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ABSTRAK  
 

Masalah gizi khususnya balita stunting dapat menghambat proses tumbuh kembang balita. Balita pendek memiliki 

dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya. Stunting adalah masalah gizi kronis yang 

disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi. Stunting sangat erat kaitannya dengan kebutuhan zat gizi pada masa pertumbuhan seperti 

energi, protein, dan mikronutrien. Salah satu permasalahan dalam pemberian makanan pada bayi adalah 

terhentinya pemberian ASI dan pemberian MPASI yang tidak cukup. Pemberian MPASI yang cukup dalam hal 

kualitas dan kuantitas penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan anak yang bertambah pesat 

pada periode ini. Bertambah umur bayi bertambah pula kebutuhan gizinya, oleh sebab itu pada usia 6 bulan keatas 

bayi membutuhkan tambahan gizi lain yang berasal dari MPASI. 
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ABSTRACT 
 

Nutritional problems, especially on toddlers, stunting can hinder the development process of toddlers. Short 

toddlers have a negative impact that will last in the life. Stunting is a chronic nutritional problem caused by 

insufficient nutritional intake for a long time due to feeding that is not in accordance with nutritional needs. 

Stunting is closely related to the need for nutrients during growth such as energy, protein and micronutrients. One 

of the problems in infant feeding is the cessation of breast-feeding and insufficient complementary feeding. 

Providing sufficient complimentary foods in the terms of quality and quantity is important for physical growth and 

the development of children’s intelligence which is increasing rapidly in this period. As babies get older, their 

nutritional needs will increase, therefore at the age of 6 months and over babies need additional nutrition from 

solid foods. 
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PENDAHULUAN  

Masalah gizi khususnya balita stunting dapat menghambat proses tumbuh kembang balita. Balita 

pendek memiliki dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya. Stunting adalah 

masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat 

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.(1) Prediktor terkuat terjadinya stunting 

pada usia 12 bulan adalah berat badan lahir rendah. Sebagian besar bayi dengan BBLR mengalami 

gangguan pertumbuhan pada masa kanak-kanak. Tingkat sosial ekonomi atau tingkat kemakmuran 

seseorang mempengaruhi kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita, disamping 

itu keadaan sosial ekonomi juga berpegaruh pada pemilihan macam makanan tambahan dan waktu 

pemberian makanannya serta kebiasan hidup sehat. Hal ini sangat berpengaruh terhadap kejadian 

stunting balita.(2-3)  

Stunting yang terjadi pada balita disebabkan juga oleh beberapa faktor, diantaranya akibat 

gangguan pertumbuhan dalam kandungan, kurang gizi mikro, asupan energi yang kurang dan infeksi. 

Jika hal ini terjadi pada usia balita, maka menyebabkan gangguan pertumbuhan. Stunting sangat erat 

kaitannya dengan kebutuhan zat gizi pada masa pertumbuhan seperti energi, protein, dan mikronutrien 

(4). Zat gizi utama untuk pertumbuhan dan perkembangan yang sangat diperlukan bagi seorang anak 

adalah protein. Ikan adalah salah satu sumber protein. Protein merupakan zat gizi yang sangat penting 

karena yang paling erat hubungannya dengan pertumbuhan. Sumber protein hewani, seperti telur, susu, 

daging, unggas, kerang dan ikan. Akibat kekurangan protein, yaitu kwashiorkor dan marasmus serta 

kejadian pendek.(5) 

Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti 

Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%). Hasil analisis lanjut data Riskesdas 2013 pada 

kelompok usia 2-3 tahun menemukan prevalensi sebesar 42,38 persen. Indonesia menduduki peringkat 

ke lima dunia untuk jumlah anak dengan kondisi stunting.(6) 

Masalah gizi yang banyak terjadi di Indonesia sebagai Negara berkembang saat ini, yaitu gizi 

kurang, pendek dan kurus. Secara nasional, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 mencatat 

prevalensi stunting nasional mencapai 37,2% yang terdiri dari 18,0% anak sangat pendek dan 19,2% 
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anak pendek, meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Salah satu permasalahan dalam 

pemberian makanan pada bayi adalah terhentinya pemberian ASI dan pemberian MPASI yang tidak 

cukup. WHO (2007) merekomendasikan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif 6 bulan pertama 

kehidupan dan dilanjutkan dengan pengenalan MPASI dengan terus memberikan ASI sampai usia 2 

tahun. Menurut penelitian Teshome et al. (2009) menyatakan bahwa pengenalan MPASI terlalu dini (< 

4 bulan) berisiko menderita kejadian stunting.(7) 

MPASI merupakan proses transisi dari asupan yang semata berbasis susu menuju ke makanan 

yang semi padat. Pengenalan dan pemberian MPASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk 

maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan bayi/anak. Pemberian MPASI yang tepat 

diharapkan tidak hanya dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi, namun juga merangsang keterampilan 

makan dan merangsang rasa percaya diri pada bayi. Pemberian makanan tambahan harus bervariasi dari 

bentuk bubur cair kebentuk bubur kental, sari buah, buah segar, makanan lumat, makanan lembek dan 

akhirnya makanan padat.(8) 

Pemberian MPASI yang cukup dalam hal kualitas dan kuantitas penting untuk pertumbuhan fisik 

dan perkembangan kecerdasan anak yang bertambah pesat pada periode ini. Bertambah umur bayi 

bertambah pula kebutuhan gizinya, maka takaran susunya pun harus ditambah, agar bayi mendapat 

energi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. ASI hanya memenuhi kebutuhan gizi bayi sebanyak 

60% pada bayi usia 6-12 bulan. Sisanya harus dipenuhi dengan makanan lain yang cukup jumlahnya 

dan baik gizinya. Oleh sebab itu pada usia 6 bulan keatas bayi membutuhkan tambahan gizi lain yang 

berasal dari MPASI, namun MPASI yang diberikan juga harus berkualitas.(9)  

 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross sectional.  

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar pada tanggal 3 September – 5 

September 2020. Jumlah sampel yang ikut terlibat yaitu 31 orang, hasil penelitian ini dapat dilihat dari 

tabel berikut :  

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan 

 

No. Karakteristik N % 

1. Pendidikan   

 SMA/SMK/Sederajat 13 41.9 

 Diploma/Sarjana/Sederajat 18 58.1 

2. Pengetahuan   

 Tinggi 19 61.3 

 Sedang 12 38.7 

 Rendah 0 0.0 

 Jumlah 31 100.00 

Sumber : Data primer Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
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Berdasarkan tabel diatas yang terdiri dari 31 sampel, terdapat 41.9% ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan SMA/SMK/Sederajat dan 58.1% ibu dengan tingkat pendidikan Diploma/Sarjana/Sederajat. 

Untuk tingkat pengetahuan seorang ibu mengenai MPASI terbagi menjadi 3 kriteria yaitu tinggi, sedang 

dan rendah. Hasilnya terdapat 61.3% ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, 38.7% dengan 

tingkat pengetahuan sedang dan 0% dengan tingkat pengetahuan rendah. 

 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan 

sebanyak terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga seperti yang dikatakan oleh Notoatmojo. Pengetahuan dalam penelitian ini 

sebanyak segala sesuatu yang diketahui oleh ibu tentang MPASI.(10) 

Dari hasil penelitian saya di Puskesmas Kassi-Kassi dengan sampel 31 orang terdapat 19 orang 

(61.3%) ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, 12 orang (38.7%) dengan tingkat 

pengetahuan sedang dan 0% dengan tingkat pengetahuan rendah. Artinya dari beberapa penelitian 

tersebut semuanya memiliki hasil yang hampir sama dimana sebagian besar ibu memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi atau baik terhadap pemberian MPASI pada anaknya. 

 Teori mengatakan bahwa tingkat pendidikan ibu turut menentukan mudah tidaknya seorang ibu 

dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang didapatkan. Pendidikan diperlukan agar 

seseorang terutama ibu lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga dan diharapkan 

bisa mengambil tindakan yang tepat sesegera mungkin.(11)  

Menurut Dahlia, bahwa pengetahuan gizi ibu berperan dalam penentuan pertumbuhan dan 

perkembangan anak terlihat dari status gizi anak. Pengetahuan gizi yang baik akan menyebabkan 

seseorang mampu menyusun menu yang baik untuk dikonsumsi. Semakin banyak pengetahuan gizi 

seseorang, maka ia akan memperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang diperolehnya untuk 

konsumsi.(12) 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan oleh Aridiyah menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

stunting pada anak balita. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan di Semarang yang 

menunjukkan pengetahuan ibu tentang gizi merupakan faktor risiko kejadian stunting yang bermakna. 

Pengetahuan mengenai gizi merupakan proses awal dalam perubahan perilaku peningkatan status gizi, 

sehingga pengetahuan merupakan faktor internal yang mempengaruhi perubahan perilaku. Pengetahuan 

ibu tentang gizi akan menentukan perilaku ibu dalam menyediakan makanan untuk anaknya. Ibu dengan 

pengetahuan gizi yang baik dapat menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak balita.(13) 
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Model pengendalian faktor risiko melalui peningkatan pemeliharaan sanitiasi lingkungan yang 

baik, praktik perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) untuk keluarga khususnya untuk anak dalam upaya 

untuk menurunkan dan mencegah penyakit infeksi yang sering diderita anak. Peningkatan pengetahuan 

gizi, keterampilan mengelola pangan, konsumsi gizi seimbang dan sanitasi lingkungan, untuk 

meningkatkan gizi dan mencegah penyakit infeksi yang sering diderita anak.(14)  

Kutipan dari beberapa literatur yang telah saya dapatkan mampu menunjang hasil dari penelitian 

saya dimana peran seorang ibu pun sangat penting untuk mencegah terjadinya stunting. Tidak hanya 

berfokus pada sanitasi dan penyakit infeksi sebagai salah satu faktor resiko terjadinya stunting, namun 

pemberian MPASI yang baik dan benar pun sangat perlu diperhatikan. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan ibu mengenai pemberian MPASI maka semakin baik kualitas makanan yang dikonsumsi 

oleh bayi.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dari hasil penelitian yang telah saya lakukan maka dapat disimpulkan bahwa ibu dari balita di 

Puskesmas Kassi-Kassi memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai MPASI dengan demikian 

MPASI yang diberikan akan berkualitas sehingga status gizi balita menjadi lebih baik. Semakin baik 

status gizi balita maka akan mengurangi resiko stunting pada balita. Karena tinggi nya tingkat 

pengetahuan ibu mengenai MPASI di Puskesmas Kassi-Kassi sehingga dapat mengurangi kejadian 

stunting pada daerah tersebut. 

Saran dari penulis perlu dilakukan penelitian dengan mengembangkan beberapa faktor lain yang 

mempengaruhi terjadinya stunting. 
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