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RINGKASAN 

Riend Dwiayu Luberzky. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 18 

Februari 2025. Hubungan Pola Pemberian Mp-Asi Dan Perilaku Ibu Dalam 

Pemberian Susu Formula Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 12-60 Bulan 

Di Desa Wiyurejo. 

Pembimbing 1: Dewi Martha Indria. Pembimbing 2: Sri Fauziyah 

Pendahuluan: Stunting dapat dipengaruhi oleh pertumbuhan dan perkembangan 

balita yang terganggu dan dapat dipengaruhi oleh faktor prenatal dan postnatal. 

Pada masa postnatal, dua faktor risiko yang memunculkan stunting yaitu berupa 

pola pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika pemberian susu formula. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada relasi pola pemberian MP-ASI dan 

perilaku ibu ketika pemberian susu formula pada anak usia 12-60 bulan terhadap 

kejadian stunting di Desa Wiyurejo Kecamatan Pujon, Kabupaten Malang. 

 

Metode: Desain penelitian adalah retrospektif dengan pendekatan case control 

dengan responden ibu yang memiliki balita stunting sebagai kasus dan tidak 

stunting sebagai kontrol, dengan total sampel 102 responden. Pengambilan data 

berupa kuesioner pola pemberian MP-ASI dan perilaku ibu ketika pemberian susu 

formula, menggunakan chi-square dan regresi logistik biner untuk mengetahui 

relasi terhadap kejadian stunting, dan dilakukan pengukuran ulang antropometri 

terhadap anak umur 1-5 tahun. 

 

Hasil: Pola pemberian MP-ASI cenderung banyak pada kelompok stunting dengan 

pemberian tidak tepat (56,1%) dan ada relasi relevan terhadap kejadian stunting (p 

0,038). Pada perilaku ibu ketika pemberian susu formula pada kelompok stunting 

dengan perilaku kurang tepat (51,9%) serta tidak ada relasi terhadap kejadian 

stunting (p 0,861). 

 

Kesimpulan: Pada pola pemberian MP-ASI yang tidak tepat dapat meningkatkan 

kejadian stunting terhadap anak umur 1-5 tahun di Desa Wiyurejo. 

 

Kata kunci: Balita, stunting, Pola Pemberian MP-ASI, Perilaku Ibu, Susu 

Formula. 
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SUMMARY 

Riend Dwiayu Luberzky. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 18 

Februari 2025. The Relationship Between Complementary Feeding Patterns And 

Maternal Behavior In Formula Milk Feeding On The Incidence Of Stunting Among 

Children Aged 12-60 Months In Wiyurejo Village. 

 

Supervisor 1: Dewi Martha Indria. Supervisor 2: Sri Fauziyah 

ABSTRACT 

Introduction: Stunting impaires growth and development of children and can be 

influenced by prenatal and postnatal factors. In the postnatal period, two risk factors 

that cause stunting are in breast milk companion food and maternal behavior in 

formula milk feeding. This study aimed to determine whether there is a relationship 

between breast milk companion food and maternal behavior in formula milk 

feeding in children aged 12-60 months to the incidence of stunting in Wiyurejo 

Village, Pujon Sub-district, Malang District. 

 

Methods: The research design was retrospective with a case-control approach with 

maternal respondents who their own children suffered from stunting as a case group 

and control for non-stunting children, with total sample of 102 respondents. Data 

collection was using questionnaires about breast milk companion food and maternal 

behavior in formula milk feeding. Statistical analyses were using chi-square and 

binary logistic regression to determine the relationship to the incidence of stunting, 

and anthropometric re-measurement of children.  

 

Results: The pattern of breast milk companion food was more in the stunting group 

with inappropriate feeding (56.1%) and there was a significant association with the 

incidence of stunting (p 0,038). The formula milk feeding was more in the stunting 

group with inappropriate feeding (51,9%) and there was a significant association 

with the incidence of stunting (p 0,861). 

 

Conclusion: Inappropriate breast milk companion food feeding increases the 

incidence of stunting in children age 12-60 month in Wiyurejo Village Pujon Sub-

district, Malang District. 

 

Keywords: Children Stunting, Breast Milk Companion Food, Maternal Behavior, 

Formula Milk. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu permasalahan kesehatan di Indonesia yang masih tinggi yaitu 

kurangnya masalah nutrisi pada balita. Kurangnya asupan nutrisi pada balita akan 

menyebabkan stunting. Stunting pada balita dapat menyebabkan masalah pada 

tumbuh kembangnya serta masalah pada motorik dan mental balita. Hal ini dapat 

berpengaruh pada kesehatan balita hingga jangka panjang. Permasalahan stunting 

ini merupakan masalah yang harus ditangani untuk kepentingan kesehatan balita. 

Masalah stunting juga dapat disebabkan oleh sumber daya yang diberikan masih 

kurang tepat (Nugroho dkk., 2021).  

Berdasarkan data dari WHO tahun 2022 jumlah kejadian angka stunting 

masih mencapai angka 148,1 juta anak dengan prevalensi 22,3% di dunia (World 

Health Organization, 2022). Data prevalensi WHO tahun 2018, prevalensi stunting 

tertinggi berada di Negara Asia dan Afrika. Indonesia merupakan salah satu negara 

tertinggi ke 3 di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR), setelah 

Timor Leste dan Kamboja (World Health Organization, 2014). Data terbaru 

prevalensi stunting tahun 2022, Indonesia berada di posisi ke-4 setelah India, 

Nigeria, dan Pakistan (Wangiyana dkk., 2020). Pada tahun 2022, angka stunting 

tertinggi pada anak usia dibawah 5 tahun dengan prevalensi 6,8% berada di Asia 

dan Afrika. Pada Asia dengan tingkat prevalensi secara global sebesar 52% dan 

Afrika dengan tingkat prevalensi secara global sebesar 43% (UNICEF, 2023). 
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Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, angka stunting di Indonesia 

turun dari 24,4% di tahun 2021 dari jumlah 5,2 juta anak stunting menjadi 21,6% 

di tahun 2022 dari jumlah 4,5 juta anak stunting. Angka kejadian di Jawa Timur 

tercatat dengan prevalensi sebesar 23,5% pada tahun 2021 dan 19,2% pada tahun 

2022. Hasil ini menunjukan balita yang terkena stunting dengan kelompok umur 

paling besar tahun 2021 yaitu pada umur 0 bulan sebesar 44,66% dan pada tahun 

2022 pada kelompok umur 24-35 bulan yaitu sebesar 23,79%. Kabupaten Malang 

sendiri memiliki prevalensi angka stunting sebesar 23% pada hasil SSGI tahun 2022 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Pada tahun 2023 Kabupaten 

Malang terutama Desa Wiyurejo memiliki angka stunting tertinggi dengan angka 

kejadian yang diukur pada bulan timbang Februari 2023 sebesar 34,11% atau 88 

anak dari terdiagnosa stunting dari total anak sebanyak 258 anak. Berdasarkan data 

terbaru Dinas Kabupaten Malang bulan timbang Februari 2024 tercatat bahwa 

Kecamatan Pujon khususnya Desa Wiyurejo memiliki angka stunting lebih tinggi 

dibandingkan yang lain dengan angka prevalensi sebesar 26,98% atau 92 anak 

terdiagnosa stunting dari jumlah 395 anak. 

Maka dari itu penanganan stunting harus dilakukan dengan baik. Jika 

kejadian stunting ini tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan penurunan 

kualitas sumber daya manusia pada generasi mendatang. Balita yang stunting akan 

sulit untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal (Daracantika, 2021). Stunting 

dapat disebabkan oleh faktor yang mempengaruhinya, salah satunya yaitu faktor 

asupan gizi yang dimulai dari dalam kandungan hingga memasuki usia 2 tahun atau 

sering disebut 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Novia, 2022). Proses 

terjadinya stunting pada balita membutuhkan waktu yang cukup lama dan terdapat 
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banyak faktor yang berpengaruh dalam kejadian stunting. Stunting secara garis 

besar dapat dipengaruhi oleh faktor postnatal. Beberapa faktor postnatal yang 

berpengaruh yaitu, kurangnya nutrisi pada ibu hamil, BBLR, pendapatan balita 

yang rendah, sanitasi lingkungan yang kotor, pengetahuan ibu yang rendah, pola 

pemberian MP-ASI, dan perilaku ibu dalam pemberian susu formula. Namun, 

dalam penelitian ini faktor postnatal yang akan diambil berupa pola pemberian MP-

ASI dan perilaku ibu dalam pemberian susu formula. Faktor postnatal ini diambil 

karena asupan gizi tubuh pada anak yang kurang merupakan penyebab langsung 

terjadinya stunting (Santosa dkk., 2022; Sartika dkk., 2021).  

 Kurangnya pemberian nutrisi yang cukup untuk anak dapat berpengaruh 

untuk tumbuh kembang. Pemenuhan nutrisi pada anak dapat dilakukan sesuai 

Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yaitu dengan memperhatikan frekuensi, tekstur, 

dan jumlah kebutuhan sesuai usia anak (Novia, 2022). Penelitian terdahulu 

mengatakan bahwa masih banyak ibu yang masih salah dalam pemberian MP-ASI. 

Pemberian MP-ASI seperti frekuensi pemberian per hari, jumlah pemberian setiap 

kali makan, serta tekstur MP-ASI yang harus sesuai dengan usia anak. Selain itu, 

usia pemberiannya juga harus sesuai dengan petunjuk pemberian MP-ASI sesuai 

frekuensi dan takaran berdasarkan usia balita. Hal ini sangat penting untuk 

mengoptimalkan tumbuh kembang anak. Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat 

menyebabkan anak tidak dapat mengonsumsi ASI secara maksimal, namun jika 

pemberian MP-ASI terlambat setelah usia 6 (enam) bulan maka balita akan 

mengalami gangguan makan seperti susah makan karena belum terbiasa makan 

(Noviandri dkk., 2022). Hasil wawancara dengan pihak Desa Wiyurejo salah satu 

penyebab tingginya angka stunting di Desa Wiyurejo yaitu kurangnya pemahaman 
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tentang pola pemberian MP-ASI yang benar kepada balita. Penerapan pola 

pemberian MP-ASI ini dapat diberikan untuk ibu yang berada di Desa Wiyurejo 

agar dapat memberikan asupan MP-ASI yang tepat bagi balitanya. 

Perilaku ibu merupakan hal yang sangat penting untuk proses tumbuh 

kembang balita. Pola asuh yang diberikan oleh ibu kepada anak harus sesuai 

sehingga anak tidak kekurangan nutrisi. Pemenuhan nutrisi yang baik untuk anak 

yaitu dengan pemberian ASI yang cukup. Air Susu Ibu (ASI) dapat diberikan sejak 

pertama kali dilahirkan sampai usia 2 (dua) tahun, lalu selanjutnya diberikan 

makanan pendamping ASI untuk pemenuhan nutrisi anak. Susu formula dapat 

diberikan jika anak memiliki indikasi medik, sehingga ASI tidak dapat diberikan 

kepada anak dan susu formula dapat diberikan kepada anak (Wangiyana dkk., 

2020). Ibu masih memberikan susu formula pada anak yang tidak memiliki masalah 

indikasi medis, sehingga anak akan kurang mendapatkan ASI yang kurang 

maksimal. Maka dari peneliti melakukan penelitian di Desa Wiyurejo untuk 

memberikan manfaat agar ibu yang berada di Desa Wiyurejo dapat memberikan 

ASI yang berkualitas serta dapat memberikan susu formula yang sesuai dengan 

indikasi medis. Perilaku ibu di Desa Wiyurejo sangat penting untuk mengetahui 

manfaat serta cara pemberian yang bagus untuk pemenuhan nutrisi anaknya 

sehingga dapat menurunkan angka kejadian stunting. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Apakah terdapat analisis hubungan pola pemberian MP-ASI pada anak usia 

12-60 bulan terhadap kejadian stunting di Desa Wiyurejo? 
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1.2.2 Apakah terdapat analisis hubungan perilaku ibu dalam pemberian susu 

formula pada anak usia 12-60 bulan terhadap kejadian stunting di Desa 

Wiyurejo? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Mengetahui analisis hubungan pola pemberian MP-ASI pada anak usia 12-

60 bulan terhadap kejadian stunting di Desa Wiyurejo. 

1.3.2 Mengetahui analisis hubungan perilaku ibu dalam pemberian susu formula 

pada anak usia 12-60 bulan terhadap kejadian stunting di Desa Wiyurejo. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi sebagai landasan teori 

kejadian stunting pada balita, serta menjadi pengetahuan bagi ibu terkait 

pentingnya memberikan pola MP-ASI yang tepat serta perilaku ibu yang 

tepat dalam pemberian susu formula pada balita sehingga angka stunting 

turun di wilayah kerja Puskesmas Wiyurejo Kecamatan Pujon Kabupaten 

Malang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a) Dapat menambah informasi pengetahuan dan pemahaman mengenai 

pola pemberian MP-ASI yang tepat. 

b) Dapat menambah informasi pengetahuan dan pemahaman mengenai 

perilaku ibu yang tepat mengenai pemberian susu formula pada balita. 

c) Sebagai studi literatur yang dapat berperan dalam pencegahan kejadian 

stunting. 
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d) Memberikan masukan pada dinas kesehatan setempat sehingga dapat 

membantu menurunkan angka kejadian stunting.  

e) Menjadi bahan pertimbangan kegiatan kampus dalam melakukan 

kegiatan sosial pada suatu daerah.
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengemukakan 

bebrapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan pola pemberian MPASI terhadap kejadian stunting pada 

anak usia 12-60 bulan di desa Wiyurejo Kecamatan Pujon, Kabupaten 

Malang (p 0.038). 

2. Tidak terdapat hubungan signifikan antara perilaku ibu dalam pemberian susu 

formula terhadap kejadian stunting pada anak usia 12-60 bulan di desa 

Wiyurejo Wiyurejo Kecamatan Pujon, Kabupaten Malang (p 0.861). 

7.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengemukakan 

bebrapa saran sebagai berikut: 

1. Diharapkan untuk penelitian berikutnya untuk dilakukan penelitian dengan 

menggunakan beberapa faktor tambahan seperti faktor pola pemberian ASI 

(frekuensi, jumlah, takaran, durasi, dan cara pemberian pemberian ASI). 

2. Perlu menambah analisis terhadap faktor pola pemberian susu formula seperti 

frekuensi, takaran, dan jumlah pemberian susu formula konsumsi harian 

balita. 

3. Mengetahui faktor lain seperti riwayat sakit balita dan imunisasi balita. 
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