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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

ASI atau Air Susu Ibu adalah pemberian air susu ibu yang diberikan
selama 2 tahun dimulai dari awal kelahiran atau lebih tepatnya 30 menit
setelah kelahiran (Inisiasi Menyusui Dini). ASI eksklusif diberikan selama 6
bulan tanpa tambahan makanan apapun, setelah umur bayi lebih dari 6 bulan
maka diperlukan makanan pendamping yang biasa dikenal dengan MP-ASI
(Makanan Pendamping ASI). Usia bayi yang telah lebih dari 6 bulan maka
ASI saja tidak mencukupi gizi bayi maka diperlukan MP-ASI dengan
pemenuhan gizi yang cukup untuk mendukung proses pertumbuhan dan
perkembangan bayi agar tidak terganggu atau terjadi stunting. Stunting adalah
masalah kurang gizi kronis yang ditandai dengan tubuh pendek. Penderita
stunting biasanya rentan terhadap penyakit, memiliki tingkat kecerdasan yang
di bawah normal serta produktivitas rendah. Tinggi prevalensi stunting dalam
jangka panjang akan berdampak pada kerugian ckonomi bagi Indonesia
(Kemenkes RI, 2017).

Prevalensi stunting Indonesia berdasarkan hasil Stusdi Status Gizi
Balita Indonesia tahun 2019 mencapai 27,67 persen. WHO mengatakan,
masalah Kesehatan masyarakat dapat dianggap kronis bila prevalensi stunting
lebih dari 20 persen (Kemenkes RI, 2019). Tahun 2018, hampir 3 dari 10
anak berusia dibawah lima tahun menderita stunting atau terlalu pendek untuk

usia mereka, sedangkan 1 dari 10 kekurangan berat badan atau terlalu kurus




untuk usia mereka. Seperlima anak usia sekolah dasar kelebihan berat badan
atau obesitas (UNICEF, 2019). Dikutip dari Republika.co.id (2020) Riset
Kesehatan Dasar 2013 mencatat prevalensi stunting nasional mencapai
37 2%. Tingginya prevalensi stunting diakibatkan oleh berbagai faktor risiko
diantaranya riwayat kebiasaan ibu saat hamil, berat badan lahir, penyakit
infeksi, pendidikan orang tua, ASI eksklusif dan MP-ASI dini. Selain itu
pantangan makan-makanan tertentu juga termasuk di dalamnya. Hal ini dapat
menjadi kendala dalam memperbaiki pola pemberian makanan (pola asuh
makan) dan nutrisi terhadap anggota keluarga dengan makanan yang bergizi
(Kemenkes RI, 2013).

Salah satu penyebab stunting menurut P2PTM Kemenkes RI, (2019)
adalah rendahnya asupan gizi pada 1.000 hari pertama kehidupan, yakni sejak
janin hingga bayi umur 2 tahun. Buruknya fasilitas sanitasi, minimnya akses
air bersih, dan kurangnya kebersihan lingkungan juga menjadi penyebab
stunting. Kondisi kebersihan yang kurang terjaga dapat membuat tubuh harus
secara ekstra melawan sumber penyakit sehingga dapat menghambat
penyerapan gizi. Stunting dapat dicegah, melalui pemenuhankebutuhan gizi
bagi ibu hamil, pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan kemudian
dilanjutkan dengan MPASI. Pemberian MP-ASI dini atau kurang dari 6 bulan
dapat menyebabkan infeksi saluran pencernaan yang merupakan salah satu
faktor penyebab kejadian stunting karena dapat mengganggu intake gizi pada
anak.

Pemberian ASI saja sudah tidak mencukupi kebutuhan bayi yang

memasuki usia 6 bulan seperti energi, protein zat besi, vitamin D, seng,




1.2

1.3

vitamin A schingga diperlukan Makanan Pendamping ASI yang dapat
melengkapikekurangan zat gizi makro dan mikro tersebut. ASI tetap
dianjurkan karena dibandingkan dengan susu formula bayi, ASI mengandung
zat fungsional seperti immunoglobin, hormone, oligosakarida, dan lain-lain
yang tidak ada pada susu formula bayi (Widaryanti, 2019).
Rumusan Masalah

Adakah hubungan pemberian MPASI dini dengan kejadian stunting
pada balita?
Tujuan

Meriview jurnal untuk mengetahui hubungan pemberian MPASI dini
dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan studi empiris 5 tahun

terakhir.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan

ol

Pengertian

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel
serta jaringan interselular, yang berarti bertambahnya ukuran fisik dan
juga struktur tubuh baik sebagian maupun keseluruhan, sehingga
dapat diukur dengan satuan dan berat (Kemenkes RI, 2019).
Pertumbuhan (growth) merupakan perubahan yang bersifat kuantitatif,
yaitu bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ,
maupun individu itu sendiri (Soetjiningsih, 2016).

Perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh
yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus,
bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian (Kemenkes RI,
2019).

Kemenkes RI, (2019), pertumbuhan terjadi secara simultan
dengan perkembangan. Berbeda dengan pertumbuhan, perkembangan
merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf pusat dengan
organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan system
neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi, dan sosialisasi. Kesemua
fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan manusia yang utuh.
Proses tumbuh kembang anak juga mempunyai prinsip-prinsip yang

saling berkaitan. Prinsip-prinsip tersebut adalah sebagai berikut :




1. Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar.

Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi
dengan sendirinya, sesuai dengan potensi yang ada pada individu.
Belajar merupakan perkembanganyang berasal dari latihan dan
juga dari usaha.

2. Pola perkembangan dapat diramalkan.

Pola perkembangan bagi semua anak memiliki persamaan,
dengan demikian perkembangan seseorang dapat diramalkan.
Perkembangan berlangsung dari tahapan umum ke tahapan
spesifik, dan terjadi berkesinambungan.

2.1.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tumbuh Kembang Anak
Kemenkes RI, (2019), pada umumnya anak memiliki pola
pertumbuhan dan perkembangan normal yang merupakan hasil
interaksi banyak faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Adapun faktor-faktor tersebut antara lain :
1. Faktor dalam atau faktor internal yang mempengaruhi tumbuh
kembang anak.
a. Ras/etnik atau bangsa
Anak yang dilahirkan dari ras/bangsa Amerika, maka ia tidak
memiliki herediter ras/bangsa Indonesia atau
sebaliknya.
b. Keluarga
Ada kecenderungan keluarga yang memilik postur tubuh

tinggi, pendek, gemuk, atau kurus.




c. Umur
Kecepatan pertumbuhan yang pesat terjadi pada masa prenatal,
tahun pertama kehidupan dan masa remaja.
d. Jenis kelamin
Fungsi reproduksi pada anak perempuan akan berkembang
lebih cepat daripada anak laki-laki. Tetapi setelah melewati
masa pubertas, pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat.
e. Genetik
Genetik (herdokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu
potensi anak yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa
kelainan genetik yang berpengaruh pada tumbuh kembang
anak seperti kerdil.
2. Faktor Luar (eksternal)
a. Faktor prenatal
1) Gizi
Nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir kehamilan
akan mempengaruhi pertumbuhan janin.
2) Mekanis
Posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan kelainan
kongenital seperti club foot
3) Toksin/zat kimia
Beberapa obat-obatan seperti Amlnopterin, Thalidomide

dapat menyebabkan kelainan kongenital seperti palatokisis.




4

5)

6)

7)

Endokrin

Diabetes melitus dapat menyebabkan makrosomia,
kardiomegali, hyperplasia adrenal.

Radiasi

Paparan radium dan sinar Rontgen dapat mengakibatkan
kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida,
retardasi mental, dan deformitas anggota gerak, kelainan
kongenital mata, kelainan jantung.

Infeksi

Infeksi pada trimester pertama dan kedua oleh TORCH
(Toksoplasma, Rubella. Sitomegalo virus, Herpes
simpleks) dapat menyebabkan kelainan pada janin
katarak, bisu tuli, mikrosefali, retardasi mental dan
kelainan jantung kongenital.

Kelainan imunologi

Eritobaltosis fetalis timbul atas dasar perbedaan golongan
darah antara janin dan iu schingga ibu membentuk
antibody terhadap sel darah merah janin, kemudian melalui
plasenta masuk dalam peredaran darah janin dan akan
menyebabkan hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan
hyperbilirubinemia  dan  Kernicterus yang  akan

menyebabkan kerusakan jaringan otak.




8) Anoksia embrio
Anoksia embrio yang disebabkan oleh gangguan fungsi
plasenta menyebabkan pertumbuhan terganggu.

9) Psikologi ibu
Kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan salah/

kekerasan mental pada ibu hamil dan lain-lain.

. Faktor Persalinan

Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala,

asfiksia dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak.

. Faktor Pasca Persalinan

1) Gizi
Untuk Tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan
yang adekuat.

2) Penyakit kronis/ kelainan kongenital, tuberculosis, anemia,
kelainan janfung bawaan mengakibatkan retardasi
pertumbuhan jasmani.

3) Lingkungan fisis dan kimia.

Lingkungan sering disebut Melieu adalah tempat anak
tersebut hidup dan berfungsi sebagai penyedia kebutuhan
dasar anak (provider). Sanitasi lingkungan yang kurang
baik, kurangnya sinar matahari, paparan sinar radioaktif,
zat kimia tertentu (Pb, Mercuri, rokok, dll) mempunyai

dampak yang negatif terhadap pertumbuhan anak.




4)

5)

6)

7)

8)

9)

Psikologis

Hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorang anak
yang tidak dikehendaki oleh orang tuanya atau anak yang
selalu merasa tertekan, akan mengalami hambatan di
dalam pertumbuhan dan perkembangannya.

Endokrin

Gangguan hormon, misalnya pada penyakit hipotiroid akan
menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan.
Sosio-ekonomi

Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan,
Kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan
menghambat pertumbuhan anak.

Lingkungan pengasuhan

Pada lingkungan pengasuhan, interaksi ibu-anak sangat
mempengaruhi tumbuh kembang anak.

Stimulasi

Perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi
khususnya dalam keluarga, misalnya penyediaan alat
mainan, sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota
keluarga lain terhadap kegiatan anak.

Obat-obatan

Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat

pertumbuhan, demikian halnya dengan pemakaian obat
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perangsang terhadap susunan saraf yang menyebabkan

terhambatnya produksi hormone pertumbuhan.

2.2 Status Gizi dan Pemenuhan Gizi

221

222

Definisi status gizi

Status gizi adalah keadaan pada tubuh manusia yang
merupakan dampak dari makanan dan penggunaan zat gizi yang
dikonsumsi seseorang. Status gizi tersebut dapat dibagi menjadi
beberapa indikator, diantaranya adalah indikator Berat Badan menurut
Umur (BB/U) sehingga dapat dibedakan menjadi 4 kategori yaitu gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih (Nindyna Puspasari and
Merryana Andriani, 2017).

Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi konsumsi zat
gizi yang belum mencukupi kebutuhan tubuh. Sesorang akan
mempunyai status gizi baik, apabila asupan gizi sesuai dengan
kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang kurang dalam makanan, dapat
menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan gizinya
berlebih akan menderitagizi lebih. Jadi, status gizi adalah gambaran
individi sebagai akibat dari asupan gizi sehari hari (Kemenkes RI,
2017).

Penilaian statu gizi

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagai menjadi 4
penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik.

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari

sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan
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berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Anika Candrasari et al, 2017).

Tabel 2.1 Penilaian Status Gizi Anak Berdasarkan Standar

Antropometri
Indikator Status Gizi Z-score

BB/U Gizi Buruk <-30S8D
Gizi Kurang 30SDs/d<-20S8D
Gizi Baik -20SDs/d2,0SD
Gizi Lebih >20SD

TB/U Sangat Pendek <-3,0SD
Pendek -308Ds/d <20 SD
Normal =>-208D

BB/TB Sangat Kurus <-30SD
Kurus -30SD s/d<-20SD
Normal -208Ds/d 2,0 SD
Gemuk >20 SD

Sumber : Kepmenkes No. 1995/SK/XII/2010 tentang standar
antropometri penilaian status gizi anak

Rumus perhitungan Z-score adalah :

Nilai individu subyek — Nilai media baku rujukan
Z — Score =

Nilai simpang baku rujukan
Keterangan : nilai simpang baku rujukan diperoleh dari, nilai median
baku — nilai baku -1 SD.

Gibson dalam Penilaian Status Gizi Kemenkes 2017
mengelompokkan lima metode penilaian status gizi  yaitu,
antropometri, laboratorium, klinis, survei konsumsi pangan, dan faktor
ekologi.

1. Motode Antropometri
Metode antropometri dapat diartikan sebagai mengukur fisik dan
bagian tubuh manusia. Antropometri adalah pengukuran tubuh

atau bagan tubuh manusia, meliputi :
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a. Berat badan

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan
mineral yang terdapat di dalam tubuh. Berat badan merupakan
komposit pengukuran ukuran total tubuh. Alasan mengapa
berat badan digunakan sebagai parameter antropometri adalah
perubahan berat badan mudah terlihat dalam waktu singkat
dan menggambarkan status gizi saat ini. Pengukuran berat
badan mudah dilakukan dan alat ukur untuk menimbang berat
badan mudah diperoleh.

Tabel 2.2 Rumus perkiraan berat badan

Usia Tinggi Badan (cm)
Lahir 3.25
1-12 bulan [usia (bulan) + 9] : 2
1-6 tahun [usia (bulan) x 2+8]
6-12 tahun [usia (bulan) x 7-5] : 2

Sumber : Kemenkes RI, 2019
b. Tinggi badan atau panjang badan

Tinggi badan atau panjang badan menggambarkan ukuran
pertumbuhan masa tulang yang terjadi akibat dari asupan gizi.
Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan
panjang atau tinggi badan anak berdasarkan umur anak.
Indeks ini digunakan untuk mengidentifikasi anak-anak yang
pendek (stuning) atau sangat pendek (severely stunting), yang
disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau sering

sakit.
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Tabel 2.3 Rumus perkiraan tinggi badan

Usia Tinggi Badan (cm)
Lahir 50
-1 tahun 75
2-12 tahun Usia (tahun) x 6+77

Sumber : Kemenkes RI, 2019

. Lingkar kepala

Lingkar kepala dapat digunakan sebagai pengukuran ukuran
pertumbuhan lingkar kepala dan pertumbuhan otak, walaupun
tidak sepenuhnya berkolerasi dengan volume otak. Pengukuran
lingkar kepala merupakan predikator terbaik dalam melihat
perkembangan syaraf anak dan pertumbuhan global otak dan
struktur internal.

. Lingkar lengan atas (LILA)

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan gambaran keadaan
jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. LILA
mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang
tidak berpengaruh oleh cairan tubuh. Menurut rujukan CDC
2000, bayi laki-laki yang baru lahir ukuran ideal lingkar
kepalanya adalah 36 cm, dan pada bayi usia 3 bulan menjadi
41 cm. sedangkan pada bayi perumpuan ukuran ideal lingkar
kepalanya adalah 35 em, dan akan bertambah menjadi 40 cm
pada usia 3 bulan. Pada usia 4-6 bulan akan bertambah 1 cm
per bulan, dan pada usia 6-12 bulan pertambahan 0,5 cm

perbulan.
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¢. Panjang depa
Panjang depa merupakan ukuran untuk memprediksi tinggi
badan bagi orang yang tidak bisa berdiri tegak, misal karena
bungkuk atau ada kelainan tulang pada kaki.

f. Tinggi lutut
Ukuran tinggi lutut (knee hight) berkolerasi dengan tinggi
badan. Pengukuran tinggi lutut bertujuan untuk mengestimasi
tinggi badan klien yang tidak dapat berdiri dengan tegak,
misalnya karena kelainan tulang belakang atau tidak dapat
berdiri.

g. Tinggi duduk
Tinggi duduk dapat digunakan untuk memprediksi tinggi
badan, terutama pada orang yang sudah lanjut usia.

h. Rasio lingkar pinggang dan panggul (waist to hip ratio)
Lingkar pinggang menunjukkan simpanan lemak. Kandungan
lemak yang terdapat di sekitar perut menunjukkan adanya
perubahan metabolism dalam tubuh. Perubahan metabolisme
tersebut dapat berupa terjadinya penurunan efektivitas insulin
karena beban kerja yang terlalu berat. Peningkatan jumlah
lemak di sekitar perut juga dapat menunjukkan terjadinya
peningkatan produksi asam lemak atau radikal bebas.

2. Metode Laboratorium
Penentuan status gizi dengan metode laboratorium adalah salah

satu metode yang dilakukan secara langsung pada tubuh atau
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bagian tubuh. Tujuan penilaian status gizi ini adalah untuk
mengetahui tingkat ketersediaan zat gizi dalam tubuh sebagai
akibat dari asupan gizi dari makanan. Metode laboratorium
mencakup dua pengukuran yaitu uji biokimia dan uji fungsi fisik.
Uji biokimia adalah mengukur status gizi dengan menggunakan
peralatan laboratorium kimia. Tes biokimia mengukur zat gizi
dalam cairan tubuh atau jaringan tubuh atau ekskresi urin. Tes
fungsi fisik merupakan kelanjutan dari tes biokimia atau tes fisik.
Contoh tes penglihatan mata (buta senja) sebagai gambaran
kekurangan vitamin A atau kekurangan zink.

Metode Klinis

Pemeriksaan klinis adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk
mengetahui ada tidaknya gangguan kesechatan termasuk gangguan
gizi yang dialami seseorang. Pemeriksaan klinis dilakukan dengan
beberapa cara, di antaranya melalui kegiatan anamnesis, observasi,
palpasi, perkusi, dan/atau auskultasi.

Metode Pengukuran Konsumsi Pangan

Pengukuran konsumsi makanan sering juga disebut survei
konsumsi pangan, merupakan salah satu metode pengukuran status
gizi. Asupan makanan yang kurang akan mengakibatkan statis gizi
kurang dan asupan makan yang lebih akan mengakibatkan status

gizi lebih.
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5. Faktor Ekologi
Faktor ekologi yang mempengaruhi status gizi di antaranya adalah
beberapa informasi ekologi yang berkaitan dengan penyebab gizi
kurang. Informasi tersebut diantaranya data sosial ekonomi, data
kependudukan, keadaan lingkungan fisik dan data vital statistik.
22.3 Kebutuhan Gizi Balita
Pemenuhan zat gizi pada masa balita memiliki pengaruh pada
tinggi badan yang akan terlihat pada waktu yang relatif lama sehingga
indeks tinggi badab per umur (TB/U) dapat menggambarkan status
gizi masa lalu dan perlu adanya evaluasi untuk upaya perbaikan dan
pencegahan (Fatimah & R. Bambang, 2018). Menurut PMK No 28
Tahun 2019, AKG digunakan pada tingkat konsumsi yang meliputi
kecukupan energi, protein, lemak, karbohidrat, serat, air, vitamin, dan
mineral. Berikut penjelasan menurut Pritasari (2017) :
1. Energi
Penggunaan energi dalam twbuh adalah sebesar 50% untuk
metabolisme basal, 5-10% untuk SDA, 12% untuk pertumbuhan,
25% untuk aktivitas fisik dan 10% terbuang melalui feses.
Anjuran pemenuhan energi sehari diperoleh dari 50-60%
karbohidrat, 15-35% lemak dan 10-15% protein.

Tabel 2.4 Kebutuhan Energi Bayi atau Anak per Hari

Umur BB (kg) TB (cm) Energi (kkal)
0-5 bulan 6 60 550
6-11 bulan 9 72 800
1-3 tahun 13 92 1350
4-6 tahun 19 113 1400
7-9 tahun 27 130 1650

Sumber : PMK No 28 Tahun 2019 tentang AKG
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2. Protein

Merupakan sumber asam amino essensial untuk pertumbuhan dan
pembentukan serum, hemoglobin, enzim, serum, serta antibody,
mengganti sel-sel tubuh yang rusak, mengatur keseimbangan asam
basa cairan tubuh serta sebagai sumber energi. Kualitas protein
yang diberikan harus berkualitas baik seperti protein hewani.
Jumlah yang diberikan sesuai kebutuhan (10-15% total kebutuhan)
dan mengandung semua unsur asam amino essensial, mudah
dicerna dan diserap tubuh.

Tabel 2.5 Kebutuhan Protein Bayi atau Anak per Hari

Umur BB (kg) TB (cm) Protein (g)
0-5 bulan 6 60 9
6-11 bulan 9 72 15

1-3 tahun 13 92 20
4-6 tahun 19 113 25
7-9 tahun 27 130 40

Sumber : PMK No 28 Tahun 2019 tentang AKG

3. Lipid
Merupakan substansi yang terdiri dari lemak, minyak, dan
kolestrol. Asam lemak merupakan bagian terbesar dari lipid
sehingga harus disediakan dalam diet karena tidak disintesis oleh
tubuh sendiri. Asupan lemak pada anak dianjurkan berasal dari
sumber lemak essensial seperti kacang-kacangan, minyak nabati,

beras merah.
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Tabel 2.6 Kebutuhan Lemak Bayi atau Anak

Viiiiié BB TB Lemak (g)
(kg) (cm) Total Omega3 Omega6
0-5 bulan 6 60 31 0.5 44
6-11 bulan 9 72 35 0.5 44
1-3 tahun 13 92 45 0.7 2
4-6 tahun 19 113 50 09 10
7-9 tahun 27 130 55 09 10

Sumber : PMK No 28 Tahun 2019 tentang AKG

. Karbohidrat

Berfungsi untuk sumber utama energi, pertumbuhan dan aktivitas,
membentuk jaringan tubuh Bersama protein. Kebutuhan
karbohidrat untuk balita adalah 45-60% total kebutuhan energi.
Sumber gula sebagai komponen karbohidrat yang harus dibatasi

tidak lebih dari 10%, antara gula murni, kue, permen coklat, dl1.

. Mikronutrient

Digunakan untuk pertumbuhan sel epitel, metabolisme karbohidrat
dan keseimbangan cairan tubuh, proses iksidasi dalam sel,
penyerapan kalsium dan fosfor oleh vit D, mencegah perdarahan
dan pembelahan sel (vitamin E), pembentukan protombin dalam

proses pembekuan darah (vitamin K).

. Cairan

Asupan air yang kurang akan menimbulkan masalah Kesehatan,
begitupun sebaliknya asupan air yang berlebih juga dapat
menimbulkan masalah Kesehatan, khususnya pada anak yang

menderita penyakitt ginjal dan gagal jantung.




Tabel 2.7 Kebutuhan Air Bayi atau Anak per Hari
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Umur BB (kg) TB (cm) Air (ml)
0-5 bulan 6 60 700
6-11 bulan 9 72 900
1-3 tahun 13 92 1150
4-6 tahun 19 113 1450
7-9 tahun 27 130 1650

Sumber : PMK No 28 Tahun 2019 tentang AKG

2.3 Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)

231

Definisi MP-ASI

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan

tambahan yang diberikan kepada bayi setelah usia 6 bulan sampai usia

24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. ASI pun harus

tetap diberikan kepada bayi karena ASI tetap menjadi bagian

terpenting dari makanan bayi (IDAI, 2018). Pemberian makanan

untuk menyesuaikan kebutuhan anak atau disebut pola asuh gizi yang

salah satunya adalah pemberian ASI kepada bayi baru lahir atau

Inisiasi Menyusui Dini (IMD). ASI lanjut diberikan kepada bayi tanpa

diberi makanan atau minuman tambahan apapun termasuk air putih

(kecuali vitamin dan obat) (Kemenkes RI, 2019).

Indikator bayi dapat menerima makanan padat (IDAIL, 2018) :

2.

Bayi mampu menegakkan kepala dengan baik tanpa disangga

Anak tetap lapar dan gelisah karena menjadi lebih lapar padahal

telah diberikan ASI

Bayi mampu mengekspresikan keinginannya terhadap makanan

yang ada di hadapannya, seperti tahu cara membuka mulut,

menunjukkan rasa lapar dengan memajukan tangan atau badan
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kedepan ketika ada makanan, atau memalingkan muka ketika tidak
tertarik dengan makanan dihadapannya.
2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian MP-ASI

Pemberian MPASI dini terdapat 2 faktor utama yang
mempengaruhi, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal meliputi : pengetahuan dan pengalaman dan faktor eksternal
meliputi : sosial budaya, petugas kesehatan dan informasi (Sari,
2016).

Beberapa  faktor-faktor = yang mempengaruhi  dapat
mempengaruhi pemberian MP-ASI kepada anak, berikut beberapa
faktor tersebut (Nababan Lolli dan Sari Widyaningsih, 2018) :

1. Pendidikan
Seseorang dengan tingkat pendidikan semakin tinggi maka akan
mampu lebih banyak menerima ide yang baik dan mampu dengan
cepat menerima, memahami, hingga menganalisa sesuatu yang hal
yang baru diterimanya.

2. Pengetahuan
Salah satu faktor lainnya yaitu pengetahuan, dijelaskan bahwa
pengetahuan akan mempengaruhi pola pikir seseorang sehingga
terjadi perubahan perilaku. Semakin tinggi pengetahuan maka
orang tersebut akan lebih memperhatikan masalah yang terjadi
seerti kesehatan baik dirinya maupun keluarganya. Dalam hal ini
termasuk mengurangi risiko pemberian MPASI pada bayi usia <6

bulan.
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3. Sosial-budaya
Faktor yang dapat mempengaruhi pemberian MPASI dini walapun
pada tingkat pendidikan dan pengetahuan baik adalah faktor sosial
budaya, dimana anggapan bahwa MPASI diberikan untuk
memenuhi gizi bayi dengan anggapan bahwa ASI sudah tidak
cukup lagi untuk memenuhi gizi bayi.

4. Pendapatan dan ekonomi
Pendapatan juga berpengaruh karena semakin baik pendapatan
keluarga maka daya beli makanan tambahan akan semakin mudah,
sebaliknya semakin buruk perekonomian keluarga, maka daya beli
akan makanan tambahan lebih sukar (Kumalasari, 2015). Rahmad,
2016 keluarga dengan tingkat kemiskinan tibggi akan kesulitan
untuk memenuhi kebutuhan pangan harian, hal tersebut berkaitan
dengan pemenuhan gizi pada bayi yaitu MPASI yang akan kurang
dari kebutuhan tubuh sehingga dapat menyebabkan stunting.

5. Sikap
Faktor pengetahuan yang dapat membentuk sikap dimana semakin
baik tingkat pengetahuan seseorang akan menimbulkan sikap yang
baik pula untuk menerima hal-hal baru (A, Ibrahim, 2015).

6. Umur pemberian MPASI
Umur yang tepat dalam pemberian MPASI adalah enam bulan
(Mufida, 2015), bayi dengan usia kurang dari 6 bulan pada
umumnya kebutuhan gizinya masih dapat dipenuhi oleh ASI.

Setelah bayi berumur 6 bulan lebih energi dan gizi yang
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dibutuhkan bayi lebih banyak sehingga dibutuhkan asupan lain
yaitu MPASI, pada umur tersebut saluran cerna bayi juga sudah
mampu menerima makanan dengan kandungan tepung.

7. Tenaga / petugas kesehatan
Peran dari tenaga kesehatan sangatlah penting yaitu sebagai sarana
edukasi pemberian informasi dan dimana masyarakat memperoleh
informasi yang benar mengenai MPASI dini.Informasi yang dapat
diketahui yaitu gizi yang tepat, wakfu pemberian dan risiko
pemberian MPAS]I terlalu dini bagi kesehatan bayi.

8. Dukungan keluarga
Dukungan keluarga dalam pemberian MPASI juga mampu
mendorong bayi mendapatkan MPASI yang tepat, tidak hanya ibu
yang mencari informasi tetapi keluarga terutama suami juga
mendukung dan ikut dalam mencari informasi dan
mendiskusikannya dengan istri (Nababan Lolli dan Sari
Widyaningsih, 2018).

23.3 Jenis dan bahan MP-ASI
Makanan pendamping ASI yang baik adalah dari bahan yang

segar dan tidak berbahaya untuk dikonsumsi bayi. Jenis-jenis makan

bayi yang dapat diberikan (IDAI, 2018) :

1. Makanan saring, merupakan makanan yang disaring atau
dihancurkan bentuknya yang lebih kasar dari makanan lumat
halus, contoh : bubur susu, bubur sumsum, pisang saring/dikerok,

papaya saring, nasi tim saring, dan lain-lain.
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2. Makanan lunak, yaitu makanan yang biasa dimasak dengan air
sechingga tampak berair, contoh : bubur tim, pure kentang, bubur
nasi, bubur ayam, dan lain-lain.

3. Makanan padat, makanan padat biasa juga disebut makanan
keluarga adalah makanan lunak tetapi tidak tampak berair, contoh:
lontong, nasi tim, kentang rebus, biskuit, dan lain-lain.

234 Risiko Pemberian MP-ASI terlalu dini

Mufida, 2015 pemberian MPASI berdasarkan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) yang sesuai dengan umur bayi dan tekstur
disesuaikan untuk mendukung perkembangan bayi. Usia bayi yang
kurang dari 6 bulan saluran pencernaan yang belum siap menerima
makanan lain selain ASI dapat mengakibatkan bayi diare. Gangguan
pertumbuhan juga dipengaruhi oleh waktu pemberian MPASI yang
terlalu dini.

Pemberian MPASI yang terlalu dini juga dapat menurunkan
ketertarikan bayi untuk mengkonsumsi ASI eksklusif, sehingga dapat
mempengaruhi pertumbubhan dan perkembangan bayi. Hygienitas pada
pemberian MPASI juga harus diperhatikan agar terhindar dari infeksi
bakteri yang dapat menyebabkan anak mengalami gangguan
pencernaan.

2.4 Stunting
24.1 Definisi Stunting
Stunting merupakan kondisi kronis terlambatnya pertumbuhan

karena malnutrisi jangka panjang. Stunting menurut World Health
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Organization (WHO) Child Growth Standart didasarkan pada indeks
panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding
umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD (Prihutama,
2018).

Kerdil (stunting) pada anak mencerminkan kondisi gagal
tumbuh pada anak balita (Bawah 5 Tahun) akibat kekurangan gizi
kronis, sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk usianya.
Kekurangan gizi kronis terjadi sejak bayi dalam kandungan hingga
usia dua tahun (Kemenkes RI, 2017).

Dampak Stunting

World Health Organization, stunting dapat menyebabkan
perkembangan kognitif atau kecerdasan, motorik, dan verbal
berkembang secara tidak optimal, peningkatan risiko obesitas dan
penyakit degenerative lainnya, peningkatan kejadian kesakitan dan
kematian (Infodatin Kemenkes RI, 2018). Anak yang memiliki tingkat
kecerdasan yang tidak maksimal akibat stunting pada akhirnya dapat
menghambat pertumbuhan ckonomi, meningkatkan kemiskinan, dam
memperlebar ketimpangan di suatu negara (Kemenkes RI, 2017).
Penyebab Stunting

Tim Nasional Pencepatan Penanggulangan Kemiskinan
stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya
disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialamai oleh ibu hamil
maupun anak balita. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat

mengurangi prevalensi stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada
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1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. Secara lebih

detail, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat

digambarkan sebagai berikut :

1.

Praktek pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya
pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada

masa kehamilan.

. Masih terbatasnya layanan keschatan termasuk layanan ANC-Aiite

Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa
kehamilan) Post Natal Care dan pembelajaran dini yang

berkualitas.

. Masih kurangnya akses rumah tangga’keluarga ke makanan

bergizi,

. Masih kurangnya akses air bersih dan sanitasi (Kemenkes RI,

2017).

Kemenkes RI, (2018) beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi stunting diantaranya adalah :

1.

Faktor Individu

a. Asupan zat gizi yang kurang
Masalah gizi yang dapat terjadi pada balita adalah tidak
seimbangnya antara jumlah asupan makan atau zat gizi yang
diperoleh dari makanan dengan kebutuhan gizi yang
dianjurkan pada balita misalnya Kekurangan Energi Protein

(KEP).
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b. Penyakit infeksi
Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu penyakit
pada anak yang akan mempengaruhi pada penurunan nafsu
makan anak, sehingga asupan makanan anak akan berkurang.
Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam waktu yang
lama dan disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan
mengalami zat gizi dan cairan.
Hal ini akan berdampak pada penurunan berat badan anak
yang semula memiliki status gizi yang baik sebelum
mengalami penyakut infeksi menjadi status gizi kurang.
Apabila kondisi tersebut tidak termanajemen dengan baik
maka anak akan mengalami gizi buruk.

c. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Berat badan lahir dikategorikan menjadi BBLR dan normal
sedangkan panjang badan lahir dikategorikan pendek dan
normal. Balita masuk dalam kategori BBLR (Berat Badan
Lahir Rendah), jika balita tersebut memiliki berat badan lahir
kurang dari 2500 gram sedangkan kategori panjang badan lahir
kategori pendek jika balita memiliki panjang badan lahir
kurang dari 48 cm.

2. Faktor Pengasuh/Orang Tua

a. Pengetahuan dan sikap

Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya menerapkan

pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-hari dapat







