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ABSTRAK 

 

Nama              : Dewi Syahraeni 

Program Studi  : Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan  

Judul    : Hubungan pengetahuan dan Sikap ibu Tentang pmberian  

                     MP-ASI Double Protein Hewani dengan Perilaku Pemberian  

     MP-ASI Untuk Mencegah Stunting Diwilayah Kerja PKM  

     Sendana 1 

 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan keterlambatan 

pertumbuhan anak berdasarkan TB/U atau PB/U. Indonesia masih menghadapi 

prevalensi tinggi, yaitu 21,5% pada tahun 2023, dengan Sulawesi Barat menempati 

urutan kedua tertinggi (22,8%) dan Kabupaten Majene sebesar 30,5%.Tujuan 

Penelitian ini mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang pemberian 

MP-ASI Double Protein Hewani dengan perilaku pemberian MP-ASI untuk 

mencegah Stunting Di Wilayah Kerja PKM Sendana 1. Penelitian ini menggunakan 

Pendekatan Cross-sectional dengan jumlah sampel 47 dengan mengunakan teknik 

total sampling. Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan pengetahuan dan sikap 

ibu dengan perilaku pemberian MP-ASI double protein hewani. Kesimpulannya perlu 

peningkatan edukasi gizi dan pendampingan kepada ibu perlu lebih dioptimalkan oleh 

tenaga kesehatan agar perilaku pemberian MP-ASI sesuai rekomendasi, sehingga 

dapat menurunkan angka stunting di masyarakat. 

 

                  Kata kunci: stunting, MP-ASI, double protein hewani, pengetahuan ibu,sikap   

                                       ibu, perilaku pemberian makan 
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1.1 Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUA

Stunting merupakan kondisi gizi kronis yang terjadi pada anak-anak dan 

ditandai dengan keterlambatan pertumbuhan, yang dapat diukur menggunakan 

indeks tinggi badan terhadap umur (TB/U) atau panjang badan terhadap umur 

(PB/U), di mana hasil pengukurannya menunjukkan angka di bawah -2 standar 

deviasi (SD)  (Ramadhani et al., 2023). Stunting adalah kondisi dimana tinggi 

badan anak lebih rendah dari standar usianya, yang merupakan hasil dari 

kegagalan pertumbuhan akibat kekurangan gizi sejak dalam kandungan hingga 

masa awal kehidupannya. Gejala stunting umumnya baru mulai terlihat saat 

anak berusia 2 tahun. Seorang balita dinyatakan pendek jika nilai z-score 

panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) 

berada di bawah -2 standar deviasi (SD) (stunted), dan sangat pendek jika 

berada di bawah -3 SD (severely stunted) (Rinjani et al., 2023). 

Berdasarkan data dari hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 

mencatat prevalensi stunting sebesar 24,4%, yang kemudian menurun menjadi 

21,6% pada tahun 2022. dan sedikit menurun lagi menjadi 21,5% pada tahun 

2023. Meskipun penurunan ini menunjukkan kemajuan, diperlukan upaya yang 

lebih besar untuk mencapai target 14% pada tahun 2024 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

Stunting merupakan masalah gizi dengan prevalensi tertinggi jika 

dibandingkan dengan masalah gizi lainnya, seperti gizi kurang dan obesitas. 

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, Sulawesi Barat 

menempati peringkat kedua sebagai provinsi dengan prevalensi stunting 

tertinggi secara nasional, yakni sebesar 22,8%. Provinsi Sulawesi Barat terdiri 

dari enam kabupaten, salah satunya adalah Kabupaten Majene. Kabupaten ini 

mencatat angka stunting tertinggi di Sulawesi Barat pada tahun 2023, dengan 

prevalensi sebesar 30,5%, yang melebihi angka prevalensi stunting provinsi 

yang mencapai 30,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 
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Stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik dan meningkatkan 

kerentanan anak terhadap penyakit, tetapi juga menghambat perkembangan 

kognitif, yang berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan dan produktivitas anak 

di masa depan. Stunting merupakan masalah gizi jangka panjang yang 

disebabkan oleh berbagai faktor sejak masa prakehamilan hingga anak berusia 

dua tahun. Faktor-faktor ini mencakup kondisi gizi dan anemia pada ibu 

sebelum dan selama kehamilan, yang berpengaruh terhadap perkembangan 

janin dan berat badan saat lahir. Selama masa kehamilan, kurangnya asupan 

nutrisi, adanya infeksi, serta stres atau gangguan psikologis pada ibu dapat 

menghambat pertumbuhan janin ( Permatasari & Sucianti, 2021). 

Setelah melahirkan, risiko stunting meningkat akibat pemberian ASI yang 

tidak maksimal, pola makan ibu yang kurang bergizi, serta rendahnya 

pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif. Saat anak memasuki usia balita, 

asupan gizi yang tidak mencukupi, pemberian MP-ASI yang tidak tepat, infeksi 

berulang, serta pola pengasuhan yang tidak mendukung tumbuh kembang anak 

menjadi faktor penyebab utama. Kondisi ini diperparah dengan faktor sosial 

ekonomi keluarga seperti rendahnya pendidikan ibu, pekerjaan orang tua yang 

menyita waktu, jumlah anggota keluarga yang banyak, serta pola makan anak 

yang kurang mengandung protein hewani. 

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai pengasuhan anak serta pemenuhan 

gizi bagi diri sendiri dan anak dapat meningkatkan risiko kekurangan gizi dan 

stunting pada anak. Ibu memegang peran penting dalam pola asuh, mulai dari 

pemilihan bahan makanan, penyajian, hingga pemberian makanan kepada anak. 

Jika tingkat pendidikan dan pemahaman ibu tentang gizi rendah, maka pola asuh 

yang diterapkan cenderung kurang tepat. Hal ini dapat berdampak pada 

ketidakmampuan ibu dalam menyediakan makanan yang memenuhi kebutuhan 

gizi seimbang, sehingga berpotensi menyebabkan masalah gizi pada anak, 

termasuk stunting (Ramadhani et al., 2023). 

Zahra Raudhatul Jannah (2025) mengatakan Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) yang bergizi seimbang sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pada masa transisi dari ASI 

eksklusif ke makanan padat, bayi membutuhkan asupan nutrisi yang cukup 
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untuk mendukung perkembangan otak, sistem imun, serta pertumbuhan otot dan 

tulangnya. Salah satu strategi yang dapat diterapkan untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi adalah dengan memberikan double protein hewani dalam 

MPASI. 

Double protein hewani merupakan kombinasi dua sumber protein hewani 

dalam satu menu. Konsep ini bertujuan untuk memperkaya kandungan gizi 

makanan bayi dengan menyediakan berbagai jenis asam amino esensial, 

vitamin, dan mineral yang berperan penting dalam proses pertumbuhan. Selain 

itu, variasi sumber protein juga membantu bayi mengenal lebih banyak rasa dan 

tekstur  sejak  dini,  yang  bisa  mendukung  kebiasaan  makan  sehat 

di kemudian hari. 

Sikap ibu dalam pemberian MP-ASI memiliki peran penting dalam 

pengambilan keputusan terkait tindakan yang akan dilakukan. Sikap sendiri 

merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap suatu stimulus atau objek 

tertentu sebelum mengambil tindakan apa pun (Andrian et al., 2021). Meskipun 

sikap yang positif biasanya didasarkan pada pengetahuan yang baik, namun 

tidak selalu berpengaruh langsung terhadap praktik atau keputusan yang 

diambil. Oleh karena itu, diperlukan dorongan dan motivasi dari berbagai pihak 

untuk membantu ibu dalam menerapkan pemberian MP-ASI yang tepat waktu.  

Menurut Teori Green, terdapat tiga faktor yang mempengaruhi perubahan 

perilaku, yaitu faktor pendorong (predisposing), faktor pemungkin (enabling), 

dan faktor penguat (reinforcing). Ketidaktepatan dalam pemberian MP-ASI 

berkaitan erat dengan faktor internal ibu serta faktor eksternal, seperti budaya, 

kurang optimalnya peran tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga. Faktor 

internal mencakup aspek pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, tindakan, 

kondisi psikologis, serta kondisi fisik ibu. Untuk memberikan MPASI yang 

tepat, ibu memerlukan pengetahuan yang memadai, karena kurangnya 

pemahaman tentang MPASI dapat memengaruhi sikap dan tindakan ibu, 

sehingga berisiko menyebabkan pemberian MP-ASI yang tidak sesuai (Andrian 

et al., 2021). 
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Penelitian Yuliani et al., (2020) di temukan bahwa 55,8 % anak mulai 

mengomsumsi ikan pada usia lebih dari 1 tahun. Hasil analisis menunjukan 

bahwa pola asuh ibu dalam memberikan makanan masih kurang tepat. 

Meskipun ibu sudah dewasa, pengetahuannya tentang pola asuh dan pemberian 

makanan masih terbatas. Masih banyak ibu yang memberikan kepada anaknya 

berdasarkan kebiasaan budaya seperti melarang anak di bawa usia 1 tahun untuk 

mengomsumsi ikan dengan asumsi bahwa makan ikan pada usia tersebut dapat 

menyebabkan cacingan. Padahal usia ini merupakan masa emas pertumbuhan 

anak sehingga anak seharusnya mendapatkan lebih banyak nutrisi. Selain ikan, 

telur juga merupakan salah satu sumber pangan hewani yang sangat baik untuk 

mendukung pertumbuhan, dengan nilai bioavailabilitas protein yang hampir 

mencapai 100%. Mengonsumsi satu telur per hari dapat membantu mengurangi 

risiko stunting pada balita (Maherawati et al., 2023). 

Upaya lainya yang dapat di lakukan untuk mengatasi stunting yaitu dengan 

pemberian double protein hewani (Rahmawati et al., 2025). Proporsi protein 

yang berasal dari sumber hewani seperti telur, susu, dan daging masih sangat 

terbatas. Berdasarkan data tersebut, konsumsi rata-rata telur dan susu hanya 

sebesar 3,37 gram per hari, sedangkan konsumsi daging mencapai 4,79 gram 

per hari. Padahal, berbagai penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa 

peningkatan konsumsi protein hewani, terutama jika dilakukan secara ganda 

atau kombinatif dengan berbagai sumber hewani lainnya, dapat berkontribusi 

secara signifikan dalam menurunkan prevalensi stunting. 

Salah satu studi bahkan mencatat bahwa konsumsi ganda protein hewani 

dapat menurunkan angka stunting hingga sebesar 9,2%. Protein hewani 

memiliki keunggulan dibandingkan dengan protein nabati karena mengandung 

mikronutrien esensial yang sangat dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak, seperti vitamin B12 yang berperan dalam pembentukan sel 

darah merah dan fungsi otak, zinc yang berperan dalam sintesis protein serta 

sistem kekebalan tubuh, serta zat besi yang berfungsi dalam transportasi oksigen 

ke seluruh tubuh (Rahmawati et al., 2025). 

Penelitian Izah & Desi,( 2023 ) mengevaluasi pemberian kombinasi telur 

dan ikan kepada balita stunting selama 30 hari. Hasilnya menunjukkan 
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peningkatan status gizi dan penurunan angka stunting secara signifikan (p-value 

0,039). Hal ini menegaskan bahwa konsumsi dua sumber protein hewani secara 

bersamaan dapat memberikan dampak positif terhadap pertumbuhan anak. 

Salah satu inovasi dalam pemberian MPASI yang mengandung dua sumber 

protein hewani adalah "MPASI B2SA Protein Hewani Ganda Clarii Mori 

Jerpaya", yang mengombinasikan ikan lele dan telur ayam dalam satu menu. 

Inovasi ini dirancang untuk meningkatkan kualitas asupan gizi anak dengan 

menyediakan protein hewani berkualitas tinggi dan seimbang. Resep ini telah 

digunakan dalam berbagai kegiatan edukasi dan pelatihan di Yogyakarta 

sebagai upaya strategis dalam pencegahan stunting, mengingat protein hewani 

memiliki peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan optimal anak 

pada usia 6–24 bulan (Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,16 juli 2023). 

Penelitian ningrum (2024), menunjukkan bahwa mengonsumsi lebih dari 

satu jenis lauk hewani lebih bermanfaat dibandingkan hanya mengonsumsi satu 

jenis lauk hewani. Sebagai contoh, telur merupakan sumber protein, asam 

amino, dan lemak sehat, sementara susu mengandung protein dan kalsium. Oleh 

karena itu, mengonsumsi telur matang bersama susu dapat memberikan asupan 

protein yang lebih lengkap. Hasil penelitian (Haryani et al., 2023) menunjukkan 

bahwa hanya sebagian kecil yang mengonsumsi susu dan makanan laut. Fakta 

ini menunjukkan bahwa meskipun konsumsi protein hewani cukup tinggi masih 

terbatas pada sumber yang mudah dijangkau, seperti telur dan ikan, serta 

dipengaruhi oleh kebiasaan lokal dan ketersediaan bahan pangan dengan 

demikian, penting untuk menggali lebih dalam pola konsumsi double protein 

hewani pada balita, karena konsumsi dua atau lebih jenis protein hewani secara 

rutin diyakini dapat memberikan dampak gizi yang lebih optimal dalam 

mencegah stunting. 

Data dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi barat. Majene dengan 

prevalensi stunting tertinggi menunjukan bahwa wilayah kerja puskesmas 

tertinggi yaitu Sendana 1, Wilayah Kerja Puskesmas sendana 1 menunjukan data 

bahwa Bukit Samang memiliki prevalensi stunting tertinggi . Data stunting 

balita yang usia 0-59 bulan yang diperoleh dari Puskesmas Sendana 1, terdapat 

sejumlah 144 balita ( ditimbang dan diukur ) dan diperoleh data 72 balita 
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stunting atau sebanyak 50,0 % tahun 2023. Berdasarkan studi pendahuluan di 

Wilayah kerja Puskesmas Sendana 1 Kabupaten Majene hasil wawancara 

dengan ahli gizi di Puskesmas menyebutkan bahwa selama penyuluhan kepada 

kader posyandu dan ibu balita, ditemukan bahwa beberapa ibu balita masih 

menerapkan pola asuh yang tidak tepat, termasuk dalam pemberian makanan 

kepada anak mereka. Hal ini menyebabkan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sendana 1 masih tergolong cukup tinggi. 

Dan beberapa ibu balita dan kader posyandu yang kami wawancarai secara 

langsung, mengatakan bahwa setiap memberikan makan pada anaknya kadang 

diberikan lauk hanya ikan dan tidak diberikan lauk lainya seperti telur atau 

daging, sedangkan ibu balita lainnya mengatakan bahwa sering meberikan 

makanan pada anaknnya melebih dua lauk misalkan dikasi telur dan ikan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang bahwa masih banyak ibu balita yang 

memberikan MPASI yang kurang tepat pada anaknya.Maka di rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah Terdapat hubungan signifikan antara 

pengetahuan ibu dan ketepatan pemberian MPASI (p < 0,05). 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu tentang MP- 

ASI Doubel protein hewani dengan perilaku pemberian MP-ASI untuk 

Mencegah stunting pada balita di wilayah kerja PKM sendana 1. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI doubel 

protein hewani pada balita di wilayah kerja puskesmas sendana 1 

b. Mengidentifikasi sikap ibu tentang pemberian MP-ASI doubel pritein 

hewani pada balita di wilayah kerja puskesmas sendana 1 

c. Mengidentifikasi Perilaku pemberian MP-ASI doubel protein hewani 

pada balita di wilayah kerja puskesmas sendana 1 

d. Mengidentifikasi hubungan pengetahuan dan perilaku pemberian MP- 

ASI double protein hewani 
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e. Mengidentifikasi hubungan sikap dan perilaku pemberian MP-ASI 

double protein hewani 

 

 

1.4 Manfaat peneliti 

 

1.4.1 Bagi peneliti 

Untuk menambah pengetahuan tentang Hubungan Pengetahuan dan 

sikap Ibu tentang MP-ASI Doubel Protein Hewani dalam pemberian MP-

ASI untuk mencegah Stunting pada balita. 

1.4.2 Bagi Responden 

Diharpankan penelitian ini menambah wawasan responden 

mengenai MP-ASI Doubel Protein Hewani untuk mencegah stunting 

pada balita. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan bagi pembaca 

dan kiranya dapat dijadikan referensi dan sumber infomasi bagi peneliti 

sebelumnya. 

1.4.4 Bagi Kesehatan 

 

Harapan peneliti ini tenaga Kesehatan lebih meningkatkan 

Pemahaman ibu mengenai pentingnya MP-ASI yang kaya Protein 

Hewani yang berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Umum Tentang Stunting 

 

2.1.1 Definisi Stunting 

 

Stunting merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan indeks 

tinggi badan menurut umur (TB/U) berada di bawah -2 standar deviasi 

(SD) dibandingkan dengan standar pertumbuhan balita yang telah 

ditetapkan, yang mengindikasikan bahwa tinggi badan anak tidak 

mencapai ukuran yang seharusnya sesuai dengan usianya. Kondisi ini 

bukan hanya sekedar permasalahan pertumbuhan fisik, tetapi juga 

mencerminkan gangguan kesehatan jangka panjang yang dapat 

berdampak serius pada kehidupan anak di masa depan. Stunting 

umumnya mulai terjadi dalam periode 1000 hari pertama kehidupan, 

yakni sejak konsepsi hingga anak berusia 23 bulan, yang merupakan fase 

kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Namun, dampaknya 

tidak berhenti pada usia 2 tahun, karena stunting dapat terus berlanjut 

hingga anak mencapai usia 5 tahun apabila tidak dilakukan intervensi 

yang tepat. 

Anak yang mengalami stunting berisiko mengalami berbagai 

hambatan dalam perkembangan fisiknya, seperti tubuh yang lebih kecil 

dan lemah dibandingkan dengan anak-anak seusianya, serta sistem imun 

yang lebih rentan terhadap penyakit infeksi. Selain itu, stunting juga 

berdampak signifikan pada perkembangan mental dan kognitif anak. 

Anak yang mengalami kondisi ini cenderung mengalami keterlambatan 

dalam perkembangan otak, yang berujung pada kesulitan dalam 

memahami, belajar, serta mengolah informasi. Hambatan dalam 

perkembangan motorik juga sering terjadi, di mana anak dengan stunting 

mengalami keterlambatan dalam mengembangkan keterampilan motorik 

halus maupun kasar, yang dapat berpengaruh pada aktivitas sehari-hari 

seperti berjalan, berlari, dan koordinasi gerak tubuh. Lebih lanjut, 
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dampak jangka panjang dari stunting tidak hanya terbatas pada masa 

kanak-kanak, tetapi juga dapat memengaruhi perkembangan kognitif 

hingga dewasa. Anak yang mengalami stunting cenderung memiliki 

kapasitas intelektual yang lebih rendah (S. kawuri Putri & Dini Wulan 

Dari, 2023). Menurut WHO (2020) stunting di defenisikan sebagai tinggi 

badan yang rendah untuk usia ( Putri,et al., 2020). 

2.1.2 Etiologi stunting 

Stunting umumnya disebabkan oleh kekurangan gizi kronis yang 

terjadi selama 1.000 hari pertama kehidupan, mulai dari masa kehamilan 

hingga anak berusia 2 tahun. Masa ini sangat penting karena 

perkembangan organ vital berlangsung pesat. Kekurangan nutrisi dalam 

periode tersebut, termasuk anemia pada ibu hamil akibat defisiensi zat 

besi atau folat, meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan pada anak 

(Alia Fadilah, 2022). 

 

Faktor faktor yang memepengaruhi stunting 

 

a. Sebelum, selama hamil dan sesudah kehamilan 

 

Status gizi sebelum dan selama kehamilan berperan penting 

terhadap ukuran dan berat bayi saat lahir. Berat badan ibu sebelum 

hamil menjadi indikator kuat berat lahir bayi. Kekurangan energi 

dan zat gizi mikro sebelum atau pada awal kehamilan dapat 

meningkatkan risiko kelahiran prematur dan hambatan pertumbuhan 

janin, sehingga bayi lahir dengan berat badan rendah. Karena itu, 

pemenuhan gizi sejak sebelum kehamilan sangat penting untuk 

mendukung kehamilan yang sehat dan minim komplikasi (Eva 

Lestari et al., 2023). 

Kondisi anemia pada ibu hamil dapat membawa dampak 

serius terhadap perkembangan janin di dalam kandungan, termasuk 

menghambat suplai oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan yang optimal. Kekurangan darah pada ibu hamil dapat 

berdampak negatif pada perkembangan plasenta yang bertugas 
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menyalurkan nutrisi kepada janin, sehingga bayi yang lahir dari ibu 

dengan anemia cenderung mengalami pertumbuhan yang lebih 

lambat. Setelah bayi lahir, kondisi ini dapat berlanjut menjadi 

hambatan dalam pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif, 

yang pada akhirnya meningkatkan risiko stunting (Yuwanti et al., 

2021). 

Widyanti menekankan bahwa rendahnya asupan gizi ibu hamil dan 

balita memperburuk stunting, karena gizi yang tidak mencukupi 

selama kehamilan berdampak langsung pada perkembangan janin. 

Infeksi pada ibu hamil, terutama remaja, dapat menghambat 

penyerapan nutrisi dan berkontribusi pada gizi buruk janin. 

Gangguan kesehatan mental ibu, seperti stres dan depresi, juga 

memengaruhi pola makan serta kemampuan merawat anak, 

meningkatkan risiko stunting. Selain itu, jarak kelahiran yang terlalu 

dekat antar anak dapat meningkatkan risiko stunting karena tubuh 

ibu belum pulih sepenuhnya untuk kehamilan berikutnya, 

memengaruhi kualitas gizi janin dan bayi yang lahir. 

b. Saat menyusui 

 

Berdasarkan hasil penelitian (Salamah & Noflidaputri, 2021) maka 

peneliti berasumsi bahwa sebagian besar bayi tidak mendapatkan 

ASI Eksklusif karena ibu menganggap bayinya tidak kenyang 

dengan ASI saja dan bayi rewel sehingga ibu menambah makanan 

lain. Kemudian disaat bayi sakit ibu tetap memberi obat dengan 

menggunakan air putih. Hal ini terjadi karena ibu tidak mengetahui 

bahwa bayi umur 0–6 bulan hanya diberi ASI saja. 

c. Balita 0-59 bulan 

 

Menurut (Pakaya et al., 2024) Faktor lain yang menyebabkan 

stunting, menurut Widyanti (2018), adalah kekurangan gizi yang 

berlangsung dalam jangka waktu yang lama, mulai dari masa janin 

hingga awal kehidupan anak, merupakan salah satu faktor utama 



11 
Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

 

penyebab terjadinya stunting. Periode krusial ini dikenal sebagai 

1000 hari pertama kehidupan, yang mencakup masa sejak konsepsi 

hingga anak berusia dua tahun, di mana pertumbuhan dan 

perkembangan otak serta organ vital lainnya berlangsung dengan 

sangat pesat. Jika dalam periode ini anak tidak mendapatkan asupan 

gizi yang cukup dan seimbang, maka dampaknya dapat bersifat 

permanen, baik terhadap pertumbuhan fisik maupun perkembangan 

kognitifnya. 

Pertumbuhan anak yang tidak maksimal sejak dini bisa 

disebabkan oleh berbagai hal, seperti kurangnya asupan gizi sejak 

masa bayi, pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang 

dilakukan terlalu cepat atau terlambat, serta konsumsi makanan yang 

tidak sesuai dengan kebutuhan gizi dan tahap perkembangan usia 

anak. Selain itu, pola asuh dan perawatan anak yang tidak memadai 

juga menjadi faktor yang berpengaruh. Dengan beragam rasa dan 

tekstur yang dimiliki MP-ASI, anak terutama yang berusia antara 2 

hingga 3 tahun cenderung memilih makanan yang mudah 

dikonsumsi dan enak menurut seleranya. 

Jika kebiasaan ini tidak diawasi dengan baik, anak berisiko 

mengalami kekurangan nutrisi penting yang diperlukan dalam masa 

pertumbuhan dan perkembangan (Mantao et al., 2023). faktor lain 

yang paling mempengaruhi anak balita mengalami kejadian stunting 

yaitu disebabkan oleh riwayat penyakit infeksi, kemudian diiukuti 

oleh asupan energy dan asupan protein (Fajrini et al., 2024). 

Stunting merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

baik secara langsung maupun tidak langsung, yang berkaitan dengan 

aspek sosial, ekonomi, serta biologis. Salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap kejadian stunting adalah pekerjaan dan tingkat 

pendidikan ibu di mana jenis pekerjaan dan tingkat kesibukan seorang 

ibu dapat memengaruhi pola pemberian asupan gizi serta perhatian 

terhadap tumbuh kembang anak. Ibu yang memiliki pekerjaan dengan 

jam kerja tinggi cenderung 
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memiliki keterbatasan waktu dalam memberikan makanan bergizi 

seimbang dan memastikan pemberian ASI eksklusif yang optimal. Selain 

itu, tinggi badan ayah dan ibu juga menjadi faktor penting dalam 

menentukan potensi pertumbuhan anak, karena sifat genetik dapat 

berperan dalam menentukan postur tubuh anak di kemudian hari. Faktor 

ekonomi keluarga, seperti pendapatan keluarga serta jumlah anggota 

rumah tangga, turut berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas 

makanan yang dikonsumsi anak. Keluarga dengan tingkat pendapatan 

rendah sering kali menghadapi keterbatasan dalam menyediakan 

makanan bergizi, sehingga anak lebih berisiko mengalami kekurangan 

zat gizi makro dan mikro yang esensial bagi pertumbuhan. 

Di sisi lain, jumlah anggota keluarga yang banyak dapat 

berdampak pada terbatasnya alokasi sumber daya bagi setiap anak, baik 

dalam hal gizi, kesehatan, maupun perhatian orang tua. Pola asuh juga 

memiliki peran krusial dalam mencegah stunting, karena pengetahuan 

dan praktik orang tua dalam memberikan perawatan, makanan yang 

bergizi, serta kebersihan lingkungan dapat menentukan status gizi anak. 

Selain itu, sikap ibu dalam merawat dan memperhatikan kebutuhan gizi 

serta kesehatan anak juga merupakan faktor yang sangat penting. Ibu 

yang bersikap pasif, tidak responsif terhadap keluhan atau kebutuhan 

anak, atau kurang proaktif dalam mencari informasi kesehatan, dapat 

menyebabkan anak tidak memperoleh perawatan yang optimal, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya stunting (Sari et al., 2021). 

Anak yang mengalami defisiensi zinc dan zat besi lebih rentan 

mengalami gangguan pertumbuhan. Infeksi saluran pernapasan berulang, 

dapat menghambat penyerapan nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan optimal. Infeksi yang terjadi secara berkepanjangan 

menyebabkan tubuh anak lebih fokus pada mekanisme pertahanan diri 

dibandingkan dengan proses pertumbuhan, sehingga berkontribusi 

terhadap keterlambatan pertumbuhan. Faktor genetik juga dapat 

mempengaruhi tinggi badan anak, meskipun pengaruhnya tidak sebesar 
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faktor lingkungan dan nutrisi (Yuwanti et al., 2021). Konsumsi makanan 

yang monoton, terutama yang minim sumber protein hewani seperti 

daging, ikan, telur, dan susu, mengakibatkan anak tidak memperoleh 

nutrisi esensial yang berperan dalam mendukung pertumbuhan optimal, 

termasuk protein, zat besi, dan asam lemak esensial. Kekurangan zat gizi 

ini tidak hanya berdampak pada gangguan pertumbuhan tinggi badan 

tetapi juga berkontribusi terhadap melemahnya sistem kekebalan tubuh, 

meningkatkan risiko infeksi berulang yang dapat semakin memperburuk 

status gizi anak. 

2.1.3 Penilaian Stunting Dengan Antropometri 

 

Stunting pada balita menunjukkan status gizi yang kurang optimal, 

diukur melalui indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur (TB/U) menggunakan standar antropometri global. 

Balita dikategorikan stunting jika z-score berada di bawah -2 SD, dan 

sangat pendek (severely stunted) jika di bawah -3 SD. Pengukuran ini 

penting untuk mendeteksi dan menangani stunting sejak dini (Earnings, 

2022). 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gisi Anak 

 

Indeks Kategori status gizi Ambang batas 

( Z-Score) 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan menurut 

Umur 

 

(PB/U atau TB/U) 

Anak usia 0-60 bulan 

Sangat pendek 

(severely stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sd <-2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi >+ 3 SD 

 

 

Sumber : (Menteri Kesehatan RI, 2020) tentang antropometri anak 
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Tabel 2.2 Standar Antropometri Untuk Menilai Status Gisi Anak 

 

Tabel 1. Standar Panjang badan Berdasarkan Umur (PB/U) 

Anak laki-laki usia 0-24 Bulan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : pengukuran Panjang badan dilakukan dalam ke adaan telentang 

Sumber : (Menteri Kesehatan RI, 2020) 
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Tabel 2. Standar Panjang Badan Berdasarkan umur (PB/U) 

Anak laki-laki usia 24-60 Bulan 
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Keterangan : Pengukuran Panjang badan dilakukan dalam keadaan anak telentang 

Sumber : (Menteri Kesehatan RI, 2020) 

 

Tabel 3. Standar Badan Berdasarkan umur (PB/U 

Anak Perempuan usia 0-24 bulan 
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Keterangan : Pengukuran Panjang badan dilakukan dalam keadaan anak telentang 

Sumber : (Menteri Kesehatan RI, 2020). 

 

Tabel 4. Standar tinggi Badan Berdasarkan umur (TB/U) 

Anak Perempuan Usia 24-60 Bulan 
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Keterangan : Pengukuran Panjang badan dilakukan dalam keadaan telentang 

Sumber : (Menteri Kesehatan RI, 2020). 
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Gambar 2.1 Grafik anak Balita 

gambar 1 grafik PB/U untuk Anak Laki-Laki 

Usia 0-2 tahun (z-scores) 

 

 

Sumber : (Manajemen Terpadu Balita Sakit, 2022). 
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Gambar 2 Grafik PB/U untuk Anak Perempuan 

Usia 0-2 tahun (z-scores) 

 

Sumber : (Manajemen Terpadu Balita Sakit, 2022) 
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Gambar 3 TB/U untuk Anak Laki-laki 

Usia 2-5 tahun (z-scores) 

 

Sumber : (Manajemen Terpadu Balita Sakit, 2022). 
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Gambar 4 Grafik TB/U untuk Anak Perempuan 

Usia 2-5 tahun (z-scores) 

 

Sumber : (Manajemen Terpadu Balita Sakit, 2022). 
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2.1.4 Dampak stunting 

 

Stunting bukan hanya sekadar masalah pertumbuhan fisik yang 

terhambat, tetapi juga memiliki dampak yang sangat luas dan serius 

terhadap berbagai aspek kehidupan seorang anak, baik dalam jangka 

pendek maupun jangka panjang. Salah satu dampak utama yang paling 

signifikan adalah terganggunya perkembangan kognitif, yang berpengaruh 

terhadap kecerdasan, kemampuan belajar, serta daya tangkap anak dalam 

menerima dan mengolah informasi. 

Anak yang mengalami stunting sebelum mencapai usia 2 tahun 

cenderung mengalami keterlambatan dalam perkembangan otak, yang 

dapat berdampak langsung pada tingkat kecerdasan mereka. Penelitian 

menunjukkan bahwa anak-anak dengan kondisi stunting cenderung 

memiliki skor IQ yang lebih rendah dibandingkan dengan anak-anak yang 

tumbuh dengan asupan gizi yang cukup dan seimbang. Hal ini disebabkan 

oleh kurangnya nutrisi esensial yang berperan dalam perkembangan sel-sel 

otak, terutama pada periode emas pertumbuhan otak, yaitu 1000 hari 

pertama kehidupan. Ketika anak memasuki usia prasekolah dan sekolah, 

dampak stunting terhadap perkembangan kognitif ini semakin terlihat jelas. 

Anak dengan riwayat stunting sering mengalami berbagai hambatan 

dalam proses belajar, seperti kesulitan dalam memahami materi pelajaran, 

daya ingat yang lebih lemah, serta konsentrasi yang rendah saat mengikuti 

pembelajaran. Kesulitan ini pada akhirnya berdampak pada prestasi 

akademik yang kurang optimal, di mana anak-anak dengan riwayat stunting 

lebih rentan mengalami keterlambatan dalam mencapai kompetensi 

akademik yang seharusnya sesuai dengan usianya. Selain itu, keterbatasan 

dalam perkembangan kognitif juga dapat berpengaruh terhadap 

perkembangan emosional dan perilaku anak. Anak yang mengalami 

stunting lebih mungkin menunjukkan tanda-tanda ketidakstabilan 

emosional, kurang percaya diri, serta kesulitan dalam bersosialisasi dengan 

teman sebaya. Tidak hanya berdampak pada masa 
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kanak-kanak, stunting juga dapat berlanjut hingga usia dewasa, di mana 

seseorang yang mengalami stunting sejak kecil lebih berisiko memiliki 

postur tubuh yang pendek serta mengalami berbagai gangguan kesehatan 

lainnya. Kondisi ini bahkan dapat berdampak lintas generasi, karena 

perempuan yang mengalami stunting sejak kecil berisiko lebih tinggi 

melahirkan mengalami stunting (Welis et al., 2022). 

Dampak stunting tidak hanya bersifat jangka pendek, seperti 

gangguan pada perkembangan otak dan kecerdasan, pertumbuhan fisik 

yang terhambat, serta masalah metabolisme yang dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan, tetapi juga mencakup dampak jangka panjang yang 

jauh lebih kompleks. Dampak jangka panjang dari stunting tidak hanya 

terbatas pada aspek fisik, tetapi juga mencakup berbagai konsekuensi 

serius terhadap perkembangan kognitif, kesehatan, dan kesejahteraan 

ekonomi individu di masa depan. Salah satu dampak utama dari stunting 

adalah penurunan kemampuan kognitif, yang secara langsung berpengaruh 

terhadap proses belajar anak, menghambat perkembangan intelektual, dan 

pada akhirnya menyebabkan pencapaian akademik yang lebih rendah 

dibandingkan anak-anak yang tumbuh dengan status gizi yang optimal. 

Kemampuan berpikir yang terhambat ini juga dapat berdampak pada 

rendahnya kreativitas dan keterampilan pemecahan masalah. 

Selain itu, daya tahan tubuh anak yang mengalami stunting juga 

cenderung lebih lemah, membuat mereka lebih rentan terhadap berbagai 

penyakit infeksi, seperti ISPA, diare, dan penyakit lainnya yang semakin 

memperburuk kondisi kesehatan mereka. Tidak hanya itu, dampak negatif 

dari stunting juga terus berlanjut hingga usia dewasa, di mana individu 

yang mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita 

berbagai penyakit tidak menular, seperti diabetes melitus, hipertensi, serta 

penyakit kardiovaskular lainnya, akibat ketidakseimbangan metabolisme 

yang berakar sejak masa pertumbuhan. Selain aspek kesehatan, dampak 

stunting juga sangat berpengaruh terhadap aspek ekonomi dan sosial 

seseorang, terutama dalam hal produktivitas kerja. Individu yang 

mengalami stunting cenderung memiliki kualitas pekerjaan yang lebih 
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rendah akibat keterbatasan dalam kemampuan berpikir, daya tahan fisik, 

serta tingkat produktivitas yang tidak optimal. Keterbatasan ini 

menyebabkan mereka memiliki peluang kerja yang lebih terbatas, terutama 

dalam sektor-sektor yang membutuhkan keterampilan kognitif dan fisik 

yang tinggi. Akibatnya, individu dengan riwayat stunting cenderung 

memiliki penghasilan yang lebih rendah dibandingkan mereka yang 

tumbuh dengan gizi yang cukup (Setianingsih et al., 2020). 

Stunting, yang merupakan kondisi kesehatan buruk terkait gizi, telah 

terbukti berdampak negatif pada perkembangan anak, terutama pada masa 

awal hingga pertengahan masa kanak-kanak. Dampak dari stunting tidak 

hanya terbatas pada pertumbuhan fisik yang terhambat, tetapi juga 

memiliki konsekuensi yang lebih luas terhadap kesehatan dan 

perkembangan anak secara keseluruhan. Anak yang mengalami stunting 

cenderung memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih lemah 

dibandingkan dengan anak-anak yang tumbuh dengan norma. Kondisi ini 

terjadi karena asupan gizi yang tidak memadai dalam jangka waktu panjang 

menyebabkan tubuh anak kekurangan nutrisi penting yang berperan dalam 

pembentukan dan pemeliharaan sistem imun yang optimal. 

Selain itu, stunting juga berkontribusi terhadap peningkatan angka 

kematian bayi dan anak balita, terutama karena mereka lebih mudah 

mengalami komplikasi serius akibat penyakit infeksi yang seharusnya 

dapat diatasi dengan lebih baik pada anak dengan status gizi yang normal. 

Tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, stunting juga berpengaruh 

terhadap perkembangan kognitif anak. Anak dengan riwayat stunting 

umumnya mengalami keterlambatan perkembangan otak yang dapat 

menghambat kemampuan belajar, daya ingat, serta fungsi kognitif lainnya 

yang sangat penting untuk menunjang keberhasilan akademik di masa 

depan. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting 

di usia dini memiliki risiko lebih besar terhadap kesulitan dalam memahami 

pelajaran, kurangnya kemampuan dalam memecahkan masalah, serta 

rendahnya tingkat konsentrasi (Rahmawati, 2018). 
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Anak yang mengalami stunting cenderung memiliki sistem imun 

yang lebih lemah dibandingkan anak dengan status gizi normal, sehingga 

lebih rentan terhadap infeksi berulang, seperti diare dan ISPA, yang pada 

akhirnya memperburuk kondisi kesehatannya. Selain itu, dampak jangka 

panjang dari stunting juga mencakup hambatan dalam perkembangan 

kemampuan motorik dan mental, yang dapat menghambat aktivitas sehari- 

hari serta keterampilan dasar yang diperlukan untuk tumbuh dan belajar 

secara optimal. Anak-anak yang mengalami stunting juga berisiko 

mengalami penurunan kemampuan intelektual, yang berujung pada 

kesulitan dalam memahami dan memproses informasi secara efektif, 

sehingga memengaruhi prestasi akademik mereka di masa sekolah. 

Lebih jauh lagi, kondisi ini dapat berdampak pada produktivitas yang 

lebih rendah ketika mereka dewasa, sebab keterbatasan kognitif akibat 

stunting dapat menghambat kemampuan seseorang dalam 

mengembangkan keterampilan kerja dan beradaptasi di lingkungan 

profesional. Tidak hanya berpengaruh pada aspek kesehatan dan 

intelektual, stunting juga dapat berdampak pada perkembangan 

komunikasi anak, khususnya dalam hal kemampuan bicara dan bahasa. 

Anak yang mengalami stunting cenderung mengalami keterlambatan 

dalam penguasaan bahasa serta kesulitan dalam memahami dan menyusun 

kalimat, yang pada akhirnya dapat memengaruhi interaksi sosial mereka. 

Gangguan bicara dan bahasa ini sering kali dikaitkan dengan rendahnya 

kualitas anak secara keseluruhan, karena keterlambatan dalam kemampuan 

komunikasi berhubungan erat dengan kemampuan kognitif yang terhambat 

akibat kurangnya asupan gizi yang memadai selama periode pertumbuhan 

yang krusial (Laily & Indarjo, 2023). 

2.1.5 Penanganan stunting 

 

Salah satu upaya penanganan stunting yang secara langsung 

berkaitan dengan masalah gizi adalah pemberian ASI dan MP-ASI yang 

sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan anak. ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan memiliki peran penting dalam memastikan bayi 
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mendapatkan nutrisi yang optimal untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya. Setelah bayi berusia enam bulan, pemberian MP-ASI 

menjadi langkah penting dalam mendukung asupan gizi yang lebih 

lengkap, terutama pada periode golden age atau periode emas 

pertumbuhan, yakni saat bayi berusia 6 hingga 24 bulan. Pada fase ini, 

pemberian MP-ASI tidak hanya bertujuan untuk melengkapi kebutuhan 

energi dan zat gizi makro serta mikro yang tidak lagi mencukupi dari ASI 

saja, tetapi juga untuk membantu perkembangan keterampilan makan dan 

adaptasi bayi terhadap berbagai jenis makanan. MP-ASI yang baik harus 

memenuhi beberapa kriteria utama, yaitu diberikan pada waktu yang tepat 

sesuai usia dan kebutuhan bayi, memiliki kandungan gizi yang lengkap dan 

seimbang dengan komposisi yang mencakup karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin, dan mineral, serta disajikan dengan cara yang benar agar dapat 

dikonsumsi dan dicerna dengan optimal oleh bayi. 

Selain kandungan nutrisi, tekstur MP-ASI juga perlu disesuaikan 

dengan tahap perkembangan oromotor bayi, di mana pada awal pengenalan 

makanan, tekstur yang lebih halus seperti bubur saring lebih disarankan, 

lalu secara bertahap ditingkatkan menjadi makanan yang lebih kasar dan 

padat seiring dengan pertumbuhan bayi. Selain itu, kebersihan dalam 

penyajian MP-ASI juga menjadi faktor yang tidak kalah penting untuk 

mencegah risiko infeksi saluran cerna yang dapat berdampak pada 

gangguan penyerapan nutrisi dan meningkatkan risiko stunting (Indriyani 

& Noviyati Rahardjo, 2023). 

Berikut contoh umum dari 5 pilar penanganan stunting menurut 

Latip (2024) 

1. Gizi Dan Nutrisi yang Baik: Pilar pertama berfokus pada 

memastikan anak-anak menerima nutrisi yang cukup dan seimbang 

sejak awal kehidupan. Kegiatan ini mencakup promosi ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama, pemberian pendampingan 

gizi kepada ibu hamil, serta penyuluhan mengenai konsumsi 

makanan bergizi untuk bayi dan balita. 
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2. Perawatan Kesehatan yang Baik: Pilar kedua berupaya 

meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan, yang mencakup 

pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan, pelaksanaan 

imunisasi, pemberian suplemen vitamin dan mineral, serta 

penanganan penyakit yang berpotensi menghambat pertumbuhan. 

3. Pelayanan Air Bersih dan Sanitasi yang Adekuat: Pilar ketiga 

menitikberatkan pada peningkatan ketersediaan air bersih dan 

fasilitas sanitasi yang layak. Kegiatan yang dilakukan meliputi 

pembangunan infrastruktur sanitasi, edukasi tentang perilaku hidup 

bersih dan sehat, serta penyediaan sumber air minum yang aman 

untuk mencegah penyakit infeksi. 

4. Pendidikan dan Kesadaran Masyarakat: Pilar keempat menekankan 

pada edukasi dan peningkatan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya asupan gizi yang baik, akses layanan kesehatan, serta 

penerapan praktik-praktik yang mendukung tumbuh kembang 

anak. Pelaksanaannya melibatkan kegiatan penyuluhan, program 

edukasi, dan sosialisasi kepada orang tua maupun masyarakat luas. 

5. Kolaborasi Lintas Sektor : Pilar kelima mencakup kerja sama antara 

berbagai sektor, termasuk pemerintah, organisasi non- pemerintah, 

sektor swasta, dan komunitas lokal, untuk menangani masalah 

stunting. Kolaborasi ini memungkinkan penggunaan sumber daya 

dan keahlian yang ada secara maksimal dalam upaya pencegahan 

stunting. 

Setiap pilar saling terhubung dan mendukung satu sama lain untuk 

mencegah stunting secara menyeluruh. Dengan pendekatan ini, 

diharapkan pemerintah dan pihak terkait dapat menurunkan angka 

stunting serta meningkatkan kesehatan dan perkembangan anak secara 

berkelanjutan (Latip & Malahayati, 2024). 
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2.2. Tinjauan Umum MP-ASI Double Protein Hewani 

 

2.2.1 Asupan Protein Hewani 

 

Kekurangan asupan gizi, terutama yang terkait dengan 

ketidakseimbangan dan ketidaksesuaian pemberian zat gizi, dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak, khususnya akibat 

kekurangan energi dan protein (Supardi et al., 2024). Kekurangan 

energi pada anak terjadi karena rendahnya konsumsi makanan yang 

mengandung energi atau rendahnya ketersediaan protein yang dapat 

diserap. Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(SUSENAS) pada September 2022, rata-rata konsumsi protein per 

kapita di Indonesia adalah 624,54 gram per hari. Angka ini masih 

belum memenuhi standar kecukupan protein, dengan konsumsi 

protein hewani yang cukup rendah, yakni 7,40 gram dari daging, 

5,51 gram dari telur dan susu, serta 15,72 gram dari 

ikan/udang/cumi/kerang. Mayoritas penduduk Indonesia 

mengandalkan protein dari sumber nabati, terutama dari padi- 

padian, yang mencapai 31,34 gram. 

Selain itu, upaya edukasi gizi kepada masyarakat juga perlu 

ditingkatkan agar pemilihan makanan sehari-hari lebih berorientasi 

pada keseimbangan gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, 

khususnya bagi kelompok rentan seperti anak-anak dalam masa 

pertumbuhan. Pemenuhan asupan protein hewani bagi balita 

memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah terjadinya 

stunting, yaitu kondisi gizi kronis yang ditandai dengan 

keterlambatan pertumbuhan. 

Protein hewani mengandung berbagai asam amino esensial 

yang berperan dalam merangsang produksi hormon pertumbuhan, 

yang pada akhirnya berkontribusi terhadap perkembangan fisik anak 

yang optimal. Selain itu, protein hewani juga mengandung berbagai 

zat gizi mikro, seperti zat besi, zinc, dan vitamin B12, yang berperan 
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krusial dalam mendukung metabolisme tubuh serta proses 

pembentukan jaringan dan organ yang sehat (Supardi et al., 2024). 

Berbagai sumber protein hewani yang dapat dikonsumsi oleh 

balita meliputi daging, ikan, ayam, telur, dan susu. Namun, jika 

dibandingkan dengan konsumsi telur, penelitian menunjukkan 

bahwa konsumsi susu memiliki dampak yang lebih besar terhadap 

peningkatan nilai z-score TB/U pada balita. Salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap pencegahan stunting adalah konsumsi susu, 

yang memiliki kandungan nutrisi lengkap dan lebih mudah diserap 

oleh tubuh dibandingkan sumber pangan lainnya. Susu mengandung 

berbagai zat gizi esensial, termasuk kalsium dan fosfor, yang 

berperan penting dalam pembentukan dan mineralisasi tulang, 

sehingga dapat mendukung pertumbuhan tinggi badan yang optimal 

pada anak. 

Kalsium berfungsi sebagai komponen utama dalam struktur 

tulang dan gigi, sementara fosfor bekerja secara sinergis dengan 

kalsium untuk meningkatkan kepadatan tulang serta mendukung 

proses metabolisme tubuh. Selain itu, susu juga mengandung faktor 

bioaktif, seperti laktoferin dan insulin-like growth factor-1 (IGF-1), 

yang diketahui dapat membantu meningkatkan penyerapan zat gizi 

lain, seperti zat besi dan zinc, yang sangat diperlukan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Dengan adanya kandungan tersebut, susu tidak hanya 

berperan sebagai sumber energi dan protein berkualitas tinggi, tetapi 

juga sebagai agen pendukung dalam mengoptimalkan penyerapan 

nutrisi dari makanan lain yang dikonsumsi oleh anak. Berdasarkan 

berbagai hasil penelitian, konsumsi susu dalam jumlah yang cukup, 

yaitu minimal 300 ml per hari, telah terbukti memiliki efek protektif 

terhadap kejadian stunting pada balita. Hal ini menunjukkan bahwa 

anak-anak yang secara rutin mengonsumsi susu dengan jumlah yang 

direkomendasikan  memiliki  risiko  lebih  rendah  mengalami 
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gangguan pertumbuhan dibandingkan dengan anak-anak yang tidak 

mengonsumsi susu secara teratur. 

Pada anak usia 1 hingga 3 tahun, faktor nutrisi memegang 

peranan penting dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

optimal, terutama dalam mencegah stunting. Balita yang mengalami 

stunting cenderung memiliki keterlambatan dalam pengenalan susu, 

di mana mereka baru mulai mengonsumsi susu pada usia yang lebih 

tua dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami stunting. 

Selain itu, frekuensi konsumsi susu pada balita stunting umumnya 

lebih rendah, serta jumlah asupan susu hariannya juga lebih sedikit 

dibandingkan dengan balita yang tumbuh dengan normal. Hal ini 

mengindikasikan bahwa keterbatasan asupan susu berkontribusi 

terhadap terhambatnya pertumbuhan anak pada periode emas 

pertumbuhan. 

Berdasarkan penelitian yang ada, diketahui bahwa balita 

yang baru pertama kali diberikan susu setelah mencapai usia satu 

tahun atau lebih memiliki risiko 4,1 kali lebih besar untuk 

mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang sudah mulai 

mengonsumsi susu sebelum usia satu tahun. Susu sendiri merupakan 

salah satu sumber protein hewani yang berperan dalam menstimulasi 

pertumbuhan anak, terutama dalam mendukung perkembangan 

tulang dan otot. Namun, setelah anak memasuki usia 12 bulan, susu 

tidak lagi mampu secara penuh memenuhi kebutuhan gizi yang 

diperlukan untuk tumbuh kembang optimal. Oleh karena itu, 

diperlukan tambahan asupan protein hewani lainnya sebagai 

pelengkap, seperti daging, unggas, ikan, dan telur. 

Konsumsi makanan yang mengandung protein hewani dalam 

jumlah yang cukup memiliki peran yang sangat penting dalam 

memastikan kecukupan zat gizi makro dan mikro yang esensial bagi 

pertumbuhan anak, sehingga dapat mencegah terjadinya 

keterlambatan pertumbuhan atau stunting. Protein 
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hewani, yang berasal dari sumber seperti daging, ikan, telur, susu, 

serta produk olahannya, mengandung asam amino esensial yang 

lengkap dan lebih mudah diserap oleh tubuh dibandingkan dengan 

protein nabati. Asupan protein yang memadai sangat diperlukan 

untuk proses pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh, termasuk 

tulang dan otot, serta untuk mendukung fungsi berbagai enzim dan 

hormon yang berperan dalam metabolisme tubuh. 

Selain susu, konsumsi protein yang berasal dari berbagai 

sumber protein hewani, seperti daging merah, daging unggas, ikan, 

serta telur, memiliki peran yang sangat penting dalam upaya 

pencegahan stunting pada anak balita. Protein hewani diketahui 

mengandung asam amino esensial yang tidak dapat diproduksi 

sendiri oleh tubuh, tetapi sangat diperlukan untuk mendukung 

berbagai proses biologis yang berkaitan dengan pertumbuhan 

optimal anak. Asam amino esensial ini berperan dalam sintesis 

protein yang mendukung perkembangan jaringan tubuh, termasuk 

pembentukan dan pemeliharaan sel-sel otot serta kepadatan tulang, 

yang sangat penting dalam masa pertumbuhan anak. 

Selain itu, protein hewani juga mengandung zat gizi mikro 

penting, seperti zat besi, seng (zinc), serta vitamin B12, yang 

berperan dalam proses metabolisme, pembentukan enzim, serta 

peningkatan daya tahan tubuh, sehingga anak tidak mudah terkena 

infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan mereka. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa anak balita yang secara rutin 

mengonsumsi daging merah atau unggas dalam jumlah yang cukup 

memiliki risiko 32% lebih rendah untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak-anak yang jarang atau bahkan tidak 

mengonsumsi sumber protein hewani tersebut. 

Hal ini disebabkan oleh kandungan protein berkualitas 

tinggi dalam daging merah dan unggas yang lebih mudah diserap 

oleh tubuh dibandingkan dengan protein nabati, sehingga lebih 
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efektif dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Hal ini menunjukkan bahwa protein hewani berperan sebagai faktor 

pelindung yang signifikan dalam mencegah keterlambatan 

pertumbuhan. Sebuah penelitian yang dilakukan di Tanzania 

menguatkan temuan ini dengan menunjukkan bahwa balita yang 

tidak mendapatkan asupan susu, daging, atau telur memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan mereka yang 

mengonsumsi setidaknya satu jenis protein hewani secara rutin. 

Protein yang berasal dari hewan tidak hanya berkontribusi 

terhadap pertumbuhan fisik, tetapi juga berperan dalam 

meningkatkan fungsi kognitif dan daya tahan tubuh, yang secara 

tidak langsung membantu anak dalam menghadapi risiko infeksi 

yang dapat memperburuk kondisi stunting. Penelitian lebih lanjut 

juga menunjukkan bahwa konsumsi setidaknya satu jenis protein 

hewani dikaitkan dengan skor TB/U Z-score yang lebih tinggi, yang 

menandakan pertumbuhan anak yang lebih baik, serta prevalensi 

stunting yang lebih rendah (Nila Fenriana, 2024). 

Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa balita yang 

mengalami stunting umumnya memiliki pola konsumsi protein 

hewani yang kurang beragam dibandingkan dengan balita yang 

tumbuh dengan normal tanpa gangguan pertumbuhan. Hal ini 

menunjukkan bahwa keterbatasan dalam variasi sumber protein 

hewani yang dikonsumsi oleh balita dapat berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko terjadinya stunting. Protein hewani merupakan 

sumber nutrisi penting yang kaya akan asam amino esensial, zat besi, 

zinc, serta berbagai mikronutrien yang berperan dalam mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. 

Rendahnya konsumsi protein hewani yang beragam dapat 

menghambat proses pembentukan jaringan tubuh serta mengurangi 

daya tahan tubuh balita terhadap infeksi, yang pada akhirnya 

berdampak pada gangguan pertumbuhan. Berdasarkan temuan 
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penelitian, diketahui bahwa apabila keragaman konsumsi protein 

hewani meningkat sebesar satu satuan, maka status gizi balita akan 

mengalami peningkatan sebesar 0,010. Hal ini menegaskan bahwa 

peningkatan variasi dalam konsumsi protein hewani, seperti daging, 

ikan, telur, dan susu, dapat memberikan dampak positif terhadap 

status gizi balita dan secara signifikan menurunkan risiko stunting 

(Iswara & Ahmad Syafiq, 2024). 

Dr. Ganda menjelaskan bahwa Double Prohe adalah 

singkatan dari double protein hewani, yang berarti menyajikan dua 

jenis protein hewani dalam satu menu MPASI. Contohnya adalah 

memberikan ayam dan udang atau telur puyuh dan daging sapi 

secara bersamaan dalam menu MPASI bayi. Variasi dalam konsumsi 

protein hewani berhubungan dengan penurunan risiko stunting. 

Keragaman yang rendah menunjukkan kualitas makanan yang buruk 

karena setiap sumber protein hewani memiliki profil nutrisi yang 

berbeda. Produk susu mengandung vitamin D, B12, A, riboflavin, 

folat, kalsium, dan berbagai faktor yang mendukung pertumbuhan, 

meskipun kandungan kalsiumnya tidak terlalu tinggi. Sementara itu, 

daging kaya akan seng dan mikronutrien lainnya yang penting untuk 

pertumbuhan linear, tetapi produk susu memiliki kandungan seng 

yang lebih sedikit. Oleh karena itu, konsumsi beragam jenis protein 

hewani dapat meningkatkan kualitas makanan dan memenuhi 

kebutuhan nutrisi anak untuk mendukung pertumbuhan yang 

optimal (Iswara & Ahmad Syafiq, 2024). 

Kemudian Dr.ganda mengatakan Double prohe dalam MP- 

ASI dapat memberikan banyak manfaat bagi masa pertumbuhan si 

kecil. Terlebih pemberian asupan protein hewani dan nabati dalam 

MP-ASI perlu dimulai sejak bayi memasuki usia 6 bulan, ini karena 

protein dapat memberikam banyak manfaat bagi tumbuh kembang 

si kecil antara lain: 
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1. Memenuhi kebutuhan gizi dan nutrisi bayi 

 

Prorein hewani memiliki kandungan asam amino yang lebih 

komplit dan lebih mudah dicerna bayi. Mengomsumsi protein 

hewani dapat membantu anak-anak untuk tumbuh dan lebih kuat. 

Oleh sebab itu bayi sudah berusia 6 bulan disarankan untuk 

mengomsumsi berbagai macam jenis sumber protein sejak awal 

MP-ASI pertama. Misalnya daging sapi, daging ayam, ikan, telur, 

hati dan masi banyak. 

2. Pertumbuhan yang sempurna 

 

Aasupan protein dapat membantu semua proses 

pertumbuhan si kecil. Ini karena protein berfungsi untuk 

membangun dan mmelihara jaringan tubuh. Sehingga si kecil bisa 

memiliki pertumbuhan yang sempurna. 

3. Membantu pembentukan enzim 

 

Manfaat protein yang selanjutnya adalah membetuk enzim 

dalam tubuh bayi. Enzim sendiri dapat terbentuk karena adanya 

reaksi biokimia yang terjadi dalam tubuh. enzim sangat penting 

bagi tubuh karena berfungsi sebagai pengancur racun, kontraksi 

ototo, pembekuan darah sehingga membantu mencerna makanan 

dalam tubuh. 

4. Meningkatkan kekebalan tubuh 

 

Ketika seseorang mengimsumsi protein yang cukuo, maka ia 

akan menjadi lebih terlindungi dari bakteri dan juga virus. 

Artinya komsumsi protein hewani dapat membantu 

meningkatkan kekebalan tubuh. Khususnya bagi bayi yang 

massi rentan terhadap berbagai penyakit. 

5. Menjadi sumber energi untuk si kecil 

 

Protein dapat memberikan di kecil energi ekstra saat asupan 

lemak dan karbohidratnya tidak cukup untuk kebutuhan gerak 
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harianya, dengan demikian, si kecil memiliki energi yang cukup 

untuk mengekspor berbagai hal dalam masa pertumbuhan. 

2.2.2 Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI 

 

Ilmu pengetahuan adalah himpunan pengetahuan yang 

digunakan untuk menelusuri, menemukan, dan memperluas 

pemahaman mengenai suatu masalah yang menjadi objek kajian. 

Proses ini dilakukan dengan memanfaatkan beragam konsep dan 

teori, serta menerapkan metode ilmiah yang objektif, metodis, 

sistematis, dan bersifat universal (Ridwan et al., 2021). 

Meningkatkan pemahaman ibu mengenai berbagai sumber 

protein hewani dalam MP-ASI merupakan langkah yang sangat 

krusial dalam memastikan bayi memperoleh asupan nutrisi yang 

sesuai dengan kebutuhannya untuk tumbuh dan berkembang secara 

optimal. Sayangnya, kurangnya pemahaman ibu mengenai 

pentingnya protein hewani dalam MP-ASI sering kali menyebabkan 

pemberian makanan yang kurang beragam atau kurang memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi (Aulia Ridla Fausi, 2023). Protein hewani 

memiliki peran yang sangat penting dalam mendukung 

perkembangan organ, otot, serta sistem imun bayi, sehingga 

pemahaman ibu mengenai jenis-jenis sumber protein hewani yang 

berkualitas, seperti daging, ikan, telur, dan produk susu, menjadi 

faktor penentu dalam keberhasilan pemberian MP-ASI. 

Dengan meningkatnya pengetahuan ibu mengenai kandungan 

gizi dalam berbagai jenis protein hewani, mereka akan lebih mampu 

memilih bahan makanan yang tidak hanya kaya akan protein, tetapi 

juga mengandung mikronutrien esensial lainnya seperti zat besi, 

zinc, serta vitamin B12 yang sangat diperlukan untuk perkembangan 

kognitif dan fisik bayi. Selain itu, pemahaman yang lebih baik juga 

membantu ibu dalam menyusun menu MP-ASI yang bervariasi, 

sehingga bayi tidak hanya mendapatkan nutrisi yang cukup tetapi 

juga terbiasa dengan beragam tekstur dan rasa makanan, yang dapat 
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mengurangi risiko kesulitan makan di kemudian hari. (Ridla Fauzi 

et al., 2023). 

Kurangnya pemahaman ibu mengenai konsep MPASI dapat 

berdampak serius pada kesehatan dan sistem pencernaan anak, 

karena pemberian MPASI yang tidak tepat baik dari segi waktu, 

jenis, maupun jumlahnya dapat mengganggu proses adaptasi saluran 

cerna bayi. Oleh karena itu, pengetahuan ibu tentang MPASI 

menjadi aspek yang sangat krusial dalam memastikan pemberian 

makanan pendamping yang sesuai dengan kebutuhan bayi. 

(Nurhayati et al., 2021). 

Pengetahuan ibu dalam penelitian ini diukur menggunakan 

kuesioner tertutup yang terdiri dari sejumlah pertanyaan pilihan 

ganda seputar definisi MP-ASI, waktu pemberian, jenis-jenis 

sumber protein hewani, serta manfaatnya bagi tumbuh kembang 

anak. Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi 

skor 0. Total skor yang diperoleh akan dikategorikan menjadi tiga 

tingkat pengetahuan: tinggi (76–100%), sedang (56–75%), dan 

rendah (≤55%), sesuai dengan kriteria yang digunakan dalam 

definisi operasional variabel. 

2.2.3 Sikap ibu tentang MP-ASI 

 

Dalam penelitian Waruwu (2022), dikutip dari Damiati et al. 

(2017), sikap didefinisikan sebagai ekspresi perasaan individu yang 

mencerminkan rasa suka atau tidak suka terhadap suatu objek (Laoli 

et al., 2022). Sikap adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi keputusan sesorang untuk melakukan suatu tindakan 

tertentu. Menurut Sifuddin Aswar, sikap adalah karakteristik 

manusia yang muncul akibat adanya rangsangan yang 

mempengaruhi keputusan untuk mengambil suatu tindakan, atau 

dengan kata lain, sikap merupakan perilaku yang didasari oleh 

keyakinan yang dimiliki. 
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Jika seorang ibu memiliki sikap positif terhadap pemberian 

MP-ASI, maka tindakannya dalam memberikan MP-ASI pada 

bayinya juga akan positif, yaitu dengan memberikan MP-ASI yang 

tepat pada usia bayi lebih dari 6 bulan, serta memperhatikan jenis- 

jenis MP-ASI yang diberikan agar kebutuhan gizi bayi dapat 

terpenuhi dengan baik (Swarjana et al., 2024). 

Sikap yang positif terhadap pemberian protein hewani dalam 

MP-ASI dapat memastikan ibu bersedia untuk memasukan makanan 

tersebut dalam pola makanan anaknya. Selain itu, sikap yang baik 

juga dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian makanan 

secara konsisten , yang merupakan faktor penting dalam pencegahan 

sutning (Ridla Fauzi et al., 2023). Kurangnya pemanfaatan 

pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu dalam memilih makanan 

yang kaya nutrisi berdampak pada pola pemberian makanan yang 

kurang optimal bagi balita. Sikap ibu yang kurang memperhatikan 

aspek gizi dalam pemilihan makanan dapat berkontribusi terhadap 

terjadinya malnutrisi, baik dalam bentuk gizi kurang maupun gizi 

lebih, yang dapat berdampak negatif pada tumbuh kembang balita 

(Talahatu et al., 2024). 

Dalam penelitian ini, sikap ibu terhadap pemberian Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) yang mengandung protein 

hewani diukur menggunakan kuesioner berbasis skala Likert. 

Kuesioner ini terdiri dari beberapa pernyataan yang mencerminkan 

pandangan, keyakinan, dan kesiapan ibu dalam memberikan MP- 

ASI. Responden diminta untuk menyatakan tingkat persetujuan 

mereka terhadap setiap pernyataan dengan memilih salah satu dari 

lima pilihan: Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan 

Sangat Tidak Setuju (STS). 
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2.2.4 Perilaku Pemberian MP-ASI 

 

Perilaku meupakan tindakan atau aktivitas yang dilakukan 

oleh seseorang. Pandangan ini menyoroti bahwa perilaku tercermin 

dalam berbagai tindakan yang luas, baik yang berkaitan dengan 

individu maupun kelompok. Perilaku individu muncul dari 

keinginan pribadi, sedangkan perilaku kelompok muncul dari 

kehendak bersama untuk mencapai tujuan yang ditetapkan oleh 

kelompok atau organisasi (Coucter et al., 2020). 

Dalam banyak kasus, ibu tidak mempertimbangkan 

kandungan gizi dalam makanan yang diberikan kepada anaknya, 

melainkan lebih cenderung mengikuti kebiasaan makan tiga kali 

sehari yang dilakukan secara berulang tanpa memperhatikan 

keseimbangan nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan balita. Padahal, perilaku dan kebiasaan seorang ibu 

dalam memilih serta menyajikan makanan memiliki pengaruh yang 

sangat besar terhadap kesehatan anaknya (Talahatu et al., 2024). 

Salah satu dampak negatif utama dari pemberian MP-ASI 

dini adalah meningkatnya risiko terkena penyakit diare. Hal ini 

disebabkan oleh kemungkinan kontaminasi makanan yang 

diberikan, terutama jika kebersihan dan sanitasi dalam pengolahan 

serta penyajian MP-ASI tidak diperhatikan dengan baik. Selain itu, 

sistem kekebalan tubuh bayi yang masih berkembang belum mampu 

melawan patogen secara efektif, sehingga pemberian makanan 

selain ASI sebelum waktunya dapat meningkatkan paparan terhadap 

bakteri, virus, atau parasit penyebab infeksi saluran pencernaan. 

Diare yang berulang pada bayi tidak hanya menyebabkan gangguan 

kesehatan jangka pendek, seperti dehidrasi dan ketidakseimbangan 

elektrolit, tetapi juga dapat berdampak pada pertumbuhan jangka 

panjang, karena bayi kehilangan banyak nutrisi penting yang 

seharusnya digunakan untuk proses tumbuh kembangnya (Kalla et 

al., 2023). 
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Perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI double protein 

hewani dapat diamati melalui wawancara menggunakan metode 

food recall 24 jam, yaitu dengan menanyakan kepada ibu segala 

jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi anak dalam satu hari 

terakhir, mulai dari pagi, siang, hingga malam. Dalam penelitian ini, 

fokus utama adalah konsumsi protein hewani yang terdiri dari 

berbagai sumber seperti ayam, telur, ikan, daging sapi, susu, atau 

produk olahan hewani lainnya. Pengukuran perilaku dilakukan 

dengan mengklasifikasikan hasil food recall ke dalam dua kategori: 

• Double Protein Hewani 

Anak dikategorikan menerima double protein apabila dalam 24 

jam tersebut dikonsumsi dua jenis atau lebih sumber protein 

hewani. Contoh kombinasi yang masuk dalam kategori ini 

misalnya: telur dan ikan, ayam dan hati, atau daging sapi dan 

susu (Damayanti, 2020). 

• Tidak Double Protein Hewani 

Apabila dalam 24 jam anak hanya mengonsumsi satu protein 

hewani, maka dikategorikan sebagai tidak double protein. 

Misalnya, hanya telur saja, tanpa variasi tambahan lain. 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan dan sikap ibu 

tentang MP-ASI double protein hewani dengan perilaku pemberian MP-ASI 

untuk mencegah stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sendana 1, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar ibu balita di Wilayah Kerja PKM Sendana 1 memiliki 

pengetahuan yang kurang baik mengenai pemberian MP-ASI double protein 

hewani, 

2. Sebagian Sikap ibu balita di wilayah kerja PKM Sendana 1 terhadap 

pemberian MP-ASI double protein hewani sebagian besar berada dalam 

kategori baik. 

3. Perilaku ibu balita di wilayah kerja PKM Sendana 1 dalam pemberian 

MPASI dengan dengan kandungan dua sumber hewani belum optimal. 

Hanya beberapa ibu saja yang melakukan Praktik pemberian double protein 

hewani. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian MP-ASI double protein hewani di wilayah kerja PKM Sendana 

1. 

5. Terdapat hubungan antara sikap ibu dengan perilaku pemberian MP-ASI 

double protein hewani di wilayah kerja PKM Sendana 1. 

 

6.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan agar penelitian selanjutnya menggali lebih dalam faktor-faktor 

lain yang memengaruhi perilaku pemberian MP-ASI double protein 



71 
Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

 

hewani, seperti pengaruh lingkungan keluarga, sosial budaya, dan kondisi 

ekonomi. Penelitian dengan metode campuran (mixed methods) juga 

direkomendasikan agar diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif 

tentang hambatan dan motivasi ibu dalam pemberian MP-ASI yang sesuai. 

2. Bagi responden 

Diharapkan ibu-ibu yang menjadi responden dapat meningkatkan upaya 

mereka dalam mencari informasi dan menerapkan pengetahuan tentang 

pentingnya MP-ASI yang mengandung double protein hewani, serta tidak 

hanya memiliki sikap positif, tetapi juga konsisten dalam praktik sehari- 

hari guna menunjang pertumbuhan dan perkembangan optimal anak 

3. Bagi institusi Pendidikan dan peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai literatur tambahan atau bahan 

referensi untuk pengembangan kurikulum dan penyusunan modul 

pembelajaran terkait gizi balita, khususnya mengenai pemberian MP-ASI 

dengan kandungan protein hewani ganda sebagai strategi pencegahan 

stunting. 

4. Bagi petugas kesehatan dan puskesmas sendana 1 

Perlu adanya edukasi gizi yang berkelanjutan dan tepat sasaran, terutama 

pada kelompok ibu dengan pengetahuan rendah. Penyuluhan perlu 

disampaikan dengan metode yang menarik dan praktis (seperti demonstrasi 

pembuatan MP-ASI) serta disertai dengan peningkatan akses ibu terhadap 

bahan makanan sumber protein hewani melalui program dukungan pangan 

atau kerja sama dengan sektor lain. 
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