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ABSTRAK 
Berdasarkan hasil survey Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, Kota 
Tasikmalaya, merupakan peringkat ke 9 dengan angka stunting 
tertinggi di daerah Jawa Barat. Prevelensi tertinggi di Kota 
Tasikmalaya yaitu di Puskesmas Kawalu sebanyak 434 (19,20%) balita 
yang mengalami stunting. Kelurahan Talagasari sendiri memiliki 
persentase 22,60% balita stunting. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui Hubungan Pemberian MPASI Dengan Kejadian Stunting 
Pada Balita Usia 6-59 Bulan Di Kelurahan Talagasari Kota Tasikmalaya. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
metode korelasional. Populasi dalam penelitian ini adalah balita usia 6- 
59 bulan sejumlah 460 balita. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan proporsional random sampling dengan sampel 
sejumlah 80 balita. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran 
tinggi badan dan pengisian kuesioner. Analisis data dilakukan dengan 
Uji chi square. Hasil penelitian didapatkan nilai signifikan p value 
sebesar 0.031 < 0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. 
kesimpulannya ada hubungan antara pemberian MPASI dengan 
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di Kelurahan Talagasari 
Kota Tasikmalaya. Saran: bagi ibu yang mempunyai balita stunting 
disarankan untuk memperbaiki pola pemberian MPASI sesuai dengan 
tahapan usianya. 
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PENDAHULUAN 
Stunting atau kerap diartikan dengan gizi 

buruk adalah masalah kekurangan gizi kronis yang 
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu 
yang cukup lama akibat pemberian makanan yang 
tidak sesuai dengan kebutuhan nutrisi. Gizi buruk pada 
usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan anak, 
menyebabkan penderitanya mudah sakit dan postur 
tubuh yang buruk saat dewasa (Louis et al., 2022). 
Menurut Kemenkes RI dikategorikan normal jika 
memiliki z-score untuk indeks TB/U≥-2 SD, dan 
dikategorikan stunting bila z-score untuk indeks TB/U<- 
2 (Andrianto et al., 2023). Ciri khas pada anak stunting 
yaitu memiliki tinggi badan dan berat badan yang 
kurang dari batas normal jika dibandingkan dengan 
usia sebayanya. Stunting memerlukan waktu yang 
lebih lama dalam proses pemulihannya. Keterlambatan 
tumbuh kembang anak, jika dibiarkan maka akan 
sangat membahayakan apalagi jika terjadi pada golden 
periode atau periode emas sedangkan pada periode 
tersebut anak sedang mengalami perkembangan dan 
pertumbuhan yang pesat (Sakti, 2020). 

UNICEF merilis laporan level malnutrisi anak 
edisi 2021, Laporan tersebut mengungkapkan keadaan 
banyak anak di seluruh dunia yang menderita stunting. 
Statistik menunjukkan bahwa sekitar 149,2 juta anak 
menderita stunting, mewakili 22 % dari populasi balita 
global pada tahun 2020 (Primantika & Erika Dewi 
Noorratri, 2023). Menurut data dari WHO pada tahun 
2020, prevalensi stunting di Asia Tenggara pada tahun 
2020 menempati urutan ke-2 dari 15 negara dengan 
prevalensi stunting sebesar 8,2% sedangkan prevalensi 
stunting di Indonesia sangat tinggi yaitu sebesar 31,8% 
dan menempati urutan ke-5 negara dengan angka 
stunting tertinggi (Aditya et al., 2023). Menurut 
sumber data Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes RI, 
2018) prevalensi stunting di Indonesia sebesar 30,8%, 
sedangkan menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 
tahun 2021 prevalensi stunting sebesar 24,4% (Intan 
Ramadhani et al., 2023). 

Berdasarkan hasil survey studi pendahuluan 
yang dilakukan diketahui kota Tasikmalaya merupakan 
peringkat ke 9 dengan angka stunting tertinggi di 
daerah Jawa Barat setelah kabupaten Majalengka dan 
kabupaten Garut. Berdasarkan data dari dinas 
kesehatan kota Tasikmalaya 2023, wilayah kerja 
puskesmas Kawalu menjadi puskesmas dengan 
pravelensi tertinggi di kota Tasikmalaya yaitu sebanyak 
434  (19,20%)   balita  yang  mengalami  stunting. 

Sedangkan berdasarkan data terbaru dari puskesmas 
Kawalu pada bulan November 2023 jumlah stunting 
meningkat menjadi 497 balita, terdapat 3 kelurahan 
diwilayah kerja puskesmas Kawalu. Kelurahan 
Gunungtandala sebanyak 151 balita stunting dari 728 
balita, kelurahan Talagasari sebanyak 104 balita 
stunting dari 460 balita dan kelurahan Karsamenak 
dengan pravelensi tertinggi sebanyak 242 balita 
stunting dari 1099 balita. 

Kemenkes RI, 2016 mengatakan dampak 
stunting dalam jangka pendek adalah tergangunya 
perkembangan otak, kecerdasan, ganguan 
pertumbuhan fisik, dan ganguan metabolisme tubuh 
(Fatonah et al., 2020). Faktor lain yang mempengaruhi 
kejadian stunting yaitu asupan energi, berat badan 
lahir, tingkat pendidikan ibu, tingkat pendapatan 
keluarga, keragaman pangan dan pola asuh (Nugroho 
et al., 2021). Sedangkan pada balita usia 24-59 bulan 
faktor yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu 
asupan energi dan protein yang kurang, pendidikan ibu 
yang rendah, pengetahuan ibu yang kurang, serta 
pendapatan keluarga yang rendah (Tanzil & Hafriani, 
2021). 

Makanan pendamping asi atau biasa yang kita 
kenal MPASI diberikan pada bayi berusia enam bulan 
sampai dengan usia satu tahun, jika bayi diberikan 
MPASI sebelum usia enam bulan dapat menyebabkan 
bayi sembelit dan terserang diare dibanding dengan 
bayi yang hanya diberi ASI eksklusif. Faktor dari 
pemberian MPASI ini dipengaruhi oleh pengetahuan 
ibu, pendidikan ibu dan pekerjaan ibu, semakin tinggi 
pengetahuan dan pendidikan ibu maka semakin tepat 
juga keputusan ibu dalam memberikan MPASI (Rosita, 
2021). 

Pada dasarnya bayi akan menunjukan tanda 
tanda ketika mereka telah siap untuk menerima 
makanan pendamping ASI ialah ketika menunjukan 
ketertarikannya pada makanan, merasa lapar diantara 
waktu makan, telah bisa duduk sendiri dengan kontrol 
kepala yang baik dan tidak lagi memiliki dorongan 
lidah atau refleks ekstrusi, biasanya ini terjadi pada 
usia 4-6 bulan (Ramadhani et al., 2023). Usia 
pemberian MPASI yang tepat sesuai dengan usia 
memiliki peluang 1,6 kali tidak stunting dibandingkan 
balita yang diberi MPASI yang tidak tepat, Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) sendiri merekomendasikan 
bahwa bayi harus diberikan MPASI antara usia 6 dan 8 
bulan dengan frekuensi 2 hingga 3 kali sehari, dan ini 
harus ditingkatkan menjadi 3 hingga 4 kali sehari 
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antara usia 9 dan 11 bulan, serta 12 dan 24 bulan 
(Amalia et al., 2022) 
 
METODE 

Tabel 5.3 Hubungan Pemberian MPASI Dengan 
Kejadian Stunting Pada,Balita Usia 6-59 Bulan Di 

Kelurahan Talagasari Kota Tasikmalaya 

 
Kategori Stunting 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
metode  korelasional.  Populasi  dalam  penelitian  ini 

N Pember 
o ian 

Tidak 
Stuntin 

Ya 
Stunti 

Total P OR 
Val 

adalah balita usia 6-59 bulan sejumlah 460 balita. Teknik MPASI  g ng  ue 
pengambilan sampel menggunakan proporsional 
random sampling dengan sampel sejumlah 80 balita. 

F % F % J % 
 ml  

Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tinggi 1 Tepat 2 25 1 1,3 21 26, 0.0 7.4 
badan dan pengisian kuesioner. Analisis data dilakukan 
dengan Uji chi square. 

HASIL 

 0 3  31 42 

Jumlah 3 8 7 3 0 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Pemberian MPASI Pada 
Balita Usia 6-59 Bulan Di Kelurahan Talagasari Kota 

Tasikmalaya 

Sumber : Data Primer 2024 

Tabel 5.3 terlihat dalam kategori tepat pemberian 
MPASI yang tidak mengalami stunting sebanyak 20 

No Pemberian 
MPASI 

Frekuensi % orang (95,2%) dan yang mengalami stunting sebanyak 1 
orang (4,8 %). Sedangkan dalam kategori tidak tepat 

1 Tepat 21 26,3 
 

2 Tidak Tepat 59 73,8 
Jumlah 80 100 % 

Sumber : Data Primer 2024 

Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi 
berdasarkan pemberian MPASI pada balita usia 6-59 
bulan di Kelurahan Talagasari sebanyak 21 orang ( 26,3 
%) dalam kategori “tepat pemberian MPASI” dan 59 
orang (73,8 %) dalam kategori “tidak tepat pemberian 
MPASI”. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada 
Balita Usia 6-59 Bulan Di Kelurahan Talagasari Kota 

Tasikmalaya 

pemberian MPASI yang tidak mengalami stunting 
sebanyak 43 orang (72,8 %) dan yang mengalami 
stunting 16 orang (27,2%). Hasil uji chi square 
menunjukan nilai signifikan p value sebesar 0.031 < 
0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
menunjukan ada hubungan antara pemberian MPASI 
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di 
Kelurahan Talagasari Kota Tasikmalaya. Nilai OR 
sebesar 7.442 artinya pemberian MPASI yang tidak 
tepat beresiko 7 kali mengalami stunting dibandingkan 
pemberian MPASI yang tepat 
 
PEMBAHASAN 

1. Pemberian MPASI 
 

No Kejadian 
Stunting 

Frekuensi % Menurut Novianti et al (2021) pengelolaan pemberian 
makanan pendamping harus dilakukan dengan cermat 

1 Tidak 63 78,8 
 

2 Ya 17 21,3 
Jumlah 80 100 % 

Sumber : Data Primer 2024 

Pada tabel 5.2 dapat diliat bahwa distribusi 
berdasarkan kejadian stunting pada balita usia 6-59 
bulan di Kelurahan Talagasari sebanyak 63 orang (78,8 
%) dalam kategori “tidak stunting” dan sebanyak 17 
orang (21,3 %) dalam kategori “ya stunting”. 

berdasarkan usia bayi, diperkenalkan secara bertahap 
dalam hal konsistensi dan jumlah, selaras dengan 
kapasitas pencernaan mereka. Namun dalam 
kenyataannya, penerapan pemberian MPASI pada 
anak sering diamati bahwa anak di bawah 6 bulan 
telah diberi MPASI yang dimana seharusna MPASI 
diberikan kepada anak usia > 6 bulan, secara bertahap 
dengan menyesuaikan bentuk dan volume makanan. 
Memberikan MPASI sebelum usia 6 bulan dapat 
memicu berbagai resiko seperti diare dan susah buang 
air besar. 

2 Tidak 4 53, 1 20 59 73, 
 Tepat 3 8 6   8 
  6 78, 1 21, 80 10 
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Bentuk MPASI yang tidak diberikan sesuai dengan 
usianya akan beresiko terkena dehidrasi. Jika 
dibiarkan pola pemberian MPASI yang tidak tepat 
dapat menyebabkan infeksi, infeksi yang 
berkepanjangan dapat menurunkan nafsu makan 
anak. Jumlah pemberian MPASI yang tidak sesuai 
dapat menyebabkan deficit nutrisi dan obesitas 
dimana ini akan mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak (Rosita, 2021). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
pemberian MPASI adalah karakteristik ibu (usia, 
pendidikan, dan pekerjaan), pengetahuan, sikap, 
kepatuhan, budaya, sumber informasi, dukungan 
keluarga, produksi ASI dan kehamilan anak pertama. 
Menurut Kepmenkes 2018 ada standar pemberian 
MPASI diantaranya, Kesatu, usia pemberian MPASI 
yaitu 6- 24 bulan. Kedua, frekuensi pemberian MPASI 
usia 12-24 bulan yaitu 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali 
makanan selingan. Ketiga, porsi pemberian MPASI usia 
12- 24 bulan yaitu ¾ - 1 mangkuk ukuran 250 ml (habis). 
Keempat, tekstur pemberian MPASI usia 12- 24 bulan 
yaitu makanan keluarga (tekstur padat). Kelima, variasi 
pemberian MPASI usia 12- 24 bulan yaitu mencakup 4 
bintang (makanan hewani, makanan pokok, kacangan- 
kacangan, buah dan sayur. (dalam sehari) makanan 
selingan yang sehat (buah, biskuit dll). 
 
2. Kejadian Stunting 

Stunting yaitu kondisi anak usia 0 – 59 bulan, 
dimana jika dinlai dari tinggi badan menurut usia 
berada pada nilai <-2 - <-3, stunting atau kerdil diartikan 
juga sebagai suatu kondisi dimana badan anak lebih 
pendek dibanding tinggi badan anak seusianya. 
Menurut Riskesdas (2018) stunting akan 
mempengaruhi proses perkembangan otak, jika dilihat 
dari jangka pendek maka akan berpengaruh pada 
kemampuan kognitif. Sedangkan jika dilihat dalam 
jangka panjang maka akan mempengaruhi proses 
pendidikan dan berkurangnya peluang untuk masa 
depan yang lebih baik (Ramdhani et al., 2020) 

Menurut Sukirno (2019) factor yang 
mempengaruhi kejadian stunting yaitu pola asuh ibu 
yang kurang baik terutama pada perilaku dan praktik 
pemberian makanan kepada anak. Sedangkan menurut 
Kemenkes (2018) yang mempegaruhi kejadian stunting 
yatiu BBLR, asi eksklusif, pendapatan keluarga, infeksi, 
akses peayanan kesehatan, sanitasi lingkungan dan air 
bersih (Komalasari et al., 2020). 

Menurut Sumarni et al (2020) pemerintah sebenarnya 
telah malakukan berbagai usaha dalam mencegah dan 
menanggulangi masalah stunting pada balita seperti 
melalui berbagai program gizi, baik yang bersifat 
spesifik maupun sensitif, seperti pemberian tablet 
tambah darah pada ibu hamil, promosi ASI eksklusif, 
pemberian suplemen gizi makro dan mikro sampai 
pemberian bantuan pangan non-tunai namun hingga 
saat ini program program tersebut belum mampu 
menangani masalah stunting. 

Permasalahan stunting menggambarkan gizi kronis. 
tindakan yang salah dalam penerapan pola makan pada 
balita merupakan faktor yang menyebabkan stunting, 
semakin baik pola makannya maka semakin rendah juga 
resiko balita terkena stunting, semakin buruk pola 
makannya maka semakin besar juga resiko balita 
mengalami stunting (Wardita et al., 2021) 
 
3. Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 6-59 
Bulan Di Kelurahan Talagaari Kota Tasikmalaya. 

Berdasarkan Hasil pengolahan data menggunakan 
rumus chi square diperoleh nilai signifikan p value 
sebesar 0.031 < 0,05 artinya Ho ditolak dan Ha 
diterima. Hal ini menunjukan ada hubungan antara 
pemberian MPASI dengan kejadian stunting pada 
balita usia 6-59 bulan di Kelurahan Talagasari Kota 
Tasikmalaya. 

Berdasarkan hasil kuesioner ada 3 masalah utama 
dalam pemberian MPASI yang tidak tepat yaitu porsi 
MPASI, frekuensi MPASI dan tekstur MPASI. Mayoritas 
ibu tidak melakukan pemberian MPASI dengan tepat 
dari ketiga unsur tersebut. 

Dari ketiga masalah diatas peneliti berpendapat 
mengapa porsi MPASI diberikan secara tidak tepat 
karena pada umumnya ibu yang memberikan makan 
pada anaknya akan berhenti jika anak sudah terlihat 
mual ataupun ingin muntah, tapi selama anak tidak 
menunjukan tanda tanda tersebut ibu akan terus 
memberikan anaknya makan walaupun melebihi dari 
ketentuan porsinya. Kedua, frekuensi MPASI pada 
umumnya ibu hanya memahami ketika bayi ataupun 
anak nangis merupakan tanda bahwa anak sedang 
lapar pedahal pada kenyataannya bayi yang nangis 
bisa saja disebabkan karena rasa tidak nyaman dengan 
lingungan. Ketiga, tekstur MPASI pada umumnya ibu 
hanya mengetahui bahwa makanan bayi harus berupa 
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bubur pedahal ilmunya setiap tahapan usia memilki 
standar tekstur masing masing. 

Selain disebabkan oleh pemberian MPASI 
ternyata di Kelurahan Talgasari ada faktor lain yang 
mempengaruhi kejadian stunting, berdasarkan data 
posyandu Kelurahan Talagasari mayoritas ibu 
berpendidikan terakhir sekolah dasar dan sekolah 
menegah pertama inilah mengapa pengetahuan ibu 
berperan sangat besar bagi tumbuh kembang anak, 
semakin rendah pendidikan ibu maka semakin rendah 
pula pengetahuan ibu. Kedua, kesadaran ibu akan 
pentingnya pelanyanan kesehatan, di Kelurahan 
Talagasari sangat rendah minat ibu dalam mengikuti 
kegiatan posyandu, apalagi ibu yang tidak mau 
mencari tahu ilmu parenting di media sosial, hal ini 
akan semakin memperburuk pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Ketiga, di Kelurahan Talagasari 
mayoritas pekerjaan suami atau ayah balita adalah 
buruh, dimana pendapatan buruh rata rata dibawah 
UMR sehingga mempengaruhi ketersedian pangan 
yang bergizi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Abdullah et al (2024) menunjukkan bahwa ada 
hubugan yang signifikan antara frekuensi pemberian 
(p=0,005<0,05), jenis pemberian (p=0,001<0,05), dan 
tekstur pemberian (p=0,002<0,05) MP-ASI dengan 
kejadian stunting pada balita. Adapun hasil yang paling 
tinggi hubungannya dengan kejadian stunting pada 38 
balita adalah jenis pemberian MP-ASI yang tidak tepat 
dan tekstur pemberian MP-ASI yang tidak tepat. 

Hasil penelitian lain menunjukkan adanya 
hubungan antara usia pemberian MPASI, frekuensi 
pemberian MPASI, porsi pemberian MPASI dengan 
kejadian stunting (p<0,05) ada balita di Desa 
Sekumpul, balita yang tidak memperoleh MP-ASI 
dengan porsi sesuai usianya memiliki kemungkinan 
9,75 kali untuk menderita stunting (Putu et al., 2023). 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Pemberian MPASI pada balita usia 6-59 bulan 
di Kelurahan Talagasari Kota Tasikmalaya sebagian 
besar dalam kategorik tidak tepat pemberian MPASI 
sebanyak 59 orang (73,8%). 

Kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di 
Kelurahan Talagasari Kota Tasikmalaya sebanyak 17 
orang (21,3 %). 
 Terdapat hubungan antara pemberian MPASI 
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan 
di Kelurahan Talagasari Kota Tasikmalaya dengan nilai 
p value sebesar 0.031 < 0,05. 
 Bagi Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya 
Harapan peneliti agar skripsi ini dapat dijadikan kajian 
bagi tambahan dan referensi di perpustakaan prodi 
keperawatan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya 

Bagi Tempat Penelitian Perlunya diberikan 
edukasi tentang pentingnya posyandu untuk 
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan sang 
anak. Perlu juga dilakukan pendidikan kesehatan tentang 
pemberian MPASI yang benar dan tepat. 

Bagi Peneliti Selanjutnya harapan peneliti 
kepada peneliti selanjutnya yaitu untuk meneliti factor 
lain yang berhubungan dengan kejadian stunting. 
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