, BB,
atau LILA) seorang individu terhadap nilai median (nilai tengah) populasi yang menjadi
referensi (populasi standar) yang dibagi dengan standar deviasi populasi standar (Supariasa
et al., 2014). Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi
badan anak berdasarkan umurnya. Indeks i1 dapat mengidentifikasi anak-anak yang
pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang

dalam waktu lama atau sering sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Penentuan status gizi anak merujuk pada tabel Standar Antropometri Anak dan grafik
pertumbuhan anak. Grafik lebih menggambarkan kecenderungan pertumbuhan anak.
Penilaian tren pertumbuhan anak dengan membandingkan pertambahan panjang badan
atau tinggl badan dengan standar pertambahan panjang badan atau tinggi badan dilakukan
dengan menggunakan grafik Panjang/Tingg1 Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) dan
tabel pertambahan panjang badan atau tinggi badan (Kementerian Kesehatan RI, 2020).
Pada standar antropometri yang baru atau yang disebut standar WHO 2005, pengukuran
panjang badan hanya dilakukan pada anak-baru-lahir sampai dengan anak usia bawah 2
tahun (baduta) yang dilakukan dengan cara telentang (Gambar 4), sedangkan pada anak
usia 2 tahun atau lebih dan anak yang sudah mampu berdiri, pengukuran dilakukan dengan

cara berdirt (Gambar 5) (Par’i, 2014).
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Gambar 2. Pengukuran Panjang Badan

Sumber : (Par’1, 2014)

Gambar 3. Pengukuran Tinggi Badan

Sumber : (Par’1, 2014)

Apabila anak baduta diukur dengan cara berdiri (tinggi badan), maka hasil

pengukurannya harus ditambah sebesar 0,7 cm. Sebaliknya, bila seorang anak berusia lebih

dart 24 bulan dan karena sesuatu hal tingginya diukur dengan cara mengukur panjang

badan (dalam keadaan tidur), maka hasil pengukurannya harus dikurangi sebesar 0,7 cm.

Hal i1 dilakukan karena hasil penelitian yang digunakan untuk menyusun standar WHO

2005 menunjukkan bahwa anak usia 0-5 tahun terdapat perbedaan antara pengukuran

panjang badan dan tinggl badan sebesar 0,7 cm pada usia di bawah 24 bulan (Par’i, 2014).

3. Epidemiologi Stunting
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Stunting pada masa anak-anak merupakan salah satu hambatan paling signifikan
terhadap perkembangan manusia, yang secara global memengaruhi sekitar 162 juta anak di
bawah usia 5 tahun. Jika tren saat in1 berlanjut, proyeksi menunjukkan bahwa 127 juta anak
di bawah usia 5 tahun akan mengalami pertumbuhan terhambat pada tahun 2025 (World
Health Organization, 2014). Berdasarkan tren saat ini, stunting pada anak diperkirakan
telah berkurang dari 26,49% pada tahun 2012 menjadi 23,2% pada tahun 2024 secara global.
Angka ini masih jauh dari target awal tahun 2025 yaitu untuk mencapal penurunan

prevalensi sgtunting sebesar 409 (World Health Organization, 2025b).

D1 Indoensia, pencapaian penurunan stunting dalam 5 tahun terakhir (2019 - 2024)
menunjukkan penurunan yang signifikan. Prevalensi stunting di Indoensia pada tahun 2019
sebesar 27,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2019) menurun sebesar 19,8% pada tahun
2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Akan tetapi, progress ini belum dapat memenuhi
target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 yang
menargetkan prevalensi stunting sebesar 149% pada tahun 2024. Program yang sudah
dilaksanakan sejak tahun 2018 mentargetkan prevalensi stunting turun hingga 5% pada
tahun 2045 sebagaimana ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional (RPJPN). Dalam jangka menengah, prevalensi stunting ditargetkan turun menjadi

14,2% pada tahun 2029 (Kementerian Sekretariat Negara RI Sekretariat Wakil, 2025)

4. Dampak Stunting terhadap Kesehatan dan Perkembangan Anak

Stunting tidak hanya berdampak pada kondisi fisik jangka pendek, tetapi juga memiliki
konsekuensi signifikan terhadap pengembangan sumber daya manusia dalam jangka
panjang (Awaludin et al., 2025). Dalam jangka pendek, stunting menyebabkan gagal
tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik
tubuh serta gangguan metabolisme. Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan
menurunnya kapasitas intelektual. Gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak yang
bersifat tetap dan menyebabkan penurunan kemampuan menyerap pelajaran di usia
sekolah yang akan berpengaruh pada produktivitasnya saat dewasa. Kekurangan gizi juga
menyebabkan gangguan pertumbuhan (pendek dan atau kurus) dan meningkatkan risiko
penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung koroner, dan stroke.
Efek dar stunting akan berdampak seumur hidup serta dapat berlanjut dar1 generasi ke

generasl (Soliman et al., 2021).

Pertumbuhan lmier pada masa kanak-kanak awal merupakan penanda kuat

pertumbuhan yang sehat mengingat hubungannya dengan risiko morbiditas dan mortalitas,
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penyakit tidak menular di kemudian hari, serta kapasitas belajar dan produktivitas.
Pertumbuhan mi juga terkait erat dengan perkembangan anak dalam beberapa bidang,
termasuk kemampuan kognitif, bahasa, dan sensorimotor (World Health Organization,
2015). Oleh karena itu, intervensi gizi dan pendidikan yang komprehensif sejak dini sangat

penting untuk memutus rantai kerugian akibat stunting (Awaludin et al., 2025).

5. Faktor Risiko Stunting

Kerangka kerja yang dikembangkan oleh WHO tentang stunting pada anak
menggambarkan faktor-faktor penyebab stunting yang dibedakan menjadi penyebab
langsung dan penentu kontekstual. Faktor-faktor yang termasuk dalam penyebab langsung
stunting pada anak meliputi faktor rumah tangga dan keluarga, pemberian makanan
pendamping ASI yang tidak mencukupi, pemberian ASI, dan infeksi. Penentu kontekstual
terkait dengan faktor-faktor komunitas dan sosial yang meliputi faktor ekonomi politik,
kesehatan dan perawatan kesehatan, pendidikan, masyarakat dan budaya, pertanian dan
sistem pangan, serta lingkungan. faktor rumah tangga dan keluarga (World Health

Organization, 2014).

Di Indonesia, stunting pada anak dikaitkan dengan faktor-faktor seperti jenis kelamin
laki-laki, kelahiran prematur, panjang lahir pendek, pemberian ASI non-eksklusif selama
6 bulan pertama, tinggl badan ibu pendek, pendidikan ibu rendah, status sosial ekonomi
rumah tangga rendah, tinggal di rumah tangga dengan jamban yang tidak memadai dan air
minum yang tidak diolah, akses yang buruk terhadap layanan kesehatan, dan tinggal di
daerah pedesaan. Beberapa penyebab langsung yang diidentifikasi dalam kerangka kerja
WHO belum dinilai dampaknya terhadap stunting pada anak di Indonesia, dan studi yang
mengatasi kesenjangan pengetahuan i di Indonesia diperlukan. Faktor komunitas dan
masyarakat juga sangat penting—terutama yang berkaitan dengan kesehatan dan perawatan
kesehatan—tetapt penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menelii hubungan antara
ekonomi politik, pendidikan, masyarakat dan budaya, pertanian dan sistem pangan, serta
air, sanitasi, dan lingkungan dengan stunting anak, yang kemungkinan besar memainkan

peran penting di Indonesia (Beal et al., 2018).

Stunting masih lebih umum terjadi di daerah pedesaan daripada di daerah perkotaan.
Faktor penyabab yang bervariasi menurut konteks seperti sanitasi yang buruk, akses
terbatas terhadap layanan kesehatan, dan tingkat pendidikan ibu yang rendah mendominasi
di daerah pedesaan, sedangkan pola makan yang tidak sehat dan konsumsi makanan

olahan merupakan pendorong utama di daerah perkotaan. Stunting di pedesaan terutama
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dipengaruhi oleh keterbatasan struktural dan layanan, termasuk Kketerbatasan layanan
kesehatan, sanitasi, dan pendidikan ibu. Sebaliknya, stunting di perkotaan lebih banyak
dipengaruhi oleh faktor perilaku, khususnya praktik makan yang tidak sehat seperti
konsumsi jajanan berlebihan (Fanny Dewi et al., 2025). Faktor-faktor seperti berat badan
lahir rendah, perawatan antenatal yang tidak lengkap, sanitasi kesehatan yang buruk, dan
tidak adanya Buku Kesehatan Ibu dan Anak atau Kartu Kesehatan dikaitkan dengan
stunting dan berhubungan dengan status sosial ekonomi dan kesehatan lingkungan yang
rendah. Meskipun pemberian ASI eksklusif tidak ditemukan berhubungan secara
signifikan dengan stunting, pemberian ASI eksklusif tetap direkomendasikan setidaknya
selama enam bulan. Intervensi yang ditargetkan diperlukan untuk meningkatkan gizi ibu,
mempromosikan pemberian ASI eksklusif, dan meningkatkan akses ke layanan kesehatan
dan sanitasi. Meningkatkan pengeluaran rumah tangga untuk makanan sumber hewani dan
non-byi-byian juga dapat membantu mengurangl stunting pada anak-anak Indonesia
(Agushybana et al., 2025). Jenis kelamin, jarak kelahiran, riwayat penyakit menular,
pengetahuan 1bu, pola pengasuhan ibu, pendapatan orang tua, pemanfaatan layanan
kesehatan, dan sanitasi rumah tangga memiliki hubungan yang signifikan dengan prevalensi
stunting. Pengetahuan 1bu dan pola pengasuhan ibu berhubungan dengan risiko stunting
tertinggl, sedangkan jarak kelahiran berhubungan dengan risiko terendah. Peningkatan
pengetahuan 1bu dan pola pengasuhan melalui promosi kesehatan dan penyebaran
mformasi kesehatan harus dimplementasikan untuk mengurangi prevalensi stunting pada

anak usia di bawah lima tahun di desa-desa rawan stunting (Atamou et al., 2023).

B. Makanan Pendamping ASI ( MP ASI)
1. Definisi dan Jenis MP ASI

Pemberian makanan pendamping didefinisikan oleh WHO sebagai proses yang
dimulai ketika ASI saja atau susu formula saja tidak lagi mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi, dan oleh karena itu, makanan dan cairan lain diperlukan, bersama
dengan ASI atau pengganti ASI (World Health Organization, 2023c). Makanan
Pendamping ASI adalah makanan atau miuman yang mengandung zat gizi, diberikan
kepada bay1 atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. MP-
ASI berupa makanan padat atau cair yang diberikan secara bertahap sesuai dengan usia
dan kemampuan pencernaan bayl atau anak (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Walaupun ASI merupakan makanan terbaik bayi, setelah bayr berusia >6 tahun, bay

membutuhkan lebih banyak vitamin, mineral, protein, dan karbohidrat. Kebutuhan gizi
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yang tinggl in1 tidak bisa hanya didapatkan dar1 ASI, tetapi juga membutuhkan tambahan
dart makanan pendamping ASI. Namun, MP ASI bukan berarti menghentikan pemberian
ASI karena selama tahun pertama MP ASI hanya sebagai sarana untuk melengkapi ASI.
Pemberian MP ASI bertyjuan untuk melatth dan membiasakan bayl mengonsumsi
makanan yang mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuhnya seiring dengan
pertambahan usianya. Selain itu, MP ASI juga membantu mengembangkan kemampuan

bayi dalam mengunyah dan menelan makanan (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Sebelum memperkenalkan makanan pendamping, orang tua atau pengasuh harus
memahami bahwa pemberian ASI tetap merupakan kelompok makanan penting sepanjang
periode pemberian makanan pendamping hingga usia dua tahun untuk melengkapi asupan
giz1 anak. Oleh karena itu, pemberian ASI tidak boleh dikurangi secara drastis pada tahap
mi (UNICEF, 2022). Sekitar usia 6 bulan, kebutuhan energi dan nutrisi bayi mulai melebihi
apa yang disediakan oleh ASI, dan makanan pendamping diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan tersebut. Bayl pada usia i juga secara perkembangan siap untuk makanan lain.
Jika makanan pendamping tidak diperkenalkan sekitar usia 6 bulan, atau jika diberikan
secara tidak tepat, pertumbuhan bayi dapat terhambat (World Health Organization,
2023b).

Dalam Pedoman Gizi Seimbang, MP ASI dikelompokkan berdasarkan komposisi
bahan makanan dan macam MP ASI. Berdasarkan komposisi bahan makanan, MP ASI
dikelompokkan menjadi :

a. MP ASI lengkap yang terdirt dart makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur

dan buah;

b. MP ASI sederhana yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani atau nabati dengan
sayur atau buah.

Berdasarkan macamnya, MP ASI dibagi menjadi:

a. MP ASI dart bahan makanan lokal yang dibuat sendirt .
b. MP ASI pabrikan yang difortifikasi dalam bentuk bungkusan, kaleng atau botol
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Pemberian MP ASI pada setiap kelompok umur anak usia 6-24 bulan diberdakan
berdasarkan bentuk MP-ASI, yaitu:

a. Makanan lumat yaitu sayuran, daging/ikan/telur, tahu/tempe dan buah yang
dilumatkan/disaring, seperti tomat saring, pisang lumat halus, pepaya lumat, air jeruk

manis, bubur susu dan bubur ASI.
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b. Makanan lembik atau dicincang yang mudah ditelan anak, seperti bubur nasi
campur, nasi tim halus, bubur kacang hijau.
¢. Makanan keluarga seperti nasi dengan lauk pauk, sayur dan buah (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).
2. Prinsip Pemberian MP ASI

Untuk memastikan kebutuhan gizi bayi terpenuhi, makanan pendamping harus

diberikan tepat waktu, adekuat, aman, dan responsif (Kementerian Kesehatan RI, 2023).
2.1 Tepat Waktu

Makanan Pendamping ASI diberikan pada usia 6 bulan. Bayi sebaiknya diperkenalkan
dengan makanan pendamping pada usia 6 bulan (180 hari) sambil tetap menyusui.
Kekhawatiran tentang pengenalan makanan pendamping sebelum usia 6 bulan terutama
berfokus pada empat risiko potensial secara keseluruhan yaitu peningkatan morbiditas
karena penyakit gastrointestinal (seperti penyakit diare) di lingkungan di mana kebersithan
makanan dan air menjadi perhatian, kualitas giz1 makanan pendamping yang lebih rendah
dibandingkan dengan ASI di lingkungan dengan sumber daya terbatas, kesiapan
perkembangan yang tidak memadai untuk mengonsumsi makanan, dan risiko obesitas.
Kekhawatiran tentang keterlambatan pengenalan makanan pendamping terutama berfokus
pada ketidakcukupan gizi penting dalam ASI, khususnya zat besi, yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan perkembangan berkelanjutan dan potensi peningkatan risiko beberapa

alergi makanan (Lutter et al., 2021).
2.2 Adekuat

Pemberian MP ASI harus mempertimbangkan usia, jumlah, frekuensi, konsistensi/
tekstur, dan variasi makanan seperti yang tercantum pada Tabel 1 (Kementerian Kesehatan

RI, 2023).
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Tabel 1 Pemberian Makan pada Bayi dan Anak

Usia | Konsistensi | Frekuensi Jumlah Prinsip MPASI Perbandingan
Bayi | atau tekstur tiap kali ASI dan
makan MPASI
Usia Mulai 2-3 Mulai Tepat waktu, dimulal Kebutuhan
6-8 dengan kali/hari dengan 2- saat usia 6 bulan. ASI 70%.
Bulan | bubur menu 3 sendok Memperhatikan Kebutuhan
kental, utama. makan kebersihan. MPASI 309%.
makanan 1'2. ) setiap kali Diberikan terjadwal dan
lumat. kali/hari makan, menyenangkan.
selingan. tingkatkan Cukilp kaﬁdungan glz1.
bertahap '
hingga 1/2 Kebutu.han MP ASI.
23 c
mangkok per hari .+ ZQO kalo(n
(125 ml). (dapat diberikan 2-3
kali makan utama dan
1-2 kali makanan
selingan).
Usia | Makanan 3-4 1/2 - 3/4 Tepat waktu, dimulai Kebutuhan
9-11 | yang kali/hari mangkok saat usia 6 bulan. ASI 50%.
Bulan | dicincang | menu ukuran Memperhatikan Kebutuhan
halus dan | utama. 1-2 | 250 ml kebersihan. MPASI 50%.
makanan kali/hari (125 - 200 Diberikan terjadwal
yang dapat | selingan. ml) dan menyenangkan.
glplegang Cukup kandungan giz.
- Kebutuhan MP ASI
per hart + 300 kalori
(dapat diberikan 3-4
kali makan utama dan
1-2 kali makanan
selingan)
Usia | Makanan 3-4 3/4-1 Tepat waktu, dimulai Kebutuhan
12-23 | keluarga. kali/hart mangkok saat usia 6 bulan. ASI 30%.
Bulan menu ukuran Memperhatikan Kebutuhan
utama 250 ml kebersihan. MP ASI
Diberikan terjadwal 709%.
1'2. ) dan menyenangkan.
kal,l/ hari Cukup kandungan gizi.
selingan. Kebutuhan MP ASI
per hari + 550 kalori
(dapat diberikan 3-4
kali makan utama dan
1-2 kali makanan
selingan).

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2023)
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Unicef memberikan pedoman pemberian makan berdasarkan usia anak dengan

memperhatikan tahapan perkembangan yang menunjukkan kesiapan untuk makan.

Tabel 2 Tahapan Perkembangan yang Menunjukkan Kesiapan untuk Makan

Usia Bayi

Tahapan perkembangan

yang menunjukkan
kesiapan untuk makanan

Perkenalan Makanan Pendamping

Usia
6 Bulan

e Mampu mengangkat
kepala.

e  Mampu duduk
dengan bantuan.

e Mampu menelan

Berikan anak makanan bubur yang diperkaya dan
perkenalkan makanan baru satu per satu.
Makanan harus dimasak dan disiapkan dengan
baik menjadi bubur encer.

Air atau ASI dapat ditambahkan untuk membuat
makanan lebih encer.

Mulailah memberikan 2-3 sendok makan 2-3 kali
sehar1 dan tingkatkan jumlahnya secara bertahap.
Lanjutkan menyusui setidaknya 8 kali sehari dan
sesual kebutuhan.

Usia
7-9 Bulan

* Bisa duduk sendiri

* Mulai tumbuh gigi

* Bisa memegang botol
susu

* Bisa makan dar1 cangkir
dan memegang makanan
dengan jari

Makanan harus dimasak dan disiapkan dengan
baik hingga menjadi bubur/halus yang kental.
Air atau ASI dapat ditambahkan untuk membuat
makanan lebih encer.

Pastikan untuk menyertakan semua makanan
bintang 4.

Tingkatkan secara bertahap dari 2-3 sendok
makan hingga setengah mangkuk (120 ml)
berikan 2-3 kali sehart.

Lanjutkan menyusui setidaknya 8 kali sehart dan
sesual kebutuhan.

Usia
9-12 Bulan

o  Merangkak.

o Keterampilan
motorik halus.

e Dapat memegang
botol dengan baik.
Dapat memegang
cangkir tetapi
mungkin tumpah.

e Mengambil makanan
dengan  jar1  dan
telapak tangan.

Makanan harus dimasak dengan baik, dipotong
halus atau dihaluskan, dan makanan yang dapat
diambil bay1 (makanan ringan).

Aiur atau ASI dapat ditambahkan ke makanan.
Pastikan untuk menyertakan semua makanan
bintang 4.

Tingkatkan jumlah secara bertahap dari setengah
mangkuk (120ml) hingga satu mangkuk penuh
(250ml), bertkan 3-4 kali sehart.

Dapat memberikan camilan sehat (misalnya,
buah-buahan) 1-2 kali sehari.

Lanjutkan menyusui setidaknya 8 kali sehart dan
sesual permintaan.
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Tahapan perkembangan
Usia Bayi yang menunjukkan Perkenalan Makanan Pendamping
kesiapan untuk makanan

Usia 12-24 | e Mulai berjalan, balita | e Berikan makanan keluarga. Makanan harus

Bulan mandiri. dimasak dengan baik, dicincang halus atau

° Keteranlpﬂan dihaluskan (]1ka perlu).
motorik halus | e Pasttkan untuk menyertakan semua makanan
meningkat. bintang 4.

e Dapat memegang | ® Jumlah - satu mangkuk penuh (250ml), berikan
botol dengan baik 3-4 kali sehari.
dan cangkir mungkin | e Dapat memberikan camilan sehat (misalnya,
tumpah. buah-buahan) 1-2 kali sehari.

e Mengambil makanan | e Lanjutkan pemberian ASI sesuai kebutuhan.
dengan jann  atau
telapak tangan.

e  Memasukkan
makanan ke mulut
sendirl.

Sumber : (UNICEF, 2022)

Makanan Pendamping ASI  disiapkan  keluarga dengan  memperhatikan
keanekaragaman pangan. Makanan Pendamping ASI yang tepat dan baik merupakan
makanan yang dapat memenuhi kebutuhan gizi terutama zat gizi mikro sehingga bayi dan
anak dapat tumbuh kembang dengan optimal. Makanan Pendamping ASI diberikan secara
bertahap sesuai dengan usia anak, mular dart MP ASI bentuk lumat, lembik sampai anak

menjadi terbiasa dengan makanan keluarga. Makanan Pendamping ASI yang baik apabila:

a. Padat energl, protein dan zat gizi mikro (antara lain Fe, Zinc, Kalsium, Vit. A, Vit. C
dan Folat) yang tidak dapat dipenuhi dengan ASI saja untuk anak mulai 6 bulan.

b. Tidak berbumbu tajam.

c. Tidak menggunakan gula dan garam tambahan, penyedap rasa, pewarna dan
pengawet.

d. Mudah ditelan dan disukai anak

e. Diupayakan menggunakan bahan pangan lokal dengan harga terjangkau

(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Bayt dan anak kecil berusia 6-23 bulan harus mengonsumsi makanan yang beragam.
Rekomendasi keragaman makanan diantaranya adalah:
1) Makanan sumber hewani, termasuk daging, ikan, atau telur, harus dikonsumsi setiap
hari.

2) Buah dan sayuran harus dikonsumsi setiap hari.
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3) Kacang-kacangan, bii-byjian, dan polong-polongan harus dikonsumsi sesering
mungkin, terutama ketika daging, ikan, atau telur dan sayuran terbatas dalam
makanan.

4) Makanan sumber hewani, buah-buahan dan sayuran, serta kacang-kacangan, polong-
polongan, dan byi-byian harus menjadi komponen utama asupan energl karena
kepadatan nutrisinya secara keseluruhan lebih tinggi dibandingkan dengan biji-bijian

serealia.

3]
~

Makanan pokok bertepung harus diminimalkan. Makanan in1 umumnya merupakan
komponen besar dari diet makanan pendamping, terutama di lingkungan dengan
sumber daya terbatas, dan tidak menyediakan protein dengan kualitas yang sama
seperti yang ditemukan dalam makanan sumber hewani dan bukan sumber zat gizi
penting yang baik seperti zat besi, seng, dan Vitamin B12. Banyak juga yang
mengandung antinutrien yang mengurangl penyerapan zat gizl.

6) Jika biji-bijian serealia digunakan, biji-bijian serealia utuh harus diprioritaskan, dan
yang olahan diminimalkan.

7) Perhatian harus diberikan untuk memastikan bahwa polong-polongan, kacang-
kacangan, dan byi-byjian diberikan dalam bentuk yang tidak menimbulkan risiko
tersedak.

Unicef merekomendasikan pemberian MP ASI dengan makanan bintang 4 yaitu MP
ASI yang terdirt dar1 4 kelompok makanan. Empat kelompok makanan tersebut terdirt
dar kelompok kacang-kacangan, buah-buahan dan sayur-sayuran, sumber energi, dan
produk hewani dimana empat kelompok makanan masing-masing diwakili oleh sebuah
bintang (UNICEF, 2022). Anak-anak berusia 6-23 bulan yang mengonsumsi makanan dan
minuman dart setidaknya 5 dart 8 kelompok makanan yang ditentukan selama hari
sebelumnya. Delapan kelompok makanan yang digunakan untuk tabulasi indikator i
adalah: 1. ASI; 2. byji-byjian, umbi-umbian, dan pisang; 3. kacang-kacangan (kacang, kacang
polong, lentil), kacang-kacangan dan biji-bijan; 4. produk susu (susu, susu formula bayi,
yogurt, keju); 5. makanan daging (daging, ikan, unggas, jeroan); 6. telur; 7. buah dan sayuran

kaya vitamin A; dan 8. buah dan sayuran lainnya (UNICEF, 2010).
2.3 Aman

Mempraktikkan keamanan pangan dan kebersihan pribadi yang baik sangat penting
untuk menylapkan dan memberi makanan pendamping yang aman dan sehat kepada anak-

anak. Hal i1 membantu mencegah penyakit pada anak, terutama diare. Makanan
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Pendamping ASI disiapkan dan disimpan dengan cara yang higienis dan diberikan
menggunakan tangan dan peralatan yang bersih. Persiapan sebelum menyiapkan makanan

diantaranya adalah:

1) Cucl tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum menyiapkan MP ASI.
2) Gunakan bahan makanan yang segar.

3) Buah dan sayuran mentah dicuci dan disimpan di tempat sejuk.

4) Memisahkan makanan yang mentah dan matang

5)  Simpan makan matang dalam wadah tertutup

=

Simpan makanan yang mudah membusuk di dalam kulkas.

~
~

Tutup makanan yang sudah matang dan berikan tidak lebih dar1 2 jamsetelah
makanan dimasak.

8) Menjaga kebersihan rumah.

9) Beri MPASI menggunakan sendok, piring, mangkuk tidak dengan botol.

10) Memisahkan talenan yang digunakan untuk memotong bahan makanan mentah dan

bahan makanan matang.
2.4 Responsif

Perawatan responsif melibatkan orang tua dan pengasuh yang memberikan dukungan
emosional, stimulasi, makanan, dan perawatan kesehatan yang penting untuk
perkembangan anak. Bayi sepenuhnya bergantung pada pengasuh untuk mendapatkan zat
gizl. Seiring pertumbuhan anak, anak mengembangkan keterampilan sepertt mengambil
makanan dan menggunakan peralatan makan. Praktik pengasuh dapat mendukung atau
menghambat kemajuan mni. Anak usia 6-23 bulan harus diberi makanan secara responsif,
yang didefimsikan sebagai praktik pemberian makan yang mendorong anak untuk makan
secara mandiri dan sebagai respons terhadap kebutuhan fisiologis dan perkembangan, yang
dapat mendorong pengaturan dirt dalam makan dan mendukung perkembangan kognitif,
emosional dan sosial (World Health Organization, 2023c). Pemberian makan responsif
adalah proses dua arah di mana anak memberi sinyal lapar atau kenyang, dan pengasuh
mengenali, menafsirkan, dan merespons dengan tepat. Interaksi i menumbuhkan
kepercayaan dan menciptakan rutinitas pemberian makan yang dapat diprediksi yang
meluas ke pengasuhan yang lebih luas. Pemberian makan non-responsif terjadi ketika
pengasuh mengontrol pemberian makan terlalu kaku atau mengabaikan isyarat anak, yang
menyebabkan waktu makan yang penuh tekanan dan hubungan yang tegang. Salah

menafsirkan isyarat, sepertt menawarkan makanan untuk kenyamanan alih-alih mengenali
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kebutuhan lain, adalah bentuk lain dari perawatan non-responsif (UNICEF, 2018). Praktik

pengasuhan yang terkait dengan kedua jenis praktik pemberian makan tersebut tercantum

dalam Tabel 3.

Tabel 3 Praktik Pengasuhan Pemberian Makan Responsif dan Non-Responsif

Responsif

Tidak responsif

Mendorong anak untuk makan, tetapi
tidak memaksa anak, dengan
memperhatikan isyarat lapar dan
kenyang mereka.

Mendominasi situasi pemberian makan
melalul perilaku mengontrol dan menekan
(misalnya, memaksa anak untuk
menghabiskan semua makanan di piring
meskipun anak tersebut telah
menunjukkan tanda-tanda kenyang).

Memberi makan secara perlahan dan
sabar, mendorong anak untuk secara
bertahap makan sendiri. Menyadari
bahwa berantakan adalah bagian dari
proses belajar makan sendiri.

Memberi makan anak secara langsung,
bahkan ketika anak sudah mampu makan
sendiri, dan tidak memperhatikan isyarat
bahwa anak sudah siap atau sudah lebih
kenyang.

Mendorong waktu makan keluarga
untuk mencontohkan praktik makan
sehat.

Gagal mengarahkan perilaku anak yang
mengganggu pembentukan preferensi
makanan sehat dan rutinitas makan
(misalnya, sering ngemil makanan cepat
saji, mengonsumsl minuman manis sebagai
pengganti air).

Meminimalkan gangguan selama waktu
makan karena anak mungkin mudah
kehilangan minat untuk makan.

Mengabaikan anak atau teralihkan
perhatiannya selama waktu makan
(misalnya, sibuk menonton 75elevise atau
bermain ponsel selama waktu makan)

Memahami bahwa waktu makan adalah
periode belajar dan waktu untuk

menjalin ikatan. Berbicara dengan anak
selama makan, melakukan kontak mata.

Tidak memanfaatkan waktu makan sebagai
kesempatan untuk berinteraksi dengan
anak (misalnya, tidak berbicara dengan
anak atau melakukan kontak mata).

Jika anak menolak makanan tertentu,
cobalah bereksperimen dengan berbagai
kombinasi makanan, rasa, tekstur, dan
metode pemberian dorongan yang
berbeda.

Tidak memberikan kesempatan yang
cukup bagi anak untuk mencoba kembali
makanan yang pernah ditolak.

Sumber : WHO

Ketika petugas lapangan mendukung pengasuh untuk mengembangkan praktik
pemberian makan responsif, mereka membantu mendukung kesehatan, pertumbuhan,
dan perkembangan anak. Contoh praktik pemberian makan responsif yang dapat didukung

melalui layanan yang ada tercantum dalam Tabel 4.

Tabel 4 Praktik Pengasuhan terkait Pemberian Makan Responsif
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Isyarat lapar dan kenyang

Pengasuh mengidentifikasi dan merespons dengan
cara yang mendukung secara emosional dan dapat
diprediksi terhadap isyarat lapar dan kenyang,
mengenali perubahan isyarat seiring
perkembangan anak, dan membedakan rasa lapar
dar1 masalah lain yang dapat menyebabkan bayi
atau anak kecil rewel atau menangis

Menenangkan

Pengasuh tidak menggunakan makanan untuk
menenangkan anak. Sebaliknya, pengasuh
menanggapi kebutuhan anak, mungkin dengan
mengayunkan, mengganti popok, atau bermain.

Pengenalan makanan
pendamping

Pengasuh memperkenalkan makanan
pendamping tepat waktu, sesuai dengan kesiapan
perkembangan anak.

Preferensi rasa

Pengasuh menawarkan pola makan yang beragam
dengan paparan berulang terhadap makanan dan
minuman sechat dan menghindari menawarkan
makanan ultra-olahan atau makanan tinggi garam
dan minuman manis.

Konsistensi makanan

Pengasuh menawarkan makanan dengan
konsistensi yang sesuai, yang berkembang seiring
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Ukuran porsi

Pengasuh menawarkan makanan dan minuman
dalam jumlah dan dengan alat makan (misalnya,
cangkir, sendok) yang sesuai dengan tahap
perkembangan dan kebutuhan nutrisi anak.

Frekuensi makan

Pengasuh secara bertahap meningkatkan jumlah
makan anak seiring bertambahnya usia. Anak
sebaiknya dibert makan 2-3 kali sehar1 antara usia
6-8 bulan dan 3-4 kali sehar1 antara usia 9-23
bulan, dengan 1-2 camilan tambahan sesuai
kebutuhan.

Gaya pemberian makan

Pengasuh sabar dan tidak menekan anak untuk
makan atau menghabiskan makanan atau
membatasi asupan makanan (misalnya untuk
mencegah penambahan berat badan pada anak).
Pengasuh semakin memungkinkan anak untuk
makan sendiri tetapt memberikan pendampingan
dan bimbingan, bahkan ketika anak dapat makan
sepenuhnya secara mandiri.

Makan bersama keluarga

Bay1 atau anak dapat secara aktif mengamati
pengasuh dan anggota keluarga lainnya
menyiapkan dan mengonsumsi makanan dan
minuman sehat di lingkungan yang bersih dan
menyenangkan, dan mereka menjalin ikatan saat
makan bersama.

Hindar gangguan selama
makan

Pengasuh tidak menggunakan layar atau telepon
seluler (misalnya, mengirim pesan) selama makan
untuk mencegah anak terganggu oleh gangguan
yang dapat mengganggu proses makan.
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Rutinitas Pengasuh menetapkan rutinitas harian yang
terstruktur dengan baik untuk makan, tidur,
bermain, dan mandi.

Pemberian makan responsif Pemberian makan responsif, sebagai bagian dari
dalam kasus kesulitan makan | layanan yang lebih luas, sangat penting bagi anak-
anak dengan kesulitan makan atau disabilitas.
Pengasuh menghindari praktik pemberian makan
paksa yang tidak responsif, yang mungkin umum
terjadi di antara pengasuh anak-anak ini, terutama
jika mereka memiliki akses terbatas ke layanan
dukungan dan alat bantu.

Sumber : (World Health Organization, 2022)

Pemberian makan responsif mendukung:

1) Kesehatan yang bailk karena mendorong pengaturan dirt dan mengembangkan
preferenst makanan dan minuman yang sehat, dengan potensi untuk mencegah
kekurangan gizi.

2) Zat gizi yang cukup karena anak-anak diberi makan makanan bergizi dan sehat.

3) Keamanan dan keselamatan karena pengasuh memberikan jumlah makanan yang
tepat, hadir selama waktu makan, mengambil tindakan jika timbul kesulitan
(misalnya tersedak) dan menghindari memaksa anak-anak untuk makan makanan
yang tidak mereka sukai.

4) Peluang untuk pembelajaran dini karena selama pemberian makan, pengasuh dapat
menggambarkan berbagal warna, rasa, aroma, tekstur, dan nama makanan, serta
menggambarkan apa yang mereka lakukan (misalnya, sendoknya datang),
menyanylkan lagu, bercerita, dan melakukan kontak mata.

5) Pengasuhan responsif karena pengasuh yang sabar dan penuh kasih memperhatikan
dan menanggapi isyarat bahwa anak-anak lapar (misalnya, suara mengisap) dan tidak
memaksa anak-anak untuk makan ketika mereka berkomunikasi secara verbal atau
dengan 1syarat bahwa mereka kenyang (misalnya, menutup bibir rapat-rapat atau

memalingkan wajah) (World Health Organization, 2022).

C. Hubungan antara Pemberian MP ASI dan Stunting

1. Framework Stunting

Sekitar usia 6 bulan, kebutuhan energi dan zat gizi bayi mulai melebihi apa yang dapat
disediakan oleh ASI, dan makanan pendamping diperlukan untuk memenuhi kebutuhan
tersebut. Bay1 pada usia i1 juga secara perkembangan siap untuk makanan lain. Transisi

mi disebut sebagai pemberian makanan pendamping. Jika makanan pendamping tidak
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diperkenalkan sekitar usia 6 bulan, atau jika diberikan secara tidak tepat, pertumbuhan bayi
dapat terhambat (World Health Organization, 2025a).

Kerangka kerja WHO tentang stunting menggambarkan pemberian makanan
pendamping yang tidak mencukupi sebagai penyebab stunting. Pemberian makanan
pendamping vang tidak mencukupt mencakup kualitas pangan yang buruk, praktik
pemeberian makanan yang tidak sesuai, dan keamanan makanan dan air yang kurang
terjaga. Kerangka kerja WHO tentang stunting secara lengkap ditampilkan pada Gambar
4.

Concurrent problems & short-term consequences Long-term consequences
— |
Health Developmental Economic Health Developmental Economic
TMortality J Cognitive, T Health J-Adult stature J-School 4 Work
T-Morbidities motor, and expenditures T Obesity and performance capacity
language T Opportunity costs assaciated co- WS Learning J Work
development for care of sick child morbidities capacity productivity
J- Reproductive Unachieved
health potential

Consequences ‘ 7

Stunted Growth and Development

Causes t
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Maternal Home Poor quality Inadequate Food and Inadequate Clinical and
factors environment foods practices water safety practices subclinical
* Poor = Inpdeguate  Paor « Infrequent sCantaminate * Delayed infection
nutrition child micronutrient foeding d food and Inittation s Enteric
during pre- stimulation quality * Inadequate water * Non- infection:
conception, and activity * Low dietary feading during « Poor hyglene exclusive Diarrhoeal
pregnancy and * Poor care diversity and and after lliness practices breastfeeding disease,
lactation practices Intake of = Thin food * Unsate « Larly environmental
* Short sInadequate animal-source cansistency storage and cessation of enteropathy,
maternal sanitation foods * Feeding preparation of breastfeeding haelminths
stature and water * Antl-nutrient insufficient foods * Respiratory
* Infection supply content quantities infections
« Adolescent * Food * Low energy * Non « Malaria
pregnancy Insecurity content of responsive * Reduced
* Mental sInappropria complementary feeding appetite due to
health te intra- foods infection
*IUGR and household sinflammation
preterm birth food
* Short birth allocation
spacing * Low
*Hypertension caregiver

education

Context t

Community and societal factors
Political economy Health and Healthcare Education Society and Culture Agriculture Water, Sanitation and
* Food prices and * Access to healthcare * Access to * Beliefs and norms and Food Environment
trade policy * Qualified healthcare quality * 30¢ “"L"“”""" Systems 'I‘;:'/”':"n::”"
* Marketing providers education '_"i"‘::;‘:( "m'ww"" * Food infrastructure and
regulations * Availability of * Qualified (parental and non production services
* Political stability supplies teachers parental) and * Populanion density
* Poverty, Income sInfrastructure * Qualified « Women's status processing sClimate change
and wealth «Health care systems health educators eAvallability of sUrbanization
= Financial services and policies s Infrastructure micronutrient * Notural and
* Employment and (schools and rich foods manmade disasters
livelihoods training * Food safety

Gambar 4 Framework Stunting

(World Health Organization, 2013)
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2. Mekanisme Biologis (Malnutrisi, Infeksi, dan Gangguan Pertumbuhan)

Zat gizi memainkan peran penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh yang
kuat. Asupan zat gizi penting yang memadai, termasuk vitamin (seperti vitamin A, C, D,
dan E), mineral (seperti seng dan selenium), dan senyawa bioaktif lainnya, sangat penting
untuk menjaga fungsi kekebalan tubuh. Kekurangan zat gizi in1 dapat mengganggu respons
kekebalan dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi (Gombart et al., 2021).
Komponen makanan tertentu, seperti antioksidan dan senyawa antunflamasi yang
ditemukan dalam buah-buahan, sayuran, dan makanan nabati lainnya, dapat memengaruhi
fungsi kekebalan tubuh secara positif. Probiotik, yaitu bakteri bermanfaat yang ditemukan
dalam makanan fermentasi, seperti yogurt, juga dapat berkontribusi pada mikrobiota usus

yang sehat, sehingga mendukung kesehatan kekebalan tubuh (Singh et al., 2023).

Kekurangan gizi terjadi ketika tubuh kekurangan zat gizi penting yang berdampak pada
pertumbuhan dan fungsi tubuh. Penyebabnya termasuk pola makan yang tidak memadai,
penyerapan gizi yang buruk, faktor ekonomi, dan penyakit. Kekurangan gizi melemahkan
sistem kekebalan tubuh, mengurangi kemampuannya untuk mempertahankan tubuh
terhadap infeksi, dengan menargetkan jalur yang berbeda (Salois et al., 2012). Malnutrisi
pada masa kanak-kanak memengaruhi fungsi imun bawaan dan adaptif, mengurangi
kemampuan sistem imun untuk menghasilkan respons imun yang tepat terhadap infeksi

(Morales et al., 2024).

Protein memainkan peran penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh, dan
kekurangannya dapat berdampak negatif pada fungsi kekebalan. Produksi antibodi, yang
sangat penting untuk kekebalan adaptif, dapat terganggu, yang menyebabkan respons yang
melemah terhadap patogen. Protein sangat penting untuk fungsi sel imun yang tepat,
termasuk sel T" dan B, dan memengaruhi produksi sitokin yang mengatur respons imun.
Sistem komplemen, yang terlibat dalam peradangan dan penghancuran patogen, juga
membutuhkan protein yang cukup. Selain itu, protein berkontribusi pada penyembuhan
luka, dan kekurangannya dapat mengganggu perbaikan jaringan. D1 sisi lain, lemak
makanan, khususnya asam lemak esensial, seperti omega-3 dan omega-6, sangat penting
untuk fungsi sistem kekebalan tubuh. Lemak berkontribusi pada struktur membran sel,
membantu sel imun untuk mengenali dan merespons patogen. Asam lemak omega-3,
dengan sifat anti-inflamasi, membantu mengatur respons imun, dan kekurangannya dapat
menyebabkan reaksi yang tidak seimbang dan peradangan kronis. Lemak sangat penting

untuk produksi antibodi, fagositosis, dan penyerapan vitamin larut lemak yang penting
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untuk kesehatan imun. Kekurangan lemak dalam makanan dapat mengganggu proses ini,
sehingga melemahkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dan menjaga fungsi

kekebalan tubuh secara keseluruhan (Lee & Dixit, 2020).

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi status gizi
seseorang secara langsung, terutama anak-anak. Seseorang yang menderita penyakit infeksi
akan mengalami penurunan nafsu makan sehingga jumlah dan jenis zat gizi yang masuk ke
tubuh berkurang. Sebaliknya, pada keadaan infeksi, tubuh membutuhkan zat giz1 yang lebih
banyak untuk memenuhi peningkatan metabolisme pada orang yang menderita infeksi
terutama apabila disertai panas. Pada orang yang menderita penyakit diare, berart
mengalami kehilangan zat gizi1 dan cairan secara langsung akan memperburuk kondisinya.
Demikian pula sebaliknya, seseorang yang menderita kurang gizi akan mempunyai risiko
terkena penyakit infeksi karena pada keadaan kurang gizi daya tahan tubuh seseorang
menurun, sehingga kuman penyakit lebih mudah masuk dan berkembang. Kedua hal
tersebut menunjukkan bahwa hubungan kurang gizi dan penyakit infeksi adalah hubungan
timbal balik (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Hubungan timbal balik antara sistem
kekebalan tubuh dan kekurangan gizi dianggap sebagai penyebab dan konsekuensi dari
kekurangan gizi. Sistem kekebalan tubuh adalah pemain penting dalam mekanisme
pertahanan tubuh terhadap patogen dan sel abnormal. Zat gizi yang tepat, khususnya diet
yang seimbang dan kaya nutrisi, memainkan peran penting dalam mendukung fungsi
kekebalan tubuh dan menjaga kesehatan secara keseluruhan, menyoroti keterkaitan antara
makanan dan sistem kekebalan tubuh. Stunting terjadi pada tahap awal masa bayi dan
dikaitkan dengan sistem kekebalan tubuh yang disfungsional, sehingga meningkatkan risiko
kematian pada anak di bawah usia 5 tahun. Di sini, anak tidak mencapai potensi
pertumbuhan liniernya karena kekurangan gizi kronis atau berulang. Hal in1 memengaruhi
20% anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia, dan berkontribusi pada 45% kematian

(Morales et al., 2024).

3. Hubungan antara Waktu Pemberian MP ASI yang Tidak Tepat dengan Stunting

ASI saja umumnya cukup untuk memenuhi kebutuhan zat gizi bayi selama 6 bulan
pertama kehidupan. Setelah itu, bayi membutuhkan sumber zat gizi tambahan. Periode
sertbu hari pertama kehidupan dianggap sebagai “periode kritis” di mana fondasi untuk
perkembangan neurologis yang tepat dan pertumbuhan yang sehat sepanjang hidup
diletakkan. Periode i sangat penting, karena waktu dan pilihan pengenalan pemberian

makanan pendamping yang tepat dapat memberikan pengaruh epigenetik yang positif pada
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perkembangan fisik dan kognitif bayi. Pengenalan awal makanan pendamping dapat
dipertimbangkan untuk bay1 yang berisiko tinggi kekurangan zat besi atau bayi sehat yang
dibert ASI jika ibu tidak dapat menyusui pada usia 4-6 bulan (Domellof et al., 2014).
Pengenalan makanan pendamping pada usia 4 bulan, bukan 6 bulan, tidak memiliki
dampak signifikan pada status zat besi pada bayi cukup bulan yang sehat yang diber1 ASI,
diberi susu formula yang diperkaya zat besi, atau keduanya. Makanan pendamping yang
mengandung zat besi (misalnya, sereal yang diperkaya, daging), di sisi lain, dapat membantu
mencegah kekurangan zat besi dan mempertahankan status zat besi yang memadai pada
tahun pertama kehidupan di antara bayi yang berisiko kekurangan asupan zat besi atau
cadangan zat besi yang tidak memadai (Obbagy et al., 2019). Hasil penelittan serupa
menemukan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara anak-anak (baik ASI atau susu
formula) yang memulai makanan pendamping pada usia 4-6 bulan dan mereka yang
memulainya pada usia 6 bulan dalam hal hasil jangka pendek (pertumbuhan, status zat besi)
dan jangka panjang (hipertensi, kelebihan berat badan/obesitas, diabetes melitus tipe

2)(Minziello et al., 2021)

Sebaitknya bayi diberi ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan untuk
mencapal pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal (World Health
Organization, 2023a). Sekitar usia 6 bulan, bayl seharusnya sudah siap untuk makan
makanan padat, karena perkembangan keterampilan motorik ginjal, pencernaan, dan
mulut yang sesuai (seperti mengunyah dan menelan) (Fernandes et al., 2023). Secara
umum, pedoman nasional di sebagian besar negara berpenghasilan rendah dan menengah
merekomendasikan pemberian makanan pendamping dimulai pada usia 6 bulan (Capra et

al., 2024).

Bukti dar1 upi coba terkontrol acak menunjukkan bahwa pengenalan dini makanan
pendamping, yang didefinisikan sebagai < 4 bulan, dibandingkan dengan pada usia 6 bulan
tidak berpengaruh pada stunting, kekurangan berat badan, wasting, kelebihan berat
badan/obesitas, anemia, atau anemia berat. Ketika pengenalan dini didefinisikan sebagai <
6 bulan dibandingkan dengan > 6 bulan, studi observasional menunjukkan tidak ada
hubungan dengan stunting, kekurangan berat badan, wasting, skor-z tinggi badan menurut
umur (I'B/U), skor-z berat badan menurut umur (BB/U), panjang/tinggi badan, atau berat
badan. Pengenalan dini dikaitkan dengan Indeks Massa tubuh (IMT) yang lebih tinggi.
Studi observasional menemukan bahwa pengenalan terlambat (> 6 bulan) dibandingkan

dengan pengenalan lebih awal pada (< 6 bulan) tidak berhubungan dengan stunting,
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kekurangan berat badan, wasting, atau berat badan. Pengenalan terlambat berhubungan
dengan panjang/tinggt badan yang lebih rendah. Namun, secara keseluruhan,
keseimbangan antara manfaat dan bahaya menunjukkan bahwa lebih menguntungkan
pengenalan MP ASI pada usia 6 bulan dibandingkan lebih awal atau lebih lambat.
Pengenalan dini, terutama di lingkungan dengan sumber daya terbatas di mana akses ke
makanan berkualitas tinggi terbatas, berisiko menggantikan ASI yang merupakan sumber
zat gizi yang lebih unggul. Pengenalan terlambat berisiko menyebabkan bayi tidak
menerima cukup energl dan zat giz1 untuk melengkapt ASI atau sumber susu lainnya
(World Health Organization, 2023c). Pengenalan makanan pendamping terlalu dini dapat
menyebabkan masalah pencernaan seperti diare, muntah, dan sembelit. Hal in1 disebabkan
oleh keterbatasan kapasitas pencernaan sistem tubuh anak untuk mencerna makanan
padat. Namun, jika pengenalan makanan pendamping ditunda, bayi akan kesulitan belajar

mengunyah, tidak menyukal makanan padat, dan mengalami kekurangan gizi.

4. Hubungan antara Pemberian MP ASI yang Tidak Adekuat dengan Stunting
Kebutuhan zat gizi makro dan mikro untuk bayi usia 4-6 bulan masih dapat dipenuhi
dar1 ASI. Setelah bayr berumur 6 bulan harus mendapatkan tambahan makanan yang
bergizi dan mengandung protein yang cukup. Pemberian ASI harus diteruskan, ditambah
dengan protein hewani, dan ditambah protein nabati. Jika anak tidak mendapatkan
tambahan kalor1 atau protein yang cukup pada masa ini, anak bisa mengalami gizi buruk.
Asupan zat gizi mikro pada bay1 atau anak dipengaruhi oleh kepadatan zat gizi mikro dalam
MP-ASI, frekuensi pemberian makan, dan komponen yang berhubungan dengan
penerimaan dan kemudahan mengkonsumsi MP-ASI (Branca & Ferrari, 2002). Kualitas
dan kuantitas MP-ASI sama pentingnya karena keduanya berkorelasi dengan kepadatan zat
giz1 mikro dalam MP-ASI Jika keragaman MP-ASI rendah, peningkatan kuantitas makanan
tidak efektif (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). Makanan pendamping ASI harus bervariasi
dan mengandung jumlah daging, ikan, atau telur yang cukup selain sayuran dan buah-

buahan yang mengandung vitamin A yang tinggi (UNICEF, 2010).

Selama periode pemberian MP ASI, makanan seperti unggas, daging, ikan, atau telur
harus dikonsumsi setiap hari, karena kaya zat gizi penting, seperti zat besi dan seng.
Konsumsi makanan mi secara memadal meningkatkan status seng selama tahun pertama
kehidupan, khususnya pada bay1 yang diber1 ASI yang tidak menerima seng yang cukup
dar1 sumber lain (Capra et al., 2024). Makanan sumber hewani seperti daging, susu, dan

telur dapat mencegah stunting pada anak. Konsumsi produk susu sangat penting untuk
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mengurangl stunting pada anak. Konsumsi makanan yang beragam secara signifikan
berhubungan dengan pengurangan stunting, wasting, dan kekurangan berat badan pada
anak-anak. Kemungkinan menderita stunting, wasting, dan kekurangan berat badan
ditemukan menurun seiring dengan bertambahnya jumlah kelompok makanan yang
dikonsumsi. Anak-anak yang mengonsumsi makanan yang beragam cenderung lebih kecil
kemungkinannya untuk kekurangan gizi dibandingkan mereka yang memiliki makanan
yang kurang beragam (Aboagye et al., 2021; Khamus et al., 2019). Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa MP ASI yang tidak beragam menjadi faktor risiko kejadian stunting
pada anak usia 6-23 bulan (Aboagye et al., 2021; Na1 & Renyoet, 2020; Saha et al., 2023;
Samosir et al., 2023).

5. Hubungan antara Pemberian MP ASI yang Tidak Aman dengan Stunting

Kontaminasi makanan selama fase makanan pendamping merupakan penyebab utama
penyakit diare baik di negara maju maupun negara berkembang. Jika kondisi higienis
pemberian makanan pendamping tidak dikendalikan dengan benar, hal mi dapat
mengakibatkan diare dan keterlambatan perkembangan selama berbulan-bulan, yang dapat
menyebabkan kwashiorkor, marasmus, dan imunodefisiensi yang ditandai dengan penyakit

berulang dan kronis yang dapat berakibat fatal (Addis et al., 2024).

Anak-anak di bawah usia lima tahun lebih sering mengalami diare karena usus mereka
lebih sensitif terhadap zat-zat yang masuk ke dalam makanan mereka. Diare adalah
penyakit menular yang ditandai dengan perubahan bentuk tinja menjadi lunak, frekuensi
buang air besar meningkat, dan disertai muntah (Mashar et al., 2021). Penyakit menular
yang disertai diare dan muntah dapat menyebabkan anak kehilangan cairan atau yang biasa
disebut dehidrasi (Usman et al., 2021). Anak yang mengalami diare mengalami malabsorpsi
nutrisi yang disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan makanan yang masuk dan keluar
(Indriyani et al., 2021). Jika diare terjadi berulang kali dalam jangka waktu lama, hal itu
dapat mengganggu pertumbuhan tinggi badan anak di bawah usia lima tahun, karena anak
di bawah usia lima tahun umumnya membutuhkan asupan zat gizi yang cukup untuk
pertumbuhan dan perkembangannya (Azizi et al., 2023). Salah satu faktor penyebab diare
adalah praktik kebersihan dan sanitasi yang buruk dari orang tua, terutama ibu (Diaz &
Ramadhani, 2022). Praktik sanitasi ibu yang buruk seperti tidak mencuci tangan dengan
sabun secara benar, terutama setelah buang air besar dan setelah membuang feses bayi,
menggunakan air minum 1s1 ulang yang tidak lagi direbus untuk konsumsi sehari-hari, dan

pengelolaan sampah tidak langsung dengan membakar atau membuang di tempat
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pembuangan sampah (Ahyanti & Rosita, 2022). Beberapa penelitian menemukan bahwa
terdapat hubungan antara riwayat diare dan kejadian stunting pada anak di bawah lima
tahun (Anisa et al., 2025; Eldrian et al., 2023). Namun, penelitan sebelumnya juga
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat penyakit diare dan kejadian stunting

pada anak di bawah lima tahun (Amelia Halim et al., 2021; Sahitarani et al., 2020)

6. Hubungan antara Pemberian MP ASI yang Tidak Responsif dengan Stunting
Pemberian makanan yang responsif tidak hanya dapat memperkuat hubungan
emosional antara anak dan 1ibu, tetapi juga dapat meningkatkan jumlah makanan yang
dikonsumsi anak. Dukungan verbal positif, yang merupakan salah satu elemen dari
pemberian makan yang responsif, dapat meningkatkan jumlah makanan yang diterima oleh
anak. Peningkatan jumlah makanan yang diberikan secara responsif i dapat memenuhi
kebutuhan gizi anak, sehingga frekuensi kejadian stunting sebagai akibat dari kekurangan
gizl Jangka panjang dapat menurun (Rusmil et al., 2019). Praktik pemberian makanan yang
responsif mendorong anak untuk mengatur sendirt asupan makanan sehat mereka
berdasarkan rasa lapar dan kenyang yang mereka rasakan. Pengasuh sebaiknya
mengenali dan memberikan dukungan terhadap sinyal lapar dan kenyang yang
ditunjukkan oleh anak, serta menyadart pergeseran tanda-
tanda tersebut seiring tumbuh kembang anak, dan membedakan antara sinyal lapar
dengan tanda-tanda lain yang bisa membuat anak menjadi rewel (Dearden et al.,
2009). Pemberian makanan oleh 1bu yang tidak sesuai dengan sinyal lapar dan kenyang
yang ditunjukkan anak dapat mengakibatkan makan berlebihan, yang disebabkan oleh
bertambahnya frekuensi dan jumlah makanan yang dikonsumsi, yang kemudian dapat
berhubungan dengan obesitas pada masa kanak-kanak. D1 sisi lain, pendekatan
memberikan makanan oleh 1bu yang sesuai dengan sinyal-sinyal lapar dan kenyang
anak mendorong kemampuan anak untuk makan secara
mandirt. Orangtua disarankan untuk mengamati  sinyal  lapar  dan  kenyang
anak sejak dini dan menghindari memberni terlalu banyak makanan kepada mereka.
Hubungan antara pemberian makan yang responsive dengan kejadian stunting perlu diteliti
lebih lanjut. Hasil peneliian terdahulu masih terbatas dan belum konsisten yaitu ada
hubungan antara pemberian makan yang responsive dengan kejadian stunting pada anak
(Rusmil et al., 2019), sebaliknya hasil penelitian lain menunjukkan tidak ada hubungan

antara pemberian makan yang responsive dengan kejadian stunting (Larasati et al., 2022).
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