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HUBUNGAN ANTARARIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

POLAMP-ASI,  DAN KEJADIAN STUNTING DI WILAYAH 

PUSKESMAS III DENPASAR SELATAN 

ABSTRAK 

Stuntingadalahmasalahkuranggizikronis yang disebabkanolehasupangizi yang 

kurangdalamwaktucukup lama akibatpemberianmakan yang 

tidaksesuaidengankebutuhangizi.stunting di Indonesia mencapai 37,2 %, 

Hasilpemantaun Status Gizitahun 2016 ,mencapai 27,5 % sedangkanbatasan 

WHO < 20%. 

Tujuanpenelitianiniadalahuntukmengetahuihubunganantarariwayatpemberian  

ASI Eksklusifdanpola MP ASI dengankejadian Stunting di desa Pemogan wilayah 

Puskesmas III Denpasar Selatan penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 

2019.Jenispenelitianobservasionaldenganrancangancross sectional. 

Besarsampeldalampenelitianiniadalah 77 sampel.Pengumpulandata dengan 

wawancara menggunakankuesioner dan pengukuran TB/U. Hasil penelitian 

menunjukan sebanyak 49,4% ASI Eksklusif, 50,6% tidak ASI Eksklusif analisa 

chi square menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara riwayat 

ASI Eksklusif dengan  stunting dengan P value 0.542>0.05. . Hasil penelitian 

menunjukkan 85,7%jenis MP-ASI baik, 84,4% tekstur MP-ASI baik, 84,4% 

frekuensi MP-ASI baik dan 88,3% porsi MP-ASI baik dari hasil analisa adanya 

hubungan yang signifikan antara Jenis,Tekstur, frekwensi,porsi MP-ASI 

dengankejadian stunting, dengan P value: jenis MP-ASI 0.029 <0.05, Tekstur MP-

ASI 0.026< 0.05, Frekuensi MP-ASI 0,040< 0.05, Porsi MP-ASI 0.010< 0.05. 

 

Kata kunci  : Stunting, riwayat ASI Eksklusif , pola MP-ASI 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EXCLUSIVE FEEDING 

HISTORY OF MP-ASI PATTERN, AND THE EVENT OF STUNTING IN 

THE AREA OF PUSKESMAS III DENPASAR SELATAN 

ABSTRACT 

Stunting is a chronic malnourished problem caused by insufficient nutritional 

intake in a long time due to feeding that is not in accordance with nutritional 

needs. Stunting in Indonesia reached 37.2%, result of nutrient Status in 2016, 

reaching 27.5% while WHO is < 20% limitation. The purpose of this research is 

to know the relationship between the exclusive BREAST feeding history and the 

MP ASI pattern with Stunting event in DesaPemogan District Puskesmas III 

South Denpasar Research conducted in June 2019. Types of observational 

research with cross sectional design. The large sample in this study was 77 

samples. Collection of data with interviews using questionnaires. The results of 

the study showed 49.4% of exclusive breast milk, 50.6% of the exclusive Chi 

square analysis showed no significant link between the exclusive breast milk 

history and stunting with the P value 0.542 > 0.05. . The results showed 85.7% of 

good MP-ASI, 84.4% good MP-BREAST texture, 84.4% MP-ASI frequency 

good and 88.3% MP-ASI Good portion of the analysis of the results of a 

significant relationship between the type, texture, frequency, portion of MP-ASI 

with stunting events, With P value: Type MP-ASI 0.029 < 0.05, Texture MP-ASI 

0.026 < 0.05, Frequency MP-ASI 0.040 < 0.05, portion MP-ASI 0.010 < 0.05. 

Keywords: Stunting, exclusive BREAST history, MP-ASI pattern 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HubunganAntaraRiwayatPemberian ASI Exsklusif,Pola  MP-ASI DanKejadian 

Stunting Di Wilayah Puskesmas III Denpasar Selatan 

Tahun 2019 

Ni GustiAyuMirahWahyuni( NIM P071312118007 ) 

Indonesia masihmenghadapipermasalahangizi yang 

berdampakseriusterhadapKualitasSumberDayaManusia (SDM).Salah 

satumasalahgizi yang 

menjadiperhatianutamasaatiniadalahmasihtingginyaanakbalitapendek 

(stunting).Stunting adalahmasalahkuranggizikronis yang 

disebabkanolehasupangizi yang kurangdalamwaktucukup lama 

akibatpemberianmakan yang tidaksesuaidengankebutuhangizi. 

Dari Global Nutrition Report tahun 2016 prevalensi Stunting di 

Indonesaia 36,4% rengking 108 duniadanhanyaungguli Laos 

danTimurleste.DarihasilRisetKesehatanDasartahun 2013, prevalensi stunting di 

Indonesia mencapai 37,2%, Hasilpemantaun Status Gizitahun 2016 ,mencapai 

27,5% sedangkanbatasan WHO < 20%. Hal iniberartipertumbuhan yang 

tidakmaksimaldialamiolehsekitar 8,9 jutaanak Indonesia, atau1 dari 3 anak 

Indonesia mengalami stunting. Lebihdari 1/3 anakberusia di bawah 5 tahun di 

Indonesia tingginyaberadadibawah rata-rata. 

Dari hasilPKG & PSG tahun 2017 

prevalensiNasionalbalitasangatpendek 8,7%, balitapendek 21,7%. Di Bali 

balitasangatpendek 4,9%, balitapendek 14,2% dan di Denpasar 

balitasangatpendek  2,0% balitapendek 7,5%. Denpasar Selatan 

balitasangatpendek 3,7% , balitapendek 8,3% 

DesaPemoganmerupakansalahsatuwilayahdariPuskesmas III Denpasar 

Selatan yang masihditemukanbalita stunting yang tersebar di 17 posyandu, (20 

orang balita data dari EPPGBM tahun 2018). 

Jenis data yang dikumpulkan yaitu data primer dan data skunder dengan 

penelitianadalahobservasionaldimanapenelitimelakukanpengamatanterhadapsubje

kpenelitantanpamelakukanintervensi. Rancangan yang di gunakanadalahCross 

sectional, Tehnik sampling yang digunakanadalah random sampling, 
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pengambilansampeldilakukansecaraacakdenganjumlah 77 

sampel.PenelitiandilakukanpadabulanJuni 2019. Datadikumpulkandengan 

wawancaramenggunakankuesioner dan pengukuran TB/U. Data selanjutnya di 

olahdan di analisisdenganmenggunakanujiChi Square yang 

terdiridarianalisisUnivariatdanBivariat.  

Hubunganantara riwayat pemberian ASI 

Esklusifterhadapkejadianstuntingdi wilayahPuskesmas III Denpasar Selatandi 

dapatkan hasil bahwa dari 74 anak yang tidak stunting sebanyak 36 anak (48,6%) 

mendapatkan ASI esklusif, 38 anak (51,4%) tidak ASI Eksklusif. Sedangkan dari 

3 anak yang stunting, 2 anak (66,7%) mendapatkan ASI Eksklusif dan 1 anak 

(33,3%)  tidak ASI eksklusif. Berdasarkan analisis statistik dengan 

mempergunakan uji Chi – Square diperoleh nilai P value sebesar 0.542 > 0.05 

maka dapat disimpulkan tidak adanya hubungan yang signifikan antarapemberian 

ASI esklusifterhadapkejadianstunting di Wilayah Puskesmas III Denpasar Selatan. 

Hubungan antara riwayat Pola MP-ASI yang meliputi jenis, tekstur, 

frekuensi, porsi dengan kejadian stuntung. Dari 74 anak yang tidak stunting 

berdasarkan jenis MP-ASI yang diberikan termasuk kategori baik 65 anak 

(87,9%), kategori sedang dan kurang 9 anak (12,1%), berdasarkan tekstur MP-

ASI termasuk kategori baik 64 anak (86,4%) sedang dan kurang 10 anak (13,6%), 

berdasarkan frekuensi MP-ASI dengan kategori baik 64 anak (86,4%) sedang dan 

kurang sebanyak 10 anak (13,6%) dan berdasarkan porsi MP-ASI dengan kategori 

baik 67 anak (90,5%), sedang dan kurang sebanyak 7 anak (9,5%). Dari 3 anak 

yang stunting berdasarkan jenis, tekstur, frekuensi dan porsi MP-ASI yang 

diberikan dengan kategori baik 1 anak (33,3%), sedang dan kurang 2 anak 

(66,7%). Berdasarkan analisis statistik  uji Chi – Square diperoleh nilai P value 

jenis MP-ASI 0.008< 0.05,tekstur MP- ASI  0.026 < 0.05,frekwensi 0.040 < 

0.05,porsi MP- ASI 0.010 < 0.05,sehinggadapatdisimpulkan adanya hubungan 

yang signifikan antara jenis, tekstur,frekwensidanporsi MP ASI terhadap kejadian 

stunting di Wilayah Puskesmas III Denpasar Selatan. Semakin baik pola MP-ASI  

yang diberikan maka status gizi anak akan semakin baik. 

Daftarbacaan  : 18 (2013 -2018 ) 
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