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ABSTRAK

Siti Maulid Diyah

HUBUNGAN  PENGETAHUAN IBU TENTANG  MAKANAN
PENDAMPING ASI (MP-ASI) DENGAN KEJADIAN STANTING DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGETAYU SEMARANG

63 halaman + 10 tabel + 2 gambar + xv + 14 lampiran

Latar belakang:Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan
tinggi badan balita yang berada di bawah standar usianya. Kondisi ini dipengaruhi
oleh berbagai faktor, salah satunya pengetahuan ibu mengenai pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI).

Metode : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan
ibu tentang MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita di Posyandu Wilayah
Kerja Puskesmas Bangetayu Semarang. Penelitian menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan case control. Sampel berjumlah 60
responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling, terdiri dari 30 balita
stunting dan 30 balita tidak stunting. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan
dianalisis menggunakan uji Chi-Square.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki
pengetahuan baik tentang MP-ASI (80%). Kejadian stunting ditemukan pada 41,7%
balita. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dan kejadian
stunting. Ibu dengan pengetahuan kurang memiliki risiko lebih tinggi memiliki
anak stunting dibandingkan ibu berpengetahuan baik.

Simpulan : Penelitian ini menegaskan bahwa peningkatan edukasi mengenai MP-
ASI sangat diperlukan untuk mencegah stunting dan meningkatkan kualitas tumbuh

kembang anak.

Kata Kunci: Pengetahuan ibu, MP-ASI, stunting
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ABSTRACT

Siti Maulid Diyah

RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS' KNOWLEDGE ABOUT
COMPLEMENTARY FEEDING (MP-ASI) AND THE INCIDENCE OF
STUNTING IN THE WORKING AREA OF THE BANGETAYU SEMARANG
COMMUNITY HEALTH CENTER

63 pages + 10tables + 2 figures + xv + 14 appendices

Stunting is a chronic nutritional disorder characterized by a child'’s height being
below the age-standard growth curve. One contributing factor is the mothers
knowledge regarding proper complementary feeding (MP-ASI).

This study aims to determine the correlation between maternal knowledge of
complementary feeding and stunting among children under five at Posyandu in the
Bangetayu Health Center working area, Semarang.

This research employed an analytical observational design with a case-control
approach. A total of 60 respondents were selected using purposive sampling,
consisting of 30 stunted and 30 non-stunted children. Data were collected using a
structured questionnaire and analyzed using the Chi-Square test. The findings
indicated that most mothers possessed good knowledge of complementary feeding
(80%). Stunting prevalence among respondents was 41.7%. The Chi-Square test
revealed a p-value of 0.000 (p < 0.05), demonstrating a significant relationship
between maternal knowledge of complementary feeding and stunting. Mothers with
poor knowledge were more likely to have stunted children compared to those with
adequate understanding.

These results highlight the crucial role of improving maternal nutrition knowledge
to prevent stunting and support optimal child growth and development.

Keywords: maternal knowledge, complementary feeding, stunting
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Balita merupakan sebutan untuk anak yang berusia di bawah lima tahun,
tepatnya antara 0 hingga 59 bulan. Pada periode ini, anak berada dalam tahap
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat, mencakup aspek fisik,
motorik, kognitif, serta emosional. Oleh karena itu, anak balita memerlukan
perhatian dan pengasuhan khusus dari orang tua maupun lingkungan sekitarnya..
Beberapa masalah Kesehatan balita yang sering ditemui seperti balita pendek
(stunting). stunting adalah kondisi gagal tumbuh yang dialami anak, ditandai
dengan tinggi badan yang berada di bawah standar usianya serta terganggunya
perkembangan kognitif. Masalah ini umumnya terjadi akibat gangguan selama
masa 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang dimulai sejak masa
kehamilan (270 hari) hingga anak berusia dua tahun (730 hari) (Devianto et al.,
2022)

Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati menunjukkan bahwa ada
keterkaitan antara tingkat pengetahuan ibu dan kejadian stunting pada anak. Ibu
yang punya wawasan kurang memadai berisiko terjadi stunting pada anaknya
sebesar 3,27 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang punya wawasan
yang baik terkait gizi dan kesehatan anak.(Devianto et al., 2022)

Stunting pada balita disebabkan oleh berbagai faktor kompleks,
termasuk asupan makanan yang tidak memadai dan ketidaktahuan ibu tentang

perawatan gizi dan praktik diet sebelum, selama, dan setelah kehamilan.



Stunting pada balita juga dapat disebabkan oleh enam faktor lain: pengetahuan
ibu, pendidikan, pemberian ASI selektif, pendapatan keluarga, asupan kalsium
dan seng yang cukup, riwayat penyakit infeksi, dan genetika (Wardawati et al.,
2021)

Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) Tahun 2021
secara global, jumlah anak balita yang menderita stunting sekitar 144,0 juta
orang. Prevalensi stunting Secara global, sebanyak 54% kasus stunting pada
balita berasal dari kawasan Asia, sementara 40% lainnya berasal dari Afrika. Di
Asia, Asia Selatan mencatatkan angka prevalensi stunting tertinggi pada balita,
yaitu sebesar 31,7%, sedangkan Asia Timur memiliki prevalensi terendah, yakni
4,5%. Asia Tenggara menempati posisi kedua dengan angka prevalensi sebesar
24,7%. Untuk mencapai target penurunan prevalensi stunting menjadi 14%,
diperlukan upaya penurunan sebesar 3,8% per tahun hingga tahun 2024.
(UNICEFetal.,2022).

Indonesia menempati peringkat kelima sebagai negara dengan tingkat
stunting tertinggi di dunia. Dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia
Tenggara, kasus stunting di Indonesia tercatat lebih tinggi. Berdasarkan data
WHO (2020), sekitar 31,8% dari seluruh kelahiran hidup di Indonesia
mengalami stunting, sedangkan di Myanmar angkanya sebesar 25,2%, di
Vietnam 22,3%, dan di Thailand 12,3%. Selain itu, lebih dari sepertiga anak-
anak Indonesia yang berusia di bawah lima tahun mengalami kekurangan gizi

dan punya tinggi badan di bawah rata-rata (Kementerian Kesehatan RI, 2018).



Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi stunting pada anak usia 6 hingga 24 bulan
mencapai 18,5%. (Haskas, 2020).

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi yang
tidak mampu diyakini menjadi penyebab tingginya prevalensi stunting di
Indonesia. Selain ASI, MP-ASI dapat membantu bayi baru lahir dan anak-anak
memenuhi kebutuhan gizi mereka karena produksi ASI menurun pada usia 24
bulan (Triana & Maita, 2019). Nutrisi pendamping ASI yang tepat diberikan
secara efisien, cukup, aman, higienis, dan responsif. Memenuhi kebutuhan anak
pada waktu yang tepat memang penting, tetapi belum cukup karena kebutuhan
bayi baru terpenuhi sekitar usia enam bulan. Pemberian makanan pendamping
ASI harus memberikan kalori, protein, dan vitamin yang cukup kepada
penerimanya, yaitu anak, agar efektif. Makanan pendamping ASI harus
disiapkan menggunakan bahan, teknik, dan alat yang aman dan higienis di
lingkungan yang higienis dan aman. Pemberian makanan pendamping ASI juga
harus responsive yaitu, sebagai respons terhadap tanda-tanda lapar dan kenyang
anak (IDAI, 2017).

Wawasan, sikap juga perbuatan ibu terkait pembagian MP-ASI pada
anak ketika di lakukan dengan tepat dalam berdampak pada timbulnya peristiwa
stunting. Pemberian makanan yang responsif adalah pembearian aktif yang
tidak hanya memperhatikan nutrisi dalam makanan. Serta, pembagian makan
responsif juga memperhatikan pertumbuhan anak dan pendekatan tumbuh

kembang. Jadi, pemberian makan yang responsif selalu memperharikan



komunikasi serta gaya saat memberi makan, keadaan saat memberi makan, juga
teknik menanggulangi penolakan makan anak (Lestiarini & Sulistyorini, 2020).

Keluarga dengan tingkat pengetahuan yang rendah mengenai makanan
pendamping ASI (MP-ASI) cenderung memberikan makanan yang kurang
bergizi kepada balita karena ketidaktahuan mereka. Akibatnya, anak-anak
dalam keluarga tersebut lebih berisiko mengalami stunting. Sebaliknya, ibu
yang memiliki pemahaman yang baik mengenai pemberian MP-ASI akan
mampu memberikan asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak,
sehingga dapat mencegah terjadinya stunting dan memutus rantai kejadian ini
pada generasi berikutnya. Penelitian menunjukkan bahwa anak dari ibu dengan
pengetahuan rendah tentang MP-ASI memiliki risiko 10,2 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan anak dari ibu dengan pengetahuan yang
cukup. Oleh karena itu, wawasan, sikap, juga perbuatan ibu terkait pembagian
MP-ASI yang tidak tepat dapat berkontribusi terhadap peningkatan kasus
stunting (Mulyanti et al., 2024). Pengkajian n ini mengenai prevalensi stunting
yang ada di Jawa Tengah Semarang lebih tepatnya di Kelurahan Bangetayu
Kecamatan Genuk, Kota Semarang. Data dari puskesmas Bangetayu
melaporkan bahwa stunting di Kelurahan Bangetayu Kecamatan Genuk
sebesar 76 balita yang mengalami stunting. Tujuan nya untuk mengidentifikasi
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan kejadian stunting di posyandu

Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu Semarang.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka rumusan masalah
pada penelitian ini sebagai berikut:
“Apakah ada hubungan pengetahuan ibu tentang makanan pendamping
ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada balita di Posyandu Wilayah
Kerja Puskesmas Bangetayu Semarang”.
C. Tujuan Penelitian.
1. Tujuan Umum
Memahami apakah ada kaitan jenjang wawasan ibu terkait makan
pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada balita di
Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu Semarang.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan karakteristik responden berdasarkan usia ibu, usia
balita dan IMT (TB, BB, LILA) balita.
b. Mendiskripsikan pengetahuan ibu tentang MP-ASI
c. Mendiskripsikan kejadian stunting balita di posyandu wilayah kerja
puskesmas bangetayu
d. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan
kejadian stanting.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat praktis
Dikehendaki jika temuan tinjauan pustaka ini akan memberi

informasi kepada masyarakat umum terutama ibu-ibu balita, jika



pemahaman tentang pemberian makanan tambahan sangat penting untuk
menaikkan praktik pemberian makanan pendamping yang tepat guna

mengelola stunting balita.

. Manfaat Teoritis

Temuan telaah Pustaka ini dikehendaki bisa memperbanyak bahan

bacaan terkait hubungan wawasan ibu terkait makanan pendamping asi

=

(MP-ASI) dengan kejadian stunti
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Stunting

1. Pengertian Stunting
Stunting merupakan kondisi gangguan gizi kronis yang diukur
berdasarkan indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U). Berdasarkan standar antropometri yang
digunakan untuk menilai status gizi anak, anak dikategorikan mengalami
stunting jika hasil pengukuran menunjukkan Z-score kurang dari -2 SD, dan
dikategorikan sangat pendek jika Z-score kurang dari -3 SD (Mulyanti et al.,
2024). Tinggi badan anak stunting akan terlihat lebih kecil dibandingkan

dengan tinggi badan normal pada anak scusianya (Yuwanti et al., 2021).

Masalah stunting sangat berkaitan erat dengan kecukupan asupan
gizi. Kondisi ini dapat memberikan dampak negatif terhadap kualitas hidup
anak, khususnya dalam hal pertumbuhan dan perkembangan optimal sesuai
dengan potensi genetik yang dimilikinya (Mulyanti et al., 2024). Stunting
juga meningkatkan risiko anak tumbuh dengan penyakit tidak menular.
Rendahnya kualitas sumber daya manusia Indonesia berdampak negatif
terhadap kemajuan. Sebagai gejala masalah gizi di Indonesia, stunting
membutuhkan tindakan pencegahan dan terapi. Karena beragam
penyebabnya, stunting membutuhkan reformasi yang ekstensif (Agustina &

Rahmadhena, 2020).



Peran orang tua sangat vital dalam mencukupi kebutuhan gizi balita,
mengingat pada masa ini balita masih memerlukan perhatian dan
pengasuhan yang intensif dalam proses tumbuh kembangnya. Terlebih lagi,
orang tua merupakan pihak yang paling sering berinteraksi langsung dengan
anak. Dengan pengetahuan yang memadai mengenai stunting, orang tua
akan lebih responsif dan proaktif dalam upaya deteksi dini serta pencegahan

terhadap kondisi tersebut.(Mulyanti et al., 2024)

. Faktor Penyebab Stunting

Perkembangan dan pertumbuhan janin secara tidak langsung
didampaki wvariabel pola makan ibu sebelum dan selama kehamilan
(Khoiriyah & Ismarwati, 2023). Stunting dapat disebabkan oleh berbagai
faktor yang sudah dimulai sejak masa kehamilan, seperti kekurangan asupan
nutrisi selama kehamilan. Selain itu, keterlambatan inisiasi menyusui dini
kurang dari satu jam setelah lahir atau bahkan tidak dilakukan sama
sekalijuga turut berperan. Risiko stunting meningkat jika pemberian ASI
terhenti sebelum bayi berusia enam bulan atau frekuensi menyusui tidak
mencukupi. Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang terlalu
dini (sebelum 6 bulan) atau terlalu lambat (setelah 12 bulan), serta
pemberian makanan yang tidak bervariasi, baik dari segi frekuensi maupun
tekstur yang tidak sesuai dengan usia anak, juga menjadi faktor penyebab

stunting.(Susilawati & Ginting, 2023)



a)

b)

Asupan gizi

Asupan zat gizi yang memadai sangat penting untuk mendukung
proses tumbuh kembang balita. Masa ini merupakan periode yang rentan,
di mana anak berisiko mengalami gangguan pertumbuhan apabila
kebutuhan nutrisinya tidak terpenuhi. Balita yang sebelumnya
mengalami kekurangan gizi masih memiliki peluang untuk mengejar
ketertinggalan pertumbuhan melalui pemberian asupan nutrisi yang
optimal. Namun, jika intervensi tersebut terlambat dilakukan, kondisi
ini dapat berkembang menjadi gangguan pertumbuhan yang dikenal
sebagai gagal tumbuh. Bahkan balita dengan pertumbuhan normal pun
tetap berisiko mengalami masalah pertumbuhan jika asupan gizinya
tidak mencukupi atau tidak sesuai dengan kebutuhannya(Panigoro,
2020). Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) menganjurkan pemberian
ASI Eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal.
Makanan pendamping ASI (MPASI) harus diperkenalkan dan diberikan
secara bertahap, sesuai kemampuan bayi, baik dalam bentuk maupun
jumlah (SJMJ et al., 2020).
Infeksi

Anak-anak dapat mengalami stunting akibat infeksi. Penyakit
pernapasan dan diare telah diketahui dapat menghambat pertumbuhan
anak. Seorang anak dikatakan stunting jika tinggi badannya kurang dari

berat badannya (HIDAYANI & Km, 2020). Ada kemungkinan besar
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bahwa ada hubungan antara pertumbuhan linier anak-anak dengan
praktik sanitasi rumah tangga. Anak-anak yang terkontaminasi bakteri
karena kurangnya kebersihan di lingkungan rumah bisa mengarah ke
infeksi usus. Hal inilah yang jugamemengaruhi status gizi mereka.
Bahkan anak yang sering mengalami penyakit berulang seperti diaredan
infeksi cacing usus (helminthiasis) akibat paparan lingkungan kotor juga
dapat dikaitkan dengan stunting. Pasalnya, kondisi ini berpengaruh
besar pada penurunan kemampuan sistem pencernaan dan kekebalan
sebagai penangkal organisme penyebab penyakit. Akibatnya, nutrisi
sang anak tidak diserap dengan sempurna (Sumartini, 2022).
Genetik orang tua

Faktor genetik, seperti postur tubuh orang tua khususnya tinggi
badan serta kebiasaan menjalani perilaku hidup bersih dan sehat, turut
memengaruhi risiko stunting pada anak. Sebuah penelitian di Mesir
mengungkapkan bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan tinggi
badan di bawah 150 cm memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mengalami stunting seiring pertumbuhannya. Gen-gen tertentu pada
kromosom yang diwarisi dari kedua orang tua membentuk individu baru.
Terdapat 35.000 gen pada 46 kromosom manusia. Gen-gen pada
kromosom yang sama disebut gen terkait karena biasanya diwariskan
bersama. 23 pasang kromosom homolog membentuk jumlah diploid 46

pada sel somatik. Terdapat satu pasang kromosom seks, yaitu autosom,
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dan dua puluh dua pasang kromosom yang cocok.(Astuti, Erna Zuni,
2020)
Tingkat Pendidikan

Seseorang dapat memperoleh wawasan dan informasi sebanyak
mungkin melalui pendidikan. Dibandingkan dengan orang yang kurang
berpendidikan, mereka yang berpendidikan lebih tinggi akan memiliki
lebih banyak wawasan dan pengetahuan (Gani, 2022). Orang tua,
khususnya ibu, yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung
mampu merawat anak dengan lebih baik dibandingkan mereka yang
berpendidikan rendah. Umumnya, orang tua dengan latar belakang
pendidikan rendah berasal dari keluarga dengan kondisi sosial ekonomi
yang juga rendah. Oleh karena itu, penting bagi pemerintah untuk
memperluas akses pendidikan bagi keluarga kurang mampu secara
ekonomi. Tingkat pendidikan ibu berperan penting dalam
kemampuannya untuk memahami dan menyerap informasi terkait gizi.
Pendidikan memberikan bekal bagi ibu agar lebih peka terhadap
permasalahan gizi dalam keluarga, serta mampu mengambil langkah
yang tepat secara cepat ketika masalah tersebut muncul.
Faktor Sosial Ekonomi

Kondisi ekonomi yang rendah memiliki pengaruh besar terhadap
risiko anak mengalami kekurangan gizi, termasuk berat badan rendah
dan stunting. Keluarga dengan tingkat ekonomi yang terbatas cenderung

memiliki keterbatasan dalam memilih jenis makanan yang dikonsumsi.
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Pola konsumsi makanan menjadi kurang beragam dan jumlahnya tidak
mencukupi, terutama untuk bahan pangan yang esensial bagi
pertumbuhan anak seperti protein, vitamin, dan mineral. Keadaan ini
meningkatkan kemungkinan anak mengalami kekurangan zat gizi yang
diperlukan untuk tumbuh kembang secara optimal.(Kalangi et al., n.d.)
f) Faktor Pola Asuh

Pola asuh yang kurang tepat dalam lingkungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang dapat memicu permasalahan terkait
pemenuhan kebutuhan gizi anak. Pola asuh ini mencerminkan sejauh
mana keluarga mampu menyediakan waktu, perhatian, serta dukungan
untuk memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan sosial anak selama masa
pertumbuhannya. Aspek-aspek pola asuh meliputi pemberian ASI,
makanan pendamping ASI, stimulasi psikososial, penerapan kebersihan
dan sanitasi lingkungan, perawatan anak saat sakit melalui praktik
kesehatan di rumah, serta upaya dalam mencari pelayanan kesehatan.
Berbagai aspek tersebut terbukti memiliki keterkaitan yang signifikan
dengan kejadian stunting pada anak usia 24 hingga 59 bulan. Ini
menegaskan bahwa pola asuh dalam keluarga memegang peranan

penting dalam menentukan status gizi anak.(Di & Tangerang, 2024)

3. Pencegahan Stunting
Dari sudu pandang Millennium Challenge Account (2014), stunting

bisa dicegah memakai cara dibawah, yakni:
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Pencukupan keperluan zat gizi ibu hamil. Ibu hamil wajib mendapat
makanan yang cukup zat gizi, suplementasi zat gizi (tablet zat besi), juga
rajin meninjau kesehatan tubuhnya.

Memberi ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan,
setelah itu diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) dalam jumlah,
gizi, juga mutu yang cukup.

Kondisiten meninjau perkembangan balita melalui posyandu yakni
Usaha strategis guna mengindikasi terdapatnya resiko ganguan
perkembangan atau stunting.

Jaga kebersihan lingkungan dan perluas akses ke fasilitas higienis dan air
bersih. Masalah saluran pencernaan dapat disebabkan oleh kebersihan
dan sanitasi lingkungan yang buruk, yang mengalihkan energi pendorong
pertumbuhan ke pertahanan tubuh terhadap penyakit menular.
Kemungkinan stunting meningkat seiring lamanya waktu seorang anak

memiliki kondisi infeksi.
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B. Konsep Dasar Balita
1. Pengertian Balita

Istilah balita yakni akronim untuk di bawah lima tahun, atau singkatnya
anak di bawah usia lima tahun, yang didefinisikan sebagai anak yang
berusia lebih dari satu tahun, yang umumnya diukur antara usia 12 hingga
59 bulan. Masa balita adalah tahap yang sangat sensitif terhadap pengaruh
lingkungan, sehingga membutuhkan perhatian khusus, terutama dalam hal
pemenuhan kebutuhan gizinya. Masalah gizi yang sering dialami balita
antara lain Kekurangan Energi Protein (KEP), Kekurangan Vitamin A
(KVA), Anemia akibat kekurangan zat besi (AGB), serta Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (KAKY), termasuk juga masalah kelebihan gizi.
Selain itu, stunting juga menjadi permasalahan gizi yang umum, ditandai
dengan tinggi badan anak yang lebih rendah dibandingkan dengan anak-
anak seusianya.(Dewi & Widayati, 2022)

Stunting pada anak menjadi indikator penting dalam menilai kualitas
sumber daya manusia di masa depan. Gangguan pertumbuhan yang terjadi
pada fase awal kehidupan dapat mengakibatkan dampak permanen yang
tidak dapat diperbaiki.(Rantika Khumairah, Agus Sundaryono, 2020).
Stunting adalah salah satu gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan
anak yang disebabkan oleh kekurangan nutrisi atau infeksi berulang selama
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Periode 1000 HPK, yang dimulai
sejak masa janin dalam kandungan hingga anak berusia 24 bulan,

merupakan masa yang sangat krusial karena pertumbuhan dan
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perkembangan anak terjadi dengan sangat pesat. Akibat dari gangguan pada
masa ini bersifat permanen dan dapat memberikan dampak jangka

panjang.(Relica & Mariyati, 2024).

. Karakteristik Balita

Balita adalah anak dengan usia di bawah lima tahun dengan karakteristik
anak usia 1-3 tahun dan anak usia prasekolah (3-5 tahun)(A. A. A. Hidayat
et al., 2020). Balita adalah anak usia di bawah 5 tahun dengan karakteristik
pertumbuhan yakni pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun dimana usia 5
bulan BB naik 2 kali dari BB lahir, pada usia 1 tahun BB naik 3 kali dari
BB lahir, dan pada usia 2 tahun BB naik 4 kali dari BB lahir (Rahayu &
Darmawan, 2019). Jenis kelamin merupakan faktor penentu penting dalam
kejadian stunting pada balita di Indonesia. Anak yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2.500 gram memiliki risiko 17,063 kali lebih besar untuk

mengalami stunting(Khairani & Effendi, 2022).

. Status Gizi Balita

Status gizi merupakan kondisi yang mencerminkan keadaan gizi
seseorang, yang dapat digunakan untuk menilai apakah individu tersebut
berada dalam kondisi gizi normal atau mengalami masalah gizi. Masalah
gizi, atau gizi salah, merupakan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh
kekurangan, kelebihan, atau ketidakseimbangan asupan zat gizi yang
dibutuhkan tubuh untuk tumbuh, berkembang, berpikir, dan beraktivitas

secara optimal. Status gizi juga mencerminkan keseimbangan antara asupan
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zat gizi yang dikonsumsi (nutrient input) dan kebutuhan tubuh terhadap zat
gizi tersebut (nutrient output). Berikut penilaiaan status gizi (Sulut, 2020):
a. Antropometri
Antropometri secara umum merujuk pada pengukuran ukuran dan
proporsi tubuh manusia. Dalam konteks ilmu gizi, antropometri gizi
berkaitan dengan berbagai jenis pengukuran dimensi dan komposisi
tubuh untuk menilai status gizi seseorang pada berbagai tingkat. Metode
ini memiliki keunggulan dalam hal kepraktisan, terutama saat
digunakan di lapangan. Beberapa jenis pengukuran antropometri yang
umum dilakukan meliputi berat badan (BB), panjang badan (PB), tinggi
badan (TB), serta lingkar lengan atas (LLA).
b. Klinis
Pemeriksaan klinis merupakan salah satu metode penting dalam
menilai status gizi masyarakat. Penilaian ini didasarkan pada tanda-
tanda perubahan fisik yang muncul akibat kekurangan zat gizi. Gejala
tersebut biasanya tampak pada jaringan epitel superfisial, seperti kulit,
mata, rambut, dan mukosa mulut, serta pada organ-organ yang terletak
dekat dengan permukaan tubuh.
c. Biokimia
Penilaian status gizi secara biokimia dilakukan melalui pemeriksaan
laboratorium terhadap berbagai jenis jaringan tubuh. Beberapa jaringan
yang umumnya dianalisis meliputi darah, urine, tinja, serta jaringan

tubuh lainnya seperti hati dan otot.
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d. Boifisik
Penilaian status gizi secara biofisik merupakan metode yang

digunakan untuk menilai status gizi dengan cara mengamati fungsi
jaringan tubuh, serta mendeteksi adanya perubahan pada struktur
jaringan tersebut.

e. Survei Makanan
Survei konsumsi makanan merupakan metode penilaian status gizi
secara tidak langsung yang dilakukan dengan mengamati jenis dan
jumlah zat gizi yang dikonsumsi oleh seseorang atau kelompok.

4. Pertumbuhan Dan Perkembangan Balita

Proses pertumbuhan dan perkembangan pada makhluk hidup,
khususnya manusia, berlangsung secara kompleks. Dimulai dari tingkat sel,
kemudian berkembang menjadi jaringan, organ, hingga sistem tubuh yang
saling terhubung dan berinteraksi satu sama lain secara terkoordinasi dan
saling memengaruhi. Pertumbuhan adalah proses peningkatan ukuran dan
jumlah sel serta jaringan interseluler, yang mengarah pada bertambahnya
ukuran fisik dan struktur tubuh, baik secara keseluruhan maupun pada
bagian-bagian tertentu. Pertumbuhan ini dapat diukur secara kuantitatif
menggunakan satuan panjang dan berat. Secara umum, pertumbuhan
mencerminkan perubahan dalam jumlah, ukuran, dan fungsi pada tingkat
sel, organ, maupun individu. Perkembangan adalah peningkatan
kemampuan atau keterampilan dalam struktur dan fungsi tubuh yang

berlangsung secara bertahap, teratur, dan dapat diprediksi sebagai hasil dari
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proses pematangan. Perkembangan mencakup proses diferensiasi sel,
jaringan, organ, hingga sistem organ, sehingga masing-masing bagian tubuh
mampu menjalankan fungsinya secara optimal. Selain aspek fisik,
perkembangan juga meliputi aspek emosional, intelektual, dan perilaku
yang terbentuk melalui interaksi individu dengan lingkungannya.
(Sudarman et al., 2024)

. Peran Orang Tua Dan Lingkungan

Orang tua memiliki peran yang sangat vital dalam memenuhi
kebutuhan dasar anak, terutama terkait dengan asupan gizi dan kebersihan.
Tindakan yang dilakukan oleh orang tua seperti memberikan ASI eksklusif,
menyajikan makanan pendamping yang bernutrisi, serta membiasakan pola
hidup sehat—berkontribusi besar dalam upaya pencegahan stunting. Selain
itu, penerapan sanitasi yang baik di lingkungan keluarga, seperti kebiasaan
mencuci tangan dengan sabun, akses terhadap air bersih, dan pengelolaan
limbah yang benar, juga sangat berpengaruh dalam menciptakan lingkungan
yang sehat bagi tumbuh kembang anak. Lingkungan memiliki pengaruh
besar terhadap terjadinya stunting, terutama dalam kondisi yang
memprihatinkan seperti ketiadaan fasilitas toilet yang layak dan
keterbatasan akses terhadap air bersih. Kondisi ini meningkatkan risiko
infeksi saluran pencernaan pada anak, yang kemudian mengganggu
penyerapan nutrisi penting dalam tubuh mereka. Berbagai studi kasus dari
wilayah terpencil di Indonesia menunjukkan adanya hubungan yang

mengkhawatirkan antara buruknya sanitasi dan tingginya angka stunting.
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Masalah ini semakin kompleks karena kurangnya intervensi yang
berkelanjutan dan minimnya keterlibatan aktif serta pemberdayaan
masyarakat dalam mengatasi persoalan kesehatan lingkungan

tersebut.(Fattikasary et al., 2025)

C. Konsep Dasar MPASI

1. Pengertian MPASI
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan yang
diberikan kepada bayi berusia 6 hingga 24 bulan sebagai pelengkap dari
pemberian ASI. Pemberian MP-ASI menjadi penting karena pada usia 6
bulan ke atas, kebutuhan gizi bayi meningkat dan tidak lagi dapat dipenuhi
hanya dengan ASI. Oleh karena itu, diperlukan tambahan asupan nutrisi
melalui MP-ASI untuk menunjang pertumbuhannya (Krisnatuti, 2008).
Selain untuk memenuhi kebutuhan gizi, MP-ASI juga berfungsi dalam
membantu bayi mengenal berbagai rasa dan tekstur makanan, serta melatih
kemampuan mengunyah dan menelan.(Kartika Sari et al., 2023)
2. Waktu Pemberian MPASI
Pembagian MP-ASI wajib memenuhi prinsip tepat waktu, aman,
adekuat, juga dilakukan secara responsif. Prinsip tepat waktu berarti MP-
ASI mulai diberikan ketika bayi berusia 6 bulan, yakni ketika ASI saja
sudah tidak mampu mencukupi keperluan gizinya. Prinsip adekuat
menekankan bahwa MP-ASI harus mengandung zat gizi yang lengkap,

mencakup makronutrien dan mikronutrien. Makanan yang diberikan perlu
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disesuaikan dengan wusia anak dan mencakup berbagai jenis
makanan,.(Kartika Sari et al., 2023)

Pemberian MPASI yang memadai, baik dari segi kualitas maupun
kuantitas, sangat penting untuk mendukung pertumbuhan fisik dan
perkembangan kecerdasan anak yang berkembang pesat pada masa ini.
Seiring bertambahnya usia bayi, kebutuhan gizinya juga meningkat,
sehingga asupan susu perlu ditingkatkan agar anak memperoleh energi
yang cukup untuk tumbuh dan berkembang. Pada usia 6—12 bulan, ASI
hanya dapat mencukupi sekitar 60% dari kebutuhan gizi bayi. Oleh karena
itu, sisanya harus dilengkapi melalui pemberian makanan tambahan yang
cukup jumlahnya dan bergizi baik. Maka dari itu, mulai usia 6 bulan ke
atas, bayi memerlukan tambahan nutrisi dari MPASI yang berkualitas.(Siti
Alzavira Chairunnisa et al., 2022)

3. Jenis Makanan

Kualitas nutrisi sangat berpengaruh terhadap variasi jenis MP-ASI
dan status gizi anak. MP-ASI yang baik harus mengandung nutrisi makro
dan mikro secara lengkap. Jika kandungan energi, protein, serta
mikronutrien dalam MP-ASI tidak mencukupi, maka asupan gizi bayi juga
akan terganggu. Oleh karena itu, praktik pemberian MP-ASI yang benar
harus meliputi penyediaan makanan dalam jumlah yang memadai serta
berkualitas tinggi agar dapat memenuhi kebutuhan gizinya. Makanan

sumber protein hewani seperti daging, ayam, ikan, atau telur sebaiknya
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diberikan setiap hari, atau sesering mungkin, pada anak yang sudah mulai
mengonsumsi MP-ASI.(Kartika Sari et al., 2023)

Selain itu, bayi mengalami kematangan fisiologis seperti
kemampuan mengunyah, menelan, mencerna, dan mengeluarkan sisa
makanan serta perkembangan neurologis yang memungkinkan mereka

mulai mengonsumsi makanan pendamping selain ASI.(Masitah, 2025)

D. Konsep Dasar Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari upaya manusia dalam mencari
kebenaran atau solusi terhadap permasalahan yang dihadapi. Proses
pencarian ini sejatinya adalah bagian dari kodrat manusia, yang dikenal
sebagai keinginan. Keinginan tersebut menjadi dorongan utama bagi
manusia untuk memperoleh hal-hal yang diharapkan. Perbedaan antara
individu satu dengan yang lain terletak pada cara dan usaha yang dilakukan
untuk mewujudkan keinginan tersebut. Dalam pengertian sempit,
pengetahuan dipandang sebagai sesuatu yang hanya dapat dimiliki oleh
manusia. Namun, beberapa ahli berpendapat bahwa makhluk hidup lain
seperti hewan juga memiliki bentuk pengetahuan, yang berasal dari insting.
Misalnya, hewan predator dapat mengetahui keberadaan mangsa di
sekitarnya, sementara hewan yang menjadi mangsa juga memiliki naluri
untuk merasakan bahaya dan segera mencari perlindungan. Dari konsep ini,

dapat disimpulkan bahwa insting adalah salah satu komponen penting dalam
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kehidupan, khususnya dalam hal bertahan hidup baik dengan memangsa
maupun menghindari pemangsa. Namun, berbeda dengan hewan, manusia
tidak dapat bertahan hidup hanya dengan mengandalkan insting, meskipun
insting tersebut kuat. Manusia membutuhkan pengetahuan dan pemikiran
rasional untuk dapat bertahan dan berkembang dalam kehidupann (Darsini

et al., 2019)

. Jenis-jenis Pengetahuan

Menurut (Jeurich, J. E., & Daryanto, 2016) Jenis-jenis pengetahuan terbagi
menjadi beberapa yaitu, sebagai berikut:
a. Pengetahuan umum
Jenis pengetahuan yang diperoleh melalui akal sehat, digunakan
untuk memahami sesuatu secara langsung, dan umumnya diterima oleh
masyarakat luas.
b. Pengetahuan Keagamaaan
Keagamaan berasal dari ajaran agama dan bersifat wajib untuk
diikuti oleh para penganutnya.
c. Perngetahuan Filosofis
Filosofis diperoleh melalui proses perenungan yang mendalam
dan reflektif terhadap berbagai persoalan hidup.
d. Pengetahuan [lmiah
Ilmiah didasarkan pada hasil observasi dan eksperimen, serta

diperoleh melalui metode yang sistematis dan teruji.
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3. Tingkat Penetahuan
Pengetahuan dalam ranah kognitif terdiri dari enam tingkatan, yaitu:

a. Mengetahui(Knowledge)
Merupakan kemampuan untuk mengingat kembali informasi atau
materi yang telah dipelajari sebelumnya.

b. Memahami(Comprehension)
Kemampuan untuk menguasai suatu konsep dan menjelaskannya
kembali dengan benar sesuai dengan apa yang telah diketahui.

c. Menerapkan(Application)
Melibatkan penggunaan konsep, hukum, rumus, metode, atau
prinsip dalam situasi atau konteks yang berbeda dari yang dipelajari.

d. Menganalisis(Analysis)
Kemampuan untuk menguraikan suatu informasi atau objek menjadi
bagian-bagian yang lebih kecil serta memahami hubungan antar
bagian tersebut.

e. Mensintesis(Synthesis)
Proses menyusun berbagai elemen atau bagian informasi menjadi
suatu bentuk baru yang utuh dan bermakna.

f. Mengevaluasi(Evaluation)
Merupakan kemampuan untuk menilai atau memberikan justifikasi
terhadap suatu materi atau objek berdasarkan kriteria tertentu, baik

yang telah ada maupun yang ditentukan sendiri. (PERMAHA, 2023).
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F. Hipotesis

Berdasarkan landasan teori dan kerangka teori di atas dapat di ajukan
hipotesis penelitian sebagai berikut:

Ha: Ada hubungan pengetahuan ibu tentang makanan pendamping Asi (MP-
ASI) dengan kejadian stunting pada balita di posyandu Wilayah Kerja
Puskesmas bangetayu Semarang.

Ho: Tidak ada hubungan pengetahuan ibu tentang makanan pendamping asi
(MP-ASI) dengan kejadian stunting pada balita di posyandu Wilayah Kerja

Puskesmas Bangetayu Semarang.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Menurut (Notoatmodjo, 2018) kerangka konsep adaalah kerangka
hubungan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati atau
diukur dalam suatu penelitian. Kerangka konsep berikut untuk mengetahui
apakah ada kaitan wawasan ini terkait makanan penddamping ASI (MP-ASI)
pada kejadian stunting pada balita di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas
Bangetayu Semarang. Peneliti ini terdapat dua variabel yang akan di jelaskan

pada bagan berikut ini.

Variabel independen Variabel Dependen
Pengetahuan Ibu > Kejadian Stunting
Tentang Makanan Pada Balita Di
Pendamping Asi Wilayah Kerja
(Mp-Asi) Puskesmas Bangetayu
Semarang
: Area yang diteliti

»

» : Terdapat Hubungan

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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B. Variabel Penelitian
Variabel yakni ciri yang di miliki anggota sebuah Akumulasi yang
tidak sama pada yang di miliki oleh Akumulasi lain (notoatmodjo, 2018).
Variabel Indipenden atau umumnya dikenal variable bebas yakni variabel yang
perubahannya merubah variabel lain (Sugiono, 2021). Sementara itu, untuk
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas, variabel
terikat atau yang dikenal juga dengan variabel terikat adalah variabel yang dapat
memengaruhi nilai sekaligus dipengaruhi oleh variabel yang diuji (Nurssalam,
2015). Pengkajian ini menggunakan dua variabel independent (wawasan ibu
terkait makanan pendamping asi (MPASI) dan variabel dependen (kejadian

stunting pada balita).

C. Jenis Dan Desain Penelitian

Desain pengkajian ini memakai observasi analitik dengan pendekatan
case control .Pengkajian ini memakai pengkajian dengan membandingkan
kelompok kasus dengan klompok control untuk mengetahui proposi kejadian
berdasarkan Riwayat ada tidaknya paparan (A. A. Hidayat, 2015). Metode
penelitian yang terpilih akan digunakan untuk mengetahui kaitan pengetahuan
ibu terkait makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada

balita di Posyandu Wlayah Kerja Puskesmas Bangetayu Semarang.
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D. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Seluruh objek yang dikaji yakni populasi (Notoatmodjo, 2018) dan
dari sudut pandang (Sastroasmoro, S.,& Ismael, 2014) Subjek dengan ciri-ciri
khusus disebut populasi. Populasi dibagi menjadi dua kelompok: populasi
aksesibel dan populasi target. Dalam studi klinis, populasi target adalah
populasi umum, yang didefinisikan berdasarkan karakteristik klinis seperti
kesehatan dan pneumonia, serta demografi klinis seperti jenis kelamin dan
usia. Populasi aksesibel adalah populasi yang dapat dijangkau, atau populasi
target yang dibatasi oleh lokasi dan waktu yang bisa dijabarkan pengkaji
(Sastroasmoro, S.,& Ismael, 2014). Populasi pada pengkajian ini adalah
menggunakan data skunder yang terdapat populasi sebanyak 70 yang
merupakan Balita di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu
Semarang.

2. Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti yang mampu mewakili semua
populasi (Notoatmodjo, 2018). Menurut (Sastroasmoro, S.,& Ismael,
2014).sampel di anggap mampu mewakili populasi karena merupakan bagian
dari populasi yang dipilih menggunakan metode tertentu. Penentuan ukuran
sampel dengan menggunakan rumus s/oving sebagai berikut :

N

14N(d)?



29

Keterangan :

n : Ukuran sampel

N : Ukuran populasi

D : Tingkat signifikan (0,05)

Dengan rumus di atas maka penghitungan sampel sebagai berikut

N
n =
1+N(d)?
70
n =
1+ 70 (0,05) 2
70
n -
1,75

=59,57 — 60 Responden (di bulatkan)

Tabel.3.1 Jumlah Populasi dan Sampel Masing — Masing

No. Keterangan Pupulasi Jumlah Sampel
I. Stunting 32 30
2. Tidak Stunting 32 30

Total 64 60

Sampel terjangkau pada peneliti ini terbagi menjadi dua kriteria
yaitu, kriteria inklust dan kriteria eksklusi. Sampel yang di ambil adalah
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklisi sebanyak 60 responden.
Dengan penjabaran masing-masing sebagai beirkut :

Kfriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

a. Balita berusia 6-54 bulan.

b. Balita memiliki kelengkapan data pendukung.

c¢. Responden yang mengisi kuesioner dengan lengkap dan jelas.

Kiriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah:
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a. Balita yang tidak koperatif
b. Balita yang sedang sakit.
3. Teknik Sampling
Penempatan ukuran sampel yang dijalankan pengkaji ini memakai
Teknik pengambilan sampling Purposive sampling yakni menggunakan
sempel 60 Balita aktif diposyandu yang memenuhi kriteria inklunsif dan

eksklusi.

E. Tempat Dan Waktu Pelaksana
1. Tempat
Ruang  lingkup tempat penelitian di laksanakan di Posyandu
Bangetayu Semarang.
2. Waktu
Ruang lingkup waktu penelitian ini di laksanakan pada bulan Juni

2025 sampai dengan waktu yang di tentukan pihak fskultas.

F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjelasan tentang apa yang dijadikan
indicator untuk mengukur suatu variabel. Dimana pengukurannya dilihat dari
bagaimana mengukurnya, alat yang digunakan, alat pengukuran dan data hasil

pengukuran (Maharani, n.d.).
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala data
Pengetahuan ibu o
mengenai  stunting ) Skala Nilai
Independen pada balita usia 36- Kuesioner Tingkat
Pl | 60bulan  adalah | (g Pengetahuan
pengetahuan ibu (Daftar dikatakana
pengetahuan seorang )
tentang makanan | . > | pertanyaan 1.Baik 48%72% Ordinal
. . | ibu mengenai | yopenn .
pendamping asi defenisi funti g
(MP-ASI) € em;lb Stunting, | pengetahuan 2.Cukup 48%-
penyeba Stun‘qng, MPASI) 24%,
pencegahan stunting,
penilain stunting 3.Kurang 24% -
0%
Menimbang ) )
Kondisi ~ dimana | berat badan dan | !- Stunting (Jika
balita memiliki | mengukur tinggi | Nilai Z-score <
Dependen tinggi badan yang | badan. 25D
kejadian stunting | kurang jika | Timbangan BB, ) 2 Tidak | Nominal
pada balita dibandingkan dengan | Alat ukur TB stunting  (Jika
umur yaitu Z-score | (microtoise), dan | paai 7 000 o
<-2,0 SD menanyakan SD sd 2 SD)
umur anak

1. Instrumen Pengumpulan Data

G. Instrumen Dan Alat Pengumpulan Data

Peneliti mengumpulkan dengan cara menyebar kuesioner yang berisi

bagian-bagian sebagai berikut :

a. Kuesioner A

Bagian data identitas responden yang terdiri dari identitas responden

(inisial nama, usia ibu, usia anak), pendidikan terakhir, perkerjaan ibu.

b. Kuesioner B

Pengumpulan data ini di lakukan dengan memakai instrument, terdiri

dari data karakter responden, kuesioner pengetahuan (24 pertanyaan
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serta kuesioner sikap dan informasi responden yang di kaji ialah tentang
pengetahuan ibu tentang MPASI).
2. Uji Validasi Intrumen
Validitas yakni indikator yang bisa menjabarkan jika alat ukur itu
dapat benar — benar meninjau objek yang ditinjau (Notoatmodjo, 2018).
Teknik yang digunakan untuk menguji validitas kuesioner dalam penelitian
ini adalah Corrected Item Total Correlation, dimana kriteria dikatakan valid
jika koefisien korelasi lebih dari atau sama dengan 0,3 (Dahlan, et al., 2020)
Hasil uji validasi kuesioner pengetahuan ibu tentang makanan
pendamping asi MP-ASI dan kejadian stunting pada balita di katakana valid
karena korelasi setiap butir pertanyaan lebih dari 0,3 pada penelitian
sebelumnya.
3. Uji Relibilatas Instrumen
Tingkat reabilitasi kuesioner di ukur dengan Alpa Cronbach (o) pada
software SPSS for windows versi 25. Dalam uji reabilitas r hasil adalah alpha.
Jika r alpha> r table pernyataan tersebut di nyatakan realible jika
memberikan nilai Alpha Cronbach >0,6 (Al, 2020)
Hasil uji reabelitas kuesioner pengetahuan ibu tentang makanan
pendamping dan kejadian stunting di katakana reabel karena nilai konfisional

alpha melebihi 0,6 pada penelitian sebelumnya (Nelli, 2022).
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H. Metode Pengumpulan Data

Akumulasi data pengkajian ini melewati bermacam langkah yang

dijalankan guna memilih subjek pengkajian yang sejalan pada keperluan

pengkajian. Bermacam tahap itu yakni: Pengumpulan data pengkajian ini

melewati bermacam tahan yang dijalankan guna mengambil subjek pengkajian.

Bermacam Tahap itu yakni:

1.

Penetapan subjek pengkajian : Balita tahap MPASI di Posyandu Bangetayu
Semarang.

Mengajukan perizinan kepada kepala atau pusat program studi guna
mengambil data pengkajian.

Mengajukan surat perizinan ke puskesmas unntuk meminta surat pengantar
desa.

Mengumpulkan data penelitian maksimal 10 sampai dengan 15 menit dan
tidak mengganggu jalannya pembelajaran.

Penelitian lalu mengumpulkan hasil kuesioner dalam bentuk lembar formulir
lalu meninjau ulang keakuratan jawaban serta banyak responden yang sudah
menjawab kuesioner pengkajian.

Melakukan wawancara singkat dengan orang tua responden yang
menunjukan perubahan dalam kejadian stunting dengan pembagian makanan

pendamping ASI.
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I. Analisa Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini untuk mengetahui
hubungan pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI dengan kejadian
stunting. Proses analisa data memiliki beberapa tahap yaitu :
1. Pengolahan Data
Cara pengolahan data menjabarkan prosedur pengolahan juga telaah
data sesuai dengan pendekatan yang dijalankan. Diantaranya dengan langkah
peninjauan data (editing), coding, processing dan cleaning.
a. Editing
Editing yakni mninjau dan meningkatkan isi kuesioner (kelengkapan,
keterbacaan, jawaban yang benar serta konsistensi pertanyaan).
b. Coding
Coding yakni merubah data seperti kalimat atau huruf menjadi data
numerik atau angka
c. Processing
Processing yakni data dari jawaban tiap responden yang sudah dirubah
ke bentuk kode dimasukkan ke Software komputer, yakni SPSS
d. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dari kesalahan yang

mungkin bisa terjadi.
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2. Tahap Tubulasia
a. Koding
Koding yaitu pemberian kode pada setiap kuesioner yang masuk
dalam kategori penelitian. Hal ini untuk mempermudah dalam
melakukan tabulasi dan analisis data pada tahap-tahap selanjutnya.
b. Tabulating
Tabulating yaitu proses memasukkan data yang telah dituliskan
sesuai pengkodean dalam suatu tabel untuk mempermudah entry data
ke komputer.
c. Entry
Entry yaitu proses memasukkan data hasil tabulasi yang sudah
dilakukan dalam program komputer.
3. Analisis Data
a. Variaber Univariat
Analisa yang bermanfaat guna menjabarkan ciri tiap dari variabel
yang dikaji (Notoatmodjo, 2018). Analisa deskriptif memakai uji
frekuensi pada variabel tunggal dijabarkan ke bentuk tabel, ini
dijalankan guna mengatur frekuensi variabel yang dikaji. Telaah
univariat yang dipakai yakni distribusi frekuensi sebab variabel di
pengkajian ini yakni variabel bebas (pengetahuan ibu tentang makanan
pendamping asi MP-ASI) dan variabel terikat (kejadian stunting pada

balita).
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b. Variabel Bivariat

Dua variabel yang diasumsikan berkaitan atau berkorelasi
dianalisa dengan analisa bivariat (Notoatmodjo, 2018). Ikatan atau
dampak antar variable wawasan ibu terkait makanan pendamping asi
(MP-ASI) dengan kejadian stunting pada balita di posyandu Bangetayu
Semarang.

Hubungan analisa akan dilakukan pada data yang telah
didapatkan dari penelitian ini, untuk mengukur hubungan antar variabel
yang ada. Analisis data yang digunakan adalah uji statisik chi square
memakai skala ordinal dan tingkat signifikansi a = 0,05, konfirmasikan
signifikansi ikatan antar variabel independen dan dependen. Hal ini
menjabarkan terdapatnya kaitan yang substansial antar variabel
independen dan dependen jika hasil uji statistik menjabarkan p < 0,05.
Arah kaitan juga dapat dipastikan memakain uji korelasi ini. Ketika
variabel dependen tinggi, variabel independen juga tinggi. Sebaliknya,
ketika variabel dependen tinggi, variabel independen akan menurun, dan

sebaliknya. Tanda positif (+) menjabarkan arah ikatan positif.

J. Etika Penelitian
Pengkajian ini dijalankan sesudah memperoleh perizinan komite etik
serta ijin pengkajian dari tempat pengkajian dengan memperhatikan prinsip -
prinsip etika pengkajian yakni the five right of human subjects in research (Polit

& Beck dalam Kurniawan, 2015) lima hak itu yakni :
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. Autonomy (Kebebasan)

Responden punya hak guna membuat putusan menjadi responden
atau tidak, ketika pengkaji tidak bisa memakai hak responden namun tetap
menghormatinya, ataupun saat responden tiba-tiba berhenti di Tengah
pengkajian.

Confidentialty (Kerahasian)

Artinya, responden tidak diwajibkan mencantumkan nama atau
inisial mereka pada kuesioner, pengkaji tidak diizinkan mencampuri urusan
pribadi responden, serta pengkaji mendapat informasi responden hanya
guna kebutuhan pengkajian.

. Nonmaleficience (Tidaka merugikan)

Ini maksudnya jika survei ini tidak akan mengakibatkan kerugian
fisikatau psikologis atau cedera pada responden.
Veracithy (Kejujuran)

Pengkajian ini memberi informasi jujur terkait pengisian kuesioner
dan manfaat dari penelitian peneliti akan menjelaskan mengenai informasi

peneliti yang akan dilakukan.

. Beneficience (Menguntungkan)

Temuan pengkajian ini bisa memberi informasi penjabaran akan
ikatan antar apengetahuan ibu tentang makanan pendampi asi (MP-ASI)

pada kejadian stunting pada balita.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Penelitaian ini dilakukan pada bulan Oktober 2025 di Posyandu Desa
Bangetayu Kulon Semarang. Penelitian ini menggunakan Teknik sampel purposive
sampling, sehingga penelitian ini di dapatkan 60 responden. Penelitian ini
menggunakan lembar kertas yang berisi kuesioner kepada masing-masing orang
tua/wali balita di Posyandu Desa Bangetayu Kulon. Penentuan sampel dengan
menggunakan kriteria sampel yang terdiri dari balita yang aktif di Posyandu Desa
Bangetayu Kulon yang mengisi dengan lengkap dan jelas dan telah mencangkup
standar kriteria inklusi dan eksklusi.
B. Karakteristik Responden
Penelitian ini di lakukan pada bulan Oktober tahun 2025 di Desa Bangetayu
Kulon ini menggunakan total responden 60 responden yang tediri dari 30 kelompok
yaitu ibu balita yang mengalami stunting dan untuk ibu balita yang tidak mengalami
stunting yaitu berjumlah 30 responden, selanjutnya pengkaji memilah karakteristik dari
responden berdasarkan dari umur ibu balita, usia balita, pekerjaan juga Pendidikan

terakhir.

38
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1. Usia Ibu Balita

3.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan Usia Ibu,di Desa Bangetayu
Kulon pada bulan. Oktober 2025 (n = 60)

Kategori Jumlah Presentase%
21-30 19 31,7
31-40 25 41,7
40-50 16 26,7
Total 60 100,0

Hasil pengkajian yang ada pada Tabel tersebut menjabarkan jika data
terbanyak responden umur ibu sejumlah 25 dengan presentase (41,7%), juga
temuan terkecil responden umur ibu sejumlah 16 dengan presentase (26,7%).

Pekerjaan Ibu

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan ibu di
Desa Bangetayu Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60)

Kategori Jumlah Presentase%
Ibu rumah tangga 45 75,0
Karyawan swasta 8 13,3
PNS 3 5,0
Wiraswasta 4 6,7
Total 60 100,0

Berdasrkan hasil dari penelitian ini yang terdapat pada tabel di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi responden pekerjaan ibu sejumlah 45
dengan presentase (75,0%), juga hasil terkecil responden pekerjaan ibu sebanyak
3 dengan presentase (5,0%).

Pendidikan Ibu

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan ibu di
Desa Bangetayu Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60).
Kategori Jumlah Presentase%

SD 3 5,0
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SMP 7 11,7

SMA 41 68,3
Diploma 2 33
Sarjana 7 11,7

Total 60 100,0

Berdasarakan hasil penelitian ini terdapat pada tabel tabel di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi responden Pendidikan ibu sebanyak 41
dengan presentase (68,3%), dan hasil data terendah Pendidikan responden
sebanyak 2 dengan presentase (3,3%).

Usia Balita

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia balita di Desa
Bangetayu Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60).

Kategori Jumlah Presentase%

0-12 bulan 11 18,3

1-2 tahun 26 433

2-3 tahun 17 28,3

3-4 tahun 4 6,7

4-5 tahun 2 3,3
Total 60 100,0

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat pada tabel di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada umur anak itu sebanyak 1-2 tahun
dengan total 26 dan dengan precentase (43,3%), dan hasil data terendah pada
umur anak yaitu 4-5 tahun dengan total 2 dan dengan presentase (3,3%).

Tinggi Badan Balita
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tinggi badan balita

di Desa Bangetayu Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60).
Kategori Jumlah Presentase%
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Pendek 38 63,3
Sangat Pendek 22 36,7
Total 60 100,0

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat pada table di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada Tinggi Badan anak dengan kategori
pendek yaitu sebanyak 38 dengan precentase (63,3%). Sedangkan kategori

terendah yaitu sangat pendek sebanyak 22 dengan presentase (36,7%).
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6. Berat Badan Balita

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan berat badan balita di
Desa Bangetayu Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60).

Kategori Jumlah Presentase%
Normal 19 31,7
Kurang 26 433

Sangat kurang 15 25,0
Total 60 100,0

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat pada table di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada Berat Badan anak dengan kategori
kurang yaitu sebanyak 26 dengan presentase (43,3%). Sedangkan hasil data
terendah dengan kategori sangat kurang sebanyak 15 dengan presentase (25,0%).

C. Analisa Univariat

1. Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI

Tabel 4.7 Distribusi responden pengetahuan ibu tentang MP-ASI di Desa
Bangetayu Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60).

Kategori jumlah Presentase %
Baik 48 80,0
Cukup 10 16,7
Kurang 2 33
Total 60 100,0

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat pada table di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada pengetahuan ibu tentang makanan
pendamping MP-ASI dengan kategori baik yaitu sebanyak 48 dengan presentase
(80,0%). Sedangkan hasil data terendah dengan kategori kurang sebanyak 2

dengan presentase (3,3%).
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2. Stunting Pada Balita

Tabel 4.7 Distribusi responden stunting pada balita di Desa Bangetayu
Kulon pada bulan Oktober 2025 (n=60).

Kategori jumlah Presentase %
Stunting 25 41,7
Tidak Stunting 35 58,3
Total 60 100,0

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat pada table di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada pengetahuan ibu terkait makanan
pendamping MP-ASI dengan kategori tidak stunting yaitu sebanyak 35 dengan
presentase (58,3%). Sedangkan hasil data terendah dengan kategori stunting

sebanyak 25 dengan presentase (41,7%).

D. Analisa Bivariat

Analisa bivariat di pengkajian ini berguna memahami seperti apa kaitan antara

pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian

stunting pada Balita di Wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang pada bulan

bulan Oktober 2025 dengan uji yang digunakan adalah Uji Chi Square.

1.

Uji Chi-Square Tests

Tabel 4.8 Uji Chi-Square Test hubungan pengetahuan ibu tentang
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting
pada Balita di Wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang

Variabel penelitian N p-value R
Pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan
Kejadian stungting pada balita 60 0,001 0,509

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel di atas, di gunakan untuk
menjelaskan hasil Analisa untuk keterkaitan antara pengetahuan ibu tentang
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada Balita .
Tabel diatas peroleh nilai Person Chi-Square sebesar 21.000 dengan nilai

ignifikan (p) =0,000 yang berarti lebih kecil dari batas signifikan o = (<0,05). Hal
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ini menunjukkan bahwa terdapat Hubungan signifikan antara pengetahuan ibu
rentang makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan kejadian stunting pada balita
di Wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang karna menunjukan p-value
<0,05 sehingga Ho atau hipotesa null ditolak dan untuk hipotesa alternatif Ha
dapat diterima. Maka dapat dinyatakan bahwa antara pengetahuan ibu tentang
makananan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada balita di

Wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang.
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BAB YV
PEMBAHASAN
A. Pengantar Bab

Penelitian ini di lakukan pada Bulan Oktober 2025 di Posyandu wilayah kerja
puskesmas Bangetayu yang lebih tepatnya di Desa Bangetayu Kulon Semarang.
Penjabaran di pengkajian ini menelaah pengkajian terkait ciri responden yang
mencakup usia ibu, usia balita, Pendidikan ibu dan pekerjaan ibu, juga di bahas juga
kejadian stunting pada balita di Desa Bangetayu Kulon, serta pengetahuan ibu tentang
makanan pendamping ASI dan bagaimana hubungan usia ibu dengan usia balita juga
seperti apa kaitan antar ciri responden (usia ibu, Pendidikan terakhir ibu, pekerjaan
ibu) dan pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita di
Desa Bangetayu Kulon Semarang.

B. Interpretasi Dan Diskusi Hasil
1. Karakteristik Responden
Penelitian in1 menggunakan beberapa karakteristik responden yaitu
usia ibu, usia balita, Pendidikan ibu dan pekerjaan ibu. Adapun hasil ujian
dapat dijabarkan sebagai berikut:
a. Usia Ibu Balita
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
menunjukan usia responden paling banyak ada 25 dengan presentase
(41,7%), dan usia responden paling sedikit ada 16 dengan presentase
(26,7%).
Penelitian lain yang juga searah dengan hasil dari penelitian

(Utaminingtyas & Muji Lestari, 2020) yang menunjukan bahwa
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mayoritas usia ibu balita adalah usia 31 — 40 tahun (41,7%) termasuk
dalam usia wanita subur atau (WUS), Rentang usia ini dianggap sebagai
usia produktif yang biasanya lebih siap secara fisik dan mental dalam
merawat anak, termasuk dalam memahami pentingnya gizi seimbang.
Penelitian sebelumnya oleh (Komalasari,esti supriatin,riona sanjaya,
2020) menegaskan bahwa ibu dalam usia produktif cenderung memiliki
pemahaman lebih baik terhadap informasi kesehatan, termasuk stunting.
. Pekerjaan Ibu

Berdasrkan hasil dari penelitian ini yang terdapat pada tabel di
atas menjabarkan jika hasil data tertinggi responden pekerjaan ibu
sejumlah 45 dengan presentase (75,0%), juga hasil terkecil responden
pekerjaan ibu sebanyak 3 dengan presentase (5,0%).

Penelitian ini juga sejalan pada temuan dari pengkajian (Amelia,
2020) yang menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan ibu balita adalah
ibu rumah tangga 45 (75,0%). Menurut (Manajemen et al., 2020) hal ini
menunjukkan bahwa ibu rumah tangga lebih cenderung untuk
mengikuti kegiatan posyandu atau penyuluhan kesehatan. Namun, hasil
penelitian ini menggungkap bahwa ibu rumah tangga tidak slalu meiliki
pengetahuan tentang makananan pendamping yang kuat, yang mungkin

dipengaruhi oleh faktor ekonomi atau sosial lainya.
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Pendidikan Ibu

Berdasarakan hasil penelitian ini terdapat pada di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi responden Pendidikan ibu
sebanyak 41 dengan presentase (68,3%), dan hasil data terendah
Pendidikan responden sebanyak 2 dengan presentase (3,3%). Penelitian
ini juga searah dengan penelitian (Toliu et al., 2018) sepadan dengan
penelitin ini karena mendapatkan hasil tingkat pendidikan mayoritas
dari ibu adalah SMA hal ini dapat dilihat dari 60 responden terdapat 41
atau (68,3%) ibu yang memiliki Tingkat pendidikan SMA. Pernyataan
tersebut di perkuat dengan pernyataan (Nur Hadibah Hanum, 2019)
yang menuturkan bahwan Jenjang Pendidikan ibu juga bisa
mendampaki pengetahuan ibu tentang gizi, dan status gizi dalam
keluarga tersebut seperti satus gizi anak. Pengetahuan ibu yang kurang
akan berakibat pada ibu tidak perduli dengan pola dan manfaat MPASI
terhadap anak (Noviardi et al., 2019).
Usia Balita

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada umur anak itu sebanyak
1-2 tahun dengan total 26 dan dengan precentase (43,3%), dan hasil data
terendah pada umur anak yaitu 4-5 tahun dengan total 2 dan dengan
presentase (3,3%). Hasil pada penelitian ini yaitu mayoritas balita
berusia 1-2 tahun atau (43,3%) usia ini merupakan masa penting dalam

pemberian makanan pendampi (MP-ASI), saat anak memiliki
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kebutuhan gizi yang meningkat secara signifikan. Hasil riset oleh
menunjukkan bahwa ibu dengan anak pada usia ini cenderung lebih
aktif mencari informasi tentang gizi.(Dian Anggri Yanti et al., 2025).
Namun pengetahuan ibu yang sedang dalam penelitian ini menunjukan
bahwan pengetahuan ibu yang baik saja belum tentu diikuti oleh
Tindakan yang optimal, mungkin karna kendala lain seperti akses
terhadap bahan makanan bergizi.
Tinggi Badan Balita

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat di atas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada Tinggi Badan anak
dengan kategori pendek yaitu sebanyak 38 dengan precentase (63,3%).
Sedangkan kategori terendah yaitu sangat pendek sebanyak 22 dengan
presentase (36,7%). Temuan pengkajian ini- yaitu mayoritas tinggi
badan pada balita dengan kategori pendek sebanyak 38 (63,3%) dengan
kategori pendek. Peninjauan tinggi =~ badan memakai alat stadiometer,
yakni menaruh rakitan alat cocok pada wurutan serta ditaruh di
permukaan lantai yang datar (Gresik, 2025). Pengetahuan tentang
pemasangan alat ukur telah sesuai dengan rekomendasi antropometri
dan alat ukur yang telah ditetapkan. Bahkan di berbagai pengaturan,
lokasi, dan instrumen, kesederhanaan teknik pemasangan standar
memengaruhi keakuratan pemasangan instrumen (Pengelolaan et al.,

2023).
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f. Berat Badan Balita

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat diatas
menunjukkan bahwa hasil data tertinggi pada Berat Badan anak dengan
kategori kurang yaitu sebanyak 26 dengan presentase (43,3%).
Sedangkan hasil data terendah dengan kategori sangat kurang sebanyak
15 dengan presentase (25,0%).

Hasil penelitain ini mayoritas berat badan balita pada balita
dengan kategori kurang sebanyak 26 (43,3%). Pada penelitian ini
diketahui ada hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting. Berat
badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting pada masa bayi
dan balita. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan
semua jaringan yang ada pada tubuh. Berat badan dipakai sebagai
indikator yang terbaik saat ini untuk mengetahui keadaan gizi dan
tumbuh kembang anak, sensitif terhadap perubahan sedikit saja,
pengukuran objektif dan dapat diulangi. Keadaan gizi adalah keadaan
akibat dari keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi dan
penggunaan zat-zat gizi tersebut, atau keadaan fisiologik akibat dari
tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh. Hal ini sejalan dengan

pembahasan (Sri Wahyuni et al., 2019).
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2. Analisa Univariat
a. Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI

Berdasarkan hasil dari penelitian menunjukkan bahwa dari total 60
responden ada 2 ibu (3,3%) yang memiliki pengetahuan yang kurang.
Sebanyak 10 ibu (16,7%) memiliki tingkat pengetahuan yang cukup, dan
48 ibu (80,0%) memiliki tinggkat pengetahuan yang baik. Penelitian ini
juga sepadan dengan penelitian (Winarsih et al., 2020) karena yang sama
— sama mendapatkan hasil mayoritas ibu yang bepengatuhan baik dapat
melakukan pemberian MPASI dengan tepat dan sebaliknya ibu dengan
tingkat pengetahuan kurang memberikan MPASI dengan tidak tepat ini
ditunjukan dari data diatas. Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi MP-ASI, pengetahuan ibu yang kurang akan berakibat
pada ketidak pedulian pola hidup dan manfaat MP-ASI terhadap anak
(Noviardi et al., 2019).

Faktor ketidaktahuan ibu tentang cara pembelian, manfaat MP-ASI
serta kebiasaan ibu dalam pemberian MP-ASI, hal tersebut juga
menjelaskan mengapa pada hasil penelitian ini mayoritas memiliki ibu
dengan tingkat pengetahuan tentang Makanan Pendamping ASI yang
kurang sedangkan pada kelompok tidak stunting atau tidak mengalami
masalah pertumbuhan mayoritas memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan
tentang makanan pendamping ASI baik. Ibu yang mempunyai
pengetahuan yang kurang namun tidak memiliki anak dengan masalah gizi

ini dapat disebabkan oleh faktor lain, hal ini dibuktikan dengan temuan
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dari study yang dilakukan oleh (Maulidanita, 2020) yang dijalankan di
BPM Romauli silallahi dengan tajuk faktor yang berhubungan dengan
pemberian makanan pendamping ASI pada bayi usia 0-6 bulan, ini
menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI di pengaruhi oleh pengetahuan
ibu dan dukungan keluarga.

Pernyataan inii diperkuat dengan penuturan dari (Br. Pasaribu et al.,
2023) yang menjabarkan jika dukungan keluarga punya peranan penting
dalam pemberian MPASI, karena dukungan keluarga yang baik
mendukung terpenuhinya pemberian MPASI yang tepat dan bergizi,
sehingga status gizi dapat terpenuhi. Hal inilah yang menyebabkan
mengapa ibu yang memiliki pengetauan yang kurang namun memiliki
anak dengan status gizi yang baik atau tidak stunting, karena dukungan
keluarga yang baik dapat menjadi pendukung dalam pemberian MPASI
sehingga pemberian MPASI dapat diberikan dengan tepat.

b. Stunting Pada Balita

Berdasarkan hasil dari penelitian yang terdapat diatas menunjukkan
bahwa hasil data tertinggi pada pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan
kategori tidak stunting yakni sebanyak 35 dengan presentase (58,3%).
Sedangkan hasil data terendah dengan kategori stunting sebanyak 25
dengan presentase (41,7%).

Pada penelitian ini di perkuat oleh (Noflidaputri & Febriyeni, 2020)
stunting dengan berat badan atau tinggi badan dengan menggunakan Z

score dengan indeks panjang badan di bandingkan dengan umur (PB,U)
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atau tinggi badan dibandingkan umur (TB/U) <-2 SD. Rendahnya
kesadaran akan stunting, faktor lingkungan seperti sanitasi yang tidak
memadai, faktor dari ibu dan anak itu sendiri, serta norma budaya dan sosial
seputar kesehatan dan penyakit balita merupakan contoh-contohnya.
Kesehatan anak-anak terdampak negatif oleh stunting, baik secara langsung
maupun seiring waktu. Dampak jangka pendek dari stunting adalah
terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan
fisik dan gangguan metabolisme dalam tubuh. (Mardihani & Husain, 2021).
3. Analisa Bivariat

Korelasi pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI dengan
kejadian stunting pada balita, hasil analisa penelitian menunjukan dari uji Chi-
Square terhadap korelasi pengetahuan ibu tentang MP-ASI degan kejadian
stunting balita diperoleh nilai signifikasi sebesar 21.000 dengan nilai signifikan
(p) =0,000 yang berarti lebih kecil dari batas signifikan o = <0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat Hubungan signifikan antara pengetahuan ibu
rentang MP-ASI dan kejadian stunting pada balita karena menunjukan p-value
<0,05 sehingga Ho atau hipotesa null ditolak dan untuk hipotesa alternatif Ha
dapat diterima. Maka dapat dinyatakan bahwa antara pengetahuan ibu tentang
makananan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian stunting pada balita
di Wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang. Hasil pengetahuan ibu
dengan ketepatan ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI terdapat
hubungan, hal ini dibuktikan dengan nilai pada p-value kurang dari

0,001.(Winarsih et al., 2020).
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Kejadian stunting pada penelitian ini disebabkan hanya oleh satu faktor
yaitu pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI, pernyataan ini
diperkuat dengan hasil pada hasil uji statistik dari hubungan karakteristik
responden meliputi usia ibu, pendidikan, dan pekerjaan, dengan kejadian
stunting, dan semuanya menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna
dengan kejadian stunting pada penelitian ini, maka dapat ditegaskan bahwa
pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI menjadi faktor terkuat
yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Wilayah kerja Puskesmas
Bangetayu Semarang.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, termasuk jumlah sampel
yang terbatas pada arca tertentu, sehingga hasil yang diperoleh mungkin tidak
dapat diterapkan secara umum pada populasi yang lebih besar. Selain itu,
penelitian = ini  menggunakan pendekatan cross-sectional yang hanya
memberikan Gambaran sesaat, tanpa mengeksplorasi dinamika jangka Panjang.
Implikasi Untuk Keperawatan

Hasil penelitian ini memberikan wawasan berharga bagi tenaga
keperawatan untuk mengoptimalkan upaya edukasi Kesehatan kepada para ibu,
terutama pada aspek pengetahuan tentang makanan pendamping. Dengan
menerapkan program penyuluhan yang dirancang secara sistematis dan
komprehensif, para ibu dapat lebih memahami seluk-beluk masalah stunting,
termasuk dampak jangka Panjangnya serta Langkah-langkah efektif untuk

pencegahan. Upaya ini tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
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individu, tetapi juga berkontribusi secara signifikan terhadap peningkatan
kualitas Kesehatan masyarakat secara menyeluruh, sehingga tercipta generasi

yang lebih sehat dan produktif di masa depan.
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BAB VI
PENUTUP
A. Simpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang

“Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Makanan Pendamping Asi dengan

Kejadian Stunting Pada Balita” dapat disimpulkan sebagi berikut:

1. Karakteristik responden berdasatkan usia ibu, usia balita di simpulkan
paling banyak usia ibu 31- 40 tahun sebanyak 25 responden. Dan usia
balita paling bantak yaitu 1-2 tahun sebanyak 26 balita.

2. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan itu tentang MP-
ASI dalam kategori baik.

3. Hasil dari kejadian stunting pada balita ini masuk dalam kategori sedang.

4. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Bangetayu Semarang. Arah korelasinya positif dengan kriteria sedang,
menunjukkan semakin tinggi pengetahuan ibu semakin sedikit Tingkat

kejadian stunting pada balita.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, penulis memberikan beberapa saran
sebagai berikut :

1. Bagi Profesi Keperawatan

55
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Bagi perawat komunitas wajib menjalankan usaha promotif preventif guna
mencegah kejadian stunting yakni memberi sosialisasi ke ibu hamil dan ibu

balita tentang makanan pendamping ASI.

. Bagi Intitusi Pendidikan

Sebagai tindakan promotif dan preventif bagi pelajar laki-laki maupun
perempuan bidang perlindungan anak, bidang pendidikan masyarakat dapat
merancang dan mengajarkan teknik pendidikan kesehatan yang dapat
meningkatkan kewaspadaan ibu hamil atau ibu balita mengenai makanan
pendamping AST dan pencegahan stunting.

. Bagi Masyarakat

Informasi tentang pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) dan
stunting perlu dicari oleh masyarakat, terutama oleh ibu hamil dan ibu balita.
Sebagian dana desa yang digunakan untuk penanganan stunting dapat
dialokasikan untuk inisiatif preventif dan promotif, seperti konseling dan
kelas gizi atau penyuluhan tentang MPASI dan stunting bagi ibu hamil dan
ibu balita. Penggunaan dana desa pada pemberdayaan masyarakat dapat
dilakukan dengan konseling gizi dengan anggota keluarga sebagai upaya
peningkatan pengetahaun keluarga dan peningkatan dukungan keluarga
dalam pemberian makanan pendamping ASI bagi keluarga.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian sejenis namun dengan

menambahkan variabel — variabel lain yang menjadi faktor risiko stunting
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seperti status ekonomi dan pola asuh makan. Penelitian selanjutnya dapat
menambahkan variabel jumlah anak pada karakteristik responden agar
dapat meniliti keterkaitan antara pengalaman ibu mengasuh anak dengan

tingkat pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI.
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