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Abstract: 
Nutrition given from the moment the baby is born certainly has a big influence on growth, 
including the risk of stunting. This study aims to determine the relationship between the 
accuracy of providing complementary breast milk (MPASI) and the incidence of stunting in 
children aged 6-23 months. This research uses an analytical observational design with a case 
control approach. The research was conducted in January 2024 using a questionnaire and 
anthropometric measurements. The research population of mothers who had children aged 0-23 
months in the stunting and non-stunting categories in the Ende City Health Center Working 
Area, East Nusa Tenggara Province was 62 samples. Data analysis was used to determine the 
relationship between the accuracy of providing complementary foods (MPASI) and the 
incidence of stunting in children aged 6-23 months. The measuring instrument used to measure 
the accuracy of providing complementary breast milk (MPASI) is referred to the MPASI 
Principles according to WHO (2003) and nutritional status parameters for measuring stunting 
use nutritional status parameters (2020). Based on the research results, it shows that the 
accuracy of providing complementary breast milk (MPASI) is related to the incidence of stunting 
in children aged 6-23 months. There is a significant relationship between the accuracy of 
providing MP-ASI, which includes the ingredients for making MPASI, the frequency of MPASI, 
and the number of MPASI portions and the incidence of stunting in children aged 6-23 months 
at the Ende City Health Center, East Nusa Tenggara Province. 
Keywords: stunting, complementary foods for breast milk 
 

Abstrak 
Pemberian gizi yang diberikan sejak bayi lahir tentunya sangat berpengaruh terhadap 
pertumbuhan termasuk risiko terjadinya stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan ketepatan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) dengan kejadian stunting 
pada anak usia 6-23 bulan. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan case control. Penelitian dilakukan bulan januari tahun 2024 dengan menggunakan 
kuesioner dan pengukuran antropometri. Populasi penelitian ibu yang memiliki anak usia 0-23 
bulan kategori stunting dan non stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Ende Provinsi Nusa 
Tenggara Timur sebanyak 62 sampel. Analisis data digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara ketepatan pemberian makanan pendamping (MPASI) dengan kejadian stunting pada 
anak usia 6-23 bulan. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur ketepatan pemberian 
makanan pendamping ASI (MPASI) diacu dari Prinsip MPASI menurut WHO (2003) dan 
parameter status gizi untuk pengukuran stunting menggunakan parameter status gizi (2020). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ketepatan pemberian makanan pendamping 
ASI (MPASI) berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6-23 bulan. Terdapat 
hubungan yang signifikan antara ketepatan pemberian MP-ASI yang meliputi bahan pembuatan 
MPASI, frekuensi MPASI, dan jumlah per-porsi MPASI dengan kejadian stunting pada anak 
usia 6-23 bulan di Puskesmas Kota Ende Provinsi Nusa Tenggara Timur.  
Kata Kunci: stunting, makanan pendamping asi 
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PENDAHULUAN 

Pola makan yang tepat merupakan 

komponen penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang baik. Praktik 

pemberian makan yang tepat pada anak 

pada dua tahun pertama kehidupannya 

memberikan peluang penting untuk 

mendorong pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal (World Health 

Organization. & UNICEF., 2003).  

 Aspek Praktik Pemberian Makan Bayi 

dan Anak yang penting dalam 2 tahun 

pertama kehidupannya meliputi inisiasi 

menyusu dini, pemberian ASI eksklusif, dan 

pengenalan makanan pendamping ASI 

yang tepat waktu dan aman dengan 

pemberian ASI terus menerus hingga usia 

dua tahun atau lebih. Diperkirakan bahwa 

praktik pemberian makanan pendamping 

ASI yang tepat berkontribusi terhadap 

penurunan prevalensi stunting pada usia 24 

bulan sebesar 17 persen dan dapat 

mencegah 6 persen kematian balita setiap 

tahunnya (Bhutta et al., 2013; Jones et al., 

2003).  

 WHO merekomendasikan bayi untuk 

diberikan ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupannya, kemudian mulai 

diberi makanan pendamping ASI yang 

cukup bergizi, aman, dan tepat sejak usia 

enam hingga 24 bulan untuk memenuhi 

kebutuhan bayi yang sedang tumbuh. 

Makanan pendamping ASI harus diberikan 

tepat waktu, cukup, aman, dan benar untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, jika tidak 

maka dapat terjadi gangguan pertumbuhan 

(Harrison et al., 2023) 

 Balita di dunia saat ini sedang 

mengalami salah satu masalah gizi yang 

cukup mengkhawatirkan salah satunya yaitu 

balita pendek atau sering dikatakan 

stunting. Menurut Kementerian Kesehatan 

RI, Indonesia tergolong sebagai satu dari 

banyak negara yang menghadapi 

permasalahan gizi yang cukup banyak dan 

hal ini nantinya akan berdampak cukup 

besar pada kualitas dari sumber daya 

manusianya (Shakeela, 2022). Stunting 

memiliki dampak terhadap kehidupan anak, 

baik dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang, berupa peningkatan risiko 

terjadinya morbiditas dan mortalitas yang 

disebabkan oleh infeksi. Salah satu 

penyebab terjadinya stunting adalah praktik 

pemberian makan anak yang kurang tepat 

(Pediatri et al., 2019). 

 Berdasarkan hasil Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI 2021) provinsi Nusa 

Tenggara Timur merupakan daerah dengan 

prevalensi stunting tertinggi sebesar 37,8%, 

dan angka prevalensi stunting di kabupaten 

Ende sebesar 27,2%. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan 

ketepatan pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-23 bulan di puskesmas 

Kota Ende, provinsi nusa tenggara timur 

tahun 2024. 

METODE 

Desain, Tempat dan Waktu 

Desain Penelitian menggunakan 

observasional analitik dengan pendekatan 

case control, yaitu membandingkan antara 

kelompok kasus dan kelompok control. 

Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Ende Provinsi Nusa 

Tenggara Timur pada bulan Januari tahun 

2024. 
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Pupulasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

yang mempunyai anak usia 0-23 bulan 

kategori stunting dan tidak stunting yang 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kota 

Ende, Provinsi Nusa Tenggara Timur. 

Sampel yang dihitung menggunakan rumus 

Slovin dan didapatkan sebanyak 62 sampel 

untuk melakukan penelitian ini yang terbagi 

melalui perbandingan kasus dan control 1:1; 

oleh karena itu besar sampel masing 

masing kelompok adalah 31 sampel 

sebagai kasus dan 31 sampel sebagai 

kontrol sehingga keseluruhan 62 sampel. 

Jenis dan Teknik Pengambilan Data 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini 

adalah data primer. Data primer diperoleh 

dengan alat bantu kuesioner yang meliputi 

karakteristik anak (nama, jenis kelamin, 

tanggal lahir, usia, berat badan, dan tinggi 

badan), karakteristik ibu (pendidikan 

terakhir ibu, dan status pekerjaan) dan 

menggunakan kuesioner ketepatan 

pemberian makanan pendamping ASI 

(MPASI). Pengukuran antropometri yang 

meliputi berat badan dan tinggi badan 

dilakukan secara langsung menggunakan 

alat Lenghtboard atau infantometer untuk 

mengukur Panjang badan dan tinggi badan, 

serta timbangan digital untuk mengukur 

berat badan anak. Pengukuran yang 

dilakukan dicek kembali menggunakan tabel 

standar antropometri anak untuk 

menentukan status gizi.  

Teknik pengambilan data dilakukan dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria 

inklusi antara lain: 1) Responden memiliki 

anak laki-laki dan perempuan yang memiliki 

anak berusia 6-23 bulan kategori stunting 

dan tidak stunting; 2) Bertempat tinggal di 

Wilayah kerja puskesmas Kota Ende; 3) 

Responden memiliki kelengkapan data yang 

dibutuhkan untuk penelitian. Sedangkan 

kriteria eksklusi antara lain: 1) Responden 

bertempat tinggal di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Ende tetapi tidak bersedia 

dijadikan sebagai responden; 2) Responden 

memiliki anak stunting tetapi tidak bersedia 

sebagai responden; 3) Responden memiliki 

anak stunting dengan kelainan kongenital 

dan cacat fisik.  

Alat ukur yang digunakan untuk mengetahui 

ketepatan pemberian MPASI diacu dari 

prinsip MPASI menurut WHO tahun 2003, 

dengan tujuh pertanyaan, dan Parameter 

stunting diacu berdasarkan Permenkes 

tahun 2020 dengan hasil pengukuran 

disesuaikan dengan tabel antropometri 

status gizi anak, yaitu: Stunting (Sangat 

Pendek : Zscore < -3 SD) (Pendek Zscore  -

3 SD sd ,<-2SD); Normal : Zscore -2SD sd 

+3SD. 

Prosedur Penelitian 
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Instrumen penelitian dilakukan dengan 

beberapa tahapan seperti: 1) Alat Tulis dan 

formulir informed consent, berisi pernyataan 

kesediaan ibu bayi & balita untuk menjadi 

responden; 2) Formulir Kuisioner berupa 

pernyataan yang berkaitan dengan gaya 

pengasuhan dan riwayat pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI); 3) 

Lengthboard atau infantometer sebagai alat 

mengukur panjang badan dan tinggi badan 

anak; 4) Timbangan Digital untuk mengukur 

berat badan anak; 5) Tabel Standar 

Antropometri Anak untuk menentukan 

status gizi anak. 

Analisa Data 

Pengolahan data menggunakan perangkat 

lunak Microsoft Office Excel dan analisis 

data dengan uji chi square di lakukan 

menggunakan program Statistical Package 

for Social Science (SPSS). Hasil skoring 

data dijumlahkan sehingga diperoleh skor 

total yang kemudian di transformasikan ke 

dalam indeks, skor indeks yang diperoleh 

dikategorikan menjadi 3, yaitu rendah, 

sedang, dan tinggi berdasarkan standar 

nilai normative dengan cut off point dengan 

pengkategorian rendah (<60) sedang (60-

80) dan tinggi (>80) (Yimer, 2014). 

 

 Analisis yang digunakan yaitu analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisa 

univariat merupakan analisa data yang 

terkait dengan pengukuran satu variabel 

pada waktu tertentu. Analisa data yang 

digunakan adalah descriptive statistik yang 

bertujuan untuk mencari distribusi frekuensi 

dan proporsi. Analisis bivariat merupakan 

analisa data yang terkait dengan 

pengukuran dua variabel pada waktu 

tertentu. Analisa bivariat dalam penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara variable independen dengan variabel 

dependen. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah ketepatan pemberian 

makanan pendamping air susu ibu (MP-

ASI) dan variabel dependen adalah 

Stunting. 

 

 Uji chi square merupakan bagian dari 

statistik non parametrik yang digunakan 

untuk menguji dua variable (independent 

dan dependent) yang berkategori ordinal 

dan nominal. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik 

Karakteristik ibu terdiri dari pendidikan 

terakhir ibu dan pekerjaan ibu (Tabel 1). 

Data yang diperoleh pada penelitian ini 

berjumlah 62 responden. Data yang 

digunakan adalah data primer yang 

dikumpulkan melalui kuesioner dengan 

menggunakan wawancara dan pengukuran 

antropometri anak. Responden penelitian ini 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

dari 62 responden pendidikan terakhir ibu 
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adalah SMA/SMK (46,8%) dan pekerjaan 

ibu adalah ibu rumah tangga (72,6%).  

Tabel 1. Karakteristik Ibu 

Karakteristik 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Pendidikan 
terakhir: 
- SD 
- SMP 
- SMA/SMK 
- Diploma 
- Perguruan 

tinggi 

 
 
6 
5 

29 
10 
12 

 
 

9.7 
8.1 
48.8 
16.1 
19.4 

 
Pekerjaan ibu: 
Ibu Rumah 
Tangga 
Bekerja 
 
Total  

 
 

45 
 

17 
 

62 

 
 

72.6 
 

27.6 
 

100 

 

Karakteristik anak terdiri dari jenis kelamin, 

usia, dan status gizi (Tabel 2). Data yang 

diperoleh pada penelitian ini berjumlah 62 

responden. Berdasarkan tabel 2 

menunjukkan bahwa responden terbanyak 

berjenis kelamin perempuan (54.8%), usia 

responden 12-23 bulan (98.4%), dan status 

gizi stunting (50%) dan normal (50%).  

Tabel 2. Karakteristik Anak 

Karakteristik 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Jenis kelamin: 
Laki-laki 
Perempuan 
Usia: 

 
 

28 
34 

 
 

45.2 
54.8 

 
9–11 bulan 
12–23 bulan 
Status gizi: 
Stunting 
Normal 
 
Total 

1 
61 

 
31 
31 

 
62 

1.6 
98.4 

 
50.0 
50.0 

 
100 

 

 

Ketepatan Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) 

Ketepatan pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI) terdiri dari 5 

dimensi meliputi usia pertama pemberian 

MPASI, jenis bahan pembuatan MPASI, 

tekstur pemberian MPASI, frekuensi 

pemberian MPASI, dan porsi pemberian 

MPASI. Hasil analisis pada variable 

ketepatan pemberian MPASI tidak sesuai 

standar (87.1%), dan sesuai standar 

(12.9%) (tabel 3). 

 

 

Tabel 3. Ketepatan Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MPASI) 

Karakteristik 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Tidak sesuai standar 
Sesuai standar 
 

54 
8 

87.1 
12.9 

 

Total 62 100 

 

Pada penelitian ini ketepatan pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) tidak 

sesuai standar di Wilayah Puskesmas 

Kabupaten Ende, Provinsi Nusa Tenggara 

Timur. Penelitian ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Susanti & 

Aditya Sari (2022) tidak tepat pemberian 

MPASI karena makanan pendamping 

diberikan kepada bayi sejak usia dini 

(dibawah usia 6 bulan) sehingga jumlah 
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nutrisi yang dibutuhkan bayi tidak sesuai 

dengan kebutuhan. Penelitian lain juga 

menjelaskan bahwa pemberian makanan 

pedamping ASI tidak sesuai standar karena 

pemberian makanan pendamping ASI 

(MPASI) yang terlambat dan frekuensi 

pemberian MPASI tidak sesuai (Guirindola 

et al., 2021).  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Ketepatan 

Pemberian Makanan Pendamping ASI 

(MPASI) 

Karakteristik 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Usia pemberian 
MPASI: 
< 6 bulan 
6 bulan tepat 
Jenis bahan 
pembuatan MPASI: 
< 4 jenis bahan 
makanan 
≥ 4 jenis bahan 
makanan 
Tekstur pemberian 
MPASI: 
Tidak sesuai usia anak 
Sesuai usia anak 
Frekuensi pemberian 
MPASI: 
Tidak sesuai usia anak 
Sesuai usia anak 
Porsi pemberian 
MPASI: 
Tidak sesuai usia anak 
Sesuai usia anak 

 
 

11 
51 

 
 

30 
 

32 
 
 
 

21 
41 

 
 

25 
37 

 
 

39 
23 

 

 
 

17.7 
82.3 

 
 

48.4 
 

51.6 
 
 
 

33.9 
66.1 

 
 

40.3 
59.7 

 
 

62.9 
37.1 

 
Total 62 100 

 

Penelitian ini menunjukan bahwa ketepatan 

pemberian MPASI di Wilayah kerja 

puskesmas Kabupaten Ende, Provinsi nusa 

tenggara timur pada usia 6-23 bulan yang 

meliputi usia pertama pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI) diberikan tepat 

saat usia 6 bulan (82.3%), jenis bahan 

pembuatan makanan pendamping ASI 

(MPASI) ≥ 4 jenis bahan makanan yang 

didapatkan dari bahan pangan lokal daerah 

setempat (51.6%), tekstur pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) 

diberikan sesuai usia anak (66.1%), 

frekuensi pemberian makanan pendamping 

ASI (MPASI) sesuai usia anak (59.7%), dan 

porsi pemberian makanan pendamping ASI 

(MPASI) diberikan tidak sesuai usia anak 

(62.9%) (Tabel 4).  

Hubungan Ketepatan Pemberian MPASI 

dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

ketepatan pemberian makanan pendamping 

ASI (MPASI) berhubungan dengan kejadian 

stunting (p=0,02<0,05). (Tabel 5). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian lain yang 

dilakukan juga menjelaskan bahwa 

ketepatan pemberian makanan pendamping 

ASI (MPASI) yang tidak sesuai standar atau 

tidak optimal pemberiannya berisiko tinggi 

terjadinya stunting pada anak usia 6-24 

bulan (Masuke et al., 2021).  

Penelitian ini menunjukkan bahwa dimensi 

ketepatan pemberian makanan pendamping 

(MPASI) seperti usia pertama pemberian 

makanan pendamping (MPASI) tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting 

(p=0,96>0,05). (Tabel 5). Hasil penelitian ini 
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sejalan dengan penelitian lain yang 

dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas 

Jatinangor Tahun 2019, menunjukan bahwa 

ketepatan pemberian makan pendamping 

ASI (MPASI) tepat waktu, yaitu saat enam 

bulan tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting (Pediatri et al., 2019b). Hal tersebut 

berbeda dengan hasil penelitian terhadap 

anak usia 0-59 bulan di Mozambique pada 

tahun 2017. Penelitian tersebut melaporkan 

bahwa terdapat hubungan antara usia saat 

pemberian MPASI pertama kali dengan 

kejadian stunting (García Cruz et al., 2017) 

Tabel 5. Hubungan ketepatan pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) 

dengan kejadian stunting 

Variabel Status Gizi 

Stunting dan Normal 

Ketepatan pemberian 
makanan pendamping 
ASI (MPASI) 

0,02* 
 

Dimensi: 
Usia pertama 
pemberian MPASI 

 
0,96 

 

Bahan pembuatan 
MPASI 

0,02* 
 

Tekstur MPASI 0,16 
Frekuensi MPASI 0,04* 
Porsi MPASI 0,01* 

Keterangan: correlation signifikan 0.05  

Dimensi ketepatan pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI), yaitu bahan 

pembuatan makanan pendamping ASI 

(MPASI) berhubungan signifikan dengan 

kejadian stunting (p=0,02<0,05). (Tabel 5). 

Bahan pembuatan makanan pendamping 

ASI (MPASI) diberikan lebih dari 4 jenis 

bahan makanan. World Health Organization 

(WHO 2023) menjelaskan bahwa bayi 

berusia 6-23 bulan harus mengkonsumsi 

makanan yang beragam pada menu 

makanan pendamping ASI (MPASI). 

Makanan yang bersumber dari protein 

hewani, termasuk daging, ikan, atau telur 

harus dikonsumsi setiap hari. Buah-buahan 

dan sayuran harus dikonsumsi setiap hari. 

Kacang-kacangan perlu dikonsumsi sering 

terutama jika protein hewani dan sayur 

terbatas. Makanan pokok diberikan dengan 

bahan pangan utuh dan bukan tepung-

tepungan.  

Penelitian ini menunjukan bahwa pada 

dimensi ketepatan pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI) dimensi tekstur 

makanan pendamping ASI (MPASI) tidak 

berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting (p=0,16>0,05). Hal ini mungkin 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Solok, Sumatera Barat tahun 

2023 pada penelitiannya menunjukan 

bahwa tekstur makanan pendamping ASI 

(MPASI) berhubungan dengan stunting. 

Tekstur makanan pendamping ASI (MPASI) 

yang diberikan pada anak secara tidak 

langsung memengaruhi status gizi anak, 

tekstur dan konsistensi makanan 
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pendamping ASI (MPASI) yang sesuai usia 

dan diberikan sesuai tahapan membuat 

pertumbuhan anak optimal (Ryskina 

Fatimah Siregar et al., 2023). 

Frekuensi makanan pendamping ASI 

(MPASI) berhubungan dengan kejadian 

stunting (p=0,04<0,05). (Tabel 5). Frekuensi 

makanan pendamping ASI (MPASI) yang 

dikonsumsi pada usia 6-24 bulan 

merupakan komponen penting untuk 

tercapainya pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI) yang tepat dan 

memastikan bahwa kebutuhan gizi anak 

terpenuhi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal (Badham, 

2013).  

Hasil penelitian menunjukan bahwa porsi 

makanan pendamping ASI (MPASI) 

berhubungan dengan kejadian stunting 

(p=0,01<0,05). (Tabel 5). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian lain yang 

dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas   

Taktakan, Desa Cilowong tahun 2023 

(Ismarina et al., 2024). Pemberian porsi 

makanan pendamping ASI (MPASI) yang 

diberikan sesuai usia sangat mempengaruhi 

kecukupan gizi yang dibutuhkan untuk 

tumbuh kembang anak, ukuran porsi makan 

yang tidak mencukupi pada anak bisa 

menyebabkan asupan energi tidak adekuat 

sehingga menganggu penambahan berat 

badan dan gangguan pertumbuhan (Risani 

Rambu Podu Loya, 2017). 

KESIMPULAN 

Ketepatan pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI) yang terdiri dari 

bahan pembuatan makanan pendamping 

ASI, frekuensi makanan pendamping ASI, 

serta porsi makanan pendamping ASI 

(MPASI) memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting. Walaupun usia pertama 

pemberian makanan pendamping ASI dan 

tekstur makanan pendamping ASI tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting, akan tetapi ketepatan pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) secara 

keseluruhan memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting. Praktik pemberian makan 

yang baik sesuai dengan panduan WHO 

dapat menurunkan angka kejadian stunting 

di Indonesia.  
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