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ABSTRAK  

Tingginya pravelensi stunting di Indonesia dengan persentase 30-40%. Pravelensi 

stunting di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2013 mencapai 32,67% sedangkan tahun 

2019 mengalami peningkatan menjadi 35,56%. Mayoritas ibu yang mempunyai 

anak balita di Indonesia belum mengetahui cara dan waktu yang tepat untuk 

memberikan MP-ASI kepada anaknya sehingga hal ini memberikan dampak 

kepada anak. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan waktu pemberian 

MP-ASI dan pengetahuan responsive feeding Ibu dengan kejadian stunting pada 

anak usia 12-24 Bulan. Jenis penelitian ini menggunakan  observasional analitik 

dengan desain penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 

83 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner. Hasil analisis waktu 

pemberian MP-ASI menggunakan uji chi square didapatkan (p value 0,000) 

artinya terdapat hubungan waktu pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting 

dan terdapat hubungan pengetahuan responsive feeding ibu dengan kejadian 

stunting (p value 0,001). Perlu adanya peningkatan penyuluhan mengenai gizi 

kepada ibu dengan anak usia 12-24 bulan oleh petugas kesehatan tentang 

bagaimana memberikan pemberian makan yang baik serta  pola asuh yang baik 

agar dapat memperbaiki status gizi anak dan hal ini dapat mencegah dampak 

terjadinya stunting. 
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ABSTRACT  

The prevalence of stunting in Indonesia has been high in the range of 30-40%. 

The prevalence of stunting in Ogan Ilir Regency in 2013 reached 32.67% and in 

2019 it increased to 35,56%. The majority of mothers who have toddlers in 

Indonesia do not know the right way and time to give complementary foods to 

their toddlers so that this would have effects on children. The purpose of this 

study was to determine the association between complementary feeding time and 

mother’s knowledge of responsive feeding towards the incidence of stunting in 

toddlers aged 12-24 months. This study was analytical observational research 

with cross sectional design. The samples of this study were  83 respondents 

chosen by using purposive sampling technique. The data were collected by using 

a questionnaire and analyzed by using the chi-square test. The results of the study 

showed that there was a significant association between complementary feeding 

time and incidence of stunting (p value 0,000) and there was a significant 

association between mother’s knowledge of responsive feeding and incidence of 

stunting (p value 0,001). It is necessary to provide nutrition counseling for 

mothers with toddlers aged 12-24 months by health workers on how to provide 

good feeding and parenting in order to improve the nutritional status of children 

and this could prevent stunting 

 

Key Words: Complementary Feeding time, Knowledge of Responsive Feeding, 

Stunting  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Stunting dapat terjadi diberbagai negara di dunia. Pravelensi stunting 

di Indonesia masuk dalam kriteria negara yang memiliki pravelensi tinggi 

yaitu 30-40% (Helmayati et al., 2020). Provinsi Sumatera Selatan dengan 

pravelensi stunting mencapai persentase 29,0%. Kabupaten Ogan Ilir 

tahun 2013 pravelensi stunting mencapai 32,67% sedangkan tahun 2019 

mengalami peningkatan menjadi 35,56% (Izwardy, 2019).  Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020 jumlah status balita 

sangat pendek dan pendek di wilayah kerja Puskesmas Pegayut dengan 

jumlah balita normal keseluruhan 1.290 untuk jumlah status balita sangat 

pendek 155 dan jumlah balita pendek 171 dengan pravelensi 25,27%. 

Kategori stunting menurut WHO dengan pravelensi 20 sampai kurang dari 

30% termasuk kategori tinggi dan pravelensi lebih dari atau sama dengan 

30% termasuk kategori sangat tinggi. 

Stunting akan berdampak pada kualitas sumber daya manusia (SDM) 

di suatu negara. Dampak stunting bisa menjadi dampak jangka pendek dan 

jangka panjang. Jangka pendek jika tinggi badan anak stunting lebih 

rendah dibanding anak seusianya karena mengalami gagal tumbuh. Selain 

itu, perkembangan kognitif motorik akan terhambat. Dampak jangka 

panjang stunting dapat menurunkan kemampuan intelektual yang akan 
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berpengaruh pada prestasi belajar di sekolah (Rahmawati & Agustin, 

2020).  

Stunting merupakan permasalahan dengan penyebab yang kompleks.  

Faktor risiko stunting pada anak usia 6 – 24 bulan di Kecamatan 

Penanggalan Kota Subulussalam yaitu rendahnya pendapatan keluarga, 

menderita ISPA, menderita diare, rendahnya asupan energi,  protein, salah 

satu orang tua pendek, berat bayi lahir rendah (BBLR), ASI ekslusif tidak 

diberikan, MP-ASI dini, dan pola asuh yang kurang tepat (Lestari, 

Margawati, & Rahfiludin, 2014). Stunting tidak hanya disebabkan dari 

beberapa faktor yang dijelaskan diatas. Namun, masih banyak faktor yang 

menyebabkan stunting. Beberapa faktor yang menyebabkan stunting salah 

satunya adalah ketepatan waktu dalam pemberian MP-ASI dan pola asuh 

dalam pemberian makan (Rahayu et al., 2018) 

Menurut GSIYCF, 2002 dikutip Sjarif & Yuliarti (2015) MP-ASI 

yang diberikan dengan tepat sangat bermanfaat untuk pemenuhan 

kebutuhan nutrisi dan pertumbuhan bayi. Bayi yang diberikan MP-ASI 

dini (sebelum enam bulan) ataupun terlambat (sesudah enam bulan) akan 

memberikan dampak yang merugikan. Penyebab risiko stunting meningkat 

dikarenakan MP-ASI yang diberikan terlalu dini. Hal ini dikarenakan 

saluran pencernaan bayi belum sempurna sehingga lebih muda terkena 

penyakit infeksi. Namun, jika diberikan terlambat (melebihi usia 6 bulan) 

akan berpotensi untuk terjadinya gagal tumbuh, defisiensi zat besi serta 

gangguan tumbuh kembang. Menurut Rahayu et al., (2018) selain 
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ketepatan waktu dalam pemberian MP-ASI, pola asuh dalam pemberian 

makan yang kurang baik juga menjadi faktor resiko stunting. 

Ibu menjadi salah satu yang terlibat penting dalam pola asuh 

pemberian makan pada anak dengan responsive feeding. Dengan adanya 

praktik responsive feeding penerimaan makan anak lebih meningkat dan 

anak mampu makan sendiri. Selain itu responsive feeding dapat 

meningkatkan psikososial anak sehingga perkembangan mental dan 

kognitif anak menjadi lebih baik (Briliantika, 2016). Pemberian makan 

secara responsive sangat penting bagi balita yang bertujuan agar 

penerimaan makan anak lebih meningkat sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan menjadi lebih baik. Responsive feeding dan waktu 

pemberian MP-ASI termasuk ke faktor stunting tidak langsung. Walaupun 

ini merupakan faktor tidak langsung kesalahan pola asuh asuh dalam 

jangka waktu yang panjang akan berdampak negatif terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan anak. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Posyandu 

Wilayah Kerja Puskesmas Pegayut dari 15 ibu dengan anak usia 12 – 24 

bulan yang dipilih secara acak. Hasil wawancara tentang pemberian makan 

pada anak bahwa 13 ibu masih kurang tepat dalam pemberian MP-ASI 

kepada anaknya. Pemberian MP-ASI yang tidak tepat diantaranya waktu 

dalam pemberian MP-ASI yang diberikan dari usia 2-5 bulan dan ada yang 

lebih dari 6 bulan. Makanan yang diberikan seperti pisang yang 

dihaluskan, biskuit promina, dan biskuit yang dihaluskan lainnya. Selain 
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itu, hampir keseluruhan ibu belum menerapkan prinsip responsive feeding 

sepenuhnya berdasarkan pedoman yang dianjurkan.  

Hasil wawancara dengan bagian yang menangani stunting di Dinas 

Kesehatan Ogan Ilir penyebab masih tingginya stunting di Ogan Ilir 

disebabkan dari pola asuh orang tua dalam pemberian makan kepada anak 

yang masih kurang tepat. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan 

dan rasa keingintahuan peneliti tentang waktu pemberian MP-ASI dan 

pengetahuan responsive feeding ibu dengan kejadian stunting. Maka dari 

masalah dan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan waktu pemberian MP-ASI 

dan pengetahuan responsive feeding ibu dengan kejadian stunting pada 

anak usia 12 – 24 bulan di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Pegayut.  
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B. Rumusan Masalah 

Tingginya angka stunting di Kabupaten Ogan Ilir yang terus 

meningkat perlu diketahui apa yang menjadi masalah stunting ini terjadi. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan masih banyak orang tua yang kurang 

tepat dalam waktu pemberian MP-ASI yang seharusnya menurut WHO 

waktu pemberian MP-ASI yang tepat saat anak genap usia 6 bulan tetapi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pegayut masih banyak orang tua yang 

memberikan MP-ASI kepada anak dibawah 6 bulan dan lebih dari 6 bulan 

serta belum menerapkan prinsip responsive feeding yang telah diatur oleh  

UNICEF dan WHO, hal inilah yang dapat menyebabkan risiko stunting. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

Bagaimana Hubungan Waktu Pemberian MP-ASI Dan Pengetahuan 

Responsive Feeding Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 12 – 

24 Bulan? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan waktu pemberian MP-ASI dan 

pengetahuan responsive  feeding ibu dengan kejadian stunting pada anak 

usia 12 – 24 Bulan  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin anak, pekerjaan 

ibu, pendidikan terakhir ibu, pendapatan keluarga perbulan) 

b. Mengetahui distribusi waktu pemberian MP-ASI pada anak usia 12 – 

24 bulan  
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c. Mengetahui distribusi tingkat pengetahuan responsive feeding ibu pada 

anak usia 12 – 24 bulan 

d. Mengetahui kejadian stunting di posyandu wilayah kerja Puskesmas 

Pegayut pada anak usia 12 – 24 bulan  

e. Menganalisis hubungan waktu pemberian MP-ASI dengan kejadian 

stunting pada anak usia  12 – 24 bulan  

f. Menganalisis hubungan pengetahuan responsive feeding ibu dengan 

kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan 

tambahan referensi dan rujukan bagi penelitian Ilmu Keperawatan 

terutama mengenai hubungan waktu pemberian MP-ASI dan 

pengetahuan responsive feeding ibu dengan kejadian stunting pada 

anak usia 12 – 24 bulan.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu referensi dan 

informasi yang berguna tentang kejadian stunting oleh institusi 

kesehatan maupun pemerintahan terkait lainnya. 

b. Bagi Pelayanan Keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan 

bagi seluruh mahasiswa program studi Ilmu Keperawatan terutama 

dalam hubungan waktu pemberian MP-ASI dan pengetahuan 
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responsive feeding ibu dengan kejadian stunting pada anak usia 12 

– 24 bulan  

c. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan penelitian serta menambah informasi tentang hubungan 

waktu pemberian MP-ASI dan pengetahuan responsive feeding ibu 

dengan kejadian stunting pada anak usia 12 – 24 bulan  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan waktu 

pemberian MPASI dan pengetahuan responsive feeding ibu dengan 

kejadian stunting pada anak usia 12 – 24 bulan. Tempat penelitian ini 

dilakukan di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Pegayut. Waktu 

penelitian  dilaksanakan pada bulan juni-juli 2021. Desain dalam 

penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 297 anak usia 12-24 bulan. 

Penelitian ini melakukan penilaian dengan kuesioner untuk mengetahui 

karakteristik responden, waktu pemberian MP-ASI dan pengetahuan 

responsive feeding ibu serta mengukur panjang badan untuk 

mengkategorikan anak stunting atau tidak stunting. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan metode purposive sampling. 
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