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ANALISIS PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK STUNTING
DAN TIDAK STUNTING USIA 6-24 BULAN DI KABUPATEN NATUNA

AD Nabiella, Effatul Afifah, Arif Sabta Aji, Yhona Paratmanitya

Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat, Fakultas [Imu-Ilmu Kesehatan,
Universitas Alma Ata

INTISARI
Latar Belakang: Faktor pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, dan keterlibatan
memengaruhi praktik pemberian ASI dan MP-ASI, yang berperan dalam status gizi
balita, terutama stunting.
Tujuan: Menganalisis praktik pemberian MP-ASI dan faktor determinannya pada
anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di Kabupaten Natuna.
Metode: Penelitian mixed methods dengan sequential explanatory, diawali
penelitian kuantitatif (122 ibu) dan dilanjutkan kualitatif (18 ibu, dua kepala
puskesmas, dua ahli gizi). Data kuantitatif dikumpulkan dengan kuesioner,
sedangkan data kualitatif melalui wawancara mendalam dan FGD. Analisis
menggunakan uji chi-square, regresi logistik berganda, dan NVivo 14.
Hasil: Analisis kuantitatif menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
pengetahuan (p-value <0.001), sikap (p-value <0.001), keterlibatan (p-value
<0.001), dan kepercayaan diri ibu (p-value <0.001) dengan praktik pemberian MP-
ASI, dengan faktor dominan adalah pengetahuan (p=0.004 OR CI 95% = 1.690-
14.972). Hasil kualitatif mendukung temuan ini, di mana ibu dari anak stunting
masih kurang memahami waktu pemberian MP-ASI pertama kali dan lebih sering
memberikan MP-ASI instan, sementara ibu dari anak tidak stunting lebih
memperhatikan keberagaman gizi dan menciptakan suasana makan menyenangkan.
Meskipun ibu dari anak stunting terlibat langsung dalam pemberian MP-ASI,
mereka cenderung kurang percaya diri dibandingkan ibu dari anak tidak stunting.
Integrasi hasil ini menegaskan bahwa pengetahuan, sikap, keterlibatan, dan
kepercayaan diri ibu berperan dalam praktik MP-ASI, dengan ibu dari anak tidak
stunting lebih optimal dalam penerapannya.
Kesimpulan: Pengetahuan, sikap, keterlibatan, dan kepercayaan diri ibu
berhubungan signifikan dengan praktik pemberian MP-ASI, dengan pengetahuan
sebagai faktor dominan. Ibu dari anak tidak stunting lebih optimal dalam penerapan
MP-ASI, sementara ibu dari anak stunting cenderung kurang percaya diri dan lebih
sering memberikan MP-ASI instan. Edukasi dan dukungan diperlukan untuk
meningkatkan praktik MP-ASI guna mencegah stunting.

Kata Kunci: MP-ASI, Pengetahuan, Sikap, Keterlibatan, Kepercayaan Diri,
Stunting
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ANALYSIS OF COMPLEMENTARY FEEDING (CF) PRACTICES IN
STUNTED AND NON-STUNTED CHILDREN AGED 6-24 MONTHS IN
NATUNA REGENCY
AD Nabiella, Effatul Afifah, Arif Sabta Aji, Yhona Paratmanitya

Master of Public Health Program, Faculty of Health Sciences, Alma Ata
University

ABSTRACT
Background:Knowledge, attitude, self-efficacy, and involvement are key factors
influencing breastfeeding and complementary feeding (CF) practices, which in turn
impact children's nutritional status, particularly stunting.
Objective:To analyze CF practices and their determining factors among stunted
and non-stunted children aged 624 months in Natuna Regency.
Methods: This mixed-methods study employed a sequential explanatory design,
beginning with a quantitative phase involving 122 mothers, followed by a
qualitative phase with 18 mothers, two public health center heads, and two
nutritionists. Quantitative data were collected using questionnaires, while
qualitative data were gathered through in-depth interviews and focus group
discussions. Data analysis included chi-square tests, multiple logistic regression,
and NVivo 14 for qualitative data.
Results: Quantitative analysis showed significant associations between mothers’
knowledge (p < 0.001), attitudes (p < 0.001), involvement (p < 0.001), and self-
efficacy (p < 0.001) with CF practices, with knowledge emerging as the dominant
factor (p =0.004) (OR CI 95% = 1.690-14.972). The qualitative findings supported
these results. Mothers of stunted children generally lacked understanding of the
appropriate timing for initiating CF and were more likely to use instant
complementary foods. In contrast, mothers of non-stunted children paid more
attention to dietary diversity and created a more enjoyable feeding environment.
Although mothers of stunted children were directly involved in feeding, they tended
to have lower self-confidence compared to mothers of non-stunted children. The
integration of findings confirmed that knowledge, attitude, involvement, and self-
efficacy significantly influence CF practices, with mothers of non-stunted children
demonstrating more optimal implementation.
Conclusion: Maternal knowledge, attitude, involvement, and self-efficacy are
significantly associated with CF practices, with knowledge being the most
influential factor. Mothers of non-stunted children tend to practice better CF,
whereas mothers of stunted children often lack confidence and rely more on instant
CF products. Education and support are essential to improve CF practices and
prevent stunting.

Keywords: Complementary Feeding, Knowledge, Attitude, Involvement, Self-
Efficacy, Stunting
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan
anak yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi yang
berulang yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan yang berada
dibawah standar. Data statistik Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB)
mengatakan bahwa lebih dari 22% atau 149 juta balita di seluruh dunia
mengalami stunting, yang dimana 6,3 juta balita yang mengalami stunting
adalah balita Indonesia (1). Berdasarkan survei, prevalensi balita stunting di
Indonesia menurun dari 24,4% pada 2021 (SSGI) menjadi 21,6% pada 2022
(SSGI) dan 21,5% pada 2023 (SKI), menunjukkan penurunan sebesar 2,9%
dalam tiga tahun terakhir (2—4).

Prevalensi balita stunting di Provinsi Kepulauan Riau pada tahun
2022 menunjukkan angka sebesar 15,4%, sedangkan di Kabupaten Natuna
sebesar 11,93% (2) dan pada tahun 2023 sebesar 16,10% (3) Capaian angka
stunting Kabubaten Natuna pada tiga tahun terakhir selalu ada peningkatan
kasus stunting yang dimana prevalensi pada tahun 2021 (11,77%), 2022
(11,93%), dan 2023 (16,10%) (2—4). Di Indonesia target penurunan stunting
yang akan dicapai sebesar 14%, oleh karena itu penting sekali untuk

diketahui permasalahan apa yang terjadi sehingga



menyebabkan prevalensi stunting terus meningkat dalam tiga tahun
terakhir di Kabupaten Natuna.

Pencegahan stunting salah satunya dengan melakukan intervensi gizi
spesifik terhadap ibu menyusui dan praktik pemberian MP-ASI pada anak
usia 6-24 bulan (5). Asupan makan memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan baik pada saat sebelum hamil, saat hamil, setelah melahirkan
hingga anak tumbuh dewasa (6). Strategi intervensi stunting umumnya
dilakukan pada ibu dan anak balita secara langsung melalui pemberian ASI
serta meningkatkan praktik pemberian MP-ASI dengan pengawasan dan
konseling gizi (7).

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, Praktik MP-
ASI di provinsi Kepulauan Riau masih belum baik dan banyak ditemukan
anak tidak diberikan MP-ASI yang cukup dan sesuai kondisi contohnya
adalah status frekuensi pemberian makanan yang belum memenuhi minimal
sebesar (35,1%), status keragaman makanan yang masih kurang sehingga
anak tidak mendapatkan cukup variasi gizi minimal tida (46,8%), kualitas
diet yang masih rendah atau masih belum sesuai dengan standar gizi
(63,1%), dan status tidak mengonsumsi protein hewani (14,6%) pada anak
umur 6-24 bulan. Hal ini dikarenakan masih ada masalah pengetahuan ibu,
sikap, kepercayaan diri dan keterlibatan ibu hingga sikap anak yang susah
mengonsumsi MP-ASI sehingga itu menjadi penyebab meningkatnya angka
stunting di Kabupaten Natuna (3). Menurut penelitian Nadiyah (2013)

kejadian stunting berkaitan erat dengan berbagai macam faktor seperti



tinggi badan orang tua, sanitasi yang kurang, serta pemberian makanan
pendamping air susu ibu (MP-ASI). Besarnya faktor yang menyebabkan
resiko dalam praktik pemberian ASI (MP-ASI) antara lain seperti
pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, dan keterlibatan diri merupakan
faktor yang berhubungan dengan praktik pemberian ASI eksklusif dan MP-
ASI pada anak (8). Hasil penelitian dari Aripin (2019) jika pengetahuan dan
sikap ibu rendah maka praktik pemberian MP-ASI nya pun tidak tepat (9)
dan menurut hasil penelitian Ratna (2015) ada hubungan antara keterlibatan
ibu dalam pemberian MP-ASI berhubungan positif terhadap status gizi anak
(10).

Pemberian MP-ASI yang dianjurkan bervariasi mulai dari bubur cair
hingga bubur kental, makanan cincang, makanan lunak dan terakhir
makanan padat konsistensi. Untuk jenis makanan MP-ASI, dianjurkan
untuk memulai dengan satu jenis makanan dan kemudian secara bertahap
ke beberapa jenis makanan lainnya(11). Intervensi yang dapat membantu
menurunkan angka stunting dan meningkatkan angka kelangsungan hidup
adalah dengan memberikan MP-ASI secara tepat waktu, cukup, aman dan
higienis serta diberikan dengan cara yang tepat(12). Kondisi ini dapat
membantu implementasi program pemerintah yang konkret secara khusus
untuk pengembangan wilayah Kabupaten Natuna termasuk dalam kategori
daerah Tertinggal, Terdepan dan Terluar (3T) dimana Kabupaten Natuna

termasuk dalam kelompok tersebut(13).



Berdasarkan rendahnya cakupan praktik Pemberian Makan pada Bayi
dan Anak (PMBA) di Kabupaten Natuna masalah pengetahuan, sikap,
kepercayaan diri, serta keterlibatan dalam pemberian praktik MP-ASI itu
menjadi salah satu risiko penyebab meningkatnya angka stunting di
Kabupaten Natuna (3). Dari uraian tersebut, peneliti sangat tertarik untuk
melakukan penelitian ini yang berjudul Analisis Praktik Pemberian MP-ASI
pada Anak Stunting Dan Tidak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten

Natuna.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka permasalahan yang akan diteliti dalam
penelitian ini adalah bagaimana praktik pemberian MP-ASI pada anak

stunting dan tidak stunting usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
a. Untuk mengetahui faktor determinan terkait praktik pemberian MP-
ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di
Kabupaten Natuna.
2. Tujuan Khusus
a. Tujuan Penelitian Kuantitatif
1) Mengetahui karakteristik subjek ibu dan anak (usia ibu, usia
anak, jenis kelamin anak, status ekonomi keluarga, pendidikan

ibu, dan pekerjaan ibu) di kabupaten natuna.



2) Mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, kepercayaan diri,
keterlibatan diri ibu pada anak stunting dan tidak stunting usia
6-24 bulan di kabupaten natuna.

3) Mengetahui praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan
tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.

4) Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan praktik
pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia
6-24 bulan di kabupaten natuna.

5) Menganalisis hubungan sikap ibu dengan praktik pemberian
MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan
di kabupaten natuna.

6) Menganalisis hubungan kepercayaan diri ibu dengan praktik
pemberian MP-ASI pada anak stunting usia dan tidak stunting
6-24 bulan di kabupaten natuna.

7) Menganalisis hubungan keterlibatan ibu dengan praktik
pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia
6-24 bulan di kabupaten natuna.

8) Menganalisis faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap
praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak
stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.

b. Tujuan Penelitian Kualitatif



1y

2)

3)

4)

5)

Mengetahui gambaran pengetahuan ibu dalam praktik
pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia
6-24 bulan di kabupaten natuna.

Mengetahui gambaran sikap ibu dalam praktik pemberian MP-
ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di
kabupaten natuna.

Mengetahui gambaran kepercayaan diri ibu dalam praktik
pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia
6-24 bulan di kabupaten natuna.

Mengetahui gambaran keterlibatan ibu dalam praktik pemberian
MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan
di kabupaten natuna.

Mengetahui gambaran praktik pemberian MP-ASI pada anak

stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa untuk mengembangkan dalam bidang

ilmu khususnya yang bersangkutan dengan praktik pemberian MP-ASI

pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan untuk mengacu

dalam penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti



Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menambah ilmu,
penetahuan, serta pengalaman untuk menerapkan ilmu yang didapat
selama perkuliahan khususnya tentang praktik pemberian MP-ASI
pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menjadi gambaran
informasi data mengenai praktik pemberian MP-ASI pada anak
stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan serta menjadi acuan
dalam melakukan evaluasi intervensi program gizi khususnya
mengenai praktik pemberian MP-ASI.

Bagi Universitas Alma Ata

Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa bermanfaat sebagai wadah
informasi untuk penelitian selanjutnya mengenai praktik pemberian
MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.

. Bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan

Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menjadi bahan masukan
bagi puskesmas dan dinas kesehatan untuk mengambil kebijakan
lebih lanjut dalam meningkatkan praktik pemberian MP-ASI pada
anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.

Bagi Masyarakat

Diharapkan dari hasil penelitian ini bisa memberikan peningkatan

dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak



stunting usia 6-24 bulan sehingga masyarakat dapat menerapkan

dengan baik di kemudian hari.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Metodologi Penelitian Persamaan dan
Perbedaan
1 Yulia, et al Analisis Kualitatif Praktik Praktik PMBA diwilayah Rancangan Penelitian: Persamaan pada
(2022) (14) Pemberian Makan Pada kerja Puskesmas Rajabasa Studi Kualitatif desain penelitian ini memiliki
Bayi dan Anak di Wilayah pada seluruh kelompok Rapid Assesment persamaan dengan
Kerja Puskesmas Rajabasa umur adalah sebanyak 7 Procedure (RAP) penelitian  sebelumnya
Kota Bandar Lampung dari 36 informan MP-ASI Variabel penelitian: yaitu variabel yang
dini, dan 1 dari 36 informan Praktik Pemberian Makan diteliti adalah praktik
terlambat memulai MP- Bayi dan Anak pemberian makan bayi
ASI, sebanyak 4 dari 36 Lokasi Penelitian: dan ana dan Metode
informan memberikan Wilayah Kerja Puskesmas penelitian menggunakan
tekstur MP-ASI yang salah, Rajabasa Kota Bandar Focus Group Discussion
7 dari 36 informan belum Lampung. (FGD). perbedaan pada
memberikan lauk dan 4 dari  Populasi Penelitian: penelitian ini
36 informan memberikan Tidak ada pendekatan  penelitian
MP-ASI  instan  serta Metode Pengambilan salah satu nya
sebagian besar MP-ASI Data: Metode Focus menggunakan mertode
diberikan  secara  aktif Group Discussion (FGD) mix-methods dan Lokasi
responsif. penelitian:  Puskesmas
Serasan dan Puskesmas
Serasan Timur,
Kabupaten Natuna.
2 Hildagardis Praktik pemberian  Analisis bivariat Rancangan Penelitian: Persamaan penelitian ini
M.E, Et al makanan pendamping ASI menunjukkan usia  Studi kasus-kontrol dengan penelitian
(2020) (15) (MP-ASI) bukan faktor pengenalan MP-ASI dengan perbandingan 1:1 sebelumnya adalah

dan menggunakan

terletak pada rancangan




No Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Metodologi Penelitian Persamaan dan
Perbedaan

risiko kejadian stunting (OR=1,07), keragaman pendekatan kuantitatif- penelitian dengan

pada anak usia 6-23 bulan MP-ASI (OR=1,17), kualitatif model metode Studi kasus-

dan frekuensi pemberian concurrent embedded. kontrol dengan

MP-ASI (OR=1,69) bukan Variabel penelitian: perbandingan 1:1,

faktor  risiko  kejadian Praktik Pemberian MP- Variabel penelitian

stunting (p>0,05). Skor

keragaman MP-ASI yang
lebih rendah (kelompok

ASI pada Anak Stunting
usia 6-23 bulan
Lokasi Penelitian:

menggunakan variable
Praktik Pemberian MP-
ASI pada Anak Stunting

makanan <2, 3, 4) WilayahKerja Puskesmas usia 6-23 bulan,
berhubungan dengan Rajabasa Kota Bandar Pengambilan Data:
peningkatan Lampung. menggunakan kuesioner
risiko  kejadian stunting Populasi Penelitian: dan  Metode  Focus
berturut-turut OR=2,24, Populasi penelitian  Group Discussion
95% CI:1,00-5,01; adalah anak wusia 6-23 (FGD) dan Analisa Data
OR=1,82, 95% CI:0,96- bulan di Kecamatan menggunakan Analisis
3,45; OR=1,66, Sedayu. data menggunakan
95% CI:0,81-3,46. Analisis Teknik Sampling: analisis univariat
multivariat menunjukkan Penelitian Kuantitatif (deskriptif), bivariat (uji
faktor  risiko  kejadian Menggunakan Total chi-square) dan
stunting adalah tinggi badan Sampling, Penelitian multivariat (uji regresi
ibu (OR=1,86) dan riwayat Kualitatif Menggunakan logistik berganda).
berat badan lahir rendah Purposive Sampling. Perbedaan penelitian ini
(BBLR) (OR=3,23). Analisa Data : Analisis dengan penelitian
data menggunakan sebelumnya  terletajk
analisis univariat pada Populasi Penelitian
(deskriptif), yaitu Populasi penelitian




No Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian

Metodologi Penelitian

Persamaan dan

Perbedaan

bivariat (uji chi-square)
dan  multivariat  (uji
regresi logistik berganda).

adalah anak usia 6-23
bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Serasan dan
Serasan Timur.

3 Faradila
Faizah
(2021) (16)

Determinan ~ pemberian
MP-ASI pada bayi usia 6-
24 bulan diposyandu balita
dewi sartika kecatamatan
tandes surabaya

Hasil penelitian
menunjukan bahwa
pengetahhuan ibu dalam
pemberian makanan

pendamping ASI dengan
sebagian  besar  dalam
kategori  baik  dengan
nilaipvalue 0.001 (p<0.05),
pekerjaan ibu terhadap
pemberian makanan
pendamping ASI dalam
kategori sebagian besar ibu
bekerja dengan nilai pvalue
0.002 (p<0.05), sikap ibu
dalam pemberian makanan

pendamping ASI dalam
kategori sebagian besar
sikap baik dengan

nilaipvalue 0.001 (p<0.05)
yang berarti ada hubungan
dengan pemberian makanan
pendamping ASI. Faktor

Rancangan Penelitian:
Studi pendekatan cross

sectional
Variabel penelitian:
Pengetahuan ibu,

pekerjaan ibu, sikap ibu
dalam pemberian MP-
ASL

Lokasi Penelitian:
diposyandu balita dewi
sartika kecmatana tandes
surabaya.

Populasi Penelitian:
Populasi dalam penelitian
ini adalah semua bayi
berusia 6-24 bulan di
Posyandu Balita Dewi
Sartika Kecamatan
Tandes Surabaya dengan
jumlah populasi sebanyak
45 responden

Persamaan penelitian ini

dengan peneliat
sebelumny terletak pada
Variabel penelitian:
Pengetahuan ibu,

pekerjaan ibu, sikap ibu
dalam pemberian MP-ASI,
Analisa Data
menggunakan Analisis

data menggunakan
Regresi Logistik.

Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian
sebelumnya terletak
pada Populasi
Penelitian: Populasi

penelitian adalah anak
usia  6-23 bulan di
Wilayah Kerja
Puskesmas Serasan dan
Serasan Timur




No Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian

Metodologi Penelitian

Persamaan dan

Perbedaan

yang mendominasi dalam
hal ini adalah pengetahuan
karena mempunyai nilai
pvalue 0.006 (p<0.05) dan
mempengaruhi sebesar
18.621 kali.

Metode
Data:
kuesioner

Pengambilan

pengetahuan
ibu, sikap ibu dan
pelaksanaan  pemberian
MP-ASI yang telah diuji
Analisa Data : Analisis
data menggunakan
Regresi Logistik.

4

Arwini
Anggraeny
(2020) (17)

Gambaran praktik
pemberian makanan
pendamping ASI pada
BADUTA diwilayah kerja
puskesnmas sudiang raya
kota makassar

Hasil penelitian
menunjukkan usia pertama
kali pemberian MP-ASI
yang tepat sebanyak 94,3%,
jenis-jenis MP-ASI yang
diberikan oleh ibu yang
paling banyak yaitu
makanan lokal sebanyak
90,8%, tekstur pemberian
MP-ASI yang sesuai usia
anak sebanyak 50,6%, porsi
pemberian MP-ASI yang
sesuai usia anak sebanyak
58,6%, dan  frekuensi
pemberian MP-ASI yang
sesuai usia anak sebanyak
79,3%. Kesimpulan dalam

Rancangan Penelitian:
Penelitian observasional
dengan rancangan cross-

sectional yang
menggunakan  metode
kuantitatif

Persamaan penelitian ini
dengan penelitian
sebelumnya yaitu
terletak pada variabel

pemberian MP-ASI,
Pengambilan data:
kuesioner

Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian
sebelumnya yaitu

terletak pada metode:
kuantitatif dan kualitatif
dan Lokasi: Kabupaten
Natuna




No Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian

Metodologi Penelitian

Persamaan dan

Perbedaan

penelitian adalah Praktik
pemberian MP-ASI pada
jenis makanan ibu
memberikan makanan lokal
atau makanan yang dibuat
sendiri di rumah dan
sebagian besar (>50%) ibu
memperhatikan tekstur,
porsi dan frekuensi MP-ASI
sesuai usia anak.

5 Yulilania

Okinarum et

al

(18)

(2020)

Fenomena Riwayat
pemberian makanan
pendamping ASI dan pola

makan anak dalam
penanggulangan
malnutrisi untuk

pencegahan stunting

Ada hubungan riwayat
pemberian dan frekuensi
pemberian MP-ASI
terhadap kejadian stunting
(p<0,05); pola  makan
dengan kecukupan energi,
zinc, dan zat besi
berhubungan dengan
kejadian stunting (p<0,05);
dan anak yang angka
kecukupan zat besinya
kurang, memiliki risiko
kejadian stunting sebesar
5,4 kali dibanding dengan
anak yang cukup

Rancangan Penelitian:

Penelitian ini
menggunakan

pendekatan mixed method
dengan sequential
explanatory design.
Pendekatan  kuantitatif
menggunakan case

control sedangkan pada
kualitatif menggunakan
case study dengan in
depth interview.

Persamaan penelitian ini
dengan penelitian
sebelumnya yaitu
Metode  sama
menggunakan
pendekatan mixed
method dengan
sequential explanatory
design. Pendekatan
kuantitatif
menggunakan
control.
Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian
sebelumnya yaitu
terletak pada lokasi yaitu

sama

case
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kualitatif pada penelitian ini diYogyakarta
antara lain: jenis
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variatif, adanya senyawa
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selama pandemi COVID-
19; minim dukungan suami
selama masa
menyusui; serta keterlibatan
ayah dalam praktik
pemberian makan balita dan
anak (PMBA)
yang kurang.
6  Chakona, G Social circumstances and Keragaman pola makan Metode Pengambilan Persamaan penelitian ini
(2020) (19)  cultural beliefs influence ibu sangat rendah dan Data: dengan penelitian
maternal pemberian ASI eksklusif Campuran(kualitatif dan ~ sebelumnya terletak
nutrition,breastfeeding pada 6 bulan pertama kuantitatif) pada  Variabel yaitu
and child feeding kehidupan jarang Lokasi Penelitian : kepercayaan budaya
practices in South Africa.  dilakukan, anak-anak Afrika Selatan mempengaruhi gizi ibu,
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berkualitas  buruk  dan menggunakan  Metode
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untuk pertumbuhan dan Focus Group Discussion
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keyakinan budaya Perbedaan penelitian ini
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ibu, perilaku menyusui pada Metode Penelitian:
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menyiapkan makanan Kabupaten Natuna.
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tradisional) dan memberi
makan anak-anak mereka.

7  Ochieng, et Parents’ experiences of Sebagian besar orang tua Metode pengambilan Persamaan penelitian ini
al  (2020) complementary  feeding memulai pemberian data : dengan penelitian
(20) among a United Kingdom makanan pendamping ASI Kualitatif sebelumnya terletak

culturally  diverse and sebelum anak usia 6 bulan Lokasi Penelitian : pada Variabel:
deprived community yang direkomendasikan Inggris Pengalaman orang tua
oleh WHO, inisiasi MP-ASI dalam praktik
dini sangat dipengaruhi Pemberian MP-ASI,
oleh kepercayaan orang tua Metode Penelitian:
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