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Abstrak
Latar Belakang: Stunting merupakan salah satu kondisi gagal tumbuh pada balita saat tinggi badan balita 
tidak sesuai dengan tinggi badan seusianya. Ada beberapa hal yang menjadi penyebab utama masalah 
stunting pada balita, salah satunya adalah praktik pemberian makan yang tidak optimal. Tujuan: Studi 
literatur ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh praktik pemberian makan sesuai rekomendasi WHO 
terhadap risiko stunting pada balita di beberapa negara berkembang. Metode: Metode yang digunakan 
adalah melakukan penelusuran literatur menggunakan lima database yaitu Science Direct, EBSCOhost, 
ProQuest, Taylor & Francis, dan Scopus menggunakan kata kunci “stunting, feeding practice, infant and 
young children”. Dalam pencarian artikel, penulis menggunakan filter, yaitu merupakan artikel penelitian, 
berbahasa Inggris, artikel diterbitkan antara tahun 2008-2018. Semua artikel yang didapatkan diseleksi 
dengan Prisma Appraisal Tool dan diperoleh sebanyak 16 artikel. Hasil: Sebanyak 16 artikel yang telah 
ditelaah menjelaskan adanya hubungan yang signifikan antara praktik pemberian makan yaitu keragaman 
makanan minimum, pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan, waktu pengenalan pemberian makanan 
pendamping, pemberian makananan yang mengandung tinggi zat besi, dan frekuensi pemberian makan 
terhadap angka kejadian stunting pada anak. Kesimpulan: Praktik pemberian makan pada balita di 
beberapa negara berkembang masih belum optimal. Pemberian edukasi sedini mungkin kepada ibu dan 
calon ibu tentang praktik pemberian makan yang benar diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kemampuan ibu dalam melakukan praktik pemberian makan yang tepat sesuai rekomendasi WHO.

Kata kunci: usia balita; praktik pemberian makan; stunting

Abstract
Bacground: Stunting is one of the conditions of failed to grow on the children where the child’s height is 
not obtained in accordance with the age of the child. There are a few things that become the main causes 
of stunting problem in children, as well as the ineffectiveness of child feeding practice. Objective: To find 
out the influence of feeding practice according to WHO guidelines on the risk of stunting in infant and 
young children in developing countries according on literature review. Methods: This literature review 
used search strategy on five databases involved Science Direct, EBSCOhost, ProQuest, Taylor & Franchis, 
and Scopus using the keywords of “stunting, feeding practice, infant and young children”. The author used 
several filter i.e. research articles, articles with English language, and published in 2008-2018. All articles 
were selected using Appraisal Tool of PRISMA and resulting 16 Articles. Results: Sixteen articles showed 
that minimum dietary diversity, exclusive breast feeding, the time of introduction of complementary feeding, 
high iron feeding, and frequency of feeding have a significant relationship with incident of stunting for 
infant and young children. Conclusion: The feeding practice for infant and young children in developing 
countries was not optimal. Providing education as early as possible to prospective mothers and mothers 
about proper feeding practices was expected can increase the knowledge and ability of mothers to practice 
appropriate feeding according to WHO recommendations.
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PENDAHULUAN
Salah satu masalah besar yang dihadapi 

dunia saat ini adalah kejadian stunting pada 
balita. WHO memprediksi sebesar 127 juta 
anak di bawah usia 5 tahun akan mengalami 
stunting pada tahun 2025. Target global WHO 
pada tahun 2025 yaitu menurunkan angka 
stunting sebesar 40% pada anak usia di bawah 
5 tahun. Secara global, sebanyak 22,9% atau 
154,8 juta anak di bawah usia 5 tahun menderita 
stunting pada tahun 2016. Angka kejadian 
stunting pada balita di beberapa negara 
berkembang cukup tinggi, seperti di Indonesia 
(30,8%), Ethiopia (49,4%), Tanzania (35,5%), 
dan Nephal (26,3%) (1,2,3,4). Stunting 
didefinisikan sebagai ukuran tinggi badan 
yang rendah berdasarkan umur. Penentuan 
stunting dilakukan dengan membandingkan 
tinggi badan dengan umur berdasarkan tabel 
Z-score standar pertumbuhan anak menurut 
WHO. Seorang anak dikatakan stunting jika 
nilai Z-score TB/U atau PB/U kurang dari -2 
SD (5). 

Stunting mempunyai efek jangka pendek 
dan jangka panjang terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Adapun efek 
jangka panjangnya antara lain gangguan 
perkembangan fisik dan fungsi kognitif, 
penurunan produktivitas dan status 
kesehatan, serta peningkatan risiko penyakit 
degeneratif seperti diabetes mellitus (5). 
Praktik pemberian makan pada bayi dan anak 
berkontribusi terhadap kejadian stunting 
termasuk tidak optimalnya pemberian 
ASI eksklusif (khususnya pemberian ASI 
non˗eksklusif) serta keterbatasan pemberian 
makanan pendamping ASI dalam hal jumlah, 
kualitas, dan variasi jenisnya (6,7). 

Banyak faktor penyebab tingginya angka 
kejadian stunting pada balita, antara lain 
faktor dari dalam diri anak (seperti usia, 
jenis kelamin, dan berat badan lahir bayi) 
dan faktor dari luar diri anak (seperti sosial 
ekonomi dan praktik pemberian makan ibu). 
Kelompok anak usia 13˗24 bulan berpeluang 
dua kali lebih besar mengalami stunting 
dibandingkan dengan anak berusia 6˗12 

bulan (1). Disamping itu, angka kejadian 
stunting lebih banyak terjadi pada anak laki-
laki dibandingkan anak perempuan pada 
kelompok usia di bawah 2 tahun (8,9). Bayi 
yang lahir dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR) memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk mengalami stunting dibandingkan bayi 
dengan berat badan lahir yang normal (10). 
Sementara itu, faktor dari luar diri anak yang 
berhubungan dengan kejadian stunting adalah 
riwayat pemberian ASI eksklusif, pengetahuan 
ibu, dan sosial ekonomi (8,11,12,13).

Praktik pemberian makanan yang baik 
merupakan salah satu indikator untuk menilai 
keoptimalan pemenuhan kebutuhan gizi 
seorang anak. Beberapa penelitian di negara 
berkembang seperti di Sri Lanka, Ethiopia, 
dan Bangladesh menyebutkan bahwa praktik 
pemberian ASI eksklusif dan makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi dan 
balita masih sangat tidak optimal. Proporsi anak 
yang mengalami stunting dan tidak diberikan 
ASI eksklusif jauh lebih besar dibandingkan 
dengan proporsi anak stunting yang diberikan 
ASI eksklusif (14). Disamping itu, makanan 
pendamping ASI sering diperkenalkan 
sebelum atau setelah balita berusia enam 
bulan dan memiliki kandungan gizi yang tidak 
optimal (7,15). Saat seorang anak berusia 2 
tahun merupakan kesempatan yang sangat 
kritis untuk mengoptimalkan pertumbuhan 
dan perkembangan anak melalui pemberian 
makanan baik (16). Pemberian makan yang 
tidak tepat menyebabkan sepertiga anak 
mengalami malnutrisi dan menjadi prediktor 
kuat kejadian stunting pada anak (17,18).

Sebuah penelitian yang dilakukan di 
beberapa negara berkembang seperti Pakistan, 
Peru, Nigeria, Kenya, Nepal dan beberapa 
negara berkembang lain menjelaskan 
bahwa anak berusia 6–23 bulan yang tidak 
mengonsumsi makanan dengan keragaman 
yang baik memiliki kemungkinan mengalami 
stunting sebesar 1,345 kali lebih tinggi 
dibandingkan anak yang mengonsumsi 
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keragaman makanan ≥5 kelompok bahan 
makanan (19). Penelitian lain yang dilakukan 
di Madagaskar dan India juga menyatakan 
bahwa keragaman makanan minimal, yaitu 
minimal ≥4 jenis makanan sesuai rekomendasi 
WHO dinilai sebagai indikator yang memiliki 
hubungan signifikan dengan indikator panjang 
badan menurut usia (Z-score PB/U) dan 
tinggi badan menurut usia (Z-score TB/U) 
(8,20). Oleh karena itu, keragaman makanan 
merupakan hal penting yang perlu diperhatikan 
untuk menjaga optimalnya kebutuhan zat 
gizi seorang anak sekaligus mencegah 
kemungkinan anak mengalami stunting.

Berdasarkan masalah di atas, penulis ingin 
melakukan studi literatur untuk mengetahui 
pengaruh paraktik pemberian makan terhadap 
kejadian stunting pada balita di beberapa 
negara berkembang.

METODE 
Studi literatur ini dilakukan pada tanggal 

22 Oktober sampai 30 Oktober 2018. Metode 
yang digunakan untuk pencarian literatur 
adalah pencarian dengan database Science 
direct, EBSCO host, ProQuest, Taylor& 
Francis, dan Scopus menggunakan kata kunci 
stunting, feeding practice, infant, dan young 
children. Penulisan kata kunci digabungkan 
dengan kombinasi (“”) dan (AND). Dalam 
pencarian artikel, penulis menggunakan filter, 
yaitu jenis artikel hanya pada artikel penelitian, 
artikel berbahasa Inggris, dan diterbitkan pada 
tahun 2008-2018. Adapun lokasi penelitian 
dari artikel yang akan dibahas, yaitu berasal 
dari beberapa negara berkembang, seperti: 
India, Cina, Bhutan, Ethiopia, Rwanda, 
Aligarh, Brazil, Bangladesh, Nigeria, Equador, 

Meksiko, Pakistan, Nepal, Madagaskar, dan 
beberapa negara berkembang lainnya.

Artikel telah diseleksi dengan adaptasi 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 
groove model (21). Terdapat tiga tahapan 
yang dilakukan dalam penentuan artikel 
yang akan ditelaah. Berdasarkan kata kunci 
yang dimasukkan ke dalam masing-masing 
database diperoleh sebanyak 788 artikel. 
Langkah pertama yang digunakan adalah 
mengeliminasi judul yang sama sehingga 
diperoleh sebanyak 721 artikel. Langkah 
kedua adalah membaca kesesuaian judul dan 
abstrak artikel sehingga diperoleh 92 artikel. 
Langkah ketiga, yaitu membaca artikel 
secara keseluruhan sehingga diperoleh 30 
artikel. Berdasarkan 30 artikel yang diperoleh 
kemudian dilakukan screening terhadap 
artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 
Adapun kriteria inklusi yang digunakan antara 
lain usia sampel adalah bayi sampai balita 
berusia 5 tahun, indikator praktik pemberian 
makan yang ditelaah sesuai dengan indikator 
dari WHO, dan praktik pemberian makan 
dilakukan oleh ibu atau pengasuh. Adapun 
kriteria ekslusi yang digunakan, yaitu artikel 
systematic review atau literatur review dan 
melibatkan anak berkebutuhan khusus atau 
anak dengan penyakit sekunder. Akhirnya, 
jumlah artikel yang digunakan dalam 
literature review ini sebanyak 16 artikel. 
Tahapan pemilihan artikel dapat dilihat pada 
Gambar 1.
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Scopus, Proquest, Scienedirect, EBSCO 
host, dan Taylor&Francis.

(n= 788)

�

Artikel duplikasi dikeluarkan

( n= 721)

�

Judul dan abstrak tidak sesuai topik

( n= 92)

�

Skrining secara full text

( n= 30)

�

Screening sesuai kriteria inklusi (n=16)

Sciene Direct (3) 

EBSCOhost (5)

Scopus (2) 

Proquest (3)

Taylor & Francis (3)

Gambar 1. Proses seleksi artikel berdasarkan diagram Prisma

HASIL
Berdasarkan studi literatur yang dilakukan, 

ditemukan bahwa praktik pemberian makan 
pada anak memberikan kontribusi terhadap 
peningkatan prevalensi stunting pada anak 
balita. Artikel penelitian yang ditelaah terdiri 
dari 15 artikel dengan desain penelitian cross 
sectional dan satu artikel menggunakan 
metode Randomized Control Trial (RCT). 
Seluruh studi yang ditelaah melibatkan 
anak berusia 0˗59 bulan. Pengaruh praktik 
pemberian makan dalam hal keragaman diet 
minimum terhadap insiden atau risiko stunting 
pada anak dijelaskan dalam delapan artikel, 
pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap 
stunting dijelaskan dalam empat studi, enam 

studi menjelaskan pengaruh waktu pemberian 
makanan pendamping terhadap stunting, tiga 
studi menjelaskan pengaruh pemberian makan 
tinggi zat besi terhadap stunting, dan dua studi 
menjelaskan pengaruh frekuensi pemberian 
makan terhadap stunting pada anak.

Hubungan Stunting dengan ASI Eksklusif
Durasi pemberian ASI eksklusif menjadi 

salah satu faktor yang berhubungan dengan 
kejadian stunting pada anak. Penelitian yang 
dilakukan di Rwanda pada anak usia 5˗30 
bulan menjelaskan bahwa pemberian ASI 
eksklusif selama 6 bulan memiliki hubungan 
yang signifikan dengan angka kejadian 
stunting. Anak yang diberikan ASI eksklusif 
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selama 6 bulan memiliki peluang yang lebih 
rendah mengalami stunting (22). Selain 
itu, penelitian yang dilakukan di Malawian 
menunjukkan bahwa bayi yang diberikan 
ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki nilai 
nilai Z˗score PB/U (Length˗for˗age Z˗score) 
yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang 
tidak diberikan ASI eksklusif (10). Hasil yang 
sama juga dibuktikan oleh sebuah penelitian 
di Sri Lanka yang menunjukkan bahwa 
proporsi anak yang mengalami stunting 
dan tidak diberikan ASI eksklusif jauh lebih 
besar dibandingkan dengan proporsi anak 
stunting yang diberikan ASI eksklusif selama 
6 bulan (23). Berdasarkan uraian di atas dapat 
diketahui bahwa ASI eksklusif yang diberikan 
kepada anak dapat mengurangi risiko anak 
mengalami stunting.

Hubungan Stunting dengan Keragaman 
Makanan

Selain pemberian ASI eksklusif, faktor lain 
yang juga menyebabkan stunting pada anak 
adalah ketidaksesuaian keragaman makanan 
dengan standar. Pemberian makan dengan skor 
keragaman makanan yang rendah menjadi 
salah satu faktor risiko kejadian stunting 
pada anak usia 0˗23 bulan (3,7,8,13,17,24). 
Sebuah studi membuktikan bahwa anak usia 
6˗23 bulan yang mengonsumsi makanan tanpa 
memperhatikan keragaman makanan memiliki 
peluang lebih tinggi untuk mengalami stunting 
dibandingkan anak yang mengonsumsi 
makanan dengan keragaman ≥5 jenis makanan. 
Anak yang tidak mengonsumsi makanan dari 
sumber hewani memiliki kemungkinan lebih 
tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan 
anak yang mengonsumsi makanan dari ketiga 
sumber makanan hewani (telur, daging, dan 
susu) (19).

Praktik pemberian makan yang buruk 
akan memengaruhi gambaran status gizi pada 
anak karena faktor keragaman makanan dan 
jumlah minimum makanan (≥4 kelompok 
jenis makanan) berhubungan dengan 

indikator TB/U dan stunting. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian bahwa anak yang 
tidak mendapatkan keragaman makanan 
minimal akan cenderung memiliki nilai TB/U 
yang lebih tinggi dibandingkan anak yang 
mendapatkan minimum keragaman makanan 
yang tepat (15,20).

Hubungan Stunting dengan Waktu 
Pemberian Makanan Sumber Zat Besi

Upaya yang dilakukan dalam pemenuhan 
kebutuhan zat gizi pada bayi selain mendorong 
ibu untuk memberikan ASI eksklusif adalah 
memperhatikan waktu yang tepat dalam 
pemberian MP-ASI dan pemberian makanan 
yang kaya akan sumber zat besi. Penelitian 
yang dilakukan di Equador tahun 2017 
menjelaskan bahwa pemberian makanan 
sumber zat besi dapat mengurangi kejadian 
stunting pada anak berusia 0˗24 bulan (25). 
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian di 
Rwanda tahun 2018 yang menjelasan bahwa 
asupan makan yang tinggi akan zat besi 
memiliki hubungan positif dengan indikator 
TB/U (indikator penentuan gambaran stunting 
pada anak) (22). 

Hubungan Stunting dengan Waktu 
Pemberian Makanan Pendamping ASI 
(MP˗ASI)

Ketepatan waktu pemberian makanan 
pendamping ASI (MP˗ASI) merupakan hal 
yang sangat penting diperhatikan dalam praktik 
pemberian makan, sekaligus menjadi salah satu 
faktor penyebab stunting. Sebuah penelitian 
yang dilakukan di Bhutan menyebutkan bahwa 
anak-anak yang tidak diberikan MP˗ASI pada 
usia 6˗8 bulan berpeluang tiga kali lebih 
tinggi mengalami stunting dibandingkan 
anak˗anak yang diberikan MP˗ASI pada 
usia 6˗8 bulan (26). Beberapa penelitian lain 
yang dilakukan di Nigeria, Bangladesh, dan 
Ethiopia juga menunjukkan bahwa anak˗anak 
yang mulai diberikan MP˗ASI sebelum atau 
setelah berusia enam bulan dari waktu yang 
direkomendasikan maka memiliki peluang 



18

Ilmu Gizi Indonesia, Vol. 03, No. 01, Agustus 2019 : 13-22

yang lebih tinggi untuk mengalami stunting 
(7,15,17,18). 

Hubungan Stunting dengan Frekuensi 
Pemberian Makan 

Frekuensi minimal pemberian makan 
pada balita juga perlu diperhatikan. Praktik 
pemberian makan dapat memengaruhi kejadian 
stunting pada anak (8). Sebuah penelitian yang 
dilakukan di Nigeria tahun 2016 menunjukkan 
bahwa balita yang tidak mendapatkan 
makanan sesuai dengan frekuensi minimal 
pemberian makan maka memiliki peluang 
mengalami stunting yang lebih besar (20,1%) 
dibandingkan yang mendapatkan makanan 
dengan frekuensi minimal pemberian makan 
(17). Selain itu, penelitian yang lain yang 
dilakukan di Ethiopia tahun 2013 menjelaskan 
bahwa anak dari ibu yang tidak meningkatkan 
konsumsi makannya selama masa kehamilan 
dan menyusui memiliki peluang 1,6 kali lebih 
tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan 
ibu yang mengonsumsi makanan dalam jumlah 
cukup saat hamil dan menyusui (18). 

PEMBAHASAN
Banyak penelitian yang telah membuktikan 

bahwa praktik pemberian makan menjadi 
salah satu indikator penyebab stunting pada 
balita. Bahkan, WHO telah mengembangkan 
delapan indikator untuk menilai pemenuhan 
kecukupan zat gizi yang optimal bagi anak. 
Berdasarkan indikator praktik pemberian 
makanan bagi balita yang direkomendasikan 
oleh WHO tahun 2010 (27), terdapat enam 
indikator yang secara jelas memiliki hubungan 
siginifikan dengan kejadian stunting pada 
balita. Indikator praktik pemberian makanan 
tersebut antara lain faktor keragaman makanan, 
frekuensi pemberian makanan pendamping, 
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, 
waktu pengenalan pemberian makanan 
pendamping, dan pemberian makanan tinggi 
zat besi. 

Keragaman makanan menjadi salah 
satu faktor yang memiliki hubungan erat 
dengan kejadian stunting pada balita. WHO 
merekomendasikan bahwa balita berusia 6˗23 
bulan wajib diberikan makanan yang berbeda 
serta minimal terdiri dari satu jenis makanan 
sumber protein hewani dan minimal satu jenis 
sayur atau buah˗buahan (27). Sebuah studi di 
Uganda menyebutkan anak yang mendapatkan 
keragaman makanan yang rendah menjadi 
salah satu faktor penyebab stunting. Di sisi 
lain, beberapa alasan yang menyebabkan 
tidak tercapainya keragaman makanan yang 
optimal adalah faktor status sosial ekonomi 
keluarga dan akses memeroleh makanan (28). 
Skor keragaman makanan menjadi faktor 
yang memiliki hubungan signifikan dengan 
nilai Z˗score PB/U yang rendah pada anak 
di Ethiopia (29). Oleh karena itu, pemberian 
makanan dengan memperhatikan keragaman 
makanan dapat mengurangi risiko anak 
mengalami stunting.

Selain faktor keragaman makanan, 
beberapa  faktor yang juga berkontribusi 
menjadi faktor penyebab stunting pada 
balita adalah pemberian ASI eksklusif, 
waktu pemberian makanan pendamping 
ASI, frekuensi pemberian makan, serta 
pemberian makanan sumber zat besi. 
Sebuah studi menunjukkan bahwa waktu 
pengenalan makanan padat pada balita 
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit 
infeksi, menghentikan pemberian ASI, dan 
meningkatkan konsumsi makanan berlemak 
atau bergula pada usia satu tahun (30). 
Penelitian lain yang dilakukan di Nigeria 
tahun 2016 menjelaskan bahwa waktu 
pengenalan makanan pendamping ASI yang 
lebih awal dari usia yang direkomendasikan 
dapat disebabkan oleh persepsi ibu yang 
salah tentang durasi pemberian ASI yang 
hanya diberikan sampai usia enam bulan. 
Selain itu, ditemukan data bahwa sebagian 
ibu (30,7%) percaya bahwa bayinya tidak 
puas dengan ASI yang diberikan sehingga 
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ibu merasa penting untuk mulai memberikan 
makanan pendamping ASI (17).

Pemberian makanan yang tepat kepada 
balita (dari segi kualitas maupun kuantitas) 
perlu diperhatikan, khususnya pada 1.000 
hari pertama kehidupan yang merupakan 
periode kritis penentu kualitas kehidupan 
(31). Stunting sangat berhubungan dengan 
kualitas makanan yang buruk, terutama dalam 
hal keragaman makanan (12). Edukasi tentang 
standarisasi pemberian makanan pendamping 
ASI kepada ibu sangat penting dilakukan 
untuk meningkatkan pemberian keragaman 
makanan kepada balita sesuai usianya. Selain 
itu, edukasi dengan pendekatan individual 
secara terstruktur mampu meningkatkan 
kemampuan ibu dalam melakukan praktik 
pemberian makan dengan memerhatikan 
jumlah minimum keragaman makanan yang 
dibutuhkan dan kebutuhan makanan yang 
sesuai dengan usia anak (12).

Setiap ibu atau pengasuh memiliki 
cara yang berbeda˗beda dalam hal praktik 
pemberian makan kepada anak. Hal ini 
sesuai dengan kebiasaan dan budaya tertentu. 
Asupan makanan yang rendah berhubungan 
dengan cara ibu dalam memberikan makan 
dan kejadian stunting pada anak. Sebuah 
studi menyebutkan bahwa praktik pemberian 
MP˗ASI dan ASI eksklusif yang dilakukan 
oleh ibu masih buruk. Selain itu, pengasuh 
atau ibu juga kurang responsif terhadap isyarat 
rasa lapar dan kenyang seorang anak (32). 
Perilaku makan yang memiliki respon positif 
pada perilaku makan memiliki hubungan yang 
positif dengan jumlah suapan makanan yang 
diterima oleh seorang anak. Oleh karena itu, 
perlu dilakukan kegiatan edukasi tentang 
promosi kesehatan terkait perilaku pemberian 
makan yang responsif guna memenuhi 
kebutuhan gizi yang adekuat pada balita sesuai 
dengan usianya. 

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil telaah literatur yang 

dilakukan, terdapat lima indikator praktik 
pemberian makan yang berhubungan dengan 
kejadian stunting pada balita, yaitu pemberian 
ASI eksklusif selama 6 bulan, waktu 
memperkenalkan MP˗ASI saat balita berusia 
6 bulan, keragaman makanan minum yang 
diberikan, frekuensi pemberian makan, dan 
pemberian makanan yang tinggi zat besi. 

Pemberian edukasi sedini mungkin kepada 
calon ibu dan ibu tentang praktik pemberian 
makan yang benar diharapkan mampu 
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 
ibu dalam melakukan praktik pemberian 
makan yang tepat sesuai rekomendasi WHO, 
yaitu memberikan ASI eksklusif selama 6 
bulan, memperkenalkan makanan pendamping 
ASI pada usia 6 bulan, memberikan makanan 
dengan frekuensi pemberian yang sesuai, 
memberikan keragaman makanan minimal 
empat kelompok makanan kepada anak, 
serta memberikan makanan yang tinggi akan 
kandungan zat besi.
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