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ABSTRAK

30
Latar Belakang: Masalah gizi rentan terjadi pada anak berusia dibawah dua tahun yang dianlaranyalah
stunting. Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh proses akumulatif dari rendahnya asupan
gizi dan penyakit infeksi. Penyebab lain adalah kondisi social ekonomi yang dapat mempengarhui praktik
pemberian MP-ASI. Kualitas gizi pada makanan dipengaruhi oleh keragaman pangan yang ditentukan oleh
pendapatan keluarga, status pekerjaan, dan tingkat pendidikan.
Tujuan: Menganalisis hubungan praktik pemberian makan pendamping ASI dengan kejadian stunting dan non-
mﬂing pada baduta usia 6-24 bulan di Kelurahan Sidotopo, Kota Surabaya
Metode: Jenis penelitian yaitu observasional analitik dengan menggunakan desain cross-sectional. Sampel
penelitian sebesar 54 baduta dipilih menggunakan metode simple random sampling. Kuesioner Dietary Diversity
Score digunakan unt enilai keragaman pangan baduta dan food recall 24-hours untuk mengetahui frekuensi
pemberian makanan. Uji statistik menggunakan chi-square.
Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan tidak adanya korelasi antara karakteristik keluarga, baduta, dan
keberagaman pangan dmm kejadian srunting. Akan tetapi, terdapat korelasi antara pendapatan orang tua
(p=0,006) dan frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting (p=0.028).
Kesimpulan: Pendapatan orang tua dan frekuensi pemberian MP-ASI berhubungan dengan srunting sedangkan,
karakteristik keluarga, baduta, dan keragaman pangan tidak berhubungan dengan kejadian stunting

Kata kunci: stunting, makanan pendamping, karakteristik keluarga, keragaman pangan

ABSTRACT

61
B‘kgﬂmnd: Nutritional problems are susceptible to occur ?children under two years one of them is stunting.
Stunting is a chronic nutritional problem caused by an accumulative process of inadequate nutrient intake and
infectious disease. Another cause is socio-economic that can affect complementary feeding practices. The
nutritional quality of food might be influenced by food diversity which can be determined by family income,
employment status, and level of education.
Objectives: To analyze the association between complementary feeding practices with stunted and non-stunted
children aged 6-24 momml Sidotopo, Surabaya
Methods: This research was an observational analytic with a cross-sectional research design. The Sample of
this study was 54 children under two years (aged 6-24 months) obtained from a simple random sampling
method. Data collection of diversity food used Dietary Diversity Score, variable m‘ompiememary feeding
frequency used food recall 24-ho and questionnaire for socio-economics data. Data were analyzed using
SPSS software for windows with a chi-square test.
Results: The results showed no significant correlation between family and children characteristics and dietary
diversity with an incidence of stunting. Meanwhile, a significant rmfan'on was found between family income
(p=0.006) and complementary feeding ﬁ‘equenmp:0.0Zéi) with an incidence of stunting.
Conclusions: Family income and frequency of complemry feeding related to the incidence of stunting.
Family and children characteristics and dietary diversity are not related to the incidence of stunting .
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PENDAHULUAN

Masalah gizi seperti srunting merupakan masalah yang sering terjadi dan menjadi masalah utama pada
negara berkembang (Dwi Utami et al., ZUITEasalelh gizi rentan terjadi pada anak berusia dibawah dua tahun,
sehingga penting untuk memanfaatkan 1000 hari pertama kehidupan anak sejak kehamilan ibu hingga usia dua
tahun atau yang sering disebut golden age (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Stunting merupakan kondisi
dimana tinggi badan menurut usia anak kurang dari -25D berdasarkan standard WHO (WHO, 2010). Dampak
yang dapat diakibatkan dari srunting yaitu diantaranya gangguan perkembangan dan kecerdasan otak,
pertumbuhan fisik yang tidak maksimal dan juga berisiko mengalami penyakit degeneratif di usia dewasa
(Kementrian Kesehatan RI, 2016).

Anak berusia dibawah lima tahun yang mengalami smunring di Dunia sebesar 22% dari jumlah
keseluruhan balita pada tahun 2018 atau sekitar 149 juta balita menderita stunting (WHO dan Bank, 2019),
angka tersebut menurun dibandingkan dengan jumlah balita stunting pada tahun 2016 yaitu sebesar 22,9%
(WHO dan Bank, 2017). Di Indonesia pada tahun 2018 masalah gizi stunting yaitu sebesar 30.8% menurun dari
2013 yang mencapai 37,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Meskipun terjadi penurm stunting masih
menjadi masalah kesahatan masyarakat yang butuh segera ditangani lebih serius karena WHO menetapkan
batasan masalah gizi tidak lebih dar(]% (Aryastami, 2017). Di Jawa Timur pada tahun 2018 prevalensi
masalah gizi stunting sebesar 32 8%, lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi stunting di Indonesia yang
sebesar 30,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sedangkan di Kota Surabaya prevalensi stunting pada tahun
2017 sebesar 22.8% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Kelurahan Sidotopo yang terdapat di wilayah
Kecamatan Semampir dipilih scbalgelkalsi penelitian karena berdasarkan data Puskesmas Sidotopo terjadi
peningkatan prevalensi stunting yaitu pada tahun 2017 sebesar 10% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi
14,3%.

Stunting yang terjadi pada usia 0-2 tahun dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun memiliki risiko untuk 27
kali untuk tetap mengalami pendek saat usia remaja (Aryastami, 2015). Terhambatnya pertumbuhan secara linier
dapat terjadi karena gagalnya proses perkembangan yang diakibatkan dari k()l@ kesehatan yang rendah dan
kurangnya asupan nutrisi (Aridiyah er al., 2015). Faktor sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan orangtua dan
pendapatan keluarga berpengaruh terhadap terjadinya stunting akibat dari rendahnya asupan gizi secara kualitas
dan kuantitas (Pehlke er al., 2016). Penelitian yang lainnya menyebutkan faktor yang menyebabkan stunting
diantaranya disebabkan oleh faktor anak seperti jenis kelamin, riwayat ASI eksklusif, dan usia awal pemberian
MP-ASI (Rachmi er al., 2016).

Pemberian MP-ASI harus mencukupi kebutuhan gizi anak yang sudah tidak didapatkan lagi dari ASI. Zat
gizi yang perlu untuk dicukupi adalah, energi, karbohidrat, protein, lemak, dan mikronutrien sehingga perlu
adanya keberagaman pangan pada MP-ASI agar terpenuhi kebutuhan gizi anak (Kathryn Dewey, 2001). Masalah
stunting menarik untuk dibahas karena masih menjadi masalah I(CSChillillmlS)":ll'ilkill dan banyak faktor yang
mempengaruhi diantaranya adalah hubungannya dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan.

METODE

Penelitian dilaksanakan pada bulan ()kt()bmm]gga november tahun 2018 di Kelurahan Sidotopo, Kota
Surabaya. Penelitian dilakukan dengan metode observasional analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak dengan usia 6 hingga 24 bulan. Jumlah sampel
didapatkan dengan menggunakan rumus lem@&Elbw (Darwati er al., 2016) yang selanjutnya didapatkan sejumlah
54 baduta yang dipilih menggunakan metode simple random sampling

Variabel terikat pada penelitian ini adalah srunting, sedangkan variabel bebasnya adalah frekuensi
pemberian MP-ASI, keragaman pangan, jCl]E:lill‘l’li n, usia dan tinggi badan baduta, pekerjaan dan pendidikan
B.l, serta pendapatan keluarga tiap bulan. Data primer yang didapatkan dalam penelitian ini adalah berupa
pengukuran tinggi badalam:nggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm untuk baduta yang telah dapat
berdiri dengan baik, dan panjang badan menggunakan length board dengan ketelitian 0,1 cm bagi baduta yang
belum dapat berdiri dengan baik, selain itu data primer juga didapatkan dengan menggunakan kuesioner yang
meliputi karakteristik baduta seperti jenis kelamin, usia dan tinggi badan baduta. Karakteristik keluarga meliputi
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, serta tingkat pendidikan terakhir ibu. Praktik pemberian MP-ASI yaitu
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frekuensi pemberian MP-ASI dinilai dengan menggunakan data recall asupan makanan baduta yang dilakukan
sebanyak dua kali, sedangkan keberagaman makanan baduta diperoleh dengan wawancara terhadap ibu atau
pengasuh dengan menggunakan instrumen Dietary Diversity Score (DDS) yang terdiri cai 7 kelompok pangan
yaitu serelia dan umbi-umbian, kacang-kacangan dan biji-bijian, susu dan turunannya, daging, telur, buah dan
sayur kaya vitamin A, sayuran dan buah lainnya. DDS merupakan instrumen untuk mengukur asupan makanan
secara kualitatif yang dapat menggambarkan kecukupan gizi dari makanan individu. Dikatakan seorang telah
makan dengan beragam apabila telah mengkonsum{EE# kelompok pangan dan tidak beragam jika <4 kelompok
pangan (FAO, 2010). Data selanjutnya dianalisis menggunakan Uji chi-square untuk mengetahui hubungan
antara lkleristik baduta, karakteristik keluarga dan praktik pemberian MP-ASI dengan stunting.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga dengan nomor: 543/EA/KEPK/2018. Sementara persetujuan untuk mengikuti peneitian
dari baduta didapatkan melalui Inform Consent yang ditandatangani oleh ibu atau pengasuh baduta.

2
gASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita dan Keluarga pada Kelompok Stunting dan Non-Stunting

Stunting Non-Stunting Total

Variabel " % " % " % p-value
Usia Baduta
9-12 bulan 3 333 13 289 16 296 0790
13-24 bulan 6 66,7 32 711 38 704 ’
Jenis kelamin
Laki-laki 3 333 20 44 4 23 16,7 0538
Perempuan 6 66,7 25 556 31 833
Pendidikan Ibu
Tamat SD 4 44,4 7 156 11 204
Tamat SMP 2 22,2 15 333 17 315 0,145
Tamat SMA 3 333 23 51.1 26 48.1
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 7 77,8 35 778 42 222 0.100
Bekerja 2 22,2 10 222 12 778 !
Penghasilan Orang tua
500.000-2.500.00 5 55,6 15 333 20 556
2.500.000-3.500.00 1 1.1 22 489 23 240 0,006
> 3.500.000 3 333 8 178 11 204

31

Pada penelitian ini karakteristik baduta gliputi usia baduta dan jenis kelamin, karakteristik orangtua
meliputi pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga. Hasil dari 54 baduta yang diteliti sebanyak 9
baduta mengalami stunting. Berdasarkan tabel 1, diketahui proporsi baduta terbanyak yang mengalami stunting
pada usia 13-24 bulea:egilu juga pada baduta yang memiliki tinggi badan yang normal terbanyak juga pada usia
13-24 bulan dengan nilai p=0,790 yang artinya tidak ada hubungan antara usia baduta dengan kejadian stunting.
Pada penelitianini mayoritas baduta yang diteliti berjenis kelamin perempuan. Hasil uji chi-square pada
penelitian ini meratakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin baduta dengan
kejadiian stunting (p=0,538). Hasil ini sejalan dcng@cnclitian yang telah dilakukan sebelumnya di Bangladesh
yang menunjukkan bahwatidak temaat perbedaan status gizi pada anak laki-laki maupun perempuan (Mohsena
et al., 2010). Hal ini dikarenakan banyak faktor yang dapat mempengaruhi status gizi baduta diantaranya adalah
asupan makanan yang kurang serta adanya penyakit infeksi (Setiawan er al., 2018). Selain itu, dapat juga
dikarenakan pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sehingga data h(ge n.

Proporsi ibu baduta yang tidak bekerja lebih besar dibandingakan dengan ibu yang bekerja. Hasil
penelitian menunjukkan seban besar ibu merupakan ibu yang tidak bekerja atau hanya menjadi ibu rumah
tangga yaitu sebesar 77,8%. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menyatakan tidak terdapat hubungan antara
pclnjamu ibu dengan status gizi anak (Sukoco er al., 2015), sejalan dengan hasil uji chi-square pada penelitian
ini yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan status gizi stunting
(p=0,100)

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pendidikan ibu beragam namun dengan persentase terting !ﬁdil ibu
dengan lulusan SMA yaitu sebesar 48 ,1%. Uji statistik chi-square menunjukkan hasil yang tidak signifikan
antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting baduta, namun hasil penelitian mcnumkam prevalensi stunting
yang lebih tinggi pada ibu tamatan SD. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa semakin tinggi pendidikan
ibu maka akan semakin mudah ibu untuk menerima informasi terkait asupan makanan dan tumbuh kembang
anak serta mampu mempraktikannya dengan baik (Oemar dan Novita, 2015). Namun terdapat penelitian lainnya
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gﬂyebuﬂcan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dengan gatus gizi balita. ibu
dengan pendidikan rendah juga mampu mendapatkan informasi terkait gizi anak melalui petugas kesehatan di
posyandu, puskesmas, maupun di rumah sakit dengan pemberian informasi yang sederhana dan mudah untuk
dipahami (Lestari, 2015).

Pendapatan orangtua di daerah sidotopo sebagian besar berada pada pendapatan rendah yaitu berkisar
Rp.500.000 — Rmm’l.ﬂﬂﬂ. Sebagian besar pendapatan didapatkan oleh ayah karena ibu tidak b@iel.
Berdasarkan hasil uji chi-square (p=0006), mukem adanya hubungan yang bemakna antara pendapatan orang
tua dengan kejadian stunting pada baduta. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa balita yang memiliki orang tua dengan pendapatan yang rendah dapat meningkatkan risiko 4 kali lebih
besar akan mengalami gizi kurang dibanding dengan pendapatan yang cukup (Persulessy et al., 2016).
Pendapatan keluarga dapat mempengaruhi daya beli pangan, karena pendapatan yang rendah dapat
mengakibatkan semakin rendahnya pilihan pangan yang mampu dibeli serta akan menyebabkan penurunan
kualitas dan kuantitas pangan, sehingga pemenuhan gizi bagi euﬂ pun juga akan semakin terbatas. Pada
penelitian yang dilakukan di Angola menyebutkan bahwa S()Sia ekonomi keluarga yang rendah merupakan
faktor risiko utama yang dapat menyebabkan stunting (Kennedy et al., 2006). Kondisi sosial ekonomi berkaitan
dengan kualitas dan kuantitas makanan yang dapat diberikan pada anak (Ulfani ef al., 2011).

Pada tabel 2 dapat diketahui pada mayoritas baduta stunting (77.8%) tidak mendapatkan frekuensi makan
yang sesuai dengan usianya, scd@mn pada baduta tidak stunting mendapatkan f’l‘ckucnmﬁlkem yang sesuai
dengan usianya. Berdasaran hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan nilai p=0,028 yang ya terdapat
hubungan yang signifikan antara frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting. Sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan adanya hubungan yam::crmelkml antara frekuensi pemberian MP-ASI
dengan status gizi stunting (Widyaswari, 2011). Frekuensi pemberian MP-ASI yang lebih serifggmembuat
asupan gizi yang diterima anak akan semakin banyak dan dapat meningkatkan status gizi anak. Sejalan juga
dengan penelitian yang dilakukan di Kota Palu yang menyatakan adanya hubungan antara food frequency dengan
kejadian stunting (Hijr et al., 2016).

51
Tabel 2. Hubungan Frekuensi Pemberian MP-ASI dan Keragaman Pangan g}gan Kejadian Stunting

. Stuntin Non-Stuntin Total

Variabel n €K:~ N qf n % p-value
Frekuensi Pemberian MP-ASI
Sesuai 2 22,2 29 64.4 31 574 0028
Tidak Sesuai 7 77.8 16 35,6 23 426 '
Keberagaman Pangan
Sesuai 4 44 4 25 55,6 29 537 0542
Tidak Sesuai 5 55,6 20 44 .4 25 463

Pada penelitian ini 57.4% baduta sudah mendapatkan frekuensi makan yang sesuai dengan usianya,
meskipun masih ada yang belum sesuai yaitu sebesar 42,6%. Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu atau
pengasuh dan melihat dari hasil recall makan baduta yang belum memberikan frekuensi makan sesuai dengan
usia anaknya dikarenakan anak yang susah makan dan hanya suka mengemil atau mengkonsumsi susu formula.
Gangguan linier pada anak disebabkan karena kualitas dan kuantitas dari MP-ASI yang tidak memadai. Apabila
frekuensi makan tidak sesuai dengan usianya maka anak akan kekurangan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh
dan dapat mengakibatkan penyakit infeksi (Nai et al., 2014). Anak yang diberi pola makan yang dengan baik
secara kualitas dan kuantitas tidak mudah untuk mengalami stunting. Pada keadaan malnutrisi, kualitas dan
kuantitas makanan sangat penting dikarenakan pertumbuhan dipengaruhi oleh asupan makanan (Qu et al., 2017).

Pada penelitian ini keragaman makan pada baduta dinilai dengan menggunm instrument dietary
diversiry score (DDS) yang berisi 7 kelompok pangan. Anak harus makan paling tidak 4 kelompok bahan pangan
yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah (Wantina, Rahayu dan Yuliana, 2017) sehingga
kebutuhan zat gizi baduta yang meliputi karbohidat, protein, lemak, mineral, dan vitamin dapat terpenuhi (Monte
dan Giugliani, 2004). Kelmem makanan seharusnya sudah diperkenalkan lebih dulu sebelum berusia lima
tahun dikarenakan pada setiap kelompok pangan mengandung zat gizi yang essensial yang dapat memenuhi
kebutuhan nutrisi balita (Rah er al., 2010). Pada penelitian ini baduta terbanyak mengkonsumsi lebih dari 4
kelompok pangan (53,7%). Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa pada baduta stunting 55,6% diantaranya tidak
diberikan m’-ASI yang tidak beragam. Sementara itu, baduta tidak stunting 55,6% diberikan MP-ASI yang
beragam. Uji statistik chi-square menyebutkan nilai p=0,79 yang artinya l terdapat hubungan yang
signifikan antara keragaman pangan dengan kejadian stuntin. Hasil ini sesual dengan penelitian sebelumnya
yang menyebutkan tidak adanya hubung@mg signifikan antara keberagaman pangan dengan kejadian stunting
(Nurmayasanti dan Mahmudiono, 2019). Namun, hasil yang berbeda ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan
di Babakan Madang menyebulkelhwel balita yang mengkonsumsi kurang dari 4 grup makanan berisiko untuk
mengalami stunting (Trisasmita ef al., 2020). Tidak adanya hubungan yang bermakna antara keragaman pangan
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dengan kejadian stunting dapat disebabkan karena pada penelitian ini penilaian keragaman pakan baduta hanya
dilakukan dengan recall 2x24 jam sehingga hasil kurang menggambarkan pola makan anak secara keseluruhan.

Tabel 3. Distribusi Konsumsi Pangan Baduta pada Kelompok Stunting dan Non-Stunting

Variabel Stunting Non-Stunting
n o n o

Serelia dan Umbi-umbian
Nasi 5 556 35 77,8
Bubur 3 333 5 11,1
Mie 0 0,0 4 8.9
Kentang 1 11,1 3 6,7
Lontong 0 00 1 2.2
Tidak konsumsi serelia 0 00 0 0.0
Kacang-kacangan dan biji-bijian
Kacang Hijau 0 00 2 4.4
Tempe 3 333 13 289
Tahu 1 11,1 11 24,5
Tidak konsumsi kacang-kacangan 5 55,6 19 422
Susu dan turunannya
ASI 0 00 27 60,0
Susu Formula 7 77.8 17 378
Susu kental manis 2 222 1 2.2
Tidak konsumsi susu 0 00 0 0.0
Daging
Daging ayam 0 00 11 244
Daging sapi 0 00 3 6,0
Hati sapi 1 11,1 2 4.4
Ikan 0 00 3 6,6
Tiidak konsumsi daging 8 88,9 19 422
Telur
Telur ayam 3 333 12 26,7
Telur puyuh 1 11,1 3 6.6
Tidak konsumsi telur 5 556 30 66,7
Buah dan sayur kaya vitamin A
Wortel 1 11,1 5 11,1
Bayam 2 222 4 8.9
Kangkung 0 0,0 2 44
Pepaya 1 11,1 2 4.4
Kacang Panjang 0 00 3 6,7
Tiidak konsumsi sayur dan buah vitA 5 556 29 645
Sayuran dan Buah lainnya
Semangka 1 11,1 1 22
Pisang 1 11,1 2 4.4
Terong 0 00 1 2.2
Buncis 1 11,1 4 8.9
Jeruk 0 00 1 2,2
Timun krai 0 00 2 4.4
Labu siam 0 00 2 4.4
Tidak konsumsi buah dan sayuran 6 66,7 32 712

Dapat dilihat pada tabel 3, seluruh baduta stunting maupun non-stunting mengkonsumsi kelompok
pangan serelia dan umi-umbian dengan sebagian besar mengkonsumsi nasi. Pada kelompok pangan kacang-
kacangan sebagian besar mengkonsumsi jenis kedelai yang di olah menjadi tempe. Pada kelompok pangan susu
dan turunannya, 27 baduta yang tidak diberikan susu masih mendapatkan ASI. Hampir seluruh baduta
mengkonsumsi susu. Pada keluarga dengan pendapatan yang rendah terdapat baduta yang diberikan susu kental
manis ataupun air gula. Pada kelompok pangan daging dapat diketahui hanya satu baduta (11.1%) yang
mengkonsumsi hati, sedangkan pada kelompok baduta non-stunting lebih dari 50% mengkonsumsi daging.
Daging merupakan bahan makanan sumber protein hewani. Protein yang bersumber dari hewani merupakan
protein dengan nilai biologi tinggi karena mengandung asam n() esensial lengkap yang dibutuhkan dalam
proses pertumbuhan (Ilmu Gizi Teori dan Aplikasi, 2020). Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
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sebelumnya yang menyebutkan Ehwa terdapat hubungara]tara asupan protein dengan kejadan stunting pada
balita. Balita yang kekurangan protein memiliki risiko 175 kali mengalami stunting jika dibandingkan dengan
balita yang memiliki asupan protein cukup (Sulistianingsih dan Yanti, 2016). Protein memiliki pengaruh yang
sangat penting terhadap pertumbuhan balita, secara umum fungsi protein untuk pertumbuhan, pembentukan
komponen struktural, dan pembentukan antibody (Ilmu Gizi Teori dan Aplikasi, 2020).

Stunting disebabkan oleh efek akumalatif dari rendahnya asupan zat gizi makro dan mikro selama periode
yang lama ataupun hasil dari infeksi kronis (Umeta ef al., 2003). Skor keragaman makanan menggambarkan
kualitas MP-ASI (Moursi ef al., 2008). Namun Keragaman konsumsi pangan dapat dipengaruhi oleh pendapatan
rumah tangga, dimana pendapatan yang tinggi dapat menyebabkan tingginya keragaman pangan (Cahyani,
2008). Pada penelitian ini berdasarkan karakteristik keluarga dapat diketahui pendapatan keluarga yang cukup
rendah, maka kesempatan untuk mengkonsumsi makanan yang beragam juga rendah. Sedangkan asupan makan
yang beragam dapat meningkatkan asupan energi dan zat gizi mikro. Dietary Diversity Score sangat erat
kaitannya dengan kualitas dan kecukupan gizi pada MP-ASI anak, dikarenakan setiap kali makan anak akan
mendapatkan zat gizi yang berbeda dan beragam (Udoh dan Amodu, 2016).

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara frekuensi pemeberian MP-
ASI dengan stunring, namun tidak ada hubungan antara pendidikan dan pekerjaan ibu, kill‘ilkICl'istildulil. dan
juga keragaman pangan dengan stunting. Peneliti merekomendasikan pada peneliti selanjutnya untuk mencari
faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian stunting seperti riwayat penyakit infeksi dan juga tingkat
higiene sanitasi.
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