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Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius
di Kabupaten Sorong Selatan, khususnya di wilayah kerja Puskesmas
Teminabuan. Pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI) yang tepat berperan penting dalam mencegah stunting
pada balita. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting pada
balita usia 659 bulan di wilayah kerja Puskesmas Teminabuan.
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan variabel
pemberian ASI eksklusif dan ketepatan MP-ASI sebagai variabel
independen serta status gizi balita sebagai variabel dependen. Lokasi
di Puskesmas Teminabuan, Sorong Selatan, tahun 2025. Sampel
penelitian sebanyak 80 balita yang dipilih secara cluster sampling.
Data dikumpulkan melalui kuesioner wawancara kepada ibu balita
dan pengukuran antropometri tinggi badan anak sesuai standar WHO.
Analisis data menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui
hubungan antara variabel pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI
dengan status gizi balita. Terdapat hubungan signifikan pemberian
ASI eksklusif (p=0,000) dan ketepatan pemberian MP-ASI (p=0,000)
dengan kejadian stunting. Balita yang tidak menerima ASI eksklusif
dan MP-ASI tepat lebih banyak mengalami stunting. Kesimpulannya,
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang tepat sangat berpengaruh
dalam menurunkan kejadian stunting. Disarankan intervensi edukasi
gizi dan pendampingan ibu balita agar praktik pemberian ASI
eksklusif dan MP-ASI optimal untuk mencegah stunting.

Abstract

Stunting is a serious public health problem in South Sorong
Regency, especially in the working area of the Teminabuan
Community Health Center. Exclusive breastfeeding and appropriate
complementary feeding play an important role in preventing stunting
in toddlers. This study aims to analyze the relationship between
exclusive breastfeeding and complementary feeding with the
incidence of stunting in toddlers aged 6—59 months in the working
area of the Teminabuan Community Health Center. This study uses a
cross-sectional design with exclusive breastfeeding and appropriate
complementary feeding as independent variables and infant
nutritional status as the dependent variable. The study was conducted
at the Teminabuan Community Health Center in Sorong Selatan in
2025. The sample consisted of 80 toddlers selected using cluster
sampling. Data were collected through interviews with the toddlers’
mothers and anthropometric measurements of the children's height
according to WHO standards. Data analysis used the Chi-Square test
to determine the relationship between exclusive breastfeeding and
complementary feeding with toddler nutritional status. There was a
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significant association between exclusive breastfeeding (p=0.000)
and appropriate complementary feeding (p=0.000) with stunting.
Toddlers who did not receive exclusive breastfeeding and appropriate
complementary feeding were more likely to experience stunting. In
conclusion, exclusive breastfeeding and appropriate complementary
feeding are highly influential in reducing stunting. Nutrition
education and assistance for mothers of toddlers are recommended to
ensure optimal exclusive breastfeeding and complementary feeding
practices to prevent stunting.

Jurnal Medika Indonesia Volume 7 Nomor 1 (2026) 1-12 |2

This is an open access article under the CC BY-SA license.

I. PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu bentuk
gangguan pertumbuhan kronis pada anak
yang ditandai dengan panjang atau tinggi
badan yang berada di bawah standar usianya.
Masalah ini umumnya disebabkan oleh
kekurangan gizi yang berlangsung lama,
terutama selama periode 1000 hari pertama
kehidupan—sejak kehamilan hingga anak
berusia dua tahun (Fauziah et al., 2023).
Stunting bukan hanya mencerminkan
kegagalan pertumbuhan fisik, tetapi juga
merupakan indikator penting dari
ketidakcukupan gizi, sanitasi yang buruk,
serta akses pelayanan kesehatan yang rendah,
tetapi juga persoalan sosial dan ekonomi
(Azriani et al., 2024).

Prevalensi stunting di tingkat global
menunjukkan tren penurunan, diperkirakan
148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun di
seluruh dunia terkena dampaknya pada tahun
2022. Hampir semua anak yang terkena
dampak tinggal di Asia (52% dari total
global) dan Afrika (43% dari total global)
(UNICEEF et al., 2023). Terdapat kesenjangan
regional di beberapa negara, dengan
prevalensi berkisar dari 34,5% di Afrika
timur hingga 4,5% di Asia timur pada tahun
2019.  Negara-negara dengan  tingkat
prevalensi stunting tertinggi terkonsentrasi di
Asia Selatan dan Tenggara serta Afrika Sub-
Sahara (Vaivada et al., 2020). Di Indonesia
sendiri, stunting masih menjadi salah satu
tantangan  besar dalam  pembangunan
kesehatan masyarakat. Data Survei Status
Gizi Indonesia  (SSGI) tahun 2022
menunjukkan bahwa prevalensi stunting
nasional mencapai 21,6%, dengan angka
tertinggi  ditemukan di wilayah Nusa
Tenggara Timur, Sulawesi Barat, dan Papua
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(Setiyawati et al., 2024). Meskipun terdapat
penurunan dari tahun sebelumnya (24,4%
pada 2021), angka ini masih berada di atas
batas yang ditetapkan WHO, yaitu 20%
(Pratiwi, 2023).

Berdasarkan data Elektronik Pencatatan
dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat
(EPPGBM) Dinas Kesehatan Kabupaten
Sorong Selatan, prevalensi stunting pada
balita masih tergolong tinggi. Pada tahun
2021, tercatat prevalensi stunting sebesar
34% dari 2.756 balita yang diukur. Angka ini
sedikit menurun pada tahun 2022 menjadi
33% dari total 3.191 balita yang diukur.
Sementara itu, pada tahun 2023, prevalensi
stunting  mengalami  penurunan  lebih
signifikan dengan angka 21% hingga bulan
Desember. Namun demikian, pada tahun
2024, data dari Puskesmas Teminabuan
menunjukkan bahwa terdapat 32 balita yang
mengalami stunting, yang tetap menjadi
perhatian serius dalam upaya perbaikan gizi
masyarakat.

Salah satu faktor utama penyebab stunting
adalah rendahnya cakupan pemberian Air
Susu Ibu (ASI) eksklusif. Pemberian ASI
eksklusif secara optimal penting untuk
menunjang  keseimbangan  gizi  dan
mendukung pertumbuhan normal pada anak
(Oktia et al., 2020). Data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan
bahwa secara nasional proporsi bayi usia 0—5
bulan yang mendapatkan ASI eksklusif
adalah 68,6%, sementara proporsi bayi usia
6-23 bulan yang masih menerima ASI
eksklusif turun menjadi 55,5%. Di tingkat
provinsi, Papua Barat Daya memiliki
proporsi ASI eksklusif usia 0-5 bulan
sebesar 74,1%, namun proporsi ASI eksklusif
usia 623 bulan hanya 41,3%,
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menjadikannya sebagai provinsi dengan
cakupan ASI eksklusif terendah kedua secara
nasional untuk kelompok usia tersebut.

Fenomena lokal juga menunjukkan
adanya tantangan dalam praktik menyusui.
Di wilayah kerja Puskesmas Teminabuan,
ditemukan bahwa masih banyak ibu yang
tidak memberikan ASI secara eksklusif
hingga usia 6 bulan. Faktor penyebabnya
antara lain adalah kurangnya pemahaman ibu
tentang manfaat ASI eksklusif, pengaruh
budaya setempat yang memperkenalkan
makanan padat terlalu dini, serta keterbatasan
dukungan keluarga dan tenaga kesehatan.
Selain itu, sebagian ibu juga kembali bekerja
tanpa adanya fasilitas ruang laktasi yang
memadai, sehingga  kesulitan  dalam
mempertahankan pemberian ASI.

Di Kabupaten Sorong Selatan sendiri,
cakupan ASI eksklusif pada tahun 2023
tercatat hanya sebesar 51%. Angka ini masih
jauh di bawah target Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan
Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan.
Fakta  ini  mengindikasikan  adanya
kesenjangan  antara  kebijakan  yang
dicanangkan dengan pelaksanaan di lapangan,
serta perlunya intervensi yang lebih terarah
dan  berbasis  bukti  ilmiah  untuk
meningkatkan  praktik pemberian  ASI
eksklusif dan pencegahan stunting.

Pemberian ASI eksklusif merupakan
komponen penting dalam pemenuhan
kebutuhan gizi bayi pada 6 bulan pertama
kehidupan. WHO merekomendasikan
pemberian ASI secara eksklusif selama 6
bulan tanpa tambahan makanan atau
minuman lain, karena ASI mengandung
seluruh nutrien yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan perkembangan optimal
(Walters et al.,, 2019). ASI tidak hanya
mengandung zat gizi makro seperti protein,
lemak, dan karbohidrat yang mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi, tetapi
juga mengandung zat gizi mikro, enzim,
hormon, serta elemen imunologis yang
berperan dalam melindungi bayi dari infeksi
dan penyakit (Fesmia et al., 2023).
Kekurangan pemberian ASI eksklusif dapat
berdampak pada ketidakseimbangan asupan
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zat gizi penting, yang pada akhirnya dapat
meningkatkan risiko terjadinya stunting
(Permatasari et al., 2024).

Setelah usia 6 bulan, bayi memerlukan
tambahan makanan padat yang dikenal
sebagai Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI). MP-ASI harus memenuhi prinsip
cukup energi, protein, zat besi, dan
mikronutrien  penting  lainnya  untuk
mendukung pertumbuhan optimal

(Rismayani et al., 2023). WHO menekankan
bahwa kualitas dan kuantitas MP-ASI harus
diperhatikan, termasuk frekuensi pemberian,
tekstur, serta variasi bahan makanan (World
Health Organization, 2023). MP-ASI yang
tidak adekuat, baik dari segi jumlah maupun
kualitas, dapat menyebabkan defisiensi gizi
dan memperlambat pertumbuhan linear anak
(Juli Purnama Hamudi, 2024).

Berbagai penelitian sebelumnya telah
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara praktik pemberian ASI
eksklusif dan kejadian stunting. Sebuah studi
di Kabupaten Mamasa oleh SJMJ et al.
(2020) menunjukkan bahwa balita yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif berpeluang 61
kali lipat mengalami stunting dibandingkan
balita yang mendapatkan ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama (SJMJ et al., 2020).
Hasil serupa juga dilaporkan oleh Sumiyati
(2022) di mana faktor yang paling dominan
mempengaruhi stunting pada balita yaitu
pemberian ASI  Eksklusif dibandingkan
faktor risiko riwayat berat badan lahir. Balita
yang diberikan ASI Eksklusif berisiko 3,429
kali lebih kecil mengalami stunting
dibandingkan tidak diberikan Air Susu Ibu
(ASI) (Sumiyati, 2022). Penelitian-penelitian
ini menunjukkan bahwa periode awal
kehidupan sangat kritis dalam menentukan
status gizi anak ke depannya.

Selain ASI eksklusif, kualitas pemberian
MP-ASI  juga sangat berperan dalam
mencegah stunting. Penelitian oleh Rahmat
et al (2022) di Kecamatan Wara Timur Kota
Palopo menemukan bahwa anak-anak yang
menerima MP-ASI dengan frekuensi dan
kualitas tidak sesuai standar WHO memiliki
risiko stunting 25,185 kali dibandingkan
dengan anak-anak yang mendapatkan MP-
ASI sesuai standar (Rahmat et al., 2022).
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Demikian pula studi oleh Suryani (2020) di
wilayah kerja Puskesmas Polongbangkeng
Utara Kabupaten Takalar Kota Makassar
menunjukkan bahwa frekuensi, porsi, tekstur
dan umur pertama MP-ASI secara signifikan

berhubungan dengan status gizi balita
(Suryani, 2020).
Temuan ini memperkuat pentingnya

intervensi edukatif kepada orang tua dan
pengasuh mengenai praktik pemberian
makan yang baik, terutama dalam fase
transisi dari ASI ke makanan padat.
Kebaruan penelitian dengan fokus pada
hubungan spesifik pemberian ASI eksklusif
dan ketepatan MP-ASI terhadap kejadian
stunting pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Teminabuan Kabupaten Sorong
Selatan, yang merupakan wilayah dengan
prevalensi stunting yang masih tinggi.

Secara keilmuan,
memperkuat pemahaman tentang peran
penting pemberian ASI eksklusif dan
ketepatan MP-ASI dalam mencegah stunting
pada balita, khususnya di wilayah dengan
prevalensi stunting tinggi seperti Puskesmas
Teminabuan Kabupaten Sorong Selatan.
Penelitian ini dapat menjadi landasan
strategis untuk pengembangan  praktik
profesional gizi dan kebijakan kesehatan
masyarakat yang berbasis bukti.

penelitian ini

II. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh balita usia 659
bulan yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Teminabuan, Kabupaten Sorong
Selatan pada 21 Juni 2025. Teknik sampling
yang digunakan menggunakan teknik cluster
sampling, dan sebanyak 80 balita dipilih
untuk menjadi sampel penelitian.

Kriteria inklusi: balita berusia 6—59 bulan
yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas
Teminabuan, memiliki catatan data tumbuh
kembang dan status gizi (berdasarkan
panjang/tinggi badan menurut umur) yang
lengkap dan dapat diakses oleh peneliti,
memiliki informasi yang jelas dan lengkap
mengenai riwayat pemberian ASI eksklusif
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dan MP-ASI, orang tua atau wali balita
bersedia menjadi responden dan
menandatangani lembar informed consent
(persetujuan tertulis).

Kriteria eksklusi: balita dengan riwayat
kelainan kongenital (bawaan lahir) yang
memengaruhi pertumbuhan seperti sindrom
Down, hidrosefalus, atau penyakit metabolik,
balita yang sedang atau pernah menjalani
pengobatan penyakit kronis dalam 3 bulan
terakhir yang dapat memengaruhi status gizi
dan pertumbuhan (misalnya TBC, kanker,
atau penyakit infeksi berat), data tumbuh
kembang, riwayat ASI eksklusif, atau
pemberian MP-ASI yang tidak lengkap atau
tidak dapat diverifikasi, dan orang tua atau
wali balita yang menolak untuk ikut serta
dalam penelitian.

Variabel independent dalam penelitian ini
adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI)
eksklusif =~ dan  pemberian =~ Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat (usia,
jenis, dan frekuensi). Variabel dependen
adalah kejadian stunting pada balita usia 6-59
bulan di  wilayah kerja  Puskesmas
Teminabuan, Kabupaten Sorong Selatan.

Metode pengambilan data penelitian
dilakukan melalui beberapa metode:

1. Kuesioner penelitian menggunakan
kuesioner yang diadaptasi oleh
Hardiansyah (2016) dengan nilai uji
validitas dan reliabilitas didapatkan
nilai  Cronbach’s  Alpha, untuk
kuesioner ASI eksklusif yaitu: r
hitung:1 dengan koefisien r table
0,306 (> r tabel) sedangkan kuesioner
pemberian MP ASI yaitu: r hitung; 1
dan koefisien korelasi r tabel = 0,306
( > r tabel). Kuesioner memuat
pertanyaan tertutup mengenai:

a. Riwayat pemberian ASI eksklusif
(apakah diberikan, durasi, dan
waktu pemberian).

b. Jenis dan waktu pemberian MP-
ASI (usia mulai diberi MP-ASI,
frekuensi, jenis makanan, dan pola
konsumsi).

c. Faktor sosiodemografi seperti usia
ibu, pendidikan, pekerjaan, dan
jumlah anggota keluarga.
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2. Pengukuran antropometri
menggunakan microtoise atau length
board (untuk usia < 24 bulan)

3. Studi dokumentasi dari catatan rekam
medis atau buku KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak), serta data laporan rutin
Puskesmas Teminabuan, untuk
memverifikasi informasi yang
diberikan oleh responden, khususnya
mengenai riwayat pertumbuhan dan
status kesehatan balita.

Data primer dan data sekunder yang telah
diperoleh dianalisis menggunakan teknik
analisis data univariat dan analisis bivariat
menggunakan SPSS. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Chi-Square (¢*) karena
data bersifat kategorik. Tingkat signifikansi
yang digunakan adalah a = 0,05, yang berarti
hasil dianggap signifikan apabila nilai p <
0,05.

IT1. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian
ini tersaji pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Jurnal Medika Indonesia Volume 7 Nomor 1 (2026) 1-12 |5

Sumber : data primer, 2025

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada rentang usia
26-30 tahun, yaitu sebanyak 42 orang
(52,5%). Selanjutnya, sebanyak 23 orang
(28,7%) berada pada kelompok usia 31-35
tahun, dan 14 orang (17,5%) berada pada
kelompok usia 21-25 tahun. Hanya 1 orang
(1,3%) yang berusia di atas 35 tahun.

Dari  segi  pendidikan, = mayoritas
responden berpendidikan Sekolah Dasar
(SD) sebanyak 30 orang (37,5%). Responden
yang menamatkan pendidikan SMP dan
SMA masing-masing berjumlah 16 orang
(20,0%), sedangkan yang berpendidikan
Perguruan Tinggi sebanyak 18 orang (22,5%).

Dilihat dari status pekerjaan, mayoritas
ibu bekerja, yaitu sebanyak 53 orang (66,2%),
sementara yang tidak bekerja sebanyak 27
orang (33,8%). Berdasarkan jenis kelamin
anak, sebagian besar adalah laki-laki
sebanyak 45 anak (56,3%), dan perempuan
sebanyak 35 anak (43,8%). Adapun
berdasarkan usia anak, sebagian besar berada
pada usia 12-23 bulan sebanyak 52 anak
(65,0%), diikuti oleh kelompok usia 6-11
bulan sebanyak 25 anak (31,2%), dan hanya
3 anak (3,8%) yang berusia >24 bulan.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa
responden memiliki tingkat usia, pendidikan,
status pekerjaan, jenis kelamin anak dan usia
anak yang beragam. Penelitian Perdana
(2025)  menyebutkan  bahwa  aspek
demografis seperti pendidikan ibu, kondisi
ekonomi, jumlah anggota keluarga, dan jenis
pekerjaan orang tua berpengaruh signifikan
terhadap stunting pada balita. Keterlibatan
keluarga, terutama yang memiliki pendidikan
dan pemahaman gizi lebih baik, menjadi
kunci utama dalam melindungi anak dari
risiko stunting (Putri Perdana et al., 2025).

Pemberian ASI Eksklusif
Distribusi pemberian ASI Eksklusif yang
dilakukan oleh responden tersaji pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Pemberian ASI Eksklusif

No Karakteristik f %
Responden
1 Usia Ibu
21-25 th 14 17,5
26-30 th 42 52,5
31-35 th 23 28,7
>35 th 1 1,3
2 Pendidikan Ibu
SD 30 37,5
SMP 16 20
SMA 16 20
Perguruan Tinggi 18 22,5
3 Pekerjaan Ibu
Bekerja 53 66,2
Tidak Bekerja 27 33,8
4  Jenis  Kelamin
Anak
Laki-laki 45 56,3
Perempuan 35 43,8
5 Usia Anak
6-11 bulan 25 31,2
12-23 bulan 52 65
>24 bulan 3 3.8
Total 80 100

No Pemberian f %
ASI Eksklusif
1 Ya 30 37,5
2 Tidak 50 62,5
Total 80 100
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Sumber : data primer, 2025

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden tidak memberikan ASI
eksklusif sebanyak 50 orang (62,5%).
Sementara, hampir  setengah lainnya
memberikan ASI eksklusif sebanyak 30
orang (37,5%).

Responden yang tidak memberikan ASI
eksklusif telah memberikan makanan /
minuman kepada balitanya. Distribusi usia
pemberian makanan / minuman selain ASI
tersaji pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Usia Pemberian Makanan /

Minuman selain ASI dari Responden yang tidak
Diberikan ASI Eksklusif

No Usia f %
Pemberian
Makanan
Minuman
Selain ASI
1 3 bulan 5 10
4 bulan 23 46
3 5 bulan 22 44
Total 50 100

Sumber : data primer, 2025

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu mulai memberikan makanan /
minuman selain ASI pada usia 4 bulan, yaitu
sebanyak 23 orang (46%). Hampir setengah
lainnya mulai memberikan pada usia 5 bulan
sebanyak 22 orang (44%). Sementara itu,
sebagian kecil ibu memberikan sejak usia 3
bulan sebanyak 5 orang (10%).

Beberapa alasan ibu tidak memberikan
ASI eksklusif tersaji pada tabel 4.
Tabel 4. Distribusi Alasan tidak Memberikan ASI

Eksklusif dari Responden yang tidak diberikan ASI
Eksklusif

No Alasan f %

1 Produksi ASI 9 18
kurang

2 Bekerja 31 62

3 Anak  tidak 3 6
mau
menyusu

4 Lainnya 7 14
Total 50 100

Sumber : data primer, 2025
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Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 31
ibu balita (62%) tidak memberikan ASI
eksklusif karena bekerja, sebanyak 9 ibu
balita (18%) mengalami produksi ASI kurang.
Sebagian kecil juga menyebutkan alasan lain-
lain, sebanyak 7 orang (14%), dan hanya
sedikit yang menyatakan anak tidak mau
menyusu, yaitu sebanyak 3 orang (6%).

Temuan studi mengindikasikan bahwa
dari 80 balita, yang mendapatkan ASI
Eksklusif hanya 30 balita. Studi oleh
Muthoharoh et al (2025) menunjukkan
bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan pertumbuhan, termasuk
stunting (Muthoharoh et al., 2025).

ASI  eksklusif  bermanfaat  untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak.
Selama enam bulan pertama kehidupan bayi,
ASI eksklusif memberikan asupan yang
cukup dan berkualitas untuk memastikan
pertumbuhan optimal. Bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif selama periode
ini mendapatkan asupan ASI yang cukup
baik dari segi kuantitas maupun kualitas,
dengan volume ASI biasanya antara 400 dan
700 mililiter per hari (Mundari et al., 2023).
Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, ASI
yang memadai sangat penting karena
menyediakan semua nutrisi yang dibutuhkan
bayi untuk tumbuh dan berkembang dengan
sechat dan  memberikan  perlindungan
imunologis terhadap berbagai penyakit dan
infeksi. Akibatnya ASI eksklusif berperan
sangat penting selama enam bulan pertama
kehidupan mereka karena dapat mencegah
stunting dan membantu anak-anak tumbuh
optimal (Rossi Septina et al., 2024).

Selain  itu, faktor pekerjaan ibu
berpengaruh signifikan terhadap praktik
pemberian ASI eksklusif. Sejalan dengan
penelitian Sari et al (2021) bahwa Ibu bekerja
lebih rentan gagal memberikan ASI Eksklusif
karena keterbatasan peran pengasuhan,
termasuk  diantaranya pemberian = ASI
Eksklusif menjadi lebih terbatas dikarenakan
sebagian waktu yang digunakan untuk
bekerja (Sari et al, 2021). Penelitian
Pariyana et al (2021) juga menunjukkan
bahwa Ibu yang bekerja memiliki risiko tiga
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kali lipat lebih tinggi untuk memiliki anak
yang mengalami stunting dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja dan menjadi
ibu rumah tangga (Pariyana et al., 2021).
Negara-negara dengan  kebijakan  cuti
melahirkan yang lebih panjang dan fasilitas
menyusui yang memadai memiliki tingkat
keberhasilan ASI eksklusif yang lebih tinggi.
Di sisi lain, negara-negara dengan dukungan
yang minim, seperti kebijakan cuti yang
singkat dan fasilitas yang tidak memadai,
menunjukkan prevalensi ASI eksklusif yang
rendah (Rahmawati et al., 2019).

Pemberian MP-ASI
Pendamping ASI)

Distribusi ketepatan pemberian MP-ASI
oleh responden tersaji pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Ketepatan Pemberian MP-ASI

(Makanan
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Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mulai memberikan MP-ASI
pada usia 4 bulan, yaitu sebanyak 34 orang
(42,5%). Hampir setengah responden
memberikan MP-ASI sesuai rekomendasi
usia 6 bulan, yaitu sebanyak 30 orang
(37,5%). Sebagian kecil lainnya memberikan
MP-ASI pada usia 5 bulan, yaitu sebanyak
11 orang (13,8%). Sementara itu, hanya
sebagian kecil yang memberikan MP-ASI
pada usia 3 bulan sebanyak 4 orang (5,0%),
dan sangat sedikit yang mulai pada usia 2
bulan, yaitu 1 orang (1,3%). Tidak satupun
yang memberikan MP-ASI pada usia 1 bulan.

Distribusi jenis MP-ASI pertama yang
diberikan ibu balita tersaji pada tabel 7.

Tabel 7. Distribusi Jenis MP-ASI Pertama

No Pemberian f %
MP-ASI
1 Tepat 30 37,5
2 Tidak tepat 50 62,5
Total 80 100

Sumber : data primer, 2025

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memberikan MP-ASI secara
tidak tepat sebanyak 50 orang (62,5%).
Hampir setengah lainnya memberikan MP-

ASI dengan tepat sebanyak 30 orang (37,5%).

Distribusi usia awal pemberian MP-ASI
tersaji pada tabel 6.

Tabel 6. Distribusi Usia Awal Pemberian MP-ASI

No Jenis MP- f %

ASI Pertama

1 Bubur Susu 31 38,8
Bubur Lumat 4 5,0

3 Makanan 45 56,3
Keluarga di
Saring
Total 80 100

Sumber : data primer, 2025

Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memberikan makanan
keluarga yang disaring sebagai MP-ASI
pertama, yaitu sebanyak 45 orang (56,3%).
Hampir setengah lainnya memberikan bubur
susu, yaitu sebanyak 31 orang (38,8%).
Sementara itu, sebagian kecil memberikan
bubur lumat, yaitu sebanyak 4 orang (5,0%).

Distribusi frekuensi pemberian MP-ASI
tersaji pada tabel 8.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pemberian MP-ASI

No  Frekuensi f %
1 1 kali 19 238
2 2kali 34 42,5
3 >3 kali 27 33,8

Total 80 100

No Usia f %
Pemberian
Makanan
Minuman
Selain ASI
1 1 bulan 0 0
2 2 bulan 1 1,3
3 3 bulan 4 5,0
4 4 bulan 34 42,5
5 5 bulan 11 13,8
6 6 bulan 30 37,5
Total 80 100

Sumber : data primer, 2025
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Sumber : data primer, 2025

Tabel 8 menunjukkan bahwa hampir
setengah responden memberikan MP-ASI
sebanyak 2 kali sehari, yaitu sebanyak 34
orang (42,5%). Sebagian lainnya
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memberikan MP-ASI sebanyak >3 kali sehari,
yaitu sebanyak 27 orang (33,8%), dan
sebagian kecil hanya memberikan 1 kali
sehari, yaitu sebanyak 19 orang (23,8%).

Distribusi  pithak  yang  menyiapkan
makanan balita tersaji pada tabel 9.

Tabel 9. Distribusi Pihak yang Menyiapakn Makanan
Balita

No Pihak yang f %
Menyiapkan
1 Ibu 59 73,8
2 Nenek/Kakek/Ayah 21 26,3
Total 80 100

Sumber : data primer, 2025

Tabel 9 menunjukkan bahwa hampir
seluruh makanan balita disiapkan oleh ibu,
yaitu sebanyak 59 orang (73,8%). Sementara
itu, sebagian kecil disiapkan oleh nenek,
kakek, atau ayah, yaitu sebanyak 21 orang
(26,3%).

Pemberian MP-ASI merupakan proses
transisi asupan dari susu (ASI) menuju
makanan keluarga semi padat secara bertahap,
seperti jenis, jumlah, frekuensi, maupun
tekstur dan konsistensinya sampai kebutuhan
bayi terpenuhi (Rismayani et al., 2023).
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang
baik harus memenuhi syarat tepat waktu,
adekuat, aman dan diberikan secara bertahap.
Pemberian MP-ASI yang terlalu dini atau
tidak tepat dapat memicu masalah kesehatan
pada anak. MP-ASI dini dapat berdampak
terhadap kejadian infeksi yang tinggi seperti
alergi, diare, infeksi saluran napas hingga
gangguan pertumbuhan (Juli Purnama
Hamudi, 2024).

Pemberian makanan pendamping ASI atau
MP-ASI  memiliki  keterkaitan  dengan
terjadinya stunting. Menurut WHO, MP-ASI
diberikan tepat usia 6 bulan. Frekuensi
pemberian MP-ASI yang benar dan sesuai
dengan perkembangan dan pertumbuhan
anak dapat mengurangi angka terjadinya
stunting (Pratiwi, 2023).

Jurnal Medika Indonesia Volume 7 Nomor 1 (2026) 1-12| 8

Salah satu faktor yang berkaitan dengan
masalah gizi adalah peran ibu. Peran ibu
dalam  menyiapkan = makanan  sangat
menentukan pola makan anak. Studi yang
dilakukan di Puskesmas Cikande tahun 2021
menegaskan bahwa tingkat pengetahuan ibu
memiliki  hubungan signifikan terhadap
kejadian stunting (Budiyanto & Hamdiah,
2023). Ibu yang memiliki pengetahuan luas
tentang gizi akan mahir menangani
pengolahan makanan, menyusun menu yang
seimbang, dan menjamin kualitas dan
kebersihan makanan yang terbaik. Dengan
demikian, angka kejadian stunting pada anak
diperkirakan akan berkurang (Fauziah et al.,
2023).

Status Gizi Balita

Status gizi balita pada wilayah kerja
Puskesmas Teminabuan Kabupaten Sorong
Selatan tersaji pada tabel 10.

Tabel 10. Status Gizi Balita

No Status Gizi f %
(TB/U)
1 Normal 31 38,8
2 Stunting 49 61,2
Total 80 100

Sumber : data primer, 2025

Tabel 10 menunjukkan bahwa sebagian
besar balita memiliki status gizi stunting,
yaitu sebanyak 49 orang (61,2%). Sementara
itu, balita dengan status gizi normal
berjumlah 31 orang (38,8%). Hal 1ni
mengindikasikan bahwa lebih dari separuh
balita dalam penelitian ini mengalami
gangguan pertumbuhan berdasarkan
indikator tinggi badan menurut umur (TB/U).

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Status Gizi Balita

Tabulasi silang pemberian ASI Eksklusif
dengan Status Gizi Balita di wilayah kerja
Puskesman Teminabuan Kabupaten Sorong

Selatan tersaji pada tabel 11.

Tabel 11. Tabulasi silang pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Balita

Statu Gizi

Total -value*
ASI Eksklusif Normal Stunting P
n % n % n %
Ya 30 96,8

© 2026-LPPM—Universitas Muhammadiyah Kudus All rights reserved

0 0 30 37,5 0,000
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Tidak 1 3,2
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49 100 50 62,5

Total 31 100

49 100 80 100

Sumber : data primer, 2025
* : Chi-Square

Tabel 11, menunjukkan bahwa dari 30
balita yang mendapatkan ASI eksklusif,
sebanyak 30 anak (96,8%) memiliki status
gizi normal dan tidak ada satupun yang
mengalami stunting. Sebaliknya, dari 50
balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif,
hanya 1 anak (3,2%) yang memiliki status
gizi normal, sedangkan 49 anak (100%)
mengalami stunting. Hasil uji statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p = 0,000, yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara pemberian ASI eksklusif dengan status
gizi balita.

Hasil penelitian sejalan dengan hasil
beberapa penelitian lainnya yang
menunjukkan bahwa balita yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih
tinggi untuk mengalami stunting

mendapatkan ASI eksklusif (Sari et al., 2021;
Permatasari et al., 2024).

Dalam konteks kesehatan masyarakat,
WHO dan UNICEF  menganjurkan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama dan dilanjutkan dengan MP-ASI
yang tepat untuk mendukung pertumbuhan
anak secara optimal. Kurangnya pemberian
ASI eksklusif menjadi indikator risiko
terhadap masalah gizi, termasuk stunting,
yang masih menjadi tantangan besar di
berbagai negara berkembang, termasuk
Indonesia (UNICEF et al., 2023).

Hubungan Pemberian MP-ASI dengan
Status Gizi Balita

Tabulasi silang pemberian MP-ASI
dengan Status Gizi Balita di wilayah kerja
Puskesman Teminabuan Kabupaten Sorong

dibandingkan dengan balita yang Selatan tersaji pada tabel 12.
Tabel 12. Tabulasi silang pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Balita
Statu Gizi Total p-value*
Pemberian MP-ASI Normal Stunting
n % % n %
Tepat 30 96,8 0 30 37,5 0,000
Tidak Tepat 1 32 100 50 62,5
Total 31 100 100 80 100

Sumber : data primer, 2025
* : Chi-Square

Tabel 12 mengungkapkan dari 30 balita
yang menerima pemberian MP-ASI secara
tepat (dalam hal usia, jenis, dan frekuensi),
sebanyak 30 anak (96,8%) memiliki status
gizi normal dan tidak ada yang mengalami
stunting. Sebaliknya, dari 50 balita yang
mendapatkan pemberian MP-ASI tidak tepat,
hanya 1 anak (3,2%) yang memiliki status
gizi normal, sedangkan 49 anak (100%)
mengalami stunting. Hasil uji Chi-Square
juga menunjukkan nilai p=0,000, yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara ketepatan pemberian MP-
ASI dengan status gizi balita.

Temuan studi sejalan dengan hasil
penelitian Rahmat et al (2022), dimana waktu
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai/tidak

© 2026-LPPM—Universitas Muhammadiyah Kudus All rights reserved

tepat waktu beresiko tinggi menyebabkan
kejadian stunting pada anak (Rahmat et al.,
2022). Ketepatan pemberian MP-ASI sangat
penting dalam mencegah stunting, karena
pada usia ini anak berada dalam masa
periode emas (golden period) pertumbuhan
(Juli Purnama Hamudi, 2024).

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dari penelitian ini terletak
pada desain studi yang bersifat cross-
sectional, sehingga tidak dapat menjelaskan
hubungan sebab-akibat secara langsung
antara variabel ketepatan pemberian MP-ASI
dan status gizi balita. Selain itu, data yang
dikumpulkan menggunakan kuesioner dan
wawancara  bergantung pada  ingatan
responden, sehingga berpotensi mengalami
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bias ingatan (recall bias). Penelitian ini juga
dilakukan pada satu wilayah kerja Puskesmas
tertentu, sehingga hasilnya mungkin tidak
dapat digeneralisasikan ke populasi yang
lebih luas dengan karakteristik sosial dan
budaya yang berbeda. Terakhir, variabel lain
yang mungkin berkontribusi terhadap status
gizi balita, seperti penyakit infeksi, sanitasi
lingkungan, dan pola asuh secara
keseluruhan,  tidak  dianalisis secara
mendalam dalam penelitian ini.

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, analisis dan
pembahasan penelitian, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Teminabuan, dengan nilai p =
0,000. Terdapat juga hubungan yang
signifikan antara ketepatan pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Teminabuan,
dengan nilai p = 0,000.

Balita yang mendapatkan ASI eksklusif
dan MP-ASI tepat sebagian besar memiliki
status gizi normal, sedangkan yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif dan MP-ASI
tepat mayoritas mengalami stunting. Bagi
peneliti  selanjutnya  disarankan  untuk
melakukan penelitian lanjutan dengan desain
yang lebih kuat, seperti kohort atau studi
intervensi, serta mempertimbangkan faktor
lain yang dapat memengaruhi kejadian
stunting, seperti status ekonomi keluarga,
pola asuh, sanitasi, dan penyakit infeksi.
Penelitian kualitatif juga dapat dilakukan
untuk menggali lebih dalam persepsi dan
hambatan ibu dalam pemberian ASI eksklusif
dan MP-ASI.
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