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ABSTRACT

Introduction: Stunting is still a chronic nutritional problem in children under five years of age which has an impact
on physical growth, cognitive development and the quality of human resources in the future. One of the factors that
plays an important role in preventing stunting is the practice of providing food in the early stages of life, especially
the pattern of providing Complementary Feeding with Breast Milk (MP-ASI). The aim of this reasearch to determine
the relationship between MP-ASI feeding patterns and the incidence of stunting in babies aged 6-24 months.
Method: This research uses a quantitative, observational analytical design with a cross-sectional approach. The
population in this study were mothers with children aged 6-24 months who visited the Kassi-Kassi Health Center.
The research sample consisted of 63 respondents taken using total sampling techniques. Data was collected through
a structured questionnaire to assess MP-ASI feeding patterns and anthropometric measurements to determine
stunting status based on the body length index for age (PB/U) using the Z-score. Data analysis was carried out
using the Chi Square test. Results: The research showed that 46 respondents (73%) had a poor pattern of giving
MP-ASI, while 17 respondents (27%) had a good pattern of giving MP-ASI. The incidence of stunting was found in
49 children (77.8%), consisting of 31 children (49.2%) in the short category and 18 children (28.6%) in the very
short category, while 14 children (22.2%) had normal nutritional status. The results of statistical tests show that
there is a significant relationship between the pattern of giving MP-ASI and the incidence of stunting with a value of
p = 0.000 (p < 0.05). Discussion: This study shows that there is a significant relationship between the pattern of
giving MP-ASI and the incidence of stunting in children aged 6-24 months at the Kassi-Kassi Health Center.
Therefore, increasing mothers' knowledge and practice in providing MP-ASI in accordance with nutritional
recommendations is very necessary as an effort to prevent stunting and support optimal growth and development of
children.
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ABSTRAK

Latar belakang: Stunting masih menjadi permasalahan gizi kronis pada anak usia di bawah lima tahun yang
berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta kualitas sumber daya manusia di masa depan.
Salah satu faktor yang berperan penting dalam pencegahan stunting adalah praktik pemberian makanan pada masa
awal kehidupan, khususnya pola pemberian Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-ASI). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan pola pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada bayi usia 6-24 bulan Metode
Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan yang berkunjung ke Puskesmas Kassi-
Kassi. Sampel penelitian berjumlah 63 responden yang diambil menggunakan teknik total sampling. Data
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur untuk menilai pola pemberian MP-ASI dan pengukuran antropometri
untuk menentukan status stunting berdasarkan indeks panjang badan menurut umur (PB/U) menggunakan Z-score.
Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi Square. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 46 responden
(73%) memiliki pola pemberian MP-ASI kurang baik, sedangkan 17 responden (27%) memiliki pola pemberian
MP-ASI baik. Kejadian stunting ditemukan pada 49 anak (77,8%), yang terdiri dari 31 anak (49,2%) kategori
pendek dan 18 anak (28,6%) kategori sangat pendek, sementara 14 anak (22,2%) memiliki status gizi normal. Hasil
uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pola pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Kesimpulan: penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pola pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Kassi-
Kassi. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan dan praktik ibu dalam pemberian MP-ASI yang sesuai dengan
rekomendasi gizi sangat diperlukan sebagai upaya pencegahan stunting serta mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak secara optimal.

Kata kunci: MP-ASI, stunting, anak usia 6—24 bulan
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PENDAHULUAN

Stunting adalah kondisi
ketidakseimbangan nutrisi yang berlangsung
mulai dari kehamilan hingga usia 24 bulan
yang menyebabkan terjadinya kegagalan
pertumbuhan. Stunting ditandai dengan tinggi
badan anak yang lebih rendah dari standar
usianya, sesuai pengukuran antropometri
bedasarkan standar pertumbuhan WHO
(Padmi Kartika Sari et al.,2025).

Menurut WHO prevalensi stunting pada
anak di bawah 5 tahun secara global tahun
2022 sebesar 22,3%, prevalensi di wilayah
Afrika lebih dari 30%, wilayah Amerika
kurang dari 10%, wilayah Eropa sekitar 5%,
wilayah Asia Tenggara sekitar 30%, wilayah
Mediterania Timur lebih dari 20%, dan
wilayah Pasifik Barat sekitar 10% (WHO,
2024). Prevalensi stunting di Provinsi Banten
menunjukkan tren penurunan sejak tahun
2021, dari 24,5% menjadi 20% pada tahun
2022. Namun, pada tahun 2023 terjadi
peningkatan kembali menjadi 24,0% (Nuraini
Hakim et al.,2025).

Provinsi  Sulawesi  Selatan menurut
peringkat nasional berdasarkan SSGI 2024
Sulawesi Selatan berada pada peringkat ke-
17 stunting. Prevalensi stunting di Sulawesi
Selatan pada tahun 2022, berada pada 27,2
persen, relatif jauh di atas rata-rata prevalensi
stunting secara nasional yaitu 21,6 persen.
Memperhatikan capaian tersebut, dapat
dikatakan bahwa upaya Percepatan Penurunan
Stunting (PPS) di  Sulawesi  Selatan
membutuhkan perhatian yang serius, bukan
hanya karena angkanya masih jauh di atas
nasional, tetapi juga oleh penurunan
prevalensi stunting yang cenderung lamban
(Ahmad Faghruddin Abdur-Rabb et al.,2024).

Anak berusia di bawah 2 tahun atau bayi
bawah dua tahun (balita) mengalami periode
penting yang disebut golden period, yakni
masa pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat cepat, pertumbuhan cepat pada balita
usia 6-24 bulan menuntut asupan nutrisi
tambahan, kekurangan asupan gizi pada
periode ini dapat menyebabkan defisiensi gizi
yang berdampak negatif pada kesehatan dan
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fungsi tubuh (I Nyoman Dio Yudha Prawira
et al.,2025).

Faktor yang menjadi penyebab stunting
di antaranya asupan nutrisi sehari hari,
penghasilan keluarga, ASI eksklusif, jumlah
anggota keluarga, pendidikan orang tua,
pengetahuan mengenai  gizi, ketahanan
pangan keluarga, konsumsi sumber gizi
seimbang, ketepatan pemberian MP-ASI,
riwayat penyakit infeksi balita, sosial budaya,
perilaku pemberian makan, tingkat konsumsi
energi, serta riwayat imunisasi (Cici Rahayu
et al.,2023).

Dampak jangka pendek dari stunting
yaitu meningkatnya kejadian kesakitan dan
kematian, perkembangan kognitif, motorik,
dan verbal pada anak tidak optimal, dan
meningkatnya biaya kesehatan. Sedangkan
dampak jangka panjangnya yaitu postur tubuh
yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek
dibandingkan pada umumnya), meningkatnya
penyakit lainnya, menurunnya kesehatan
reproduksi, kapasitas belajar dan performa
yang kurang optimal pada saat masa sekolah,
produktivitas dan massa kerja yang tidak
optimal (Riska Wandini et al., 2021).

Kepatuhan dalam pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Pada usia enam
bulan, kebutuhan gizi anak tidak lagi dapat
dipenuhi hanya dengan ASI, sehingga MP-
ASI  menjadi sangat penting  untuk
mendukung tumbuh kembang optimal.
Namun, ketidakpatuhan dalam praktik
pemberian MP-ASI masih banyak terjadi,
misalnya pemberian terlalu dini atau
terlambat, rendahnya frekuensi, rendahnya
keragaman bahan pangan, serta kurangnya
kebersihan dalam pengolahan makanan.
Kondisi ini dapat memperbesar risiko anak
mengalami stunting (Sylvina Wulansari et
al.,2025).

METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini peneliti menggunakan penelitian
survei analitik dengan pendekatan cross-
sectional study vyaitu mengkaji adanya
hubungan antara variabel (independen)
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Hubungan Pola Pemberian (MP-ASI) dengan
variabel  (Dependen) dengan Kejadian
Stunting Pada Bayi 6-24 Bulan.

2. Populasi dan Sampel

Populasi target dalam penelitian ini
adalah balita usia 6-24 bulan di Puskesmas
Kassi-Kassi dengan Jumlah 63 balita
berdasarkan data dari Puskesmas Kassi-Kassi.
Subjek penelitian ini berasal dari balita yang
tinggal diwilayah kerja puskesmas kassi-kassi
dan yang memenuhu kriteria sebagai berikut:
Kriteria inklusi: a) balita usia 6-24 bulan, b)
orang tua bersedia menjadi responden, c)
orang tua yang memberikan MP ASI, d)
orang tua yang tinggal diwilayah kerja kassi-
kassi. Kriteria Eksklusi: a) Orang tua yang
tidak bersedia mengisi kuesioner secara
lengkap, b) anak dengan penyakit kroni, c)
Orang tua yang tidak mengisi data kuesioner
secara jujur.

3. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Kassi-kassi yang
dilaksanakan mulai bulan Januari-Februari
2026.

4. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner dan lembar
observasi. Lembar kuesioner digunakan untuk
mengukur variabel pola pemberian MP-Asi
pada Bayi, sedangkan lembar observasi
berupa hasil pengukuran antropometri (BB,
TB, status stunting)

HASIL
1. Karakteristik Umum Responden
Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Anak Berdasarkan
Karakteristik Jenis Kelamin dan Usia

2. Analisis Deskriptif Pola pemberian MP-
ASI

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pola Pemberian
MP-ASI pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Wilayah
Kerja Puskemas Kasii-Kassi
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Kategori n %
Baik 17 27
Kurang Baik 46 73
Jumlah 63 100

Tabel 2 menunjukkan Dari total 63
responden, sebanyak 17 responden (27%)
memiliki pola pemberian MP-ASI yang baik,
sedangkan sebagian besar responden, yaitu 46
responden (73%), termasuk dalam kategori
pola pemberian MP-ASI kurang baik.

3. Analaisis Deskriptif Kejadian Stunting
pada Bayi usian 6-24 Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kassi-Kassi

Tabel. 3 Distribusi Frekuensi Kejadian
Stunting pada Anak usia 6-24 bulan di
Puskesmas Kassi- Kassi

Kategori n %

Normal 19 22.2
Stunting 44 77.8
Jumlah 63 100

Tabel 3 menunjukkan distribusi kategori
stunting pada anak usia 6-24 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Kassi-Kassi. Dari total 63
anak yang menjadi responden, sebagian besar
anak berada pada kategori pendek dan sangat
pendek vyaitu sebanyak 44 anak (77,8%).
Selanjutnya, terdapat anak dengan kategori
normal berjumlah 19 anak (22,2%).

4. Hubungan Pola Pemberian MP-ASI
dengan Kejadian Stunting

Tabel. 4 Hubungan Pola MP ASI dengan Stunting
pada Anak-Anak di Puskesmas Kassi-Kassi.

Jenis Kelamin  Frekuensi  Persentase
Laki-laki 28 44.4%
Perempuan 35 55.6%
Usia
6-12 bulan 3 4.8%
13-24 bulan 60 95.2%
Jumlah 63 100%
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MP ASI Stunting Total P
Pola Value
Stunting Normal
n % n % n %
Baik 2 117 15 883 17 100,0 0.000
Kurang 42 913 4 87 46 1000
baik

Total 44 698 19 30,2 63 100.0

Berdasarkan Tabel 4 hasil uji Fisher
Exact menunjukkan nilai p value = 0,000,
yang berarti nilai p-value < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pola pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting pada anak di
lokasi penelitian. Dengan demikian, pola
pemberian MP-ASI yang kurang baik
cenderung meningkatkan risiko terjadinya
stunting pada anak.

PEMBAHASAN

1. Pola Pemberian ASI

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki pola
pemberian MP-ASI yang kurang baik. Dari
total 63 responden, sebanyak 46 ibu (73,0%)
termasuk dalam kategori pola pemberian MP-
ASI kurang baik, sedangkan hanya 17 ibu
(27,0%) yang memiliki pola pemberian MP-
ASI baik. Temuan ini mengindikasikan
bahwa sebagian besar ibu di Puskesmas
Kassi-Kassi ini masih menghadapi tantangan
dalam menerapkan praktik pemberian MP-
ASI| yang sesuai waktu, frekuensi, variasi
makanan, dan tekstur yang dianjurkan untuk
mendukung pertumbuhan bayi.

Gambaran usia awal pemberian MP-ASI
dalam penelitian ini memperlihatkan bahwa
banyak bayi menerima MP-ASI lebih awal
dari rekomendasi usia 6 bulan atau bahkan
diberikan terlalu lambat setelah melewati usia
8 bulan. Pemberian MP-ASI terlalu dini
sering dilakukan karena ibu beranggapan
bahwa bayi sudah siap mengonsumsi
makanan padat, sedangkan pemberian
terlambat disebabkan oleh anggapan bahwa
ASI saja sudah cukup sampai usia yang lebih
tua. Pola ini menunjukkan kurangnya
pemahaman ibu tentang tanda kesiapan bayi
mendapat MP- ASI, sebagaimana ditekankan
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oleh WHO: MP-ASI dianjurkan tepat usia 6
bulan untuk memenuhi kebutuhan energi dan
zat gizi yang meningkat seiring pertumbuhan
bayi (World Health Organization, 2021).

Terkait frekuensi, jenis dan tekstur
makanan yang diberikan, penelitian ini
menemukan bahwa sebagian besar responden
memberikan MP-ASI dengan frekuensi <3
kali/hari untuk kelompok usia 6-8 bulan, serta
<4 kali/hari pada kelompok usia 9-24 bulan
angka ini belum sesuai dengan rekomendasi
WHO dan pedoman nasional Kemenkes RI
yang menyarankan frekuensi makan yang
meningkat sesuai usia bayi. Selain itu, jenis
makanan yang diberikan cenderung monoton
dan dominan berupa bubur beras lembut tanpa
tambahan sumber protein hewani, sayuran,
atau buah yang kaya mikronutrien penting.
Tekstur makanan sering kali kurang bervariasi
dan belum sesuai tahapan perkembangan
anak, sehingga berpotensi memengaruhi
kemampuan makan dan ketercapaian asupan
gizi yang optimal.

Alasan utama terjadinya pola pemberian
MP-ASI yang kurang sesuai pedoman terlihat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pertama,
pengetahuan ibu tentang MP-ASI masih
terbatas, sehingga banyak ibu belum
memahami kapan waktu yang tepat untuk
mulai memberikan MP- ASI, jenis makanan
yang seharusnya diberikan sesuai usia, dan
tujuan variasi makanan dalam mencukupi
kebutuhan gizi bayi (Sari et al., 2022). Kedua,
keterbatasan ~ ekonomi  keluarga  juga
memengaruhi  kemampuan  ibu  untuk
menyediakan bahan makanan bergizi tinggi
seperti protein hewani, sayur, dan buah.
Ketiga, faktor sosial budaya lokal turut
berperan, misalnya kebiasaan keluarga dan
lingkungan yang cenderung memberikan
menu tradisional tanpa variasi nutrisi lengkap
bagi bayi yang masih rentan.

Penelitian lain dalam lima tahun terakhir
juga melaporkan gambaran yang sejalan.
Studi oleh Putri dan Nugroho (2021)
menemukan bahwa hanya 30-35% bayi di
wilayah penelitian mereka menerima MP-
ASI sesuai pedoman WHO dan pedoman
nasional, dengan kekurangan variasi makanan
dan frekuensi makan yang rendah sebagai
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faktor utama. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan
ibu dan faktor ekonomi adalah determinan
penting dari praktik MP-ASI yang tidak
optimal, menguatkan temuan dalam studi ini.
Selaras dengan itu, Ramadhan et al. (2023)
menunjukkan bahwa meskipun jumlah ibu
rumah tangga tinggi dalam sampel mereka,
praktik pemberian MP-ASI masih belum ideal
karena keterbatasan informasi gizi yang
memadai dan akses terhadap sumber makanan
bergizi.

Analisis perbandingan dengan literatur
sebelumnya memperlihatkan bahwa pola
pemberian MP-ASI di Indonesia umumnya
masih menghadapi kendala yang sama:
ketidaktepatan waktu mulai, frekuensi makan
yang kurang dari rekomendasi, dan variasi
makanan yang kurang memadai. Perbedaan
angka antar di Puskesmas Kassi-Kassi bisa
disebabkan oleh variasi kondisi sosio-
ekonomi, akses informasi  kesehatan,
dukungan tenaga kesehatan, serta keberadaan
layanan edukasi bagi ibu di masing-masing
wilayah. Meski demikian, Puskesmas Kassi-
Kassi ini secara konsisten menunjukkan
hubungan kuat antara pengetahuan ibu dan
praktik pemberian MP-ASI yang tepat dengan
hasil pertumbuhan bayi.

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini
memperlihatkan ketidaksesuaian pola
pemberian MP-ASI dengan pedoman WHO
dan Kemenkes RI. Ketidaksesuaian tersebut
berimplikasi pada rendahnya asupan energi
dan zat gizi penting pada bayi usia 6-24
bulan, yang jika berlangsung secara kronis
dapat meningkatkan  risiko  gangguan
pertumbuhan termasuk stunting. Ini sesuai
dengan temuan studi yang menunjukkan
kaitan antara praktik MP-ASI yang kurang
optimal dengan masalah pertumbuhan jangka
panjang seperti penurunan berat badan untuk
umur dan tinggi badan untuk umur (Amin et
al., 2020; Sari et al.,2022).

Oleh karena itu, peningkatan edukasi gizi
bagi ibu dan intervensi program gizi berbasis
komunitas menjadi penting dalam upaya
memperbaiki pola pemberian MP-ASI dan
menurunkan risiko gangguan pertumbuhan
bayi di masa mendatang.
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2. Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kejadian stunting pada bayi usia 6-24 bulan
tergolong tinggi. Sebanyak 19 bayi (22,2%)
memiliki status gizi normal, sedangkan 26
bayi (49,2%) tergolong pendek (stunting) dan
18 bayi (28,6%) tergolong sangat pendek
(stunting berat). Angka ini mencerminkan
masalah gizi kronis yang dialami oleh
sebagian besar populasi bayi di Puskesmas
Kassi-Kassi, di mana kebutuhan nutrisi
penting untuk pertumbuhan linier tidak
terpenuhi secara adekuat.

Tren tingginya angka stunting di
kelompok ini dapat dijelaskan oleh data
nasional yang konsisten menunjukkan bahwa
Indonesia masih memiliki prevalensi stunting
yang relatif tinggi meskipun telah mengalami
penurunan bertahap; berdasarkan Survei
Status Gizi Indonesia SSGI 2022, prevalensi
stunting nasional berada di angka 21,6% pada
balita, dengan peningkatan risiko signifikan
antara kelompok umur 6-11 bulan ke 12-23
bulan akibat kegagalan memenuhi standar
pemberian MP- ASI sejak usia 6 bulan
(Kemkes RI, 2024). Hal ini menunjukkan
bahwa periode setelah ASI eksklusif sangat
penting dan rentan jika praktik MP- ASI tidak
baik, karena merupakan masa Kkritis
kebutuhan energi dan mikronutrien.

Alasan logis tingginya kejadian stunting,
meskipun banyak ibu adalah ibu rumah
tangga yang seharusnya memiliki waktu
untuk  menyiapkan  makanan, adalah
rendahnya kualitas gizi makanan yang
diberikan dan praktik pemberian MP-ASI
yang tidak sesuai pedoman. Ibu yang hanya
memasak namun belum memahami komposisi
gizi tepat untuk bayi seperti kebutuhan
protein hewani, zat besi, seng, dan variasi
makanan cenderung memberikan makanan
monoton yang kurang memenuhi kebutuhan
pertumbuhan linear bayi. Tidak hanya itu,
keterbatasan ~ ekonomi  keluarga  juga
membatasi akses terhadap bahan pangan
bergizi tinggi sehingga meskipun waktu
tersedia, kualitas MP-ASI tetap kurang
optimal, yang kemudian meningkatkan
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peluang kekurangan zat gizi kronis yang
berujung pada stunting.

Analisis menunjukkan bahwa perbedaan
angka stunting antar wilayah juga dipengaruhi
oleh faktor sosio-ekonomi, akses informasi
kesehatan, serta pola budaya makanan
keluarga. Misalnya, studi di beberapa wilayah
Indonesia  melaporkan  bahwa  praktik
pemberian MP- ASI yang tidak tepat seperti
keragaman pangan yang rendah merupakan
faktor risiko signifikan terhadap terjadinya
stunting, selain faktor lain seperti tingkat
pendidikan orang tua dan pendapatan rumah
tangga (Dewi et al., 2025). Temuan ini
konsisten dengan penelitian lain  yang
menunjukkan bahwa keterbatasan keragaman
pangan dan frekuensi makan yang kurang
memadai secara signifikan dikaitkan dengan
stunting (Irawan & Putri, 2025).

Beberapa studi lokal juga menunjukkan
hubungan signifikan antara pemahaman ibu
tentang pemberian MP-ASI dan kejadian
stunting, dengan ibu yang memiliki
pengetahuan lebih baik cenderung
memberikan MP-ASI tepat waktu dan lebih
beragam sehingga berimplikasi pada status
gizi bayi yang lebih baik. Sebaliknya, ibu
yang kurang mendapatkan edukasi atau
dukungan informasi kesehatan memiliki
risiko lebih tinggi memberikan MP-ASI yang
kurang optimal, yang turut berkontribusi pada
tingginya angka stunting di beberapa
komunitas (Nombi et al., 2025).

Selain praktik MP-ASI, faktor pendidikan
ibu, akses ke layanan kesehatan, sanitasi, dan
ekonomi keluarga juga menjadi determinan
penting angka stunting di berbagai wilayah.
Perbedaan antar wilayah sering kali
mencerminkan disparitas dalam akses layanan
kesehatan dan penyuluhan gizi; wilayah
dengan program gizi yang kuat, penyuluhan
aktif, serta dukungan pangan lokal sering
menunjukkan angka stunting yang lebih
rendah dibanding wilayah dengan
keterbatasan sumber daya tersebut.

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini
menguatkan bukti bahwa kejadian stunting
pada bayi usia 6-24 bulan masih menjadi
masalah  kesehatan =~ masyarakat  yang
signifikan dan sangat berkaitan dengan
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praktik pemberian MP-ASI yang kurang
sesuai pedoman, kualitas gizi yang rendah,
serta  faktor  sosio-ekonomi  keluarga.
Ketidaksesuaian praktik MP-ASI dan faktor
determinan lain ini  secara kumulatif
berkontribusi pada gangguan pertumbuhan
linear bayi dan memperkuat

urgensi  intervensi  gizi  berbasis
komunitas serta edukasi intensif bagi ibu dan
keluarga untuk mengurangi  prevalensi
stunting di masa depan.

3. Hubungan Pola Pemberian MP-ASI
dengan Kejadian Stunting

Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan vyang signifikan antara pola
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting.
Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh nilai p
= 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa
pola pemberian MP-ASI berhubungan secara
statistik dengan kejadian stunting pada anak
usia 6-24 bulan.

Secara deskriptif, anak yang
mendapatkan pola pemberian MP-ASI kurang
baik memiliki proporsi stunting yang lebih
tinggi dibandingkan dengan anak yang
mendapatkan pola pemberian MP-ASI baik.

Hal ini menunjukkan bahwa
ketidaktepatan dalam pemberian MP-ASI
berkontribusi terhadap tingginya kejadian
stunting pada anak, dari 46 anak yang
memperoleh pola MP-ASI kurang baik,
sebanyak 44 anak (95,7%) mengalami
stunting, sedangkan hanya 2 anak (4,3%)
yang tidak mengalami stunting. Sebaliknya,
pada kelompok dengan pola MP-ASI baik,
hanya 5 anak (29,4%) mengalami stunting,
sedangkan 12 anak (70,6%) tidak mengalami
stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan arah
hubungan yang jelas semakin tidak tepat pola
pemberian ~ MP-ASI,  semakin  tinggi
kemungkinan anak mengalami stunting. Pola
pemberian MP-ASI yang kurang baik
biasanya ditandai dengan pemberian yang
tidak tepat waktu, frekuensi makan yang
kurang sesuai standar, kurangnya variasi
makanan, serta

sanitasi, infeksi berulang, serta dukungan
layanan gizi di komunitas. Dalam konteks ini,
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anak yang tinggal di lingkungan dengan
sanitasi buruk atau mengalami infeksi
berulang tetap berisiko tinggi mengalami
gangguan pertumbuhan meskipun pola makan
mereka relatif baik. Faktor sosial ekonomi
keluarga juga berperan karena keterbatasan
akses terhadap makanan bergizi tinggi dapat
memperburuk  keadaan  meskipun ibu
memiliki pemahaman gizi yang memadai.

Secara keseluruhan, berdasarkan hasil uji
statistik, penjelasan teoritis, dan dukungan
literatur ilmiah, dapat disimpulkan bahwa
pola pemberian MP-ASI  berhubungan
signifikan dengan kejadian stunting pada anak
usia 6-24 bulan di Puskesmas Kassi-Kassi.
Praktik ~MP-ASI yang kurang baik
meningkatkan  risiko anak  mengalami
stunting, sehingga intervensi melalui edukasi
gizi, pendampingan pemberian MP-ASI, serta
penguatan program kesehatan anak menjadi
strategi penting untuk menurunkan prevalensi
stunting di komunitas.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan  pola  pemberian  makanan
pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian
stunting pada anak usia 6— 24 bulan di
Puskesmas Kassi-Kassi, dapat disimpulkan
bahwa Anak yang mendapatkan pola
pemberian MP-ASI kurang baik memiliki
proporsi kejadian stunting yang lebih tinggi
dibandingkan dengan anak yang mendapatkan
pola pemberian MP-ASI baik.

Dengan demikian, pola pemberian MP-
ASI merupakan salah satu faktor penting yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada
anak dan perlu mendapatkan perhatian dalam
upaya pencegahan stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kassi-Kassi.

Selain itu, perawat perlu
menggoptimalkan pemantauan pertumbuhan
anak melalui pengukuran antropometri secara
rutin (PB/U atau TB/U) dan melakukan
deteksi dini risiko gangguan pertumbuhan.
Perawat juga dapat berperan sebagai konselor
keluarga dengan  pendekatan  holistik,
mempertimbangkan faktor sosial ekonomi,
sanitasi, dan pola asuh dalam perencanaan
intervensi. Secara lebih luas, temuan ini dapat
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menjadi dasar pengembangan program
intervensi berbasis komunitas dan
penyusunan standar edukasi gizi dalam
praktik keperawatan untuk mendukung
percepatan  penurunan  stunting  secara
berkelanjutan.
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