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PERBEDAAN PERILAKU PEMBERIAN MPASI ANTARA IBU YANG
MEMPUNYAI BADUTA STUNTING DAN NON STUNTING DI
PUSKESMAS PRAMBANAN KABUPATEN KLATEN

Abstrak

Pendahuluan : Stunting dianggap sebagai suatu gangguan pertumbuhan
irreversibel yang sebagian besar dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang tidak
adekuat dan infeksi berulang selama 1000 hari pertama kehidupan. MP-ASI
merupakan makanan tambahan yang mengandung zat gizi dan diberikan mulai
usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Perilaku
pemberian MPASI yang buruk dapat menyebabkan peningkatan risiko infeksi dan
gangguan perkembangan dan pertumbuhan (stunting). Tujuan : Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui perbedaan perilaku pemberian MPASI antara ibu yang
mempunyai baduta stunting dan non stunting di Puskesmas Prambanan Kabupaten
Klaten. Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian
observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 90 baduta dibagi menjadi 45 baduta stunting dan 45
baduta non stunting. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random
sampling. Data perilaku pemberian MPASI diperoleh dengan menggunakan
kuesioner pemberian MPASI. Data analisis menggunakan uji Mann Whitney.
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan uji beda ketepatan usia pertama
pemberian MPASI menunjukan nilai p= 0,002. Uji beda ketepatan lama
pemberian ASI menunjukan nilai p= 0,003. Uji beda ketepatan bentuk pemberian
MPASI menunjukan nilai p= 0,040. Uji beda ketepatan porsi pemberian MPASI
menunjukan nilai p= 0,030. Uji beda ketepatan frekuensi pemberian MPASI
menunjukan nilai p= 0,046. Uji beda ketepatan cara pemberian MPASI
menunjukan nilai p= 0,006. Kesimpulan : Ada perbedaan antara ketepatan usia
pertama pemberian MPASI, lama pemberian ASI, bentuk MPASI, porsi MPASI,
frekuensi MPASI dan cara pemberian MPASI antara ibu yang mempunyai baduta
stunting dan non stunting di Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten.

Kata Kunci : Makanan Pendamping ASI, baduta stunting dan baduta non
stunting.

Abstract

Introduction : Stunting is considered an irreversible growth disorder which is
largely influenced by inadequate nutrient intake and recurrent infections during
the first 1000 days of life. Complementary of breast milk is an additional food that
contains nutrients and is given from the age of 6-24 months to meet nutritional
needs other than breast milk. Poor complementary of breast milk behavior can



lead to an increased risk of infection and stunting. Objective : The purpose of this
study was to determine the difference the difference of behavior giving food
complementary of breast milk between mothers have stunting and non stunting
toddler in prambanan health center in klaten. Research Methodology : Method
this research was observasional with cross sectional design. The sample in this
study were 90 toddler divided into 45 stunting and 45 non stunting. The sampling
technique uses simple random samping. The research instrument used a research
form about giving food complementary of breast milk. Statistical test using Mann
Whitney. Results : The results showed a different test on the accuracy of the first
age of giving MPASI showed a value of p=0.002. The difference test of the
accuracy of the duration of breastfeeding shows the value of p=0.003. Different
test the accuracy of the form of giving MPASI showed the value of p=0.040.
Different test the accuracy of the portion of MPASI administration showed the
value of p=0.030. Different test the accuracy of the frequency of giving MPASI
shows the value of p=0.046. Different test the accuracy of how to give MPASI
shows the value of p=0.006. Conclusion : There was a difference between the
accuracy of the first age of giving MPASI, the length of breastfeeding, the form of
MPASI, the portion of MPASI, the frequency of MPASI and the way of giving
MPASI between mothers who have stunting and non stunting in Puskesmas
Prambanan Klaten.

Keywords : food complementary of breast milk, stunting and non-stunting
toddler

1. PENDAHULUAN

Stunting (tubuh pendek) didefinisikan sebagai keadaan tubuh yang
pendek atau sangat pendek hingga melampaui -2 SD di bawah median
berdasarkan tinggi badan menurut usia. Stunting menggambarkan suatu
keadaan malnutrisi yang kronis dan anak memerlukan waktu untuk
berkembang serta pulih kembali munuju keadaan tinggi badan anak yang
normal menurut usianya (Gibney et al, 2009). Stunting dianggap sebagai suatu
gangguan pertumbuhan irreversibel yang sebagian besar dipengaruhi oleh
asupan nutrisi yang tidak adekuat dan infeksi berulang selama 1000 hari
pertama kehidupan (WHO, 2014).

Menurut WHO pada tahun 2025 jumlah balita stunting harus turun 40%
di seluruh dunia (WHO, 2014). Data WHO pada tahun 2016 prevalensi
stunting di dunia pada usia di bawah lima tahun sekitar 22,9%. Wilayah benua

Asia prevalensi balita stunting pada tahun 2016 sebesar 56% yaitu 34,1% di



Asia Selatan dan 25,8% di Asia Tenggara, sedangkan prevalensi stunting untuk
wilayah benua Afrika sebesar 38% (WHO, 2017).

Masalah gizi adalah gangguan kesehatan seseorang atau masyarakat yang
disebabkan karena tidak seimbangnya pemenuhan kebutuhan zat gizi yang
diperoleh dari makanan yang dikonsumsi. Masalah gizi dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih (Adriani dan
Wirjatmadi, 2012). Gizi kurang pada balita masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di berbagai negara, termasuk Indonesia (Kementrian Kesehatan RI,
2010). Stunting atau pendek merupakan salah satu masalah gizi yang menjadi
perhatian utama saat ini. Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita yang
ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan anak
seusianya (Kementrian Kesehatan RI, 2010).

Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak
adalah asupan gizi. Kekurangan gizi dalam makanan menyebabkan
pertumbuhan anak terganggu yang akan mempengaruhi perkembangan seluruh
tubuh. Gangguan pertumbuhan dapat dimulai setelah anak usia 6 bulan karena
sejak itu makanan pendamping ASI mulai diperlukan untuk mencukupi
kebutuhan gizi. Makanan yang tidak cukup baik dalam kuantitas maupun
kualitas akan berdampak pada pertumbuhan yang terbelakang (Depkes, 2010).
Kebutuhan gizi bayi berbeda dengan kebutuhan anak maupun orang dewasa.
Bayi cukup diberi ASI saja sampai usia 6 bulan, setelah 6 bulan setiap bayi
memerlukan makanan tambahan yaitu makanan pendamping ASI
(Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan atau
minuman tambahan yang mengandung zat gizi dan diberikan mulai usia 6-24
bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Setelah bayi berusia 6
bulan, kebutuhan zat gizi makin bertambah seiring dengan pertumbuhan dan
perkembangan bayi, sementara produksi ASI mulai menurun, karena itu bayi
membutuhkan makanan tambahan sebagai pendamping ASI. Pemberian

makanan tambahan yang tidak tepat kualitas dan kuantitasnya dapat



menyebabkan gizi kurang yang berdampak pada gangguan pertumbuhan dan
perkembangan apabila tidak segera diatasi (Ariani, 2017).

Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat mengganggu pemberian ASI
eksklusif serta meningkatkan angka kesakitan pada bayi. Selain itu, tidak
ditemukan bukti yang menyokong bahwa pemberian MP-ASI sebelum
waktunya lebih menguntungkan. Bahkan sebaliknya, akan memberikan
dampak negatif terhadap kesehatan bayi dan tidak ada dampak positif untuk
perkembangan dan pertumbuhan bayi (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Bayi yang terlambat mendapatkan MP-ASI akan memicu terjadinya gizi
kurang. MP-ASI yang baik tidak hanya cukup mengandung energi dan protein,
tetapi juga mengandung zat besi, vitamin dan mineral. MP-ASI yang tepat dan
baik dapat disiapkan sendiri dirumah (Kementerian Kesehatan R1, 2014).

MPASI yang tepat dan baik merupakan makanan yang dapat memenuhi
kebutuhan gizi sehingga bayi dan anak dapat tumbuh kembang dengan optimal.
MPASI diberikan secara bertahap sesuai dengan usia anak, mulai dari MPASI
bentuk lumat, lunak sampai anak menjadi terbiasa dengan makanan keluarga.
Selain pemberian MPASI, pemberian ASI terus dilanjutkan sebagai zat gizi
dan faktor pelindung penyakit hingga anak mencapai usia dua tahun
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Asupan makanan yang tidak seimbang, secara kuantitas dan kualitas,
akan berakibat pada kurangnya energi dan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh
untuk melaksanakan fungsinya. Terdapat faktor mendasar yang mempengaruhi
faktor langsung kurang gizi yaitu kurangnya ketersedian pangan, pola asuh
anak yang kurang memadai, serta sanitasi air bersih dan pelayanan kesehatan
tidak memadai memengaruhi terjadinya masalah gizi. Pola asuh keluarga
merupakan faktor yang paling memengaruhi, ibu memiliki peranan penting
dalam memberikan pilihan makanan, pola pemberian makan pada anak
(Fikawati, 2017). Keadaan kurang gizi pada bayi dan anak disebabkan karena
kebiasaan pemberian MP-ASI yang tidak tepat dan ketidaktahuan ibu tentang
manfaat dan cara pemberian MP-ASI yang benar (Depkes RI, 2010). Praktik
pemberian makanan pendamping ASI yang buruk dapat menyebabkan



peningkatan risiko infeksi dan gangguan perkembangan dan pertumbuhan
(stunting). Kebanyakan stunting terjadi pada periode pemberian makanan
pendamping mulai dari usia 6 hingga 24 bulan dikarenakan pemberian makan
anak yang tidak optimal secara kualitas, jumlah zat gizi makanan yang tidak
mencukupi serta frekuensi makan yang rendah (Nousiainen, 2014).

Penelitian Rohcyati (2014) yang dilakukan di Kelurahan Kartasura,
Kecamatan Kartasura, Kabupaten Sukoharjo pada balita 12-59 bulan
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada pemberian MPASI
yang tepat dan tidak tepat antara balita stunting dan non stunting. Pola
pemberian MP-ASI pada balita stunting kategori tepat yaitu 91,4% lebih besar
dibandingkan pada balita non stunting yaitu 51,1%.

Penelitian Nurkomala (2017) yang dilakukan di Kabupaten Cirebon pada
balita usia 6-24 bulan menunjukkan sebagian besar subjek pada kelompok
stunting dan non stunting mendapatkan MPASI pertama saat berusia kurang
dari enam bulan. Anak yang menerima variasi bahan MPASI yang rendah lebih
banyak ditemukan pada kelompok stunting, sedangkan frekuensi konsumsi
MPASI yang rendah terjadi pada kedua kelompok subjek usia 9-24 bulan.
Rerata asupan energi, protein, besi dan seng berbeda signifikan antara
kelompok stunting dan non stunting usia 6-24 bulan.

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Puskesmas Prambanan Klaten
dengan alasan bahwa Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan, prevalensi stunting pada anak baduta di Indonesia secara
nasional sebesar 29,9% (terdiri dari 12,8% sangat pendek dan 17,1% pendek).
Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten telah melakukan Penilaian Status Gizi
(PSG) pada balita tahun 2017 yang dilakukan pada 34 Puskesmas di Kabupaten
Klaten. Puskesmas dengan prevalensi baduta stunting tertinggi Yyaitu
Puskesmas Prambanan sebesar 29% angka ini masih diatas target RPJMN
tahun 2015-2019 dengan prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) pada
baduta (dibawah dua tahum) sebesar 28% (Litbangkes, 2018). Serta belum
pernah dilakukan penelitian perbedaan pemberian MPASI pada ibu yang



memiliki baduta stunting dan non stunting di Puskesmas Prambanan
Kabupaten Klaten.

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan perilaku
pemberian MPASI antara ibu yang memiliki baduta stunting dan non stunting
di Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten. Tujuan khusus penelitian ini
adalah mendeskripsikan ketepatan usia pertama pemberian MPASI, ketepatan
lama pemberian ASI, ketepatan bentuk MPASI, ketepatan porsi MPASI,
ketepatan frekuensi MPASI, ketepatan cara pemberian MPASI antara ibu yang
memiliki baduta stunting dan non stunting dan menganalisis perbedaan
ketepatan usia pertama pemberian MPASI, ketepatan lama pemberian ASI,
ketepatan bentuk MPASI, ketepatan porsi MPASI, ketepatan frekuensi MPASI,
ketepatan cara pemberian MPASI antara ibu yang memiliki baduta stunting dan
non stunting.

. METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain cross
sectional, dengan besar sampel 90 responden dipilih dengan cara simple
random sampling yang sudah memenuhi kriterian inklusi yaitu ibu baduta
bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, baduta stunting dengan
nilai zscore <-2 SD, baduta non-stunting dengan nilai z-score -2 SD sampai
dengan 2 SD, baduta diasuh oleh ibunya sendiri, baduta tidak mengalami
kelainan lahir dan penyakit kronis dan kriteria eksklusi yaitu ibu balita
berpindah tempat tinggal atau tidak menetap, anak baduta dengan panjang lahir
< 48 cm, anak baduta dengan berat lahir <2,5 kg. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Januari-Juni 2019. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah perilaku
pemberian MPASI sedangkan variabel terikat adalah kejadian baduta stunting
dan non stunting. Data perilaku pemberian MPASI diperoleh dengan
menggunakan metode wawancara menggunakan kuesioner.

Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk
mengetahui distribusi masing-masing variabel, sedangkan analisis bivariat
adalah analisis yang digunakan untuk menguji perbedaan antara variabel bebas

dan variabel terikat yaitu untuk menguji perbedaan perilaku pemberian MPASI



antara ibu yang memiliki baduta stunting dan non stunting.Analisis dilakukan
dengan uji Mann Whitney.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Menurut karakteristik, usia ibu dikategorikan menjadi 3 kelompok,
yaitu kelompok remaja akhir (17-25 tahun), kelompok dewasa awal (26-
35 tahun) dan kelompok dewasa akhir (36-45 tahun) (Depkes, 2009).

Karakteristik responden berdasarkan usia disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1.
Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Umur Kelompok
(tahun) Stunting Non Stunting
N % N %

17 - 25 tahun 10 22,2 7 15,6
26 - 35 tahun 25 55,6 30 66,7
36 - 45 tahun 10 22,2 8 17,8
Total 45 100 45 100

Berdasarkan Tabel 1. responden yang memiliki baduta stunting
memiliki usia dalam rentang 26-35 tahun sebanyak 55,6% sedangkan
responden yang memiliki baduta non stunting juga memiliki rata rata usia
paling besar dalam rentang 26-35 tahun sebanyak 66,7%. Hasil penelitian
sebagian besar responden berumur 26-35 tahun. Hal ini menandakan
bahwa responden penelitian sebagian besar berada pada rentang usia
dewasa awal yang diharapkan telah mampu untuk mengasuh balita dalam
memberikan MP-ASI yang baik dan tepat.

3.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Penelitian ini dikategorikan tingkat pendidikan ibu baduta meliputi
SD, SMP, SMA dan Perguruan Tinggi (PT). Distribusi pendidikan ibu
baduta dapat dilihat pada Tabel 2.



Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan lbu Kelompok
Stunting Non Stunting

N % N %
SD 5 11,1 1 2,2
SMP 8 17,8 6 13,3
SMA 25 55,6 29 64,4
PT 7 15,6 9 20
Total 45 100 45 100

Berdasarkan Tabel 2. pendidikan ibu yang paling banyak pada
ibu yang memiliki baduta stunting yaitu tamat SMA sebanyak 55,6% dan
yang paling sedikit yaitu ibu yang tamat SD sebanyak 11,1%, sedangkan
pendidikan ibu yang paling banyak pada ibu yang memiliki baduta non
stunting yaitu tamat SMA sebanyak 64,4% dan yang paling sedikit yaitu
ibu yang tamat SD sebanyak 2,2%. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang akan semakin mudah bagi mereka untuk menerima suatu
informasi. Berdasarkan faktor situasional perilaku manusia pada faktor
sosial didapatkan bahwa pendidikan sebagai faktor eksternal yang
mempengaruhi ~ respon  manusia dalam  membentuk  perilaku
(Notoatmodjo, 2010).

3.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan lbu

Distribusi pekerjaan ibu baduta dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3.
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan lbu Kelompok

Stunting Non Stunting

N % N %
IRT 21 46,7 26 57,8
Buruh 9 20,0 6 13,3
Pedagang 5 11,1 3 6,7
Wiraswasta 7 15,6 5 11,1
Tenaga Kesehatan 0 0,0 2 4,4
Guru 2 4,4 3 6,7
Dosen 1 2,2 0 0,0
Total 45 100 45 100

Berdasarkan Tabel 3. pekerjaan ibu yang paling banyak pada ibu
yang memiliki baduta stunting adalah IRT sebanyak 46,7% dan yang



paling sedikit yaitu ibu yang bekerja sebagai dosen sebanyak 2,2%,
sedangkan pekerjaan ibu yang paling banyak pada ibu yang memiliki
baduta non stunting adalah IRT sebanyak 57,8% dan yang paling sedikit
yaitu ibu yang bekerja sebagai tenaga kesehatan sebanyak 4,4%.

Ibu yang bekerja akan meningkatkan perekonomian keluarga.
Meningkatnya pendapatan berarti memperbesar peluang untuk membeli
pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik (Baliwati,
Khomsan, Dwiriani, 2004).

3.4 Usia Pertama Kali Pemberian MP-ASI

Distribusi baduta berdasarkan usia pertama kali pemberian MP-ASI

dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4.
Distribusi Baduta Berdasarkan Usia Pertama Pemberian MP-ASI
Usia Pertama Pemberian Kelompok

MP-ASI Stunting Non Stunting

N % N %
Tidak Tepat (< 6 bulan) 20 444 13 28,9
Tepat (6 bulan) 25 55,6 32 71,1
Total 45 100 45 100

Usia pertama kali pemberian MPASI pada baduta stunting yang tepat
ketika usia 6 bulan sebesar 55,6%, lebih rendah dibandingkan baduta non
stunting pemberian MPASI yang tepat sebesar 71,1%.

Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu yang memiliki baduta
stunting ketidaktepatan usia pertama kali pemberian MP-ASI yaitu
kurang dari 6 bulan masih sering terjadi sebesar 44,4%. Umumnya
banyak ibu yang beranggapan kalau anaknya masih kelaparan apabila
hanya diberikan ASI saja dan akan tidur nyenyak kalau dikasih makanan
tambahan, sehingga mereka berusaha untuk membuat bayi kenyang
dengan memberikan makanan tambahan seperti bubur, buah dan lain lain.

Hasil wawancara dengan ibu yang memiliki baduta non stunting
ketidaktepatan usia pertama kali pemberian MP-ASI sebesar 28,9%
dengan alasan ibu juga beranggapan bahwa anak akan lapar apabila

hanya diberikan ASI saja. Ditemukan pula 1 dari 45 baduta non stunting



dengan pemberian MP-ASI terlambat, yaitu diberikan pada saat usia 10
bulan dengan alasan bahwa bayi muntah apabila diberikan makanan.
3.5 Lama Pemberian ASI

ASI sangat diperlukan oleh bayi. ASI akan mencegah malnutrisi
karena ASI mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi dengan tepat,
mudah digunakan secara efisien oleh tubuh bayi terhadap infeksi
(Mexitalia, 2010). Lama pemberian ASI yaitu didefinisikan ibu memberi
ASI tanpa berhenti pada bayi dari usia 0-24 tahun. Lama pemberian ASI
pada baduta dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5.
Distribusi Baduta Berdasarkan Lama Pemberian ASI
Lama Pemberian ASI Kelompok
Stunting Non Stunting
N % N %
Tidak Tepat 15 33,3 14 31,1
Tepat 30 66,7 31 68,9
Total 45 100 45 100

Berdasarkan hasil penelitian, lama pemberian ASI yang tepat yaitu
pada baduta stunting sebesar 66,7% lebih rendah dibandingkan baduta
non-stunting lama pemberian ASI yang tepat sebesar 68,9%. Berdasarkan
hasil wawancara dengan ibu yang memiliki baduta stunting, diketahui
masih banyak ibu menggantikan ASI dengan susu formula dengan alasan
yang paling banyak dikemukakan oleh ibu baduta adalah puting payudara
luka, ASI tidak lancar atau sudah tidak keluar. Hasil wawancara dengan
ibu yang memiliki baduta non stunting yang tidak memberikan ASI nya
hingga usia 24 bulan banyak yang beralasan karena bekerja sehingga
frekuensi pemberian ASI hanya sedikit sehingga mengakibatkan jumlah
produksi asi berkurang.

3.6 Distribusi Berdasarkan Bentuk Pemberian MP-ASI
Distribusi baduta berdasarkan ketepatan bentuk pemberian MP-ASI seuai
usia pada balita stunting dan non stunting dapat dilihat pada Tabel 6. dan
Tabel 7.

10



Tabel 6. Distribusi Berdasarkan Ketepatan Bentuk Pemberian MP-
ASI pada Baduta Kelompok Stunting

Usia Kelompok Stunting Total

(Bulan) Kurang % Baik % (%)
6 5 11,1 40 88,9 100
7 7 15,6 38 84,4 100
8 20 44,4 25 55,6 100
9 14 31,1 31 68,9 100
10 11 24,4 34 75,6 100
11 16 35,6 29 64,4 100
12 19 42,2 26 57,8 100
>12 9 20,0 36 80,0 100

Tabel 7. Distribusi Berdasarkan Ketepatan Bentuk Pemberian
MP-ASI pada Baduta Kelompok Non Stunting

Usia Kelompok Non Stunting Total
(Bulan) Kurang % Baik % (%)
6 6 13,3 39 86,7 100
7 12 26,7 33 73,3 100
8 22 48,9 23 51,1 100
9 11 24,4 34 75,6 100
10 8 17,8 37 82,2 100
11 16 35,6 29 64,4 100
12 7 15,6 38 84,4 100
>12 2 4.4 43 95,6 100

Berdasarkan Tabel 6. dan Tabel 7. bahwa rata-rata ketepatan bentuk
MPASI pada kelompok stunting sebesar 71,94% lebih rendah jika
dibandingkan pada kelompok non stunting ketepatan bentuk pemberian
MPASI sebesar 76,67%. Berdasarkan hasil wawancara pada kelompok
stunting, bentuk makanan yang kurang tepat banyak sering terjadi pada
saat umur 8 bulan yaitu sebesar 44,4%.

MP-ASI yang diberikan pada anak harus bertahap kepadatannya
disesuaikan dengan perkembangan umurnya sebab hal ini disesuaikan
dengan keadaan fisiologis anak akibat yang ditimbulkan karena
pemberian MP-ASI tidak sesuai umur meliputi akibat jangka pendek dan
jangka panjang. Akibat jangka pendek yang ditimbulkan adalah infeksi
saluran pecernaan dan kekurangan gizi. Sedangkan akibat jangka panjang
yang timbul salah satunya adalah stunting karena proses pencernaan yang

belum sempurna (Susanty, 2012).
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3.7 Distribusi Berdasarkan Porsi Pemberian MP-ASI
Distribusi baduta berdasarkan ketepatan porsi pemberian MP-ASI sesuai
usia pada balita stunting dan non stunting dapat dilihat pada Tabel 8. dan
Tabel 9.

Tabel 8. Distribusi Baduta Berdasarkan Ketepatan Porsi
Pemberian MP-ASI pada Baduta Kelompok Stunting

Usia Kelompok Stunting Total

(Bulan) Kurang % Baik % (%)
6 16 35,6 29 64,4 100
7 12 26,7 33 73,3 100
8 7 15,6 38 84,4 100
9 28 62,2 17 37,8 100
10 22 48,9 23 51,1 100
11 6 13,3 39 86,7 100
12 19 42,2 26 57,8 100
>12 10 22,2 35 77,8 100

Tabel 9. Distribusi Baduta Berdasarkan Ketepatan Porsi

Pemberian MP-ASI pada Baduta Kelompok Non Stunting

Usia Kelompok Non Stunting Total

(Bulan) Kurang % Baik % (%)
6 15 33,3 30 66,7 100
7 7 15,6 38 84,4 100
8 5 11,1 40 88,9 100
9 16 35,6 29 64,4 100
10 16 35,6 29 64,4 100
11 3 6,7 42 93,3 100
12 12 26,7 33 73,3 100
>12 4 8,9 41 91,1 100

Berdasarkan Tabel 8. dan Tabel 9. bahwa rata-rata ketepatan porsi
MPASI pada kelompok stunting sebesar 66,67% lebih rendah jika
dibandingkan pada kelompok non stunting ketepatan porsi pemberian
MPASI sebesar 78,34%.

Pemberian makanan pendamping ASI sebaiknya diberikan secara
bertahap baik dari tekstur maupun jumlah porsinya. Kekentalan makanan
dan jumlah harus disesuaikan dengan keterampilan dan kesiapan bayi di

dalam menerima makanan. Tekstur makanan awalnya bayi diberi
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makanan cair dan lembut, setelah bayi bisa menggerakkan lidah dan
roses mengunyah, bayi sudah bisa diberi makanan semi padat setelah itu
diberikan makanan padat. Porsi makanan juga berangsur mulai dari satu
sendok hingga berangsur-angsur bertambah (Waryana, 2010).
3.8 Distribusi Berdasarkan Frekuensi Pemberian MP-ASI

Distribusi baduta berdasarkan ketepatan frekuensi pemberian MP-ASI
sesuai usia pada balita stunting dan non stunting dapat dilihat pada Tabel
10. dan Tabel 11.

Tabel 10. Distribusi Baduta Berdasarkan Ketepatan Frekuensi
Pemberian MPASI pada Baduta Kelompok Stunting

Usia Kelompok Stunting Total
(Bulan) Kurang % Baik % (%)
6 4 8,9 41 91,1 100
7 1 2,2 44 97,8 100
8 0 0 45 100 100
9 9 20 36 80 100
10 5 111 40 88,9 100
11 6 13,3 39 86,7 100
12 8 17,8 37 82,2 100
>12 13 28,9 32 71,1 100
Tabel 11. Distribusi Baduta Berdasarkan Ketepatan Frekuensi
Pemberian MPASI pada Baduta Kelompok Non Stunting
Usia Kelompok Non Stunting Total
(Bulan) Kurang % Baik % (%)
6 6 13,3 39 86,7 100
7 1 2,2 44 97,8 100
8 1 2,2 44 97,8 100
9 9 20 36 80 100
10 6 13,3 39 86,7 100
11 4 8,9 41 91,1 100
12 3 6,7 42 93,3 100
>12 10 22,2 35 77,8 100

Berdasarkan Tabel 10. dan Tabel 11. bahwa rata-rata ketepatan
frekuensi MPASI pada kelompok stunting sebesar 87,23% lebih rendah
jika dibandingkan pada kelompok non stunting ketepatan frekuensi
pemberian MPASI sebesar 88,89%.
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3.9 Distribusi Berdasarkan Cara Pemberian MP-ASI
Distribusi baduta berdasarkan ketepatan cara pemberian MP-ASI
pada balita stunting dan non stunting dapat dilihat pada Tabel 12. dan
Tabel 13.

Tabel 12. Distribusi Baduta Berdasarkan Ketepatan Cara
Pemberian MP-ASI pada Baduta Kelompok Stunting

Cara Pemberian Kelompok Stunting Total
Kurang % Bailk % (%)

Cuci Tangan 8 17,8 37 82,2 100
Cuci Bahan Makanan 1 2,2 44 97,8 100
Cuci alat masak dan alat 0 0 45 100 100
makan
Cuci kembali alat makan 45 100 0 0 100
sebelum makan
MPASI diberikan secara 45 100 0 0 100
bertahap
Tidak menyimpan makanan 7 15,6 38 84,4 100

yang tidak dihabiskan

Tabel 13. Distribusi Baduta Berdasarkan Ketepatan Cara
Pemberian MP-ASI pada Baduta Kelompok Non Stunting

Cara Pemberian Kelompok Non Stunting Total
Kurang % Baik % (%)

Cuci Tangan 3 6,7 42 933 100
Cuci Bahan Makanan 0 0 45 100 100
Cuci alat masak dan alat 0 0 45 100 100
makan
Cuci kembali alat makan 45 100 0 0 100
sebelum makan
MPASI diberikan secara 40 88,9 5 111 100
bertahap
Tidak menyimpan 3 6,7 42 93,3 100
makanan yang tidak
dihabiskan

Berdasarkan Tabel 12. dan Tabel 13. bahwa rata-rata ketepatan cara
pemberian MPASI pada kelompok stunting sebesar 60,75% lebih rendah
jika dibandingkan pada kelompok non stunting ketepatan cara pemberian
MPASI sebesar 66,30%. Faktor lain yang mempengaruhi stunting yaitu

perilaku higiene sanitasi makanan yang kurang baik. Balita yang
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mengkonsumsi makanan dengan higiene sanitasi yang kurang baik dapat
menyebabkan penyakit infeksi. Penyakit infeksi biasanya disertai
gangguan seperti pengurangan nafsu makan dan muntah-muntah
sehingga asupan makan balita kurang terpenuhi. Kondisi ini dapat
menurunkan keadaan gizi balita dan berimplikasi buruk terhadap
kemajuan pertumbuhan anak (stunting) (MCA, 2014).
3.10 Analisis Perbedaan Perilaku Pemberian MPASI antara Baduta
Stunting dan Non Stunting
Hasil analisis perbedaan antara perilaku pemberian MP-ASI antara
ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting dapat dilihat
pada Tabel 14.
Tabel 14. Analisis Perbedaan Perilaku Pemberian MP-ASI

antara Ibu yang Memiliki Baduta Stunting dan Non Stunting

Status Gizi Sig. (p)
Stunting  Non Stunting

Perilaku Pemberian MP-ASI

Usia Pertama Pemberian MPASI

Rata-rata 0,56 0,71 0,002
Standar Deviasi 0,503 0,458

Lama Pemberian ASI

Rata-rata 0,67 0,69 0,003
Standar Deviasi 0,477 0,468

Bentuk Pemberian MPASI

Rata-rata 5,76 6,13 0,040
Standar Deviasi 1,300 1,590

Porsi Pemberian MPASI

Rata-rata 5,33 6,27 0,030
Standar Deviasi 2,393 2,209
Frekuensi Pemberian MPASI

Rata-rata 6,98 7,11 0,046
Standar Deviasi 1,454 1,627

Cara Pemberian MPASI

Rata-rata 3,64 3,98 0,006
Standar Deviasi 0,609 0,543

*Uji analisis Mann Whitney
Berdasarkan Tabel 14. hasil analisis data perilaku ketepatan usia
pertama pemberian MPASI antara ibu yang mempunyai baduta stunting

dan non stunting dengan menggunakan uji Mann Whitney diperoleh
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nilai p value 0,002 yang berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara ketepatan usia pertama pemberian MP-ASI antara ibu yang
memiliki baduta stunting dan non stunting.

Adanya kebiasaan pemberian makanan bayi yang tidak tepat, antara
lain : pemberian makanan terlalu dini atau terlambat, makanan yang
diberikan tidak cukup dan frekuensi yang kurang bisa menyebabkan
masalah gizi (Maseko dan Owaga, 2012). Hal ini sesuai dengan
penelitian  Aridiyah, dkk (2015) pada balita di Jember yang
menyimpulkan bahwa usia pertama kali pemberian MP-ASI merupakan
faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.
Pemberian makanan terlalu dini dapat mengganggu pemberian ASI
eksklusif serta menjadikan bayi rentan terhadap penyakit karena enzim
pencernaan pada bayi belum mencapai jumlah yang cukup untuk
mencerna makanan kasar sampai usia 6 bulan.

Hasil analisis data perilaku lama pemberian ASI antara ibu yang
mempunyai baduta stunting dan non stunting dengan menggunakan uji
Mann Whitney diperoleh nilai p value 0,003 yang berarti bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara lama pemberian ASI antara ibu yang
memiliki baduta stunting dan non stunting.

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Rahmad (2010) yang
menyatakan pemberian ASI tidak eksklusif serta MP-ASI yang kurang
baik pada bayi usia 6 — 24 bulan dominan mengalami gangguan
pertumbuhan. Pemberian ASI tidak eksklusif menyebabkan bayi
tumbuh tidak normal dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif, demikian juga dengan pemberian MP-ASI yang kurang baik
berdampak terhadap tidak normalnya pertumbuhan balita.

Hasil analisis data perilaku ketepatan bentuk pemberian MPASI
antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting dengan
menggunakan uji Mann Whitney diperoleh nilai p value 0,040 yang

berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan antara ketepatan bentuk
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pemberian MP-ASI antara ibu yang memiliki baduta stunting dan non
stunting.

Pemberian makanan pendamping ASI adalah untuk menambah
energi dan zat-zat gizi yang diperlukan bayi karena ASI tidak dapat
memenuhi kebutuhan bayi secara terus-menerus. Makanan pendamping
berbentuk padat tidak dianjurkan terlalu cepat diberikan pada bayi
mengingat usus bayi belum dapat mencerna dengan baik sehingga dapat
mengganggu fungsi usus. Pola pemberian MPASI dipengaruhi oleh
faktor ibu, karena ibulah yang sangat berperan dalam mengatur
konsumsi anak, yang kemudian akan berpengaruh terhadap status gizi
anak (Almatsier, 2010).

Hasil analisis data perilaku ketepatan porsi pemberian MPASI
antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting dengan
menggunakan uji Mann Whitney diperoleh nilai p value 0,030 yang
berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan antara ketepatan porsi
pemberian MP-ASI antara ibu yang memiliki baduta stunting dan non
stunting. Status gizi sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan balita. Secara fisik anak yang menderita gizi kurang
akan mengalami gangguan pertumbuhan dan mudah terkena penyakit
infeksi. Penyebab gangguan pertumbuhan diantaranya disebabkan
karena pola konsumsi makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang
kurang benar dan kurang tepat. MP-ASI yang tidak diberikan pada
waktu dan jumlah yang tepat maka dapat menurunkan status gizi
(Marimbi, 2010).

Hasil analisis data perilaku ketepatan frekuensi pemberian MPASI
antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting dengan
menggunakan uji Mann Whitney diperoleh nilai p value 0,046 yang
berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan antara ketepatan frekuensi
pemberian MP-ASI antara ibu yang memiliki baduta stunting dan non
stunting. Frekuensi konsumsi pangan bisa menjadi salah satu cara untuk

mengetahui tingkat kecukupan gizi, artinya semakin tinggi frekuensi
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konsumsi pangan, maka peluang terpenuhinya kecukupan gizi semakin
besar. Faktor yang mempengaruhi pola pemberian makanan yang
terbentuk sangat erat kaitannya dengan kebiasaan makan seseorang
(Suryansyah, 2012).

Hasil analisis data perilaku ketepatan cara pemberian MPASI
antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting dengan
menggunakan uji Mann Whitney diperoleh nilai p value 0,006 yang
berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan antara ketepatan cara
pemberian MP-ASI antara ibu yang memiliki baduta stunting dan non
stunting. Penelitian ini menunjukkan bahwa semakin baik perilaku ibu
dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) semakin baik
status gizi baduta. Kurangnya pemberian MP-ASI, membuat anak tidak
maksimal mendapatkan asupan gizi sehingga anak memiliki status gizi
yang kurang. Pemberian MP-ASI yang tepat dan baik adalah supaya
kebutuhan gizi anak dapat terpenuhi sehingga tidak terjadi gagal
tumbuh. MP-ASI yang diberikan juga harus beraneka ragam, diberikan
bertahap dari bentuk lumat, lembek sampai dengan terbiasa dengan
makanan keluarga (Kemenkes RI, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rochyati (2014) yang
menyatakan terdapat perbedaan pola pemberian MPASI tepat dan tidak
tepat antara balita stunting dan non stunting, berdasarkan hasil analisis
didapatkan nilai p sebesar 0,000 dengan hasil pola MP-ASI kategori
tepat pada balita non stunting lebih besar yaitu 91,4% dibandingkan

pada balita stunting hanya sebesar 51,1%.

PENUTUP
Ada perbedaan antara ketepatan usia pertama pemberian MPASI, lama
pemberian ASI, bentuk MPASI, porsi MPASI, frekuensi MPASI dan cara

pemberian MPASI antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non

stunting di Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten. Hasil penelitian

menunjukkan uji beda ketepatan usia pertama pemberian MPASI menunjukan
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nilai p= 0,002. Uji beda ketepatan lama pemberian ASI menunjukan nilai p=
0,003. Uji beda ketepatan bentuk pemberian MPASI menunjukan nilai p=
0,040. Uji beda ketepatan porsi pemberian MPASI menunjukan nilai p= 0,030.
Uji beda ketepatan frekuensi pemberian MPASI menunjukan nilai p= 0,046.
Uji beda ketepatan cara pemberian MPASI menunjukan nilai p=0,006.
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