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Abstrak 

Status kesehatan serta kesejahteraan bayi sepanjang hidupnya sangat dipengaruhi oleh kecukupan nutrisi. Kekurangan asupan 

gizi, yang sering dikaitkan dengan stunting, dapat menimbulkan dampak buruk terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan 

motorik, maupun kemampuan kognitif anak. Bayi yang mendapatkan MPASI sebelum usia 6 bulan memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami defisiensi zat gizi penting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat pemberian MPASI 

di bawah usia 6 bulan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Lumpue. Metode yang digunakan 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian mencakup seluruh balita yang terdaftar di 

Puskesmas Lumpue pada bulan Mei 2025 sebanyak 97 anak, dengan jumlah sampel 78 balita. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner, sedangkan analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,000, sehingga hipotesis 

alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) ditolak. Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian 

MPASI sebelum usia 6 bulan dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian berikutnya diharapkan dapat menelaah lebih 

mendalam faktor lain seperti mutu MPASI, pola pengasuhan, serta peran edukasi kesehatan dalam membentuk perilaku 

pemberian makanan pendamping ASI. 

Kata kunci: 6 Bulan; Balita; MPASI; Stunting. 

Abstract 

The health and well-being of infants throughout their lives are significantly influenced by adequate nutrition. Nutritional 

deficiencies, often associated with stunting, can negatively impact a child's physical growth, motor development, and cognitive 

abilities. Infants who receive complementary foods (MPASI) before 6 months of age are at higher risk of experiencing essential 

nutrient deficiencies. This study aims to determine the relationship between the history of MPASI provision under 6 months of 

age and the incidence of stunting in toddlers in the Lumpue Community Health Center (Puskesmas) work area. The method 

used was a quantitative study with a cross-sectional design. The study population included all toddlers registered at the 

Lumpue Community Health Center in May 2025, totaling 97 children, with a sample size of 78 toddlers. The research 

instrument was a questionnaire, while data analysis used the chi-square test. The analysis results showed a p-value of 0.000, 

so the alternative hypothesis (Ha) was accepted and the null hypothesis (H0) was rejected. Thus, there is a significant 

relationship between the provision of MPASI before 6 months of age and the incidence of stunting in toddlers. It is hoped that 

further research will be able to examine in more depth other factors such as the quality of complementary feeding, parenting 

patterns, and the role of health education in shaping the behavior of providing complementary feeding. 

 
Keywords:    6 Months; Complementary Foods; Stunting; Toddler. 

1. PENDAHULUAN 

Masa balita merupakan fase penting dimana pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif berlangsung sangat 

pesat [1]. Asupan gizi yang memadai pada periode ini menjadi hal krusial, sebab kekurangan nutrisi dapat 
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menimbulkan dampak jangka panjang terhadap kesehatan maupun kemampuan berpikir anak [2]. Kondisi stunting 

pada masa kanak-kanak berpotensi mengakibatkan gangguan perkembangan kognitif, penurunan imunitas, serta 

meningkatkan risiko timbulnya penyakit kronis di kemudian hari [3][4]. 

 

Salah satu penyebab utama stunting adalah pemberian makanan pendamping ASI. MPASI yang diberikan terlalu 

dini maupun terlalu lambat dapat mengakibatkan ketidakseimbangan nutrisi penting yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan optimal [5][6]. Pemberian MPASI dianjurkan ketika bayi mencapai usia minimal 6 bulan [7]. Selain 

itu, faktor lain yang turut memengaruhi adalah tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi yang dapat berdampak pada 

pemenuhan nutrisi anak [8], serta adanya riwayat Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu selama kehamilan 

[9]. 

 

MPASI sendiri merupakan tahapan peralihan dari konsumsi susu menuju makanan semi padat yang diberikan 

karena kebutuhan gizi bayi semakin meningkat, biasanya dilakukan pada usia 6–24 bulan [10]. Pemberian MPASI 

sebelum 6 bulan sangat berisiko terhadap terjadinya stunting. Bayi yang diperkenalkan MPASI terlalu dini lebih 

rentan mengalami kekurangan zat gizi esensial, mengingat pada usia tersebut ASI masih menjadi sumber nutrisi 

terbaik [11]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan MPASI di bawah usia 6 bulan memiliki 

peluang lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan bayi yang memperoleh ASI eksklusif hingga usia 

6 bulan pertama [12]. 

 

Di Indonesia, stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius [13]. Berdasarkan data profil 

kesehatan ibu dan anak tahun 2024, tercatat bahwa mayoritas keluhan kesehatan anak terjadi pada kelompok usia 

0–4 tahun sebesar 39,85% [14]. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 melaporkan adanya penurunan 

prevalensi stunting dari 21,5% pada tahun 2023 menjadi 19,8% pada tahun 2024. Meskipun demikian, angka ini 

masih jauh dari target nasional sebesar 14,2% pada tahun 2029 [15]. 

 

Di Sulawesi Selatan, prevalensi stunting juga menurun dari 27,4% pada tahun 2023 menjadi 23,3% pada tahun 

2024 [15][16]. Sementara itu, angka stunting di Kota Parepare pada tahun 2023 tercatat sebesar 26,7% [17]. Data 

dari Dinas Kesehatan Kota Parepare menunjukkan bahwa wilayah kerja Puskesmas Lumpue masih menjadi salah 

satu wilayah dengan angka stunting cukup tinggi dibandingkan wilayah kerja puskesmas lain, terutama pada 

kelompok usia balita. Berdasarkan laporan pemantauan gizi balita tahun 2024, tercatat sekitar 9,5% balita di 

wilayah kerja Puskesmas Lumpue mengalami stunting ringan hingga sedang, yang sebagian besar berasal dari 

keluarga dengan tingkat pengetahuan gizi rendah dan riwayat pemberian MPASI dini. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa permasalahan stunting di wilayah tersebut masih memerlukan perhatian khusus melalui pendekatan 

edukatif dan penelitian berbasis masyarakat.. Berdasarkan kondisi tersebut, penulis merasa perlu melakukan 

penelitian untuk menganalisis hubungan antara riwayat pemberian MPASI sebelum usia 6 bulan dengan kejadian 

stunting pada balita. 

 

2. METODE  

Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional study. Rancangan tersebut 

dipilih untuk menilai hubungan antara riwayat pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) sebelum usia 6 

bulan dengan kejadian stunting pada balita, melalui pengumpulan data pada satu periode tertentu tanpa melakukan 

pemantauan jangka panjang. 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Kegiatan penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Lumpue, Kota Parepare, dengan waktu pelaksanaan 

mulai bulan Mei hingga Juni 2025. 
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Populasi 

Subjek populasi penelitian adalah seluruh balita yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Lumpue pada bulan 

Mei 2025, berjumlah 97 balita. 

 

Sampel 

Sampel penelitian terdiri dari 78 balita, yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 

(margin of error) 5% (0,05). Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, yaitu memilih 

responden yang sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

 

Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang disusun peneliti. Instrumen tersebut memuat informasi 

mengenai karakteristik responden, termasuk usia, jenis kelamin, waktu pertama kali mendapat MPASI, serta status 

gizi anak saat pengukuran. 

 

Analisa Data 

Data dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square (χ²) untuk melihat adanya hubungan antara variabel bebas 

(riwayat pemberian MPASI sebelum usia 6 bulan) dengan variabel terikat (kejadian stunting). Penentuan 

signifikansi didasarkan pada nilai p-value dengan tingkat kepercayaan α = 0,05. 

 

  

 

3. HASIL    

Tabel 1. Karakteristik responden (n=78) 

Karakteristik n % 

Usia (Bulan)   

6-12 12 15,28 

>12-24 10 12,82 

>24-36 16 20,51 

>36-48 16 20,51 

>48-60 24 30,88 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 33 42,31 

Perempuan 45 57,69 

Riwayat MPASI   

<6 bulan 9 11,54 

≥6 bulan 69 88,46 

Stunting   

Ya 6 7,69 

Tidak 72 92,31 

 

Tabel 2. Hubungan riwayat pemberian MPASI dibawah usia 6 bulan dengan kejadian stunting pada balita 

Riwayat 

Pemberian 

MPASI  

Kejadian Stunting Pada Balita 
Total p-

value Ya Tidak 

n % n % n % 

<6 bulan 5 6,41 4 5,13 9 11,54 

0,000 ≥6 bulan 1 1,28 68 87,18 69 88,46 

Total 6 7,69 72 92,31 78 100.0 

 

 

Sebagian besar responden berusia >48-60 bulan sebanyak 30,88% dan paling sedikit berusia >12-24 bulan 

sebanyak 12,82%. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan (57,69%). Sebagian besar 
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balita diberikan MPASI pada usia ≥6 bulan (88,46%), sementara yang diberikan MPASI sebelum usia 6 bulan 

hanya 11,54%. Selain itu, mayoritas balita tidak mengalami stunting (92,31%), sedangkan yang mengalami 

stunting hanya 7,69% (Tabel 1). 

 

Terdapat 9 balita (11,54%) yang menerima MPASI sebelum usia 6 bulan, dengan 5 balita (6,41%) di antaranya 

mengalami stunting. Sementara itu, dari 69 balita (88,46%) yang menerima MPASI pada usia ≥6 bulan, hanya 1 

balita (1,28%) yang mengalami stunting. Dengan demikian, mayoritas kasus stunting terjadi pada balita yang 

diberikan MPASI sebelum usia 6 bulan. Hasil uji chi square menunjukkan nilai p = 0,000, sehingga disimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian MPASI di bawah usia 6 bulan dengan kejadian 

stunting pada balita. 

 

4. PEMBAHASAN 

 

Riwayat Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Pemberian MPASI umumnya dimulai ketika bayi berusia 6–24 bulan. MPASI dini diartikan sebagai pemberian 

makanan atau minuman tambahan pada bayi sebelum mencapai usia 6 bulan. Dampak yang ditimbulkan dari 

pemberian MPASI terlalu cepat antara lain menurunnya keinginan bayi untuk menyusu (sehingga konsumsi ASI 

berkurang), timbulnya gangguan pencernaan seperti diare, hingga meningkatnya risiko infeksi dan stunting [18]. 

 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden memberikan MPASI pada usia ≥6 bulan yaitu 69 balita (88,46%), 

sedangkan pemberian sebelum 6 bulan hanya ditemukan pada 9 balita (11,54%). Fakta ini menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu memiliki pemahaman mengenai pentingnya ASI eksklusif sekaligus kesadaran untuk mematuhi 

waktu pemberian MPASI yang tepat. Namun, 9 balita yang menerima MPASI lebih awal tetap menjadi perhatian 

untuk ditelusuri penyebabnya. 

 

Temuan penelitian oleh Ahdatul Islamiah dan Nurun (2020) menyebutkan bahwa faktor yang memengaruhi 

pemberian MPASI dini meliputi pengetahuan ibu, kondisi kesehatan, usia ibu, faktor budaya, promosi dan iklan 

MPASI, serta dukungan tenaga kesehatan [19]. Edukasi berkelanjutan terkait manfaat ASI eksklusif dan risiko 

pemberian MPASI dini perlu terus diperkuat agar ibu dapat memberikan makanan tambahan sesuai rekomendasi 

usia. 

 

Peneliti berasumsi bahwa bayi yang memperoleh MPASI sebelum usia 6 bulan berpotensi lebih tinggi mengalami 

stunting. Hal ini didukung literatur yang menyatakan bahwa MPASI terlalu cepat dapat menimbulkan infeksi 

seperti diare, alergi, serta hambatan pertumbuhan akibat sistem pencernaan bayi yang belum matang [20]. 

 

Kejadian Sunting 

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai dengan 

usianya [21]. Meskipun tampak sehat secara kasat mata, balita yang mengalami stunting seringkali memiliki 

hambatan dalam aspek perkembangan tertentu [22]. Studi literatur oleh Tebi dkk mengidentifikasi sejumlah faktor 

penyebab stunting, antara lain jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu, kondisi ekonomi, 

pemberian ASI eksklusif, serta pola asuh [23]. 

 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami stunting, yakni 72 balita (92,31%), 

sementara 6 balita (7,69%) tercatat mengalami stunting. Hasil ini menandakan mayoritas anak telah memperoleh 

asupan gizi yang cukup sesuai kebutuhan pertumbuhan mereka. 

 

Peneliti beranggapan rendahnya prevalensi stunting pada penelitian ini dipengaruhi oleh komitmen tenaga 

kesehatan dalam menjalankan program gizi balita, serta dukungan orang tua dalam mencukupi nutrisi sesuai 

tahapan usia. Kolaborasi ini umumnya terjalin melalui penyuluhan kesehatan yang memberikan pemahaman 

mengenai kebutuhan gizi anak.  
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Hubungan Riwayat Pemberian MPASI Dibawah Usia 6 Bulan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita  

Bayi yang mendapatkan MPASI dini memiliki risiko 2,8 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan 

dengan bayi yang menerima MPASI sesuai usia (≥6 bulan). Hal ini dikarenakan sistem pencernaan bayi belum 

siap, sehingga pemberian makanan tambahan terlalu cepat dapat meningkatkan risiko diare, alergi, infeksi saluran 

pernapasan, serta gangguan pertumbuhan [20]. 

 

Tabel 5 menunjukkan dari total 78 responden terdapat 9 balita (11,54%) dengan riwayat MPASI <6 bulan, di 

mana 5 balita (6,41%) mengalami stunting dan 4 balita (5,13%) tidak. Artinya, mayoritas bayi yang diberikan 

MPASI dini mengalami stunting. Faktor waktu pemberian MPASI terbukti berpengaruh, selain itu porsi, 

frekuensi, dan tekstur MPASI juga berhubungan dengan kejadian stunting sebagaimana ditemukan dalam 

penelitian oleh Dara Anggita dkk [24]. Dari 69 balita (88,46%) yang mendapat MPASI ≥6 bulan, hanya 1 balita 

(1,28%) mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa MPASI yang diberikan terlalu dini cenderung tidak 

mencukupi kebutuhan gizi anak dan meningkatkan risiko infeksi yang menghambat pertumbuhan [19]. Dengan 

demikian, pemberian ASI eksklusif hingga usia 6 bulan sangat penting karena mengandung nutrisi yang paling 

sesuai dan mudah diserap bayi. 

 

Hasil uji Chi-Square pada tabel 5 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara riwayat MPASI sebelum usia 

6 bulan dengan stunting. Nilai p = 0,000 mengindikasikan hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) 

ditolak. Hal ini sejalan dengan penelitian Nadia dkk yang juga menemukan adanya keterkaitan antara pemberian 

MPASI dini (<6 bulan) dengan kejadian stunting [25]. Dengan demikian, ASI eksklusif hingga 6 bulan harus 

diprioritaskan, sementara MPASI sebaiknya diberikan setelah usia tersebut untuk mendukung pertumbuhan 

optimal balita. 

 

5. KESIMPULAN 

Adanya hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian MPASI sebelum usia 6 bulan dengan kejadian 

stunting pada balita. Dari 78 anak yang menjadi responden, mayoritas yang mendapat MPASI dini mengalami 

stunting, sedangkan sebagian besar balita yang mulai diberikan MPASI setelah usia 6 bulan tidak mengalami 

stunting. Analisis menggunakan uji chi-square menghasilkan nilai p = 0,000 yang menandakan hubungan tersebut 

signifikan secara statistik. Dengan demikian, tenaga kesehatan bersama orang tua perlu memperhatikan waktu 

yang tepat untuk pemberian MPASI, yakni minimal ketika bayi telah berusia 6 bulan, sebagai langkah pencegahan 

stunting. Penelitian berikutnya diharapkan dapat menelaah lebih mendalam faktor lain seperti mutu MPASI, pola 

pengasuhan, serta peran edukasi kesehatan dalam membentuk perilaku pemberian makanan pendamping ASI. 
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