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ABSTRACT

Introduction: Breast milk hasn’t enough to meet children 
requirement at the age of >6 months. Prevalence of stunting increase 
in this period. Complementary food (CF) plays an important role in 
this period. Calorie and protein of CF determine children growth. The 
purposes of this study were to prove the relationships of CF (total 
calories, protein, protein:calorie ratio) and milk feeding pattern with 
stunting in children aged 6-24 months in Kenjeran, Surabaya. 
Method: This study was a cross-sectional study. Children aged 
6-24  months (May 1, 2018 to May 31, 2018) who were attending
Posyandu at Kenjeran District (Surabaya) were included in this study,
using total sampling. 
Result: There were 45 children included in this study (median age
15.13 (6.4-23.67) months), 17 (37.8%) children aged 6-12 months and 
28 (62.2%) children aged 13-24 months. There were 25 (55.6%) male. 

Stunting was present in 18 (40%) children. The average of CF calories 
in stunting group was 37% of requirement and in no stunting group 
was 36% of requirement. Calorie, protein, and protein:calorie ratio of 
CF had no relationship with stunting [exp(B)=0.031(95% CI=0.000 to 
1503), p=0.528; exp(B)=4.451(95% CI=0.254 to 78.034), p=0.307; 
(exp(B)=1.030 (95% CI=0.861 to 1.232), p=0.745, respectively]. 
Milk feeding pattern (breast milk), age group 13-24 months and 
family income < IDR 3,500,000 had relationship with stunting 
[exp(B)=176.730 (95% CI=2.46 to 15270), p=0.023; exp(B)=51.278 
(95% CI=1.752 to 1501), p=0.022; exp(B)=127.713 (95% CI=1.455 to 
11210), p=0.034, respectively]. 
Conclusion: Calories, protein, protein:calorie ratio of CF has no 
relationship with stunting, while milk feeding pattern (breast milk) 
has a relationship with stunting. 
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ABSTRAK

Pendahuluan: ASI tidak mencukupi lagi untuk memenuhi kebutuhan 
seorang anak saat usia >6 bulan. Kejadian stunting meningkat 
pada periode ini. MPASI memegang peran penting pada periode 
ini. Kandungan kalori dan protein yang adekuat dari makanan yang 
dikonsumsi menentukan pertumbuhan seorang anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk membuktikan hubungan antara total kalori, protein, 
rasio protein:kalori dari MPASI dan pola pemberian susu dengan 
stunting pada anak usia 6-24 bulan di Kenjeran, Surabaya. 
Bahan dan Metode: Penelitian ini merupakan suatu penelitian 
potong-lintang pada anak-anak berusia 6-24 bulan, menggunakan 
total sampling dari anak-anak yang menghadiri posyandu di Kecamatan 
Kenjeran Surabaya dari tanggal 1 Mei 2018 sampai 31 Mei 2018.  
Hasil: Penelitian ini mendapatkan 45 anak dengan usia median 
15,13 (6,4-23,67) bulan, 17 (37,8%) anak berusia 6-12 bulan dan 
28 (62,2%) anak berusia 13-24 bulan. Jenis kelamin lelaki sebanyak 

25 (55,6%). Stunting terdapat pada 18 (40%) anak. Rerata kalori MPASI 
pada kelompok stunting adalah 37% dari kebutuhan dan 36% dari 
kebutuhan pada kelompok tanpa stunting. Kalori, protein, dan rasio 
protein:kalori dari MPASI yang diberikan tidak berhubungan dengan 
stunting [exp(B)=0,031(IK95%=0,000 sampai 1503), p=0,528; 
exp(B)=4,451(IK95%=0,254 sampai 78,034), p=0,307; (exp(B)=1,030 
(IK95%=0,861 sampai 1,232), p=0,745, berturut-turut]. Pola pemberian 
susu yaitu ASI, kelompok usia 13-24 bulan, dan penghasilan keluarga 
<Rp.3.500.000 berhubungan dengan stunting [exp(B)=176,730 
(IK95%=2,46 sampai 15270), p=0,023; exp(B)=51,278 (IK95%=1,752 
sampai 1501), p=0,022; exp(B)=127,713 (IK95%=1,455 ampai 11210), 
p=0,034, berturut-turut]. 
Simpulan: Kalori, protein, rasio protein:kalori MPASI tidak 
berhubungan dengan stunting, sedangkan pola pemberian susu yaitu 
ASI memiliki hubungan dengan stunting. 

Kata kunci: MPASI, stunting, kalori, protein, pola pemberian susu
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PENDAHULUAN

Seribu hari pertama kehidupan merupakan suatu 
periode yang sangat penting dalam pertumbuhan 
dan perkembangan seorang anak. Malnutrisi yang 
terjadi pada periode ini dapat berakibat negatif 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan selan-
jutnya.1 Anak yang mengalami gagal tumbuh 
pada periode ini walaupun telah mengalami catch 
up growth tetap menjadi lebih pendek dibanding-
kan anak tanpa gagal tumbuh.2,3 Perkembangan 
intelektual,3 dan IQ yang berkurang,4-6 kemampuan 
bekerjanya menjadi menurun.3 Konsekuensi jangka 
panjang dari stunting di kemudian hari adalah 
komplikasi masalah metabolik (obesitas,7-10 hiper-
tensi,11 dan diabetes melitus).12,13 

Prevalensi stunting pada anak-anak di seluruh 
dunia adalah sebesar 26,7% pada tahun 2010. 
Prevalensi stunting pada anak-anak prasekolah di 
negara berkembang pada tahun 2000 adalah sebe-
sar 33%. Penurunan yang cukup bermakna pada 
stunting terjadi di Asia yaitu dari 49% (190  juta) 
pada tahun 1990 menjadi 28% (100 juta) pada 
tahun 2010.14 Prevalensi stunting balita di Indonesia 
pada tahun 2018 adalah sebesar 30,8%.15

Periode usia 6 sampai 24 bulan merupakan 
salah satu periode paling penting untuk pertum-
buhan linear. Periode ini juga merupakan waktu 
puncak prevalensi stunting di negara berkembang. 
Kemungkinan penyebabnya adalah karena kebu-
tuhan nutrisi yang tinggi disertai dengan kualitas 
dan kuantitas MPASI yang kurang. Beberapa 
penelitian menunjukkan terdapat hubungan 
antara infant and young child feeding (IYCF) prac-
tice dengan stunting, tetapi pada penelitian yang 
lainnya menunjukkan hal ini kurang sensitivitas 
dan spesifisitasnya.16

ASI telah tidak mencukupi lagi untuk pemenu-
han kebutuhan seorang anak saat usia 6 bulan. 
MPASI memegang peranan penting pada periode 
ini. Periode adaptasi peralihan dari makanan cair 
menjadi makanan dewasa memiliki risiko tinggi 
untuk terjadinya malnutrisi kronis pada anak. 
Kandungan energi dan protein yang adekuat 
dari makanan yang dikonsumsi menentukan 
pertumbuhan seorang anak. Pola pemberian 
susu seorang anak (ASI, campuran ASI dan susu 
formula, dan susu formula) kemungkinan memen-
garuhi pemenuhan nutrisi dan pertumbuhan 
tinggi seorang anak. Peneliti ingin mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara kalori total, 
protein, protein:kalori rasio dari MPASI dan pola 
pemberian susu dengan stunting pada anak usia 
6-24 bulan di Kenjeran, Surabaya, Indonesia yang 
merupakan suatu daerah pinggiran pantai di pusat 
kota Surabaya.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan suatu penelitian 
potong-lintang terhadap anak-anak berusia 
6-24  bulan, menggunakan total sampling dari 
anak-anak yang menghadiri posyandu di keca-
matan Kenjeran Surabaya dari tanggal 1-31 Mei 
2018. Penelitian ini telah mendapatkan Keterangan 
Kelaikan Etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 
Surabaya (No. 155/EC/KEPK/FKUA/2018). Sampel 
penelitian diambil secara berurutan dengan kriteria 
inklusi yaitu anak berusia 6-24 bulan saat peneli-
tian berlangsung, dan kriteria eksklusi berupa 
riwayat kelahiran prematur, sakit berat, malformasi 
kongenital mayor, palsi serebralis, penyakit jantung 
bawaan, dan orang tua dari subjek penelitian 
menolak untuk ikut dalam penelitian ini. 

Anak-anak tersebut dikatakan mengalami stunt-
ing jika panjang badan berdasarkan usia <-2SD 
dari kurva panjang badan berdasarkan usia dan 
jenis kelamin WHO. Kalori total, protein, rasio 
protein:kalori dari MPASI dan pola pemberian 
susu didapatkan dengan cara melakukan recall 
diet 24 jam selama 2 hari berturut dan kemudian 
dihitung rerata per hari. Kalori total dan protein 
MPASI dibandingkan dengan kebutuhan kalori 
dan protein MPASI untuk usia dan jenis kelamin 
sesuai dengan recommended daily allowance (RDA) 
berdasar usia panjang badan. Kebutuhan kalori dan 
protein MPASI untuk usia 6-8 bulan adalah 30%, 
usia 9-11 bulan adalah 50%, dan usia 12-24 bulan 
adalah 70% dari total kebutuhan RDA berdasar 
usia panjang badan.

Data dari penelitian ini dianalisis menggunakan 
komputer. Karakteristik subyek dianalisis secara 
deskriptif dan perbedaan antara kedua kelompok 
jika merupakan variabel katagorikal diuji meng-
gunakan chi-square. Hubungan antara kalori total, 
protein, protein:kalori rasio dari MPASI dan pola 
pemberian susu dengan stunting dianalisis meng-
gunakan regresi logistik bivariat dan selanjutnya 
dilakukan analisis regresi logistik multivariat terh-
adap variabel-variabel dalam karakteristik subyek 
yang berhubungan dengan stunting.

HASIL

Penelitian ini mendapatkan 45 anak dengan median 
usia 15,13 (6,4-23,67) bulan, terdiri dari 17 (37,8%) 
anak berusia 6-12 bulan dan 28 (62,2%) anak beru-
sia 13-24 bulan. Jenis kelamin lelaki sebanyak 
25 (55,6%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 
20 (44,4%). Stunting terdapat pada 18 (40%) anak. 
Karakteristik dari subyek penelitian dapat dilihat 
pada tabel 1. 
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Analisis bivariat yang dilakukan untuk mencari 
hubungan antara kalori MPASI/kebutuhan, Protein 
MPASI/kebutuhan, rasio protein:kalori MPASI 
dan pola pemberian susu pada stunting menun-
jukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 
pada kalori MPASI/kebutuhan, protein MPASI/
kebutuhan, dan pola pemberian susu pada stunting. 

Hubungan yang bermakna terdapat pada hubun-
gan rasio protein:kalori dan pola pemberian susu 
(ASI) dengan stunting (Tabel 2). 

Analisis multivariat yang dilakukan dengan 
memperhitungkan juga beberapa variabel karakter-
istik yang mungkin memengaruhi stunting menun-
jukkan bahwa rasio protein:kalori menjadi tidak 

Tabel 1  Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik
Stunting
(n = 18)

Tanpa stunting
(n = 27) P

Jenis kelamin
a.  Perempuan 9 (45%) 11 (55%)

1,25
b.  Lelaki 9 (36%) 16 (64%)

Usia, median 
(minimum-maksimum), bulan

15,93 (6,93-21,20) 12,77 (6,40-23,67)

a.  6-12 bulan 5 (29,4%) 12 (70,6%)
0,63

b.  13–24 bulan 13 (46,4%) 15 (53,6%)
Pendidikan ibu

a.  SD dan SMP 11 (55%) 9 (45%)
1.96

b.  SMA dan perguruan tinggi 7 (28%) 18 (72%)
Pendapatan keluarga

a.  < Rp.3.500.000 16 (51,6%) 15 (48,4%)
3,61

b.  > Rp.3.500.000 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Diare dalam 2 bulan terakhir

a.  Ya 6 (42,9%) 8 (57,1%)
1,11

b.  Tidak 12 (38,7%) 19 (61,3%)
Infeksi respiratori akut (IRA) dalam  
2 bulan terakhir

a.  Ya 13 (34,2%) 25 (65,8%)
0.48

b.  Tidak 5 (71,4%) 2 (28,6%)
Riwayat ASI eksklusif 6 bulan

a.  Ya 10 (47,6%) 11 (52,4%)
1,43

b.  Tidak 8 (33,3%) 16 (66,7%)

Nb: PR: prevalence ratio

Tabel 2  �Analisis bivariat hubungan antara kalori MPASI/kebutuhan, protein MPASI/
kebutuhan, rasio protein:kalori MPASI dan pola pemberian susu pada stunting

Variabel
Stunting
(n = 18)

Tanpa stunting
(n = 27) IK95% P

Kalori MPASI/kebutuhan, rerata (SB) 0,37 (0,22) 0,36 (0,25) 0,087-15,449 0,910
Protein MPASI/kebutuhan, rerata (SB) 1,55 (1,19) 1,10 (1,03) 0,832-2,526 0,190
Rasio protein:kalori, rerata (SB) 20,92 (10,15) 15,12 (7,37) 1,004-1,168 0,039
Pola pemberian susu

a.  ASI, n (%) 10(58,8%) 7 (41,2%)
b. � Campuran ASI dengan susu 

formula, n (%)
3 (42,9%) 4 (57,1%) 1,135-18,414 0,033

c.  Susu formula, n (%) 5 (23,8%) 16 (76,2%) 0,396-14,556 0,341
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berhubungan lagi dengan stunting. Pola pemberian 
susu yaitu ASI, kelompok usia 13-24 bulan, dan 
pendapatan keluarga ≤Rp.3.500.000 berhubungan 
dengan stunting (Tabel 3).

Susu formula yang dikonsumsi oleh kelompok 
stunting adalah 14,82% dan pada kelompok tanpa 
stunting adalah sebesar 57,84 % dibandingkan 
kebutuhan kalori berdasarkan RDA. 

DISKUSI

Penelitian ini mendapatkan bahwa kalori, protein, 
dan rasio protein:kalori dari MPASI yang diberi-
kan tidak berhubungan dengan stunting. Proporsi 
kalori dari karbohidrat dan protein dari MPASI 
bukanlah merupakan prediktor dari stunting pada 
populasi anak usia <24 bulan ditemukan pula di 
suatu daerah kumuh perkotaan Bangladesh.17 
Anak-anak di negara dengan pendapatan rendah 
(Peru, Guatemala, Ekuador, Bangladesh, Uganda, 
dan Zambia) menerima asupan protein yang 
tidak adekuat, terbanyak pada bayi dengan ASI 
usia 6-8  bulan dan menurun seiring bertam-
bahnya usia. Ketidakcukupan dari asupan protein 
saat usia <12 bulan ini disebabkan karena asupan 
energi yang rendah dari MPASI, bukan karena 
densitas protein yang tidak adekuat.18 Hasil dari 
penelitian ini serupa dengan penelitian dari 
Arsenault dkk18 yaitu kalori dari MPASI yang 
diberikan sangat kurang dari kebutuhan yang 
semestinya dapat dipenuhi dari MPASI, baik pada 
kelompok stunting maupun pada kelompok tanpa 
stunting.

Pola pemberian susu pada penelitian ini 
yaitu ASI memiliki hubungan dengan stunting. 

Ubeysekara dkk19 mendapatkan anak-anak yang 
tidak mendapatkan susu formula mengalami 
stunting sebanyak 18,9% dan anak-anak yang 
mendapatkan susu formula mengalami stunting 
sebanyak 10,1% walaupun perbedaan ini tidak 
bermakna secara statistik (p=0,07). Air susu ibu 
tidak mencukupi kebutuhan untuk anak usia 
>6 bulan. Kalori MPASI pada penelitian ini tidak 
mencukupi, baik pada kelompok stunting maupun 
tanpa stunting (masing-masing sebesar 37% dan 
36% dari kebutuhan kalori yang semestinya dicuk-
upi dari MPASI). Kemungkinan pada anak-anak 
yang tanpa stunting kebutuhan tersebut masih 
dapat terpenuhi melalui konsumsi susu formula. 
Konsumsi susu formula pada penelitian ini untuk 
anak tanpa stunting lebih tinggi dibanding anak 
dengan stunting. 

Penelitian ini mendapatkan pendapatan kelu-
arga yang rendah berhubungan dengan stunting. 
Penelitian oleh Ubeysekara dkk19 yang dilaku-
kan di Srilangka pada anak usia 6-24 bulan juga 
mendapatkan stunting lebih banyak terdapat pada 
anak dari keluarga dengan pendapatan rendah 
walaupun ini tidak bermakna secara statistik. 
Status ekonomi yang rendah juga berhubungan 
dengan kejadian stunting pada anak-anak balita 
di Tanzania Pusat.20 Lestari dkk21 di kecamatan 
Penanggalan kota Subulussalam Aceh, dan 
Alam dkk22 di Dhaka Bangladesh mendapat-
kan pendapatan keluarga yang rendah sebagai 
faktor risiko terjadinya stunting pada anak 
usia 6-24 bulan. Stunting adalah suatu kondisi 
yang menggambarkan adanya kondisi malnu-
trisi kronis. Pendapatan keluarga yang rendah 
akan memengaruhi asupan makanan secara 

Tabel 3  �Analisis multivariat berbagai faktor yang berhubungan dengan stunting
IK95% P

Kalori MPASI/kebutuhan 0,000 -1503 0,528
Protein MPASI/kebutuhan 0,254 - 78,034 0,307
Rasio protein:kalori 0,861 - 1,232 0,745
Pola pemberian susu: 0,070

ASI 2,46 - 15270 0,023*

Campuran ASI dengan susu formula 0,141 - 1684 0,248
Jenis kelamin perempuan 0,180 - 43,942 0,461
Kelompok usia 13-24 bulan 51,752 - 1501 0,022*

Pendidikan ibu SD dan SMP 0,576 - 38,540 0,148
Penghasilan keluarga <Rp 3.500.000 1,455 - 11210 0,034*

Riwayat diare 2 bulan terakhir 0,137 - 24,484 0,647
Riwayat ISPA 2 bulan terakhir 0,005 - 7,061 0,372
Riwayat ASI eksklusif 6 bulan 0,007 - 11,324 0,509
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kronis. Kemungkinan hal ini yang menyebab-
kan pendapatan keluarga yang rendah tersebut 
berhubungan dengan stunting.

Kelompok usia pada penelitian ini yaitu usia 
13-24 bulan memiliki hubungan dengan stunt-
ing. Hasil serupa dilaporkan pada penelitian di 
Dhaka Bangladesh yang mendapatkan faktor 
risiko stunting pada usia >12 bulan.22 Saat lahir 
stunting didapatkan sebanyak 18%, dan proporsi 
ini didapatkan meningkat secara progresif dengan 
meningkatnya usia menjadi hampir 48% pada saat 
usia 24 bulan.17 Kondisi malnutrisi kronis yang 
berlangsung terus menerus akan meningkatkan 
prevalensi stunting dengan semakin meningkat-
nya usia jika tidak terdapat perbaikan nutrisi yang 
diberikan. 

Riwayat diare dan IRA pada penelitian ini 
tidak berhubungan dengan stunting kemungkinan 
karena kejadian diare dan IRA yang terjadi bersifat 
akut dan tidak memengaruhi terjadinya stunting 
untuk kondisi yang lebih kronis. Riwayat pembe-
rian ASI eksklusif 6 bulan juga tidak berhubungan 
dengan stunting kemungkinan karena populasi dari 
penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan sehingga 
faktor-faktor lain di luar ASI yang lebih memen-
garuhi pertumbuhannya.

Penelitian ini merupakan penelitian 
potong-lintang dan menggunakan populasi anak 
yang datang berkunjung ke Posyandu dalam 1 bulan 
penelitian. Kemungkinan beberapa data anak yang 
tidak mengunjungi Posyandu pada periode terse-
but dapat memengaruhi hasil dari penelitian ini. 
Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan 
jumlah subyek yang lebih besar dan rancangan 
penelitian yang lebih baik sehingga dapat meli-
hat hubungan sebab-akibat dari pengaruh faktor 
nutrisi ini terhadap terjadinya stunting.

Pemberian MPASI yang tidak memadai pada 
populasi ini harus diperbaiki baik dari kuantitas 
maupun kualitas. Selain itu diperlukan juga cara 
pemberian MPASI yang benar sehingga asupan 
MPASI menjadi lebih adekuat untuk menunjang 
pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga 
dapat mengurangi terjadinya stunting.

SIMPULAN

Kalori total, protein, rasio protein:kalori dari 
MPASI tidak berhubungan dengan stunting, tetapi 
pola pemberian susu (ASI) memiliki hubungan 
dengan stunting pada anak usia 6-24 bulan di 
Kenjeran, Surabaya. Usia >12 bulan dan pendapa-
tan keluarga yang rendah juga memiliki hubungan 
dengan stunting.

SARAN

Pemberian edukasi tentang pemberian MPASI yang 
baik dan benar perlu diberikan kepada masyarakat 
di tempat tersebut. Langkah pencegahan sedini 
mungkin untuk mencegah terjadinya stunting perlu 
segera dilakukan untuk mencegah terjadinya efek 
jangka panjang dari stunting. Pemberian bantuan 
suplementasi MPASI yang berkualitas perlu diber-
ikan mengingat rendahnya asupan kalori MPASI 
pada populasi dengan kondisi ekonomi yang kurang.
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