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3.
ABSTRACT 

 

Introduction: The prevalence of stunting in February 2019 reached 17.54% of 45,002 
toddlers In Bondowoso. Stunting is closely related to inadequate nutritional intake, one 

of which is timing of suplementary feeding. Objective: To determine the relationship of 
timing of suplementary feeding with nutritional status based on toddler’s height. 
Methods: This research was a correlational study with a case control approach. 

Population are 46 and 41 toddlers sample’s with proportional random sampling 

technique. The instrument used questionnaires, microtoise and z score’s aplication. 
Results: The results showed that the value of toddlers with a history of correct time of 
giving suplementary feeding 56.1%, while 43.9% with a history of giving suplementary 

feeding are not appropriate. Toddlers who have normal height are 56,1%, who 
experienced stunting a number of 43.9%. From the results of the Spearman rank 
correlation test obtained a p value 0.310 <α (0.05) which means that H0 is rejected or 

means that there is a significant relationship between the timing of suplementary 
feeding and nutritional status based on height of toddlers. Conclusion: Expected 
interesting education is needed for the community about time of give suplementary 

feeding on time to prevent stunting in toddlers. 
 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Prevalensi stunting bulan Februari 2019 mencapai 17,54% dari 

45.002 balita di Bondowoso. Stunting berkaitan erat dengan asupan gizi yang tidak 

adekuat, salah satunya adalah waktu pemberian MP ASI. Tujuan: Untuk mengetahui 

hubungan waktu pemberian MP ASI dengan status gizi berdasarkan tinggi badan pada 

balita di Bondowoso. Metode: Penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan 

kontrol kasus. Jumlah populasi 46 balita dan sampel berjumlah 41 balita dengan teknik 

proportional random sampling. Instrumen menggunakan kuesioner waktu pemberian 

MPASI, microtoise dan aplikasi z score. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai 

balita dengan riwayat waktu pemberian MP ASI sesuai yaitu 56,1%, sedangkan 43,9 % 

balita dengan riwayat waktu pemberian MP ASI tidak sesuai. Balita usia 2-3 tahun 

yang memiliki tinggi badan normal sejumlah 56,1%, balita yang mengalami stunting 

sejumlah 43,9%. Hasil uji statistik korelasi rank spearman diperoleh p value 0,049 < α 

(0,05) dengan korelasi 0,310. yang berarti H0 ditolak atau artinya terdapat hubungan 

yang signifikan antara waktu pemberian MP ASI dengan status gizi berdasarkan tinggi 

badan balita usia. Kesimpulan : Diharapkan adanya pemberian edukasi yang menarik 

pada masyarakat tentang waktu pemberian MP ASI yang sesuai untuk mencegah 

terjadinya stunting pada balita. 
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Pendahuluan:  
Anak merupakan aset masa depan yang 

akan melanjutkan pembangunan di suatu 

negara. Bayi usia balita merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, 

sehingga diistilahkan sebagai periode emas 

sekaligus periode kritis. Periode emas dapat 

berubah menjadi periode kritis yang akan 

mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, baik pada saat ini 

maupun masa selanjutnya (Kemenkes RI, 

2015). Pertumbuhan adalah perubahan dalam 

besar, jumlah, ukuran, atau dimensi tingkat 

sel. Untuk menilai pertumbuhan fisik anak 

digunakan ukuran-ukuran antropometrik, 

salah satunya adalah tinggi badan 

(Soetjiningsih, 2016).  

Balita yang panjang atau tinggi 

badannya menurut usia (TB/U) kurang dari -

2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar 

World Health Organization disebut dengan 

Stunting (Pusat Data dan Informasi 

Kemenkes RI, 2018). Balita memerlukan 

asupan gizi yang cukup untuk mendukung 

pertumbuhannya yang cepat pada periode 

emas terutama pada 1000 hari pertama 

kehidupan meliputi masa di dalam 

kandungan dan masa setelah bayi lahir 

sampai usia dua tahun. Asupan gizi tersebut 

salah satunya adalah pemberian MP ASI. 

Asupan gizi yang masuk dan mempengaruhi 

keadaan pertumbuhan balita dapat dinilai 

dengan status gizi. Apabila balita 

kekurangan gizi maka akan beresiko 

memiliki status gizi yang tidak baik yang 

menandakan adanya masalah pertumbuhan, 

salah satunya adalah stunting. Stunting 

merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi 

dan balita akibat dari kekurangan gizi kronis 

terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan 

sehingga anak terlalu pendek untuk usianya, 

kondisi stunting baru nampak setelah anak 

berusia dua tahun  (PERSAGI, 2018). 

Panjang atau tinggi badan balita stunting 

menurut usia (TB/U) kurang dari -2 standar 

deviasi (SD) berdasarkan standar Badan 

Kesehatan Dunia (WHO) (Direktorat 

Kesehatan dan Gizi Masyarakat dan 

Sekretariat Percepatan Perbaikan Gizi - 

Bappenas, 2018). 

Menurut WHO Indonesia menempati 

urutan kelima dengan angka prevalensi 

stunting tertinggi di dunia pada tahun 

2018. Dari 23,7 juta jumlah balita Indonesia 

(Ministry of Health RI, 2019) didapatkan 

hasil Riskesdas 2013 proporsi stunting 

karena kurang gizi kronik adalah 37,2%, 

tetapi pada tahun 2018 jumlahnya turun 

menjadi 30,8% (Kesehatan, 2018), namun 

angkanya masih jauh dari target WHO yakni 

20%. Terdapat 18 provinsi di Indonesia 

dengan prevalensi angka kejadian stunting 

tinggi dengan angka kejadian lebih dari 30% 

dan  Jawa Timur adalah urutan tertinggi ke 

11 untuk balita stunting yaitu 32,81% dari 

2,8 juta balita (Kesehatan, 2018), sehingga 

ditetapkan 12 kabupaten/kota di Jawa Timur 

yang termasuk lokasi fokus penurunan 

stunting  dan salah satunya adalah 

Kabupaten Bondowoso (Direktorat 

Kesehatan dan Gizi Masyarakat dan 

Sekretariat Percepatan Perbaikan Gizi - 

Bappenas, 2018). Tercatat pada bulan 

Februari 2019 angka kejadian stunting di 

Kabupaten Bondowoso menduduki peringkat 

ketiga di Jawa Timur yaitu mencapai sekitar 

17,54 % dari 45.002 balita (Dinkes 

Bondowoso, 2019). Dari 23 Kecamatan di 

Kabupaten Bondowoso terdapat 7 kecamatan 

yang ditetapkan menjadi lokasi fokus 

penurunan stunting  dan yang menempati 

urutan ke 7 adalah Kecamatan Prajekan. Di 

Kecamatan Prajekan pada bulan Agustus 

2019 terdapat 27,14% balita stunting dari 

1.271 balita. Kemenkes menetapkan dua 

desa di Kecamatan Prajekan sebagai lokasi 

fokus penurunan stunting berdasarkan 

jumlah prevalensi terbanyak balita stunting 

di Kecamatan Prajekan yaitu Desa Walidono 

dan Desa Bandilan. Di Desa Bandilan pada 

bulan Agustus 2019 terdapat 16,5% balita 

stunting dari 335 balita, sedangkan di Desa 

Walidono pada tahun 2017 terdapat balita 

stunting sebanyak 16,58%, tahun 2018 

sebanyak 18,09%, dan pada bulan Agustus 

tahun 2019 sebanyak 20,1% dari 199 balita 

(Dinkes Bondowoso, 2019). 

Dampak stunting sangat merugikan 

bagi kesehatan dan tumbuh kembang anak. 

Menurut WHO, dampak jangka pendek yang 
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ditimbulkan stunting adalah peningkatan 

kejadian kesakitan dan kematian, 

perkembangan kognitif, motorik dan verbal 

pada anak tidak optimal. Sedangkan dampak 

jangka panjangnya adalah postur tubuh yang 

tidak optimal saat dewasa, meningkatnya 

risiko obesitas dan penyakit lainnya, 

menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas 

belajar dan performa yang kurang optimal 

saat masa sekolah, produktivitas dan 

kapasitas kerja yang tidak optimal 

(Direktorat Kesehatan dan Gizi Masyarakat 

dan Sekretariat Percepatan Perbaikan Gizi - 

Bappenas, 2018).  

Banyak faktor yang menyebabkan 

kejadian stunting, baik itu secara langsung 

maupun tidak langsung. Faktor penyebab 

langsung stunting adalah asupan gizi dan 

penyakit infeksi. Faktor kekurangan gizi 

kronis terjadi terutama dalam 1000 hari 

pertama kehidupan mulai dari dalam 

kandungan sampai dengan usia dua tahun. 

Sehingga asupan gizi ibu selama hamil dan 

praktik pengasuhan yang ibu berikan kepada 

bayi setelah lahir yaitu pemberian ASI 

Eksklusif dan MP ASI yang tepat dan 

berkualitas sangat berpengaruh terhadap 

kejadian stunting  (PERSAGI, 2018). 

Menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia di daerah pedesaan rata-rata ibu 

menyusui bayi, namun karena pengaruh 

kebiasaan yang kurang menunjang seperti 

dengan adanya perilaku pemberian makanan 

pralaktal atau makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) secara dini sehingga pemanfaatan 

ASI kurang optimal. MP-ASI (Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu) adalah makanan 

atau minuman yang mengandung zat gizi, 

diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 

bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain 

dari ASI. MP-ASI merupakan makanan 

peralihan dari ASI ke makanan keluarga. 

Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus 

dilakukan secara bertahap baik bentuk 

maupun jumlahnya, sesuai dengan 

pencernaan bayi (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2007). 

Dalam upaya menanggulangi stunting 

Pemerintah Indonesia melakukan Intervensi 

Gizi Spesifik dan Intervensi Gizi Sensitif. 

Intervensi Gizi Spesifik merupakan 

intervensi yang ditujukan kepada anak dalam 

1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang 

dibagi menjadi beberapa intervensi utama 

yang dimulai dari masa kehamilan ibu 

hingga melahirkan balita. Intervensi pertama 

pada ibu hamil meliputi kegiatan 

memberikan makanan tambahan (PMT), 

pemberian tablet zat besi, asam folat, iodium, 

pencegahan malaria dan kecacingan pada ibu 

hamil. Intervensi ke-2 pada ibu menyusui 

dan bayi usia 0-6 bulan dengan mendorong 

inisiasi menyusui dini/IMD terutama melalui 

pemberian ASI jolong/colostrum serta 

mendorong pemberian ASI Eksklusif. 

Intervensi ke-3 pada ibu menyusui dan anak 

usia 7-23 bulan meliputi kegiatan untuk 

mendorong penerusan pemberian ASI hingga 

balita berusia 23 bulan, mendorong 

pemberian MP-ASI pada bayi berusia diatas 

6 bulan, menyediakan obat cacing, 

menyediakan suplementasi zink, melakukan 

fortifikasi zat besi ke dalam makanan, 

memberikan perlindungan terhadap malaria, 

memberikan imunisasi lengkap, serta 

melakukan pencegahan dan pengobatan diare 

(Indonesia, 2017).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan bulan Agustus 2019  pada 

balita usia 2 - 3 tahun sejumlah 6 orang, 

terdiri dari 3 balita (50%) yang mengalami 

stunting dan 3 balita (50%) tidak mengalami 

stunting, diperoleh hasil sebagai berikut dari 

3 balita tidak mengalami stunting diketahui 3 

balita (100%) memiliki riwayat diberikan 

waktu pemberian MP ASI sesuai, sedangkan 

dari 3 balita yang mengalami stunting 

diketahui 2 balita (67%) memiliki riwayat 

waktu pemberian MP ASI tidak sesuai. 

Berdasarkan uraian dan fakta di atas, 

maka sangat perlu untuk dilakukan penelitian 

tentang Hubungan Waktu Pemberian MP 

ASI dengan Status Gizi Berdasarkan Tinggi 

Badan pada Balita di Desa Walidono 

Kecamatan Prajekan Kabupaten Bondowoso. 

 

Metode:  
Pada penelitian ini mencari hubungan 

waktu pemberian MP ASI dengan status gizi 

berdasarkan tinggi badan pada balita usia 2 - 
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3 tahun. Pendekatan yang digunakan adalah 

kasus kontrol (case control). Dalam kasus 

kontrol peneliti melakukan pengukuran pada 

variabel dependen terlebih dahulu, 

sedangkan variabel independen ditelusuri 

secara retrospektif (Nursalam, 2017). Pada 

penelitian ini diidentifikasi terlebih dahulu 

status gizi berdasarkan tinggi badan pada 

balita usia 2 - 3 tahun, kemudian ditelusuri 

riwayat waktu pemberian MP ASI.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh balita usia 2-3 tahun di Desa 

Walidono yang pada bulan Februari 2020 

sebanyak 46 balita. Selanjutnya, ditentukan 

sampel sebanyak 41 melalui rumus:  
n =      N                      

 1 + N (d)
2  

n =  46               

 1,115 
n =  41,25  

n = 41 balita  

 

Teknik sampling adalah cara-cara 

yang ditempuh dalam pengambilan sampel, 

agar memperoleh sampel yang benar-benar 

sesuai dengan keseluruhan objek penelitian. 

Dalam penelitian ini digunakan teknik 

proportional random sampling yaitu 

pengambilan sampel secara proporsi 

dilakukan dengan mengambil subyek dari 

setiap strata atau setiap wilayah ditentukan 

seimbang dengan banyaknya subyek dalam 

masing-masing strata atau wilayah 

(Arikunto, 2006). Cara penghitungan sampel 

dari masing – masing posyandu adalah : 

 
 n =      X    

          N   x N1   

Keterangan:  

N: Jumlah sampel yang diinginkan setiap 
 posyandu 

N: Jumlah seluruh populasi balita usia 2-3  tahun 

di desa walidono 
X: Jumlah populasi balita usia 2-3 tahun pada 

setiap posyandu 

N1: Jumlah seluruh sampel 

 Metode analisa data dalam penelitian ini 

adalah metode korelasi rank spearman. 

Korelasi rank spearman digunakan untuk 

mengetahui hubungan atau pengaruh antara 

dua variable berskala ordinal (Jonathan, 

2010). 

Berikut rumus analisa korelasi tersebut : 

                   
    

       
 

Keterangan : 

 :Koefisien korelasi rank spearman (dibaca 

rho) 

D:Selisih rank variabel 

N:Total Pengamatan 

 

Setelah melalui perhitungan persamaam 

analisis korelasi rank spearman, kemudian 

dilakukan pengujian dengan menggunakan 

kriteria yang ditetapkan, yaitu dengan 

membandingkan nilai   hitung dengan   

table yang dirumuskan sebagai berikut : 

Ho diterima jika   hitung ≤ 0 

Ho ditolak jika   hitung > 0 

 

Hasil :  
Pada hasil penelitian disampaikan data 

umum dan data khusus sebagai berikut: 

a. Data Umum 

Data umum  pada hasil penelitian ini 

disampaikan karakteristik responden yang 

meliputi usia balita, jenis kelamin balita, usia 

ibu balita, pekerjaan ibu balita dan 

pendidikan ibu balita sebagai mana pada 

tabel 1 s/d 6 berikut: 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Balita di Desa Walidono Kecamatan Prajekan 

Kabupaten Bondowoso Tahun 2020. 

  

Usia Balita Jumlah Persentase 

24 bulan 4 9,76 % 

25 bulan 

26 bulan 

27 bulan 

2 
3 
3 

4,88 % 
7,32 % 
7,32 % 

28 bulan 5 12,19 % 

29 bulan 3 7,32 % 

30 bulan 4 9,76 % 

31 bulan 2 4,88 % 

32 bulan 5 12,19 % 
33 bulan 4 9,76% 
34 bulan 3 7, 32% 
35 bulan 1 2,44% 
36 bulan 2 4,88% 

Jumlah 41 100,00% 
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Bedasarkan tabel 1 diketahui bahwa 

balita paling banyak berusia 28 bulan dan 32 

bulan yaitu masing-masing sejumlah 5 balita 

atau 12,19 %. Sedangkan balita paling 

sedikit berusia 35 bulan sejumlah 1 balita 

atau 2,44%. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis 

Kelamin Balita di  Desa Walidono Kecamatan 

Prajekan Kabupaten Bondowoso Tahun 2020. 

Berdasarkan tabel 2 ternyata sebagian 

besar responden sebanyak 22 balita atau 

53,66% berjenis kelamin laki-laki, diikuti 19 

balita atau 46,34 % berjenis kelamin 

perempuan. 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Ibu di Desa Walidono Kecamatan Prajekan 

Kabupaten Bondowoso Tahun 2020. 

Berdasarkan tabel 3 ternyata responden 

ibu balita terbanyak berusia 20-35 tahun 

sejumlah 29 atau 70,73%. Diikuti 11 atau 

26,83% responden berusia lebih dari 35 

tahun, dan 1 atau 2,44% responden lainnya 

berusia kurang dari 20 tahun. 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pendidikan Ibu di Desa Walidono Kecamatan 

Prajekan Kabupaten Bondowoso Tahun 2020. 

Berdasarkan tabel 4 ternyata responden 

ibu balita terbanyak berpendidikan SD 

sejumlah 14 atau 34,15%. Diikuti 12 atau 

29,27% berpendidikan SMP, 8 atau 19,51% 

berpendidikan SMA, dan 7 atau 17,07% 

berpendidikan perguruan tinggi. 
 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pekerjaan Ibu di Desa Walidono Kecamatan 

Prajekan Kabupaten Bondowoso Tahun 2020. 

Berdasarkan tabel 5 ternyata hampir 

seluruh responden ibu balita sebanyak 35 

atau 85,36% tidak bekerja atau menjadi ibu 

rumah tangga. Diikuti 3 atau 7,32% bekerja 

menjadi wiraswasta dan 3 atau 7,32% 

bekerja menjadi guru. 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Riwayat 

Pemberian MP ASI pada Balita di Desa 

Walidono Kecamatan Prajekan Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020. 

 

Berdasarkan Tabel 6 lebih banyak 

balita yang memiliki riwayat waktu 

pemberian MP ASI pertama kali yang sesuai 

yaitu 23 balita atau 56,1 %, diikuti 18 atau 

43,9 % balita dengan riwayat waktu 

pemberian MP ASI yang tidak sesuai. 

 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Status Gizi 

Berdasarkan Tinggi Badan Balita di Desa 

Walidono Kecamatan Prajekan Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020. 

 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

Laki-Laki 22 53,66 % 

Perempuan 19 46,34 % 

Jumlah 41 100,00% 

Usia Ibu Balita  Jumlah Persentase 

<20 tahun 1 2,44% 

20-35 tahun 29 70,73% 

>35 tahun 11 26,83% 

Jumlah 41 100,00% 

Pendidikan Ibu 

Balita 
Jumlah Persentase 

SD 14 34,15% 

SMP 12 29,27% 

SMA 8 19,51% 

Perguruan 

Tinggi 
7 17,07 % 

Jumlah 41 100,00% 

Pekerjaan Ibu 

Balita  
Jumlah Persentase 

IRT 35 85,36% 
Wiraswasta 3 7,32% 

Guru 3 7,32% 

Jumlah 41 100,00% 

Waktu Pemberian 

MP ASI 

Jumlah Persentase 

(%) 

Sesuai 23 56,1 % 

Tidak Sesuai 18 43,9 % 

Jumlah 41 100 % 

Status Gizi 

(Tinggi 

Badan) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Normal 23        56,1 % 

Pendek 12        29,3 % 

Sangat Pendek 6 14,6% 

Jumlah 41   100,00 % 
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Berdasarkan tabel 7 didapatkan 

sejumlah 23 atau 56,1% balita usia 2-3 tahun  

dengan tinggi badan normal, diikuti dengan 

12 atau 29,3% balita usia 2-3 tahun dengan 

tinggi badan pendek dan 6 atau 14,6% balita 

usia 2-3 tahun dengan tinggi badan sangat 

pendek. 

 
Tabel 8. Tabel Silang Hubungan Waktu 

Pemberian MP ASI dengan Status Gizi 

Berdasarkan Tinggi Badan Balita Usia 2-3 

Tahun di Desa Walidono Kecamatan 

Prajekan Kabupaten Bondowoso Tahun 2020. 

 

Dari tabel 8 didapatkan hasil bahwa 

dari 23 balita yang memiliki riwayat waktu 

Pemberian MP ASI sesuai, 16 balita atau 

69,6 % dengan tinggi badan normal, 5 balita 

atau 21,7% dengan tinggi badan pendek dan 

2 balita atau 8,7% dengan tinggi badan 

sangat pendek. Sedangkan dari 18 balita 

yang memiliki riwayat waktu pemberian MP 

ASI tidak sesuai, 7 balita atau 38,9 % dengan  

tinggi badan normal, 7 balita atau 38,9% 

dengan tinggi badan pendek dan diikuti 4 

balita atau 22,2 % dengan tinggi badan 

sangat pendek. 
 

 

b. Data Khusus  

Data khusus merupakan kelompok data 

yang terdapat dalam variabel penelitian. Data 

khusus dalam penelitian ini berupa data 

riwayat waktu pemberian MP ASI pertama 

kali pada anak,  data status gizi berdasarkan 

tinggi badan balita usia 2-3 tahun, dan data 

distribusi silang riwayat waktu pemberian 

MP ASI dengan status gizi berdasarkan 

tinggi badan balita usia 2-3 tahun 

sebagaimana pada tabel 6 s/d 8 berikut: 

Diskusi:  
Pada pengujian hubungan antara 

riwayat waktu pemberian MP ASI dengan 

status gizi berdasarkan tinggi badan balita 

usia 2-3 tahun ini dilakukan dengan 

menggunakan bantuan program SPSS, dan 

diperoleh nilai koefisien korelasional sebesar 

0,310 dengan taraf signifikansi untuk 

hipotesis umum sebesar 0,049 pada tingkat 

taraf kepercayaan 0,05 atau 95%.  Maka 

dapat di simpulkan bahwa H0 di tolak dan 

Ha diterima. Artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara waktu pemberian MP ASI 

dengan status gizi berdasarkan tinggi badan 

balita usia 2-3 tahun. Dengan nilai koefisien 

korelasi (coefficient contingency) sebesar 

0,310. 

Berdasarkan data penelitian ternyata 

balita yang memiliki riwayat waktu 

pemberian MP ASI sesuai yaitu 23 balita 

atau 56,1%, sedangkan 18 atau 43,9 % balita 

dengan riwayat waktu pemberian MP ASI 

tidak sesuai.  

Secara teori, Sampai usia 6 bulan 

kebutuhan gizi dan kalori bayi 100% bisa 

terpenuhi dari ASI saja. ASI terus diberikan 

sampai anak berusia 2 tahun, namun pada 

saat bayi berusia 6 bulan harus mendapatkan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

mengingat kebutuhan gizinya tidak cukup 

terpenuhi dari ASI saja (Kemenkes, RI, 

2015). 

 Faktor-Faktor yang mempengaruhi 

waktu pemberian MP ASI antara lain 

pendapatan keluarga, usia ibu, pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, (Soetjiningsih, 2015).   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah balita yang memiliki riwayat waktu 

pemberian MP ASI sesuai lebih tinggi 

daripada waktu pemberian MP ASI yang 

tidak sesuai. Namun menurut hasil penelitian 

karakteristik ibu balita sebagian besar 

memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu 

pendidikan SD sejumlah 14 atau 34,15% dan 

SMP sejumlah 12 atau 29,27%. Meskipun 

sebagian besar tingkat pendidikan ibu rendah 

namun sebagian besar ibu memberikan MP 

ASI pada waktu yang sesuai. Hal ini 

mungkin dikarenakan ibu telah memperoleh 

informasi tentang waktu pemberian MP ASI 

Waktu 

pemberian 

MP ASI 

Status Gizi Balita 

Berdasarkan Tinggi 

Badan 
Total 

rhitung 

(Sig.) 

Correlation 

Coefficient 
Normal Pendek Sangat 

pendek  

Sesuai 
 16 5 2 23 

 

0,049 

 

0,310 

 
(69,6%) (21,7%) (8,7%) 

 
(100%) 

Tidak 

sesuai 

 7 7 4 18 

 
(38,9%) (38,9%) (22,2%) (100%) 

 Total  
23 

(56,1%) 

12 

(29,3%) 

6 

(14,6%) 

41 

(100%) 
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yang tepat. Berdasarkan teori (Lukman, 

2006) dijelaskan bahwa selain tingkat 

pendidikan banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang, salah satunya media informasi. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa ibu balita sebagian besar berusia 

produktif yaitu 20-35 tahun sejumlah 29 

orang atau 70,73%, tetapi ibu yang berusia 

lebih dari 35 tahun juga cukup banyak yaitu 

26,83%. Ibu yang berusia 20-35 tahun 

berada di masa produktif dan ibu dikatakan 

mampu memberikan MP ASI tepat waktu 

karena pada umumnya ibu yang berada 

 

Kesimpulan:  

Berdasarkan data hasil penelitian dan 

pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa 

Sebagian besar (56,1 %) balita usia 2-3 tahun 

memiliki riwayat waktu pemberian MP ASI 

pertama kali yang sesuai dan hampir 

setengah (43,9 %) memiliki riwayat waktu 

pemberian MP ASI tidak sesuai. Sebagian 

besar (56,1%) balita usia 2 - 3 tahun tidak 

stunting, dan hampir setengah (43,9%) balita 

mengalami stunting. Ada hubungan waktu 

pemberian MP ASI dengan status gizi 

berdasarkan tinggi badan pada balita usia 2-3 

tahun yaitu sebagian besar balita usia 2 - 3 

tahun yang memiliki riwayat waktu 

pemberian MP ASI tidak sesuai mengalami 

stunting ( 61,1% ) dan sebagian besar balita 

yang memiliki riwayat waktu pemberian MP 

ASI sesuai tidak stunting ( 69,6 %). 
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