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ABSTRAK
Stunting sering dihubungkan dengan waktu pemberian MP-ASI terlalu dini dan asupan protein tidak adekuat. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara praktik pemberian MP-ASI dan tingkat kecukupan 
protein dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bantaran Kabupaten Probolinggo, Jawa Timur. 
Jenis penelitian yaitu observasional analitik dengan desain case control secara retrospektif. Sampel penelitian sebesar 
22 balita kelompok kasus (stunting) dan 22 balita kelompok kontrol (tidak stunting) yang memenuhi kriteria inklusi, 
kemudian diambil secara simple random sampling. Sampel merupakan balita desa lokus stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Bantaran, Kabupaten Probolinggo dengan responden yaitu ibu balita. Instrumen pengumpulan data meliputi 
kuesioner berisi karakteristik ibu balita dan balita, SQ-FFQ untuk menilai kecukupan protein, dan microtise untuk 
mengukur tinggi badan. Analisis menggunakan uji Chi Square dan uji Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
balita stunting mendapatkan MP-ASI tidak tepat (81,8%) dan memiliki tingkat kecukupan protein defi sit (81,8%). 
Balita tidak mengalami stunting mendapatkan praktik MP-ASI tepat (63,6%) dan tingkat kecukupan protein kategori 
cukup (59,1%). Terdapat hubungan antara praktik pemberian MP-ASI (p=0,002, OR 7,87) dan tingkat kecukupan 
protein (p=0,005, OR 6,5) dengan kejadian stunting pada balita. Kesimpulan dari penelitian ini adalah balita dengan 
praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat berisiko 7,87 kali mengalami stunting dan balita dengan tingkat kecukupan 
protein defi sit berisiko 6,5 kali mengalami stunting. Maka sebaiknya ibu dapat meningkatkan jumlah asupan protein 
dan pemberian MP-ASI yang tepat.

Kata kunci: balita, kecukupan protein, Riwayat Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), stunting

ABSTRACT
Stunting is often associated with too early complementary feeding time and inadequate protein intake. The purpose 
of this study was to analyze the relationship between the practice of complementary feeding and the level of protein 
adequacy with the incidence of stunting in toddlers in the working area of Puskesmas Bantaran Probolinggo regency, 
East Java. Research used observational analytic with retrospective case control design. The sample were 22 stunted 
group and 22 non-stunted control group who met the inclusion criteria, and taken by simple random sampling. The 
sample was a stunting locus village toddler in the working area of Puskesmas Bantaran, Probolinggo Regency with 
mother as respondents. Data collection instruments included questionnaires of characteristic, SQ-FFQ to assess 
protein adequacy, and microtoise to measure height. Analysis using Chi-Square and Spearman test. The results 
showed that stunted toddlers get inappropriate complementary feeding (81.8%) and defi cit of protein intake (81.8%). 
Non-stunted toddlers get the right complementary feeding practices (63.6%) and adequate protein intake (59.1%). 
There is a relationship between the practice of complementary feeding (p=0.002, OR=7.87) and the level of protein 
adequacy (p=0.005, OR=6.5) with the incidence of stunting in toddlers. The conclusion of this study is that toddlers 
with improper complementary feeding practices are 7.87 times higher risk of stunting and toddlers with adequate levels 
of protein defi cit are 6.5 times higher risk of stunting. Mothers should be able to increase the amount of protein intake 
and proper complementary feeding.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan yang terjadi pada anak akibat gizi 
buruk, infeksi berulang dan stimulasi psikososial 
yang rendah (WHO, 2022), ditandai dengan TB/U 
kurang dari -2SD (pendek) dan kurang dari -3SD 
(sangat pendek) (Kemenkes RI, 2020). 

 Prevalensi balita stunting secara global di 
tahun 2020 sebesar 22% (WHO, 2022). Menurut 
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) prevalensi 
balita pendek di Indonesia tahun 2013 sebesar 
37,2% dan tahun 2018 prevalensi stunting sebesar 
30,8% (Riskesdas, 2013; Riskesdas, 2018). 
Berdasarkan data SSGBI tahun 2021 sebesar 24,4% 
balita mengalami stunting dan menurut SSGI 
tahun 2021 angka stunting di Jawa Timur sebesar 
23,5% (Kemenkes, 2021). Meskipun prevalensi 
stunting di Indonesia berhasil diturunkan, tetapi 
stunting tetap menjadi permasalahan serius karena 
prevalensi masalah tersebut masih di atas 20% 
(WHO, 2022). 

 Angka prevalensi stunting di Kabupaten 
Probolinggo tahun 2018 sebesar 39,9%. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Probolinggo dan Puskesmas Bantaran, wilayah 
kerja Puskesmas Bantaran memiliki prevalensi 
stunting yang cukup tinggi. Puskesmas Bantaran 
memiliki dua desa yang menjadi lokus stunting 
yaitu Desa Gunung Tugel dan Desa Karang 
Anyar. Masing-masing desa tersebut memiliki 
prevalensi balita stunting sebesar 57,9% dan 48,8% 
(Puskesmas Bantaran, 2019).

 Pemberian makanan pendamping ASI atau 
MP-ASI memiliki keterkaitan dengan terjadinya 
stunting (Wandini, dkk., 2021). Pemberian MP-
ASI yang tidak adekuat dan terlalu dini adalah 
salah satu faktor penyebab terjadinya masalah gizi 
stunting. Usia pemberian MP-ASI balita di wilayah 
kerja Puskesmas Maron Kabupaten Probolinggo 
lebih dari dan kurang dari 6 bulan tidak sesuai 
dengan usia pertama kali diberi MP-ASI yaitu 6 
bulan (Hanum, 2019). Hal tersebut tidak sesuai 
dengan usia pemberian MP-ASI. Menurut WHO 
(2010), MP-ASI diberikan tepat usia 6 bulan. 

 Frekuensi pemberian MP-ASI yang benar dan 
sesuai dengan perkembangan dan pertumbuhan 
anak dapat mengurangi angka terjadinya stunting. 
Frekuensi pemberian MP-ASI tidak sesuai standar 
berhubungan signifi kan dengan kejadian stunting 

(Virginia, 2019). Penelitian lain juga menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifi kan antara 
frekuensi pemberian MP-ASI dengan status gizi 
anak (Rizal dkk., 2013). 

Berdasarkan penelitian Hanum (2019), usia 
pemberian MP-ASI berkaitan dengan kejadian 
stunting. Usia pemberian MP-ASI yang tepat 
sesuai dengan usia memiliki peluang 1,6 kali 
tidak stunting dibandingkan balita yang diberi 
MP-ASI yang tidak tepat. Pemberian MP-ASI 
pada usia yang terlalu dini dapat meningkatkan 
risiko terjadinya stunting pada balita. Pemberian 
MP-ASI yang terlalu dini (usia 4 bulan) berkaitan 
dengan peningkatan gangguan gastrointestinal 
yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan, 
defisiensi zat gizi mikro, dan rentan terkena 
penyakit menular pada masa dua tahun pertama 
kehidupan (Kuchenbecker et al ., 2015)

 Asupan zat gizi makro dan mikro yang 
tidak adekuat dapat mengganggu proses tumbuh 
kembang balita dan mengakibatkan stunting. 
Salah satu zat gizi makro yang berperan penting 
dalam pencegahan stunting adalah protein. 
Protein bertindak dalam proses pertumbuhan dan 
pemeliharaan jaringan tubuh serta menggantikan 
sel-sel yang rusak. Apabila asupan protein tidak 
adekuat saat periode pertumbuhan balita, maka 
proses tumbuh kembang balita dapat terlambat 
dan masalah gizi stunting dapat timbul. Tingkat 
kecukupan zat gizi protein memiliki hubungan 
dengan kejadian stunting (Azmy, dkk., 2018; 
Wulandari, dkk., 2020). Apabila asupan protein 
kurang, maka lebih berisiko mengalami stunting. 

 Berdasarkan data Riskesdas (2013), angka 
stunting paling tinggi pada usia 24–36 bulan 
yaitu sebesar 42,0%. Hal tersebut terjadi karena 
balita dengan usia 24–36 bulan lebih banyak 
membutuhkan energi dan zat gizi dibandingkan 
usia lainnya. Hal tersebut digunakan untuk respon 
adanya peningkatan metabolic akibat pertumbuhan 
(Barasi, 2009; Almatsier, 2011; Chaudhury, 2013). 
Energi dan zat gizi tersebut didapatkan dari 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan antara riwayat pemberian 
MP-ASI dan kecukupan protein dengan kejadiaan 
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Bantaran.
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METODE

 Pene l i t i an  menggunakan  metode 
observasional dengan disain case control secara 
retrospektif. Data diperoleh melalui wawancara, 
pengukuran antropometri, dan data sekunder 
yang berasal dari Puskesmas Bantaran dan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Probolinggo. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan September 2020 hingga 
Agustus 2021 di wilayah kerja Puskesmas Bantaran 
yang berada di desa lokus stunting yaitu Desa 
Gunung Tugel dan Desa Karang Anyar, Kecamatan 
Bantaran, Kabupaten Probolinggo, Jawa Timur. 
Populasi penelitian ini adalah balita sebanyak 575 
yang tersebar di dua desa lokus stunting.

 Populasi meliputi kelompok kasus dan 
kelompok kontrol. Populasi terdiri dari 154 balita 
dengan usia 24-36 bulan yang mengalami stunting 
dengan nilai Z-Score TB/U <-2SD atau <-3SD. 
Usia tersebut dipilih karena dinilai lebih efektif 
untuk menghindari bias saat pengambilan data 
riwayat pemberian MP-ASI Kelompok kontrol 
terdiri dari 421 balita berusia 24-36 bulan yang 
tidak stunting dengan nilai Z-Score TB/U -2SD 
hingga 2SD. 

 Besar sampel minimal menggunakan rumus 
case control dari Lemeshow, et al. (1990) dengan 
tingkat kemaknaan 95% (Zα=1,96) dan kekuatan 
80% (Zβ=0,84), OR=6,54. Besar sampel minimal 
yaitu sebanyak 19 balita kemudian dilakukan 
penambahan 15% pada masing-masing kelompok. 
Diperoleh total sampel pada kelompok kasus 
sebesar 22 balita dan kelompok kontrol 22 balita. 

 Pengambilan sampel secara simple random 
sampling dengn desain case control secara 
retrospektif. Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah 
balita tidak dalam keadaan sakit, membutuhkan 
perawatan medis seperti gizi buruk, diare, dan 
penyakit infeksi lainnya, balita tidak mengalami 
cacat fi sik maupun mental, balita memiliki Kartu 
Menuju Sehat (KMS), dan memiliki wali ibu 
kandung atau pengasuh balita bersedia mengikuti 
penelitian. Kriteria eksklusi adalah ibu yang 
tidak tinggal menetap di wilayah penelitian dan 
balita yang rewel dan tidak bersedia diukur tinggi 
badannya.

 Data yang didapatkan meliputi data primer 
dan data sekunder pendukung. Data primer 
didapatkan melalui kuesioner untuk mengetahui 

karakteristik ibu balita meliputi usia ibu saat hamil 
yang kategorikan menjadi kelompok berisiko (<20 
tahun dan >35 tahun) dan tidak berisiko (20-35 
tahun). Data balita meliputi usia balita berdasarkan 
hasil wawancara melalui kuesioner serta divalidasi 
dengan menggunakan data tanggal lahir melalui 
buku KMS. Data sekunder yang didapatkan dari 
Puskesmas Bantaran untuk mengetahui berat dan 
panjang badan lahir bayi, jumlah balita seluruhnya, 
dan persentase balita stunting yang berada di dua 
desa lokus stunting. Untuk mengetahui kelompok 
stunting atau tidak dilakukan pengukuran tinggi 
badan secara langsung menggunakan alat 
microtoise merek GEA dengan ketelitian 1 mm.

 Pengelompokan status gizi berdasarkan 
TB/U menggunakan klasifi kasi WHO tahun 2005 
yaitu stunting jika Z-Score <-3SD - <-2SD dan 
normal/ non stunting -2SD - 2SD. Untuk tingkat 
kecukupan protein, digunakan Semi Quantitative- 
Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) lalu 
dibandingkan dengan AKG. Kecukupan protein 
dikategorikan menjadi defi sit (≤89% nilai AKG) 
dan cukup (90 – 119% nilai AKG) (WNPG, 
2012). Untuk mengetahui riwayat pemberian 
MP-ASI menggunakan kuesioner 6 pertanyaan 
sesuai dengan riwayat pemberian MP-ASI, jumlah 
skor maksimal yaitu 15 tepat jika skor 15 dan 
tidak tepat skor <15 (Cahyani, 2019). Kriteria 
MP-ASI tidak tepat apabila usia pemberian MP-
ASI terlalu dini <6 bulan, frekuensi <3 kali dan 
jumlah pemberian MP-ASI kurang dari kebutuhan 
usia balita. Untuk melihat pengetahuan gizi ibu 
menggunakan kuesioner dikategorikan kurang 
(<60% jawaban benar), sedang (60-80% jawaban 
benar), dan baik (>80% jawaban benar). 

 Analisis data penelitian adalah menggunakan 
uji Chi Square, uji Kolerasi Spearman, dan uji 
regresi logistic. Analisis uji Chi Square untuk 
mengetahui p-value dan uji regresi logistic untuk 
mengetahui odd ratio dengan tingkat kepercayaan 
95% (α =0,05). Uji Korelasi Spearman untuk 
mengetahui hubungan antara variabel praktik 
pemberian MP-ASI dan tingkat kecukupan 
protein.

 Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga 
telah menyetujui penelitian ini dengan nomor 
sertifi kat etik yaitu 261/HRECC.FODM/V/2021.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Balita

 Usia balita pada penelitian ini meliputi 
kelompok kasus dan kelompok kontrol yang 
dibatasi antara 24–36 bulan. Rata-rata usia balita 
kelompok kasus 30,7±4 bulan dan kelompok 
kontrol 29,36±4,70 bulan. 

 Balita pada kelompok kasus didominasi laki-
laki (54,5%) dan kelompok kontrol, baik laki-
laki maupun perempuan sama (50%) (Tabel 1). 
Angka kejadian stunting pada penelitian ini lebih 
tinggi pada balita laki-laki (54,5%) dibandingkan 
perempuan (45,5%). Berdasarkan data Riskesdas 
(2018), kejadian balita stunting pada laki-laki 
lebih tinggi daripada perempuan. Pada laki-laki 
sebanyak 19,6% dan perempuan sebanyak 18,9%. 
Kejadian stunting pada balita di Bangladesh 
meningkat pada jenis kelamin laki-laki (50,99%) 
dibandingkan perempuan (49,01%) (Mistry et al 
., 2018). Berbedaan kejadian stunting antara laki-
laki dan perempuan terjadi karena adanya standar 
perhitungan TB/U yang dikategorikan berdasarkan 
jenis kelamin dan disesuaikan dengan antropometri 
penilaian status gizi anak (Adani, dkk., 2017). 

 Berdasarkan tabel distribusi diatas balita 
kelompok stuting dan tidak stunting paling banyak 
berat badan lahir dengan kategori normal (90% 
dan 95,5%). Sementara itu, balita dengan panjang 
badan lahir dengan kategori normal pada kelompok 

stunting dan tidak stunting adalah sebesar 77,3% 
dan 86,4%. 

Karakteristik Orang Tua

 Karakteristik orang tua meliputi usia ibu saat 
hamil, pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, dan 
pekerjaan orang tua. Usia ibu saat hamil pada 
balita kelompok kasus dan kontrol sebagian besar 
terdapat pada kategori tidak berisiko sebanyak 
54,5% dan 86,4% (Tabel 2). 

 Usia kehamilan 20–35 tahun merupakan usia 
kehamilan yang baik. Hal ini dikarenakan usia 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita di 
Desa Lokus Stunting.

Karakteristik 
Balita

Stunting Tidak Stunting
n % n %

Jenis Kelamin
 Laki 12 54,5 11 50
 Perempuan 10 45,5 11 50

Berat Badan Lahir 
 BBLR 
 (<2,5 Kg) 2 9,1 1 4,5

 Normal 
 (≥2,5 Kg) 20 90,9 21 95,5

Panjang Badan Lahir
 Pendek 
 (<48 cm) 5 22,7 3 13,6

 Normal 
 (≥48 cm) 17 77,3 19 86,4

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik  Orangtua 
Balita

Karakteristik 
Orang Tua

Stunting Tidak Stunting

n % n %

Usia Ibu saat Hamil
 Berisiko 10 45,5 3 13,6
 Tidak 
 Berisiko 12 54,5 19 86,4

Pendidikan Ibu
 Pendidikan 
 Rendah 20 90,9 10 45,5

 Pendidikan 
 Menengahs 2 9,1 12 54,5

 Pendidikan 
 Tinggi 0 0 0 0

Pengetahuan Ibu
 Kurang 13 59 9 40,9
 Sedang 8 36,4 11 50
 Baik 1 4,6 2 9,1

Pekerjaan Orang Tua
Pekerjaan Ayah

 Petani/ buruh 
 tani 15 68,2 9 40,9

 Peternak 1 4,5 0 0
 Pedagang 1 4,5 3 13,6
 PNS 0 0 1 4,5
 Pegawai 
 Swasta 4 18,2 5 22,7

 Wiraswasta 1 4,5 4 18,2
Pekerjaan Ibu

 IRT 15 68,2 18 81,8
 Petani/buruh 
 tani 6 27,3 2 9,1

 Wiraswasta 1 4,5 2 9,1
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kehamilan <20 tahun memiliki risiko melahirkan 
anak dengan berat badan lahir rendah lebih 
besar dan berakibat stunting (Destarina, 2018; 
Nurhidayati et al ., 2020). Ibu hamil yang berusia 
>35 tahun memiliki risiko lebih besar yang dapat 
menyebabkan komplikasi kehamilan, gangguan 
pertumbuhan janin serta beresiko berat badan bayi 
lahir rendah (Takziah, 2013). 

 Pendidikan ibu pada kelompok kasus 
sebagian besar berpendidikan rendah (90,9%) 
dan pengetahuan gizi kurang (59%) sementara 
kelompok kontrol sebagian besar berpendidikan 
menengah (54,5%) dan pengetahuan gizi sedang 
(50%) serta baik (9%) (Tabel 2). Sebagian 
besar tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu 
pada kelompok balita stunting, yaitu pendidikan 
rendah (tamat SD maupun tidak tamat SD) 
dan pengetahuan kurang. Sementara ibu pada 
kelompok balita tidak stunting yaitu pendidikan 
menengah (tamat SMA) dan pengetahuan gizi 
sedang serta baik. Sejalan dengan penelitian 
Javid et al. (2020), ibu dengan pendidikan rendah 
dengan anak mengalami stunting (55,2%) lebih 
tinggi dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
pendidikan menengah (28,5%). Pengetahuan gizi 
ibu dengan balita stunting yang kurang (45,87%) 
lebih tinggi dibandingkan pengetahuan gizi sedang 
(41%) serta baik (18%) (Yunitasari et al ., 2021). 
Hal tersebut berkaitan dengan praktik pemberian 
makanan pendamping ASI. 

Pengetahuan ibu tentang gizi adalah faktor 
yang paling berpengaruh terhadap kejadian stunting 
karena pengetahuan ibu mengenai gizi sangat 
diperlukan balita selama proses perkembangan dan 
pertumbuhan, sehingga anak dapat tumbuh optimal 
dan terhindar dari stunting (Sulistyawati, 2018). 
Berdasarkan penelitian Uliyanti dkk. (2017), 

variabel pengetahuan gizi ibu lebih berpengaruh 
terhadap kejadian stunting sebesar 9,61% dari 
variabel Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 
Pengetahuan gizi mempengaruhi kejadian stunting 
secara langsung sebesar 0,210 dan tidak langsung 
sebesar 0,10 sehingga didapatkan total sebesar 
0,310. Artinya, setiap peningkatan pengetahuan 
gizi ibu sebesar satu unit, maka variabel status 
gizi akan meningkat sebesar 0,31 satuan. Ibu 
berpengetahuan gizi kurang mempengaruhi praktek 
pemberian MP-ASI yang tidak tepat pada balita 
yang dapat menimbulkan masalah gizi seperti 
stunting. 

 Karakteristik orang tua balita lain meliputi 
pekerjaan ayah dan ibu. Mayoritas pekerjaan ayah 
pada balita stunting adalah petani/ buruh tani 
sebesar 68,2%. Sementara itu, pekerjaan ibu pada 
balita kelompok kasus dan kontrol sebagian besar 
tidak bekerja sebesar 68,2% dan 81,8% (Tabel 2).

Status Gizi (TB/U)

 Status gizi balita menurut Z-Score TB/U 
didapatkan dari hasil pengukuran tinggi badan 
secara langsung, balita kelompok kasus memiliki 
rata-rata nilai Z-Score -2,57±0,34 dan balita 
kelompok kontrol memiliki rata-rata nilai Z-Score 
-0,74±0,77. Status gizi menurut Z-Score TB/U 
pada balita di Desa Lokus Stunting sebagian besar 
pada balita kelompok kasus memiliki status gizi 
pendek (81,8%) dan status gizi sangat pendek 
(18,2%). 

Hubungan Antara Riwayat Pemberian MP-ASI 
dengan Kejadian Stunting Pada Balita

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar balita pada dua locus stunting memiliki 
praktik MP-ASI yang tidak tepat sebanyak 81,8%, 

Tabel 3. Hubungan MP-ASI dan Tingkat Kecukupan Protein dengan Kejadian Stunting di Desa  Lokus Stunting

Variabel
Stunting Tidak Stunting

p-value OR
(95% CI)n % n %

Riwayat Pemberian Pemberian MP-ASI
 Tidak Tepat 18 81,8 8 36,4

0,002 7,87 
(1,96-31,57) Tepat 4 18,2 14 63,6

Kecukupan Protein
 Defi sit 18 81,8 9 40,9

0,005 6,5 
(1,64-25,76) Cukup 4 18,2 13 59,1
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yaitu usia pemberian yang telalu dini (kurang dari 
6 bulan), frekuensi pemberian MP-ASI kurang 
dari 3 kali sehari serta jumlah yang kurang dari 
kebutuhan pada usia balita. 

 Berdasarkan penelitian di Mozambique 
menyatakan bahwa rata-rata usia praktik pemberian 
MP-ASI pada balita kelompok normal 7,6±2.3 
bulan sedangkan balita kelompok gizi stunting 
5.3±2,3 bulan (P<0,001). Artinya, usia bayi pada 
praktik pemberian MP-ASI pertama kali berkaitan 
dengan risiko kejadian stunting (Cruz et al., 2017). 
Hal ini terjadi karena usia pemberian MP-ASI yang 
terlalu dini akan membuat gangguan pencernaan 
dan lebih rentan terhadap penyakit infeksi meliputi 
diare, risiko alergi, gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi (Ariani, 2008; Shofiyah, 
2020). Oleh karena itu, praktik pemberian makanan 
pendamping ASI yang tepat diberikan pada bayi 
tepat berusia 6 bulan dan tetap memberikan ASI 
eksklusif (Fewtrell et al., 2017).

 Frekuensi dan jumlah pemberian MP-ASI 
balita dapat mempengaruhi kejadian stunting 
karena frekuensi dan jumlah MP-ASI tidak tepat 
dapat menyebaban kekurangan zat gizi yang 
dibutuhkan balita serta dapat mengakibatkan 
timbulnya penyakit infeksi dan proses pertumbuhan 
tulang dapat terganggu (Nai et al., 2014; 
Nurkomala, 2018). WHO merekomendasikan 
bahwa bayi berusia 6–8 bulan diberi MP-ASI 
sebanyak 2–3 kali sehari dan meningkat menjadi 
3–4 kali sehari antara usia 9–11 bulan dan 12-24 
bulan. Makanan selingan diberikan sebanyak 1–2 
kali/hari untuk bayi berusia 12–21 bulan (WHO, 
2022).

 Hasil uji chi-square menunjukkan hubungan 
antara praktik pemberian MP-ASI dengan kejadian 
stunting menggunakan nilai p<α (0,05) yaitu 0,002 
dengan nilai OR 7,87 artinya, bahwa terdapat 
hubungan yang signifi kan antara praktik pemberian 
MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita. 
Praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat 
berisiko 7,87 kali mengalami stunting.

Hubungan Antara Kecukupan Protein dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita

 Balita pada kelompok stunting memiliki 
tingkat kecukupan protein defi sit sebanyak 81,8% 
dan kelompok tidak stunting memiliki tingkat 

kecukupan protein normal sebanyak 59,1% (Tabel 
3). 

 Hasil uji menggunakan chi-square 
menunjukkan nilai p< α (0,05) yaitu 0,005 dengan 
nilai OR 6,5, artinya, terdapat hubungan yang kuat 
antara tingkat kecukupan protein dengan kejadian 
stunting pada balita di Desa Gunung Tugel dan 
Karang Anyar. Tingkat kecukupan protein yang 
defi sit berisiko 6,5 kali menyebabkan stunting.

 Protein adalah salah satu zat gizi makro yang 
diperlukan oleh balita dalam proses pertumbuhan. 
Protein berperan dalam pembentukan jaringan baru 
serta perkembangan tubuh. Kekurangan asupan 
zat gizi protein dapat mengakibatkan kekurangan 
energi kronis, yang akan mempengaruhi 
pertumbuhan secara linier dalam jangka waktu 
lama (Nanda, 2016; Verawati, dkk., 2021). 

 Sebagian besar kelompok stunting memiliki 
tingkat kecukupan protein yang defi sit yaitu 81,8% 
dan tidak stunting memiliki tingkat kecukupan 
protein yang normal yaitu 59,1%. Sejalan 
dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa 
balita stunting memiliki asupan protein rendah 
dibandingkan dengan anak tidak stunting. Asupan 
protein balita yang rendah lebih berisiko 5,16 
kali mengalami stunting dibandingkan dengan 
balita asupan protein cukup (Satriani, dkk., 2019). 
Tingkat kecukupan protein dipengaruhi oleh 
praktik pemberian MP-ASI pada balita.

 Ra ta - ra ta  asupan  pro te in  ba l i t a 
stunting 16,87±2,54gram dan tidak stunting 
19,62±2,27gram. Kedua kelompok tersebut 
masih mengkonsumsi daging olahan seperti sosis. 
Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa 
pemberian makanan cepat saji seperti makanan 
olahan berupa sosis, nugget dan bakso yang dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
yang dapat mempengaruhi status gizi balita seperti 
stunting (Nurlaeli, 2019). 

 Berdasarkan data Survei Kesehatan Keluarga 
di negara Nepal tahun 1996-2016 sesuai dengan 
Survei Demografi  Kesehatan Nepal pada subjek 
balita, menunjukkan bahwa praktik pemberian MP-
ASI dengan konsumsi makanan protein hewani 
berupa telur, daging, dan susu memiliki hubungan 
signifi kan dengan penurunan angka stunting. Selain 
itu, hasil penelitian lain menunjukkan adanya 
keterkaitan antara asupan makanan protein hewani 
dengan peningkatan TB/U pada balita (p= 0,013) 
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(Hanley-Cook et al., 2020). Konsumsi protein 
seperti daging sapi, ikan, sereal, dan umbi-umbian, 
serta susu yang rendah sering ditemukan pada 
balita yang mengalami stunting daripada tidak 
stunting. Konsumsi protein sangat dibutuhkan 
pada usia balita terutama balita stunting. Konsumsi 
makanan yang tinggi protein seperti susu, 
kacang-kacangan, dan daging berpotensi dapat 
menurunkan risiko stunting (Esfarjani et al., 2013; 
Angeles-Agdeppa et al., 2020).

 Hasil penelitian Siringoringo et al. (2020), 
menunjukkan bahwa kejadian stunting berisiko 
6,495 kali lebih besar pada balita dengan asupan 
protein rendah. Penambahan konsumsi protein 
hewani sebesar 1 g pada usia balita berkaitan 
dengan adanya peningkatan TB/U sebesar 0,02 cm 
per bulan (p= 0,021). Dalam penelitian Kaimila, 
et al. (2019), menunjukkan bahwa asupan protein 
sebesar 1 g dari protein hewani berkaitan dengan 
peningkatan TB/U sebesar 0,02 cm (p= 0,048). 
Konsumsi protein hewani yang kurang dari 2 porsi 
sehari atau setara dengan 1 potong daging dan 
segelas susu berhubungan dengan kejadian stunting 
(Rusyantia, 2018). 

 Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu 
hanya meneliti di dua desa yang merupakan lokus 
stunting, tidak meneliti status ekonomi masyarakat, 
tidak terdapat jenis protein yang dikonsumsi balita 
stunting dan tidak stunting, tidak meneliti status 
infeksi yang dapat memengaruhi keterjadian 
stunting, dan asupan lain seperti lemak dan 
karbohidrat yang berperan terhadap kontribusi 
energi sebagai pencegah kekurangan energi 
kronis.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
praktik pemberian MP-ASI dan tingkat kecukupan 
protein berhubungan dengan masalah stunting 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bantaran 
Kabupaten Probolinggo. Praktik pemberian 
makanan pendamping ASI yang tidak tepat 
berkaitan dengan risiko 7,87 kali lipat mengalami 
stunting. Selain itu, balita dengan tingkat asupan 
protein defisit berisiko 6,5 kali mengalami 
stunting. Ketidaktepatan praktik pemberian MP-
ASI menyebabkan balita lebih berisiko mengalami 
stunting. Selain itu, semakin defi sit tingkat asupan 

zat gizi protein menyebabkan balita lebih berisiko 
mengalami stunting. 

 Ibu balita stunting sebaiknya mampu 
meningkatkan asupan protein hewani anak dengan 
cara modifi kasi bahan makanan protein hewani 
menjadi bentuk dan rasa yang lebih disukai anak 
sehingga anak lebih tertarik dan tidak bosan 
dengan lauk yang diberikan. Sejak pemberian 
makanan pendamping ASI usia 6 bulan, makanan 
sumber protein hewani yang beragam penting 
untuk diperkenalkan pada balita. 

 Pemberian edukasi mengenai praktik 
pemberian MP-ASI yang tepat sesuai tahapan 
usia balita dari pihak Puskesmas Bantaran sebagai 
upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu dalam 
pemberian MP-ASI.
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