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ABSTRACT 
Stunting (short body) in toddlers is a manifestation of chronic nutritional deficiency. Stunting in 
toddlers needs special attention because it can hamper the physical and mental development of 
children. Stunting is associated with an increased risk of illness and death as well as stunted growth 
of motor and mental abilities. There are many factors that cause stunting, including giving MP-ASI 
which is too early for babies, namely < 6 months. Children who are given complementary feeding too 
early are at risk of stunting. The purpose of this study was to determine the relationship between early 
complementary feeding and the incidence of stunting in under-five children in Kamal Village, West 
Seram Regency. Methods This research uses descriptive research using a cross sectional design. 
The study was conducted in December 2020. Sampling was done by purposive sampling method and 
the number of samples was 80 children under five. The data were analyzed by using the chi square 
test. The results showed that there was a relationship between early complementary feeding and the 
incidence of stunting in children under five in Kamal Village with a value of 0,025 < 0,05. Suggestions 
to health workers to increase mother's knowledge about giving the right MP-ASI for babies through 
counseling and training. 
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ABSTRAK 
Stunting (tubuh pendek) pada balita  merupakan manifestasi dari kekurangan zat gizi kronis. Stunting 
pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik dan 
mental anak. Stunting berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta  
terhambatnya  pertumbuhan  kemampuan motorik dan mental. Faktor-faktor yang menyebabkan 
terjadinya stunting sangat banyak diantaranya yaitu pemberian MP-ASI yang terlalu dini bagi bayi 
yaitu < 6 bulan. Anak yang diberi MPASI terlalu dini berisiko menderita stunting.Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada Anak 
Balita di Desa Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat. Metode Penelitian ini menggunakan penelitian 
deskriptif dengan menggunakan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan 
Desember 2020. Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling dan jumlah sampel 80 
anak balita. Data dianalisis dengan mengunakan Uji chi square. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
ada hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada anak balita di Desa Kamal 
dengan nilai ρ 0,025 < α 0,05. Saran kepada petugas kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan 
ibu tentang pemberian MP-ASI yang tepat bagi bayi melalui penyuluhan dan pelatihan. 
 

Kata Kunci : Stunting, Makanan Pendamping ASI Dini, Anak Balita 
 
 
PENDAHULUAN 

 
Stunting (tubuh pendek) pada balita merupakan manifestasi dari kekurangan zat gizi kronis, 

baik saat pre- maupun postnatal. Stunting merupakan hambatan pertumbuhan yang diakibatkan oleh, 
selain kekurangan asupan zat gizi, juga adanya masalah kesehatan. Keadaan stunting 
dipresentasikan dengan nilai z-score panjang badan atau tinggi badan menurutumur  <-2 SD.

(1) 

Masalah stunting memiliki dampak yang besar bagi masa depan balita. Stunting dapat mengurangi 
kelangsungan hidup balita, prestasi sekolah, dan produktivitas ekonomi. Anak stunting saat dewasa 
akan berisiko menghasilkan sumber daya manusia yang kurang berkualitas. Dalam populasi yang 
sehat, kurang lebih 2,5% anak yang memiliki Z-score <2 SD. Apabila melebihi 2,5% maka 
mengindikasikan adanya masalah pertumbuhan.

(2) 

http://u.lipi.go.id/1565939992
mailto:rehenasasendi@gmail.com


, 

MOLUCCAS HEALTH JOURNAL      ISSN 2686-1828 
                                                                                                Volume 3 Nomor 2, Agustus 2021 

 

2 

Penerbit: Fakultas Kesehatan, Universitas Kristen Indonesia Maluku 
http://ojs.ukim.ac.id/index.php/mhj 

Prevalensi stunting pada balita di Indonesia cukup mengkhawatirkan. Secara nasional 
prevalensi stunting tahun 2018 sebesar 30,8%. World Health  Organization (WHO) menetapkan 
angka masalah kesehatan masyarakat tidak melebihi 20%. Dengan demikian Indonesia termasuk 
dalam negara yang bermasalah dengan kesehatan masyarakat.

 (3)
 

 
Hasil  Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi stunting pada balita di Maluku sebesar 31,4%. 
Sedangkan Prevalensi stunting kabupaten seram bagian barat tahun 2017 sebesar 30%, tahun 2018 
mengalami peningkatan menjadi 31,4%.

(4)
 Hasil keputusan rapat tentang kegiatan padat karya dan 

penanggulangan stunting di 10 Kabupaten dan 100 desa prioritas Tahap I di Tahun 2018, ditetapkan 
2 Kabupaten di Maluku yaitu Seram Bagian Barat (SBB) dan Maluku Tengah.

  
Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi, diantaranya pola pengasuhan gizi yang kurang 

baik, termasuk kurang pegetahuannya ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum masa kehamilan 
serta setelah ibu melahirkan. Intervensi yang sangat menentukan untuk dapat mengurangi stunting 
perlu dilakukan pada 1.000 hari pertama kehidupan dari anak balita.

 
Kurangnya pengetahuan ibu 

tentang ASI Eksklusif dan Pemberian MP-ASI yang tepat bagi bayi setelah 6 bulan. Beberapa fakta 
dan informasi yang menunjukan bahwa hanya 22,8% dari anak usia 0-6 bulan yang mendapat ASI 
eksklusif dan hanya 36,6% anak usia 7-23 bulan yang menerima makanan pendamping ASI (MP-ASI) 
yang sesuai dengan rekomendasi tentang pengaturan waktu, frekuensi dan kualitas.

(5) 
Makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi 
berumur 6 bulan sampai bayi berumur 2 tahun. Selain makanan pendamping ASI, pemberian ASI 
tetap berlangsung (Amalia, 2006).

 (6) 
Berdasarkan observasi awal yang dilakukan oleh peneliti pada bulan November 2019 di Desa 

Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat, diperoleh informasi dari petugas gizi bahwa kejadian stunting 
pada anak balita tergolong tinggi, begitupun dengan cakupan ASI eksklusif di Desa Kamal masih 
rendah, hal ini disebabkan karena dipengaruhi oleh kebiasaan/tradisi ibu balita bahwa bayi sudah 
boleh di Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) saat usia 2, 3 atau 4 bulan, juga dengan alasan bahwa 
ASI tidak keluar atau terlalu sedikit sehingga tidak mencukupi kebutuhan bayi.  

Makanan pendamping ASI (MP ASI) dini adalah makanan atau minuman yang diberikan pada 
bayi sebelum berusia 6 bulan. Menurut Prihutama dkk (2018) bahwa salah satu permasalahan dalam 
pemberian makanan pada bayi adalah terhentinya pemberian air susu ibu (ASI) dan pemberian MP-
ASI dini.

 (7) 
 Pemberian MP-ASI terlalu dini akan mengurangi konsumsi ASI dan apabila terlambat juga 

akan menyebabkan bayi kurang gizi (Sasongko, 2012).
 (8) 

 Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai 
dengan umur dan kebutuhan bayi dapat menimbulkan dampak pada kesehatan dan status gizi bayi. 
Anak balita yang diberikan ASI eksklusif dan MP-ASI sesuai dengan dengan kebutuhannya dapat 
mengurangi risiko terjadinya stunting.

(9) 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting pada anak balita di desa Kamal 
Kabupaten Seram Bagian Barat. 

 
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional 
dan dilaksanakan pada bulan Januari tahun 2020 di Desa Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat. 
Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling dan berdasarkan hasil perhitungan di 
peroleh jumlah sampel 80 anak balita usia 1- 5 tahun dengan memenuhi beberapa kriteria inklusi. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian MP-ASI dini, sedangkan variabel terikat adalah 
kejadian stunting pada anak balita. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner 
yang berisi pertanyaan tentang pemberian MP-ASI dini, timbangan dan microtoice. Data dianalisis 
dengan analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji chi-square. 

 

HASIL 
a. Karakteristik Responden 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui Karakteristik responden berdasarkan umur, 
pendidikan, pekerjaan, kejadian stunting, pemberian MP-ASI dini dan Umur balita di Desa Kamal 
Kabupaten Seram Bagian Barat yang dapat dilihat pada tabel berikut. 
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Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini: 

Tabel 1.Karakteristik Responden berdasarkan Kelompok Umur di Desa Kamal 

No Umur  Jumlah  % 

1 < 20 Tahun 14 17,50 

2 20-35 Tahun 51 63,75 

3 >35 Tahun 15 18,75 

Total 80 100 

 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dijelaskan bahwa distribusi umur ibu dibagi dalam tiga kategori yaitu : 
(1) < 20 tahun (2) 20-35 tahun dan (3) > 35 tahun. Persentase tertinggi adalah pada kelompok 
umur 20-35 tahun yaitu berjumlah 51 orang (63,75%). Persentase umur ibu pada kategori < 20 
tahun berjumlah 14 orang (17,50%) dan >35 tahun sebanyak 15 orang (18,75%).  
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini: 

Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan di Desa Kamal 

No Tingkat Pendidikan Jumlah  % 

1 SD 5 6,25 

2 SMP 18 22,50 

3 SLTA/SMK 43 53,75 

4 Akademi/Perguruan Tinggi 14 17,50 

Total 80 100 

 
Berdasarkan Tabel 2 dapat dijelaskan bahwa sebagian besar pendidikan ibu adalah SLTA/SMK 
yakni berjumlah 43 orang (53,75%), SMP berjumlah 18 orang (22,5%), Akademi/Perguruan 
Tinggi 14 orang (17,5%) dan SD berjumlah 5 orang (6,25%). Selanjutnya karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 3.3. 

 
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Desa Kamal 

No Pekerjaan Jumlah  % 

1 Ibu Rumah Tangga (IRT) 63 78,75 

2 Pedagang/Wiraswasta 7 8,75 

3 Petani 5 6,25 

4 PNS 5 6,25 

Total 80 100 

  
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan ibu adalah Ibu Rumah 
Tangga berjumlah 63 orang (78,75%), Pedagang/Wiraswasta 7 orang (8,75%), petani 5 orang 
(6,25%) dan PNS 5 orang (6,25%).  
 
Karakteristik Responden berdasarkan Kejadian Stunting pada Balita dapat dilihat pada tabel 4 
berikut. 
 
Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting pada Balita di Desa Kamal 

No Stunting Jumlah  % 

1 Ya 22 27,50 

2 Tidak 58 72,50 

Total 80 100 

 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang memiliki balita mengalami stunting 
berjumlah 22 orang (27,50%) dan tidak stunting 58 orang (72,50%). 
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Karakteristik Responden berdasarkan Pemberian MP-ASI Dini dapat dilihat pada tabel 5 berikut. 
 

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Balita di Desa Kamal 

No Pemberian MP-ASI Dini Jumlah  % 

1 Ya (< 6 bulan) 56 70,00 

2 Tidak (≥ 6 bulan) 24 30,00 

Total 80 100 

  

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memberikan MP-ASI  bagi 
bayi < 6 bulan sebanyak 56 orang (70,00%) dan yang memberikan MP-ASI tepat waktu (≥ 6 
bulan) kepada bayi berjumlah 24 orang (30,00%). 

 
b. Hubungan antara Pemberian MP-ASI Dini dengan kejadian Stunting pada Balita Desa 

Kamal  

Hubungan antara antara Pemberian MP-ASI Dini dengan kejadian Stunting pada Balita Desa 
Kamal dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6. Hubungan antara pemberian MP-ASI Dini dengan Kejadian Stunting 
pada Balita di desa Kamal 

No 
Pemberian MP-

ASI Dini  

Stunting  
Total  p value 

Ya Tidak 

n % n % N %  

1 Ya (< 6 bulan) 20 35,7% 36 64,3% 56 100  
P=0,025 

 
 

2 Tidak (≥ 6 bulan) 2 8,3% 22 91,7% 24 100 

Total 22 27,5 58 72,5 80 100 

 
Hasil pada Tabel 6 menunjukkan bahwa anak balita yang diberikan MP-ASI < 6 bulan 

mengalami stunting 20 orang (35,7%) dan yang tidak stunting 36 orang (64,3%). Anak balita yang 
diberi MP-ASI ≥ 6 bulan mengalami stunting 2 orang (8,3%) dan yang tidak stunting 22 orang 
(91,7%). Berdasarkan uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p value = 0,025 < α = 0,05 
artinya ada hubungan antara pemberian MP-ASI Dini dengan Kejadian Stunting pada anak balita di 
desa Kamal. 
 
  
PEMBAHASAN 

Hubungan antara Pemberian MP-ASI Dini dengan kejadian Stunting pada Balita Desa Kamal  

Penelitian telah dilakukan mengenai hubungan Hubungan antara Pemberian MP-ASI Dini 
dengan kejadian Stunting pada Balita Desa Kamal. Pemberian MP-ASI Dini yang dimaksudkan dalam 
penelitian ini berkaitan dengan ketepatan waktu pemberian MP-ASI pada bayi setelah berusia 6 
bulan, namun dalam prakteknya dilakukan oleh ibu adalah memberikan MP-ASI sebelum bayi berusia 
6 bulan, yaitu diberikan pada saat berusia 2, 3, 4 atau 5 bulan. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa balita yang mengalami stunting 22 orang (27,50%) dan tidak stunting 58 orang (72,50%). Hasil 
penelitian ini juga menunjukan bahwa hampir sebagian besar balita diberikan MP-ASI pada usia < 6 
bulan sebanyak 56 orang (70,00%) dan yang memberikan tepat waktu berusia 6 bulan sebanyak 24 
orang (30%). Hasil chi-square menunjukan bahwa ada hubungan antara pemberian MP-ASI Dini 
dengan Kejadian Stunting pada anak balita di desa Kamal.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prihutama dkk (2018) yang 
menunjukan bahwa pemberian MP-ASI dini merupakan faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 
2-3 tahun di wilayah kerja Puskesmas Rowosari Kota Semarang.

(7) 
 Penelitian yang dilakukan oleh 

Lidia Fitri& Ernita (2019) juga menunjukan bahwa ada hubungan pemberian MP-ASI dengan kejadian 
stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Sidumulyo.

(10)
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Makanan pendamping ASI (MPASI) adalah makanan yang diberikan kepada anak bersamaan 
dengan ASI, MPASI sendiri bersifat untuk melengkapi ASI, bukan untuk menggantikan ASI dan ASI 
tetap harus diberikan sampai usia 2 tahun diikuti pemberian MP-ASI pada usia 6 bulan. Usia 
pemberian MP-ASI  berpengaruh terhadap kejadian stunting, karena anak hanya membutuhkan ASI 
saja hingga usia 6 bulan, namun >6 bulan ASI saja tidak cukup untuk membantu tumbuh kembang 
yang optimal.

(11)
Pemberian MP-ASI pada bayi yang berusia kurang dari enam bulan dapat 

menyebabkan bayi terserang diare dan sembelit dibandingkan dengan bayi yang hanya mendapatkan 
ASI eksklusif. Pemberian makanan  pendamping ASI (MP-ASI) merupakan salah satu faktor yang 
berperan dalam kejadian stunting hal ini berkaitan dengan pemberian gizi yang tidak adekuat.

(12)
 

Hasil Penelitian ini juga diperkuat dengan hasil wawancara oleh peneliti dengan ibu balita 
mengenai alasan pemberian MP-ASI sebelum bayi berusia 6 bulan mengatakan bahwa anak rewel, 
sehingga harus diberikan agar anak bisa kenyang sehingga menjadi tenang dan bisa tidur dengan 
nyenyak, juga ada  alasan bahwa ASI tidak cukup, bahkan menjadi tradisi turun menurun bahwa anak 
berusia 2 bulan juga sudah bisa diberi makan atau diberi susu formula tidak terjadi apa-apa.  

Asumsi peneliti bahwa alasan-alasan ini kemungkinan disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan ibu tentang praktik pemberian MP-ASI yang baik bagi bayi. Menurut Kusmiati dkk 
(2014) bahwa Tingkat pendidikan ibu sangat berperan penting dan mempengaruhi seseorang dalam 
melakukan suatu tindakan. Ibu dengan tingkat pengetahuan dan pendidikan yang tinggi akan lebih 
peduli terhadap kondisi bayinya dalam pemberian ASI eksklusif hingga MPASI setelah usia enam 
bulan, sebaliknya ibu dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah akan cenderung acuh 
tak acuh dengan kondisi bayinya.

(13)
 Menurut Rahayu (2018) bahwa faktor lain yang mendorong 

sehingga menyebabkan ibu memberi makanan Pendamping ASI dini pada pada bayi seperti faktor 
kebiasaan, budaya, serta faktor lingkungan sosial, sehingga mempengaruhi perilaku ibu dalam 
memberikan Makanan Pendamping ASI dini pada bayi.

 (14)
 

 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara Pemberian MP-
ASI Dini dengan kejadian Stunting pada Balita Desa Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat. 
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