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ABSTRAK

Pertumbuhan anak merupakan salah satu indikator penting status kesehatan dan dipengaruhi
oleh riwayat pemberian makan serta kecukupan asupan zat gizi. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan riwayat pemberian air susu ibu (ASI), waktu pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI), serta asupan karbohidrat dan protein dengan status pertumbuhan
anak usia 4-6 tahun di dua TK ABA Kecamatan Kasihan. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dan penilaian retrospektif terhadap
riwayat pemberian ASI dan MPASI. Sebanyak 66 anak diikutsertakan sebagai subjek
penelitian. Riwayat ASI dan MPASI diperoleh melalui kuesioner, asupan karbohidrat dan
protein dinilai menggunakan food record, sedangkan status pertumbuhan ditentukan
berdasarkan pengukuran antropometri meliputi tinggi badan menurut usia (TB/U), berat badan
menurut usia (BB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Hasil analisis
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat ASI, waktu
pemberian MPASI, dan asupan karbohidrat dengan indikator status pertumbuhan yang diteliti
(p>0,05). Demikian pula, hubungan antara asupan protein dan TB/U tidak menunjukkan hasil
yang bermakna berdasarkan Fisher’s exact test (p=0,106). Secara deskriptif, sebagian besar
anak memiliki riwayat ASI eksklusif (86,4%), menerima MPASI sesuai usia (90,9%), memiliki
asupan karbohidrat baik (90,9%), dan asupan protein baik (98,5%), dengan sebagian besar
indikator pertumbuhan berada dalam kategori normal atau baik. Dengan demikian, riwayat
pemberian ASI dan MPASI serta asupan karbohidrat dan protein tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan status pertumbuhan anak usia 4-6 tahun pada populasi penelitian.
Kata Kunci: Antropometri, ASI, Makronutrien, MPASI, Pertumbuhan Anak

ABSTRACT
Child growth is an important indicator of health status and is influenced by feeding history and
adequate nutrient intake. This study aimed to analyze the associations of breastfeeding history,
timing of complementary feeding (MPASI), and carbohydrate and protein intake with the
growth status of children aged 4-6 years at two ABA kindergartens in Kasihan District. This
study used an analytical observational design with a cross-sectional approach and retrospective
assessment of breastfeeding and complementary feeding history. A total of 66 children were
included as research subjects. Breastfeeding and complementary feeding histories were
obtained using questionnaires, carbohydrate and protein intake were assessed using food
records, and growth status was determined through anthropometric measurements, including
height-for-age (HAZ), weight-for-age (WAZ), and weight-for-height (WHZ). The statistical
analysis showed no significant associations between breastfeeding history, timing of
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complementary feeding, and carbohydrate intake and the growth indicators assessed (p>0.05).
Similarly, the association between protein intake and height-for-age was not statistically
significant based on Fisher’s exact test (p=0.106). Descriptively, most children had a history of
exclusive breastfeeding (86.4%), received complementary feeding at the appropriate age
(90.9%), had adequate carbohydrate intake (90.9%), and had adequate protein intake (98.5%).
Most children also had normal or good growth status based on the anthropometric indicators
assessed. In conclusion, breastfeeding history, timing of complementary feeding, carbohydrate
intake, and protein intake were not significantly associated with the growth status of children
aged 46 years in the study population.
Keywords: Anthropometry, Breastfeeding, Child Growth, Complementary Feeding,
Macronutrients

PENDAHULUAN

Pertumbuhan anak merupakan salah satu indikator penting kesehatan dan kecukupan
gizi yang mencerminkan kondisi kesehatan anak secara keseluruhan. Kekurangan zat gizi yang
berlangsung dalam jangka panjang dapat menghambat pertumbuhan linear, menyebabkan berat
badan kurang, serta meningkatkan kerentanan terhadap berbagai masalah kesehatan. Malnutrisi
pada masa awal kehidupan juga dapat memberikan konsekuensi jangka panjang terhadap
kesehatan, perkembangan, dan kualitas sumber daya manusia sehingga pencegahan gangguan
pertumbuhan perlu dilakukan sejak dini (Katoch, 2022). Pertumbuhan dan perkembangan pada
masa awal kehidupan juga memiliki keterkaitan dengan kondisi kesehatan pada tahap
kehidupan berikutnya (Victora et al., 2021). Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan gizi dan
pemantauan pertumbuhan sejak awal kehidupan menjadi bagian penting dalam upaya
mencegah gangguan pertumbuhan anak.

Di Indonesia, masalah gizi pada balita masih menjadi perhatian kesehatan masyarakat.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI1) tahun 2023, prevalensi balita stunting mencapai
21,5%, balita dengan berat badan kurang (underweight) sebesar 15,9%, dan balita kurus
(wasting) sebesar 8,5% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Selanjutnya,
Survei Status Gizi Indonesia tahun 2022 melaporkan prevalensi stunting nasional sebesar
21,6% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa permasalahan pertumbuhan masih menjadi bagian dari tantangan kesehatan anak di
Indonesia. Pada tingkat daerah, kondisi pertumbuhan anak di wilayah penelitian juga perlu
diperhatikan karena karakteristik sosial, ekonomi, pola konsumsi, dan lingkungan dapat
berbeda antardaerah. Di Kecamatan Kasihan, pemantauan pertumbuhan anak usia prasekolah
tetap penting dilakukan karena kelompok usia 4-6 tahun berada pada periode pertumbuhan
yang masih berlangsung dan membutuhkan kecukupan zat gizi yang sesuai. Namun, data
spesifik mengenai keterkaitan riwayat pemberian ASI, waktu pemberian MPASI, serta asupan
zat gizi dengan status pertumbuhan anak usia 4-6 tahun di wilayah ini masih terbatas. Kondisi
tersebut menjadi dasar penting untuk melakukan kajian pada anak usia prasekolah di lokasi
penelitian.

Pemberian air susu ibu (ASI) merupakan salah satu komponen penting dalam
pemenuhan kebutuhan gizi pada masa bayi. ASI direkomendasikan sebagai sumber utama
nutrisi selama enam bulan pertama kehidupan karena menyediakan zat gizi yang dibutuhkan
bayi serta berbagai komponen bioaktif yang berpotensi mendukung pertumbuhan dan
perkembangan (Brockway et al., 2024). Penelitian pada anak usia 6-24 bulan di Indonesia
Timur menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berkaitan dengan risiko stunting yang
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lebih rendah (Hadi et al., 2021). Namun, hubungan antara pemberian ASI dan pertumbuhan
pada usia berikutnya dapat dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi, pola pemberian makan
setelah masa menyusui, serta berbagai faktor lingkungan. Dengan demikian, riwayat ASI perlu
dipertimbangkan bersama faktor pemberian makan lainnya ketika mengkaji status pertumbuhan
anak usia prasekolah.

Setelah usia enam bulan, kebutuhan energi dan zat gizi anak meningkat sehingga ASI
perlu dilengkapi dengan makanan pendamping ASI (MPASI). Pemberian MPASI perlu
memperhatikan jumlah, kualitas, frekuensi, dan keragaman makanan agar kebutuhan energi dan
zat gizi anak dapat terpenuhi secara optimal (Harrison et al., 2023). Ketepatan waktu pemberian
MPASI merupakan salah satu bagian penting dalam praktik pemberian makan pada bayi, tetapi
bukan satu-satunya faktor yang menentukan pertumbuhan. Pemberian MPASI yang terlalu dini
berpotensi menggantikan asupan ASI dan belum tentu sesuai dengan kesiapan fisiologis bayi
(Capra et al.,, 2024). Sebaliknya, pemberian MPASI yang tidak sesuai waktu dapat
menyebabkan pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi anak menjadi kurang optimal (Padhani
et al., 2023).

Selain ketepatan waktu, kualitas dan keragaman MPASI juga berperan dalam
pemenuhan kebutuhan zat gizi anak. Praktik pemberian MPASI yang tidak sesuai, termasuk
rendahnya keragaman makanan dan frekuensi pemberian makan, berhubungan dengan
peningkatan risiko stunting, wasting, dan berat badan kurang (Masuke et al., 2021). Pemenuhan
indikator keragaman makanan, frekuensi makan, dan minimum acceptable diet juga dikaitkan
dengan status pertumbuhan yang lebih baik pada anak usia 6—23 bulan (Twabi et al., 2021).
Dalam konteks Indonesia, keragaman konsumsi makanan ditemukan berhubungan dengan
kemungkinan yang lebih tinggi untuk memiliki status gizi normal setelah mempertimbangkan
faktor menyusui, karakteristik demografis, dan sosial ekonomi (Samosir et al., 2023). Temuan
tersebut menunjukkan bahwa praktik pemberian makan pada periode awal kehidupan
merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan dalam kajian pertumbuhan anak, termasuk
ketika menilai kemungkinan keterkaitannya dengan kondisi pertumbuhan pada usia prasekolah.

Pada usia prasekolah, pertumbuhan anak tidak hanya berkaitan dengan riwayat
pemberian makan pada masa bayi, tetapi juga dengan pola konsumsi makanan dan kecukupan
asupan zat gizi saat ini. Karbohidrat merupakan sumber energi utama, sedangkan protein
menyediakan asam amino yang diperlukan untuk sintesis jaringan, pembentukan otot, serta
pertumbuhan tulang. Kecukupan asam amino esensial, terutama yang berasal dari sumber
protein berkualitas tinggi, berperan dalam jalur metabolik yang mendukung pertumbuhan linear
anak (Parikh et al., 2022). Oleh karena itu, kecukupan asupan karbohidrat dan protein menjadi
aspek yang relevan untuk dikaji pada anak usia prasekolah. Penilaian asupan zat gizi pada
periode ini dapat memberikan gambaran mengenai kecukupan nutrisi yang berpotensi berkaitan
dengan status pertumbuhan anak.

Status pertumbuhan anak merupakan hasil interaksi berbagai faktor dan tidak dapat
dijelaskan hanya berdasarkan satu faktor gizi. Asupan makanan dapat berinteraksi dengan
riwayat penyakit, berat badan lahir, aktivitas fisik, kondisi sosial ekonomi, faktor genetik, dan
lingkungan dalam memengaruhi pertumbuhan anak. Faktor sosial ekonomi, kondisi rumah
tangga, lingkungan, serta karakteristik individu juga dapat berkontribusi terhadap variasi status
pertumbuhan anak (Saavedra & Prentice, 2023). Selain itu, perbedaan karakteristik populasi
dan faktor lingkungan dapat memengaruhi hubungan antara pola makan dan status
pertumbuhan anak (Xiong et al., 2023). Hal tersebut menunjukkan bahwa hasil penelitian
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mengenai hubungan faktor gizi dan pertumbuhan tidak selalu dapat diterapkan secara langsung
pada populasi yang berbeda.

Sejumlah penelitian sebelumnya telah mengevaluasi hubungan antara ASI, MPASI, dan
asupan zat gizi dengan status pertumbuhan anak, tetapi hasil yang diperoleh belum sepenuhnya
konsisten. Sebagian penelitian berfokus pada anak usia bayi atau batita, sementara penelitian
lainnya menilai satu aspek pemberian makan atau satu jenis asupan zat gizi secara terpisah.
Perbedaan usia responden, Kkarakteristik populasi, metode penilaian asupan, kualitas diet,
distribusi paparan, serta indikator antropometri yang digunakan dapat berkontribusi terhadap
variasi hasil penelitian. Dengan demikian, terdapat kesenjangan penelitian berupa masih
terbatasnya kajian yang menganalisis secara bersamaan riwayat pemberian ASI, waktu
pemberian MPASI, serta asupan karbohidrat dan protein terhadap beberapa indikator status
pertumbuhan pada anak usia 4-6 tahun, khususnya pada konteks lokal Kecamatan Kasihan.
Penelitian pada kelompok usia ini penting karena anak telah melewati periode pemberian
MPASI, tetapi kondisi pertumbuhannya masih dapat mencerminkan interaksi antara riwayat
pemberian makan pada masa awal kehidupan dan kecukupan asupan zat gizi saat ini.
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini dilakukan untuk memperoleh gambaran empiris
mengenai hubungan riwayat pemberian ASI, waktu pemberian MPASI, serta asupan
karbohidrat dan protein dengan status pertumbuhan anak usia 4-6 tahun di dua TK ABA
Kecamatan Kasihan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih spesifik
mengenai faktor pemberian makan yang berkaitan dengan status pertumbuhan pada kelompok
usia prasekolah di lokasi penelitian, sekaligus melengkapi temuan penelitian sebelumnya yang
lebih banyak dilakukan pada kelompok usia lebih muda atau mengkaji faktor secara terpisah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-
sectional yang dilaksanakan di dua TK ABA, Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul, Daerah
Istimewa Yogyakarta. Populasi penelitian adalah anak usia 4—6 tahun yang bersekolah di kedua
TK tersebut, dengan jumlah subjek sebanyak 66 anak. Data penelitian diperoleh melalui
pengukuran antropometri, penilaian asupan makanan, serta pengumpulan data secara
retrospektif mengenai riwayat pemberian ASI dan waktu pertama pemberian MPASI
berdasarkan informasi yang diberikan oleh orang tua atau wali. Riwayat pemberian ASI
dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dikategorikan menjadi ASI eksklusif, ASI non-
eksklusif, dan non-ASI. Waktu pertama pemberian MPASI juga diperoleh melalui kuesioner
berdasarkan usia anak saat pertama kali menerima MPASI, kemudian dikategorikan menjadi
sesuai usia, dini, dan terlambat berdasarkan kriteria yang digunakan dalam penelitian Asupan
karbohidrat dan protein dinilai menggunakan instrumen food record. Data konsumsi makanan
dan minuman yang tercatat selanjutnya dianalisis untuk menghitung kandungan karbohidrat
dan protein. Tingkat kecukupan asupan kedua zat gizi tersebut kemudian dikategorikan menjadi
baik, sedang, kurang, dan defisit berdasarkan kriteria yang digunakan dalam penelitian.

Pengukuran antropometri meliputi berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas
(LLA). Tinggi badan diukur menggunakan microtoise, sedangkan LLA diukur menggunakan
pita ukur pada titik tengah antara akromion dan olekranon. Data antropometri selanjutnya
digunakan untuk menentukan status tinggi badan menurut usia (TB/U), berat badan menurut
usia (BB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), dan lingkar lengan atas menurut usia
(LLA/U) berdasarkan usia dan jenis kelamin dengan bantuan PediTools. Kriteria dan cut-off
yang digunakan mengikuti standar antropometri yang telah ditetapkan dalam protokol
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penelitian. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik subjek, riwayat
pemberian ASI dan MPASI, asupan karbohidrat dan protein, serta status antropometri. Analisis
bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara riwayat pemberian ASI, waktu pemberian
MPASI, asupan karbohidrat dan protein dengan indikator antropometri. Uji Chi-square
digunakan apabila asumsi frekuensi harapan terpenuhi, sedangkan Fisher’s exact test atau
Monte Carlo exact test digunakan apabila terdapat frekuensi sel yang kecil. Tingkat kemaknaan
statistik ditetapkan pada p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini melibatkan 66 anak usia 4-6 tahun yang bersekolah di dua TK ABA
Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Karakteristik subjek
meliputi jenis kelamin dan usia, sedangkan variabel penelitian mencakup riwayat pemberian
ASI, waktu pemberian MPASI, serta asupan karbohidrat dan protein. Distribusi karakteristik
subjek dan variabel terkait pola pemberian makan serta asupan makronutrien disajikan pada
Tabel 1. Proporsi subjek perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki, sedangkan kelompok
usia 5 tahun merupakan kelompok usia dengan proporsi terbesar. Variabel pola pemberian
makan dan asupan makronutrien selanjutnya digunakan dalam analisis hubungan dengan status
antropometri.

Tabel 1. Karakteristik subjek, riwayat pemberian makan, dan asupan makronutrien

Karakteristik n %
Jenis kelamin
Perempuan 35 53,0
Laki-laki 31 47,0
Usia
4 tahun 25 37,9
5 tahun 27 40,9
6 tahun 14 21,2
Riwayat ASI
ASI eksklusif 57 86,4
ASI non-eksklusif 9 13,6
Non-ASI 0 0
Waktu pemberian MPASI
Sesuai usia 60 90,9
Dini 6 91
Terlambat 0 0
Asupan karbohidrat
Baik 60 90,9
Sedang 6 91
Kurang 0 0
Defisit 0 0
Asupan protein
Baik 65 98,5
Sedang 0 O
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Kurang 0 0
Defisit 1 15

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar subjek memiliki riwayat ASI eksklusif dan
memperoleh MPASI pada waktu yang sesuai usia. Distribusi asupan karbohidrat juga
menunjukkan dominasi kategori baik, sementara tidak terdapat subjek dalam kategori kurang
maupun defisit. Asupan protein menunjukkan distribusi yang lebih homogen karena hampir
seluruh subjek berada dalam kategori baik. Hanya terdapat satu subjek yang termasuk kategori
asupan protein defisit. Kondisi distribusi yang relatif homogen pada beberapa variabel perlu
diperhatikan dalam menginterpretasikan hasil analisis hubungan karena dapat memengaruhi
variasi data antar-kategori.

Status pertumbuhan subjek dinilai berdasarkan beberapa indikator antropometri, yaitu
tinggi badan menurut usia (TB/U), berat badan menurut usia (BB/U), berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB), dan lingkar lengan atas menurut usia (LLA/U). Distribusi masing-
masing indikator antropometri disajikan pada Tabel 2. Penilaian TB/U menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek berada dalam kategori normal, sedangkan sebagian lainnya termasuk
kategori pendek. Pada indikator BB/U, sebagian besar subjek berada dalam kategori normal,
tetapi masih terdapat subjek dengan kategori kurang dan sangat kurang. Sementara itu, indikator
BB/TB dan LLA/U menunjukkan distribusi status gizi yang lebih beragam.

Tabel 2. Distribusi status antropometri subjek
Indikator antropometri n %

TB/U
Normal 59 89,4
Pendek 7 10,6
BB/U
Risiko berat badan lebih 5 7,5
Normal 48 72,8
Kurang 12 18,2
Sangat kurang 1 15
BB/TB
Gizi lebih 2 30
Berisiko gizi lebih 4 6,1
Gizi baik 52 78,8
Gizi kurang 7 10,6
Gizi buruk 1 15
LLA/U
Normal 11 16,7

Risiko malnutrisi 48 72,7
Malnutrisi akutsedang 6 9,1
Malnutrisi akut berat 1 15

Tabel 2 menunjukkan bahwa indikator antropometri memberikan gambaran status
pertumbuhan yang berbeda pada subjek penelitian. Sebagian besar anak memiliki TB/U dalam
kategori normal, sedangkan sebagian kecil berada dalam kategori pendek. Pada BB/U, kategori
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normal merupakan proporsi terbesar, meskipun masih ditemukan anak dengan berat badan
kurang dan sangat kurang. Berdasarkan BB/TB, kategori gizi baik merupakan kelompok
terbesar, sementara kategori gizi kurang dan gizi buruk ditemukan pada sebagian subjek.
Berbeda dengan indikator lainnya, hasil LLA/U menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
berada pada kategori risiko malnutrisi sehingga indikator ini memberikan gambaran distribusi
status antropometri yang perlu diperhatikan lebih lanjut.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara riwayat pemberian ASI,
waktu pemberian MPASI, asupan karbohidrat, dan asupan protein dengan masing-masing
indikator antropometri. Pemilihan uji statistik disesuaikan dengan distribusi frekuensi pada
setiap tabel kontingensi. Hasil analisis bivariat secara keseluruhan disajikan pada Tabel 3. Uji
Chi-square digunakan ketika asumsi frekuensi harapan terpenuhi, sedangkan Monte Carlo exact
atau Fisher’s exact test digunakan pada distribusi dengan frekuensi sel yang kecil. Batas
kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p<0,05.

Tabel 3. Hubungan riwayat pemberian makan dan asupan makronutrien dengan
indikator antropometri
Variabel TB/Up BB/Up BB/TBp LLA/Up
Riwayat ASI 0,266 0,212 0,333 0,348
Waktu MPASI 0,058 0,485 0,091 0,621
Asupan karbohidrat 0,266 0,515 0,788 0,303
Asupan protein 0,106 0,242 1,000 1,000
Keterangan: Nilai p diperoleh melalui uji Chi-square, Monte Carlo exact, atau Fisher’s exact
test sesuai distribusi data. ® Fisher’s exact test digunakan karena terdapat frekuensi sel yang
sangat kecil.

Berdasarkan Tabel 3, riwayat pemberian ASI tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik dengan TB/U, BB/U, BB/TB, maupun LLA/U. Waktu pemberian
MPASI juga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan seluruh indikator
antropometri yang dianalisis. Nilai p pada hubungan waktu pemberian MPASI dengan TB/U
dan BB/TB masing-masing berada di atas batas kemaknaan statistik yang telah ditetapkan.
Asupan karbohidrat juga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan keempat
indikator antropometri. Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa variabel riwayat
ASI, waktu pemberian MPASI, dan asupan karbohidrat tidak memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik dengan indikator antropometri pada subjek penelitian.

Analisis lebih lanjut dilakukan pada hubungan asupan protein dengan indikator
antropometri, khususnya TB/U. Dari 65 anak dengan data asupan protein dalam analisis
tersebut, sebagian besar anak dengan asupan protein kategori baik memiliki TB/U normal,
sedangkan sebagian lainnya memiliki TB/U pendek. Satu-satunya anak yang berada dalam
kategori asupan protein defisit memiliki TB/U dalam kategori pendek. Karena terdapat
frekuensi sel yang sangat kecil, analisis hubungan asupan protein dengan TB/U dilakukan
menggunakan Fisher’s exact test. Hasil pengujian menghasilkan nilai p=0,106 sehingga
hubungan tersebut tidak mencapai kemaknaan statistik pada batas p<0,05. Dengan demikian,
seluruh hasil analisis bivariat pada penelitian ini belum menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara variabel riwayat pemberian makan dan asupan makronutrien yang diteliti
dengan status antropometri anak usia 4—6 tahun.
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Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat pemberian ASI tidak memiliki hubungan

yang bermakna dengan TB/U, BB/U, BB/TB, maupun LLA/U. Temuan ini menunjukkan
bahwa status pertumbuhan anak usia 4-6 tahun dalam penelitian ini tidak dapat dijelaskan
hanya berdasarkan riwayat pemberian ASI pada masa bayi. Hubungan antara pemberian ASI
dan pertumbuhan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berlangsung setelah periode
menyusui, termasuk pola makan, kondisi kesehatan, dan lingkungan anak. Selain itu, semakin
panjang jarak waktu antara paparan pada masa bayi dan pengukuran pertumbuhan pada usia
prasekolah dapat menyebabkan pengaruh faktor awal kehidupan menjadi sulit diamati secara
langsung. Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu dipahami sebagai gambaran hubungan pada
populasi penelitian dan tidak dimaknai sebagai bukti bahwa pemberian ASI tidak berperan
dalam pertumbuhan.
Tidak ditemukannya hubungan antara riwayat pemberian ASI dengan indikator antropometri
pada penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh riwayat menyusui terhadap pertumbuhan
pada usia prasekolah tidak selalu bersifat langsung (Shen, 2023). Temuan tersebut sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa durasi pemberian ASI tidak selalu
berhubungan dengan indeks massa tubuh pada anak dan remaja (Haahr Vad et al., 2025). Bukti
dari tinjauan sistematis juga menunjukkan bahwa hubungan pemberian ASI dengan perubahan
indeks massa tubuh dapat berbeda menurut periode pertumbuhan dan karakteristik populasi
(Zheng et al., 2024). Hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara pemberian ASI dan status
pertumbuhan perlu dipertimbangkan bersama faktor lain yang berlangsung setelah periode
menyusui. Dengan demikian, tidak ditemukannya hubungan dalam penelitian ini tidak serta-
merta menunjukkan bahwa ASI tidak berperan dalam pertumbuhan, tetapi dapat mencerminkan
kompleksitas faktor yang memengaruhi pertumbuhan anak pada usia prasekolah.

Tidak ditemukannya hubungan antara waktu pemberian MPASI dan indikator
antropometri menunjukkan bahwa waktu pengenalan makanan pendamping saja belum cukup
untuk menggambarkan kualitas praktik pemberian makan anak. Praktik MPASI mencakup
berbagai aspek, seperti jenis makanan, jumlah, frekuensi, kepadatan energi, dan keragaman
pangan yang dikonsumsi. Pemberian makanan pendamping yang terlalu dini juga dapat
berpotensi menggantikan asupan ASI dan belum tentu sesuai dengan kesiapan fisiologis bayi
(Capra et al., 2024). Dengan demikian, pengelompokan MPASI hanya berdasarkan waktu
pertama kali diberikan dapat menyebabkan perbedaan kualitas dan kecukupan makanan di
dalam kelompok yang sama tidak teridentifikasi. Interpretasi hasil penelitian menjadi lebih
tepat apabila waktu pemberian MPASI dipandang sebagai salah satu komponen praktik
pemberian makan, bukan sebagai satu-satunya penentu pertumbuhan.

Hasil penelitian ini juga perlu dipertimbangkan berdasarkan karakteristik distribusi
waktu pemberian MPASI pada subjek. Sebagian besar anak memperoleh MPASI sesuai usia,
sedangkan hanya enam anak memiliki riwayat pemberian MPASI dini dan tidak terdapat anak
dengan riwayat MPASI terlambat. Distribusi yang sangat tidak seimbang tersebut
menyebabkan variasi antar kelompok menjadi terbatas dan dapat menurunkan kemampuan
analisis statistik dalam mendeteksi hubungan yang sebenarnya ada. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa risiko undernutrition lebih berkaitan dengan praktik pemberian makanan
yang tidak memadai secara keseluruhan daripada hanya berdasarkan waktu pemberian MPASI
(Masuke et al., 2021). Oleh karena itu, tidak ditemukannya hubungan dalam penelitian ini perlu
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dipertimbangkan dalam konteks keterbatasan variasi paparan dan jumlah subjek pada masing-
masing kategori.

Kualitas MPASI merupakan aspek yang perlu diperhatikan karena waktu pemberian
makanan tidak secara langsung menggambarkan kecukupan zat gizi anak. Indikator seperti
minimum dietary diversity dan konsumsi pangan hewani dapat memberikan gambaran yang
lebih spesifik mengenai kualitas makanan dibandingkan penilaian waktu pemberian makan
secara terpisah. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa keragaman pangan dan konsumsi
pangan hewani lebih konsisten berkaitan dengan status gizi dibandingkan breastfeeding atau
frekuensi pemberian makan secara terpisah (Petrikova, 2022). Faktor sosial dan maternal juga
dapat memengaruhi praktik pemberian MPASI sehingga kualitas makanan yang diterima anak
dapat berbeda meskipun waktu pengenalan MPASI berada dalam kategori yang sama
(Yunitasari et al., 2022). Dengan demikian, penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan
kualitas dan keragaman MPASI agar hubungan praktik pemberian makan dengan pertumbuhan
dapat dinilai secara lebih komprehensif.

Tidak ditemukannya hubungan antara asupan karbohidrat dan protein dengan indikator
antropometri berbeda dengan penelitian pada balita di Jember yang menemukan adanya
perbedaan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat antara kelompok stunted dan non-
stunted (Elisanti et al., 2023). Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan usia
subjek, karakteristik populasi, ukuran sampel, metode penilaian asupan, serta distribusi kategori
asupan pada masing-masing penelitian. Pada penelitian ini, sebagian besar anak berada dalam
kategori asupan karbohidrat dan protein baik sehingga variasi paparan relatif terbatas.
Keragaman konsumsi makanan juga diketahui berkaitan dengan status gizi anak sehingga
penilaian satu atau dua jenis makronutrien belum tentu menggambarkan keseluruhan kualitas
diet (Samosir et al., 2023). Oleh sebab itu, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan dengan
mempertimbangkan bahwa status pertumbuhan merupakan hasil interaksi antara asupan zat gizi
dan berbagai faktor lain yang berlangsung secara kumulatif.

Hubungan antara asupan protein dan TB/U juga perlu ditafsirkan berdasarkan distribusi
data dan pemenuhan asumsi uji statistik. Analisis awal menggunakan Pearson Chi-square
menghasilkan nilai p sekitar 0,003, tetapi terdapat satu anak dalam kategori asupan protein
defisit sehingga frekuensi harapan pada beberapa sel menjadi sangat kecil. Kondisi tersebut
menyebabkan asumsi Pearson Chi-square tidak terpenuhi sehingga hasil awal tidak dapat
digunakan sebagai dasar utama dalam menarik kesimpulan. Setelah dilakukan analisis
menggunakan Fisher’s exact test, diperoleh nilai p=0,106 sehingga hubungan antara asupan
protein dan TB/U tidak mencapai kemaknaan statistik. Temuan ini sejalan dengan hasil
systematic review dan meta-analysis yang menunjukkan bahwa bukti mengenai pengaruh
asupan protein terhadap pertumbuhan belum sepenuhnya konsisten dan dapat berbeda
berdasarkan desain penelitian serta karakteristik paparan (Arnesen et al., 2022).

Walaupun hubungan statistik antara protein dan TB/U tidak ditemukan, protein tetap
memiliki fungsi biologis dalam proses pertumbuhan anak. Protein menyediakan asam amino
yang diperlukan untuk sintesis jaringan, perkembangan otot, pembentukan matriks tulang, dan
berbagai proses fisiologis yang mendukung pertumbuhan linear. Kualitas diet, termasuk
kecukupan protein, merupakan salah satu komponen penting dalam mendukung pertumbuhan
selama masa kanak-kanak (Saavedra & Prentice, 2023). Penelitian lain juga menunjukkan
adanya hubungan antara asupan protein dan pertumbuhan linear pada populasi anak dan remaja,
meskipun kekuatan hubungan dapat berbeda berdasarkan karakteristik populasi dan pola
konsumsi (Xiong et al., 2023). Dengan demikian, tidak ditemukannya hubungan statistik pada
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penelitian ini lebih tepat dipahami sebagai temuan pada populasi dengan variasi asupan yang
terbatas dan bukan sebagai bukti bahwa protein tidak berperan dalam pertumbuhan.

Perbedaan distribusi hasil pada masing-masing indikator antropometri juga perlu
diperhatikan dalam menginterpretasikan status pertumbuhan subjek. Sebagian besar anak
memiliki TB/U dan BB/U dalam kategori normal serta BB/TB dalam kategori gizi baik, tetapi
indikator LLA/U menunjukkan proporsi risiko malnutrisi yang relatif tinggi. Perbedaan tersebut
dapat terjadi karena setiap indikator antropometri menggambarkan dimensi status gizi yang
berbeda dan tidak selalu mengidentifikasi kelompok anak yang sama. Penelitian mengenai
penggunaan indikator antropometri menunjukkan bahwa indikator berbasis berat badan
terhadap tinggi badan dan lingkar lengan atas dapat memberikan klasifikasi yang berbeda
terhadap status malnutrisi anak (Grellety & Golden, 2016). Oleh karena itu, hasil LLA/U perlu
diinterpretasikan secara hati-hati dan penggunaan standar serta batas kategori antropometri
harus dipastikan sesuai dengan usia dan jenis kelamin subjek penelitian.

Keterbatasan penelitian juga perlu menjadi pertimbangan dalam menafsirkan seluruh
hasil. Penelitian ini hanya melibatkan 66 anak sehingga ukuran sampel relatif terbatas untuk
mendeteksi hubungan, terutama ketika data terbagi ke dalam beberapa kategori paparan dan
indikator antropometri. Kondisi tersebut menjadi lebih penting karena beberapa variabel
memiliki distribusi yang tidak seimbang, seperti waktu pemberian MPASI yang didominasi
kategori sesuai usia, hanya enam anak pada kategori dini, dan tidak terdapat anak pada kategori
terlambat. Demikian pula, pada variabel asupan protein hanya terdapat satu anak dalam kategori
defisit. Distribusi yang tidak seimbang menyebabkan jumlah pengamatan pada beberapa sel
menjadi sangat kecil sehingga asumsi uji Chi-square tidak selalu terpenuhi dan diperlukan
penggunaan Fisher’s exact test atau Monte Carlo exact test. Kondisi tersebut juga dapat
mengurangi kemampuan penelitian untuk mendeteksi hubungan yang sebenarnya ada. Oleh
karena itu, hasil yang tidak signifikan dalam penelitian ini perlu dipahami secara hati-hati dan
tidak langsung diartikan sebagai tidak adanya hubungan pada populasi yang lebih luas.

Keterbatasan ukuran dan distribusi sampel juga dapat menjelaskan mengapa hasil
penelitian berbeda dengan sebagian penelitian terdahulu. Perbedaan karakteristik populasi, usia
anak, variasi asupan, serta ukuran sampel dapat menghasilkan kekuatan hubungan yang
berbeda. Sebagaimana ditunjukkan oleh Saavedra dan Prentice (2023) serta Xiong et al. (2023),
pertumbuhan anak dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor sehingga hubungan antara satu
komponen asupan dan indikator pertumbuhan dapat berbeda antarpopulasi. Dengan demikian,
temuan penelitian ini lebih tepat dipandang sebagai gambaran hubungan pada 66 anak di dua
TK ABA Kecamatan Kasihan dan belum dapat digeneralisasikan secara luas. Penelitian
selanjutnya disarankan melibatkan jumlah subjek yang lebih besar, distribusi kategori yang
lebih seimbang, serta mempertimbangkan faktor lain seperti kualitas diet, kondisi kesehatan,
sosial ekonomi, dan lingkungan agar hubungan antara riwayat pemberian makan, asupan zat
gizi, dan pertumbuhan anak dapat dipahami secara lebih komprehensif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, riwayat pemberian ASI, waktu pemberian MPASI, serta
asupan karbohidrat dan protein tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik
dengan status pertumbuhan anak usia 4-6 tahun pada populasi penelitian. Dengan demikian,
status pertumbuhan anak usia prasekolah dalam penelitian ini tidak dapat dijelaskan hanya
berdasarkan riwayat pemberian makan pada masa bayi maupun kecukupan asupan karbohidrat
dan protein. Temuan ini perlu dipahami dalam konteks ukuran sampel yang relatif kecil dan
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distribusi beberapa variabel yang kurang seimbang. Penelitian selanjutnya disarankan
melibatkan jumlah subjek yang lebih besar serta mempertimbangkan faktor pola makan,
kondisi kesehatan, sosial ekonomi, dan faktor lain yang berpotensi memengaruhi pertumbuhan
anak agar hubungan antara faktor pemberian makan dan status pertumbuhan dapat dikaji secara
lebih komprehensif.
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