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Abstrak  

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 

balita. Salah satu upaya pencegahan stunting adalah melalui edukasi gizi berbasis keluarga dan pemberian makanan 

pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) yang tepat. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

gizi berbasis keluarga dan pemberian MP-ASI terhadap balita stunting di Desa Legok Sukamaju. Metode: Penelitian 

ini menggunakan desain pre-experimental dengan  pendekatan one group pre-test dan post-test. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 150 responden. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner edukasi gizi berbasis keluarga dan pemberian MP-ASI. Analisis data dilakukan menggunakan 

uji paraid Sample t-Test. Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata skor edukasi gizi berbasis keluarga 

meningkat dari 6,60 menjadi 9,83, sedangkan rata-rata skor pemberian MP-ASI meningkat dari 6,68 menjadi 9,95 

setelah diberikan intervensi. Hasil uji Paired Sample t-Test menunjukan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat pengaruh yang signifikan antara edukasi gizi berbasis keluarga dan pemberian MP-ASI terhadap balita 

stunting. Kesimpulan : Edukasi gizi berbasis keluarga dan pemberian MP-ASI yang tepat dapat berpengaruh 

signifikan dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku keluarga sebagai upaya pencegahan stunting pada balita.    

 

Kata Kunci : Edukasi Gizi Berbasis Keluarga, MP-ASI, Balita, Stunting   

 

 

PENDAHULUAN 
Stunting pada anak-anak merupakan salah satu tantangan terbesar bagi pertumbuhan manusia. Secara global 

stunting masih berdampak sekitar 162 juta anak yang berusia dibawah lima tahun. Stunting adalah gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, dan kurangnnya stimulasi psikososial. Anak di 

definisikan stunting jika panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua standar deviasi (-2 SD) (WHO, 2023).   

Menurut (Rezaee et al., 2024) stunting merupkan permasalahan Kesehatan global yang signifikan pada anak balita. 

Sejumlah penelitian menunjukan bahwa kejadian stunting lebih banyak di temukan pada anak laki laki di bandingan anak 

perempuan. World Healt Organuzation (WHO) 2025. Melaporkan bahwa proporsi anak laki-laki yang mengalami 

stunting mencapai 56%, sedangkan pada anak perempuan sebesar 23,1% yang menunjukan adanya perbedaan resiko 

stunting berdasarkan jenis kelamin.   

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI ) tahun (2022) menyatakan bahwa kejadian stunting sebesar 

21,6%. stunting sedikit lebih rendah menjadi sebesar 19,8% tahun (2024). Target angka stunting dibawah 20% dari total 

populasi anak usia 1-5 tahun di Indonesia. SSGI Kemenkes, (2024)   
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Pada data Dinas Kesehatan Provinsi Banten, (2025) prevelensi stunting di Kabupaten Tangerang Penelitian yang 

dilakukan oleh (Rahmawati et al., 2023) menunjukan 65,4% balita stunting di salah satu wilayah kerja puskesmas 

Kabupaten Tangerang menunjukan bahwa kejadian stunting banyak ditemukan pada balita dengan riwayat pemberian 

MP-ASI yang tidak sesuai serta 60,2% ibu dengan tingkat pengetahuan gizi yang rendah. Sejalan dengan itu, penelitian 

yang dilakukan oleh (Sari et al., 2024) ,menyatakan bahwa prevelensi stunting lebih sering ditemukan pada kelompok 

usia 24-35 bulan sebesar 58,7%, yang rentan terhadap gangguan pertumbuhan. 

Stunting merupakan satu kondisi dimana anak mengalami gangguan pada pertumbuhan, yang menyebabkan tinggi 

badan tidak sesuai dengan usiannya. Kondisi ini akibat dari masalah gizi kronis yaitu kekurangan asupan gizi dalam 

waktu yang lama. Dampak dari stunting yang dialami balita terbagi menjadi dampak dalam jangka pendek dan jangka 

panjang. Salah satu dampak jangka pendek yaitu tidak optimalnya perkembangan kognifik, motorik, dan verbal anak 

(Tiwery & Goha, 2024). Dampak jangka panjang diantarannya postur tubuh yang lebih pendek dibandingkan orang lain, 

meningkatnnya resiko obesitas, kurang optimalnnya kapasitas belajar dan ferforma saat masa sekolah, penurunan 

kemampuan dan produktifitas kerja (Sari, 2022). Permasalahan stunting dipengaruhi oleh banyak faktor meliputi faktor 

gizi buruk, lingkungan dan sanitasi yang buruk, kesehatan ibu yang kurang, kurangnnya pendidikan gizi, dan kesadaran 

masyarakat, serta faktor sosial ekonomi dan ketimpangan (Sari, 2022). 

Salah satu penyebab krusial terjadinnya stunting pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu MP-ASI yang 

tidak memenuhi standar kecukupan gizi, baik dari segi kuantitas maupun kualitas. Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai 

dengan kekuatan gizi anak dapat menyebabkan kekurangan zat gizi penting, seperti protein, vitamin energi, dan mineral 

yang berperan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Pemberian MP-ASI yang tepat sangat diperoleh 

sebagai upaya pencegahan stunting pada balita. (Yulinawati & Novia, 2022). 

Faktor penyebab stunting bersifat multidimensional dan saling berkaitan satu sama lain, mencakup aspek 

biologios, lingkungan, sosial, ekonomi, dan budaya. Selain faktor gizi, rendahnnya tingkat pendidikan dan pengetahuan 

orang tua, khususnya ibu, juga berperan dalam terjadinnya stunting. Kurangnnya pemahaman masyarakat mengenai 

prinsip pemberian MP-ASI yang benar, keterbatasan akses terhadap pangan bergizi, serta rendahnnya literasi terhadap 

informasi dan regulasi kesehatan menjadi hambatan struktual dalam upaya pencegahan stunting. Kondisi tersebut 

menunjukan bahwa  penanganan stunting tidak hannya memerlukan  intervensi medis, tetapi juga pendekatan edukasi 

dan pemerdayaan keluarga serta berkelanjutan (Prasetyo et al., 2024). 

Pengetahuan adalah salah satu faktor krusial dalam kehidupan yang berdampak pada pembentukan perilaku setiap 

orang, termasuk dalam usaha pencegahan stunting pada anak-anak. Individual atau keluarga yang memiliki pemahaman 

yang baik mengenai pencegahan stunting adalah mereka yang mengetahui apa itu stunting, faktor penyebabnnya, gejala 

dan dampaknya terhadap pertumbuhan serta perkembangan anak, serta langkahlangkah pencegahan yang tepat seperti 

menyediakan gizi yang seimbang, memberikan makanan pendamping ASI MP-ASI yang sesuai dengan usia, memantau 

pertumbuhan, dan menjaga kebersihan lingkungan. Informasi tentang pencegahan stunting dapat ditemukan melalui 

berbagai kanal media elektronik seperti internet, televisi, radio, surat kabar, dan majalah, serta melaluii pendidikan 

kesehatan yang disampaikan oleh tenaga medis di fasilitas kesehatan atau dalam kegiatan posyandu di lingkungan 

masyarakat (Wiratama, 2023).   

Studi pendahuluan atau survei awal yang dilaksanakan penelitian di posyandu anggrek di Desa Legok Sukamaju, 

Kecamatan. Kemiri pada tanggal 10 April 2026, diperoleh data yang diambil dari semua yang hadir sejumlah 10 balita. 

Dari semua yang hadir dilibatkan sebagai responden dalam kegiatan pemantauan pertumbuhan dan status gizi. Dari total 

responden tersebut, sebanyak 5 balita teridentifikasi mengalami stunting, yang ditunjukan melalui hasil pengukuran tinggi 
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badan menurut usia berada dibawah standar pertumbuhan yang telah diterapkan, berat badan, rambut, dan kulit Selain 

itu, peneliti juga melakukan wawancara dengan kader posyanduu, terutama ibu dari balita.   

METODE 
Metodologi penelitian ini menggunakan teknik kuantitatif dan dapat digunakan untuk menganalisis data yang 

dibutuhkan. Metode penelitian kuantitatif merupakan metode penlitian yang dimanfaatkan untuk menjawab penelitian 

dengan cara mengikuti data dari hasil-hasil yang berupa angka lalu dianalisis menggunakan uji statistik (Pannen, 2025).    

Penelitian ini menggunakan desain Pre-post Experimental dengan menggunakan metode one group pre-test dan 

post-test,  yang  melibatkan kelompok kontrol. Sebelum intervensi dilaksanakan akan dilakukan pre-test untuk menilai 

keadaan awal terkait kemampuan pada ibu, kemudian dilakukan post-test setelah intervensi dilakukan. Pre-test dan post-

test digunakan untuk menganalisis perubahan untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Gizi Berbasis Keluarga Dan 

Pemberian MP-ASI Pada Balita Stunting Di Posyandu Desa Legok Sukamaju. Seluruh responden yang memenuhi kriteria 

inklusi diberikan kuesioner pada saat pre-test dan posttest.    

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

1-2 Tahun 127 84.7 

3-4 Tahun 22 14.7 

5 Tahun 1 0,7 

Total   100,0 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 150 responden yang berusia 1-2 tahun sebanyak 127 responden (84,7%), 

sedangkan yang berusia 3-4 tahun sebanyak 22 responden (14,7%), dan yang berusia 5 tahun sebanyak 1 responden 

(0,7%). Berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan pada usia terbanyak di Desa Legok Sukamaju yaitu usia 

1-2 tahun sebanyak 127 responden (84,7%).   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Yunitasari et al., 2022) yang menyatakan bahwa usia 6-23 bulan 

merupakan periode yang sangat penting dalam praktik pemberian MP-ASI, sehingga kualitas dan ketepatan pemberian 

makanan pendamping ASI sangat menentukan status gizi anak. Selanjutnya, penelitian (Louis et al., 2022) menunjukan 

bhawa pemberian MP-ASI yang tidak sesuai berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada balita. 

Penelitian (Nurokhmah et al., 2022) juga menjelaskan bahwa usia 6-23 bulan merupakan masa kritis yang memerlukan 

praktik pemberian MP-ASI optimal agar pertumbuhan anak berlangsung sesuai standar. Selain itu, penelitian 

(Syahruddin & Sari, 2023) menyatakan bahwa pola pemberian makan yang baik, didukung sanitasi yang memadai, 

berperan penting dalam menurunkan resiko stunting pada anak. Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian (Azahra et 

al., 2025) yang menyimpulkan bahwa praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat merupakan faktor resiko terjadinya 

stunting pada balita.    

Dengan demikian, karakteristik responden dalam penelitian ini menggambarkan bahwa sebagian besar balita 

berada pada usia 1-2 tahun, yaitu periode yang sangat menentukan keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Oleh karena itu, edukasi gizi berbasis keluarga menjadi intervensi yang relevan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

perilaku orang tua dalam pemberian makan anak.   
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Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 150 responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 76 responden 

(50,7%), sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 74 responden (49,2%). Berdasarkan data yang 

diperoleh dapat disimpulkan pada jenis kelamin yang terbanyak di Desa Legok Sukamaju yaitu yang berjanis kelamin 

laki-laki sebanyak 76 responden (50,7%).   

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Iwansyah et al., 2022) menyatakan bahwa balita laki-laki memiliki resiko 

lebih tinggi yang mengalami stunting dibandingkan balita perempuan, sehingga jenis kelamin merupakan salah satu 

faktor yang perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan stunting. Selanjutnya, penelitian oleh (Umwali & Kunyanga, 

n.d.) menunjukan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan salah satu determinan kejadian stunting pada anak usia 6-

23 bulan, selain praktik pemberian makan dan status gizi anak. Hal ini diperkuat oleh (Marume et al., 2022) yang 

menjelaskan bahwa bayi laki-laki memiliki resiko gangguan status gizi lebih tinggi dibandingkan bayi perempuan, 

sehingga memerlukan perhatian lebih dalam pemenuhan kebutuhan gizi sejak dini. Selain itu, penelitian (Simbolon & 

Ludji, 2022) menegaskan bahwa usia anak, pola konsumsi makan, dan karakteristik anak termasuk jenis kelamin 

berhubungan dengan kejadian stunting, sehingga intervensi gizi perlu mempertimbangkan faktorfaktor tersebut secara 

komprehensif. Sejalan dengan itu, penelitian (Syahruddin & Sari, 2023) menyebutkan bahwa karakteristik anak juga 

menjadi kejadian stunting pada anak usia 6-23 bulan. 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Edukasi Gizi Berbasis Keluarga   

Edukasi gizi 

berbasis keluarga 

Jumlah Persentase 

Pre Post Pre Post 

Buruk 67 39 44,7% 26,0% 

Baik 83 111 55,3% 74,0% 

Total 150 150 100,0% 100,0% 

 

Berdasarkan perbandingan data tabel diatas Edukasi Gizi Berbasis Keluarga, terlihat adanya perubahan 

distribusi kategori Edukasi Gizi Berbasis Keluarga sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Pada saat pre-test, 

responden yang berada pada kategori buruk berjumlah 67 orang (44,7%), sedangkan responden yang berada pada 

kategori baik sebanyak 83 orang (55,3%). Setelah diberikan intervensi post-test, jumlah responden dengan kategori 

buruk menurun menjadi 39 orang (26,0%), sementara responden dengan kategori baik meningkat menjadi 111 orang 

(74,0%) di Desa Legok Sukamaju. 

Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa pendekatan edukasi berbasis keluarga merupakan strategi yang 

efektif karena melibatkan orang tua sebagai pengambilan keputusan utama dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak. 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 76 50.7 

Perempuan 74 49.2 

Total 150 100.0 
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Ketika pengetahuan otang tua meningkat, mereka akan lebih mampu memilih bahan makanan yang bergizi, mengatur 

menu harian, memperhatikan variasi makanan, serta melakukan pemantauan pertumbuhan balita secara rutin melalui 

kegiatan posyandu. Kondisi tersebut secara tidak langsung akan menurunkan faktor resiko terjadinya stunting. 

Pengetahuan yang meningkat akan mempengaruhi sikap dan praktik ibu dalam pemberian makanan pada anak. 

Peneliti (Alimuddin et al., 2026) juga menunjukan hasil yang sejalan, yaitu bahwa program edukasi gizi berbasis 

keluarga perpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi balita. 

Setalah mendapatkan edukasi, ibu menjadi lebih memahami pentingnya konsumsi protein hewani, pemberian makanan 

yang beragam, serta penerapan pola makan sesuai prinsip gizi seimbang. Selain itu, penelitian (Fajar, 2022) 

menjelaskan bahwa keberhasilan edukasi gizi dipengaruhi oleh keterlibatan aktif keluarga selama proses pembelajarn. 

Keluarga yang terlibat secara langsung dalam kegiatan edukasi lebih mudah memahami materi yang diberikan sehingga 

mampu menerapkanya dalam kehidupan sehari-hari. Temuan penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Journal et 

al., 2023) yang memperoleh bahwa edukasi gizi berbasis keluarga memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan 

pengetahuan ibuserta praktik pemebrian makanan pada balita. Dengan demikian, hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa edukasi gizi berbasis keluarga merupakan intervensi yang efektif dalam peningkatan pengetahuan ibu mengenai 

pencegahan stunting.  

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Edukasi Pemberian MP-ASI 

Perilaku pemberian 

asi 

Jumlah Persentase 

Pre Post Pre Post 

Buruk 62 39 41,3% 26,0% 

Baik 88 111 58,7% 74,0% 

Total 150 150 100,0% 100,0% 

 

Berdasarkan perbandingan data pada tabel diatas Perilaku Pemberian MP-ASI, terlihat adanya perubahan 

distribusi perilaku responden antara hasil pre-test dan post-test. Sebelum diberikan intervensi pre-test, responden 

dengan perilaku pemberian MP-ASI kategori buruk 62 orang (41,3%), sedangkan responden dengan kategori baik 

berjumlah 88 orang (58,7%). Setelah diberikan intervensi post-test, jumlah responden dengan perilaku pemberian MP-

ASI kategori buruk menurun menjadi 39 orang (26,0), sementara responden dengan kategori baik meningkat menjadi 

111 orang (74,0%) di Desa Legok Sukamaju.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Parera et al., 2024), yang menunjukan bhawa edukasi menganai 

MP-ASI memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan praltik ibu dalam oemberian 

makanan pendamping ASI. Setelah mendapatkan edukasi, ibu lebih memahami pentingnya pemberian MP-ASI sesuai 

usi. Peneliti (Sari et al., 2022) juga mendukung hasil penelitian ini. Penelitian tersebut melaporkan bahwa edukasi gizi 

menggunakan media booklet meningkatkan pengetahuan dan pola asuh makan ibu balita stunting secara signifikan. 

Setalah memperoleh edukasi, ibu lebih mampu menyusun jadwal makanan serta memberikan MP-ASI sesuai kebutuhan 

usia anak. Hasil penelitian ini juga konsisten dengan systematic review oleh (Hiskya et al., 2023) yang menyatakan 

bahwa intervensi edukasi gizi berbasis keluarga efektif meningkatkan praktik pemberian makan balita. Selsin itu, 
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penelitian (Determinan et al., 2026) juga melaporkan bahwa ibu yang mendapatkan edukasi MP-ASI mengalami 

peningkatan pengetahuan secara signifikan dibandingkan sebelum intervensi. Penelitian menjelaskan bahwa pemberian 

MP-ASI yang tepat dapat mempercepat pertumbuhan anak dan menurunkan resiko stunting. Temuan penelitian ini juga 

didukung oleh (Mp-asi et al., 2025) yang menyatakan bahwa ketepatan waktu pemberian MP-ASI merupakan salah 

satu faktor dominan dalam mencegah stunting. MPASI  yang diberikan terlalu dini ataupun terlambat dapat 

menyebabkan kekurangan zat gizi sehingga meningkatkan resiko gangguan pertumbuhan.   

Tabel 4. 5 Uji Nonparametik Wilcoxom Signed Rank Test 

 

Edukasi Gizi Berbasis 

Keluarga 
Std. deviasi Mean P-value 

Sebelum (pre-test) 0,705 6,60 
0,000 

Sesudah (post-test) 1,708 9,83 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa terdapat perbedaan skor edukasi gisi berbasis keluarga sebelum dan 

sesudah pemberian intervensi. Nilai rata-rata (mean) sebelum diintervensi pre-post sebesar 6,60 dengan standar deviasi 

0,705, sedangkan setelah diberikan intervensi post-test nilai rata-rata meningkat menjadi 9,83 dengan standar deviasi 

1,708. Hasil analisis menggunakan uji nonparametik Wilcoxom Signed Rank Test menunjukan nilai p-value sebesar 

0,000. Hal ini dapat diartikan bahwa adanya Pengaruh Edukasi Gizi Berbasis Keluarga terhadap peningkatan skor 

pengetahuan responden di Desa Legok Sukamaju.  

Tabel 4 1 Uji Nonparametik Wilcoxom Signed Rank Test   

Edukasi Pemberian MP-

asi 

Std. Deviasi Mean P-value 

Sebelum (pre-test) 0,736 6,68 
0,000 

Sesudah (post-test) 1,674 9,95 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa terdapat perbedaan skor perilaku pemberian MP-ASI sebelum dan 

sesudah pemberian intervensi. Nilai rata-rata (mean) sebelum diintervensi pre-test sebesar 6,68 dengan standar deviasi 

0,736, sedangkan setelah diberikan intervensi post-test nilai rata-rata meningkat menjadi 9,95 dengan standar deviasi 

1,674. Hasil analisis menggunakan uji nonparametik Wilcoxom Signed Rank Test menunjukan nilai p-value sebesar 

0,000. Hal ini dapat diartikan bahwa adanya Pengaruh yang signifikan dari edukasi pemberian MP-ASI pada responden 

di Desa Legok Sukamaju.   

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Pengaruh Edukasi Gizi Berbasis Keluarga Dan Pemberian MP-ASI 

Terhadap Balita Stunting Di Desa Legok Sukamaju, dapat disimpulkan bahwa :   

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh balita yang berada pada kelompok usia awal balita 

dengan distribusi jenis kelamin yang relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan.   

2. Edukasi Gizi Berbasis Keluarga sebelum diberikan intervensi menunjukan tingkat pengetahuan yang masih perlu 

ditingkatkan. Setelah diberikan edukasi, terjadi peningkatan pengetahuan keluarga menganai gizi dan upaya 

pencegahan stunting.    

3. Perilaku Pemberian Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)sebelum intervensi belum sepenuhnya sesuai dengan 

prinsip pemberian MPASI yang dianjurkan. Setelah diberikan edukasi, perilaku pemberian (MP-ASI) menjadi 

lebih baik dan lebih sesuai dengan kebutuhan gizi balita.    
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4. Edukasi Gizi Berbasis Keluarga dan edukasi mengenai pemberian MP-ASI memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan serta perilaku keluarga dalam upaya pencegahan stunting pada balita. Hasil menunjukan 

bahwa pemberian edukasi dapat menjadi salah satu strategi yang efektif dalam meningkatkan pemahaman 

keluarga sehingga mampu menerapkan praktik pemberian gizi dan MP-ASI yang lebih tepat untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan balita secara optimal.    
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