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ABSTRAK

CHARISMA RIZKY NURTAATI, J 310171083

PERBEDAAN PERILAKU PEMBERIAN MPASI ANTARA IBU YANG
MEMPUNYAI BADUTA STUNTING DAN NON STUNTING DI
PUSKESMAS PRAMBANAN KABUPATEN KLATEN

Pendahuluan : Srunting dianggap sebagai suatu gangguan pertumbuhan
irreversibel yang sebagian besar dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang tidak
adekuat dan infeksi berulang selama 1000 hari pertama kehidupan. MP-ASI
merupakan makanan tambahan yang mengandung zat gizi dan diberikan mulai
usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Perilaku
pemberian MPASI yang buruk dapat menyebabkan peningkatan risiko infeksi dan
gangguan perkembangan dan pertumbuhan (stunting).

Tujuan : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan perilaku pemberian
MPASI antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting di
Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional
dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak
90 baduta dibagi menjadi 45 baduta stunting dan 45 baduta non stunting. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Data perilaku
pemberian MPASI diperoleh dengan menggunakan kuesioner pemberian MPASI.
Data analisis menggunakan uji Mann Whitney.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan uji beda ketepatan usia pertama
pemberian MPASI menunjukan nilai p= 0,002. Uji beda ketepatan lama
pemberian ASI menunjukan nilai p= 0,003. Uji beda ketepatan bentuk pemberian
MPASI menunjukan nilai p= 0,040. Uji beda ketepatan porsi pemberian MPASI
menunjukan nilai p= 0,030. Uji beda ketepatan frekuensi pemberian MPASI
menunjukan nilai p= 0,046. Uji beda ketepatan cara pemberian MPASI
menunjukan nilai p= 0,006.

Kesimpulan : Ada perbedaan antara ketepatan usia pertama pemberian MPASI,
lama pemberian ASI, bentuk MPASI, porsi MPASI, frekuensi MPASI dan cara
pemberian MPASI antara ibu yang mempunyai baduta stunting dan non stunting
di Puskesmas Prambanan Kabupaten Klaten.

Kata Kunci : Makanan Pendamping ASI, baduta stunting dan baduta non
stunting.
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ABSTRACT

CHARISMA RIZKY NURTAATI, J 310171083

THE DIFFERENCE OF BEHAVIOR GIVING FOOD
COMPLEMENTARY OF BREAST MILK BETWEEN MOTHERS HAVE
STUNTING AND NON STUNTING TODDLERS IN PRAMBANAN
HEALTH CENTER IN KLATEN

Introduction : Stunting is considered an irreversible growth disorder which is
largely influenced by inadequate nutrient intake and recurrent infections during
the first 1000 days of life. Complementary of breast milk is an additional food that
contains nutrients and is given from the age of 6-24 months to meet nutritional
needs other than breast milk. Poor complementary of breast milk behavior can
lead to an increased risk of infection and stunting.

Objective : The purpose of this study was to determine the difference the
difference of behavior giving food complementary of breast milk between
mothers have stunting and non stunting toddler in prambanan health center in
klaten.

Research Methodology : Method this research was observasional with cross
sectional design. The sample in this study were 90 toddler divided into 45 stunting
and 45 non stunting. The sampling technique uses simple random samping. The
research instrument used a research form about giving food complementary of
breast milk. Statistical test using Mann Whitney.

Results : The results showed a different test on the accuracy of the first age of
giving MPASI showed a value of p=0.002. The difference test of the accuracy of
the duration of breastfeeding shows the value of p=0.003. Different test the
accuracy of the form of giving MPASI showed the value of p=0.040. Different
test the accuracy of the portion of MPASI administration showed the value of
p=0.030. Different test the accuracy of the frequency of giving MPASI shows the
value of p=0.046. Different test the accuracy of how to give MPASI shows the
value of p=0.006.

Conclusion : There was a difference between the accuracy of the first age of
giving MPASI, the length of breastfeeding, the form of MPASI, the portion of
MPAS], the frequency of MPASI and the way of giving MPASI between mothers
who have stunting and non stunting in Puskesmas Prambanan Klaten.

Keywords : food complementary of breast milk, stunting and non-stunting
toddlers
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MOTTO

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau
telah selesai (dari suatu urussan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang
lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.”

(QS. Al-Insyirah: 6-8)

“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.”

(QS. Ar Ra’d: 11)

“Berdoalah (mintalah) kepadaku, niscaya akan aku kabulkan untukmu.”

(QS. Al-Mukmin : 60)

“Barang siapa keluar untuk mencari ilmu maka dia berada di jalan Allah.”

(HR. Tirmidzi)
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