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HUBUNGAN KETEPATAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING
ASI DENGAN KEJADIAN STUNTING PADA BADUTA USIA 6-24
BULAN DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS CISITU
KABUPATEN SUMEDANG TAHUN 2026

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita akibat
kekurangan asupan gizi dalam jangka waktu lama, terutama pada periode emas
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Salah satu faktor pemicu stunting adalah
ketidaktepatan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Wilayah UPTD
Puskesmas Cisitu mencatat angka stunting yang fluktuatif dalam beberapa tahun
terakhir.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan ketepatan pemberian makanan pendamping
ASI dengan kejadian stunting pada baduta usia 6-24 bulan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Cisitu Kabupaten Sumedang tahun 2026. Metode: Jenis penelitian
observasional analitik dengan desain case-control. Populasi penelitian adalah
seluruh anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Cisitu sebanyak
452 anak. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling yang terdiri
dari 27 baduta kelompok kasus (stunting) dan 54 baduta kelompok kontrol (tidak
stunting) di 4 desa lokus, sehingga total sampel berjumlah 81 responden. Data
dikumpulkan melalui observasi, studi dokumentasi, dan wawancara menggunakan
kuesioner terstruktur. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Hasil
analisis univariat menunjukkan prevalensi stunting sebesar 33,3%. Persentase
ketidaktepatan waktu pemberian MP-ASI sebesar 42,0% dan cara pemberian
makan yang belum benar sebesar 40,7%. Hasil analisis bivariat menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan dimensi
ketepatan waktu pemberian MP-ASI (p-value = 0,000), keadekuatan MP-ASI (p-
value = 0,000), ketahanan pangan rumah tangga (p-value = 0,008), dan cara
pemberian makan yang benar (p-value = 0,005).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara ketepatan pemberian MP-
ASI (dimensi waktu, adekuat, aman/ketahanan pangan, dan cara pemberian yang
benar) dengan kejadian stunting pada baduta. Disarankan kepada Puskesmas dan
tenaga kesehatan untuk meningkatkan edukasi dan demonstrasi pembuatan MP-
ASI adekuat berbasis pangan lokal serta penerapan responsive feeding bagi para
ibu.
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