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 ABSTRACT 

Stunting is a condition of malnutrition that persists for a long period of 
time in children, characterized by the child's height growth not being 
in accordance with age. The cause of stunting is multifactorial, low 
nutritional intake is the main cause of stunting. This nutritional intake 
includes Early Breastfeeding Initiation, exclusive breastfeeding and 
complementary feeding. Providing nutritional intake to children 
influenced by the mother's knowledge and attitudes. This study aims to 
determine the relationship between mothers' knowledge and attitudes 
regarding early initiation of breastfeeding, exclusive breastfeeding and 
complementary foods with the incidence of stunting in children. The 
type of research is analytical observational research with a cross 
sectional research design with a sample of 67 mothers who had 
children aged 24-59 months in the work area of the health center which 
had the highest incidence of stunting in Padang City, namely the Ikur 
Koto Health Center, Air Children's Health Center and Seberang Padang 
Health Center . The number of samples was taken based on propotional 
random sampling technique. This research instrument uses a 
questionnaire and microtoise. The data analysis using the Chi Square 
test. The results of the study showed that the frequency of stunting 
incidents in children aged 24-59 months in the three health center work 
areas studied was 47,8%. The level of knowledge of respondents was 
good at 44.8%, and the attitude of respondents was positive at 62.7%. 
Bivariate analysis obtained a value of p = 0.004 (p value < 0.05) for the 
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relationship between maternal knowledge level and the incidence of 
stunting and a value of p = 0.005 (p value < 0.05) for the relationship 
between maternal attitudes and the incidence of stunting. The 
conclusion of this study is that the level of knowledge and attitudes of 
mothers regarding IMD, exclusive breastfeeding and MPASI show a 
statistically significant relationship. 

 ABSTRAK 

Stunting merupakan keadaan kekurangan gizi yang berlansung 

dalam jangka waktu yang lama pada anak yang ditandai dengan 

pertumbuhan tinggi badan anak tidak sesuai dengan usia. Penyebab 

stunting multifaktorial, rendahnya asupan gizi merupakan penyebab 

utama stunting. Asupan gizi tersebut diantaranya Inisiasi Menyusui 

Dini, pemberian ASI Eksklusif dan pemberian Makanan Pendamping 
ASI. Pemberian asupan gizi pada anak dipengaruhi pengetahuan dan 

sikap ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu terkait Inisiasi Menyusui Dini, pemberian 

ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI dengan kejadian 

stunting pada anak. Jenis penelitian adalah penelitian observasional 

analitik dengan rancangan penelitian cross sectional dengan sampel 

67 ibu yang memiliki anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

puskesmas yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi di Kota 

Padang yaitu Puskesmas Ikur Koto, Puskesmas Anak Air dan 

Puskesmas Seberang Padang. Jumlah sampel diambil berdasarkan 

teknik propotional random sampling. Instrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner dan microtoise. Analisis data yang 

digunakan yaitu uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukan 

frekuensi kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di tiga 

wilayah kerja puskesmas yang diteliti 47,8%. Tingkat pengetahuan 

responden baik 44,8%, dan sikap responden positif 62,7% . Analisis 

bivariat didapatkan nilai p = 0,004 (p value < 0,05) untuk hubungan 

tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian stunting dan nilai p = 0,005 

(p value < 0,05) untuk hubungan sikap ibu dengan kejadian stunting. 

Kesimpulan pada penelitian ini tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

terkait IMD, pemberian ASI eksklusif dan MPASI menunjukkan  

hubungan yang bermakna secara statistik. 

  

 

PENDAHULUAN 
Stunting merupakan keadaan kekurangan gizi yang berlansung dalam jangka waktu 

yang lama (kronis) pada anak. Keadaan ini ditandai dengan pertumbuhan tinggi badan anak 
tidak sesuai dengan usia.(WHO,2025) Anak yang tergolong stunting adalah anak yang 
memiliki tinggi badan kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) menurut standar median WHO 
Child Growth Standards.(de Onis M.dkk,2018) 
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Stunting saat ini masih menjadi permasalahan secara global. Pada tahun 2020 angka 
kejadian stunting secara global mengalami peningkatan yaitu sebanyak 22 % atau 149,2 juta 
balita di dunia mengalami stunting. Balita yang banyak mengalami stunting berasal dari 
benua Asia dan Afrika dengan persentase 53% dan 41%. Di Asia prevalensi stunting sebesar 
21,8% dan di Asia tenggara terdapat 27,4% balita yang mengalami stunting. 

Secara global pada tahun 2020 prevalensi stunting Indonesia termasuk kedalam 
kategori very high yaitu sebesar 31,8% dimana lebih tinggi dari negara di Asia Tenggara 
lainnya. Menurut Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan, Pada 
tahun 2022 prevalensi stunting balita di Indonesia sebesar 21,6% yang mengalami 
penurunan sebesar 2,8% dibandingkan tahun 2021.(Kemenkes,2021) 

Provinsi di Indonesia salah satunya Sumatera Barat mengalami peningkatan angka 
kejadian stunting pada tahun 2022 dari tahun 2021 yang sebesar 23,3% menjadi sebesar 
25,2% dimana angka ini masih berada diatas standar yang telah ditetapkan WHO yaitu ≤ 
20%. Di Kota Padang prevalensi balita stunting juga mengalami peningkatan ditahun 2022 
yang meningkat menjadi 19,5%. 

Menurut Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2021 angka kejadian stunting tertinggi 
terdapat di tiga puskesmas yaitu Puskesmas Seberang Padang di Kecamatan Padang Selatan 
dengan persentase 15,3%, Puskesmas Ikur Koto, dan Puskesmas Anak Air yang terdapat di 
Kecamatan Koto Tangah dengan persentase 16% dan 15,5%.(Dinkes Padang,2022) 

Penyebab stunting multifaktorial, rendahnya asupan gizi merupakan penyebab 
utama stunting. Asupan gizi terutama 1000 hari pertama kehidupan (HPK) sangat penting 
dalam mencegah stunting. Asupan gizi tersebut diantaranya adalah Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD), selanjutnya pemberian ASI Eksklusif dan juga pemberian Makanan Pendamping ASI 
(MPASI) secara tepat.(WHO,2025) 

Risiko kejadian stunting pada balita dapat ditekan dengan dilakukannya IMD. Hal ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan Muldiasman (2018) didapatkan hasil penelitian 
terdapat hubungan yang signifikan antara IMD dengan kejadian stunting.(Muldiasman 
M.dkk,2018) Inisiasi Menyusui Dini selain dapat menekan angka kejadian stunting juga 
dapat menjadi pelindung anak dari stunting. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Sirajuddin (2021) dimana terdapat peran IMD dalam melindungi anak dari kejadian 
stunting.(Sirajuddin S.dkk,2021) 

Inisiasi Menyusui Dini merupakan kunci keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif 
nantinya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iffah (2022) yang didapatkan 
bahwa ibu dan bayi yang melakukan IMD 2,16 kali lebih banyak menyusui secara eksklusif 
dibandingkan ibu yang tidak melakukan IMD, sehingga dengan menyusui dini dapat 
meningkatkan pemberian ASI secara eksklusif. (Iffah T.dkk, 2022) 

Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan merupakan target ke 5 dari Global Nutrition 
Targets 2025 to improve maternal, infant and young child dengan target tingkat ASI eksklusif 
dalam 6 bulan pertama ke atas setidaknya 50%. Pemberian ASI yang tidak eksklusif selama 
6 bulan dapat mengakibatkan  kebutuhan nutrisi balita tidak terpenuhi secara optimal 
sehingga menjadi faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya stunting, sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Azizah (2022) dimana terdapat hubungan pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.(Azizah AM.dkk, 2022) Penelitian yang 
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dilakukan oleh  Hadi (2021) juga didapatkan pemberian ASI secara eksklusif memiliki peran 
dalam mencegah serta melindungi anak dari kejadian stunting.(Hadi H.dkk,2021) 

Pemenuhan asupan gizi pada anak setelah pemberian ASI eksklusif adalah dengan 
Makanan Pendamping ASI (MPASI). Pemberian MPASI tepat waktu dapat dipengaruhi oleh 
pengetahuan dan sikap ibu dalam memberikan MPASI pada bayi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sudarianti (2022) dimana terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan sikap ibu terkait MPASI dengan kejadian stunting pada 
anak.(Sudarianti.dkk,2022) Pemberian MPASI yang tidak tepat dapat mempengaruhi status 
gizi dan meningkatkan risiko kejadian stunting pada anak. Hal ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Babys (2022) dimana didapatkan pemberian MPASI yang tidak tepat 
dapat meningkatkan risiko kejadian stunting pada anak.(Babys IY.dkk, 2022) 

Pengetahuan ibu yang baik mengenai gizi anak memungkinkan anak akan 
mendapatkan gizi yang baik. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widiyanto 
(2021) yang didapatkan hasil adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 
mengenai gizi dan status gizi anak.14 Penelitian yang dilakukan oleh Rosyid (2017) juga 
didapatkan pengetahuan ibu dapat mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian ASI 
eksklusif dan IMD yang berpengaruh terhadap status gizi anak.(Rosyid ZN.dkk,2017) 

Hal lain yang dapat menentukan status gizi anak adalah sikap ibu. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Suharto (2022) dimana pengetahuan dapat mempengaruhi 
sikap ibu dalam pemberian asupan gizi pada anak yang berdampak pada status gizi 
anak.(Suharto.dkk,2022) Asupan gizi baik dari IMD, ASI eksklusif dan MPASI dipengaruhi 
oleh sikap ibu. Dimana banyak ibu yang sudah memiliki pengetahuan terhadap asupan gizi 
dan stunting namun sikap ibu dalam mempraktikan pengetahuan yang dimiliki masih 
kurang. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Shrestha (2020) dimana 
terdapat kesenjangan antara pengetahuan dengan sikap ibu dalam praktik IMD, ASI eksklusif 
dan MPASI.(Shrestha S.dkk, 2020) 

Berdasarkan permasalahan mengenai penyebab stunting dan meningkatnya 
prevalensi stunting di Kota Padang serta adanya kesenjangan antara pengetahuan dan sikap 
ibu terhadap asupan gizi pada anak yang telah dipaparkan sebelumnya, oleh karena itu 
peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 
ibu terkait Inisiasi Menyusui Dini, ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI dengan 
kejadian stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas yang memiliki angka kejadian 
stunting tertinggi di Kota Padang. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan 
sikap ibu terkait IMD, pemberian ASI Eksklusif, dan MPASI dengan kejadian stunting pada 
anak di wilayah kerja puskesmas yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi di Kota 
Padang. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di tiga puskesmas yang berada di kota Padang yaitu 
Puskesmas Ikur Koto, Puskesmas Anak Air dan Puskesmas Seberang Padang, dan dilakukan 
pada bulan Januari - November 2023. 
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Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 
Populasi 

Populasi dalam penelitian ini merupakan responden yang memenuhi kriteria 
memiliki bayi dengan usia 24-59 bulan di Puskesmas Ikur Koto, Puskesmas Anak Air dan 
Puskesmas Seberang Padang. 
Sampel 

Sampel penelitian ini adalah semua responden yang memenuhi kriteria memiliki bayi 
dengan usia 24-59 bulan di Puskesmas Ikur Koto, Puskesmas Anak Air dan Puskesmas 
Seberang Padang yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. 
Teknik Pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik propotional 
random sampling yaitu penentuan sampel dengan berdasarkan dari proporsi  populasi 
penelitian. 
Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 
Data Primer 
Tinggi Badan 

Pengukuran tinggi badan anak dilakukan dengan alat pengukur tinggi badan 
(microtoise) yang mempunyai ketelitian 0,1 cm 
Cara mengukur tinggi badan anak adalah: 
- Microtoise ditempelkan pada dinding yang lurus dan datar; 
- Sepatu atau sandal anak dilepaskan; 
- Anak berdiri tegak seperti sikap sempurna dengan kaki lurus, tumit, pantat, punggung dan 

kepala bagian belakang menempel pada dinding dan muka menghadap lurus ke depan; 
- Microtoise diturunkan sampai rapat pada kepala bagian atas kemudian baca skala yang 

tampak 
Sikap dan Pengetahuan Ibu 

Pengukuran sikap dan pengetahuan ibu dilakukan melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner terhadap ibu yang memiliki anak berusia 24-59 bulan dan tidak 
termasuk kriteria eksklusi. 
Data Sekunder 
1) Data anak yang berusia 24-59 bulan dari Dinas Kesehatan Kota Padang 
2) Informasi data diri orang tua dan anak 
Analisis data 

Data yang telah diolah, akan di analisis secara komputerisasi. Analisis yang dilakukan 
adalah dengan cara : 
1) Analisis Univariat 

Analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karateristik setiap 
variabel penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi, frekuensi, dan presentase tiap 
variabel. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi, dan 
keterangannya. 
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2) Analisis Bivariat 
Analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau 
berkorelasi. Pada penelitian ini dilihat hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu 
terkait Inisiasi Menyusui Dini, pemberian ASI Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI 
dengan kejadian stunting. Dalam analisis ini digunakan uji statisktik yaitu Chi-Square 
pada derajat kepercayaan 95% (α = 0.05). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Responden penelitian ini merupakan ibu yang memiliki anak yang berusia 24-59 bulan 
yang berada di wilayah kerja tiga puskesmas tempat dilakukan penelitian yakni, Puskesmas 
Seberang Padang, Puskesmas Ikur Koto dan Puskesmas Anak Air. Jumlah responden pada 
penelitian ini sebanyak 67 orang. 
 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik 𝑓                     % 
Pendidikan Ibu    

SD 2 3,0 
SMP 20 29,9 

SMA/SMK 35 52,2 
PT 10 14,9 

Usia Ibu (tahun)   
17-25 4 6,0 
26-35 54 80,6 
36-45 9 13,4 

Pekerjaan Ibu   
Bekerja 38 56,7 

Tidak bekerja 29 43,3 
Jenis Kelamin Anak   

Laki- Laki 34 50,7 
Perempuan 33 49,3 

Usia Anak(bulan)   
24-35 36 53,7 
36-47 20 29,9 
48-59 11 16,4 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh ibu (52,2%) memiliki 

tingkat pendidikan SMA/SMK dengan usia terbanyak rentang 26-35 tahun(80,6%) dan 
bekerja (56,7%). Jenis kelamin anak pada penelitian ini didapatkan anak dengan jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan hampir sama banyak dengan rentang usia yang terbanyak 
pada kelompok usia 24-35 bulan (53,7%). 
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Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 bulan 
Distribusi frekuensi kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di tiga wilayah 

kerja puskesmas yang diteliti dapat dilihat pada tabel 2 , stunting terjadi pada  47,8%  anak 
usia 24-59 bulan. 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Stunting pada anak usia 24-59 bulan 

                 TB/U 𝑓                       % 
Stunting 32 47,8 
Normal 35 52,2 

 
Tingkat Pengetahuan Ibu Terkait IMD, Pemberian ASI Eksklusif dan MPASI  

Tingkat pengetahuan ibu terkait IMD, pemberian ASI eksklusif dan MPASI dari 
responden penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3. 

 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu terkait inisiasi menyusui dini, 

pemberian ASI Eksklusif, dan makanan pendamping ASI 
           Pengetahuan 𝑓                     % 

Kurang 16 23,9 
Cukup 21 31,3 
Baik 30 44,8 

 
Sebanyak tiga puluh ibu (44,8%) memiliki pengetahuan yang baik namun, masih ada 

16 ibu yang memiliki pengetahuan kurang (23,9%) dan 21 ibu dengan tingkat pengetahuan 
cukup (31,3%). 
Sikap Ibu Terkait IMD, Pemberian ASI Eksklusif dan MPASI  

Sikap ibu terkait IMD, pemberian ASI eksklusif dan MPASI pada penelitian ini terlihat 
sebagian besar telah memiliki sikap yang positif 62,7%  (tabel 5.4) 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu terkait inisiasi menyusui dini, pemberian ASI 

eksklusif, dan makanan pendamping ASI 
                  Sikap 𝑓                     % 

Negatif 25 37,3 
Positif 42 62,7 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Stunting 
Pada penelitian ini tingkat pengetahuan ibu menunjukkan hubungan yang bermakna 

secara statistik dengan kejadian stunting (tabel 5) dengan nilai p = 0,004 (p value < 0,05) 
 

Tabel 5 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu  dengan Kejadian Stunting 

Pengetahuan 
Kejadian stunting  Total p value 
Stunting  Normal    

𝑓     % 𝑓    % 𝑓     %  
Kurang 13 40,6 3 8,6 16 100  
Cukup 10 31,3 11 31,4 21 100 0,004 
Baik 9 28,1 21 60,0 30 100  
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Jumlah 32 100 35 100 67 100  
Hubungan Sikap Ibu dengan Kejadian Stunting  

Pada penelitian ini sikap ibu menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik 
dengan kejadian stunting (tabel 6) dengan nilai p = 0,005 (p value < 0,05) 
 

Tabel 6 Hubungan Sikap Ibu  dengan kejadian stunting 

Sikap 
  Total p value 
Stunting  Normal    

𝑓    % 𝑓    % 𝑓    %  
Negatif 18 56,3 7 20,0 32 100  
Positif 14 43,7 28 80,0 35 100 0,005 
Jumlah 32 100 31 100 67 100  

Pembahasan 
Karakteristik Responden 

Tingkat pendidikan ibu pada penelitian ini lebih dari separuh ibu memiliki tingkat 
pendidikan terakhir SMA/SMK (52,2%). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Hal ini didukung oleh teori dari Notoatmodjo 
(2016) bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah untuk 
memahami hal baru dan menyelesaikan suatu persoalan dan begitu pula sebaliknya. Namun, 
sayangnya pada penelitian ini meski pendidikan ibu berada ditingkat menengah angka 
kejadian stunting masih cukup tinggi (42,8%), berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Azizah (2022) menyatakan bahwa ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko 3,01 
kali memiliki stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki pendidikan tinggi.65 Hal ini 
dapat dilihat dari hasil penelitian ini dimana didapatkan pada 2 orang ibu yang memiliki 
pendidikan terakhir SD memiliki anak stunting. Namun, kejadian stunting tidak hanya 
dipengaruhi oleh pendidikan ibu tetapi juga dipengaruhi oleh pola asuh ibu.  

Peran  seorang  ibu  sangat penting terutama dalam pemberian nutrisi pada anaknya, 
ibu  harus mampu memberikan perhatian, dukungan, berperilaku  yang  baik baik khususnya 
dalam pemberian nutrisi diantaranya memberikan  pengasuhan  tentang cara  makan,  
memberikan  makanan  yang mengandung  gizi  yang  baik dan sehat, menerapkan 
kebersihan nutrisi, kebersihan diri maupun anak juga lingkungan selama persiapan ataupun 
saat memberikan makanan serta memanfaatkan layanan kesehatan dengan baik guna 
menunjang peningkatan atau  perbaikan nutrisi anak.  Jika semua hal  tersebut dapat 
dikerjakan dengan benar   maka dapat dimungkinkan pertumbuhan dan perkembangan 
seorang anak akan  menjadi lebih baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Noorhasanah (2021) dimana didapatkan ibu yang memiliki pola asuh yang buruk lebih 
banyak memiliki anak stunting dibandingkan ibu yang memiliki pola asuh yang baik.66 Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Laili (2021) juga didapatkan 53 dari 61 anak stunting pada 
ibu dengan pola asuh yang buruk. 

Pola asuh ibu juga dipengaruhi oleh pekerjaan ibu, dimana pada penelitian ini 
didapatkan umumnya ibu yang bekerja (56,7%). Ibu yang bekerja memungkinkan lebih 
banyak kegiatan diluar rumah sehingga dapat mempengaruhi peran ibu sebagai  seorang ibu 
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi anak yang secara tidak lansung dapat mempengaruhi 
kejadian stunting. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Umiyati (2021)  dimana 
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didapatkan angka kejadian stunting pada ibu bekerja lebih tinggi dibandingkan pada ibu 
yang tidak bekerja. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Laksono 
(2022) bahwa ibu yang bekerja lebih berisiko memiliki anak stunting. 

Pada penelitian ini didapatkan usia ibu pada rentang 26-35 tahun dimana usia 
tersebut merupakan usia produktif dalam bekerja. Hal ini dapat menjadi salah satu faktor 
angka kejadian stunting masih tinggi walaupun tingkat pendidikan ibu tinggi. Hal ini sejalan 
dengan peneltian yang dilakukan oleh Marlani (2021) dimana didapatkan angka kejadian 
stunting yang tinggi pada ibu yang berusia 26-35  tahun. 

Usia anak pada penelitian ini lebih dari separuh berusia pada rentang 24-35 bulan 
(53,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aprillia (2020) didapatkan 
usia terbanyak yang mengalami stunting adalah usia 24-35 bulan. Hal ini berarti kejadian 
stunting lebih banyak terjadi pada rentang usia ini. Angka kejadian stunting menurun seiring 
bertambahnya usia. Pada usia ini pola makan berubah dari makanan cair (ASI) menjadi 
makanan padat, dan anak kecil sering mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan 
perubahan yang memengaruhi asupan nutrisinya. Pada masa ini aktifitas anak lebih banyak 
dibandingkan saat usia muda, interaksi dengan lingkungan luar yang terjamin 
kebersihannya, hal ini membuat anak lebih rentan terhadap penyakit infeksi. Asupan 
makanan yang kurang dapat menyebabkan penurunan berat badan pada anak yang jika 
tidak diperbaiki dapat mempengaruhi tinggi badan anak sehingga tidak sesuai dengan 
usianya. 

Jenis kelamin pada anak didapatkan hampir sama banyak antara jenis kelamin laki 
laki dan perempuan. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang diakukan oleh 
Rahayu (2020)  juga melaporkan bahwa jenis kelamin antara laki laki dan  perempuan 
hampir sama banyak pada kejadian stunting pada anak. Kemungkinan penyebabnya adalah 
pada anak belum terlihat perbedaan kecepatan dan pencapaian pertumbuhan antara laki-
laki dan perempuan. Perbedaan tersebut akan mulai tampak ketika memasuki usia remaja, 
yaitu perempuan akan lebih dahulu mengalami peningkatan kecepatan pertumbuhan. Hal 
ini menyebabkan laki-laki dan perempuan berisiko sama untuk mengalami stunting. 
Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 bulan 

Angka kejadian stunting pada tiga puskesmas tempat dilakukan penelitian menurut 
Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2022 yaitu Puskesmas Seberang Padang 15,4 %, 
Puskesmas Ikur Koto 9,8% dan Puskesmas Anak air 9,4%. Penelitian ini dilakukan pada 3 
puskesmas yang memiliki angka stunting tertinggi di Kota Padang sehingga prevalensi yang 
didapatkan sebesar 47,8%. Hasil penelitian ini diperoleh anak yang berusia 24-59 bulan 
mengalami stunting sebanyak 32 balita (47,8%) dan 35 balita (52,2%) normal. Hal yang 
hampir sama juga dilaporkan oleh Marlani (2021) dimana angka kejadian stunting di 
Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi sebesar 35,9%. Penelitian yang dilakukan oleh Yulianti 
(2020) di wilayah kerja Puskesmas Kajai dilaporkan kejadian stunting sebesar 45,7%. 
Berdasarkan ketetapan WHO, stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
dianggap serius bila prevalensinya 20% atau lebih. Kedua penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa persentase stunting sudah melewati ambang batas WHO. 

Kejadian stunting yang tinggi pada penelitian ini disebabkan oleh beberapa hal 
diantaranya lokasi penelitian. Lokasi penelitian ini berada di wilayah kerja puskemas yang 
memiliki angka kejadian stunting tertinggi menurut profil kesehatan di Kota Padang. Selain 
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itu, penyebab stunting yang multifaktorial juga dapat menyebabkan angka kejadian stunting 
tinggi pada penelitian ini. Salah satu penyebab utama stunting adalah kurangnya asupan 
nutrisi. Pengetahuan ibu yang menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi asupan nutrisi 
pada penelitian ini meski hampir separuh sudah baik (44,8%) namun, masih ada 
pengetahuan ibu yang cukup (31,3%) dan kurang (23,9). Pemenuhan asupan nutrisi juga 
dipengaruhi oleh sikap ibu. Sikap ibu dalam penelitian ini sebagian sudah positif yaitu 
sebanyak 42 ibu (62,7%) namun masih ada 25 ibu (37,3%) yang memiliki sikap negatif 
terkait IMD, ASI esklusif dan MPASI. Kedua hal ini yang dapat menjadi penyebab angka 
kejadian stunting tinggi pada penelitian ini. 
Tingkat Pengetahuan Ibu Terkait IMD, Pemberian ASI Eksklusif dan MPASI  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki pengetahuan 
yang baik mengenai IMD, pemberian ASI eksklusif dan MPASI dengan persentase 44,8%. 
Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian oleh Nurmalisa (2022) di wilayah kerja 
Puskesmas Wani yakni lebih dari separuh ibu memiliki pengetahuan baik sebanyak (69,8%). 
Penelitian oleh Antoni di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang pada tahun 2017 
juga mendapatkan hasil yang hampir sama yang mana persentase terbesar didapat pada ibu 
dengan kategori tingkat pengetahuan baik (74,7%).77 Tingkat pengetahuan ibu pada 
penelitian ini meski hampir separuh sudah baik, namun masih ada 21 ibu yang memiliki 
tingkat pengetahuan yang cukup (31,3%) dan 16 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan 
yang kurang (23,9%). 

Menurut Notoatmodjo (2016) ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang, seperti tingkat pendidikan, usia, pekerjaan, sosio ekonomi. Pada  
penelitian lebih dari separuh yang memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini dapat disebabkan 
oleh salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah  tingkat  
pendidikan. Tingkat pendidikan terbanyak pada penelitian ini adalah  tingkat pendidikan  
SMA/SMK.  

Pada ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dan kurang dapat juga 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu, pada penelitian ini terdapat 20 ibu yang memiliki 
tingkat pendidikan SMP dan 2 ibu memiliki tingkat pendidikan SD. Hal ini sesuai dengan teori 
dari Notoatmodjo dimana salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 
ibu adalah tingkat pendidikan ibu. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang 
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan 
pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh 
pada pendidikan non formal dan juga dari informasi yang ibu dapatkan. Hal ini sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2016) yang menyatakan bahwa sumber 
informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang. Informasi yang diperoleh dari pendidikan 
formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 
menghasilkan peningkatan pengetahuan. Pendidikan informal ini bisa ibu dapatkan dari 
berbagai sumber informasi salah satunya dari penyuluhan ataupun edukasi ibu terkait 
nutrisi oleh puskesmas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo 
(2023) dimana terdapat hubungan yang bermakna antara edukasi ibu mengenai nutrisi 
dengan pengetahuan ibu. 

Tingkat pengetahuan ibu selain dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu juga dapat 
dipengaruhi oleh usia. Pada penelitian ini didapatkan dengan rentang usia 25-36 tahun 
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(80,6%). Menurut teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2012), bahwa usia 
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh 
semakin membaik. Pada usia 25-35 tahun, seseorang akan lebih berperan aktif dalam 
masyarakat dan kehidupan sosial hal ini juga memungkinkan ibu pada penelitian ini 
mendapatkan pengetahuan terkait asupan nutrisi untuk anak melalui kehidupan sosial. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aryni (2018) dimana didapatkan adanya 
hubungan umur ibu dengan pengetahuan ibu terkait gizi. 

Sikap Ibu Terkait IMD, Pemberian ASI Eksklusif dan MPASI  
Hasil penelitian ini menunjukan umumnya responden memiliki sikap positif terkait 

IMD, pemberian ASI Eksklusif dan MPASI yakni sebanyak (62,7%) namun, masih terdapat 
25 ibu yang memiliki sikap negatif (37,3%). Hasil penelitian ini hampir sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Septamarini (2019) yakni dari 82 anak stunting 54 
diantaranya memiliki sikap positif  mengenai pemberian MPASI (65,9%). 

Sikap menurut Notoatdmojo adalah suatu reaksi atau respons yang masih tertutup 
dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan suatu tindakan 
atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Pembentukan 
sikap banyak dipengaruhi oleh berbagai aspek salah satunya yaitu pengetahuan seseorang. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti bahwa sikap positif pada 
responden dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang dimilikinya, pada penelitian ini 
hampir separuh ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik (44,8%). Selain itu, pada 
penelitian ini juga didapatkan tingkat pengetahuan ibu yang cukup (31,3%) dan kurang 
(23,9%). Hal ini juga dapat mempengaruhi sikap ibu dimana pada penelitian ini didapatkan 
25 ibu yang memiliki sikap negatif (37,3%). 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan kejadian stunting  
              Berdasarkan  tabel 6, dapat dilihat bahwa dari 32 anak dengan stunting, sebanyak 13 
anak stunting memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan kurang dan 10 anak memiliki ibu 
dengan tingkat pengetahuan cukup, serta 9 anak memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan 
baik. Berdasarkan uji statistik didapat nilai p = 0.004 (Pvalue < 0.05) maka dapat 
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu terkait IMD, 
pemberian ASI eksklusif dan MPASI dengan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja 
puskesmas yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi di Kota Padang. Hal ini sejalan 
dengan penelitian oleh Khalifani (2021) di kelurahan Pondok Kelapa Jakarta Timur, yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang ASI dan MPASI dengan 
kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan oleh Gabrielle (2022) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan praktik IMD, adanya hubungan pengetahuan 
ibu dengan pemberian ASI eksklusif, dan terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan 
pemberian MPASI. 

Kejadian stunting pada anak terkait dengan asupan nutrisi pada anak. Asupan nutrisi 
yang dimakan oleh anak sehari-hari tergantung pada ibunya sehingga ibu memiliki peran 
yang penting terhadap perubahan asupan nutirisi pada anak. Ibu dengan tingkat 
pengetahuan yang lebih baik kemungkinan besar akan menerapkan pengetahuannya dalam 
mengasuh anaknya, khususnya memberikan makanan sesuai dengan zat gizi yang 
diperlukan oleh anak, sehingga anak tidak mengalami kekurangan asupan makanan.  
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Pada penelitian ini terdapat sebanyak 9 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
memiliki anak dengan stunting. Tingkat pengetahuan ibu yang baik tidak menjamin memiliki 
anak dengan status gizi yang normal. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik diharapkan 
juga memiliki perilaku yang baik sehingga mampu mengaplikasikan pengetahuan yang 
dimiliki dalam kehidupan sehari-hari. Namun, perilaku selain dipengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan juga dipengaruhi oleh faktor lain, misalnya sosio ekonomi, sosio budaya, dan 
lingkungan. 

Dari 15 pertanyaan kuesioner, 3 pertanyaan mengenai IMD mayoritas ibu menjawab 
salah 2 pertanyaan 58,21 % dan 59,7 % mengenai pengertian serta waktu pelaksanaan IMD. 
Pada pertanyaan mengenai ASI eksklusif nomor 4-8 mayoritas ibu menjawab benar di 
pertanyaan nomor 4 mengenai pengertian ASI eksklusif (91,04%) dan pada pertanyaan no 
8 (95,52%) mengenai kelebihan ASI dibandingkan susu formula. Pertanyaan mengenai 
MPASI mayoritas ibu menjawab benar (79,1%) pada pertanyaan nomor 12 mengenai MPASI 
pada usia 8 bulan. Namun, pada pertanyaan nomor 14 mengenai waktu pemberian lemak 
pada MPASI banyak ibu yang menjawab salah (70,15%), begitupun pada pertanyaan nomor 
13 mengenai waktu pemberian protein dalam MPASI mayoritas ibu menjawab salah 
(56,72%). Dalam hal ini, dapat disimpulkan pengetahuan ibu mengenai IMD dan MPASI 
terkhusus zat gizi yang dapat dimasukkan kedalam MPASI masih kurang. Pada kuesioner ada 
beberpa pertanyaan mengenai nutrisi yang baik dalam mencegah stunting terkhusus protein 
hewani dan lemak dimana ibu masih banyak salah dalam menjawab pertanyaan mengenai 
hal tersebut. Hal ini menjadi salah satu faktor yang menyebabkan angka stunting masih 
tinggi walaupun pengetahuan ibu baik terkait IMD, pemberian ASI eksklusif dan MPASI. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sindhugosa (2023) dimana didapatkan 
hubungan yang  bermakna antara pola asupan protein hewani dengan kejadian stunting 
pada anak. 
Hubungan Sikap Ibu dengan kejadian stunting  

Berdasarkan tabel 7, dapat dilihat bahwa anak yang mengalami stunting lebih banyak 
pada ibu yang memiliki sikap negatif (56,3 %) dibandingkan sikap positif (43,7%). 
Berdasarkan uji statistik didapat nilai p = 0,005 (pvalue<0.05) maka dapat disimpulkan 
terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu  terkait IMD, pemberian ASI eksklusif 
dan MPASI dengan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas yang memiliki 
angka kejadian stunting tertinggi di Kota Padang. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 
Asprika (2023) di kerja Puskesmas Tanjung Sari lampung Selatan yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu terhadap pemberian ASI eksklusif 
dengan kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan oleh Suharto (2022) terdapat hubungan 
yang bermakna antara sikap ibu dengan pemberian asupan gizi yang berdampak pada status 
gizi anak. 

Sikap selain dipengaruhi oleh pendidikan seseorang juga dapat dipengaruhi hal lain 
diantaranya budaya, pola asuh ibu, dan juga keadaan ekonomi. Sikap merupakan salah satu 
faktor yang dapat mendorong dilakukannya tindakan tertentu seseorang. Sikap adalah suatu 
kecenderungan untuk melakukan atau tidak melakukan suatu hal atau perilaku, sehingga 
sikap itu bukan hanya suatu kondisi dari dalam diri seseorang yang menyangkut keadaan 
batin yang murni bersifat fisik, namun lebih diartikan sebagai suatu proses penyadaran yang 
bersifat individual. Jika seorang ibu mempunyai sikap positif terhadap pemberian nutrisi, 



EMPIRIS: Jurnal Sains, Teknologi dan Kesehatan;   Volume 3 No. 1   2026,  28 - 42  
  

 

40 

 

yaitu perilaku dalam memilih yang akan diberikan pada anaknya juga akan baik atau positif. 
Dalam hal ini ibu akan memilih jenis makanan pendamping ASI yang tepat yang lengkap 
komposisi zat gizi makro dan mikronya, sehingga kebutuhan gizinya terpenuhi anak dapat 
terpenuhi. 

Peneltian ini terdapat 15 penyataan sikap, penyataan mengenai IMD nomor 1 dan 2 
mayoritas ibu sangat setuju (56,72%).  Pernyataan mengenai ASI eksklusif nomor 3-6, pada 
pernyataan nomor 4 mengenai susu formula mayoritas ibu menyatakan tidak setuju 
(43,28%). Pada pernyataan mengenai MPASI nomor no 13 mengenai pemberian protein 
hewani dalam MPASI masih sedikit 25,37% yang sangat setuju. Dalam hal ini sikap ibu 
mengenai IMD, pemberian ASI eksklusif dan MPASI bervariasi, terkhusus mengenai 
pelaksanaan dalam pemberian MPASI masih banyak sikap ibu yang kurang tepat terkhusus 
dalam pemberian protein hewani pada saat MPASI. Hal ini menjadi salah satu faktor meski 
pada penelitian ini umumnya sikap ibu positif namun ada beberapa poin kuesioner 
terkhusus mengenai pemberian nutrisi pada saat MPASI masih kurang yang dapat 
menyebabkan stunting, dimana stunting berkaitan erat dengan cukupnya kalori dan protein 
hewani.  
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan pengetahuan dan 
sikap ibu terkait IMD, pemberian ASI eksklusif, dan MPASI dengan kejadian stunting pada 
anak di kota Padang, diperoleh kesimpulan sebagai berikut :  
1.  Prevalensi anak usia stunting 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas yang memiliki 

angka kejadian stunting tertinggi di Kota Padang adalah 47,8% . 
2.  Hampir sebagian besar ibu di wilayah kerja puskesmas yang memiliki angka kejadian 

stunting tertinggi di Kota Padang mempunyai tingkat pengetahuan yang baik terkait 
IMD, pemberian ASI eksklusif, dan MPASI 

 3.  Lebih dari separuh ibu di wilayah kerja puskesmas yang memiliki angka kejadian 
stunting tertinggi di Kota Padang mempunyai sikap positif terkait IMD, pemberian ASI 
eksklusif, dan MPASI 

 4.  Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu terkait IMD, 
pemberian ASI eksklusif, dan MPASI dengan kejadian stunting pada anak di wilayah 
kerja puskesmas yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi di Kota Padang 

 5.  Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu terkait IMD, pemberian ASI 
eksklusif, dan MPASI dengan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas 
yang memiliki angka kejadian stunting tertinggi di Kota Padang 
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