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[bookmark: _Hlk190085026]Latar Belakang: Faktor pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, dan keterlibatan memengaruhi praktik pemberian ASI dan MP-ASI, yang berperan dalam status gizi balita, terutama stunting.
Tujuan: Menganalisis praktik pemberian MP-ASI dan faktor determinannya pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di Kabupaten Natuna.
Metode: Penelitian mixed methods dengan sequential explanatory, diawali penelitian kuantitatif (122 ibu) dan dilanjutkan kualitatif (18 ibu, dua kepala puskesmas, dua ahli gizi). Data kuantitatif dikumpulkan dengan kuesioner, sedangkan data kualitatif melalui wawancara mendalam dan FGD. Analisis menggunakan uji chi-square, regresi logistik berganda, dan NVivo 14.
Hasil: Analisis kuantitatif menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan (p-value <0.001), sikap (p-value <0.001), keterlibatan (p-value <0.001), dan kepercayaan diri ibu (p-value <0.001) dengan praktik pemberian MP-ASI, dengan faktor dominan adalah pengetahuan (p=0.004 OR CI 95% = 1.690-14.972). Hasil kualitatif mendukung temuan ini, di mana ibu dari anak stunting masih kurang memahami waktu pemberian MP-ASI pertama kali dan lebih sering memberikan MP-ASI instan, sementara ibu dari anak tidak stunting lebih memperhatikan keberagaman gizi dan menciptakan suasana makan menyenangkan. Meskipun ibu dari anak stunting terlibat langsung dalam pemberian MP-ASI, mereka cenderung kurang percaya diri dibandingkan ibu dari anak tidak stunting. Integrasi hasil ini menegaskan bahwa pengetahuan, sikap, keterlibatan, dan kepercayaan diri ibu berperan dalam praktik MP-ASI, dengan ibu dari anak tidak stunting lebih optimal dalam penerapannya.	Comment by Nabila: Memperbaiki Hasil	Comment by user: Bisa ditambahkan hasil uji p value masing-masing variabel	Comment by user: Belum diperbaiki	Comment by user: OR nya brp nilainya?

95%CI brp nilai range nya?	Comment by user: Belum diperbaiki
Kesimpulan: Pengetahuan, sikap, keterlibatan, dan kepercayaan diri ibu berhubungan signifikan dengan praktik pemberian MP-ASI, dengan pengetahuan sebagai faktor dominan. Ibu dari anak tidak stunting lebih optimal dalam penerapan MP-ASI, sementara ibu dari anak stunting cenderung kurang percaya diri dan lebih sering memberikan MP-ASI instan. Edukasi dan dukungan diperlukan untuk meningkatkan praktik MP-ASI guna mencegah stunting.

Kata Kunci: MP-ASI, Pengetahuan, Sikap, Keterlibatan, Kepercayaan Diri, Stunting
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Background:Knowledge, attitude, self-efficacy, and involvement are key factors influencing breastfeeding and complementary feeding (CF) practices, which in turn impact children's nutritional status, particularly stunting.
Objective:To analyze CF practices and their determining factors among stunted and non-stunted children aged 6–24 months in Natuna Regency.
Methods:This mixed-methods study employed a sequential explanatory design, beginning with a quantitative phase involving 122 mothers, followed by a qualitative phase with 18 mothers, two public health center heads, and two nutritionists. Quantitative data were collected using questionnaires, while qualitative data were gathered through in-depth interviews and focus group discussions. Data analysis included chi-square tests, multiple logistic regression, and NVivo 14 for qualitative data.
Results: Quantitative analysis showed significant associations between mothers’ knowledge (p < 0.001), attitudes (p < 0.001), involvement (p < 0.001), and self-efficacy (p < 0.001) with CF practices, with knowledge emerging as the dominant factor (p = 0.004) (OR CI 95% = 1.690-14.972). The qualitative findings supported these results. Mothers of stunted children generally lacked understanding of the appropriate timing for initiating CF and were more likely to use instant complementary foods. In contrast, mothers of non-stunted children paid more attention to dietary diversity and created a more enjoyable feeding environment. Although mothers of stunted children were directly involved in feeding, they tended to have lower self-confidence compared to mothers of non-stunted children. The integration of findings confirmed that knowledge, attitude, involvement, and self-efficacy significantly influence CF practices, with mothers of non-stunted children demonstrating more optimal implementation.	Comment by user: OR nya brp nilainya?

95%CI brp nilai range nya?	Comment by user: Belum diperbaiki	Comment by user: Bisa ditambahkan hasil uji p value masing-masing variabel	Comment by user: Belum diperbaiki
Conclusion: Maternal knowledge, attitude, involvement, and self-efficacy are significantly associated with CF practices, with knowledge being the most influential factor. Mothers of non-stunted children tend to practice better CF, whereas mothers of stunted children often lack confidence and rely more on instant CF products. Education and support are essential to improve CF practices and prevent stunting.

Keywords: Complementary Feeding, Knowledge, Attitude, Involvement, Self-Efficacy, Stunting
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Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi yang berulang yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan yang berada dibawah standar. Data statistik Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) mengatakan bahwa lebih dari 22% atau 149 juta balita di seluruh dunia mengalami stunting, yang dimana 6,3 juta balita yang mengalami stunting adalah balita Indonesia (1). Berdasarkan survei, prevalensi balita stunting di Indonesia menurun dari 24,4% pada 2021 (SSGI) menjadi 21,6% pada 2022 (SSGI) dan 21,5% pada 2023 (SKI), menunjukkan penurunan sebesar 2,9% dalam tiga tahun terakhir (2–4).


Prevalensi balita stunting di Provinsi Kepulauan Riau pada tahun 2022 menunjukkan angka sebesar 15,4%, sedangkan di Kabupaten Natuna sebesar 11,93% (2) dan pada tahun 2023 sebesar 16,10% (3)  Capaian angka stunting Kabubaten Natuna pada tiga tahun terakhir selalu ada peningkatan kasus stunting yang dimana prevalensi pada tahun 2021 (11,77%), 2022 (11,93%), dan 2023 (16,10%) (2–4). Di Indonesia target penurunan stunting yang akan dicapai sebesar 14%, oleh karena itu penting sekali untuk diketahui permasalahan apa yang terjadi sehingga 


menyebabkan prevalensi stunting terus meningkat dalam tiga tahun terakhir di Kabupaten Natuna. 
Pencegahan stunting salah satunya dengan melakukan intervensi gizi spesifik terhadap ibu menyusui dan praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan (5). Asupan makan memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan baik pada saat sebelum hamil, saat hamil, setelah melahirkan hingga anak tumbuh dewasa (6). Strategi intervensi stunting umumnya dilakukan pada ibu dan anak balita secara langsung melalui pemberian ASI serta meningkatkan praktik pemberian MP-ASI dengan pengawasan dan konseling gizi (7). 
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, Praktik MP-ASI di provinsi Kepulauan Riau masih belum baik dan banyak ditemukan anak tidak diberikan MP-ASI yang cukup dan sesuai kondisi contohnya adalah status frekuensi pemberian makanan yang belum memenuhi minimal sebesar (35,1%), status keragaman makanan yang masih kurang sehingga anak tidak mendapatkan cukup variasi gizi minimal tida (46,8%), kualitas diet yang masih rendah atau masih belum sesuai dengan standar gizi  (63,1%), dan status tidak mengonsumsi protein hewani (14,6%) pada anak umur 6-24 bulan. Hal ini dikarenakan masih ada masalah pengetahuan ibu, sikap, kepercayaan diri dan keterlibatan ibu hingga sikap anak yang susah mengonsumsi MP-ASI sehingga itu menjadi penyebab meningkatnya angka stunting di Kabupaten Natuna (3). Menurut penelitian Nadiyah (2013) kejadian stunting berkaitan erat dengan berbagai macam faktor seperti  tinggi badan orang tua, sanitasi yang kurang, serta pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI).  Besarnya faktor yang menyebabkan resiko dalam praktik pemberian ASI (MP-ASI) antara lain seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, dan keterlibatan diri merupakan faktor yang berhubungan dengan praktik pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI pada anak (8). Hasil penelitian dari Aripin (2019) jika pengetahuan dan sikap ibu rendah maka praktik pemberian MP-ASI nya pun tidak tepat (9) dan menurut hasil penelitian Ratna (2015) ada hubungan antara keterlibatan ibu dalam pemberian MP-ASI berhubungan positif terhadap status gizi anak (10).
Pemberian MP-ASI yang dianjurkan bervariasi mulai dari bubur cair hingga bubur kental, makanan cincang, makanan lunak dan terakhir makanan padat konsistensi. Untuk jenis makanan MP-ASI, dianjurkan untuk memulai dengan satu jenis makanan dan kemudian secara bertahap ke beberapa jenis makanan lainnya(11). Intervensi yang dapat membantu menurunkan angka stunting dan meningkatkan angka kelangsungan hidup adalah dengan memberikan MP-ASI secara tepat waktu, cukup, aman dan higienis serta diberikan dengan cara yang tepat(12). Kondisi ini dapat membantu implementasi program pemerintah yang konkret secara khusus untuk pengembangan wilayah Kabupaten Natuna termasuk dalam kategori daerah Tertinggal, Terdepan dan Terluar (3T) dimana Kabupaten Natuna termasuk dalam kelompok tersebut(13).
Berdasarkan rendahnya cakupan praktik Pemberian Makan pada Bayi dan Anak (PMBA) di Kabupaten Natuna masalah pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, serta keterlibatan dalam pemberian praktik MP-ASI itu menjadi salah satu risiko penyebab meningkatnya angka stunting di Kabupaten Natuna (3). Dari uraian tersebut, peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian ini yang berjudul Analisis Praktik Pemberian MP-ASI pada Anak Stunting Dan Tidak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna. 
B. [bookmark: _Toc176182561][bookmark: _Toc176183193][bookmark: _Toc176272774][bookmark: _Toc176345512][bookmark: _Toc176345761][bookmark: _Toc186023020]Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah bagaimana praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna?
C. [bookmark: _Toc176182562][bookmark: _Toc176183194][bookmark: _Toc176272775][bookmark: _Toc176345513][bookmark: _Toc176345762][bookmark: _Toc186023021]Tujuan
1. Tujuan Umum
a. Untuk mengetahui faktor determinan terkait praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di Kabupaten Natuna.
2. Tujuan Khusus
a. Tujuan Penelitian Kuantitatif
1) Mengetahui karakteristik subjek ibu dan anak (usia ibu, usia anak, jenis kelamin anak, status ekonomi keluarga, pendidikan ibu, dan pekerjaan ibu) di kabupaten natuna.
2) Mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, kepercayaan diri, keterlibatan diri ibu pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
3) Mengetahui praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
4) Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
5) Menganalisis hubungan sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
6) Menganalisis hubungan kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia dan tidak stunting 6-24 bulan di kabupaten natuna.
7) Menganalisis hubungan keterlibatan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
8) Menganalisis faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
b. Tujuan Penelitian Kualitatif
1) Mengetahui gambaran pengetahuan ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
2) Mengetahui gambaran sikap ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
3) Mengetahui gambaran kepercayaan diri ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
4) Mengetahui gambaran keterlibatan ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
5) Mengetahui gambaran praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
D. [bookmark: _Toc176182563][bookmark: _Toc176183195][bookmark: _Toc176272776][bookmark: _Toc176345514][bookmark: _Toc176345763][bookmark: _Toc186023022]Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan bisa untuk mengembangkan dalam bidang ilmu khususnya yang bersangkutan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan untuk mengacu dalam penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menambah ilmu, penetahuan, serta pengalaman untuk menerapkan ilmu yang didapat selama perkuliahan khususnya tentang praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
b. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menjadi gambaran informasi data mengenai praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan serta menjadi acuan dalam melakukan evaluasi intervensi program gizi khususnya mengenai praktik pemberian MP-ASI.
c. Bagi Universitas Alma Ata
Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa bermanfaat sebagai wadah informasi untuk penelitian selanjutnya mengenai praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
d. Bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Diharapkan hasil dari penelitian ini bisa menjadi bahan masukan bagi puskesmas dan dinas kesehatan untuk mengambil kebijakan lebih lanjut dalam meningkatkan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
e. Bagi Masyarakat 
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Diharapkan dari hasil penelitian ini bisa memberikan peningkatan dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan sehingga masyarakat dapat menerapkan dengan baik di kemudian hari.


E. [bookmark: _Toc176182564][bookmark: _Toc176183196][bookmark: _Toc176272777][bookmark: _Toc176345515][bookmark: _Toc176345764][bookmark: _Toc186023023]Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
	No
	Peneliti
	Judul Penelitian
	Hasil Penelitian
	Metodologi Penelitian
	Persamaan dan Perbedaan

	1
	Yulia, et al (2022) (14)
	Analisis Kualitatif Praktik Pemberian Makan Pada Bayi dan Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Rajabasa Kota Bandar Lampung
	Praktik PMBA diwilayah kerja Puskesmas Rajabasa pada seluruh kelompok umur adalah sebanyak 7 dari 36 informan MP-ASI dini, dan 1 dari 36 informan terlambat memulai MP-ASI, sebanyak 4 dari 36 informan memberikan tekstur MP-ASI yang salah, 7 dari 36 informan belum memberikan lauk dan 4 dari 36 informan memberikan MP-ASI instan serta sebagian besar MP-ASI diberikan secara aktif responsif.
	Rancangan Penelitian: Studi Kualitatif desain Rapid Assesment Procedure (RAP) 
Variabel penelitian: Praktik Pemberian Makan Bayi dan Anak
Lokasi Penelitian: Wilayah Kerja Puskesmas Rajabasa Kota Bandar Lampung.
Populasi Penelitian: Tidak ada
Metode Pengambilan Data: Metode Focus Group Discussion (FGD)
	Persamaan pada penelitian ini memiliki persamaan dengan penelitian sebelumnya yaitu variabel yang diteliti adalah praktik pemberian makan bayi dan ana dan Metode penelitian menggunakan Focus Group Discussion (FGD). perbedaan pada penelitian ini pendekatan penelitian salah satu nya menggunakan mertode mix-methods dan Lokasi penelitian: Puskesmas Serasan dan Puskesmas Serasan Timur, Kabupaten Natuna.  

	2
	Hildagardis M.E, Et al (2020)  (15)
	Praktik pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) bukan faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 6-23 bulan
	Analisis bivariat menunjukkan usia pengenalan MP-ASI (OR=1,07), keragaman MP-ASI (OR=1,17),
dan frekuensi pemberian MP-ASI (OR=1,69) bukan faktor risiko kejadian stunting (p>0,05). Skor
keragaman MP-ASI yang lebih rendah (kelompok makanan ≤2, 3, 4) berhubungan dengan peningkatan
risiko kejadian stunting berturut-turut OR=2,24, 95% CI:1,00-5,01; OR=1,82, 95% CI:0,96-3,45; OR=1,66,
95% CI:0,81-3,46. Analisis multivariat menunjukkan faktor risiko kejadian stunting adalah tinggi badan ibu (OR=1,86) dan riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) (OR=3,23). 
	Rancangan Penelitian: Studi kasus-kontrol dengan perbandingan 1:1 dan menggunakan
pendekatan kuantitatif-kualitatif model concurrent embedded. 
Variabel penelitian: Praktik Pemberian  MP-ASI pada Anak Stunting usia 6-23 bulan
Lokasi Penelitian: Wilayah Kerja Puskesmas Rajabasa Kota Bandar Lampung.
Populasi Penelitian: Populasi penelitian adalah anak usia 6-23 bulan di Kecamatan Sedayu.
Teknik Sampling: Penelitian Kuantitatif Menggunakan Total Sampling, Penelitian Kualitatif Menggunakan Purposive Sampling.
Analisa Data : Analisis data menggunakan analisis univariat (deskriptif),
bivariat (uji chi-square) dan multivariat (uji regresi logistik berganda).
	Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah terletak pada rancangan penelitian dengan metode Studi kasus-kontrol dengan perbandingan 1:1, Variabel penelitian menggunakan variable Praktik Pemberian  MP-ASI pada Anak Stunting usia 6-23 bulan, Pengambilan Data: menggunakan kuesioner dan Metode Focus Group Discussion (FGD) dan Analisa Data menggunakan Analisis data menggunakan analisis univariat (deskriptif), bivariat (uji chi-square) dan multivariat (uji regresi logistik berganda).
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletajk pada Populasi Penelitian yaitu Populasi penelitian adalah anak usia 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Serasan dan Serasan Timur.

	3
	Faradila Faizah (2021) (16)
	Determinan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan diposyandu balita dewi sartika kecatamatan tandes surabaya 
	Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahhuan ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI dengan sebagian besar dalam kategori baik dengan nilaiρvalue 0.001 (ρ<0.05), pekerjaan ibu terhadap pemberian makanan pendamping ASI dalam kategori sebagian besar ibu bekerja dengan nilai ρvalue 0.002 (ρ<0.05), sikap ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI dalam kategori sebagian besar sikap baik dengan nilaiρvalue 0.001 (ρ<0.05) yang berarti ada hubungan dengan pemberian makanan pendamping ASI. Faktor yang mendominasi dalam hal ini adalah pengetahuan karena mempunyai nilai ρvalue 0.006 (ρ<0.05) dan mempengaruhi sebesar 18.621 kali. 
	Rancangan Penelitian: Studi pendekatan cross sectional  
Variabel penelitian: Pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, sikap ibu dalam pemberian MP-ASI. 
Lokasi Penelitian: diposyandu balita dewi sartika kecmatana tandes surabaya.
Populasi Penelitian: Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi berusia 6-24 bulan di Posyandu Balita Dewi Sartika Kecamatan Tandes Surabaya dengan jumlah populasi sebanyak 45 responden 
Metode Pengambilan Data: 
kuesioner pengetahuan ibu, sikap ibu dan pelaksanaan pemberian MP-ASI yang telah diuji 
Analisa Data : Analisis data menggunakan Regresi Logistik. 
	Persamaan penelitian ini dengan peneliat sebelumny terletak pada Variabel penelitian: Pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, sikap ibu dalam pemberian MP-ASI, Analisa Data menggunakan Analisis data menggunakan Regresi Logistik. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada Populasi Penelitian: Populasi penelitian adalah anak usia 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Serasan dan Serasan Timur

	4
	Arwini Anggraeny (2020) (17)
	Gambaran praktik pemberian makanan pendamping ASI pada BADUTA diwilayah kerja puskesnmas sudiang raya kota makassar
	Hasil penelitian menunjukkan usia pertama kali pemberian MP-ASI yang tepat sebanyak 94,3%, jenis-jenis MP-ASI yang diberikan oleh ibu yang paling banyak yaitu makanan lokal sebanyak 90,8%, tekstur pemberian MP-ASI yang sesuai usia anak sebanyak 50,6%, porsi pemberian MP-ASI yang sesuai usia anak sebanyak 58,6%, dan frekuensi pemberian MP-ASI yang sesuai usia anak sebanyak 79,3%. Kesimpulan dalam penelitian adalah Praktik pemberian MP-ASI pada jenis makanan ibu memberikan makanan lokal atau makanan yang dibuat sendiri di rumah dan sebagian besar (>50%) ibu memperhatikan tekstur, porsi dan frekuensi MP-ASI sesuai usia anak.
	Rancangan Penelitian:
Penelitian observasional dengan rancangan cross-sectional yang menggunakan metode kuantitatif 
	Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu terletak pada variabel pemberian MP-ASI, Pengambilan data: kuesioner 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu terletak pada metode: kuantitatif dan kualitatif dan Lokasi: Kabupaten Natuna

	5
	Yulilania Okinarum et al (2020) (18)
	Fenomena Riwayat pemberian makanan pendamping ASI dan pola makan anak dalam penanggulangan malnutrisi untuk pencegahan stunting 
	Ada hubungan riwayat pemberian dan frekuensi pemberian MP-ASI
terhadap kejadian stunting (p<0,05); pola makan dengan kecukupan energi, zinc, dan zat besi
berhubungan dengan kejadian stunting (p<0,05); dan anak yang angka kecukupan zat besinya
kurang, memiliki risiko kejadian stunting sebesar 5,4 kali dibanding dengan anak yang cukup
zat besi (OR=5,40;CI 95%=1,12-26,12). Temuan kualitatif pada penelitian ini antara lain: jenis
MP-ASI yang kurang variatif; adanya senyawa penghambat penyerapan zat besi, perubahan
penghasilan keluarga selama pandemi COVID-19; minim dukungan suami selama masa
menyusui; serta keterlibatan ayah dalam praktik pemberian makan balita dan anak (PMBA)
yang kurang. 
	Rancangan Penelitian:
Penelitian ini menggunakan pendekatan mixed method dengan sequential explanatory design.
Pendekatan kuantitatif menggunakan case control sedangkan pada kualitatif menggunakan
case study dengan in depth interview.

	Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu 
Metode sama sama menggunakan pendekatan mixed method dengan sequential explanatory design. Pendekatan kuantitatif menggunakan case control.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu terletak pada lokasi yaitu pada penelitian sebelumnya berlokasi diYogyakarta


	6
	Chakona, G 
(2020) (19)
	Social circumstances and cultural beliefs influence maternal nutrition,breastfeeding and child feeding practices in South Africa.
	Keragaman  pola  makan  ibu  sangat  rendah  dan  pemberian  ASI  eksklusif  pada  6  bulan  pertama  kehidupan jarang  dilakukan,  anak-anak  
diberi  pola  makan  berkualitas  buruk  dan  kekurangan  nutrisi  penting  untuk  pertumbuhan  dan  perkembangan anak.  keyakinan  budaya  
merupakan  pendorong  utama  kebiasaan  makan  ibu,  perilaku  menyusui  dan  praktik  PMBA.  Ayah  tidak  diikutsertakan  dalam  pemberian  ASI  dan pengambilan  keputusan  IYCF,  dan  para  ibu  muda  tidak  mau  menggunakan  pengetahuan  lokal  dalam  menyiapkan  makanan  (terutama  makanan   tradisional)  dan  memberi  makan  anak-anak  mereka.
	Metode Pengambilan 
Data: Campuran(kualitatif dan kuantitatif)
Lokasi Penelitian : Afrika Selatan
	Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada Variabel yaitu kepercayaan budaya mempengaruhi gizi ibu, Metode penelitian: menggunakan Metode Focus Group Discussion (FGD)
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada Metode Penelitian: menggunakan metode campuran (kualitatif dan kuantitatif) dan Lokasi peneitian: Wilayah Kerja Puskesmas Serasan dan Puskesmas Serasan Timu Kabupaten Natuna.

	7
	Ochieng, et al (2020) (20)
	Parents’ experiences of complementary feeding among a United Kingdom culturally diverse and deprived community
	Sebagian besar orang tua memulai pemberian makanan pendamping ASI sebelum anak usia 6 bulan yang direkomendasikan oleh WHO, inisiasi MP-ASI dini sangat dipengaruhi oleh kepercayaan orang tua dalam praktik pemberian  ASI 
	Metode pengambilan data : 
Kualitatif 
Lokasi Penelitian : Inggris
	Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada Variabel: Pengalaman orang tua dalam praktik Pemberian MP-ASI, Metode Penelitian: Kualitatif menggunakan Metode Focus Group Discussion (FGD)
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu terletak pada Metode Pelitian: Pengambilan sampel dengan purposive stratified sampling dan Lokasi Penelitian: Luton, Inggris 



[bookmark: _Toc176182565][bookmark: _Toc176183197][bookmark: _Toc186023024][bookmark: _Toc176272778][bookmark: _Toc176345516][bookmark: _Toc176345765][bookmark: _Toc176182566][bookmark: _Toc176183198]BAB II 
[bookmark: _Toc186023025] TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc176182567][bookmark: _Toc176183199][bookmark: _Toc176272779][bookmark: _Toc176345517][bookmark: _Toc176345766][bookmark: _Toc186023026]Telaah Pustaka
1. [bookmark: _Toc186023027][bookmark: _Toc176182568][bookmark: _Toc176183200][bookmark: _Toc176272780][bookmark: _Toc176345518][bookmark: _Toc176345767]Stunting 
1) Definisi Stunting
Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak yang disebabkan oleh kekurangan nutrisi selama lebih dari enam bulan atau terus menerus, yang menyebabkan anak menjadi lebih pendek dari usia normal. Stunting baru akan muncul setelah anak berusia dua tahun karena kondisi ini terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada awal lahir. Dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan dengan standar baku dari Studi Peningkatan Multicenter, balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) diketahui apabila hasil pengukurannya di bawah ambang batas (Z-score) dari -2 SD hingga -3 SD (21).
Masalah gizi kurang dapat ditunjukkan oleh pertumbuhan linear yang tidak sesuai dengan umur. Pertumbuhan, perkembangan, kesehatan, dan produktivitas akan dipengaruhi oleh gangguan pertumbuhan linier. Jika masalah gizi kurang tidak segera ditangani, masalah ini dapat menimbulkan masalah yang lebih besar, seperti kehilangan generasi di Indonesia (22). Kondisi Stunting menunjukkan ketidak cukupan gizi dalam 
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jangka waktu lama (kronis), yang dimulai sebelum kehamilan, saat kehamilan, dan kehidupan setelah dilahirkan.
2) Penentuan Status Gizi Stunting Secara Antropometri
Penilaian status gizi adalah interpretasi semua informasi yang diperoleh untuk menentukan populasi atau individu yang berisiko atau dengan status gizi buruk. Metode penilaian status gizi secara langsung mencakup antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik, sedangkan metode penilaian status gizi tidak langsung Sedangkan metode penilaian status gizi secara tidak langsung yang terdiri atas survei konsumsi makanan, faktor ekologi, dan statistic vital.
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MANKES/SK/XII/2010 menetapkan standar antropometri untuk penilaian status gizi berdasarkan indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U), di mana "stunted" diartikan sebagai pendek dan "severely stunted" diartikan sebagai sangat pendek.
Berikut adalah kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan indeks TB/U.
Tabel 3. Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasaran Indeks TB/U
	Indeks 
	Kategori Status Gizi
	Ambang Batas (z score)

	Tinggi badan menurut umur (TB/U) anak umur 0-60 bulan
	Sangat pendek (severely stunted)
	<-3SD

	
	Pendek (stunted)
	-3SD sd <-2SD

	
	Normal 
	-2SD sd  +SD

	
	Tinggi 
	>-3SD


Sumber ; Kementrian Kesehatan RI, 2018
3) Dampak Stunting
WHO (2018) menyatakan bahwa dampak akibat stunting dikelompokkan menjadi 2, yaitu dampak jangka pendek dan jangka panjang.
a. Dampak Jangka Pendek
1. Meningkatnya jumlah individu yang mengalami sakit dan meninggal
2. Kurang berkembangnya kemampuan kognitif, motorik, dan verbal pada balita,
3.  Biaya kesehatan yang mengalami peningkatan
b. Dampak Jangka Panjang
1. Pada saat dewasa postur tubuhnya lebih pendek dari anak seusianya
2. Meningkatkan risiko obesitas, gagal jantung, diabetes serta penyakit lainnya
3. Sistem reproduksi tidak berjalan secara optimal;
4. Kemampuan belajar dan berprestinya kurang optimal
5. Produktivitas kerjanya tidak bisa optimal. 
2. [bookmark: _Toc186023028][bookmark: _Toc176182569]Praktik Pemberian MP-ASI
[bookmark: _Toc176182570]MP-ASI atau Makanan Pendamping Air Susu Ibu adalah proses peralihan dari makanan bayi cair menuju makanan dengan tekstur semi padat yang diberikan pada saat usia bayi memasuki 6-24 bulan. Pada tahap ini perkembangan keterampilan motorik lisan dimulai. Refleks ini berkembang secara perlahan, mulai dari menghisap makanan hingga mengecap, mengunyah, dan menelan makanan yang lebih padat (23). Setelah usia 6 bulan, nilai gizi ASI hanya mampu memenuhi 60% kebutuhan gizi bayi, sehingga perlu dilakukan suplementasi MP-ASI. Tahapan pemberian makanan pendamping air susu ibu atau MP-ASI melibatkan jumlah dan frekuensi yang perlahan, menyesuaikan dengan daya cerna bayi dan usia bayi (24). 
Perlu atau tidaknya pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) bergantung sepenuhnya pada cara ibu memberikan makanan dan minuman selain ASI, berdasarkan usia, jenis ASI, dan frekuensi pemberian makanan tambahan (25). Pemberian MP-ASI optimal yang tepat waktu, tepat, aman dan cepat kepada bayi menjamin tumbuh kembang yang optimal, mencegah stunting, obesitas/kelebihan berat badan, mengurangi risiko anemia dan defisiensi mikronutrien serta menurunkan risiko diare (26).
a) Tujuan Pemberian MP-ASI
ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi pada usia 0 hingga 6 bulan, namun setelah usia tersebut, bayi mulai membutuhkan makanan tambahan yang disebut makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI). Tujuan pemberian MP-ASI adalah untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi, menjamin pertumbuhan dan perkembangan fisik dan psikomotorik yang optimal, serta mendidik bayi dalam kebiasaan makan yang baik. Tujuan tersebut mudah dicapai dengan pemberian MP-ASI sesuai dengan peningkatan umur, kualitas dan kuantitas makanan, serta jenis makanan (24).
MP-ASI yang diberikan sebagai suplemen ASI sangat membantu bayi untuk belajar makan dan memberikan kesempatan untuk mengembangkan kebiasaan makan yang baik. Tujuan pemberian MP-ASI adalah untuk meningkatkan kebutuhan energi dan nutrisi bayi, karena ASI tidak dapat terus menerus memenuhi kebutuhan bayi. Oleh karena itu, nutrisi tambahan diberikan untuk mengisi kesenjangan antara total kebutuhan nutrisi anak dengan jumlah yang diperoleh dari ASI. Untuk kesembuhan, MP-ASI sangat kami anjurkan bagi pasien KEP khususnya bayi di atas 6 bulan, dengan harapan MP-ASI dapat memenuhi kebutuhan nutrisi dan mengurangi kehilangan nutrisi (27).
Tujuan pemberian MP-ASI juga untuk memaksimalkan pertumbuhan fisik sesuai usia anak. Lebih lanjut, keakuratan MP-ASI dapat menghindari risiko defisiensi mikronutrien dan mencegah malnutrisi pada bayi. MP-ASI juga merupakan tambahan nutrisi yang diperlukan untuk mengisi kekurangan energi dan kandungan gizi. Dengan menetapkan asupan gizi yang tepat, kita dapat mencegah berbagai penyakit, menunjang perkembangan fisik, mental, dan psikomotorik, serta mengenalkan berbagai komponen makanan yang disesuaikan dengan keadaan fisiologis bayi. Hal ini berujung pada terbentuknya kebiasaan makan yang baik pada anak (28).
20




b) Indikator Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)
Menurut Standar Kemenkes, 2014 Indikator Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) yaitu sebagai berikut :
1) Usia / waktu pertama kali pemberian MP-ASI
Usia yang tepat untuk mengenalkan anak pada MP-ASI pertama kali adalah pada saat usia 6 bulan, untuk melindungi anak dari infeksi virus dan bakteri serta gangguan pencernaan. Berdasarkan usia anak dapat dibagi menjadi beberapa kategori untuk yang pertama adalah mengenalkan bayi atau anak pada berbagai makanan pada usia 6 hingga 9 bulan dengan memperkenalkan makanan giling dalam jumlah sedang 2 hingga 3 kali sehari dan camilan dalam porsi kecil 1 hingga 2 kali sehari. Untuk yang kedua Untuk anak usia 9 hingga 12 bulan ke atas, beri mereka banyak makanan lunak 3 hingga 4 kali sehari. Berikan bayi atau anak camilan sekali atau dua kali sehari. Dan untuk yang ketiga setelah anak berusia lebih dari 12 hingga 24 bulan, dapat memberi makan dalam makanan  keluarga berikan 3 hingga 4 kali sehari, memberi anak camilan 1 hingga 2 kali sehari, dan menawarkan berbagai makanan setiap hari (29).
Usia optimal pengenalan MP-ASI adalah 6 bulan. Secara umum kebutuhan nutrisi anak di bawah usia 6 bulan dipenuhi melalui ASI. Namun, setelah 6 bulan, anak tumbuh lebih cepat dan membutuhkan energi serta nutrisi lebih banyak dari biasanya, hingga dua kali lebih banyak. Apalagi, pada usia 6 bulan, saluran pencernaan anak sudah mampu mencerna sebagian makanan keluarga, seperti tepung (30). 
2) Porsi Atau Jumlah Pemberian MP-ASI
Banyaknya makanan tergantung pada kapasitas perut anak. Kandungan kalori rata-rata MP-ASI adalah sekitar 0,8 kkal/g. Saat memulai MP-ASI, mulailah dengan 2-3 sendok makan. Beri makan secara bertahap dalam porsi 1/2 cangkir/125 ml dari 6 hingga 8 bulan setelah lahir. usia 9-11 bulan dalam setengah mangkuk 125 ml, 12-24 bulan dalam 3/4 -1 mangkuk penuh (setara dengan 175-250 ml).
3) Tekstur Makanan Pemberian MP-ASI
Pada usia 6 bulan, berikan makanan yang dihaluskan, bubur yang disaring, atau makanan yang dihaluskan, jika usianya sudah 8 bulan, beri anak makanan lunak/lembek. Dan jika anak berusia 9 hingga 11 bulan, berikan ia makanan yang dipotong-potong. Anak sudah bisa makan makanan padat (keluarga) pada usia 12 hingga 24 bulan.
4) Jenis atau Variasi Makanan Pemberian MP-ASI
Saat memulai makanan padat, berikan satu jenis makanan pada awalnya dan tambahkan makanan baru setiap 2 hingga 4 hari selama periode pengenalan. Mula-mula berikan preferensi pada makanan yang mengandung karbohidrat seperti bubur, kentang tumbuk/mash, pisang kerok, kemudian secara bertahap tambahkan protein hewani dan zat besi. Bisa juga dengan menambahkan minyak zaitun ke bubur untuk meningkatkan nilai energinya. Selain itu, berikan anak air putih 120 sampai 240 ml sehari sebagai cadangan cairan dan mencegah sembelit.
5) Frekuensi Pemberian Makan MP-ASI
Frekuensi pemberian makanan pendamping ASI pada bayi Anda sesuai dengan pola makan keluarga dengan memberikan tiga kali sehari yaitu sarapan, makan siang, dan makan malam, serta dua kali camilan. Pada usia 6 bulan sebaiknya diberikan dua dosis pada awal MP-ASI. Dari usia 6 hingga 8 bulan, beri makan anak tiga kali sehari dengan makanan seperti buah matang sekali atau dua kali sehari, beri makan 3 hingga 4 kali sehari dari 9 hingga 11 bulan dan setelahnya, 1-2 tambahkan camilan sekali sehari. Pada usia 12 hingga 24 bulan, jumlah pemberian makan adalah 3 hingga 4 kali sehari, bergantian dua kali.
Tabel 2. Tahap Pemberian MP-ASI
	Umur Anak
	Bentuk Makanan
	Jenis Makanan
	Frekuensi
	Jumlah

	6-8 Bulan
	Makanan Lumat
	Asi
Bubur susu
Sayuran yang dilumatkan, hati ayam yang dihaluskan, papaya saring
	Kapan diminta
2-4 kali sehari
1-2 kali selingan
	Mulai Diberikan 2-3 sendok makan pada awal MP-ASI. Diberikan bertahap menjadi ½ mangkuk berukuran 125 ml pada usia 6-8 bulan.

	9-11 Bulan
	Makanan Lunak
	Asi
Bubur nasi
Kentang dihaluskan, sayuran dicincang (bayam,wortel), hati atau ayam yang sudah dicincang, buah yang sudah dicincang (buah naga, papaya,alpukat)
	Kapan diminta
3-4 kali sehari
1-2 kali selingan

	½ mangkuk ukuran 250

	12-24 Bulan
	Makanan Padat / Makanan Keluarga
	Asi
Nasi tim
Kentang rebus
Biscuit 
Sayuran yang dicincang (wortel, bayam)
Buah buahan
Daging yang sudah dicincang (ayam, ikan, hati)
	Kapan diminta
3-4 kali sehari
1-2 kali selingan
	
¾ hingga semangkuk penuh setara 250 ml.


Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2014
Berdasarkan hasil penelitian Sri Hasanah (2020) menjelaskan bahwa adanya hubungan signifikan antara praktik pemberian MP-ASI pada kejadian stunting dimana dalam artian berarti praktik pemberian MP-ASI yang tepat sangat penting untuk mencegah stunting (31). Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Asweros et al (2014) yang menyatakan bahwa  Pemberian ASI ekslusif dan MP-ASI dini bukan merupakan predictor terjadinya stunting pada baduta di kecamatan amanuban barat (32).
3. [bookmark: _Toc176182572][bookmark: _Toc176183201][bookmark: _Toc176272781][bookmark: _Toc176345519][bookmark: _Toc176345768][bookmark: _Toc186023029]Pemberian Makan Bayi Anak (PMBA)
a. Pengertian Pemberian Makan Bayi Anak (PMBA)
Program pemerintah yang bertujuan mengurangi angka kematian anak dan meningkatkan kualitas hidup ibu, sesuai dengan Tujuan Pembangunan Milenium keempat dan kelima, dikenal dengan nama Feeding Infants and Children atau disingkat PMBA. Selain itu, PMBA juga bertujuan untuk memperbaiki status gizi dan kesehatan, serta mendukung pertumbuhan dan kelangsungan hidup anak-anak di Indonesia (33). Pada tahun 2003, dalam Global Strategy for Infant and Young Child Feeding, WHO dan UNICEF merekomendasikan empat praktik utama untuk pemberian makan bayi dan anak kecil (PMBA). Rekomendasi tersebut meliputi: pertama, memberikan ASI kepada bayi dalam waktu 30 menit setelah kelahiran; kedua, memberikan ASI eksklusif kepada bayi sejak lahir hingga usia enam bulan; ketiga, memperkenalkan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) sejak bayi berusia enam bulan hingga 24 bulan dan keempat, melanjutkan pemberian ASI hingga anak mencapai usia minimal 24 bulan (34).
Paradigma 1000 hari pertama kehidupan (HPK) adalah sejak pembuahan. Baduta merujuk pada bayi yang berusia antara 0 hingga 24 bulan, atau kurang dari 2 tahun. Pada tahap ini, pertumbuhan dan perkembangan mulai tampak jelas. Periode baduta dimulai segera dan berlangsung selama dua tahun. Selama fase ini, ketika sel-sel otak berada dalam kondisi optimal, dikenal sebagai masa keemasan. Kekurangan gizi pada anak-anak di bawah usia dua tahun dapat mengakibatkan keterlambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan mereka hingga kelahiran menawarkan kesempatan untuk menyelamatkan hidup dan masa depan mereka (35). 
Banyak anak mengalami kekurangan gizi karena pemberian makanan yang terlalu dini dan tidak tepat (33). Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan secara rutin dan berkelanjutan sejak lahir sangat penting. Kondisi yang dikenal sebagai "gagal tumbuh" ini biasanya mulai muncul dan memburuk antara usia 18 hingga 24 bulan ketika bayi di Indonesia mulai mendapatkan makanan selain ASI (35). Program Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) mencakup beberapa langkah, antara lain:
a. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), memberikan ASI secara eksklusif, mulai memperkenalkan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) saat bayi berusia enam bulan, dan terus menyusui hingga anak mencapai usia dua tahun.
b. Memastikan kesehatan bayi dan anak tetap terjaga.
c. Ajak anak untuk melakukan kegiatan yang mereka sukai, seperti bermain, bercerita, dan bernyanyi, serta tunjukkan perilaku sehari-hari yang baik untuk mendorong interaksi positif antara orang tua dan anak (36).
Mulai usia enam bulan, ketika ASI tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi, pemberian makanan pendamping melibatkan tambahan makanan dan cairan lain (37). Pemberian makanan pendamping, yang juga dikenal sebagai Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), merupakan tambahan makanan yang diberikan ketika bayi berusia enam bulan karena ASI saja tidak lagi mencukupi kebutuhan nutrisi bayi; oleh karena itu, perlu diberikan makanan lain bersamaan dengan ASI untuk mencegah stunting (35).
b. Strategi Pemberian Makan Bayi Anak (PMBA)
Kementerian Kesehatan telah menetapkan Strategi Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) yang mengacu pada Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (WHO/UNICEF, 2003) (34) untuk mempercepat perbaikan gizi di Indonesia. Gizi yang menjadi fokus utama adalah pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) dan merekomendasikan standar emas PMBA, yang meliputi:
a. Melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada bayi baru lahir,
b. Memberikan ASI eksklusif sejak lahir hingga usia enam bulan,
c. Memperkenalkan makanan pendamping ASI (MP ASI) mulai usia enam bulan,
d. Melanjutkan menyusui hingga bayi berusia minimal dua tahun.
Strategi dalam pemberian makan bayi dan anak meliputi:
a. Menggunakan undang-undang dan kebijakan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pemberian ASI,
b. Memastikan fasilitas pelayanan kesehatan siap untuk menerapkan sepuluh langkah menuju keberhasilan menyusui,
c. Meningkatkan kapasitas dan komitmen para pemangku kepentingan dalam peningkatan, perlindungan, dan dukungan PMBA,
d. Melibatkan masyarakat, keluarga, dan ibu dalam praktik PMBA (34).
c. Tujuan Pemberian Makan Bayi Anak (PMBA)
Melalui program di Posyandu, termasuk PMBA, pemerintah telah melaksanakan berbagai kegiatan untuk memastikan anak-anak tumbuh dan berkembang dengan optimal. PMBA adalah inisiatif pemerintah untuk meningkatkan status gizi anak-anak di Indonesia. Di 38 provinsi di Indonesia, IYCF dilaksanakan dengan tujuan memperluas akses ke MP-ASI bagi anak-anak berusia 6 hingga 24 bulan serta meningkatkan status gizi dan kesehatan mereka, serta mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan kelangsungan hidup anak (37).
Waktu pemberian, frekuensi, jenis, jumlah, dan metode pemberian makanan adalah faktor-faktor penting dalam proses pemberian makanan kepada bayi. Kesalahan dalam kebiasaan memberi makan bayi, seperti memberikan makanan terlalu cepat atau terlambat, memberi terlalu sedikit makanan, atau tidak memberi makan dengan cukup, dapat memengaruhi kesehatan bayi (38).
Salah satu program pemerintah yang bertujuan untuk mengurangi angka kematian anak dan meningkatkan kualitas hidup ibu, sesuai dengan Tujuan Pembangunan Milenium keempat dan kelima, adalah Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA). Program ini juga bertujuan untuk memperbaiki status gizi dan kesehatan, mendukung pertumbuhan, serta meningkatkan kelangsungan hidup anak-anak di Indonesia (37).
Penerapan strategi pemberian makan pada bayi dan anak bertujuan untuk meningkatkan gizi, kesehatan, pertumbuhan, dan kelangsungan hidup mereka. Secara khusus, tujuan dari strategi ini adalah sebagai berikut:
a. Mendorong lebih banyak fasilitas pelayanan kesehatan untuk menerapkan 10 Langkah Sukses Menyusui LMKM.
b. Meningkatkan jumlah bayi yang mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
c. Meningkatkan jumlah bayi yang menerima ASI Eksklusif selama 6 bulan.
d. Memperbaiki kualitas dan cakupan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI) pada anak sejak usia 6 bulan.
e. Meningkatkan jumlah anak yang mendapatkan ASI hingga usia 2 tahun atau lebih.
Untuk mencapai tujuan tersebut, langkah-langkah berikut perlu dilakukan:
a) Pengembangan peraturan perundangan dan kebijakan yang mendukung.
b) Pengawasan terhadap pemasaran susu formula.
c) Pengawasan terhadap produk makanan bayi dan anak usia dini.
d) Revitalisasi fasilitas pelayanan kesehatan yang berfokus pada ibu dan bayi.
e) Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan.
f) Advokasi dan promosi untuk meningkatkan PMBA.
g) Perlindungan hak pekerja perempuan.
h) Pemberdayaan masyarakat.
i) Riset dan pengembangan teknologi terkait.
d. Prinsip Pemberian Makan Bayi Anak (PMBA)
a. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
b. ASI ekslusif 
c. Makanan Pendanping ASI (MP-ASI)
d. Melanjutkan ASI sampai usia 2 tahun atau lebih.
e. Pola Pemberian Makan Bayi Anak (PMBA)
Pola makan mencerminkan kebiasaan spesifik dari kelompok masyarakat tertentu dan mencakup berbagai aspek terkait kebutuhan, pemilihan bahan makanan, serta status gizi. Hal ini menggambarkan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi oleh balita setiap hari dan mencerminkan karakteristik kelompok masyarakat tersebut (39).
Pola pemberian makan bayi dan anak mencakup pemilihan makanan untuk usia 0 hingga 23 bulan, yang disesuaikan dengan usia bayi dan anak. Pola PMBA dianggap sesuai standar jika pemilihan makanan mengikuti prinsip-prinsip PMBA, yaitu Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI Eksklusif, Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) untuk usia 6-23 bulan, dan melanjutkan ASI hingga usia 23 bulan. Jika pemilihan makanan tidak mengikuti prinsip-prinsip ini, maka pola PMBA yang diberikan dianggap tidak sesuai standar. Pola PMBA yang sesuai dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal serta memastikan kecukupan gizi (37).
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a. [bookmark: _Toc176182574][bookmark: _Toc176182575]Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil mengetahui yang terjadi setelah manusia menyadari suatu objek tertentu. Pengenalan objek dilakukan melalui panca indera manusia: penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecapan, dan diri. Ketika persepsi mengarah pada pengetahuan, maka sangat dipengaruhi oleh kekuatan perhatian persepsi terhadap objek. Pengetahuan manusia sebagian besar berasal dari mata dan telinga (40).
b. Faktor –faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan MP-ASI
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan MP-ASI dibagi menjadi 2 yaitu faktor internal dan fakor eksternal
1) Faktor Internal 
a) Tingkat Pendidikan 
Pendidikan diperlukan misalnya untuk memperoleh informasi tentang apa saja yang menunjang kesehatan guna meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi masyarakat, termasuk perilaku yang berhubungan dengan gaya hidup mereka, terutama dengan memotivasi sikap terhadap pembangunan (41)
b) Pekerjaan 
Bekerja merupakan suatu keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menghidupi keluarga. Bekerja bukanlah sumber kegembiraan, melainkan sarana mencari nafkah yang membosankan, monoton, dan menantang. Di sisi lain, pekerjaan pada umumnya merupakan aktivitas yang menyita waktu. Pekerjaan ibu mempengaruhi kehidupan keluarga (42).
c) Umur 
Umur adalah usia seseorang yang dihitung sejak lahir hingga ulang tahunnya. Semakin tua usia kita, semakin matang dan efisien kita dalam berpikir dan bekerja.
2) Faktor Eksternal 
a) Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi (40).
b) Lingkungan
Lingkungan hidup meliputi segala keadaan yang ada di sekitar manusia dan pengaruh lingkungan yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku seseorang atau kelompok.
c. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan di dalam kognitif ada 6 tingkatan yaitu :
1) Tahu (know)
Pengetahuan diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. Tingkat pengetahuan ini melibatkan mengingat sesuatu yang spesifik, semua materi yang telah dipelajari, atau rangsangan yang diterima. Pengetahuan adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur apakah orang mengetahui tentang subjek penelitian meliputi sebutkan,uraikan, dan identifikasi.
2) Memahami (Comperehension)
Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan dan menafsirkan objek-objek yang sudah dikenal dengan benar. Bagi yang sudah memahami objek tersebut dapat mendeskripsikannya, memberi contoh, menarik kesimpulan, membuat prediksi dan menganggapnya sebagai objek kajian.
3) Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang dipelajari dalam situasi dan kondisi dunia nyata. Aplikasi ini dapat diartikan sebagai penerapan atau penggunaan hukum, rumusan, cara, asas, dan sebagainya dalam konteks atau situasi lain.
4) Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan untuk merepresentasikan isi suatu objek ke dalam komponen-komponen yang saling berhubungan dalam suatu struktur organisasi.
5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis adalah komposisi suatu masalah mengacu pada kemampuan untuk melakukan atau menggabungkan bagian-bagian untuk menciptakan keseluruhan yang baru. Sintesis adalah kemampuan untuk mengembangkan formulasi baru dari formulasi yang sudah ada.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini mengacu pada kemampuan untuk membenarkan atau mengevaluasi materi dan objek. Evaluasi ini dapat didasarkan pada kriteria yang ditentukan secara independen atau menggunakan kriteria yang ada.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui wawancara atau kuesioner yang menanyakan kepada subjek penelitian atau responden tentang apa yang ingin diukur.  Dapat mengatur kedalaman ilmu yang ingin diketahui atau diukur sesuai dengan level di atas (43). Menurut Riyanto, 2013 untuk mengukur persentase dari jawaban yang diperoleh dari kuisioner yaitu menggunakan rumus presentase :
Presentase =  x 100
Menurut Riyanto 2013 pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan menggunakan rumus yaitu, sebagai berikut : 
a. Baik jika nilai pengetahuan benar >50%
b. Kurang baik jika nilai pengetahuan benar ≤ 50%  
Berdasarkan hasil penelitian Nadya (2022) di jelaskan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan ketepatan dalam pemberian MP-ASI (44).
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1) Pengertian Sikap
Sikap adalah merupakan respon seseorang yang masih tertutup pada suatu stimulus atau objek (45). Sikap juga merupakan kecendrungan dalam melakukan sesuattu dari seseorang atau individu, berupa respon tertutup terhadap stimulus ataupun objek tertentu (46). Jadi, sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku,Sikap merupakan kesiapan unutk bereksi terhadap objek (47). Sikap mempunyai 4 tingkatan yaitu :
a. Menerima (receiving), Diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan boost yang diberikan (objek).
b. Merespon (responding), Yaitu dapat berupa memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
c. Menghargai (valuating), Yaitu dapat berupa mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah.
d. Bertanggung jawab (responsible), atas segala sesuatu yang telah dipilihnya.
Ada dua faktor yang mempengaruhi pembentukan dan pengubahan sikap adalah faktor internal dan eksternal (47).
(1) Faktor Internal
Faktor internal ini adalah faktor yang berasal dari dalam individu itu sendiri. Dalam hal ini individu menerima, mengolah, dan memilih segala sesuatu yang datang dari luar,serta menentukan mana yang akan diterima atau tidak diterima. Sehingga individu merupakan penentu pembentukan sikap. Faktor internal terdiri dari faktor motif,faktor psikologis dan faktor fisiologis.
(2) Faktor Eksternal
Faktor eksternal ini adalah faktor yang berasal dari luar sikap individu, berupa stimulus untuk mengubah dan membentuk sikap. Stimulus tersebut dapat bersifat langsung dan tidak langsung. Faktor eksternal terdiri dari : faktor pengalaman, situasi, norma, hambatan dan pendorong.
2) Cara Pengukuran Sikap
Cara pengukuran sikap bisa dilakukan dengan secara langsung dan tidak langsung. Secara langung dapat dengan cara ditanyakan tentang bagaimana pendapat atau pernyataan mresponden pada suatu objek. Secara tidak langsung dapat dengan cara dilakukan melalui pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden(48). 
Berdasarkan hasil penelitian Andayani (2023) diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI (49). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosnah et al (2013) yang dimana hasil penelitian juga menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik pemberian MP-ASI (50).
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1) Definisi Kepercayaan diri atau Self-Efficacy
Kepercayaan diri adalah keyakinan seseorang pada kemampuan dirinya untuk menyelesaikan tugas, mencapai tujuan, dan mengatasi tantangan (51). Wood menjelaskan bahwa kepercayaan diri atau self-efficacy mengacu pada keyakinan seseorang akan kemampuan mereka untuk memotivasi diri mereka sendiri, kemampuan kognitif mereka, dan perilaku mereka untuk mengambil tindakan yang diperlukan untuk memenuhi tuntutan situasi (52).
Kepercayaan diri atau self-efficacy juga mencakup keyakinan seseorang tentang kemampuan mereka untuk menyelesaikan tugas tertentu, memiliki kemampuan untuk memperbaiki situasi, dan berperilaku sehat. Adanya keyakinan diri seseorang terhadap tindakan medis atau kesehatan yang telah mereka ambil disebut sebagai teori perubahan perilaku kesehatan. Self-efficacy sangat penting untuk mengontrol faktor perilaku sehat (53).
2) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepercayaan Diri atau Self Efficacy
Beberapa faktor mempengaruhi self-efficacy, menurut Bandura (1977): 
a. Budaya
Budaya mempengaruhi kepercayaan diri atau self-efficacy melalui nilai (values), kepercayaan (beliefs), dan proses pengaturan diri (self-regulatory process). Nilai-nilai ini membuat orang menilai self-efficacy dan membuat mereka percaya pada self-efficacy. Seseorang yang pada dasarnya baik dapat berubah menjadi buruk atau jahat karena pengaruh budaya. Oleh karena itu, kita harus tetap individual dan menghindari pengaruh budaya.
b. Gender 
Perbedaan gender juga berpengaruh terhadap seberapa baik seseorang berperilaku. Hal ini ditunjukkan oleh penelitian (Bandura, 1977) yang menemukan bahwa wanita lebih baik dalam menjalankan tanggung jawab mereka. Dibandingkan dengan laki-laki yang bekerja, perempuan yang bekerja dan juga menjadi ibu rumah tangga akan lebih percaya diri.
c. Intensif Eksternal 
Intensitas yang diperoleh seseorang juga dapat mempengaruhi kepercayaan seseorang. Bandura menyatakan bahwa insentif yang kompeten, yaitu intensif yang diberikan orang lain yang merefleksikan keberhasilan seseorang, merupakan komponen yang dapat meningkatkan kepercayaan diri seseorang.
d. Status atau Peran Individu dalam Lingkungan
Status yang lebih tinggi akan memberikan derajat kontrol yang lebih besar, yang berarti mereka memiliki kepercayaan yang lebih tinggi. Di sisi lain, status yang lebih rendah akan memberikan derajat kontrol yang lebih rendah, yang berarti mereka memiliki kepercayaan diri yang lebih rendah.
3) Kepercayaan diri dalam pemberian MP-ASI
Pemberian makanan pendamping dapat menjadi sulit dan sering ditandai dengan praktik pemberian makan yang buruk dan kualitas makanan yang buruk. Makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) harus lebih bergizi daripada makanan keluarga. Namun, di sebagian besar rumah tangga berpenghasilan rendah, hal sebaliknya biasanya terjadi: makanan mereka seringkali bergizi rendah, memiliki kepadatan energi rendah, dan curah tinggi (54). Pemberian makan yang kompeten merujuk pada perasaan yakin ibu pada kemampuannya untuk memberi makan anaknya dengan baik, membaca dan merespon tanda-tanda anak selama pemberian makan, dan menunjukan kehangatan pada anak.
Keputusannya adalah bahwa pengetahuan dan kepercayaan bekerja sama untuk memprediksi bagaimana seseorang akan terlihat saat makan. Kepercayaan diri atau Self efficacy memungkinkan ibu atau pengasuh untuk menyediakan makanan bergizi untuk keluarga dan anak-anak mereka. Ini terkait dengan kemampuan ibu atau pengasuh untuk tetap mandiri ketika mereka tidak memiliki banyak sumber daya makanan atau uang (55).
Dalam konteks makanan pendamping ASI, konsep self-efficacy didefinisikan sebagai keyakinan ibu bahwa mereka dapat memberikan makanan pendamping ASI dengan cara yang aman dan higienis serta dalam jumlah, porsi, frekuensi, dan variasi yang cukup. Ini juga mencakup memastikan bahwa anak-anak berada di tempat yang nyaman dan hangat saat mereka makan, serta memberikan tanggapan yang tepat terhadap isyarat mereka saat makan, seperti rasa lapar dan kenyang. Pendidikan ibu, jenis keluarga, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, kesehatan bayi, dan status pendapatan keluarga adalah semua faktor yang mempengaruhi karakteristik. Hasilnya adalah perubahan dalam perilaku ibu, peningkatan asupan makanan anak, dan peningkatan pertumbuhan fisik (56).
4) Pengukuran Kepercayaan diri dalam pemberian MP-ASI atau Complementary Feeding Self-Efficacy.
Teori self-efficacy menjadi dasar untuk pembuatan pertanyaan dan skala Self Efficacy Complementary Feeding, yang dibangun dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip pengembangan skala yang tepat (51). Namun, penelitian perilaku pemberian makanan yang bertujuan untuk mengukur keefektifan komplementer pemberian makanan masih sangat jarang. Studi tambahan Hendriyani et al., 2020 berfokus pada self-efficacy complementary feeding. Penelitian ini membuat skala komplementer feeding self-efficacy yang terdiri dari 26 pertanyaan. Para ahli yang memahami konsep dan praktik MP-ASI melakukan validasi isi dan konstruk skala. Kemudian, kuesioner diuji cobakan pada lima puluh lima ibu Balita di wilayah penelitian yang bukan bagian dari penelitian. Dalam kegiatan ini, daya terima kuesioner dinilai dari kedua pihak, pewawancara dan responden (56).
Kuisioner ini terdiri dari empat domain: memberikan makanan yang cukup dalam hal waktu, porsi, frekuensi, dan jenis; memberikan makanan yang aman; menyediakan lingkungan yang nyaman saat makan; dan memberikan respons yang tepat terhadap perilaku bayi saat makan. Menurut peneliti, kuesioner pertama yang dibuat sejauh ini berisi empat domain utama pemberian MP-ASI yang disebutkan di atas. 
Penilaian dan pemberian skoring dengan menggunakan pendekatan skala Likert. Adapun panduan penentuan penilaian dan skoringnya adalah sebagai berikut:
a. Jumlah pilihan: 5 ( Sangat Yakin, Yakin, Ragu-ragu, Kurang Yakin, Tidak Yakin)
b. Jumlah pertanyaan: 26 Point
c. Skoring terendah: 0 (Tidak Yakin)
d. Skoring tertinggi: 4 (Sangat Yakin)
e. Jumlah skor terendah= skoring terendah x jumlah pertanyaan = 0 x 26 = 0
f. Jumlah skor tertinggi= skoring tertinggi x jumlah pertanyaan = 4 x 26 = 104
Berdasarkan hasil penelitian dari Nugraheni (2023) di ketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepercayaan diri ibu dengan pemberian MP-ASI (57)
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1) Definisi Peran Ibu 
Peran adalah aspek dinamis dari kedudukan atau status, Ketika seseorang menjalankan hak dan tanggung jawab yang sesuai dengan jabatannya, maka dia sedang menjalankan suatu yang disebut peran (58). Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dengan seseorang yang menduduki posisi tertentu dalam suatu unit sosial (59).
Ibu merupakan perempuan yang telah melahirkan seseorang. Suparyanto (2011) menyatakan bahwa kehadiran perempuan yang sehat jasmani, rohani dan sosial sangat diperlukan karena ibu merupakan pengasuh generasi keluarga dan bangsa. Uraian mengenai peran ibu ini menunjukan bahwa kemampuan ibu dalam mengasuh, merawat dan mendidik anak adalah hal yang sangat penting (60).
2) Peran Ibu 
Sebagai pengasuh anak, ibu memegang peranan penting dalam pemberian nutrisi, mulai dari perencanaan makan dengan kata lain,
a. Menentukan kombinasi menu makan yang tepat dan juga seimbang tergantung kebutuhan nutrisi anak
b. Pembelian bahan makanan atau cara ibu memperoleh makanan yang murah namun bergizi 
c. Menyediakan makanan yang menarik dan disukai oleh anak,
d. Perilaku makan anak yaitu bagaiman ibu mengatur seberapa sering anak makan dalam satu hari, sebaiknya 3 kali makan utama 2 kali selingan
e. Frekuensi makan anak atau cara ibu mengatur jumlah makanan yang dikonsumsi anak untuk memenuhi kebutuhan gizinya.
Peran ibu yang tidak baik akan menyebabkan anak tidak suka makan atau tidak diberikan makanan yang seimbang (61). Werdiningsih (2012) mengatakan juga bahwa seorang ibu adalah pribadi yang penuh kasih saying dengan misi mendidik, mengasuh dan merawat sertah diharapkan dapat diteladani oleh anaknya, peran ibu dalam memenuhi kebutuhan dasar anaknya dapat dibedakan menjadi 3 kelompok :
a. Asih
Kebutuhan asih meliputi pemberian kasih saying, perhatian, rasa aman, dan kehangatan kepada anggota keluarga agar dapat tumbuh dan berkembang sesuai dengan kebutuhannya.
b. Asuh 
Kebutuhan asuh untuk memenuhi kebutuhan emosi atau keterikatan meliputi kebutuhan untuk menjaga Kesehatan agar anak diharapkan sehat jasmani, rohani, sosial, dan spriritual. Kebutuhan fisik dan biologis anak meliputi nutrisi, vaksinasi, kebersihan fisik, lingkungan, pakaian, kebutuhan sandang pangan dan papan.
c. Asah 
Kebutuhan asah untuk pemenuhan stimulasi mental termasuk pemenuhan pendidikan anak, sehingga anak bisa menjadi mandiri dalam mempersiapkan masa depan (62).
Berdasarkan hasil penelitian Ratna (2015) di ketahui ada hubungan yang signifikan antara keterlibatan ibu dalam pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting (10).
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1) Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu dengan Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting  Usia 6-24 Bulan.
Pada periode transisi dari ASI ke MP-ASI, peran dan tindakan ibu sangat krusial. Selama masa peralihan ini, ibu memegang tanggung jawab penuh. Oleh karena itu, pengetahuan dan sikap ibu sangat menentukan, karena keduanya merupakan dasar dalam mengolah makanan yang diberikan, menentukan pola makan, serta memastikan ketepatan dalam pemberian MP-ASI (63). Semakin baik pengetahuan ibu tentang MP-ASI, maka biasanya kualitas MP-ASI yang diberikan kepada anak akan lebih baik, baik dari segi jumlah, waktu, jenis, maupun teksturnya. Menurut Notoadmodjo (2014), ada beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku dalam pemberian MP-ASI, yaitu: faktor predisposisi seperti sikap, pengetahuan, kepercayaan, dan nilai budaya; faktor pemungkin seperti lingkungan fisik dan fasilitas kesehatan; serta faktor pendorong seperti sikap dan perilaku petugas kesehatan (63).
Menurut penelitian oleh Simanjuntak dan Georgy (2019), ibu yang memiliki pengetahuan baik dan sikap baik cenderung memberikan MP-ASI dengan cara yang tepat. Penelitian ini menghasilkan p-value sebesar 0,000 yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dan praktik pemberian MP-ASI yang benar (63). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi et al (2014) yang menunjukan hasil penelitian bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI (64).
2) Hubungan Kepercayaan Diri Ibu dengan Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting  Usia 6-24 Bulan.
Menurut hasil penelitian Aulia (2021) Kepercayaan diri adalah faktor kunci dalam membentuk perilaku ibu dalam mendukung nutrisi anak dan berhubungan erat dengan kemampuan untuk menciptakan lingkungan konsumsi yang sehat di keluarga. Tingkat efikasi diri yang tinggi akan memperkuat perilaku ibu, dan kemampuan individu juga berperan dalam meningkatkan efikasi diri tersebut (65).
Menurut hasil penelitian Heni (2020) dan Risatianti et al (2011) Kepercayaan diri yang kuat mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI karena ibu memainkan peran penting dalam membentuk kebiasaan makan dan kesehatan bayi. Hal ini terjadi baik secara langsung melalui pengasuhan sebagai contoh teladan, maupun secara tidak langsung melalui penyaluran sikap, kepercayaan, dan nilai-nilai (66,67).
Berdasarkan hasil penelitian dari Nugraheni (2023) di ketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepercayaan diri ibu dengan pemberian MP-ASI 
3) Hubungan Keterlibatan Ibu dengan Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting  Usia 6-24 Bulan.
Status gizi balita sangat bergantung pada jenis makanan yang dikonsumsi. Jika seorang ibu tidak memahami atau tidak mengetahui makanan yang tepat untuk anaknya, ia dapat berkonsultasi dengan bidan, kader, tenaga kesehatan, atau mencari informasi dari buku, internet, dan sumber lainnya. Selain itu, ibu harus rutin membawa anaknya untuk ditimbang setiap bulan di posyandu guna memantau pertumbuhan balita. Ibu juga perlu menjaga agar anaknya terhindar dari penyakit infeksi, karena infeksi merupakan salah satu penyebab utama masalah gizi pada balita. Memberikan makanan sehat, menjaga kebersihan lingkungan, serta memastikan kebersihan makanan, peralatan makan, dan diri ibu sendiri merupakan langkah-langkah penting untuk melindungi balita dari penyakit. Dengan demikian, peran ibu sangat krusial dalam meningkatkan status gizi balitanya (10).
Berdasarkan hasil penelitian Ratna (2015) di ketahui ada hubungan yang signifikan antara keterlibatan ibu dalam pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting (10)
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Gambar 1. Kerangka Teori (68,69)
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Ha: Ada hubungan pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
Ha: Ada hubungan sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
Ha: Ada hubungan kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
Ha: Ada hubungan keterlibatan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
Ha: Ada faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna.
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1. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna?
2. Bagaimana gambaran sikap ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna?
3. Bagaimana gambaran kepercayaan diri ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna?
4. Bagaimana gambaran keterlibatan ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna?
5. Bagaimana gambaran praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna?
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Jenis penelitian ini adalah penelitian yang menggunakan kombinasi penelitian kuantitatif dan kualitatif atau mixed methods dengan desain penelitian sequential explanatory yang dimana akan dilakukan dalam dua tahap yaitu pada tahap pertama dilakukan penelitian kuantitatif terlebih dahulu dan pada tahap kedua dilakukan lagi penelitian kualitatif. Untuk penelitian kuantitatif desain yang digunakan adalah desain case-control.
B. [bookmark: _Toc176182587][bookmark: _Toc176183214][bookmark: _Toc176272793][bookmark: _Toc176345532][bookmark: _Toc176345781][bookmark: _Toc186023042]Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Serasan dan Serasan Timur di Pulau Serasan, Kabupaten Natuna. Penentuan Lokasi didasarkan karena pada wilayah kerja Puskesmas Serasan dan Serasan Timur adalah wilayah lokus stunting di Kabupaten Natuna. Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah dari bulan september 2024 hingga November 2024.
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Populasi adalah keseluruhan subjek yang memiliki kriteria penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak yang berusia 6-24 bulan dan menetap di Kabupaten Natuna khususnya di Pulau Serasan yang berjumlah 252 anak pada periode  bulan september  hingga November 2024.
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Subjek dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak tidak stunting dan anak stunting usia 6-24 bulan. Selain itu tenaga gizi dan kepala puskesmas yang bekerja di Puskesmas Serasan dan Puskesmas Serasan Timur juga diambil sebagai subjek atau informan  dalam penelitian ini.
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a. Cara pengambilan subjek 
Adapun cara pengambilan subjek pada penelitian kuantitatif ini yaitu menggunakan metode consecutive sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan cara memilih semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan dalam periode waktu tertentu, hingga jumlah sampel yang diinginkan tercapai. Pemilihan sampel yaitu dengan menentukan subjek yang dapat memenuhi kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti (70). 	Dalam penelitian kualitatif subjek penelitian disebut dengan informan yaitu orang yang memberikan informasi data tentang data yang ingin peneliti teliti. Adapun teknik sampling yang digunakan dalam penelitian kualitatif adalah Non-Probability Sampling dengan metode purposive sampling.
 Sebanyak masing-masing 3 orang ibu dari balita usia 6-24 bulan dari kelompok kasus dan kontrol pada 3 kategori umur balita usia 6-8 bulan, 9-11 bulan, dan 12-24 bulan sehingga subjek pada penelitian kualitatif berjumlah 18  informan dengan total 9 untuk kasus dan 9 untuk kontrol, dan informan kunci berjumlah 2 orang untuk kepala puskesmas serta 2 orang tenaga gizi yang bekera diwilayah puskesmas serasan dan serasan timur.
Pemilihan responden yang digunakan dalam penelitian kuantitatif ini adalah responden yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu kriteria yang harus dipenuhi pada setiap populasi yang dijadikan sampel dan kriteria eksklusi yaitu kriteria yang tidak dapat dijadikan sampel.
a) Kriteria Inklusi Kasus
1. Ibu dari anak stunting dengan usia 6-24 bulan yang tinggal di Serasan dan Serasan Timur di Pulau Serasan Kabupaten Natuna.
2. Ibu anak yang sehat jasmani dan rohani dan dapat berkomunikasi dengan baik.
3. Ibu yang bersedia menjadi responden.
b) Kriteria Ekslusi Kasus
1. Ibu dari anak dengan usia 6-24 yang mempunyai riwayat penyakit kronis dan anak yang mempunyai cacat bawaan.
2. Ibu yang tidak bersedia diwawancara.
3. Ibu yang tidak bisa berkomunikasi dengan baik.



c) Kriteria Inklusi Kontrol
1. Ibu dari anak tidak stunting dengan usia 6-24 bulan yang tinggal di Serasan dan Serasan Timur di Pulau Serasan Kabupaten Natuna.
2. Ibu anak yang sehat jasmani dan rohani dan dapat berkomunikasi dengan baik.
3. Ibu yang bersedia menjadi responden.
d) Kriteria Ekslusi Kontrol
1. Ibu dari anak dengan usia 6-24 yang mempunyai riwayat penyakit kronis dan anak yang mempunyai cacat bawaan.
2. Ibu yang tidak bersedia diwawancara.
3. Ibu yang tidak bisa berkomunikasi dengan baik.
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Pemilihan subjek pada penelitian kuantitatif adalah menghitung besar sampel dalam penelitian. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan sample size calculator yang tersedia secara online dan dapat diakses melalui https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm dengan asumsi bahwa confidence level 80%, anticipated % frequency 40%, confidence limit 5%, design effect, Setelah dilakuakn perhitungan didapatkan  jumlah sampel untuk kelompok kasus minimal sebesar 54 subjek. Perbandingan menggunakan rasio 1:1 antara kasus dan kontrol. Jadi diketahui jumlah sampel kasus minimal sebesar 54 subjek dan sampel kontrol minimal sebesar 54 subjek. Penambahan 10% (drop out) dilakukan untuk mengantisipasi data yang missing/drop out selama penelitian sehingga jumlah subjek yang diperlukan adalah 60 orang untuk kelompok kasus dan 60 orang untuk kelompok kontrol. Oleh karena itu, dibutuhkan total dibutuhkan sebanyak 120 ibu dan balita usia 6-24 bulan. 
Menurut Martha (2016) penelitian kualitatif tidak mengenal adanya jumlah sampel minimum atau sample size. Umumnya penelitian kualitatif menggunakan jumlah sampel kecil, bahkan pada kasus tertentu menggunakan hanya 1 informan saja (71). Dalam penelitian kualitatif teknik pengambilan informan atau narasumber dengan tujuan tertentu sesuai dengan tema penelitian karena orang tersebut dianggap memiliki informasi yang diperlukan dalam penelitian. Dalam hal ini peneliti memilih informan yang di anggap mengetahui permasalahan yang akan dikaji serta mampu memberikan informasi yang dapat dikembangkan untuk memperoleh data. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian kualitatif ini adalah Non-Probability Sampling dengan metode purposive sampling. Sebanyak masing-masing 9 orang ibu dari balita usia 6-24 bulan dari kelompok kasus dan kontrol pada 3 kategori umur balita usia 6-8 bulan, 9-11 bulan, dan 12-24 bulan sehingga subjek pada penelitian kualitatif berjumlah 18 informan utama yang berasal dari ibu dari anak stunting dan ibu dari anak yang tidak stunting,  direkrut sebagai informan yang kemudian dilakukan FGD. Jumlah informan yang diperoleh dalam penelitian kualitatif ini berjumlah 9 ibu dari anak stunting dan 9 ibu dari anak tidak stunting sehingga jumlah total keseluruhan infroman berjumlah 18. Berikut adalah kriteria inklusi dan ekslusi informan penelitian kualitatif:
a. Kriteria Inklusi
1) Anak usia 6-8 bulan, 9-11 bulan, dan 12-24 bulan yang memiliki ibu yang masih hidup.
2) Tinggal di wilayah Puskesmas Serasan dan Serasan Timur
3) Ibu anak yang mampu berkomunikasi dengan baik
4) Bersedia menjadi informan dalam penelitian tanpa adanya paksaan dari pihak manapun dengan menandatangani informed consent.
b. Kriteria Eksklusi 
1) Ibu dari anak usia 6-8 bulan, 9-11 bulan, dan 12-24 bulan yang tidak mengikuti kegiatan penelitian sampai selesai.
Sedangkan kriteria informan kunci untuk proses wawancara mendalam yaitu 4 pegawai aktif di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Natuna yang memiliki jabatan sebagai tenaga gizi dan kepala Puskesmas di Puskesmas Serasan dan Serasan Timur.
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2 puskesmas 
N= 252 anak usia 6-24 bulan
Penelitian Kualitatif(Purposive sampling)
1 ahli gizi puskesmas
1 kepala puskesmas
1 ahli gizi puskesmas
1 kepala puskesmas
Kelompok Kasus n (60)
Kelompok kontrol n (60)
Kelompok Kasus n (9)
Kelompok Kasus n (9)

















Gambar 3. Alur Keikutsertaan Sampel
Penelitian ini melibatkan 122 ibu dari anak berusia 6–24 bulan yang diambil dari dua puskesmas. Setiap puskesmas melibatkan satu ahli gizi dan satu kepala puskesmas untuk mendukung pelaksanaan penelitian. Dari populasi ini, dilakukan pengelompokan menjadi dua kategori utama, yaitu kelompok kasus (n = 60) dan kelompok kontrol (n = 62). Selanjutnya, dilakukan penelitian kualitatif dengan pendekatan purposive sampling untuk mendapatkan data mendalam. Dari hasil proses tersebut, masing-masing kelompok (kelompok kasus dan kelompok kontrol) dipilih subkelompok yang lebih kecil, yaitu masing-masing sebanyak 9 subjek dari setiap kelompok.
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Variabel dalam penelitian ini adalah variabel dalam penelitian kuantitatif. Variabel adalah sesuatu yang berperan sebagai objek pengamatan penelitian yang berperan dalam peristiwa yang akan diteliti (14). 
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Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi dan menjadi sebab dari variabel terikat (dependen). Variabel bebas pada penelitian ini adalah status pengetahuan, sikap, keterlibatan, dan kepercayaan diri.
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Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi sehingga menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat pada penelitian ini adalah status praktik pemberian MP-ASI.
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Tabel 4. Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara dan Alat Ukur
	Hasil Ukur/Kategori
	Skala

	1
	Status Sikap Ibu
	Tanggapan atau reaksi ibu tentang pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan (16)
	Cara ukur dilakukan dengan melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner.
	Baik, Jika skor >60
Kurang Baik, Jika skor <60 (16)
	Ordinal 

	2
	Status Pengetahuan Ibu
	Pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 Bulan (8)
	Cara ukur dilakukan dengan melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner.
	Penentuan hasil pengukuran menggunakan rumus Riyanto 2013. kategorinya menggunakan :
Kurang jika nilai pengetahuan benar < 50%.
Baik jika nilai pengetahuan benar >50% (16)
	Ordinal 

	3
	Status Kepercayaan diri Ibu
	Kepercayaan ibu untuk melakukan kegiatan pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan (57)
	Cara ukur dilakukan dengan melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner.
	Tinggi, Jika skor >81,5
Rendah, Jika skor <81,5 (57)
	Ordinal

	4
	Status Keterlibatan Ibu
	Keterlibatan ibu dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan (10)
	Cara ukur dilakukan dengan melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner.
	Terlibat, jika skor 10
Tidak terlibat, jika skor <10 (10)
	Ordinal

	5
	Status Praktik pemberian MP-ASI
	Tindakan ibu dalam memenuhi nutrisi MP-ASI sesuai dengan usia anak 6-24 bulan (16)
	Cara ukur dilakukan dengan melakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner.
	Tepat, Jika skor diatas nilai
Kurang tepat, Jika skor dibawah nilai (16)
Poin pertanyaan positif  : selalu= 4, serin=3, kadang=2, tidak pernah=1
Poin pertanyaan negatif : selalu=1 , sering=2, kadang=3, tidak pernah=4

	Ordinal 


	6
	Status sosial ekonomi
	Kondisi ekonomi ibu dari anak usia 6-24 bulan (45)
	Kuesioner karakteristik subjek
	Rendah, jika pendapatan < Rp 3.337.000 (UMK kabupaten Natuna 2024)
Tinggi, jika pendapatan > Rp 3.337.000 (67)
	Ordinal 

	7
	Pendidikan 
	Jenjang pendidikan formal terakhir yang diperoleh ibu pada saat penelitian (72)
	Kuesioner karakteristik subjek
	 SMA
 SMA (67)
	Ordinal

	8
	Status pekerjaan 
	Status pekerjaan yang dilakukan ibu untuk mendapatkan uang atau pendapatan (16)
	Kuesioner karakteristik subjek
	Bekerja, jika bekerja sebagai karyawan swasta, petani, wiraswasta dll
Tidak Bekerja, jika IRT
	Nominal

	9
	Usia Ibu
	Umur ibu pada saat pengambilan data (16)
	Kuesioner karakteristik subjek
	1. <20 Tahun
2. 20-35 Tahun
3. >35 Tahun

	Nominal

	10
	Status Gizi Balita
	Keadaan dari balita yang dapat ditentukan dari indikator berat badan menurut umur (TB,PB/U) dengan nilai Z-Score <-3SD (73)
	Data sekunder (rekap Eppgbm puskesmas)
	Stunting, jika Z-score TB,PB/U <-3SD
Tidak stunting, jika Z-Score >-2SD (73)
	Ordinal 

	11 
	Usia Balita
	Waktu yang dilalui atau lama kehidupan balita yang dihitung berdasarkan bulan penuh pada saat ibu diwawancara (48)
	Kuesioner karakteristik subjek
	1.6-8 Bulan
2. 9-11 Bulan
3.12-24 Bulan

	Nominal

	12
	Jenis Kelamin Balita
	Ciri biologis balita yang dibawa sejak lahir (74)
	Kuesioner karakteristik subjek
	1.Perempuan 
2.Laki-laki 
	Nominal 
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Dalam penelitian kualitatif, tidak ada istilah variabel bebas dan terikat akan tetapi penelitian kualitatif memiliki tema atau pembahasan yang ingin  dicari informasinya secara mendalam. Tema penelitian kualitatif pada penelitian ini yaitu :
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah istilah yang digunakan ketika seseorang mengetahui tentang sesuatu. Hal yang menjadi pengetahuan selalu terdiri dari mengetahui dan mengenal serta menyadari hal yang ingin diketahui. Oleh karena itu, pengetahuan selalu memerlukan subjek yang mempunyai kesadaran untuk mengetahui sesuatu dan objek yaitu sesuatu yang ditemui (75). Latar belakang pendidikan seseorang ditentukan oleh tingkat pengetahuannya. Diharapkan semakin baik pengetahuan gizi ibu maka semakin baik pula status gizi ibu dan bayinya. Pengetahuan ibu berhubungan dengan tingkat kesadaran terhadap informasi tentang pemberian nutrisi tambahan pada bayi (76).
2. Sikap
Sikap adalah kecenderungan untuk menanggapi rangsangan lingkungan yang dapat mengawali atau mengarahkan perilaku manusia. Suatu sikap dianggap sebagai respons yang terjadi hanya ketika seseorang menghadapi suatu stimulus. Sikap seseorang terhadap suatu obyek merupakan perasaan mendukung atau berprasangka buruk (favorable) atau perasaan tidak mendukung atau menyimpang terhadap suatu obyek tertentu (unfavorable). Sikap ibu terhadap pemberian MP-ASI menjadi sangat penting karena sikap ibu yang tidak mendukung terhadap pemberian MP-ASI pada anak dengan baik menjadi alasan ibu tidak memberikan MP-ASI dengan tepat yang mengakibatkan anak mengalami gangguan gizi (75).
3. Keterlibatan Ibu Dalam Pemberian MP-ASI
Keterlibatan adalah partisipasi akif seseorang dalam melakukan suatu kegiatan atau keikutsertaan secara fisik maupun emosional dan intelektual dalam suatu aktivitas. Keterlibatan ibu dalam pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah peran aktif ibu dalam proses pengenalan dan pemberian makanan tambahan pada bayi setelah usia enam bulan, serta bagaimana pemahaman ibu terkait pentingnya kebutuhan nutrisi bayi, cara pemilihan makanan dan cara pemilihan bahan makanan yang tepat untuk MP-ASI.
4. Kepercayaan Diri Ibu Dalam Pemberian MP-ASI
Kepercayaan memiliki arti sebagai keyakinan atau rasa percaya terhadap keadaan, kebenaran dan kemampuan seseorang atau sesuatu. Kepercayaan juga merupakan dasar dari banyak nya hubungan sosial, serta kunci dalam suatu organisasi dan komunikasi. Kepercayaan Ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI adalah keyakinan terhadap pengetahuan yang dimiliki ibu untuk pedoman pemberian MP-ASI yang tepat serta keyakinan yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak dengan baik, ada beberapa aspek kepercayaan seperti, keyakinan ibu dalam pemilihan kualitas bahan makanan dan keamanan makanan yang akan diberikan kepada anak.
5. Praktik Pemberian MP-ASI
Praktik pemberian MP-ASI merupakan makanan atau minuman yang diberikan kepada anak untuk memenuhi kebutuhan zat gizi yang didapat selain dari ASI. Hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian MP-ASI adalah usia, jenis, frekuensi, porsi dan cara pemberian sesuai dengan tahapan usia.
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Instrument penelitian adalah segala sesuatu yang diunakan untuk menumpulkan, memeriksa dan menyelidiki suatu masalah secara sistematis serta objek yang bertujuan untuk memecahkan suatu permasalahan dan menguji hipotesis.
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Jenis instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a. Formulir Informed Consent
Formulir informed consent bertujuan untuk memastikan apakah responden bersedia ikut serta dalam penelitian ini.
b. Kuesioner karakteristik responden 
Kuesioner karakteristik responden pada penelitian ini meliputi nama responden, usia responden dan anak, pendapatan, pendidikan, pekerjaan dan jenis kelamin anak.
c. Kuesioner pengetahuan
Kuesioner pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI ini diadaptasi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian dari Faradila (2021) sehingga memerlukan uji validitas dan reabilitas. Kuesioner dengan butir pertanyaan yang berjumlah 11 pertanyaan. 1 pertanyaan negatif  10 pertanyaan positif. Untuk pertanyaan positif jika jawaban benar diberi nilai 1, jawaban salah diberi nilai 0, sedangkan untuk pertanyaan negative jika jawaban benar diberi nilai 0, jika jawaban salah diberi nilai 1. Hasil akhir dilihat dari jumlah skor sehingga bisa ditentukan dengan mengkategorikan dengan rumus Riyanto, 2013: 
Persentase =  x 100% dikatakan baik apabila persentase > 50%, kurang apabila <50%.
Tabel 5. Blueprint kuesioner pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI
	No
	Atribut
	Nomor item
	Total

	
	
	Positif
	Negatif
	

	1
	Usia pemberian MP-ASI
	4
	7
	2

	2
	Waktu pemberian MP-ASI
	1,2,5,6
	
	4

	3
	Cara pemberian MP-ASI
	8,9,10,11
	
	4

	4
	Tujuan dan manfaat pemberian MP-ASI
	3
	
	1

	
	Jumlah
	10
	1
	11


 

d. Kuesioner sikap
Kuesioner sikap ibu dalam pemberian MP-ASI ini diadaptasi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian Faradila (2021) sehingga memerlukan uji validitas dan reabilitas. Kuesioner dengan butir pertanyaan yang berjumlah 19 pertanyaan dengan alternatif pilihan jawaban sangat setuju, setuju, kurang setuju dan tidak setuju. Dimana pertanyaan positif sangat setuju bernilai 4, setuju bernilai 3, kurang setuju bernilai 2 dan tidak setuju bernilai 1. Dan pertanyaan negatif sangat setuju bernilai 1, setuju bernilai 2, kurang setuju bernilai 3, tidak setuju bernilai 4.
Tingkat sikap dikatakan Baik, Jika skor diatas nilai mean/median, Kurang baik, Jika skor dibawah nilai mean/median.
Tabel 6. Blueprint Kuesioner sikap ibu dalam pemberian MP-ASI
	No
	Atribut
	Nomor item
	Total

	
	
	Positif
	Negatif
	

	1
	Usia pemberian MP-ASI
	1,2
	7,8,9,10,15
	

	2
	Jumlah/porsi pemberian MP-ASI
	3,14
	
	

	3
	Ketepatan pemberian MP-ASI
	4,5
	6
	

	4
	Persiapan pemberian MP-ASI
	12
	11,16
	

	5
	Frekuensi pemberian MP-ASI
	13
	18
	

	6
	Tujuan pemberian MP-ASI
	
	17,19
	

	
	Jumlah
	8
	11
	19



e. Kuesioner kepercayaan diri ibu dalam pemberian praktik MP-ASI
Kuisioner ini diadopsi dari penelitian Heni (2020) dengan hasil uji reabilitas 0.894 yang berarti instrumen reabel sehingga tidak dilakukan uji validitas dan reabilitas lagi. Kuesioner ini terdiri dari empat domain: memberikan makanan yang cukup dalam hal waktu, porsi, frekuensi, dan jenis; memberikan makanan yang aman; menyediakan lingkungan yang nyaman saat makan; dan memberikan respons yang tepat terhadap perilaku bayi saat makan. Menurut peneliti, kuesioner pertama yang dibuat sejauh ini berisi empat domain utama pemberian MP-ASI yang disebutkan di atas. Penilaian dan pemberian skoring dengan menggunakan pendekatan skala Likert. Adapun panduan penentuan penilaian dan skoringnya adalah sebagai Jumlah pilihan: 5 ( Sangat Yakin, Yakin, Ragu-ragu, Kurang Yakin, Tidak Yakin), Jumlah pertanyaan: 26 Point, Skoring terendah: 0 (Tidak Yakin), Skoring tertinggi: 4 (Sangat Yakin), Hasil skor akhir nanti dijumlahkan dan dikategorikan dengan kategori tinggi jika skor diatas nilai mean/median, rendah jika skor dibawah nilai mean/median.
f. Kuesioner keterlibatan ibu dalam pemberian praktik MP-ASI
Kuesioner keterlibatan peran ibu ini kuesioner yang diciptakan sendiri dengan aspek aspek yang sesuai dengan teori sehingga instrument ini perlu melakukan uji validitas dan reabilitas. Kuesioner ini berjumlah 10  pertanyaan dengan jawaban ya dan tidak dengan jumlah jika jawaban ya bernilai 1 dan jika jawaban tidak berjumlah 0. Hasil akhir nanti skor dijumlahkan dan dikategorikan dengan 2 kategori terlibat dan tidak terlibat. Kategori terlibat jika jika skor diatas nilai mean/median, tidak terlibat jika skor dibawah nilai mean/median.
g. Kuesioner riwayat praktik pemberian MP-ASI
Kueioner Riwayat praktik pemberian MP-ASI diadaptasi dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian dari Faradila (2021) sehingga memerlukan uji validitas dan reabilitas. Formulir yang berisi lembar kuesioner tentang pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang terdiri dari 7 bagian yaitu jenis bahan, tekstur, usia, jumlah/porsi, frekuensi dan prinsip pelaksanaan dan variasi. Pemberian skor jawaban untuk pertanyaan positif yaitu selalu=4, sering=3, kadang- kadang=2, tidak pernah= 1. Pemberian skor jawaban untuk pertanyaan negative yaitu selalu=1, sering=2, kadang-kadang=3, tidak pernah=4. Tingkat riwayat praktik pemberian MP-ASI dikatakan tepat jika skor diatas nilai mean/median, dan kurang tepat jika skor dibawah nilai mean/median.
Tabel 7. Blueprint Kuesioner Praktik Pemberian MP-ASI
	No
	Atribut
	Nomor item
	Total

	
	
	Positif
	Negatif
	

	1
	Tekstur pemberian MP-ASI
	1,2,3
	
	

	2
	Usia pemberian MP-ASI
	4
	5
	

	3
	Jumlah/porsi pemberian MP-ASI
	6,7,8
	
	

	4
	Frekuensi pemberian MP-ASI
	9,10,11
	
	

	6
	Pelaksanaan pemberian MP-ASI
	12,13,16
	14,15
	

	7
	Variasi pemberian MP-ASI
	17
	
	

	
	Jumlah
	14
	3
	17
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Sesuai dengan karakteristik penelitian kualitatif yaitu instrument penelitian adalah peneliti sendiri. Peneliti kualitatif sebagai human instrument berfungsi menentukan fokus penelitian, memilih informan sebagai sumber data, memgumpulkan data, menilai kualitas data, menganalisis data, menginterpretasikan data dan menarik kesimpulan temuannya. Dalam pelaksanaan peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan pedoman Focus Group Discussion (FGD) dengan pertanyaan yang berhubungan dengan pengetahuan, sikap, keterlibatan, kepercayaan diri dan praktik pemberian MP-ASI. Selain itu, supaya tidak ada informan yang terlewatkan dan  memperoleh hasil wawancara yang baik, maka diperlukan bantuan alat- alat sebagai berikut : 
a. Buku catatan atau notebook berfungsi untuk mencatat semua percakapan dengan sumber data.
b. [bookmark: _Toc176182600][bookmark: _Toc176183228][bookmark: _Toc176272807][bookmark: _Toc176345546][bookmark: _Toc176345795][bookmark: _Toc186023056][bookmark: _Toc176182607][bookmark: _Toc176183235]Alat perekam berfungsi untuk merekam semua percakapan atau ucapan. 
3. [bookmark: _Toc186022150][bookmark: _Toc186023057]Uji Validitas dan Reabilitas Penelitian Kuantitatif
Uji validitas dan reliabilitas dilakukan sebelum penelitian dilaksanakan agar diperoleh item-item pertanyaan yang valid dan konsisten. Menurut Notoatmodjo (2007), uji validitas kuesioner minimal 20 responden. Uji validitas dan reabilitas dilakukan pada tanggal 15 september 2024 dan di uji dengan jumlah 25 responden (77). Butir item di katakan valid apalabila hasil jumlah R hitung > R tabel. Untuk R tabel dilihat dari tabel r product moment dengan melihat jumlah n=25-2 dan taraf signifikansi 0.05. Maka jumlah R tabel yang didapatkan sebesar 0.391
a. Uji Validitas 
Menurut Sugiharto dan Sitinjak (2006), validitas berkaitan dengan variabel yang mengukur  apa yang  diukur. Validitas penelitian mengacu pada tingkat keakuratan perangkat pengukuran penelitian  relatif terhadap konten sebenarnya yang diukur. Uji  validitas adalah pengujian yang digunakan untuk  menunjukkan seberapa baik alat ukur yang digunakan  mengukur apa yang diukurnya (78).
Tabel 8. Uji Validitas Instrumen Variabel Pengetahuan
	No Item
	Nilai r hitung
	Nilai r tabel
(n=25, -0,05
	Keterangan

	1
	0.403
	0.3961
	Valid

	2
	0.481
	0.3961
	Valid

	3
	0.419
	0.3961
	Valid

	4
	0.688
	0.3961
	Valid

	5
	0.567
	0.3961
	Valid

	6
	0.511
	0.3961
	Valid

	7
	0.665
	0.3961
	Valid

	8
	0.531
	0.3961
	Valid

	9
	0.445
	0.3961
	Valid

	10
	0.467
	0.3961
	Valid

	11
	0.419
	0.3961
	Valid


Dari uji validitas diatas dapat dikatakan bahwa kuesioner pengetahuan dinyatakan valid dengan hasil r hitung > dari r tabel.
Tabel 9. Uji Validitas Instrumen Variabel Sikap
	No Item
	Nilai r hitung
	Nilai r tabel
(n=25, -0,05
	Keterangan

	1
	0.567
	0.3961
	Valid

	2
	0.509
	0.3961
	Valid

	3
	0.439
	0.3961
	Valid

	4
	0.460
	0.3961
	Valid

	5
	0.422
	0.3961
	Valid

	6
	0.579
	0.3961
	Valid

	7
	0.482
	0.3961
	Valid

	8
	0.666
	0.3961
	Valid

	9
	0.752
	0.3961
	Valid

	10
	0.729
	0.3961
	Valid

	11
	0.529
	0.3961
	Valid

	12
	0.460
	0.3961
	Valid

	13
	0.752
	0.3961
	Valid

	14
	0.662
	0.3961
	Valid

	15
	0.445
	0.3961
	Valid

	16
	0.625
	0.3961
	Valid

	17
	0.540
	0.3961
	Valid

	18
	0.509
	0.3961
	Valid

	19
	0.662
	0.3961
	Valid


Dari uji validitas diatas dapat dikatakan bahwa kuesioner sikap dinyatakan valid dengan hasil r hitung > dari r tabel.
Tabel 10. Uji Validitas Instrumen Variabel Keterlibatan
	No Item
	Nilai r hitung
	Nilai r tabel
(n=25, -0,05
	Keterangan

	1
	0.703
	0.3961
	Valid

	2
	0.430
	0.3961
	Valid

	3
	0.697
	0.3961
	Valid

	4
	0.642
	0.3961
	Valid

	5
	0.574
	0.3961
	Valid

	6
	0.574
	0.3961
	Valid

	7
	0.663
	0.3961
	Valid

	8
	0.534
	0.3961
	Valid

	9
	0.663
	0.3961
	Valid

	10
	0.536
	0.3961
	Valid


Dari uji validitas diatas dapat dikatakan bahwa kuesioner sikap dinyatakan valid dengan hasil r hitung > dari r tabel.
Tabel 11. Uji Validitas Instrumen Variabel Praktik MP-ASI
	No Item
	Nilai r hitung
	Nilai r tabel
(n=25, -0,05
	Keterangan

	1
	0.744
	0.3961
	Valid

	2
	0.398
	0.3961
	Valid

	3
	0.406
	0.3961
	Valid

	4
	0.447
	0.3961
	Valid

	5
	0.542
	0.3961
	Valid

	6
	0.637
	0.3961
	Valid

	7
	0.539
	0.3961
	Valid

	8
	0.416
	0.3961
	Valid

	9
	0.412
	0.3961
	Valid

	10
	0.432
	0.3961
	Valid

	11
	0.462
	0.3961
	Valid

	12
	0.429
	0.3961
	Valid

	13
	0.542
	0.3961
	Valid

	14
	0.423
	0.3961
	Valid

	15
	0.600
	0.3961
	Valid

	16
	0.458
	0.3961
	Valid

	17
	0.521
	0.3961
	Valid


Dari uji validitas diatas dapat dikatakan bahwa kuesioner sikap dinyatakan valid dengan hasil r hitung > dari r tabel.
b. Uji Realibilitas
Sugiharto dan Situnjak (2006) menyatakan bahwa reliabilitas menunjuk pada suatu pengertian bahwa instrumen yang digunakan dalam penelitian untuk memperoleh informasi yang digunakan dapat dipercaya sebagai alat pengumpulan data dan mampu mengungkap informasi yang sebenarnya dilapangan (78). Ghozali (2009) menyatakan bahwa reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari peubah atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel ika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Reliabilitas suatu test merujuk pada derajat stabilitas, konsistensi, daya prediksi, dan akurasi Pengukuran yang memiliki reliabilitas yang tinggi adalah pengukuran yang dapat menghasilkan data yang reliabel (79).
Uji reliabilitas instrumen pada penelitian dilakukan menggunakan aplikasi IMB SPSS Statistics 25 for Mac dengan dasarkan instrumen reliabel jika nilai cronbach alpha lebih besar dari 0.6, Sedangkan instrumen dikatakan tidak reliabel jika nilai cronbach alpha kurang dari 0.6. Dalam penelitian ini nilai cronbach alpha kuesioner pengetahuan  sebesar 0.701, sikap 0.883, keterlibatan 0.796, dan praktik MP-ASI sebesar 0.808 yang menunjukkan bahwa kuesioner tersebut reliabel dan bisa digunakan untuk penelitian.
H. [bookmark: _Toc176182601][bookmark: _Toc176183229][bookmark: _Toc176272808][bookmark: _Toc176345547][bookmark: _Toc176345796][bookmark: _Toc186023058]Pengumpulan Data
1. Jenis Data 
Jenis data pada penelitian ini ada 2 yaitu:
a. Data Primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh  langsung dari objek yang diperiksa. Menurut Sugiyono (2013), sumber primer adalah sumber data yang  memberikan data secara langsung kepada pengumpul data (80). Dalam hal ini, data primer diperoleh melalui penyebaran kuesioner data karakteristik subjek, pengetahuan, sikap, keterlibatan, kepercayaan diri, dan praktik pemberian MP-ASI, melakukan fokus grup diskusi (FGD), dan melakukan wawancara mendalam.
b. Data Sekunder
Menurut Sugiyono (2013), data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung menyampaikan datanya kepada pengumpul data, misalnya melalui orang lain (80). Sumber data sekunder dalam penelitian ini adalah data rekapan hasil status gizi anak yang diperoleh dari data rekapan EPPGBM puskesmas serasan dan puskesmas serasan timur.
2. Pengambilan Data Kuantitatif
a. Pengisian Kuesioner 
1. Peneliti menghubungi responden yang memenuhi kriteria pengambilan sampel, menjelaskan tujuan, manfaat dan terkait cara pengisian dan meminta kesediaannya untuk mengikuti penelitian.
2. Responden memberikan pernyataan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian  setelah peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dalam penelitian ini. Responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan setuju untuk mengisi seluruh kuesioner tanpa adanya paksaan
3. Peneliti menunggu responden selesai mengisi lembar kuesioner.
3. Pengambilan Data Kualitatif 
a. Peneliti menghubungi informan utama dan informan kunci yang memenuhi kriteria pengambilan sampel, menjelaskan tujuan, manfaat dan terkait cara pengisian dan meminta kesediaannya untuk menjadi informan
b. Informan memberikan pernyataan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian  setelah peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dalam penelitian ini. Informan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan setuju untuk melakukan fokus grup diskusi (FGD).
c. Peneliti melakukan fokus grup diskusi (FGD) kepada informan utama dan melakukan wawancara mendalam kepada informan kunci
I. [bookmark: _Toc176182602][bookmark: _Toc176183230][bookmark: _Toc176272809][bookmark: _Toc176345548][bookmark: _Toc176345797][bookmark: _Toc186023059]Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data Kuantitatif
Pengolahan Data Kuantitatif Data yang telah diperoleh selanjutnya diolah melalui tahap pengolahan sebagai berikut :
a. Editing 
Pengeditan data dilakukan untuk memeriksa isi kuesioner, memastikan bahwa kuesioner telah diisi secara lengkap, jelas, serta memverifikasi kesesuaian dan konsistensi jawaban dari responden.
b. Coding 
Pengkodean akan dilakukan oleh peneliti pada kuesioner dan data yang telah dikumpulkan untuk mempermudah proses pengolahan data dengan memberikan kode untuk setiap jawaban. Proses pemberian kode ini dilakukan saat memasukkan data ke dalam perangkat lunak
c. Tabulating 
Tabulasi data dilakukan dalam format tabel dan kemudian dianalisis untuk menyederhanakan informasi agar lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan.
d. Entry Data 
Pada tahap ini, peneliti menginput atau memindahkan data yang sudah ada menggunakan komputer. Semua data digabungkan dan dimasukkan ke dalam MS Excel, kemudian data yang akan diproses dipindahkan ke SPSS.
e. Cleaning 
Pada tahap pembersihan, setelah semua data dimasukkan, perlu dilakukan pemeriksaan ulang untuk mengidentifikasi kemungkinan ketidaklengkapan, dan selanjutnya melakukan perbaikan.
2. Analisis Data
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui  apakah data berdistribusi normal. Untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal dapat menggunakan peneliti bisa menggunakan uji Shapiro-Wilk atau uji Kolomogrov-Smirnov. Dalam penelitian ini, karena sampelnya berjumlah lebih > 50 responden maka peneliti melakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Kolmogrov-Smirnov menggunakan SPSS for mac. Data terdistribusi normal jika nilai signifikansinya < 0.05. Setelah dilakukan uji normalitas didapatkan hasil data tidak terdistribusi dengan normal. 
b. Analisis Univariat 
Analisi univariat merupakan analisis yang digunakan untuk memperoleh gambaran lengkap mengenai distribusi frekuensi responden dan gambaran masing-masing variabel dalam suatu survey. Analisis ini dilakukan  dengan membuat tabel  frekuensi dan tabel distribusi data untuk tujuan menggambarkan hasil dari tiap variable. Data yang ditampilkan dalam analisis ini merupakan hasil data distribusi frekuensi.
c. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Dalam penelitian analisi bivariat digunakan untuk menguji apakah variabel saling berhubungan atau tidak. Pada penelitian ini uji yang digunakan untuk menguji hubungan tiap variable menggunakan uji chi-square.
d. Analisis Multivariat
Analisis multivariat yang digunakan adalah analisis regresi logistik yang digunakan untuk mengetahui faktor-faktor  yang paling mempengaruhi dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan. 
3. Pengolahan dan Analisis Data Kualitatif 
Dalam penelitian kualitatif, data dikumpulkan dari berbagai sumber untuk menghasilkan variasi yang luas dan beragam. Proses analisis data dalam penelitian kualitatif melibatkan beberapa langkah berikut:
a. Reduksi data 
Analisis data dilakukan melalui reduksi, yaitu proses meringkas, menetapkan prioritas, dan memfokuskan pada hal-hal penting, serta mencari tema dan pola. Penggunaan alat elektronik, seperti notebook, dapat membantu dalam proses ini dengan memberikan kode untuk aspek-aspek tertentu. Peneliti dapat memulai reduksi data dengan mendiskusikannya dengan rekan atau ahli, yang dapat memperkaya pemahaman dan membantu merumuskan temuan serta pengembangan teori yang signifikan. Reduksi data juga dapat dilakukan secara manual dengan cara membaca berulang kali, di mana peneliti menyimpulkan hasil analisis secara tematik. Selain itu, aplikasi analisis kualitatif seperti Nvivo juga dapat digunakan untuk mendukung proses ini. Dalam penelitian ini, analisis dilakukan menggunakan aplikasi Nvivo 12.
b. Penyajian data 
Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa berupa ringkasan naratif, diagram, hubungan antar kategori, flowchart, dan format lainnya. Teks naratif sering kali menjadi pilihan utama untuk menyampaikan data. Peneliti perlu mempertimbangkan temuan selama berada di lapangan, yang dapat berkembang seiring waktu. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk terus menguji temuan awal yang bersifat hipotesis untuk melihat apakah ia berkembang atau tidak
c. Conclusion drawing/verivication 
[bookmark: _Toc176182603][bookmark: _Toc176183231][bookmark: _Toc176272810][bookmark: _Toc176345549][bookmark: _Toc176345798]Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. Setelah penelitian selesai, hasil yang diperoleh sering kali mengungkapkan aspek baru yang sebelumnya tidak terlihat. Sebuah kesimpulan dapat dianggap valid jika didukung oleh data yang akurat
J. [bookmark: _Toc186023060]Upaya Menjaga Validitas Penelitian Kualitatif
[bookmark: _Toc176182604][bookmark: _Toc176183232][bookmark: _Toc176272811][bookmark: _Toc176345550][bookmark: _Toc176345799]Salah satu langkah untuk memastikan keabsahan data adalah dengan meningkatkan kredibilitas atau tingkat kepercayaan melalui teknik triangulasi. Dalam konteks penelitian ini, triangulasi berarti memverifikasi informasi dari berbagai sumber. Peneliti menggunakan triangulasi sumber dengan melibatkan informan kunci untuk mengumpulkan data yang relevan. Wawancara mendalam dilakukan dengan tenaga gizi dan kepala puskesmas di wilayah yang diteliti untuk menjaga validitas penelitian ini.
K. [bookmark: _Toc186023061]Etika Penelitian
Penelitian yang melibatkan manusia sebagai objek harus memperhatikan etika penelitian Untuk menghindari masalah etik yang dapat merugikan baik responden maupun peneliti. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat layak etik dari Universitas Alma Ata,  izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten dan Puskesmas Serasan dan Serasan Timur. Penelitian dimulai dengan melaksanakan berbagai prosedur yang berkaitan dengan etika penelitian, antara lain:
a. Lembar Persetujuan (informed consent)
Lembar persetujuan diberikan kepada responden sebelum penelitian dimulai agar mereka memahami tujuan penelitian. Jika responden menolak untuk berpartisipasi, peneliti akan menghargai keputusan tersebut. Penjelasan yang disampaikan mencakup status responden selama penelitian, dengan menegaskan bahwa data yang mereka berikan akan digunakan untuk keperluan penelitian. Peneliti juga menyertakan judul dan manfaat penelitian agar responden memahami maksud dan tujuannya. Dalam penelitian ini, responden menerima lembar persetujuan yang menjelaskan tentang tujuan penelitian, mekanisme pelaksanaan, dan pernyataan kesediaan untuk berpartisipasi. Responden yang setuju untuk ikut serta diminta untuk menandatangani lembar persetujuan, sedangkan responden yang tidak ingin berpartisipasi diperbolehkan untuk tidak menandatangani dokumen tersebut.
b. Tanpa Nama (anonimity)
Nama responden tidak perlu dicantumkan dalam kuesioner. Untuk menjaga anonimitas dalam penelitian ini, digunakan kode dan alamat responden di kuesioner, serta tanda tangan pada lembar persetujuan sebagai identifikasi responden.
c. Kerahasiaan (confidentialy)
Informasi yang terkait dengan responden dan data hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan dibagikan kepada pihak lain.
d. Keadilan (justice)
Penelitian dilaksanakan dengan sikap jujur, hati-hati, profesional, dan berperikemanusiaan, serta mempertimbangkan aspek ketepatan, kecermatan, psikologis, dan perasaan subjek. Prinsip keadilan diterapkan dengan cara tidak membedakan jenis kelamin, usia, suku/bangsa, dan pekerjaan dalam rencana tindak lanjut penelitian.
e. Asas Kemanfaatan (beneficiency)
Peneliti harus memahami dengan jelas manfaat dan risiko yang mungkin dialami oleh responden. Penelitian dapat dilaksanakan jika manfaat yang diperoleh melebihi risiko yang mungkin muncul. Penelitian tidak boleh menyebabkan penderitaan bagi subjek. Prinsip kemanfaatan dalam penelitian ini diterapkan dengan memberikan penjelasan rinci tentang tujuan, manfaat, dan metode penelitian kepada responden.
f. Ethical Clearance
Surat etik adalah dokumen tertulis yang dikeluarkan oleh komisi etik penelitian yang menyatakan bahwa penelitian tersebut layak dilaksanakan setelah memenuhi semua persyaratan dan melalui proses evaluasi kelayakan. Penelitian ini telah mendapatkan surat pernyataan layak etik, yang menunjukkan bahwa semua syarat untuk pelaksanaan penelitian telah dipenuhi. Penelitian ini telah lolos evaluasi etik dari komisi etik penelitian Universitas Alma Ata dengan nomor KE/AA/VII/10112000/EC/2024.










L. [bookmark: _Toc176182605][bookmark: _Toc176183233][bookmark: _Toc176272812][bookmark: _Toc176345551][bookmark: _Toc176345800][bookmark: _Toc186023062]Jalan Penelitian
Untuk jalannya penelitian yang telah dilakukan dibagi dalam beberapa tahap yaitu: 
a. Tahapan Awal 
Membuat Proposal Penelitian
Seminar Proposal Penelitian
Persetujuan dan Pengesahan Proposal
Mengurus Surat Layak Etik
Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen











Gambar 4. Tahapan Awal





b. Tahap Pelaksanaan 
Melakukan Penelitian Kuantitatif
Penyebaran Kuesioner
Memeriksan Kuesioner 
Tabulasi ke MS Excel 
Analisis Data SPSS 
Melakukan Penelitian Kualitatif 
Melakukan Focus Group Discussion (FGD) dan Wawancara Mendalam
Transkrip Rekaman dan Analisi Data Menggunakan NVIVO 12


	

















Gambar 5. Tahap Pelaksanaan
c. Tahap Akhir
Menyusun laporan hasil penelitian yang meliputi interpretasi data dan pembahasan hasil penelitian berdasarkan data yang ada dihubungkan dengan teori-teori terkait.

Penyajian hasil penelitian dalam bentuk tertulis yang dilanjutkan dengan ujian pendadaran dan perbaikan atau revisi sesuai hasil ujian pendadaran.

Penyerahan laporan hasil penelitian yang telah direvisi kepada Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakarta.














Gambar 6. Tahap Akhir
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[bookmark: _Toc186023063]
BAB IV
[bookmark: _Toc186023064]HASIL DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc186023065]Hasil Penelitian Kuantitatif
1. [bookmark: _Toc186023066]Gambaran Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Pulau Serasan Kabupaten Natuna tepatnya di wilayah kerja Puskesmas Serasan dan Puskesmas Serasan Timur. Di wilayah kerja Puskesmas Serasan terdapat 7 desa dan di wilayah kerja Puskesmas Serasan Timur terdapat 4 desa yang dimana total keseluruhan desa di Pulau Serasan berjumlah 11 Desa.
[image: ]
Gambar 7. Lokasi Penelitian






2. [bookmark: _Toc186023067]Analisis Univariat
a. Karakteristik Responen
Tabel.12 Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Dengan Kejadian Stunting (N= 122)
	Variabel Data Karakteristik	Comment by user: Desain table terbuka, diperbaiki lagi
	Stunting
n(%)
	Tidak Stunting
n(%)	Comment by LENOVO: Pakai column percentage
Sehingga bisa dibaca perbedaan persentasenya antara kelompok kasus dan kontrol	Comment by Nabila: Mengubah column percentage
	Total
n(%)
	P-Value

	Domisili
	
	
	
	

	Serasan
	39 (65,0)
	4 (6,5)
	43 (35,2)
	<0,001	Comment by user: Penulisan salah

	Serasan Timur
	21 (35)
	58 (93,5)
	79 (64,8)
	

	Usia
	
	
	
	

	< 20-35 Tahun
	45 (75,0)
	41 (66,1)
	86 (70,5)
	0,381

	>35  Tahun
	15 (25,0)
	21 (33,9)
	36 (29,5)
	

	Status Ekonomi Keluarga
	
	
	
	

	Tinggi
	1 (1,7)
	13 (21,0)
	14 (11,5)
	0,002

	Rendah
	59 (98,3)
	49 (79,0)
	108 (88,5)
	

	Pendidikan Terakhir
	
	
	
	

	<SMA
	40 (66,7)
	42 (67,7)
	82 (67,2)
	0,100	Comment by user: Penulisan salah

	>SMA
	20 (33,3)
	9 (32,2)
	40 (32,8)
	

	Status Pekerjaan
	
	
	
	

	Tidak Bekerja
	55 (91,7)
	46 (74,2)
	101 (82,8)
	0,021

	Bekerja
	5 (8,3)
	16 (25,8)
	21 (17,2)
	

	Usia Anak
	
	
	
	

	6-8 Bulan
	8 (13,3)
	6 (9,7)
	14 (11,5)
	0,706

	9-11 Bulan
	9 (15,0)
	12 (19,4)
	21 (17,2)
	

	12-24 Bulan
	43 (71,7)
	44 (71,0)
	87 (71,3)
	

	Jenis Kelamin Anak
	
	
	
	

	Laki-Laki
	22 (36,7)
	35 (56,5)
	57 (46,7)
	0,045

	Perempuan
	38 (63,3)
	27 (43,5)
	65 (53,3)
	

	Total
	60 (49,2)
	62 (50,8)
	122 (100)
	


Berdasarkan Tabel 12 diketahui mayoritas responden yang berdomisili serasan terdapat pada kelompok kasus (stunting) dengan jumlah dan presentase 39 (65,0%), mayoritas responden yang berdomisili serasan timur terdapat pada kelompok kontrol (tidak stunting) dengan jumlah dan presentase 58 (93,5%). Mayoritas kategori usia responden pada kelompok kasus (stunting) terdapat di kategori dewasa awal rentang usia < 20-35 Tahun tahun dengan jumlah dan presentase 45 (75,0%), dan diketahui mayoritas kategori usia responden pada kelompok kontrol (tidak stunting) juga terdapat di kategori usia < 20-35  tahun dengan jumlah dan presentase 41 (66,1%). Mayoritas status ekonomi keluarga responden pada kelompok kasus (stunting) termasuk di kategori rendah dengan jumlah dan presentase 59 (98,3%), dan diketahui mayoritas status ekonomi pada kelompok kontrol (tidak stunting) juga termasuk di kategori rendah dengan jumlah dan presentase 49 (79,0%). Mayoritas pendidikan terakhir responden pada kelompok kasus (stunting) adalah tamatan SMA dengan jumlah dan presentase 40 (66,7%), dan diketahui mayoritas pendidikan terakhir responden pada kelompok (tidak stunting) adalah tamatan SMA dengan jumlah dan presentase 20 (33,3%). Mayoritas status pekerjaan responden pada kelompok kasus (stunting) adalah tidak bekerja (IRT) dengan jumlah dan presentase 55 (91,7%), dan diketahui mayoritas status pekerjaan responden pada kelompok (tidak stunting) juga tidak bekerja (IRT) dengan jumlah dan presentase 46 (74,2%). Mayoritas usia anak responden pada kelompok kasus (stunting) termasuk ke kategori usia 12-24 bulan dengan jumlah dan presentase 43 (71,7%) dan diketahui mayoritas usia anak responden pada kelompok (tidak stunting) juga termasuk ke kategori usia 12-24 dengan jumlah dan presentase 44 (71,0%). Mayoritas jenis kelamin anak responden pada kelompok kasus (stunting) adalah berjenis kelamin perempuan dengan jumlah dan presentase 38 (63,3%) dan diketahui mayoritas jenis kelamin anak responden pada kelompok (tidak stunting) adalah berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah dan presentase 35 (56,5%).
2. Pengetahuan, Sikap, Keterlibatan, kepercayaan Diri Ibu Terkait Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting dan Tidak Stunting Usia 6-24 Bulan.

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, Keterlibatan, Kepercayaan Diri, dan Praktik Pemberian MP-ASI berdasarkan Kejadian Stunting	Comment by LENOVO: Tidak hanya pengetahuan isi tabelnya

Uji statistic?
Column percentage	Comment by Nabila: Mengubahn persen column persetange	Comment by user: Belum ada p value dari hasil statistical testnya	Comment by Nabila: Menambahkan p value
	Variabel
	Stunting
n(%)
	Tidak Stunting
n(%)
	Total
n(%)
	P-Value	Comment by user: Penulisan masih salah

	Pengetahuan
	
	
	
	

	Baik
	34 (56,7)
	62 (100,0)
	96 (78,7)
	< 0,001

	Kurang
	26 (43,3)
	0 (0)
	26 (21,3)
	

	Sikap
	
	
	
	

	Baik
	20 (33,3)
	43 (69,4)
	63 (51,6)
	< 0,001

	Kurang Baik
	40 (66,7)
	19 (30,6)
	59 (48,4)
	

	Keterlibatan
	
	
	
	

	Terlibat
	20 (33,3)
	50 (80,0)
	70 (57.4)
	< 0,001

	Tidak Terlibat
	40 (66,7)
	12 (19,4)
	52 (42,6)
	

	Kepercayaan Diri
	
	
	
	

	Tinggi
	19 (31,7)
	42 (67,7)
	61 (50,0)
	< 0,001

	Rendah
	41 (68,3)
	20 (32,3)
	61 (50,0)
	

	Praktik MP-ASI
	
	
	
	

	Tepat
	15 (25,0)
	51 (82,3)
	66 (54,1)
	< 0,001

	Kurang Tepat
	45 (75,0)
	11 (17,7%)
	56 (45,9)
	

	Total
	60 (49,2)
	62 (50,8)
	122 (100,0)
	


	Berdasarkan Tabel 13 diketahui mayoritas pengetahuan responden pada kelompok kasus (stunting) adalah pengetahuan dengan kategori baik dengan jumlah dan presentase 34 (56,7%), dan diketahui semua pengetahuan responden pada kelompok (tidak stunting) juga termasuk pengetahuan dengan kategori baik dengan jumlah dan presentase 62 (100%). Mayoritas sikap responden pada kelompok kasus (stunting) adalah sikap dengan kategori kurang baik dengan jumlah dan presentase 40 (66,7%) dan diketahui mayoritas sikap responden pada kelompok (tidak stunting) adalah sikap dengan kategori baik dengan jumlah dan presentase 43 (69,4%). mayoritas keterlibatan responden dalam praktik MP-ASI pada kelompok kasus (stunting) adalah tidak terlibat dengan jumlah dan presentase 40 (66,7%) dan diketahui mayoritas keterlibatan responden dalam praktik MP-ASI pada kelompok (tidak stunting) adalah terlibat dengan jumlah dan presentase 50 (80,6%). Mayoritas kepercayaan diri responden dalam praktik MP-ASI pada kelompok kasus (stunting) termasuk ke kategori rendah dengan jumlah dan presentase 41 (68,3%) dan diketahui mayoritas kepercayaan diri responden dalam praktik MP-ASI pada kelompok (tidak stunting) termasuk ke kategori tinggi dengan jumlah dan presentase 42 (67,7%). mayoritas praktik pemberian MP-ASI responden pada kelompok kasus (stunting) termasuk ke kategori kurang tepat  dengan jumlah dan presentase 45 (75%)  dan diketahui mayoritas praktik pemberian MP-ASI responden pada kelompok (tidak stunting) termasuk ke kategori tepat dengan jumlah dan presentase 51 (82,3%).
3. [bookmark: _Toc186023068]Analisis Bivariat
a. Hubungan usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia dan tidak stunting 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada Tabel 14.
Tabel 14. Hubungan usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stuting dan tidak stunting usia 6-24 bulan	Comment by user: Contoh penulisan table yang benar. Tolong diperbaiki semua table yang masih belum sesuai
	Kategori Usia (Tahun)

	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR (95% CI)	Comment by user: Belum ada nilai OR, seharusnya ditulis OR (95% CI). Perbaiki keseluruhan teks tabel

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	<20-35 
	44 (66,7)
	42 (75,0)
	86 (70,5)
	0,364	Comment by user: Kenapa tidak ada nilai OR dan 95% CI ?	Comment by user: Belum diperbaiki
	1.256 (0.790-1.196	Comment by user: Konsisten menggunakan titik atau koma

	>35 
	22 (33,3)
	14 (25,0)
	36 (29,5)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 14 menunjukkan hasil hubungan usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu dengan usia kategori <20-35 tahun sudah memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 66,7%. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu adanya hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value 0,669 >  0,05. 
b. Hubungan status ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel status ekonomi dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut



Tabel 15. Hubungan status ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan
	Status Ekonomi	Comment by user: Bold . perbaiki keseluruhan penulisan tabel
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR (95% CI)	Comment by user: Belum ada nilai OR

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	Tinggi
	11 (16,7)
	3 (5,4)
	14 (11,5)
	0,095	Comment by user: Kenapa p value tidak ditulis tebal seperti table lainnya?
	3.533
(0.933-13.375)


	Rendah
	55 (83,3)
	53 (94,6)
	108 (88,5)
	
	

	Total	Comment by user: Harus konsisten penulisan total disini ditulis tebal atau tidak.

Perbaiki keseluruhan penulisan table dalam teks
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 15 menunjukkan hasil hubungan status ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas status ekonomi keluarga dengan kategori rendah memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 45.1%. Tabel diatas juga menunjukkan nilai Lower 0.933 dan nilai Upper menunjukkan 13.375 artinya, tidak ada risiko antara status ekonomi dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut tidak berada di antara 1 dan angka positif, Hal ini berarti bahwa perbedaan status ekonomi tidak dapat dianggap sebagai faktor penentu utama dalam pengambilan keputusan dalam praktik pemberian MP-ASI. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu tidak adanya hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value 0.095 >  0.05.

d. Hubungan tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut:
Tabel 16. Hubungan tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan

	Tingkat Pendidikan
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR(95% CI)	Comment by user: Belum ada nilai OR

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	> SMA
	41 (62,1)
	41 (73,2)
	82 (67,2)
	0,268

	0.600 (0.277-1.299

	< SMA
	25 (37,9)
	15 (26,8)
	40 (32,8)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 16 menunjukkan hasil hubungan tingkat pendidikan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu dengan pendidikan kategori <SMA memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 73,2%. Tabel diatas juga menunjukkan nilai Lower 0.277 dan nilai Upper menunjukkan 1.299 artinya, tidak ada risiko antara pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut tidak berada di antara 1 dan angka positif, Hal ini menunjukkan pendidikan tidak terbukti menjadi faktor yang menentukan dalam praktik pemberian MP-ASI. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value 0,268 >  0.05.
e. Hubungan status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut:
Tabel 17. Hubungan status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan

	Status Pekerjaan
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR(95% CI)

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	Bekerja
	16 (24,3)
	5 (8,9)
	21 (17,2)
	0,046
	0.306
(0.104-0.900

	Tidak Bekerja	Comment by LENOVO: Coba dibalik, bekerjanya yg atas	Comment by Nabila: memperbaiki untuk bekerja di atas
	50 (75,8)
	51 (91,1)
	101 (82,8)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 17 menunjukkan hasil hubungan status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu yang tidak bekerja memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 91,1%. Tabel juga menunjukkan hasil nilai Lower menunjukkan 0,306 dan nilai Upper  menunjukkan 0,900 artinya, tidak ada risiko antara status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut tidak berada di antara 1 dan angka positif. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada risiko signifikan antara status pekerjaan dan praktik pemberian MP-ASI. Status pekerjaan ibu (bekerja atau tidak bekerja) tidak menjadi faktor risiko utama dalam praktik pemberian MP-ASI Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu tidak adanya hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value 0,046 <  0,05.
f. Hubungan pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.

Hasil analisis bivariat untuk variabel pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut:
Tabel 18. Hubungan pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan
	Pengetahuan
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR (95% CI)

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	Baik
	64 (97,0)
	32 (57,1)
	96 (78,7)
	< 0,001	Comment by user: tidak ada bottom borderny
	24.000
(5.336-107.950)

	Kurang
	2 (3,0)
	24 (27,9)
	26 (21,3)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 18 menunjukkan hasil hubungan pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu dengan pengetahuan yang baik akan memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 97,0%. Tabel juga menunjukkan hasil nilai Lower menunjukkan angka 5.336 dan nilai Upper menunjukkan 107,950 artinya,  ada risiko antara status pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut berada di antara 1 dan angka positif. Ibu dengan pengetahuan yang baik akan cenderung melakukan 24 kali lebih tepat dibandingkan dengan ibu dengan pengetahuan yang kurang. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value <0,001 <  0,05.
g. Hubungan sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel sikap dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut:
Tabel 19. Hubungan sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan
	Sikap
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR(95% CI)

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	Baik
	48 (72,7)
	15 (26,8)
	63 (51,6)
	<0,001
	7.289 (3.268-16.255)

	Kurang Baik
	18 (27,3)
	41 (73,2)
	59 (48,4)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 19 menunjukkan hasil hubungan sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu dengan sikap yang baik akan memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 72,7%. Tabel juga menunjukkan hasil nilai Lower menunjukkan angka 3,268 dan nilai Upper  menunjukkan 16,225 artinya,  ada risiko antara status sikap dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut berada di antara 1 dan angka positif. Ibu dengan sikap yang baik akan cenderung melakukan 7  kali lebih tepat dibandingkan dengan ibu dengan pengetahuan yang kurang, hal ini menunjukkan bahwa sikap ibu memainkan peran yang sangat penting dalam memastikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat. Sikap yang baik, yang mungkin mencerminkan kesadaran, penerimaan, dan kemauan untuk memberikan MP-ASI yang tepat, sangat memengaruhi perilaku mereka. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu adanya hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value <0,001 <  0,05.
h. Hubungan keterlibatan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel keterlibatan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut:
Tabel 20. Hubungan keterlibatansikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
	Keterlibatan
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR(95% CI)

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	Terlibat
	50 (75,8)
	20 (35,7)
	70(57,4)
	<0,001
	5.625 (2.567-12.328)

	Tidak Terlibat
	16 (24,2)
	36 (64,3)
	52 (42,6)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	




Tabel 20 menunjukkan hasil hubungan keterlibatan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu dengan keterlibatan dalam pemberian MP-ASI akan memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 75,8%. Tabel juga menunjukkan hasil nilai Lower menunjukkan angka 2,567 dan nilai Upper  menunjukkan 12,328 artinya,  ada risiko antara keterlibatan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut berada di antara 1 dan angka positif. Ibu yang terlibat dalam pemberian MP-ASI akan cenderung melakukan 5  kali lebih tepat dibandingkan dengan ibu yang tidak terlibat dalam pemberian MP-ASI, Hal ini menegaskan bahwa keterlibatan langsung ibu dalam proses pemberian MP-ASI, baik melalui perencanaan, persiapan, maupun pemberian, sangat memengaruhi kualitas praktik tersebut, Semakin terlibat ibu dalam proses ini, semakin tinggi peluang mereka untuk memastikan bahwa praktik pemberian MP-ASI sesuai dengan pedoman yang benar.
 Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu adanya hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value <0,001 < 0,05.
i. Hubungan kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan.
Hasil analisis bivariat untuk variabel keterlibatan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stuning usia 6-24 bulan menggunakan uji chi-square disajikan pada tabel berikut:
Tabel 21. Hubungan kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
	Kepercayaan Diri
	Satus Praktik MP-ASI
	P-Value	Comment by user: Buat dalam dua baris yang berbeda antara status dan keterangan n(%) seperti ini

	OR(95% CI)

	
	Tepat

	Kurang Tepat
	Total
	
	

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	
	

	Tinggi
	48 (72,7)
	13 (23,2)
	61 (50,0)
	<0,001
	8,821(3,871-20,099)

	Rendah
	18 (27,3)
	43 (76,8)
	61 (50,0)
	
	

	Total
	66 (54,1)
	56 (45,9)
	122 (100,0)
	
	



Tabel 21 menunjukkan hasil hubungan kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, didapatkan hasil mayoritas ibu dengan kepercayaan diri yang tinggi akan memberikan praktik pemberian MP-ASI yang tepat yaitu ditandai dengan hasil 38,5%. Tabel juga menunjukkan hasil nilai Lower menunjukkan angka 3,871 dan nilai Upper menunjukkan 20,099 artinya,  ada risiko antara kepercayaan diri dengan praktik pemberian MP-ASI karena angka tersebut berada di antara 1 dan angka positif. Ibu dengan kepercayaan diri yang tinggi akan cenderung melakukan 8 kali lebih tepat dibandingkan dengan ibu dengan kepercayaan diri yang rendah, Hal ini menunjukkan bawha ibu yang percaya diri dalam kemampuannya untuk memberikan MP-ASI yang tepat cenderung lebih terorganisir dan lebih disiplin dalam mengikuti pedoman pemberian MP-ASI yang benar. Kepercayaan diri ini juga berhubungan dengan kemampuan ibu dalam mengatasi tantangan yang mungkin timbul selama pemberian MP-ASI
 Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square yaitu adanya hubungan yang signifikan antara kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan nilai p-value 0,001 <  0,05.
3. [bookmark: _Toc186023069]Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mencari faktor apa yang paling dominan memengaruhi praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan. Analisis multivariat dilakukan menggunakan SPSS For mac dengan menggunakan uji regresi logistik ganda. Syarat variabel yang dapat masuk dalam analisis regresi logistik ganda adalah hasil p-value <0.25. Sehingga variabel yang masuk dalam analisis multivariat adalah pengetahuan (p-value <0.001), sikap ( p-value <0.001), keterlibatan ibu ( p-value <0.001), dan kepercayaan diri ibu ( p-value <0.001).
Berikut adalah kesimpulan hasil akhir dalam uji regresi logistik ganda:
Tabel 22. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting dan Tidak Stunting Usia 6-24 Bulan	Comment by LENOVO: Bagaimana dengan status stunting anaknya?
Kenapa harus case control berdasarkan status stuntingnya jika di akhir tidak ada analisis terkait status stunting anak?	Comment by user: Ini yg dianalisis untuk populasi anak yg stunting atau tidak stunting?	Comment by Nabila: Analysis anak stunting dan tidal stunting
	Variables
	Exp(B)
	OR (95% CI)
	P-Value

	Pengetahuan
	4,740
	1,573-14,287
	0,006

	Sikap
	1,782
	0,671-4,734
	0,246

	Keterlibatan
	2,562
	0,856-7,666
	0,092

	Kepercayan Diri
	3,257
	1,271-8,346
	0,014

	Constant
	0,002
	
	<0,001	Comment by user: Penulisan salah

	Pengetahuan
	5,029
	1,690-14,972
	0,004

	Keterlibatan
	2,966
	1,026-8,577
	0,045

	Kepercayan Diri
	3,605
	1,430-9,089
	0,007

	Constant
	0,003
	
	<0,001	Comment by user: Penulisan salah




Dari Tabel 22, diketahui bahwa pada analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda, hasil pada step 1 menunjukkan nilai signifikansi untuk variabel sikap sebesar 0,246, yang lebih besar dari α  0,05. Hal ini menunjukkan bahwa variabel sikap tidak signifikan, sehingga variabel tersebut dikeluarkan dari pemodelan pada step 1. Artinya, sikap ibu terhadap praktik pemberian MP-ASI tidak berpengaruh cukup besar untuk mempengaruhi hasil yang diinginkan dalam model ini, sehingga variabel ini tidak diteruskan ke dalam pemodelan tahap selanjutnya. Pada hasil akhir pemodelan step 2 analisis regresi logistik berganda, variabel pengetahuan muncul sebagai variabel yang paling dominan dalam mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan. Hasil analisis menunjukkan bahwa p-value untuk variabel pengetahuan adalah 0,004 yang lebih kecil dari 0,05. Ini menunjukkan bahwa variabel pengetahuan memiliki pengaruh yang dominan terhadap praktik pemberian MP-ASI. Artinya, pengetahuan ibu tentang MP-ASI memiliki hubungan yang kuat dan nyata dengan kemampuan ibu dalam melakukan praktik pemberian MP-ASI yang benar. Ibu yang memiliki pengetahuan lebih baik tentang pemberian MP-ASI lebih cenderung untuk mengikuti pedoman yang benar. Diketahui bahwa nilai Exp(B) untuk Pengetahuan adalah 5,029. Nilai ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang MP-ASI memiliki kemungkinan 5 kali lebih besar untuk melakukan praktik pemberian MP-ASI yang benar, dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang. Pengetahuan ibu tentang bagaimana memberikan MP-ASI yang benar, berapa banyak, dan kapan waktu yang tepat, sangat mempengaruhi keberhasilan pemberian MP-ASI. Ibu yang paham akan manfaat dan teknik pemberian MP-ASI cenderung lebih percaya diri dan lebih disiplin dalam melaksanakan pemberian MP-ASI sesuai dengan rekomendasi kesehatan.
B. [bookmark: _Toc186023071]Hasil Penelitian Kualitatif 
1. [bookmark: _Toc186023072]Karakteristik Infoman 
Informasi yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari data yang telah memenuhi kriteria inklusi. Data tersebut diperoleh melalui metode Focus Group Discussion (FGD) yang melibatkan informan utama, yaitu ibu-ibu dengan anak berusia 6–24 bulan yang stunting maupun yang tidak stunting. Selain itu, wawancara mendalam dilakukan untuk mendapatkan informasi dari informan kunci, yaitu ahli gizi puskesmas dan kepala puskesmas.
Tabel 27. Karakteristik Infroman Utama
	Kode 
	Domisili
	Ibu
	Anak

	
	
	Usia
(th)
	Pendidikan
	Usia
(bln)
	Jenis kelamin
	Status gizi

	IS1
	Serasan Timur
	25
	SMP
	8
	Perempuan
	Stunting

	IS2
	Serasan Timur
	24
	SMA
	6
	Perempuan
	Stunting

	IS3
	Serasan Timur
	21
	SMA
	8
	Perempuan 
	Stunting

	IS4
	Serasan
	28
	SMA
	11
	Laki-Laki
	Stunting

	IS5
	Serasan
	26
	SMA
	11
	Perempuan 
	Stunting

	IS6
	Serasan
	36
	SMA
	10
	Perempuan 
	Stunting

	IS7
	Serasan
	43
	SMA
	16
	Perempuan
	Stunting

	IS8
	Serasan 
	37
	SD
	21
	Perempuan
	Stunting

	IS9
	Serasan
	43
	SMP
	19
	Perempuan 
	Stunting

	IN1
	Serasan Timur
	20
	SMA
	8
	Laki-Laki
	Tidak Stunting

	IN2
	Serasan Timur
	27
	SMA
	6
	Perempuan
	Tidak Stunting

	IN3
	Serasan Timur
	26
	D3
	7
	Laki-Laki
	Tidak Stunting

	IN4
	Serasan Timur
	33
	S1
	11
	Laki-Laki
	Tidak Stunting

	IN5
	Serasan Timur
	19
	SMP
	10
	Perempuan
	Tidak Stunting

	IN6
	Serasan Timur
	29
	SMA
	11
	Laki-Laki
	Tidak Stunting

	IN7
	Serasan Timur
	38
	SMA
	19
	Laki-Laki
	Tidak Stunting

	IN8
	Serasan Timur
	46
	SMA
	13
	Perempuan
	Tidak Stunting

	IN9
	Serasan Timur
	39
	SMP
	13
	Laki-Laki
	Tidak Stunting



Informan utama terdiri dari sembilan ibu dengan anak stunting dan 9 ibu dengan anak tidak stunting yang berada di wilayah kerja puskesmas Serasan dan Serasan Timur. Rentang usia informan berkisar antara 19 hingga 46 tahun. Tingkat pendidikan terakhir para ibu bervariasi mulai dari SD hingga S1, dengan mayoritas lulusan SMA. Karakteristik anak mencakup usia 6–24 bulan, jenis kelamin laki-laki dan perempuan, serta status gizi, baik stunting maupun tidak stunting. Semua informan telah bersedia mengikuti diskusi kelompok terfokus (FGD) dengan menandatangani informed consent.
2. [bookmark: _Toc186023073]Karakteristik Informan Kunci
Informan kunci dalam penelitian ini adalah individu yang memiliki pengetahuan dan peran penting terkait topik yang diteliti. Dalam hal ini, informan kunci mencakup ahli gizi puskesmas dan kepala puskesmas yang berhubungan langsung dengan permasalahan gizi, khususnya stunting. Informan kunci dipilih karena mereka memiliki wawasan mendalam yang dapat memberikan informasi kontekstual dan mendukung analisis data penelitian.
Tabel 28. Karakteristik Key Informant
	Kode
Inform ain
	Domisili
	UIm uir
	Jenis	Comment by user: Konsisten penulisannya menggunakan singkatan atau ditulis full name.
Kelaimi n
	Pendidik ain	Comment by user: Direvisi ditulis Sarjana daripada S1
	Jaibaitain

	AG-1IG-1
	Puskesmas Serasan Timuruiskesmais Seraisain Timuir
	31
	Laki-laki
	Sarjana1
	AIhli gizi

	AGIG-2
	Pusuiskesmais Seraisain
	32
	Perempuan
	Sarjana1
	AIhli gizi

	KP-1
	Pusuiskesmais Seraisain Timuir
	42
	Perempuan
	Sarjana1
	Kepailai puiskesmais

	KP-2
	Pusuiskesmais Seraisain
	40
	Perempuan
	Sarjana1
	Kepalaailai puiskesmais



Karakteristik informan kunci terdiri dari ahli gizi dan kepala puskesmas di wilayah Serasan dan Serasan Timur. Semua informan kunci memiliki pendidikan terakhir Sarjana1 dengan rentang usia antara 31 hingga 42 tahun.
3. [bookmark: _Toc186023074]Pengetahuan Dalam Pemberian Praktik MP-ASI
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan mengenai pengetahuan tentang usia pertama pemberian MP-ASI pada anak, sebagian besar informan memahami bahwa usia yang tepat untuk memulai pemberian MP-ASI adalah 6 bulan, sesuai dengan anjuran kesehatan dari tenaga medis seperti bidan. Alasan utama yang disampaikan adalah bahwa pada usia tersebut, anak mulai membutuhkan asupan tambahan di luar ASI untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya. Berikut adalah pernyataan dari ibu dengan anak stunting (IS) dan ibu dengan anak tidak stunting (IN):
“Menuiruit saiyai di uisiai 6 builain kairenai suidaih waiktuinyai dain dikaisih taiui dairi bidain”.(IS-3)
“Sebaiiknyai diberikain uimuir 6 builain, ailaisainnyai baiyi suidaih membuituihkain maikainain taimbaihain selaiin AISI”. (IN-7)
Terdapat seorang informan ibu dengan anak stunting yang berpendapat bahwa pemberian MP-ASI sebaiknya dimulai pada usia 5 bulan, dengan alasan bahwa pada usia tersebut anak sudah siap menerima makanan padat. Pendapat ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan informan yang rendah, sehingga pemahaman mengenai pemberian MP-ASI masih kurang. Hal ini tercermin dalam pernyataannya berikut:
“yai menuiruit saiyai uisiai yaing sebaiiknyai diberikain mpaisi itui paidai uimuir 5 builain”, “Kairenai yai uisiai 5 builain ainaik suidaih bisai maikain kain suidaih benair”. (IS-8)
Berdasarkan hasil wawancara dengan seluruh informan yang dilakukan, ahli gizi menyatakan bahwa mereka telah memberikan edukasi terkait usia pertama pemberian MP-ASI. Berikut adalah kutipan dari pernyataannya:
“iyai, suidaih ibui bailitainyai, dijelaiskain uisiainyai ee pertaimai kaili pemberiainnyai uisiai 6 builain, ” (AIG-1)
“Pernaih, sering sih menuiruit saiyai, biaisainyai kaimi kaisih dikelais ibui bailitai, jaidi semuiai ibui bailitai terpaipair gitui”(AIG-2)
Pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) di dini penting untuk memperkenalkan bayi pada makanan selain ASI. Namun, pemberian MPAISI sebaiknya dilakukan dengan hati-hati dan tidak terburu-buru sebelum waktunya, karena dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan pada bayi, seperti gangguan pencernaan berupa sakit perut, diare, kembung, muntah, atau sembelit, serta meningkatkan risiko alergi.
“Menuiruit saiyai muingkin jikai ainaik diberi maikain sebeluim waiktuinyai ainaik aikain saikit peruit”(IS-8)
“Daipait menyebaibkain berbaigaii maisailaih kesehaitain paidai baiyi seperti gaingguiain pencernaiain seperti diaire, kembuing, muintaih, dain sembelit”(IN-8).
Ahli gizi memiliki pengetahuan tentang berbagai aspek kesehatan selain sistem pencernaan, termasuk juga terkait dengan pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) sebelum waktunya. Selain itu, ahli gizi juga memahami banyak faktor lain yang berkaitan dengan kondisi tubuh dan pola makan yang baik, yang perlu diperhatikan dalam memberikan asupan yang tepat untuk perkembangan anak.
“daimpaik pemberiain MPAISI iyai suidaih, kailaiui misail diai sebeluim waiktuinyai kain, nainti gaingguiainnyai ke AISI ekskluisif tidaik tercaipaii dain staituis gizinyai, ainaik muidaih saikit suidaih”(AIG-1)
“pernaih, pernaih dikaisih taiui” (AIG-2)
Sebagian kecil informasi lain dari ibu dan anak menunjukkan bahwa pemberian makanan yang dilakukan sebelum waktu tidur dapat berdampak negatif terhadap proses pencernaan anak, meskipun makanan yang diberikan tergolong sehat. Selain itu, anak yang merasa tidak nyaman karena makanan yang diterima juga dapat mengalami gangguan pencernaan. Misalnya, ada anak yang merasa tidak tahu penyebab gangguan pencernaannya yang dapat berhubungan dengan waktu makan yang kurang tepat.
“tidaik terjaidi aipai aipai,setaihui saiyai” (mempengairuihi pencernaiain. (IS-9)
“Tidaik aipai-aipai, aisailkain jaingain yaing paidait-paidait aitaiui yaing kerais”(IS-1)
Hampir seluruh informasi yang diperoleh dari ibu dan anak mengenai stunting menunjukkan bahwa frekuensi pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) bervariasi antara 2 hingga 4 kali sehari, tergantung pada usia anak. Untuk anak usia 6 hingga 8 bulan, MPAISI diberikan sekitar 2 hingga 3 kali sehari dengan diselingi pemberian ASI. Sementara itu, untuk anak usia 9 hingga 24 bulan, frekuensi pemberian MP-ASI meningkat menjadi 3 hingga 4 kali sehari.
“Yaing saiyai ketaihuii pemberiain itui sebainyaik 3 aitaiui 4 kaili”(IS-9)
“Yaing pemberiain MPAISI yaing saiyai ketaihuii itui 2 aitaiui 3 kaili sehairi”(IS-6)
“Yaing saiyai ketaihuii itui uintuik uisiai 6 saimpaii 8 builain itui 2 saimpaii 3 kaili dailaim sehairi dengain diselingin AISI dain uintuik uisiai 9 saimpaii 24 itui 3 saimpaii 4 kaili dailaim sehairi” (IN-3).
Berdaisairkain haisil waiwaincairai aihli gizi suidaih pernaih memberikain eduikaisi terkaiit frekuiensi pemberiain MPAISI kepaidai ibui bailitai berikuit pernyaitaiainnyai:
“yai kailaiui misailnyai frekuisnsi suidaih, dain juimlaih bainyaiknyai suidaih. Kailaiui dairi segi informaisinyai suidaih, taipi kailaiui segi peneraipainnyai naih yai muingkin bedai laigi, muingkin 3x saimai kaiyai maikain oraing dewaisai” (AIG-1)
“pernaih juigai itui”(AIG-2)
Penyusunan jadwal pemberian MP-ASI yang diselingi dengan pemberian AISI memiliki keunikan masing-masing. Secara umum, informasi besar cenderung memiliki pendekatan yang berbeda dalam menyusun jadwal pemberian MPAISI. Beberapa di antaranya menetapkan jadwal yang rutin, seperti 2 hingga 3 kali sehari pada waktu yang konsisten, sementara informasi kecil lebih fleksibel dan dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu, misalnya ketika individu merasa tidak nyaman setelah bangun tidur. Berikut ini contohnya:
“ee UIntuik jaidwail empaisi paidai ainaik, saiyai tetaipkain jaidwail ruitin seperti 2 saimpaii 3 kaili sehairi paidai waiktui yaing saimai setiaip hairi”(IS-5)
“Saiyai menyuisuin jaidwail maikain yaing ainaik itui di aiwail ainaik bainguin tiduir saiyai beri aisi daihuilui, teruis sekitair jaim 8:00 paigi saiyai beri MPAISI yaing pertaimai, jaim 10:00 saiyai beri AISI laigi, sekitair jaim 12:00 siaing beri MPAISI yaing keduiai dain begitui seteruisnyai”(IN-3)
“Kailaiui saiyai tidaik aidai jaidwail sih Taipi jikai ainaik rewel saiyai kaisih”(IS-1).
Mengenaii jaidwail pemberiain MPAISI aihli gizi suidaih pernaih memberikain eduikaisi terkaiit jaidwail pemberiain MPAISI dengain didaimpingi pemberiain AISI. Berikuit pernyaitaiainnyai:
“suidaih pernaih, dain diberitaihui baihwai MPAISI diberi uisiai 6–9 builain diberi maikainain sairing juimlaihnyai suidaih, dengain tetaip diberiain AISI suidaih itui”(AIG-1)
“pernaih, biaisainyai eduikaisi kaimi yaing uisiai 0–6 builain. Kairenai diai aikain menghaidaipi itui kain. menghaidaipi pemberiain MPAISI, maikainyai kaimi kaisihnyai yaing diuisiai 0–6 builain. Di baiwaih 6 builain laih itui.”(AIG-2).
4. [bookmark: _Toc186023075]Sikap dalam Pemberian Praktik MP-ASI
Banyak tantangan yang dihadapi oleh ibu dalam memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) kepada anak yang mengalami stunting, terutama dalam memastikan kandungan gizi yang sesuai dan cara pemberian yang tepat
“Kendalanya kaidaing ainaik menaingis”(IS-9)
“Kendailai aitaiui taintaingain terbesair yaing saiyai menghaidaipi saiait memberikain MPAISI itui di saiait ainaik demaim, tidaik maiui maikain itui (IS-4)
Ibu dengan anak yang mengalami stunting sering menghadapi berbagai tantangan, seperti anak yang menolak makanan, menjadi rewel, serta keinginan anak untuk makan sendiri dan enggan dibantu saat makan. Berikut pernyataannya:
“Kendailainyai ainaik melaikuikain geraik tuituip muiluit”(IN-5)
“Suikai rewel, ingin maikain sendiri. tidaik maiui duiduik”(IN-7)
Tantangan dalam pemberian MP-ASI tentu berbeda-beda bagi setiap ibu, tergantung pada pengetahuan ibu tentang gizi. Anak yang menolak diberikan MP-ASI juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kondisi ibu. Berikut Pernyataannya:
“yai kendailainyai bainyaik sih, yaing pertaimai aipai naimainyai eee ibui bailitainyai gaik raijin, aidai juigai ibuinyai yaing sibuik, jaidi kreaitifitaisnyai kuiraing lebih milih sesuiaitui yaing instain, kailaiui dairi ainaiknyai kain nuiruit aipai yaing kaitai ibuinyai, kailaiui pemberiainnyai aijai telait aitaiui tidaik sesuiaii yaiai ainaik gaik maiui maikain baihain tertentui, jaidi menolaik dikaisih maikain.”(AIG-1)
“Kendailainyai tuih yaing pailing bainyaik, kairenai kaimi ini kain bainyaik kaili yai stuinting, gizi kuiraing. Kendailai yaing uitaimai tuih ainaiknyai nggaik maiui maikain, suisaih laih. tuituip muiluit, nggaik maiui maikain, aibis itui maiuinyai yaing instain-instai tuih maiui gitui, kaiyaik yaing jaijainain di kedaii itui, yaing snaick-snaick buingkuisain yang instan itu, mau kayaik gitu” (AIG-2)
Terdapat perbedaan dalam cara memberi makanan pada anak yang mengalami stunting dan anak yang tidak stunting. Ibu dengan anak yang stunting cenderung memberikan makanan sambil melakukan aktivitas lain, seperti memberi makan sambil menonton TV. Sementara itu, ibu dengan anak yang tidak stunting lebih fokus untuk menciptakan suasana makan yang lebih tenang dan menyenangkan, dengan tujuan agar anak dapat makan dengan lebih baik. Berikut pernyataannya:
“Saiyai mengaijaik ainaik nonton TV saimbil diberi maikain”(IS-9)
“Saibair dain teruis mencobai dain jikai tidaik maiui biairkain saijai, maikain saimbil maiin”(IS-2)
“Sikaip saiyai tetaip tenaing, lebih berkreaisi laigi dailaim menentuikain jenis baihain maikainain yaing diberikain uintuik ainaik, muingkin dengain cairai berkreaisi dailaim membuiait vairiaisi MPAISI nyai”. (IN-2)
Terdapat cara penanganan yang berbeda terhadap cairan yang menolak diberikan, namun cairan membiarkan saja. Hal ini dilakukan oleh ibu dengan tindakan tertentu, berikut pernyataannya:
“jikai ainaik menolaik diberikain maikain yai saiyai menuinggui saimpaii ainaik maiui maikain”, “tidaik sih tidaik aidai cairai tertentui soailnyai kailaiui ainaik tidaik maiui maikain yai suisaih uintuik maikain”(IS-8)
“Biairkain saijai saimpaii ainaik maiui maikain”(IS-3)
Pada hasil wawancara dengan ahli gizi, sebaiknya sikap ibu jika anak menolak diberikan makanan, ibu sebaiknya tetap sabar dan berusaha dengan cara yang baik. Berikut adalah pernyataan-nya
“yaiai hairuis diuisaihaikain, tetaip” (AIG-1)
“yai hairuis tetep beruisaihai, kailaiui saiyai biaisai konseling kaiyaik gini “Bui, jaingain puituis aisai, tetaip kaisih, tetaip memberikain ainaik itui, tetaip hairuis dikejair ainaiknyai, tetaip menguibaih polainyai” gitui.”(AIG-2)
Pemilihan jenis makanan yang digunakan untuk membentuk MPAISI anak sangat memengaruhi asupan gizi anak. Sebagai contoh, ibu dengan anak yang mengalami stunting dan yang tidak stunting, keduanya memilih 4 jenis bahan makanan bergizi untuk MPAISI yang mencakup protein, karbohidrat, sayuran, dan buah-buahan. Ibu dengan anak stunting lebih menekankan pada keberagaman komponen makanan, sementara ibu dengan anak yang tidak stunting lebih fokus pada pemilihan makanan yang baik dan bergizi. Berikut adalah kutipannya:
“Saiyai memilih jenis baihain maikainain uintuik MPAISI itui itui hairuis aidai protein, kairbohidrait, saiyuirain, buiai buiaihain, e kailuiai misailnyai di kitai memberikainnyai itui, hairuis aidai empait maicaim itui” (IS-4)
“Tentuinyai saiyai memilih jenis baihain maikainain yaing baiik dain bergizi seperti naisi ikain, saiyuir, teluir, buiaih” (IS-5)
Terdapat perbedaan pandangan antara ibu dengan anak stunting dan yang tidak stunting terkait pemilihan 4 jenis bahan makanan yang diberikan untuk MPAISI. Meskipun ada perbedaan dalam cara memilih bahan makanan, beberapa ibu lebih mengutamakan bahan makanan yang tersedia di rumah atau yang mudah ditemukan, seperti nasi, ikan, dan sayuran. Sementara itu, ibu lainnya lebih fokus pada keberagaman dan kecukupan gizi, dengan memperhatikan nutrisi yang lengkap, seperti protein, sayuran, dan buah-buahan. Berikut adalah kutipannya:
“Saiyai memilih jenis baihain maikainain itui tergaintuing ketersediaiain. Misail aidai saiyuir saiyai bikin MPAISI maikaii itui. Kaidaing kain di sini suisaih aidai saiyuir, jaidi kaidaing itui MPAISInyai naisi saimai ikain saijai”(IS-8)
“e biaisainyai saiyai memberikain maikain kepaidai ainaik saiyai yaing mengainduing nuitrisi dain maikainain bergizi seperti laiuik paiuik, selaiin itui naisi, buiaih”(IN-9)
Berdasarkan hasil wawancara dengan ahli gizi, sudah seharusnya memberikan edukasi terkait pemilihan jenis bahan makanan yang sebaiknya diberikan untuk MPAISI, berikut pernyataannya:
“iyai suidaih, saisairainnyai ke ibui bailitai uisiai dibaiwaih 2 tahun, ibu hamil juga” (AG-1)
“itui juigai aikui konseling kain aipai saijai baihain maikainain yaing baiik, yai kailaiui aikui disini bilaing gini “Bui, hairuis aidai kairbohidrait yai, kemuidiain hairuis aidai protein hewaini, kemuidiain hairuis aidai protein naibaiti dain saiyuir buiaih uintuik lengkaipnyai”, “Kemuidiain kailaiui ainaik yaing gizi kuiraing itui aikui tekain kain, aitaiui ainaik stuinting ini paisti aikui tekain kain, yai gini “Bui, protein hewaininyai hairuis duiai yai bui”, kaiyaik gitui.” (AIG-2)
Haimpir seluiruih informain dairi ibui dengain ainaik stuinting maiuipuin ibui dengain ainaik tidaik stuinting memilih uintuik membuiait MPAISI sendiri, dengain ailaisain lebih hemait, lebih sehait dain lebih bebais dailaim berkreaisi dailaim pembuiaitain menui. Berikuit pernyaitaiainnyai:
IN-2: “Saiyai membuiaitnyai sendiri, ailaisainnyai biair hemait dain bisai lebih bersih aijai”
IN-7: “Membuiait sendiri, hemait biaiyai bebais memilih menui, mengetaihuii aipaikaih maikainain yaing bisai ailergi paidai baiyi”
IS-7: “Saiyai bikin sendiri kairenai saiyai suikai memaisaik, bisai hemait dain kairenai saiyai juigai hobi memaisaik”
Terdaipait saitui informain dairi ibui dengain bailitai stuinting mengaitaikain lebih sering membeli dairi paidai membuiait MPAISI dengain ailaisain lebih praiktis. Berikuit pernyaitaiainnyai:
IS-3: “Kebainyaikain membeli dairipaidai membuiait kairenai lebih praiktis dain muidaih”
Hail ini tidaik sejailain dengain haisil waiwaincairai dengain aihli gisi yaing mengaitaikain baihwai kebainyaikain ibui bailitai memilih membeli dibaindingkain membuiait paidaihail dairi aihli gizi sendiri suidaih memberikain eduikaisi terkaiit pentingnyai aitaiui keuintuingain membuiait MPAISI sendiri dibaindingkain membeli Berikuit pernyaitaiainnyai: 
“iyai suidaih, beberaipai kaili selailui diingaitkain kailaiui ainaik tidaik diperkenailkain dairi kecil, yai saimpaii besair puin muingkin ainaik gaik maiui. Suidaih selailui diingaitkain, lebih bainyaik teruitaipai yaing maikainainnyai maisih luinaik ini mengguinaikain produik instain” (AIG-1)
“iyai itui sering bainget, kailaiui reailitainyai disini tuih bainyaik yaing ngaisih maikainain instain kairenai lebih praiktis gitui. Maikainyai aikui selailui bilaing, “Ibui bikin sendiri tuih lebih lengkaip nilaii gizinyai, ibui ketimbaing yaing instain-instain itui loh, lebih enaik, jaidi nggaik aikain suilit maikain naintinyai”, aikui selailui bilaing kaiyaik gitui”(AIG-2).
5. [bookmark: _Toc186023076]Keterlibatan Dalam Pemberian Praktik MP-ASI
a. Pemberian MP-ASI Secara Mandiri Tanpa Adanya Bantuan Orang Lain Maupun Anggota Keluarga
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan di dapatkan bahwa sebagian informan, ibu dengan anak stunting dan anak tidak stunting kelompok usia 6-24 bulan memberikan MP-ASI secara mandiri tanpa ada bantuan orang lain. Berikut adalah kutipan hasil wawancara:
“Yaa dalam pemberian MP-ASI pada anak saya yang memberikannya, masak atau yang memberikan tetap saya. Tidak ada sama sekali sih yang membantu.”(IS8)
“Dalam pemberian MP-ASI saya memberikan pada anak dengan MP-ASI yang tepat, aman dan bersih. Dalam pemberian MP-ASI saya yang memberikan sendiri.”(IN5)
“Saya terlibat dan saya sendiri tanpa bantuan orang lain”(IS2)
“Memilih makanan yang sehat serta bermanfaat bagi anak. Pemberian MP-ASI hanya dilakukan oleh saya sendiri.”(IN7)
Namun sebagian informan, yaitu ibu dengan anak stunting di semua kelompok usia dan   ibu dengan anak tidak stunting kelompok usia 6-8 bulan mengatakan bahwa adanya bantuan dari anggota keluarga yaitu suami, nenek, dan kakaknya dalam proses pemberian MP-ASI. Berikut kutipan hasil wawancara: 
“Dalam memberi MP-ASI saya juga yang memberinya pada anak. yaa ada bantuan seperti kakaknya”(IS7)
“ada, saya dibatu oleh nenek dan bapaknya (suami)”(IS1)
“yaaa... saya tetap terlibat. Yaaa.. ada bantuan biasanya ayahnya juga terlibat, kakaknya terlibat”(IS4)
“Untuk pemberian MP-ASI pada anak saya, saya selalu menyempatkan untuk menyuapi anak. Ada bantuan nenek untuk memberi MP-ASI.”(IN1)
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, dari pihak ahli gizi sudah memberikan dukungan berupa edukasi dan pembinaan terkait proses pemberian MP-ASI pada anak. Berikut kutipan wawancara:
“emmmm dukungan saya mmm gimana ya bingung jawabnya... keterlibatan saya itu sampe yang udah datang kerumah ibu balitanya, kaya yang ayo bu kita masak sama-sama. Terus juga kadang saya chat personal sama ibunya yaa sampai segitu sih”.(AG1)
“mmm....dukungannya sekarang mungkin ya dari edukasi aja sih, kalo misalnya dari finansial belum kayaknya, hanya berupa edukasi sama pembinaan”(AG2).
b. Pemberian MP-ASI Pertama Kali
Dari hasil FGD yang telah dilakukan seluruh informan yaitu ibu dengan anak stunting maupun ibu dengan anak tidak stunting menyatakan bahwa ikut terlibat aktif dalam proses pembuatan dan pemberian pertama kali MP-ASI. Berikut adalah kutipan hasil wawancara: 
“Iyaa saya terlibat karena saya yang memberikan pertama kali, semuanya terlibat, mau dalam pemberian atau pembuatan”(IS3)
“Dalam pemberian MP-ASI yang memberikan kepada anak yaa saya sendiri, soalnya kan saya memang yang mengajak anak jadi saya yang memberikan pertama kali. Pemberian atau pembuatannya saya tetap terlibat.”(IS8)
“Iya saya terlibat, karena saya yang menjaga anak saya. Saya terlibat dalam keduanya pemberian dan pembuatan MP-ASI.”(IN9)
“Pertama kali pemberian MP-ASI pada anak, saya sangat terlibat. Saya terlibat dalam hal apapun apalagi dalam pembuatan MP-ASI, saya sebagai ibu harus turut terlibat.”(IN4)
Dari seluruh informan yang mengatakan bahwa dirinya terlibat, baik dalam proses pembuatan maupun pemberian MP-ASI pertama kali. Ada juga yang mengatakan bahwa ibu memiliki tanggung jawab untuk terlibat langsung dalam hal apapun tentang anak dan menjaga anak. 
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, dari pihak ahli gizi sudah memberikan dukungan berupa edukasi dan pembinaan bahkan sering mengajak ibu balita untuk membuat bersama MP-ASI untuk anak. Berikut kutipan wawancara:
“eemmm kalo dukungan aku rasa udah yaa, kalo ketemu di posyandu tu selaluuu... selaluuu suport gitu bahkan saya bilang kaya gini yaa, kalo misalkan ibu ada kendala WA aja saya kalo anak ibu susah makan emmm nanti saya kasih menu setiap hari, disini sulit sekali mau ngerubah mindset orang tua tu sulit banget, biasanya mereka tu kebanyakan beli makanan yang instan, kaya yang 95% beli hanya 5% aja yang buat. Jadi kaya gimana yaa emmm anak yang konsumsi makanan instan tu kurasa endingnya pasti gamau makan, beda sama anak yang dibuatkan makanannya sendiri sama ibunya gitu, beda banget jauh”.(AG1)
“emmm pertama tu kalo bisa harus didampingin terutama ibu-ibu yang memang punya anak usia yang udah MP-ASI kan, didampingin setiap bulannya, anaknya udah usia segini udah bisa makan apa ditanyain, jadi emang di dampingin tiap bulan rutin, yang kedua emmm... ketersediaan bahan makanan tu emang harus ada, kalo seandainya ga ada juga kita kasih edukasi kan bisa diganti dengan bahan makanan lain, selain ibunya udah dapat pengetahuan juga kalo misalnya ditanyain terus kan dia juga lama-lama mungkin malu juga ya.. jadi mau gamau dibuatlah, diterapin gitu”.(AG2)
c. Pemilihan Jenis atau Variasi Bahan Makanan
Dari hasil FGD didapatkan bahwa seluruh informan yang memiliki anak stunting maupun yang tidak stunting dengan semua kelompok usia, terlibat langsung dalam memilih jenis dan variasi bahan makanan yang akan diberikan kepada anak. Bahan makanan yang diberikan bervariasi seperti nasi, ikan, sayur, kacang-kacangan dan buah-buahan walaupun ada anak yang kurang suka mengonsumsi sayur. Ada juga ibu yang memprioritaskan kualitas bahan MP-ASI untuk mencukupi kebutuhan gizi anak. Berikut adalah kutipan hasil wawancara:
“Yaa samaa.. yang memilih jenis juga saya sendiri yang melakukannya, karena itu tadi saya yang mengurus anak. Biasanya nasi sama ikan,paling sering itu saja kalo ada sayur itu biasa anak kurang suka.”(IS2)
“Saya tetap terlibat dalam memilih jenis makanan soalnya kan saya yang belanja. Jenis makanan ada 3 jenis seperti nasi, sayur dan lauk.”(IS9)
“Saya memilih makanan yang bergizi seperti susu, telur, gandum, buah-buahan, kacang, serta sayur-sayuran. Ada 5 jenis variasi makanan yang say berikan”(IN7)
“Untuk memilih jenis atau variasi bahan makanan untuk MP-ASI anak itu saya kira harus memilih yang baik kualitasnya karena sebagai ibu kita harus menjaga nutrisi yang akan diberikan untuk anak. Jenis MP-ASI yang saya berikan ada 4 seperti nasi, ikan, sayur, dan buah sebagai pelengkapnya.”(IN3)
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, dari pihak ahli gizi sudah memberikan dukungan berupa edukasi dan pembinaan terkait praktik pemberian MP-ASI. Berikut kutipan wawancara:
”mmm.... pemilihan bahan makanan juga saya edukasiin ibu balitanya, saya tu sampai buat menu nya untuk nunjukin ke ibu balitanya, setiap hari misalkan ni bu harus lengkap ada kabohidratnya ada kentang misalnya terus ada protein hewani misalnya ikan, telur, tahu untuk sayurnya ada wortel. Sampai cara masaknya pun kadang saya tulis di WA”.(AG1)
”yaaaa.. di edukasi jugaa, contohnya apa saja , bayi tu membutuhkan gizi seimbang kan dari sayurannya lauk protein, nabatinya. Apalagi disinikan sumber laut banyak kaya ikan,gurita,udang”.(AG2)
d. Pengaturan Jumlah atau Porsi MP-ASI
Berdasarkan hasil wawancara didapatkan bahwa hampir seluruh informan terlibat dalam mengatur jumlah atau porsi MP-ASI dalam sehari yang diberikan kepada anak. Jumlah atau porsi yang diberikan sesuai dengan perkembangan anak, ibu dengan anak stunting kelompok usia 6-8 bulan tepat memberikan porsi MP-ASI sebanyak 6-9 sendok makan dalam sekali makan dan ibu dengan anak tidak stunting kelompok usia 9-11 bulan tepat memberikan porsi MP-ASI sebanyak 1 mangkuk kecil setiap kali makan. Berikut kutipan wawancara: 
“Yaa.. saya juga turut terlibat dalam mengatur porsi makan anak. Saya memberi anak biasanya 1 mangkuk dalam 1 kali makan.”(IN4)
“Saya terlibat dalam memberi MP-ASI dalam sehari. saya memberi 6 kadang 9 sendok.”(IS2)
Didapatkan juga 3 informan yang terlibat dalam mengatur porsi MP-ASI tetapi masih belum tepat porsi pemberiannya berasal dari 2 ibu dengan anak stunting kelompok usia 9-11 bulan, 12-24 bulan dan 1 ibu dengan anak tidak stunting kelompok usia 9-11 bulan.
“Untuk mengatur jumlah atau porsi untuk saya juga yang mengatur karena itu tadi kan sehari-hari saya yang menjaga anak,jadi saya semua yang mengaturnya. Dalam sehari itu tergantung berapa kalinya, kalo anak rewel yaaa saya kasih makan.”(IS8)
“Untuk mengatur jumlah/porsi pemberian MP-ASI pada anak saya dalam sehari.. saya terlibat. Emm dalam sehari jumlah MP-ASI yang saya berikan tergantung usia dan kemampuan makannya”(IS5)
“Untuk porsinya 2-3 sendok teh makanan dalam sehari”(IN6)
Terdapat 1 ibu dengan anak stunting kelompok usia 12-24 bulan yang tidak terlibat dalam mengatur porsi MP-ASI dan hanya terlibat dalam pemberiannya saja. 
“Untuk jumlah atau porsi itu saya tidak terlibat karena yang mengatur tetangga saya karena saya belum paham juga. Kadang 1 piring kecil kadang lebih”(IS9)
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, dari pihak ahli gizi sudah memberikan dukungan berupa edukasi terkait porsi MP-ASI. Berikut kutipan wawancara:
“mmm... itu saya juga selalu saya edukasi kan tu selalu sih, misalkan usia 6-8 bulan tu ibu ga perlu repot-r  epot nanti anaknya cuma makan 3-6 sendok makan aja itu bertahap tu bu sampai dia habis sekitar 125 ml itu pun 2-3x/hari aja dan 2x selingan gitu, kalo usia 9-11 biasanya120-250 ml sama makan utama 2-3x/hari dan 2x selingan lalu misalkan anak diatas usia 12 bulan  itu biasanya mmm.. 200-250ml lebih lah gitu makannya juga sama 3-4x makan utama dan 2x selingan”.(AG1)
” eeee.... yaa sampai saat ini baru dikasih tau dulu aja, masih di edukasi terus, belum sampai ditanya lebih detail, biasanya di edukasi juga di kasih tau usia 6-9 bulan itu cukup setenagh mangkok (125 ml) ya gausah banyak-banyak, kalo 9-12 itu di tingkatkan dari (½-3/4 mangkok) kalo udah diatas 12 bulan itu baru porsi dewasa (1 mangkok) kalo bisa. Ya sudah dikasih edukasi, Cuma penilaian ibu balita kalo ditanya kan beda-beda yaaaa... ada yang mungkin nutup-nutupin yaa”.(AG2)
6. [bookmark: _Toc186023077][bookmark: _Hlk182209946]Kepercayaan Diri Dalam Pemberian Praktik MP-ASI
a. Kepercayaan Diri Pemberian MP-ASI Sesuai Kebutuhan
Berdasarkan hasil FGD yang dilakukan sebagian besar informan memiliki keyakinan yang tinggi dalam pemberian MP-ASI yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak, karena sudah mendapatkan edukasi dari posyandu, dari sumber internet maupun dari ahli gizi mengenai pemberian MP-ASI yang tepat pada anak. Berikut kutipan wawancara:
“Iyaa.. saya sangat yakin karena sesuai yang saya ketahui dari posyandu, dokter anak, bidan. Sangat yakin.”(IS4)
“Yaa saya yakin. Yakin karena menurut saya sudah sesuai usia anak.”(IS9)
Saya sudah sangat yakin karena sering melihat di internet dan juga pernah diberi tahu dari puskesmas.”(IN1)
Terdapat satu ibu yang memiliki anak stunting kelompok usia 12-24 bulan masih kurang yakin bahwa sudah memberikan MP-ASI kepada anak sesuai dengan kebutuhan, karena kurang mendapat infomasi mengenai pemberian MP-ASI yang tepat sesuai kebutuhan sehingga ibu tidak paham dengan gizi anak.
“Saya kurang yakin karena tidak paham betul tentang gizi anak. Kurang yakin memberikan sesuai usia anak.(IS7)
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, pihak ahli gizi juga sudah melakukan upaya untuk meningkatkan kepercayaan diri ibu dengan mendukung dan mengedukasi. Berikut kutipan wawancara:
”ini saya ga bisa memastikan yaa, ga pernah saya pastikan kadang saya kasih menu tu ibu balitanya inii ga ngikutin juga, kecuali yang pas saya datang kerumahnya.”(AG1)
“kalo ini kita biasa emang ada skrining instrumen penilaian ASI dan MP-ASI di khususkan untuk anak balita usia 0-2 tahun memang ada skriningnya, jadi nantikan justru ketahuan dia MP-ASI nya baik apa ngga, biasanya dilaksanakan 3 bulan sekali”.(AG2)
b. Kepercayaan Diri Dalam Pemberian Tekstur MP-ASI
Berdasarkan hasil FGD didapatkan bahwa sebagian besar informan ibu dengan anak stunting maupun ibu dengan anak tidak stunting yakin sudah memberikan tekstur MP-ASI sesuai dengan usia anak, karena sudah mendapatkan edukasi dari ahli gizi maupun posyandu dan informasi dari facebook mengenai tekstur yang seharusnya untuk masing-masing usia anak. Berikut kutipan wawancara:
“Yaa saya yakin karena saya melihat dari FB (Facebook).  Yaaa kadang awalnya tidak mau makan, tapi lama-lama mau makan.”(IS9)
“Saya sudah yakin sesuai dengan usia, soalnya saya sendiri seorang kader balita. Reaksinya anak pertama akan menolak dan menutup mulut.”(IN7)
“Yaa.. sudah sesuai karena saya mengikuti saran ahli gizi. Anak tetap suka dan tetap mau makan.”(IN4)
“mmm.. saya yakin tekstur MP-ASI yang saya berikan sudah sesuai dengan usia anak saya. Untuk reaksi anak pasti kaget tetapi tetap mau menerima makanan.”(IS5)
Namun terdapat 1 informan berasal dari ibu dengan anak stunting kelompok usia 12-24 bulan tidak yakin memberikan tekstur MP-ASI pada anaknya sudah tepat sesuai usia anak karena kurangnya pengetahuan dan pemahaman ibu tersebut. 
“Tidak yakin sih kalau untuk tekstur soalnya saya kurang paham. Kalau saya rasa itu tidak keras yaa.. saya kasih saja. Reaksinya yaa biasa saja sih.. tetapi mau makan.”(IS8)
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, pihak ahli gizi juga sudah melakukan upaya untuk meningkatkan kepercayaan diri ibu dengan mengedukasi terkait Praktik MP-ASI ini . Berikut kutipan wawancara:
“itu juga saya selalu edukasi dan konsultasi misalkan bu kaya gini bu misalkan anak usia 6-9 bulan bentuknya harus saring bu, bikinnya di kukus dulu semua bahan terus di blender kalo anak usia 9-11 itu bentuknya nasi tim lauknya di cincang, nah kalau usia >12 bulan itu makanan sehari-hari keluarga yang ada dirumah”.(AG1)
” itu tadi dengan menggunakan konseling dan edukasi, emmm di kasih tau lah bahwa anak usia 6-8 bulan tu emmm... lambungnya atau pencernaannya masih belum kuat jadi kasih makannya yang saring dulu agar mudah tercerna, begitupun ketika usianya sudah meningkat lebih tua dikenalkan dengan makan yang lembut anak mulai belajar makan yang agak keras, nanti takutnya anak itu ga terbiasa makan makanan yang keras, jadi anak itu diberikan MP-ASI anak itu belajar merasakan makanan”.(AG2)
c. Kepercayaan Diri Ibu Terhadap Sikap Anak Yang Susah Makan
Berdasarkan hasil FGD didapatkan bahwa sebagian informan berasal dari ibu dengan anak stunting dan anak tidak stunting kelompok usia 6-8, 9-11 dan 12-24 bulan mengatakan percaya diri dalam menangani anak yang susah makan walaupun ada beberapa ibu yang tidak memiliki strategi khusus untuk menanganinya
“saya percaya diri. Tidak ada strategi khusus.”(IS2)
“Ya.. saya harus percaya diri meskipun anak sedang susah makan. Strateginya memberi makan sambil menggendong.”(IN8)
“Kalau anak susah makan sebagai ibu harus tetap percaya diri. Strateginya biasanya memberikan makan sambil digendong.” (IN5)
Dari sebagian informan lainnya berasal dari ibu dengan anak stunting semua kelompok usia yang mengatakan kurang percaya diri dalam menangani anak yang susah makan, ada yang memiliki strategi dengan membawa anak makan sambil bermain dan ada juga ibu yang tidak memiliki strategi khusus dalam menangani anak yang susah makan, jadi dibiarkan saja sampai anak mau makan kembali.
“Susah percaya diri sih kalo anak susah makan, yaa saya bingung juga kalo anak susah makan dan mau dipaksa makan juga pasti melepeh makanannya. Kalo untuk strategi tidak ada strategi khusus sih.. jadi biarkan saja”(IS8)
“Tidak terlalu percaya diri karena kalo anak susah makan yaa.. sulit untuk dipaksakan. Tidak ada strategi khusus”(IS6)
“Ketika anak susah makan saya kurang percaya diri. Ya adaa.. dengan cara menyalakan televisi atau membawanya keluar, emmm... membawa bermain”(IS4)
Dari hasil wawancara dengan ahli gizi, pihak ahli gizi juga sudah melakukan upaya untuk meningkatkan kepercayaan diri ibu. Berikut kutipan wawancara:
”emmm saya selalu bilang kaya gini yaa ee.. aku selalu edukasi atau konseling ataupun WA gitu aku selalu bilang gini bu pelan-pelan aja, ngasih nya pelan-pelan aja tapi  dengan syarat gausah kasih anaknya jajan, gausah kasih susu yang berlebihan, pola nya harus dirumah. Makan dulu baru nyusu kaya gitu gaboleh terlalu banyak makan yang manis-manis kaya gitu sih aku, kalo misalkan anaknya nolak gausah dipaksaa dibiarin 30 menit lagi lah baru dilanjut kaya gitu, pokoknyaa memotivasi kaya pasti bisa bu pasti bisa”.(AG1)
”biasanyaa harus disemangatin dan di edukasi bahwa ibunyaa harus rajin, membuat suasana yang menyenangkan mungkin diajak keluar kemanaaa...”(AG2)
d. Program Tenaga Kesehatan
Berdasarkan hasil wawanara yang dilakukan dengan kepala puskesmas di kedua puskesmas wilayah kerja Serasan dan Serasan Timur didapatkan bahwa intervensi gizi yang telah dilakukan meliputi pemberian makanan tambahan (PMT) lokal pada ibu hamil KEK dan anak dengan status gizi kurang, pemberian tablet tambah darah pada siswi remaja, dan pemeriksaan PHBS dari rumah ke rumah. Berikut kutipan wawancara:
“Intervensi nya seperti pemberian TTD (tablet tambah darah) yang diberikan 1x seminggu ya di SMP dan SMA, Kemudian Vit C pada ibu hamil dan PMT lokal pada anak stunting dan PMT lokal pada ibu hamil KEK, konseling kesehatan ibu hamil dan kesehatan balita dan pemantauan tumbuh kembang anak diposyandu, dan pemeriksaan PHBS dirumah rumah 1 x dalam 1 bulan, Iya sudah berjalan dengan baik, Iya kami melakukan evaluasi”(KA1)
“Kalau untuk stunting.. kitaa.. kalau untuk PMT lokal kalo anak itu cuman stunting kita gabisa juga kita berikan intervensi. Kita kan cuman itu yang makanan tambahan itu ada yang kurang gizinya. Tapi kalo untuk fokus stunting itu dengan kurang gizi atau stuning... eee.. pokonya ada ples nya lah.. baru dia dapet intervensi.”(KA2)
Menurut kedua kepala puskesmas program pemberian makanan tambahan ini dinilai sudah cukup efektif dalam meningkatkan status gizi balita yang mengalami status gizi kurang maupun stunting, kepala puskesmas wilayah kerja Serasan mengatakan bahwa efektivitas program ini dilihat dari hasil evaluasi rutin yang menunjukkan bahwa adanya perbaikan status gizi balita, dari balita yang sebelumnya memiliki status gizi kurang atau stunting berhasil mencapai status gizi baik. Evaluasi ini dilakukan rutin setiap minggu untuk memantau perkembangan dan keberhasilan program pemberian makanan tambahan tersebut. Namun kepala puskesmas wilayah kerja Serasan Timur mengatakn bahwa adanya kendala terutama lokasi yang berada di daerah kepulauan yang menyebabkan terbatasnya akses layanan kesehatan. Terdapat beberapa ibu yang memiliki anak stunting tidak mau untuk membawa anaknya ke spesialis anak untuk memeriksakan lebih lanjut karna mereka menganggap bahwa stunting bukan masalah yang mendesak kecuali anaknya sudah menunjukkan gejala penyakit yang serius. Berikut kutipan waancara:
“Sangat efektif, dari evaluasi ee dapat meningkatkan status gizi pada balita, jadi ya mungkin ee waktu status gizi balita kurang atau stunting jadi bisa kembali normal atau baik. Selalu dilakukan evaluasi 1 minggu sekali”(KA1)
“Efektivitasnya yaa misalnya berapa orang itu ada yang berhasil ada yang tidak. Cuman kendala kita ini kan di pulau. Harusnya anak yang stunting sudah kita kasih PMT sudah dikasih ini juga masih ngga naik itu kan inikan ke spesialis anak. Tapi kan orang tua merasa cuman stunting itu kan ndak mungkin dia mau berangkat cuman masalah stunting, kecuali memang sudah betul-betul sakit. Seharusnya kita kan harus kayak begitu, apa masalahnya. Kalo memang anak itu tidak ada penyakit lain dia pasti naik (tingginya)”(KA2)
Keterlibatan lintas sektor yang melibatkan aparat desa, masyarakat, dan tenaga kesehatan sudah berhasil meningkatkan efektivitas pelaksanaan program gizi yang telah dilakukan. Berikut kutipan wawancara:
“Iya lintas sektor dilakukan dengan pelatihan kader secara rutin 4 kali dalam 1 tahun kemudian melakukan gotomg royong disetiap desa dengan melintaskan Masyarakat kemudia kami membuat komitmen dengan lintas sektor seperti dengan aparat desa setempat. Iya berhasil” (KA1)
“Kalo lintas sektor kami ikut semua...pak camatnya.. bu kades.. mm pak kades, pak lurah. Itu kalau PMT itu pak lurah, pak kades, bu kadesnya ikut itu.. jadi selain itu kan anggaran dari mereka tu dibantu juga kayak suplemen, malahan ada desa masih juga yang PMT lokal itu. Jad mereka misalnya kami gabisa fokus yang anak stunting saja.. itu dari sana kan gabisa di intervensi, tapi dari desa bisa karena dia menyiapkan anggatannya juga, begitu”(KA2).
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan dengan kedua Kepala Puskesmas wilayah kerja Serasan dan Serasan Timur didapatkan bahwa program peningkatan PMBA yaitu dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) lokal sudah dimulai sejak tahun 2023 dan berlanjut di tahun 2024 dengan dukungan mekanisme koordinasi melalui rapat UKM dan lokmin untuk membantu menyelesaikan kendala yang ada di lapangan. Berikut kutipan wawancara:
“Kegiatannya itu praktik masak PMT balita, ibu hamil yang KEK”(KA1)
“Kami yang PMT lokal. Kami mulainya tahun.. 2023 jadi yang 2024 ini lanjutannya.”(KA2)
“Iya memantau secara langsung melihat situasi dalam menghadiri pertemuan pertemuan rapat dan pada saat dilapangan seperti praktik masak langsung”(KA1)
“Kami kan disini ada rapat.. mmm rapat lokmin.. rapat bulanan. Disitulah kita menyampaikan. Sebelum menyampaikan di lokmin itu ada namanya rapat UKM, jadi kegiatan-kegiatan yang ada masalah, ada kendala disitulah ada disampaikan. Kalau di apa..di UKM nya sudah selesai sama PJ UKMnya berarti berarti nggak lanjut lagi ke saya, gitu.. tapi kalau masalahnya nggak selesai baru disampaikan ke saya”(KA2)
7. [bookmark: _Toc186023078]Praktik Pemberian MP-ASI
a. Ketepatan Waktu Pemberian MP-ASI Anak Stunting Usia 6-24 Bulan 
Berdasarkan hasil FGD dengan tiga kelompok umur baik yang memiliki anak stunting maupun tidak stunting memperoleh sebagian besar informan memberikan MP-ASI awal yang tepat yakni saat usia 6 bulan. Berikut adalah kutipan hasil wawancara mengenai ketepatan waktu pemberian MP-ASI:
“Pada usia 6 bulan karena menurut saya sudah layak dikasih” (IS1)
“Saya memberi MP-ASI itu usia 6 bulan” (IN3)
Namun, terdapat dua informan yang diperoleh dari kelompok anak stunting umur 12-24 bulan yang memberikan MP-ASI awal secara tidak tepat.
“Saya memberikan MP-ASI itu kemarin itu usia 5 bulan” (IS8)
“Waktu itu saya memberikan pada saat usia 7 bulan” (IS9)
Dari hasil wawancara pada seluruh informan yang dilakukan tersebut sejalan dengan ahli gizi yang sudah memberikan edukasi terkait ketepatan MP-ASI yakni dilakukan saat anak menginjak usia 6 bulan. Adapun kutipan dua ahli gizi dari tersebut sebagai berikut:
“Bahwa balita itu sampai 6 bulan tu hanya ASI saja, kemudian setelah 6 bulan itu baru boleh makan tetapi hanya pendamping harus banyak di ASI. Lalu, kita jelaskan juga bahwa kebutuhannya itu sedikit (perlahan) semakin meningkatnya usia itu semakin banyak sesuai dengan usianya, juga sesuai dengan porsi yang diberikannya itu. Jadi agar ibu tahu bahwasanya memang segitu lhoo…” (AG1)
“Bu… ngasihnya tetap di 6 bulan ya bu… nggak boleh dibawah itu kecuali anak ibu ni saran dokter harus usia 4 bulan kan ada tu… tapi kan jarang sekali seperti itu. Jadi tetep aku kasih tau usia 6 bulan baru boleh bu” (AG2)
b. Jenis Bahan Makanan MP-ASI Anak Stunting Usia 6-24 Bulan 
Berdasarkan hasil FGD pada anak stunting dari tiga kelompok usia bahwa pemilihan jenis bahan makanan MP-ASI yang kurang lengkap diperoleh dari sumber protein nabati yang jarang diberikan. MP-ASI yang diberikan yaitu nasi sebagai karbohidrat, ikan sebagai protein hewani sedangkan konsumsi sayur dan buah yang masih rendah. Hal tersebut dikarenakan adanya kecenderungan anak yang tidak menyukai sayur dan buah sehingga yang dikonsumsi hanya terbatas baik dari jenis ataupun jumlah. Berikut kutipan hasil wawancara yang didapat dari perwakilan 3 kelompok:
“Nasi…. wortel…. ikan, untuk buah jarang tapi pernah. dalam seminggu sekitar cuman 2 kali seperti  ikan”(IS1)
“Wortel. brokoli. bayam. nasi…. buahnya itu kadang-kadang. misalnya pisang… protein itu… ikan. telur… ada ayam…” (IS4)
“Jenisnya itu misalnya ada nasi. ikan. sayur-jarang sih soalnya kalo ada sayur anak gamau makan. biasanya itu cuman nasi sama ikan buah juga tidak suka” (IS124)
Berbeda pada kelompok anak tidak stunting sia 6-8 bulan dan 9-11 bulan yang berhasil melakukan praktik pemilihan bahan makanan MP-ASI beragam. Berikut hasil kutitipan wawancara:
“Yang paling sering karbohidratnya nasi. kentang. Untuk proteinnya ikan. ayam telur. tempe. tahu. Sayurnya wortel buahnya itu buah naga atau pisang” (IN3)
“Jenis bahannya seperti nasi. kentang. wortel. brokoli. telur. ikan. dan buah seperti pisang” (IN4)
Meskipun pada dua kelompok anak tidak stunting telah berhasil memberikan MP-ASI yang beragam, akan tetapi di kelompok usia 12-24 bulan ditemukan bahwa seluruh informan tidak memberikan jenis makanan yang beragam; 2 informan tidak memberikan protein nabati sedangkan 1 informan lainnya tidak memberikan sayur. Berikut hasil kutipan wawancara pada kelompok anak tidak stunting usia 12-24 bulan terkait jenis MP-ASI :
“Bubur nasi, jagung, buah-buahan, telur, tempe, ikan, daging” (IN7)
Saya memberi buah, nasi, telur, sayur dan daging” (IN8)
Adapun hasil wawancara pada dua ahli gizi dari Puskesmas Serasan maupun Serasan Timur menunjukkan telah menyampaikan pentingnya keberagaman jenis bahan makanan. MP-ASI harus memperhatikan keragaman jenis bahan makanan, yakni karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur dan buah. Sekaligus juga dijelaskan bahan makanan penukar yang berperan sebagai alternatif makanan dengan kandungan gizi yang setara. Berikut hasil kutipan wawancara:
“Mmmm… jadi selalu dijelaskan bahwa anak itu membutuhkan gizi seimbang di dalamnya MP-ASI itu memang harus ada makanan pokok/karbohidratnya, trus ada protein hewaninya, protein nabati… mineral vitaminnya dari sayuran dan juga lemak dengan cara dicampur tadi disaring. Jadi memang meskipun dari 6 bulan pun harus udah mencoba itu semua… harus lengkap; gizi seimbang. Dan juga buah…” (AG1)
“Aku jelaskannya… harus ada karbohidrat bu… bisa ibu ganti nasi bisa ibu ganti ubi…, bisa ganti kentang.., terus ada juga bu protein hewani misalkan di rumah nggak ada ikan, bisa diganti telur bu, bisa ganti ayam dan banyak kali bu protein hewani di laut n ikan… kayak udang keee… terus protein nabatinya bu… eee kasihlah tahu keee… tempe… atau bisa ganti kacang-kacangan lain bu kayak kacang merah itu, kemudian sayur bu… kalo misalkan nggak ada wortel, sawi banyak kali bu… Kalo untuk buah selalu kasih tau, tapi kadang ekonomi sih kak disini tuh, jadi aku nggak terlalu yang memperberat, disini mahal kali buah soalnya… orang tua tuh kadang nggak mampu… Bu, kalo misalkan ada uang lebih beli lah buah, kayak gitu sih…” (AG2)
c. Jenis Bahan MP-ASI Anak Stunting Usia 6-24 Bulan 
Berdasarkan hasil FGD yang dilakukan pada anak stunting maupun tidak stunting dari seluruh kategori umur menunjukkan bahwa sebagian besar informan memilih membuat MP-ASI sendiri daripada membeli di luar. Keputusan para informan untuk membuat MP-ASI sendiri menunjukkan bahwa informan memilih untuk mengurangi pemborosan dengan menyesuaikan jumlah porsi sesuai kebutuhan anak. Selain itu, informan dapat membeli bahan makanan dalam jumlah besar untuk melakukan variasi makanan secara bebas, dan juga dapat memastikan kualitas kesegaran dari jenis makanan yang dipilih. Adapun hasil kutipan wawancara mengenai pembuatan MP-ASI sebagai berikut:
“Kalau saya membuat sendiri, soalnya biar hemat” (IS8)
“Saya membuat sendiri karena lebih terjamin kualitasnya” (IN7)
“Saya membuat sendiri karena bisa menjaga kualitas, bahan, dan bisa membuat banyak variasi MP-ASI” (IN3)
Proses pembuatan MP-ASI sendiri tentu memerlukan persiapan dan waktu yang lebih banyak, terutama dalam memvariasikan menu makanan. Oleh karena itu, satu informan dari kelompok stunting umur 6-8 bulan ini memilih untuk lebih sering membeli MP-ASI instant daripada membuat sendiri, yang menunjukkan bahwa informan lebih mengutamakan efesiensi waktu dengan pilihan yang sudah tersedia untuk memenuhi kebutuhan gizi anak tanpa harus menghabiskan banyak waktu di dapur.
“Kebanyakan beli dari luar seperti promina rasa ati ayam kampung, sama salmon...” (IS3) 
Adapun hasil wawancara yang dilakukan pada dua ahli gizi dari Puskesmas Serasan maupun Serasan Timur cenderung menyarankan membuat MP-ASI sendiri dibandingkan harus membeli di luar. Selain alasan karena belum ada MP-ASI yang dijual yang dibuat sendiri dan juga bantuan yang diberikan bukan untuk makanan utama, tetapi hanya untukk snack atau makanan selingan. Adapun kutipan hasil wawancara sebagai berikut:
“Tentu saja suruh buat sendiri, apalagi di Serasan belum ada yang buat yang dikomersilkan kan… Kalo misal ada ART itu yaa, nggak ada kemungkinan (dibaca: minta dibuatkan MP-ASI) yang punya ART sedikit disana” (AG1)
“Kalo aku sih lebih nyarankan buat sendiri sih yah… Bu... tetap buat sendiri ya bu… Disini bantuan dari orang lain lebih ke susu gitu, biskuit gitu” (AG2) 
d. Tekstur MP-ASI Anak Stunting Usia 6-24 Bulan
[bookmark: _Hlk182219153]Berdasarkan hasil FGD mengenai tekstur MP-ASI diperoleh bahwa hampir seluruh informan pada kelompok anak stunting dan tidak stunting mempraktikkan tekstur MP-ASI awal secara tepat yaitu halus. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu telah mampu mengikuti pedoman MP-ASI yang tepat.
“6 bulan sampai 8 (bulan) sekarang halus…” (IS3)
“Usia 6 sampai 8 bulan lumat atau halus” (IN1)
[bookmark: _Hlk182218990]Akan tetapi, terdapat satu informan dari kelompok stunting usia 6-8 bulan memberikan tekstur MP-ASI awal yang tidak tepat.
“Kalau saya 6 bulan sampai 8 bulan ini cair” (IS1)
Selanjutnya, terkait tahapan tekstur pada kelompok stunting umur 9-11 bulan, diperoleh ketiga informan dalam kelompok ini tidak berhasil dalam memberikan tekstur MP-ASI yang tepat. Mereka masih memberikan tekstur MP-ASI yang terlalu halus bahkan encer, tanpa memperkenalkan beragam tekstur yang lebih kasar. Hal ini mengindikasikan pemahaman informan yang kurang tentang pedoman MP-ASI dan kemampuan untuk mengenali kesiapan anak dalam menerima makanan dengan tekstur yang lebih beragam.
“... 6 sampai 8 bulan itu teksturnya kemarin tuh encer, 8 sampai 11 bulan ini itu teksturnya agak kental, begitu” (IS4)
Berbeda dengan kelompok tidak stunting umur 9-11 bulan, seluruh informan telah berhasil memberikan tekstur yang tepat, mulai dari lumat hingga makanan lunak. Hal ini menunjukkan bahwa ibu telah melakukan penerapan yang baik sesuai pedoman MP-ASI dan kemampuan ibu dalam mengenali kesiapan anak untuk menerima variasi tekstur makanan.
“Tahapannya umur 6 sampai 8 bulan itu diberi lumat, yang 10 (bulan) saat ini yaa... yaitu lunak” (IN5)
Selanjutnya, pada kelompok stunting umur 12-24 bulan, diperoleh dua informan memberikan tekstur MP-ASI yang tidak tepat. Hal ini menunjukkan adanya keterterlambatan informan dalam mengikuti tahapan tekstur yang sesuai dengan umur anak sehingga kurang mendukung kemampuan mengunyah dan perkembangan gizi anak dengan optimal.
“Waktu anak saya umur 6-8 bulan saya kasih yang halus, 9 sampai 11 (bulan) saya kasih yang lumat, 1 tahun sampai sekarang saya kasih makanan yang biasa seperti nasi atau ikan, gitu...” (IS7)
“Untuk usia 6 bulan sampai 8 bulan saya kasih cair, 9 sampai 11 bulan saya kasih lumat, kalo yang sekarang 19 bulan ini... saya kasih lunak” (IS9)
Sebaliknya, seluruh informan dari kelompok anak tidak stunting usia 12-24 bulan mampu menerapkan tahapan tekstur MP-ASI yang sesuai dengan usia anak. Ini mengartikan bahwa para ibu memiliki pemahaman yang baik dan mampu menerapkan praktik pemberian MP-ASI secara tepat, terutama dalam menyesuaikan tekstur makanan.
“Saya memberikan tekstur usia 6 sampai 8 bulan itu halus, 9 sampai 11 bulan (diberikan) lunak, baru sekarang (diberikan) makanan rumahan seperti nasi, dan lain-lain”(IN9)
Pernyataan para informan tersebut didukung oleh informan kunci sebagai ahli gizi dari wilayah cakupan puskesmas yakni penyampaiaan terkait tekstur tahapan MP-ASI berdasarkan usia anak. Berikut pernyataan dari informan kunci:
“Jadi disampaikan juga ke ibu balita bahwa pembelajaran yang baik itu kita harus adakan dari 6 sampai 9 bulan teksturnya itu harus berupa yang disaring/lumat/halus dulu, kemudian 9 sampai 12 kita naikkan lagi ke yang agak kasar atau lunak kan… kayak misalnya bubur yang sudah bertekstur yaa… atau nasi tim dan ketika sudah 1 tahun kemungkinan sudah sempurna juga giginya dan anak harus diajarkan makan-makanan yang keras jadi anak juga mau mencoba makanan baik dari jenis ataupun tekstur tadi diperkenalkan”  (AG1)
“Bu misalkan nih anak ibu nih (dibaca: usia) 6 sampai 9 bulan bentuk makanannya tu harus disaring (lumat/sangat halus) ya bu…buatnya dikukus dulu… protein nabati, hewani, karbohidratnya… sayur dikukus dulu abis tu… di blender bu, kalo misal nggak ada blender disaring pake penyaring teh, kopi gitu lah. Terus misalkan anak ibu nih…9 sampai 12 bulan bentuk makanannya dicincang (makanan lunak) aja bu… nggak usah terlalu lembek, nggak usah juga terlalu eee… apa… kasar bu, contohnya kayak nasi tim gitu bu yaa… makanannya bentuknya harus lebih halus dari makanan biasa. Nah misalkan nih bu anak ibu udah (dibaca: usia) 12 bulan atau 1 tahun boleh nih bu bentuk makanannya kaya biasa kayak yang kita makan, gitu. Tapi ibu juga liat nih…kondisi anak ibu apakah sudah ada gigi atau belum, kayak gitu” (AG2)
e. Frekuensi MP-ASI Anak Stunting 6-24 Bulan
[bookmark: _Hlk182221393]Berdasarkan hasil FGD terkait frekuensi praktik pemberian MP-ASI, seluruh informan dari kelompok stunting dan tidak stunting umur 6-8 bulan telah berhasil memberikan frekuensi tepat yaitu 2-3 kali sehari dan konsisten. Ini menandakan bahwa informan telah mampu memberikan MP-ASI secara teratur. Adapun kutipan hasil wawancara sebagai berikut:
“2x sehari” (IS1)
“3x sehari” (IS2)
“Kalau saya 3x dalam sehari” (IN1)
[bookmark: _Hlk182221451]Terdapat perbedaan frekuensi pemberian MP-ASI pada usia 9-24 bulan, yaitu 3-4 kali sehari. Hasil FGD menunjukkan bahwa sebagian besar informan dari kelompok stunting dan tidak stunting telah berhasil mempraktikkan MP-ASI dengan frekuensi yang tepat.
“3 kali sehari itu tetap...” (IS4)
“4x sehari” (IS9)
“Saya memberi 3x sehari” (IN8)
“Dalam sehari saya memberikan 4x sehari” (IN5)
Namun, terjadi perbedaan pada dua informan yang berasal dari kelompok stunting dan tidak stunting usia 12-24 bulan, yakni  mereka masih menggunakan frekuensi yang lebih rendah daripada yang direkomendasikan. Berikut hasil kutipan wawancara pada dua informan terkait frekuensi MP-ASI:
“Lebih sering 2x biasanya.” (IS8)
“2 kali” (IN9)
Adapun hasil wawancara yang dilakukan pada dua ahli gizi dari Puskesmas Serasan maupun Serasan Timur menyebutkan bahwa frekuensi yang diberikan 2-3 kali sehari. Untuk 6 bulan pertama diberikan porsi yang sedikit dan bertahap jumlahnya dan pemberian MP-ASI diberi jarak dengan waktu bayi hendak menyusui sehingga tidak mengalami kenyang terlebih dahulu. Berikut pernyataan hasil wawancara pada 2 informan:  
“Frekuensinya (dibaca: untuk semua 3 kategori anak) sekali makan tetap 3 kali sehari sama ada selingan 2 kali. Waktunya juga kalo bisa MP-ASI itu jangan mendekati menyusui, takutnya kenyang kan… “(AG1)
“Kalau misalkan 6 sampai 9 bulan tu, aku selalu bilang 2 sampai 3 kali makan aja bu, tapi porsinya dikit (6 bulan pertama porsi bertahap). Kemudian kalo misalkan 9 sampai 12 bulan tuh bu… eee… 2 sampai 3 kali makan utama; 1 sampai 2 kali selingan yaaah… 9 sampai 12 bulan tu eee… 3 kali sampai 4 kali makan bu... atau makanan utam ada selingannya 1 sampai 2 kali bu” (AG2)
f. Program Tenaga Kesehatan
Hasil seluruh FGD menunjukkan bahwa anak stunting di Puskesmas Serasan cenderung mengalami ketidaktepatan dalam praktik MP-ASI lebih banyak dibandingkan dengan anak di Puskesmas Serasan Timur. Namun, perbedaan ini tidak disebabkan oleh jumlah anak stunting yang lebih banyak di Puskesmas Serasan, melainkan karena lebih banyak informan dari Serasan yang mengungkapkan ketidaktepatan dalam praktik MP-ASI. Sementara itu, di Puskesmas Serasan Timur, program pendampingan mengenai MP-ASI telah terbukti berhasil, dengan banyak ibu yang memahami pentingnya memberikan MP-ASI yang beragam dan sesuai kebutuhan anak.
“Yaaa... berarti kalau ditanyakan keberhasilan kan artinya ibu balita sesuai dengan tahapannya yaa...mulai dari 6 sampai 9, 9 sampai 12, 12 sampai 2 tahun. Yaaa... jadi ada program, namanya pendampingan MP-ASI dan ASI ekslusif kalo kegiatan program di Serasan Timur ini. Yaa kegiatannya itu berupa jadi eeemmm... tiap 12 bulan keatas itu dengan sasaran 6 sampai 24 bulan itu ada kuisonernya recall khusus MP-ASI disitu recallnya… keberhasilanya dari keberaneka ragaman dari makanan pokoknya kemudian lauk pauknya buah sayurnya.. dan bentuknya. Anggap kalo di Serasan Timur ini, eeee... untuk MP-ASI nya ini berhasil” (AG1)
Di Puskesmas Serasan, keberhasilan program diukur melalui pemberian PMT (Pemberian Makanan Tambahan) yang bertujuan meningkatkan berat badan dan status gizi anak, dengan fokus pada asupan tambahan untuk anak yang kekurangan gizi, guna memperbaiki kondisi gizi secara signifikan.
“Eee… keberhasilannya tentu kalau misalkan anaknya gizi kurangnya itu ya, keberhasilan saya kan ini ngasih ya menu “bu bikinin menu-menu ini bu” saya liat dari ini meningkatnya status gizi atau meningkatnya berat badan dan itu saya keberhasilan saya dari situ ya, ee dari misalkan dia tuh anaknya pertama gizi kurang kemudian dia statusnya gizi baik, aah tu itu tingkat keberhasilan saya jadi liat dari itu gitu” (AG2)
Efektivitas dari program gizi yang dilaksanakan puskesmas Serasan ini terhambat oleh kendala geografis dan kurangnya dukungan dari orang tua. Hal ini menunjukkan bahwa faktor aksesibilitas dan keterlibatan orang tua sangat mempengaruhi keberhasilan intervensi gizi yang dapat menjadi kendala dalam mencapai tujuan program.
“Efektivitasnya yaa misalnya berapa orang itu ada yang berhasil ada yang tidak. Cuman kendala kita ini kan di pulau. Harusnya anak yang stunting sudah kita kasih PMT sudah dikasih ini juga masih ngga naik itu kan inikan ke spesialis anak. Tapi kan orang tua merasa cuman stunting itu kan ndak mungkin dia mau berangkat cuman masalah stunting, kecuali memang sudah betul-betul sakit. Seharusnya kita kan harus kayak begitu, apa masalahnya. Kalo memang anak itu tidak ada penyakit lain dia pasti naik (tingginya)” (KA2)
Meskipun demikian, masing-masing ahli gizi di Puskesmas Serasan dan Serasan Timur telah memiliki program khusus untuk memberikan intervensi gizi yang tepat dalam upaya mencegah dan mengatasi stunting.
“Intervensi nya seperti pemberian TTD (tablet tambah darah) yang diberikan 1x seminggu ya di SMP dan SMA, Kemudian Vit C pada ibu hamil dan PMT lokal pada anak stunting dan PMT lokal pada ibu hamil KEK, konseling kesehatan ibu hamil dan kesehatan balita dan pemantauan tumbuh kembang anak diposyandu, dan pemeriksaan PHBS dirumah rumah 1 x dalam 1 bulan” (KA1)
“Kalau untuk stunting... kitaa... kalau untuk PMT lokal kalo anak itu cuman stunting kita gabisa juga kita berikan intervensi. Kita kan cuman itu yang makanan tambahan itu ada yang kurang gizinya. Tapi kalo untuk fokus stunting itu dengan kurang gizi atau stunting... eee... pokonya ada ples nya lah... baru dia dapet intervensi. (KA2)
Setelah program khusus dirancang, ahli gizi menetapkan indikator perubahan untuk mengevaluasi sejauh mana program tersebut berhasil mencapai tujuannya.
“Perubahannya dari anak kebiasaan konsumsi apa makanannya..terus yang kedua apa namanyaa..ee… ibu dalam menyiapkan makanannya sudah sesuai belum..dan status gizinya. Kalau misalnya status gizinya naik kita pantau dari posyandu berarti selaras dengan praktik MP-ASI yang dilaksanakan.” (AG1)
“Perubahannya yaudah itu tadi misalkan ibu balita awalnya salah nih ibu beri PMT beri makanan itu, kemudian eee… ternyata pas dicek eee... seminggu yang akan datang benar kayak gitu, kayak gitu aja sih mereka udah bisa eee… membuat makanan yang baik dan benar untuk anaknya kayak gitu aja, yang awalnya itu salah oh… ini salah ya berarti mereka kayak ngerubah lah pola pemberiannya itu, berubah” (AG2)
Dalam mencapai keberhasilan program pencegahan stunting sangat diperlukan keterlibatan masyarakat untuk meningkatkan kesadaran mengenai penanganan masalah gizi mendorong partisipasi aktif dalam berbagai inisiatif kesehatan.
“Iya lintas sektor dilakukan dengan pelatihan kader secara rutin 4 kali dalam 1 tahun kemudian melakukan gotong royong disetiap desa dengan melintaskan Masyarakat kemudia kami membuat komitmen dengan lintas sektor seperti dengan aparat desa setempat” (KA1)
“Kalo lintas sektor kami ikut semua...pak camatnya.. bu kades.. mm pak kades, pak lurah. Itu kalau PMT itu pak lurah, pak kades, bu kadesnya ikut itu.. jadi selain itu kan anggaran dari mereka tu dibantu juga kayak suplemen, malahan ada desa masih juga yang PMT lokal itu. Jadi mereka misalnya kami gabisa fokus yang anak stunting saja.. itu dari sana kan gabisa di intervensi, tapi dari desa bisa karena dia menyiapkan anggatannya juga, begitu” (KA2)
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1. Hubungan Usia Ibu dengan Praktik Pemberian MP-ASI pada Anak Stunting dan Tidak Stunting Usia 6-24 Bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan, dengan hasil p-value sebesar 0,364. Hal ini menunjukkan bahwa usia ibu tidak berpengaruh secara signifikan terhadap pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting dalam rentang usia tersebut. Pada Tabel 14 mayoritas ibu yang terlibat dalam penelitian ini berada dalam kelompok rentang usia 20-35 tahun, yang mencakup 33,6% dari keseluruhan sampel. Meskipun demikian, faktor lain selain usia ibu mungkin memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap praktik pemberian MP-ASI, yang perlu diteliti lebih lanjut. Tidak adanya hubungan signifikan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, usia ibu mungkin bukanlah faktor yang cukup memadai untuk memprediksi keberhasilan praktik pemberian MP-ASI, karena banyak ibu dari berbagai usia memiliki pemahaman dan sikap yang serupa terhadap pemberian MP-ASI. Faktor-faktor lain seperti pengetahuan ibu, akses terhadap informasi kesehatan, dan dukungan sosial bisa lebih menentukan bagaimana ibu melaksanakan pemberian MP-ASI dengan benar. Selain itu, meskipun usia ibu dapat mempengaruhi pengalaman dan kedewasaan, hal tersebut tidak selalu berbanding lurus dengan kemampuan ibu dalam memberikan MP-ASI secara tepat, karena aspek pengetahuan dan keterampilan lebih memegang peranan penting. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Chairani (2017) yang dimana hasil menunjukkan jika usia ibu tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan praktik pemberian MP-ASI (81).  Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rosi (2017) yang dimana hasil menunjukkan hasil yaitu tidak ada perbedaan yang signifkan antara usia ibu dengan praktik pemberian MP-ASI  (82). Kesamaan hasil antara penelitian ini dengan Chairani (2017) dan Rosi (2017) mengarah pada pemahaman bahwa faktor-faktor seperti pengetahuan, sikap, dan kepercayaan diri ibu lebih memengaruhi keberhasilan pemberian MP-ASI daripada usia ibu. Meskipun usia ibu dapat memengaruhi aspek lain seperti tingkat pengalaman atau kedewasaan dalam pengambilan keputusan, tidak ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa usia secara langsung mempengaruhi ketepatan dan kesesuaian pemberian MP-ASI pada anak-anak usia 6-24 bulan. Dengan demikian, temuan ini memberikan pemahaman yang lebih dalam bahwa pendidikan dan pengetahuan ibu tentang MP-ASI, serta faktor-faktor psikologis seperti kepercayaan diri ibu, lebih relevan untuk diprioritaskan dalam upaya meningkatkan praktik pemberian MP-ASI yang benar, ketimbang usia ibu sebagai faktor penentu utama.
Walaupun tidak ditemukan hubungan yang signifikan, perlu diperhatikan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi praktik pemberian MP-ASI. Contohnya, pengetahuan ibu, akses terhadap informasi kesehatan, dan dukungan sosial bisa berpengaruh besar dalam keputusan pemberian MP-ASI. Ibu yang memiliki akses lebih baik terhadap informasi yang akurat mengenai gizi anak dan praktik pemberian MP-ASI akan lebih cenderung untuk memberikan makanan yang sesuai dengan pedoman kesehatan. Selain itu, dukungan dari keluarga, tenaga medis, atau komunitas juga dapat memperkuat keyakinan ibu dalam memberikan MP-ASI yang benar. Selain itu, budaya serta kebiasaan lokal terkait pemberian makanan pada bayi juga perlu diteliti lebih lanjut, karena kebiasaan budaya dapat memengaruhi pilihan makanan yang diberikan kepada anak serta waktu yang tepat untuk memperkenalkan MP-ASI. Oleh karena itu, faktor-faktor ini sangat penting untuk dipertimbangkan dalam upaya meningkatkan praktik pemberian MP-ASI, terutama pada anak-anak yang mengalami stunting
2. Hubungan status ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan tidak ada hubungan yang signifikan antara status ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar 0.095 dengan mayoritas kategori status ekonomi rendah sebesar 88.5%.  Sebagian besar ibu memiliki tingkat pendapatan rendah, yaitu di bawah Upah Minimum Kabupaten (UMK) Kabupaten Natuna sebesar Rp 3.406.575 Hal ini disebabkan karena rata-rata ibu tidak bekerja, sehingga sumber pendapatan hanya berasal dari suami. Pendapatan keluarga berpengaruh terhadap konsumsi pangan serta kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi. Keluarga dengan pendapatan rendah sering kali tidak mampu membeli bahan pangan dalam jumlah yang dibutuhkan, yang pada gilirannya berdampak pada variasi MP-ASI yang diberikan kepada anak.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mitayakuna et al (2021) dimana hasil penelitian menunjukkan hasil tidak adanya hubungan signifikan antara sosial ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.092 (83). Temuan ini menunjukkan bahwa status sosial ekonomi keluarga, yang mencakup faktor-faktor seperti pendapatan, pekerjaan orang tua, atau tingkat pendidikan, tidak berpengaruh langsung terhadap keputusan ibu dalam memberikan MP-ASI pada anak-anak. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, di antaranya adalah akses yang semakin mudah terhadap informasi kesehatan, yang tidak terbatas oleh status ekonomi. Meskipun terdapat variasi status ekonomi keluarga di antara responden, pemberian MP-ASI lebih dipengaruhi oleh faktor lain yang lebih terkait dengan pengetahuan ibu dan pemahaman mereka tentang pentingnya pemberian MP-ASI, daripada status ekonomi keluarga itu sendiri. Hal ini konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa meskipun status sosial ekonomi dapat mempengaruhi beberapa aspek kehidupan keluarga, itu bukanlah faktor dominan dalam memengaruhi keberhasilan pemberian MP-ASI. Temuan ini juga menyarankan bahwa akses informasi yang cukup baik, melalui berbagai platform seperti media massa, program pendidikan kesehatan, dan layanan kesehatan yang tersedia, bisa mengurangi pengaruh status sosial ekonomi terhadap praktik pemberian MP-ASI. Hal ini berarti, meskipun keluarga dari golongan ekonomi menengah ke bawah mungkin memiliki keterbatasan dalam hal sumber daya ekonomi, mereka masih memiliki kesempatan untuk memperoleh informasi yang memadai tentang MP-ASI, yang dapat mengarah pada praktik pemberian MP-ASI yang tepat.
 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nurul Mawwadah et al (2023) dimana hasil menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara status ekonomi keluarga dengan praktik pemberian MP-ASI (84). Temuan ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa meskipun status ekonomi keluarga mungkin mempengaruhi beberapa aspek kehidupan keluarga, hal itu tidak menjadi faktor penentu utama dalam praktik pemberian MP-ASI pada anak-anak. Hasil p-value yang ditemukan dalam penelitian ini, yang juga tidak menunjukkan signifikansi antara status ekonomi keluarga dan praktik pemberian MP-ASI, menegaskan bahwa faktor lain lebih berperan dalam mempengaruhi keputusan ibu terkait pemberian makanan pendamping ASI. Salah satu alasan mengapa status ekonomi keluarga tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap praktik pemberian MP-ASI mungkin terkait dengan akses informasi kesehatan yang semakin meluas, yang tidak lagi terbatas pada kelompok keluarga dengan status ekonomi tinggi. Melalui berbagai media, seperti televisi, internet, atau program layanan kesehatan masyarakat, informasi mengenai pentingnya MP-ASI dapat diakses oleh semua kalangan, tanpa memandang status sosial ekonomi. Oleh karena itu, meskipun keluarga dengan status ekonomi lebih rendah mungkin memiliki keterbatasan dalam hal pendapatan atau sumber daya, mereka tetap dapat mengakses informasi yang diperlukan untuk memberikan MP-ASI yang sesuai.
Ibu dengan sosial ekonomi yang rendah memiliki kesempatan 4.6 kali untuk memberikan MP-ASI yang tepat dibandingkan dengan ibu dengan sosial ekonomi yang tinggi. Ibu dengan sosial ekonomi yang tinggi, rata-rata pengeluaran untuk makanan tinggi dan pendapatan bersih dari pekerjaan utama tinggi, tampaknya tidak berpengaruh langsung terhadap pemberian MP-ASI. Hal ini dibuktikan dengan tidak adanya pengaruh yang signifikan terhadap pemberian MP-ASI dengan status ekonomi (85). Meskipun ibu dengan sosial ekonomi tinggi memiliki sumber daya lebih banyak, ibu dengan sosial ekonomi rendah cenderung lebih memperhatikan praktik pemberian MP-ASI karena mereka lebih terlibat dalam pencarian informasi dan fokus pada pemberian makanan bergizi untuk anak mereka
3. Hubungan tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar 0.093 dengan mayoritas kategori pendidikan terakhir sekolah menengah atas (SMA) sebesar 53.3%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitrhiatul (2010) yang menyatakan hasil tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan oraktik pemberian MP-ASI yang ditandai dengan hasil p-value sebesar 0.246 (86). Kedua penelitian ini memperlihatkan bahwa meskipun pendidikan ibu dapat mempengaruhi banyak aspek kehidupan, tidak selalu berpengaruh langsung terhadap keputusan pemberian MP-ASI pada anak stunting. Hal ini mungkin disebabkan oleh faktor lain yang lebih berperan, seperti pengetahuan ibu tentang gizi, akses informasi kesehatan, dan dukungan sosial, yang lebih mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI dibandingkan dengan tingkat pendidikan formal saja.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Baharudin (2008) yang menyatakan hasil peneltian bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan praktik pemberian MP-ASI yang ditandai dengan hasil p-value 0.502 (87). Kedua penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat pendidikan ibu sering dianggap sebagai faktor yang dapat mempengaruhi keputusan pemberian MP-ASI, hasil penelitian ini dan penelitian sebelumnya mengindikasikan bahwa pengetahuan ibu serta akses terhadap informasi lebih berperan dalam mempengaruhi keputusan tersebut. Faktor-faktor lain seperti dukungan sosial, keterlibatan dalam program kesehatan, dan pengalaman pribadi ibu dalam mengasuh anak mungkin memiliki dampak yang lebih besar dalam menentukan apakah praktik pemberian MP-ASI dilakukan dengan tepat atau tidak. Hal ini juga menunjukkan bahwa meskipun ibu dengan pendidikan tinggi memiliki lebih banyak akses ke informasi, mereka tidak selalu menerapkannya dalam praktik pemberian MP-ASI, yang mungkin dipengaruhi oleh kebiasaan atau faktor lain di luar pendidikan formal.
Pendidikan diperlukan untuk memperoleh informasi, seperti hal-hal yang mendukung kesehatan, yang dapat meningkatkan kualitas hidup individu. Selain itu, pendidikan merupakan faktor kunci yang berkontribusi pada penambahan informasi dan pengetahuan seseorang. Oleh karena itu, tingkat pendidikan sering dijadikan sebagai kriteria atau prasyarat serta sebagai cara untuk membedakan tingkat pengetahuan individu (88). Pendidikan memang diperlukan untuk memperoleh informasi yang mendukung kesehatan dan dapat meningkatkan kualitas hidup individu. Dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, seseorang umumnya lebih mudah mengakses informasi mengenai berbagai aspek kesehatan, termasuk praktik pemberian MP-ASI yang tepat. Pendidikan berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang pentingnya gizi dan manfaat MP-ASI untuk pertumbuhan anak. Namun, meskipun pendidikan merupakan faktor yang dapat membuka akses terhadap informasi, pengetahuan ibu tentang praktik pemberian MP-ASI mungkin tidak selalu secara langsung terkait dengan tingkat pendidikan formal yang dimiliki. Ini dapat disebabkan oleh adanya faktor lain, seperti keterbatasan akses informasi yang tepat, dukungan sosial, atau perbedaan budaya yang mempengaruhi bagaimana informasi tersebut diterima dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat cukup bukti statistik mengenai hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan ibu saat pemberian MP-ASI pada bayi. Analisis univariat menunjukkan hanya 13,2% yang mempunyai tingkat pendidikan di atas diploma. Hal ini mungkin disebabkan oleh kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mudah memahami pesan-pesan yang disampaikan iklan tentang MP-ASI sehingga memudahkan dalam praktik manajemen MP-ASI.
4. Hubungan status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan hasil menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar 0.046 dengan mayoritas status pekerjaan ibu tidak bekerja sebesar 82.2%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Faradila (2021) yang dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.002 (16). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Alhidaytil (2016) yang hasilnya menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel pekerjaan dengan pemberian MP-ASI ibu yang tidak bekerja umumnya mempunyai waktu lebih banyak  untuk memberikan MP-ASI pada bayinya. Namun, karena masyarakat lebih banyak menghabiskan waktu di rumah,  informasi mengenai waktu yang tepat untuk memberikan MP-ASI seringkali kurang. Meskipun demikian, masih terdapat pengaruh sosial dan budaya yang kuat yang meyakini bahwa bayi yang  diberi ASI sejak dini akan lebih sehat dan cenderung lebih gemuk di era modernisasi saat ini,  semakin banyak ibu yang ikut serta dalam angkatan kerja, baik di sektor formal maupun informal, dan hal ini menjadi salah satu kendala dalam pemberian MP-ASI bagi mereka (89). Penelitian ini sejalan dengan temuan Oktova (2017) yang menunjukkan bahwa status pekerjaan tidak selalu memengaruhi perilaku pemberian MP-ASI kepada bayi atau anak. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti budaya atau tradisi, norma-norma, pengalaman, dan lingkungan, yang turut berperan dalam praktik pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan (90).
Bekerja merupakan suatu aktivitas yang dilakukan manusia setiap hari sepanjang hidupnya komponen pekerjaan berkaitan dengan aktivitas yang dilakukan ibu sehari-hari untuk memperoleh penghasilan yang diperlukan guna memenuhi kebutuhan hidupnya, inilah sebabnya mengapa ibu harus memberikan nutrisi tambahan pada bayi antara usia 6 hingga 24 bulan. Ibu bisa bekerja dekat atau jauh, di rumah atau di tempat kerja meningkatnya status pekerjaan dan kondisi sosial ekonomi keluarga memudahkan para ibu dalam memberikan susu formula atau MP-ASI kepada bayinya. Bekerja merupakan suatu kegiatan formal dalam kehidupan sehari-hari yang mempengaruhi orang lain dan merupakan kegiatan orang tua yang menghasilkan uang agar pendapatan keluarga mencukupi kebutuhan tumbuh kembang anak (91).
Partisipasi ibu dalam mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarga, terutama bagi ibu yang masih menyusui, dapat mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI. Bagi ibu yang bekerja, waktu yang terbatas dan kesibukan dalam mencari nafkah sering kali menyebabkan bayi tidak mendapatkan MP-ASI dengan baik dan teratur. Ibu yang bekerja mungkin menghadapi tantangan dalam menyiapkan makanan yang sesuai atau tidak memiliki waktu yang cukup untuk memberikan MP-ASI sesuai jadwal yang dianjurkan. Hal ini bisa berdampak pada ketersediaan gizi yang dibutuhkan bayi untuk mendukung tumbuh kembang yang optimal. Sebagai solusi untuk situasi ini, petugas kesehatan sebaiknya memberikan konseling kepada ibu-ibu yang bekerja agar lebih memperhatikan pola pemberian makanan pendamping ASI. Konseling dapat mencakup tips praktis mengenai penjadwalan pemberian MP-ASI, pemilihan makanan yang bergizi dan mudah disiapkan, serta strategi menyimpan makanan agar tetap aman dan bergizi meskipun ibu bekerja. Petugas kesehatan juga bisa memberikan dukungan moral untuk membantu ibu merasa lebih percaya diri dalam mengatur waktu antara bekerja dan merawat anak. Dengan adanya konseling yang tepat, ibu yang bekerja dapat lebih mudah menyeimbangkan tanggung jawabnya, sehingga praktik pemberian MP-ASI bisa terlaksana dengan baik meskipun mereka memiliki kesibukan (92)	Comment by user: Belum ada referensi pendukung	Comment by user: Penulisan sitasi dan referensi belum terhubung secara otomatis
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5. Pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan hasil menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar <0.001. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Faradila (2021) yang dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya pekerjaan dengan praktik pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.001 (16). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Elsa (2024) bahwa hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan pengetahuan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar 0.001 (93). Penelitian lainnya juga menunjukkan hasil yang sejalan yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh Galih (2021) yang dimana hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan pengetahuan dengan prakti pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.000 (94). penelitian tersebut mengonfirmasi bahwa pengetahuan ibu tentang gizi dan praktik pemberian makanan pendamping ASI sangat mempengaruhi keberhasilan pemberian MP-ASI yang tepat pada bayi. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan pengetahuan yang lebih baik tentang gizi dan kesehatan anak cenderung lebih memperhatikan pemberian MP-ASI yang sesuai dan teratur. Dengan demikian, temuan penelitian ini menegaskan pentingnya peningkatan pengetahuan ibu melalui penyuluhan kesehatan dan konseling, terutama bagi ibu yang bekerja, untuk memastikan mereka dapat memberikan MP-ASI yang tepat meskipun memiliki keterbatasan waktu. Di samping itu, penting juga untuk memberikan dukungan praktis agar ibu yang bekerja dapat menyesuaikan rutinitas mereka dalam memberi makan anak dengan cara yang lebih fleksibel dan efektif.
Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia atau pemahaman seseorang terhadap suatu objek melalui indera yang dimilikinya (seperti mata, hidung, telinga, dan lain-lain). Proses penginderaan yang menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh tingkat perhatian dan persepsi terhadap objek tersebut. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran dan penglihatan. Tingkat pengetahuan seseorang tentang suatu objek dapat bervariasi (77). Dalam penelitian ini, banyak ibu yang belum tepat dalam memberikan MP-ASI kepada anak mereka, seperti yang terlihat dari pengisian kuesioner. Banyak ibu yang kurang akurat dalam menjawab pertanyaan terkait frekuensi MP-ASI, jenis makanan, dan zat gizi yang terkandung dalam MP-ASI. Pengetahuan ibu sangat mempengaruhi status gizi anak; semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI, semakin baik pula status gizi anak tersebut. Pemberian MP-ASI yang baik mencakup kualitas makanan yang dipilih dan diolah, jumlah atau porsi yang tepat, serta jenis dan bentuk makanan yang sesuai dengan usia anak, yang sangat mendukung proses tumbuh kembang, terutama pada usia 6 bulan ke atas.
Jika pengetahuan mengenai pemberian MP-ASI ditingkatkan, maka kecenderungan untuk memberikan MP-ASI kepada bayi dapat diatasi dengan lebih baik. Peningkatan pengetahuan ini akan membantu ibu memahami pentingnya pemberian MP-ASI yang tepat, manfaatnya bagi tumbuh kembang bayi, dan waktu pemberian yang sesuai. Pengetahuan yang lebih baik akan mendorong ibu untuk membuat keputusan yang lebih informasional dan tepat dalam memberikan makanan pendamping ASI kepada bayi mereka. Sebagai solusi untuk situasi ini, diharapkan petugas kesehatan meningkatkan frekuensi dan kualitas program edukasi melalui berbagai metode yang lebih inovatif dan efektif, salah satunya dengan membuat leaflet yang berisi informasi lengkap tentang MP-ASI. Leaflet ini dapat mencakup informasi mengenai jenis makanan yang tepat, cara memperkenalkan MP-ASI, manfaat gizi yang diperlukan bayi, serta waktu yang ideal untuk memulai pemberian MP-ASI. Selain itu, leaflet juga bisa berisi tips praktis dan saran untuk ibu yang bekerja atau yang memiliki keterbatasan waktu, sehingga mereka dapat menyesuaikan pemberian MP-ASI dalam rutinitas harian mereka. Peningkatan frekuensi penyampaian informasi ini akan membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat secara keseluruhan, khususnya ibu-ibu di berbagai kalangan. Dengan distribusi informasi yang lebih luas dan terus-menerus, masyarakat akan lebih memahami pentingnya praktik pemberian MP-ASI yang tepat. Ini dapat mengurangi kesalahan dalam pemberian MP-ASI, memastikan bayi mendapatkan gizi yang dibutuhkan, dan pada akhirnya meningkatkan kesehatan serta pertumbuhan bayi secara optimal (44). 
Berdasarkan hasil focus group discussion (FGD) yang telah dilakukan, hasil menunjukan bahwa informasi tentang pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI menunjukkan bahwa mayoritas informan memiliki pengetahuan yang tepat tentang usia pertama kali pemberian MP-ASI yaitu diberikan pada usia 6 bulan. Mayoritas informan juga mengatakan bahwa anak yang sudah memasuki usia 6 bulan memerlukan asupan tambahan  selain ASI untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Muinaiwairoh et al (2024) yang menyebutkan bahwa sebagian besar informan memiliki pandangan yang tepat tentang pemberian asupan gizi selain dari ASI, sesuai dengan anjuran dari Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) (95) 	Comment by user: Penulisan sitasi masih belum automasi terhubung
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sharestha et al (2020) juga menunjukkan bahwa 64,4% ibu mengetahui usia yang tepat untuk memulai pemberian makanan pendamping, sementara 35,6% ibu tidak mengetahui usia yang ideal untuk memulai pemberian makanan tersebut. Pemberian makanan pendamping pada usia yang tepat sangat penting untuk mendukung pertumbuhan fisik dan perkembangan neurokognitif anak secara optimal (96).
Pada hasil penelitian ini, di dapatkan hasil bahwa 1 informan dari ibu yang mempunyai anak stunting memulai pemberian MP-ASI pada usia 5 bulan, dengan alasan bahwa bayi tersebut sudah cukup besar dan siap menerima makanan. yang dimana hal ini menjadi kekeliruan dalam usia pemberian MP-ASI. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh EJ Cook et al (2020) dengan hasil bahwa Sebagian ibu memilih memulai memberikan makanan pendamping ASI sebelum usia 6 bulan. Hal ini dipengaruhi oleh keyakinan pribadi ibu dalam konteks budaya dan kekhawatiran bahwa bayi mungkin sudah siap menerima makanan atau mengalami masalah dengan pertumbuhan, seperti berat badan yang rendah (20). Hasil ini juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan informan yang rendah, sehingga informan cenderung memiliki pengetahuan yang terbatas. Pernyataan ini juga sejalan dengan penelitian Yuilitai et al (2022) yang menunjukkan hasil bahwa rendahnya tingkat pendidikan akan berhubungan dengan pemberian MP-ASI yang lebih dini. Tingkat pengetahuan yang rendah dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk menerima informasi dengan baik, sehingga sulit bagi ibu dengan tingkat pendidikan rendah untuk mengubah cara berpikir mereka (97). Hasil pertanyataan dari informan kunci yaitu ahli gizi, menyatakan bahwa edukasi terkait usia pemberian pertama kali untuk MP-ASI telah di dedukasikan kepada ibu ibu balita. 
Menurut hasil focus group discussion (FGD), ibu yang memilih memberikan MP-ASI sebelum usia 6 bulan, keputusan tersebut tidak lepas dari pengaruh pengetahuan orang tua. Hasil ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pemahaman lebih baik cenderung memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai pemberian MPAISI yang benar. Ibu yang memutuskan untuk memberikan makanan pendamping pada anak, baik sebelum usia 6 bulan atau tepat pada usia 6 bulan, didorong oleh pengetahuan yang mereka miliki tentang pemberian makanan tersebut. Pengetahuan yang terbatas dapat memengaruhi keputusan ibu dalam memberikan makanan yang tidak tepat waktu (25).
Dari hasil FGD dengan ibu balita mayoritas informan baik ibu dengan anak stunting maupun tidak stunting, berpendapat bahwa pemberian MP-ASI sebelum waktu yang tepat akan bisa menyebabkan berbagai masalah kesehatan pada anak, seperti gangguan pencernaan yang berupa sakit perut, diare, kembung, muntah, sembelit, serta meningkatkan risiko alergi. Ahli gizi juga sudah memberikan edukasi mengenai dampak pemberian MP-ASI dini (sebelum usia yang tepat). Hasil ini sejalan dengan penelitian Esem dan Rosiainai (2020) yang menyatakan bahwa pemberian MP-ASI sebelum berusia 6 bulan dapat meningkatkan risiko terjadinya gastroenteritis dan alergi yang disebabkan oleh makanan yang beragam, serta mengurangi produksi ASI, sehingga bayi cenderung lebih sering sakit. Gastroenteritis adalah infeksi saluran pencernaan yang sering ditandai dengan gejala seperti muntah dan diare, yang lebih dikenal dengan sebutan muntaber (98). Menurut Sharestha et al (2020), pemberian makanan pendamping yang terlalu awal dapat meningkatkan risiko infeksi pada saluran pencernaan dan pernapasan, serta dapat menyebabkan peningkatan berat badan yang tidak sehat pada bayi, yang berisiko menyebabkan obesitas di kemudian hari. Di sisi lain, pemberian makanan pendamping yang terlambat dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya kekurangan gizi, gangguan pada sistem kekebalan tubuh, dan meningkatkan risiko berkembangnya diabetes tipe 1 atau 2 di masa depan (96). Anak-anak yang diberi MP-ASI dini mempunyai kemungkinan lebih besar untuk mengalami penyakit infeksi akibat praktik penyiapan MP-ASI yang kurang bersih dan kekurangan gizi akibat belum sempurnanya saluran pencernaan bayi untuk mencerna makanan(15). 
Dari hasil focus group discussion (FGD) yang telah dilakukan mayoritas informan baik ibu dengan anak stunting maupun ibu dengan anak tidakstunting, mengungkapkan bahwa frekuensi pemberian MP-ASI berkisar antara 2 hingga 4 kali sehari, tergantung pada usia anak. Untuk anak usia 6 hingga 8 bulan, MP-ASI diberikan sekitar 2 hingga 3 kali sehari, dengan tetap diselingi pemberian ASI. Sementara itu, untuk anak usia 9 hingga 24 bulan, frekuensi pemberian MPAISI meningkat menjadi 3 hingga 4 kali sehari. Hasil penelitian Uusimäki et al (2022) menunjukkan bahwa di Kota Nairobi, 70,1% ibu, dan di Kota Machakos, 73,6% ibu, mengetahui bahwa pemberian makanan pendamping yang ideal adalah 3-4 kali sehari, yang dianggap cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi anak (99). Menurut teori dari Permenkes RI tahun 2014, yang menjelaskan tentang frekuensi pemberian MP-ASI yang baik, untuk anak usia 6-24 bulan sebaiknya diberikan 3 kali sehari. Untuk anak usia 6-9 bulan, sebaiknya diberikan 2-3 kali sehari, sedangkan untuk usia 9-24 bulan, frekuensi pemberian yang ideal adalah 3-4 kali sehari (100). AIhli gizi mengaitaikain suidaih pernaih memberitaihuikain kepaidai ibui bailitai mengenaii frekuiensi pemberiain MPAISI, naimuin uintuik peneraipainnyai muingkin tidaik sesuiaii yaing dihairaipkain, kemingkinain ibui bailitai memberikain MPAISI 3x saimai seperti maikain oraing dewaisai.
Dari hasil focus group discussion (FGD) yang telah dilakukan, mayoritas informan memiliki pendekatan yang berbeda dalam menetapkan jadwal pemberian MP-ASI. Beberapa dari ibu menetapkan jadwal makan yang rutin, seperti 2 hingga 3 kali sehari dengan waktu yang konsisten, sementara sebagian ibu lainnya lebih fleksibel, memberikan makanan sesuai dengan kebutuhan anak, misalnya saat anak rewel atau setelah bangun tidur. Diketahui hasil dari wawancara mendalan bersama informan kunci, ahli gizi juga menyarankan untuk ibu memahami pentingnya menentukan jadwal pemberian MP-ASI yang tepat, namun tetap perlu diimbangi dengan pemberian ASI sesuai kebutuhan anak. Menurut Kemenkes (2024) pemberian MP-ASI dapat meningkat sesuai dengan usia bayi. Jadwal pemberian MP-ASI dapat diberikan menjadi 3 kali makan utama dan selinga 2 kali sehari, dengan tetap memberikan ASI hingga anak usia 2 tahun (101). Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan jadwal makan dengan MP-ASI seperti jam 6 pagi ASI, jam 8 pagi makan pagi, jam 10 pagi selingan, jam 12 siang makan siang, jam 2 siang ASI, jam 4 sore selingan, jam 6 sore makan malam jam 9 malam ASI, dan jika anak terbangun jam 2 pagi bisa diberikan ASI (102). 
Pada hasil analisis pengetahuan ibu balita terhadap praktik pemberian MP-ASI, sejalan dengan hasil penelitian kuantitatif terhadap 122 ibu balita stunting dan tidak stunting. Dari 122 respoden, ibu dengan pengetahuan baik lebih cenderung memiliki anak yang tidak stunting (58,8%) dibandingkan dengan anak stunting (27,9%). Sebaliknya ibu dengan pengetahuan kurang lebih cenderung memiliki anak yang stunting (21,3%) dibandingkan dengan anak tidak stunting (0%). Pengetahuan ibu yang baik berhubungan dengan status anak yang tidak stunting. Hal ini menunjukkan pentingnya edukasi terkait praktik pemberian MP-ASI untuk mencegah stunting. 
Ibu dengan pengetahuan yang baik memiliki peluang 24 kali lebih besar untuk memberikan MP-ASI yang sesuai dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan kurang (OR = 24; CI 95%: 5,336–107,950). Perbedaan ini menunjukkan signifikansi statistik dengan p-value < 0,001. Pengetahuan ibu yang baik secara signifikan berkaitan dengan penerapan praktik MP-ASI yang tepat, yang menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan ibu tentang MP-ASI dapat meningkatkan kualitas praktik pemberian MP-ASI.
Sementara itu, penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai MP-ASI sangat mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI yang tepat, dengan dampak yang signifikan terhadap pemberian MP-ASI dini. Ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung lebih memahami dan melaksanakan pemberian MP-ASI yang sesuai dibandingkan ibu dengan pendidikan lebih rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang dilaporkan oleh Verlai et al. (2023), yang menunjukkan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih baik dalam menerapkan pemberian MP-ASI dini (103). 
Berdasarkan hasil wawancara informan kunci yaitu ahli gizi puskesmas serasan dan puskesmas serasan timur sudah melakuka upaya pemberian edukasi kepada ibu balita, dari puskesmas serasan timur terdapat edukasi melalui kunjungan rumah dan ada pula koseling. Sedangakan dari ahli gizi puskesmas serasan melakukan edukasi melalui kelas ibu balita dan konseling di Puskesmas. Berbagai upaya telah dilakukan pihak puskesmas untuk penanganan stuntng baik melalui ibu hamil maupun ibu balita juga dengan program pemberian PMT lokal. 
Peningkatan pemahaman terkait praktik pemberian MP-ASI (pembimbingan atau intervensi) oleh ibu dapat dilakukan melalui studi-studi yang mengkaji pemberian MP-ASI dalam konteks waktu, frekuensi, jadwal, dan cara-cara pengelolaannya. Pemahaman ini juga dapat diperluas melalui evaluasi rutin, penyuluhan, serta konseling yang mendukung program pencegahan dan perbaikan dalam pemberian MPASI kepada mahasiswa.
6. Sikap dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan hasil menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar <0.001. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Richie (2022) yang dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan sikap dengan praktik pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.000 (104). Temuan ini menegaskan bahwa sikap ibu terhadap pemberian MP-ASI berperan penting dalam menentukan apakah ibu akan memberikan MP-ASI dengan cara yang tepat atau tidak. Ibu dengan sikap positif terhadap pemberian MP-ASI cenderung lebih memahami pentingnya pemberian makanan pendamping ASI yang sesuai dan teratur, serta lebih siap untuk mengimplementasikan pengetahuan yang dimiliki. Sikap ibu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pengetahuan tentang gizi, dukungan sosial, serta pengalaman pribadi dalam merawat anak. Sikap yang positif sering kali mendorong ibu untuk mengambil tindakan yang tepat, meskipun terdapat tantangan atau kesibukan dalam kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, ibu dengan sikap yang kurang positif atau kurang percaya diri dalam memberikan MP-ASI mungkin merasa lebih ragu atau tidak yakin dalam memilih jenis makanan yang tepat atau memberi makan pada waktu yang tepat. Dengan demikian, penelitian ini menggarisbawahi pentingnya mengedukasi dan meningkatkan sikap positif ibu terhadap pemberian MP-ASI. Petugas kesehatan dapat berperan aktif dalam memotivasi dan memberikan informasi yang mendukung, untuk membentuk sikap yang lebih baik mengenai pemberian makanan pendamping ASI. Program edukasi yang difokuskan pada penguatan sikap positif terhadap pemberian MP-ASI dapat membantu meningkatkan kualitas praktik pemberian MP-ASI dan mengurangi kesalahan yang dapat berdampak pada kesehatan bayi.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Faradila (2021) yang dimana hasil menunjukkan adanya hubungan sikap dengan praktik pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.001 (16). Temuan ini semakin memperkuat bukti bahwa sikap ibu terhadap pemberian MP-ASI memiliki pengaruh besar dalam keputusan ibu untuk memberikan makanan pendamping ASI secara tepat dan teratur pada anak-anak mereka. Ibu dengan sikap yang baik dan positif terhadap pemberian MP-ASI cenderung lebih memahami pentingnya aspek gizi dan kesehatan yang terkait dengan pemberian MP-ASI. Sikap positif ini sering kali mendorong ibu untuk mencari informasi lebih lanjut, berbicara dengan tenaga kesehatan, atau mengikuti rekomendasi yang tepat mengenai jenis makanan dan waktu pemberian MP-ASI yang sesuai. Sebaliknya, sikap yang kurang mendukung atau kurang percaya diri terhadap pemberian MP-ASI dapat menyebabkan ibu ragu atau tidak memprioritaskan pemberian makanan yang benar-benar mendukung tumbuh kembang anak. Sebagaimana yang ditemukan dalam penelitian Faradila (2021), sikap ibu yang positif dalam merawat dan memberi makan anak sangat terkait dengan keberhasilan praktik pemberian MP-ASI yang tepat. Hal ini menunjukkan bahwa, meskipun faktor-faktor lain seperti pengetahuan atau status sosial ekonomi turut berperan, sikap ibu memainkan peranan penting dalam menentukan apakah ibu akan mempraktekkan pemberian MP-ASI yang benar. Untuk itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk tidak hanya memberikan informasi tentang MP-ASI, tetapi juga untuk membangun sikap positif ibu terhadap pemberian makanan pendamping ASI. Pendekatan ini dapat melalui konseling, pelatihan, serta memberikan dukungan moral agar ibu merasa lebih percaya diri dan termotivasi untuk memberi yang terbaik bagi anak-anak mereka.
Sikap adalah reaksi atau respons seseorang yang tidak kasat mata terhadap suatu rangsangan atau objek. Sikap ini tidak selalu bisa langsung dipraktikkan untuk mentransformasikan sikap menjadi tindakan dan praktik nyata diperlukan faktor pendukung seperti peralatan yang sesuai, Selain itu, kerjasama orang-orang disekitar seperti suami/istri, orang tua/mertua, dan anak juga sangat diperlukan (77) Responden yang memiliki sikap baik atau positif lebih besar kemungkinannya dalam memberikan MP-ASI pada bayinya dengan benar setelah pemberian ASI eksklusif. Pengetahuan dan dukungan yang diperoleh dapat mendorong responden untuk memiliki sikap yang baik atau positif terhadap pemberian MP-ASI, yang dapat tercermin dari tindakan pemberian MP-ASI kepada masyarakat dalam jangka waktu 6 bulan. Namun penelitian ini juga menemukan bahwa beberapa responden, meskipun berperilaku baik, tidak mampu memberikan MP-ASI secara memadai kepada bayinya, sebab, sikap belum tentu mencerminkan tindakan sikap ini ke dalam tindakan, memerlukan faktor-faktor seperti sifat pekerjaan responden dan dukungan dari pemangku kepentingan tertentu, seperti petugas kesehatan, anggota keluarga, dan orang-orang terdekat mereka (105).
Hasil dari focus group discussion (FGD) yang telah dilakukan didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa sebagian besar kendala yang dihadapi oleh ibu terkait pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) adalah ketidakmauan anak untuk makan. Informan mengungkapkan bahwa anak sering menolak makanan, baik karena rasa atau tekstur yang tidak disukai, maupun karena anak sedang tidak nafsu makan. Beberapa ibu juga mengalami kesulitan ketika anak ingin makan sendiri dan menolak diberi makan oleh orang lain. Temuan ini sesuai dengan teori yang diutarakan oleh Mutiara (2024), yang menjelaskan bahwa ketika anak mengalami masalah kesehatan, seperti diare atau infeksi saluran pernapasan, mereka biasanya kehilangan nafsu makan. Kondisi ini menyebabkan ibu mengalami kesulitan dalam memberikan MP-ASI pada anak mereka (104). 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci, ahli gizi menyebutkan bahwa salah satu tantangan utama yang dihadapi ibu dalam pemberian makanan adalah kecenderungan anak untuk menolak makan, terutama ketika anak lebih memilih jenis makanan tertentu atau kehilangan nafsu makan. Selain itu, faktor lain yang turut mempengaruhi adalah rendahnya motivasi ibu serta keterbatasan kreativitas dalam menyajikan makanan yang menarik dan menggugah selera anak. Sebagian ibu juga merasa kesulitan dalam memenuhi kebutuhan gizi anak akibat kurangnya variasi dan presentasi makanan yang disesuaikan dengan selera anak. Hal ini dapat memperburuk pola makan anak dan mempengaruhi keberhasilan pemberian MP-ASI. Dalam hal ini, peran ibu dalam mencari solusi kreatif dan tetap berusaha untuk memotivasi anak sangat penting agar pemberian makanan menjadi lebih efektif.
Hasil focus group discussion (FGD) menunjukkan adanya perbedaan dalam cara ibu menangani anak yang tidak mau makan, antara kelompok informan yang mempunyai anak stunting dan informan yang mempunyai anak tidak stunting. Informan yang mempunyai anak tidak stunting cenderung lebih berusaha untuk mengkreasi makanan agar anak mau makan, sementara informan yang mempunyai anak stunting lebih sering memberikan makanan sambil melakukan aktivitas lain, seperti menonton TV. Dari hasil wawancara bersama informan kunci, ahli gizi berpendapat bahwa meskipun anak menolak MP-ASI, ibu sebaiknya tetap berusaha untuk memberikannya, dengan cara yang bisa disesuaikan, seperti mengubah tekstur atau variasi makanan agar lebih menarik dan sesuai dengan selera anak. 
Kemenkes (2021) menekankan pentingnya memperkenalkan makanan sehat sejak usia dini dan mengenalkan berbagai jenis makanan kepada anak. Hal ini bertujuan agar anak dapat mengembangkan kebiasaan makan yang sehat dan mengurangi kemungkinan pilih-pilih makanan di masa depan. Oleh karena itu, ibu perlu memiliki pemahaman yang mendalam tentang bagaimana cara mengenalkan makanan kepada anak secara efektif. Saat memberi makanan, penting bagi ibu untuk memberikan respons positif seperti memberikan pujian atau menunjukkan apresiasi kepada anak. Cara ini dapat meningkatkan motivasi anak untuk mencoba dan menerima makanan yang diberikan. Pemberian makanan juga sebaiknya dilakukan dengan suasana yang menyenangkan, menghindari gangguan seperti penggunaan ponsel atau menonton TV yang dapat mengalihkan perhatian anak dari makanan yang disajikan. Dalam konteks pemberian MP-ASI, ibu perlu menciptakan rutinitas makan yang konsisten dan menyenangkan. Ini tidak hanya membantu anak belajar untuk makan dengan baik, tetapi juga memperkuat ikatan emosional antara ibu dan anak. Ibu harus berperan aktif dalam menciptakan atmosfer yang mendukung dan nyaman, sehingga anak merasa aman dan tertarik untuk makan. Selain itu, ibu juga dapat mencoba variasi dalam penyajian makanan, baik dari segi tekstur, warna, maupun rasa, untuk menarik minat anak. Dengan pendekatan yang penuh perhatian dan kreatif, diharapkan anak dapat berkembang dengan pola makan yang sehat dan memperoleh asupan gizi yang optimal (106)
Hasil dari focus group discussion (FGD) mengungkapkan bahwa sebagian besar informan baik dari kelompok informan yang mempunyai anak stunting maupun yang mempunyai anak tidak stunting, memilih empat jenis bahan makanan bergizi untuk diberikan sebagai MP-ASI, yang terdiri dari sumber protein, karbohidrat, sayuran, dan buah. Meskipun keduanya memilih bahan makanan dengan kandungan gizi seimbang, terdapat perbedaan pendekatan antara informan yang mempunyai anak stunting dan informan yang mempunyai anak tidak stunting. Informan yang mempunyai anak stunting cenderung lebih fokus pada keberagaman komponen makanan dalam MP-ASI mereka, dengan tujuan untuk memastikan bahwa anak memperoleh berbagai nutrisi yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhannya. Sementara itu,informan yang mempunyai anak yang tidak stunting lebih mengutamakan pemilihan makanan yang berkualitas dan bergizi tinggi, dengan harapan untuk menjaga status gizi anak agar tetap optimal. Perbedaan ini menunjukkan adanya penyesuaian dalam pendekatan pemberian makanan yang dipengaruhi oleh kondisi gizi anak, di mana infoman yang mempunyai anak stunting merasa perlu memberikan variasi yang lebih banyak dalam MP-ASI guna mendukung pemenuhan kebutuhan gizi yang lebih kompleks.
Terdapat perbedaan mengenai jumlah bahan makanan yang sebaiknya digunakan dalam MP-ASI. Mayoritas kelompok informan yang mempunyai anak stunting berpendapat bahwa menggunakan kurang dari empat bahan makanan, sementara dari kelompok informan yang mempunyai anak tidak stunting juga melakukan hal yang serupa. Dari hasil wawancara mendalam bersama informan kunci yaitu ahli gizi menyarankan agar ibu mengenalkan beragam bahan makanan dalam MP-ASI, termasuk karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran, dan buah sebagai pelengkap gizi. Selain itu, sebagian ahli gizi juga merekomendasikan untuk menghindari penggunaan bahan makanan yang mengandung kadar lemak tinggi, seperti yang terdapat pada beberapa jenis makanan berlemak, karena dapat mengurangi keberagaman gizi yang dibutuhkan anak untuk tumbuh dengan baik. Penting untuk memastikan variasi jenis makanan dalam MP-ASI, yang mencakup bahan makanan pokok sebagai sumber kalori, protein hewani dan nabati sebagai sumber protein, serta sayuran dan buah sebagai sumber vitamin dan mineral. Keempat komponen ini dianggap esensial dalam memenuhi kebutuhan gizi anak, sehingga penting bagi ibu untuk menyajikan makanan yang mencakup semua elemen tersebut untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (14).
Keberagaman jenis makanan menjadi pendekatan kunci dalam menilai kecukupan zat gizi mikro yang diterima oleh bayi atau anak. Untuk memastikan pemenuhan gizi yang optimal, keberagaman makanan harus mencakup minimal empat kelompok makanan utama yang sebaiknya dikonsumsi anak. Mengonsumsi keempat kelompok makanan ini berhubungan langsung dengan peningkatan kualitas pola makan anak, terutama bagi mereka yang mendapatkan ASI eksklusif, dibandingkan dengan anak yang tidak. Keempat kelompok makanan tersebut meliputi biji-bijian dan umbi-umbian sebagai sumber karbohidrat, kacang-kacangan, produk susu dan olahannya, serta daging dan telur sebagai sumber protein. Selain itu, buah dan sayuran, khususnya yang kaya akan vitamin A, juga sangat penting untuk memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral yang mendukung pertumbuhan dan kesehatan anak (107) 
Berdasarkan hasil focus group discussion (FGD), mayoritas ibu yang memiliki anak tidak stunting memilih untuk menyiapkan MP-ASI sendiri. Mereka merasa bahwa dengan cara ini, pemberian makanan menjadi lebih ekonomis, lebih sehat, dan memberikan fleksibilitas dalam merencanakan menu. Temuan ini sejalan dengan penelitian EJ Cook (2020), yang mengungkapkan bahwa banyak orangtua merasa makanan pendamping yang dibuat di rumah lebih sehat dibandingkan dengan produk makanan pabrikan. Selain itu, membuat MP-ASI sendiri memberikan keuntungan lain, seperti kemampuan untuk menambahkan bahan-bahan tertentu, seperti daging, sesuai dengan kebutuhan gizi anak (20). Berbeda dengan kelompok ibu yang mempunyai anak yang tidak stunting, ibu yang mempunyai anak stunting mengungkapkan bahwa mereka lebih sering membeli MP-ASI instan karena dinilai lebih praktis. Berdasarkan hasil wawancara bersama informan kunci, ahli gizi menyarankan agar orangtua membuat MP-ASI sendiri dibandingkan membeli produk komersial. Meskipun demikian, informan kunci, ahli gizi juga menjelaskan bahwa banyak ibu yang tetap memilih membeli MP-ASI instan, meskipun mereka mengetahui alternatif lainnya. Pilihan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat pengetahuan ibu, dukungan keluarga, pekerjaan, pengalaman, dan usia ibu. Ibu yang memiliki pengetahuan lebih tentang MP-ASI cenderung lebih memilih untuk membuat MP-ASI sendiri, karena mereka percaya bahwa makanan buatan rumah lebih bergizi dan dapat divariasikan sesuai dengan kebutuhan anak, yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal (108). 
Dengan memberikan edukasi yang lebih intensif kepada ibu balita mengenai strategi untuk menghadapi anak yang sulit makan sangat penting, terutama dengan cara mengkreasi menu MP-ASI yang menarik dan memberikan porsi kecil namun sering. Pendekatan ini tidak hanya membantu anak untuk lebih tertarik makan, tetapi juga mengurangi rasa jenuh yang seringkali membuat anak enggan mengonsumsi makanan. Selain itu, untuk mengurangi pengeluaran keluarga, sangat penting untuk meningkatkan pemahaman ibu tentang manfaat dari membuat MP-ASI sendiri. Membuat MP-ASI di rumah tidak hanya lebih ekonomis, tetapi juga memberi ibu kendali penuh atas bahan makanan yang digunakan, sehingga lebih mudah memastikan makanan yang disajikan sesuai dengan kebutuhan gizi anak. Ahli gizi juga menekankan pentingnya melibatkan ibu dalam proses peningkatan kreativitas mereka dalam menyusun MP-ASI. Ini dapat dilakukan dengan memberikan informasi mengenai cara-cara membuat MP-ASI yang bergizi, menggunakan bahan-bahan makanan yang mudah didapatkan di sekitar mereka, serta mengenalkan teknik memasak yang mempertahankan nilai gizi bahan makanan tersebut. Pendekatan ini akan membantu ibu merasa lebih percaya diri dalam menyiapkan makanan bergizi untuk anak mereka, sekaligus meningkatkan keberagaman makanan yang diberikan.
7. Keterlibatan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan hasil menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara keterlibatan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar <0.001. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Erna (2018) yang dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan peran dengan praktik pemberian MP-ASI dengan hasil p-value sebesar 0.000. Temuan ini mengindikasikan bahwa peran ibu, serta dukungan dari keluarga dan masyarakat, sangat mempengaruhi keberhasilan dalam praktik pemberian MP-ASI pada bayi. Ibu yang memiliki dukungan kuat, baik dari pasangan, keluarga, maupun komunitas, cenderung lebih mampu menjalankan pemberian MP-ASI dengan baik dan sesuai dengan rekomendasi medis. Peran ibu sebagai pengasuh utama dan pendidik dalam keluarga memegang kunci utama dalam keputusan pemberian MP-ASI. Dukungan dari pihak lain, seperti suami, orang tua, atau anggota keluarga lainnya, juga sangat penting. Jika peran ibu didukung oleh keluarga dalam hal waktu, sumber daya, dan informasi yang cukup, ibu akan lebih mudah untuk memberikan makanan pendamping ASI yang tepat sesuai dengan perkembangan bayi mereka. Sebaliknya, kurangnya peran aktif atau dukungan sosial dalam pemberian MP-ASI dapat menyebabkan ibu merasa terbebani dan kurang termotivasi. Penelitian Erna (2018) menekankan pentingnya kolaborasi antara ibu dan anggota keluarga lainnya, khususnya dalam mendukung ibu bekerja atau ibu yang memiliki kesibukan lain, agar mereka tetap dapat memberikan MP-ASI dengan tepat. Untuk itu, petugas kesehatan dapat bekerja sama dengan keluarga untuk memberikan konseling yang melibatkan semua pihak terkait, agar peran pemberian MP-ASI menjadi tanggung jawab bersama dan memberikan hasil yang optimal. Temuan ini menunjukkan bahwa peran ibu dan dukungan keluarga tidak hanya berpengaruh pada keputusan untuk memberi MP-ASI, tetapi juga pada keberhasilan praktik pemberian makanan pendamping ASI yang sesuai dengan standar kesehatan. Oleh karena itu, meningkatkan kesadaran tentang pentingnya MP-ASI dan membangun peran bersama dalam keluarga sangat krusial untuk meningkatkan praktik pemberian MP-ASI yang baik pada bayi (109). 
Keterlibatan orang tua dalam pemberian MP-ASI sangat penting, tidak hanya dari segi aspek fisik, tetapi juga aspek emosional dan pengetahuan. Ibu yang aktif terlibat dalam proses pemberian MP-ASI cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai kebutuhan gizi anak dan pentingnya pemberian makanan yang bergizi pada usia 6-24 bulan. Pemahaman yang baik ini memungkinkan ibu untuk membuat keputusan yang lebih tepat terkait jenis makanan yang diberikan, waktu pemberian, dan cara pemberian yang tepat untuk mendukung perkembangan anak. Seiring dengan keterlibatan fisik, seperti memberi makan atau menyiapkan makanan, aspek emosional juga berperan penting. Ibu yang merasa didukung secara emosional oleh pasangan atau anggota keluarga lainnya cenderung merasa lebih percaya diri dalam merawat dan memberi makan anak. Kepercayaan diri ini berkontribusi pada keputusan pemberian MP-ASI yang lebih teratur dan tepat waktu, yang pada akhirnya memberikan manfaat besar bagi kesehatan dan pertumbuhan anak.Pengetahuan orang tua juga merupakan faktor penting yang memengaruhi praktik pemberian MP-ASI. Orang tua yang memiliki pengetahuan lebih banyak tentang gizi anak dan cara pemberian makanan yang baik cenderung lebih memahami pentingnya MP-ASI dan memberikan perhatian lebih pada kualitas dan jenis makanan yang diberikan. Oleh karena itu, penting bagi program-program kesehatan dan pendidikan untuk lebih melibatkan orang tua dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka terkait pemberian MP-ASI. Petugas kesehatan, melalui pendekatan yang holistik, dapat membantu orang tua untuk lebih memahami pentingnya pemberian MP-ASI yang sesuai, serta mendukung mereka dalam mengimplementasikan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Keterlibatan orang tua yang lebih besar dalam proses pemberian MP-ASI dapat berdampak positif tidak hanya pada praktik pemberian MP-ASI, tetapi juga pada perkembangan fisik dan kognitif anak dalam jangka panjang (10).
Secara keseluruhan, temuan ini menyoroti bahwa meningkatkan keterlibatan orang tua, terutama ibu, melalui edukasi dan dukungan yang memadai, dapat menjadi strategi yang efektif dalam mengatasi masalah stunting pada anak. Keterlibatan orang tua dalam pemberian MP-ASI memiliki dampak yang sangat signifikan terhadap status gizi anak, karena orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi anak lebih cenderung memberikan makanan yang bergizi dan sesuai dengan kebutuhan perkembangan anak. Edukasi yang diberikan kepada orang tua, terutama mengenai pentingnya pemberian MP-ASI yang tepat dan tepat waktu, akan membantu mereka untuk lebih memahami manfaat pemberian makanan pendamping ASI untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu, dukungan sosial dari anggota keluarga lainnya, seperti suami dan keluarga besar, juga mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian MP-ASI, karena dukungan ini dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dan mengurangi beban emosional yang dirasakan oleh ibu. Dengan demikian, program intervensi yang melibatkan orang tua secara aktif, tidak hanya untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi juga untuk menyediakan dukungan emosional dan praktis, harus diprioritaskan dalam upaya mengatasi stunting. Program-program kesehatan yang berbasis komunitas, seperti pendampingan gizi, pelatihan pemberian MP-ASI, dan sesi konseling keluarga, dapat menjadi cara yang efektif untuk mendorong keterlibatan orang tua dalam praktik pemberian MP-ASI yang lebih baik. Dengan keterlibatan orang tua yang lebih besar, bukan hanya dalam proses pemberian makanan, tetapi juga dalam perencanaan dan pemilihan makanan yang bergizi, diharapkan masalah stunting dapat diatasi secara lebih komprehensif. Program intervensi semacam ini tidak hanya akan meningkatkan praktik pemberian MP-ASI, tetapi juga akan berdampak positif pada status gizi anak dalam jangka panjang, yang akhirnya dapat mengurangi prevalensi stunting dan meningkatkan kualitas hidup anak-anak di masa depan (61).
Berdasarkan hasil focus group discussion (FGD) yang telah dilaksanakan, sebagian besar informan, baik dari kelompok ibu dengan anak stunting maupun tanpa stunting, secara aktif terlibat dalam praktik pemberian MP-ASI kepada anak. Keterlibatan ini mencakup berbagai tahapan, mulai dari merencanakan menu, memilih dan mempersiapkan bahan makanan, mengolah makanan, hingga mengatur porsi dan memberikan MP-ASI secara langsung. Beberapa informan juga menekankan pentingnya peran ibu dalam memantau perkembangan anak untuk memastikan kebutuhan gizi anak tercukupi. Partisipasi ibu yang langsung dalam proses pemberian MP-ASI memiliki manfaat besar, di antaranya mencegah risiko kekurangan atau kelebihan nutrisi yang dapat memengaruhi tumbuh kembang anak, sekaligus menekan kemungkinan terjadinya penyakit infeksi yang berpotensi menyebabkan gizi buruk. Temuan ini sejalan dengan penelitian Ratna Puspitasari (2015), yang menunjukkan bahwa 25,7% ibu balita yang kurang terlibat dalam pemberian MP-ASI memiliki anak balita dengan status gizi buruk (10)
Peran aktif ibu dalam praktik pemberian MP-ASI berkontribusi secara substansial terhadap pencegahan stunting pada anak. Keberhasilan dalam pemberian MP-ASI dipengaruhi oleh berbagai faktor kompleks, termasuk ketersediaan bahan makanan yang bergizi dan aman, pola asuh yang sesuai dengan kebutuhan anak, serta kepatuhan terhadap pedoman pemberian MP-ASI, seperti frekuensi pemberian, ukuran porsi, proporsi kandungan nutrisi, dan keberagaman menu makanan. Selain aspek langsung terkait pemberian MP-ASI, ada sejumlah faktor tidak langsung yang memperburuk risiko stunting, di antaranya adalah riwayat kesehatan anak, terutama jika sering mengalami penyakit infeksi, kondisi sanitasi lingkungan yang kurang memadai, serta keterbatasan akses keluarga terhadap layanan kesehatan dan informasi gizi. Faktor sosial ekonomi juga memainkan peran penting, di mana rendahnya pendapatan keluarga sering kali menjadi kendala dalam memenuhi kebutuhan nutrisi anak, baik dalam kualitas maupun kuantitas makanan yang disediakan. Keterkaitan berbagai faktor ini menunjukkan bahwa pencegahan stunting tidak hanya memerlukan keterlibatan ibu, tetapi juga intervensi yang lebih luas pada tingkat keluarga, masyarakat, dan pemerintah untuk memastikan terciptanya lingkungan yang mendukung pertumbuhan optimal anak (110).
Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan salah satu aspek kunci dalam mendukung tumbuh kembang anak, terutama pada masa emas pertumbuhan. Proses ini tidak hanya berfungsi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak, tetapi juga menjadi momen penting untuk membangun hubungan emosional antara ibu dan anak. Dalam pelaksanaannya, menciptakan lingkungan makan yang nyaman, memahami preferensi makan anak, dan mengedepankan kesabaran serta perhatian adalah langkah-langkah penting yang dapat mendorong anak untuk menikmati dan menghabiskan makanan yang diberikan (111).	Comment by user: Belum ada referensi pendukung
Interaksi yang positif selama pemberian makan dapat membantu anak mengembangkan kebiasaan makan yang baik dan meningkatkan penerimaan terhadap berbagai jenis makanan. Selain itu, pendekatan yang penuh kasih sayang juga dapat memperkuat ikatan emosional, yang menjadi fondasi penting bagi perkembangan psikososial anak. Di sisi lain, praktik ini juga memberikan kesempatan bagi ibu untuk secara langsung mengawasi asupan gizi anak, memastikan makanan yang diberikan tidak hanya sesuai dari segi kuantitas, tetapi juga kualitasnya (112)
Penerapan pola makan yang baik sejak dini memiliki dampak jangka panjang, seperti menurunkan risiko anak mengalami gangguan pertumbuhan, termasuk stunting. Hal ini sejalan dengan pentingnya pemberian MP-ASI yang tepat, baik dari segi waktu, frekuensi, porsi, maupun keragaman makanan. Dengan kombinasi pendekatan emosional dan teknis yang tepat, pemberian makan tidak hanya mendukung pertumbuhan fisik tetapi juga memperkuat hubungan keluarga, membentuk pola makan sehat, dan menciptakan dasar yang kokoh untuk kesehatan anak di masa depan (113).
8. Kepercayaan diri dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan hasil menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kepercayaan diri dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan dengan hasil p-value sebesar <0.001. Pada hasil penelitian juga menunjukkan bahwa responden yang memiliki kepercayaan yang tinggi akan menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang tepat ditandai dengan hasil 38.5% dan sebaliknya jika kepercayaan diri rendah akan menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang kurang tepat ditandai dengan hasil 45.9%. Penelitian Nugraheni et al (2023) juga menjelaskan bahwa masih banyak ibu yang memiliki efikasi diri atau kepercayaan diri rendah dalam pemberian MP-ASI terutama pada aspek kualitas dan kuantitas MP-ASI dan aspek responsive feeding (48).
Kepercayaan diri (efikasi diri) ibu sangat menentukan kualitas dan ketepatan praktik MP-ASI. Ibu ber-efikasi tinggi cenderung memilih bahan bergizi, menyusun menu sesuai jadwal, dan mengatasi hambatan praktis—sehingga anak mendapat asupan optimal. Sebaliknya, efikasi rendah bisa memicu keraguan dalam menentukan porsi dan komposisi MP-ASI. Oleh karena itu, peningkatan efikasi lewat edukasi, pelatihan praktis, dan dukungan sosial krusial untuk mencegah stunting. Penelitian Nugraheni et al. (2023) menemukan banyak ibu masih ber-efikasi rendah dalam aspek kualitas, kuantitas, dan responsive feeding MP-ASI—akar masalahnya kurangnya pengetahuan gizi, keterampilan persiapan, serta kekhawatiran asupan bayi. Oleh karena itu, program edukasi kesehatan perlu menyediakan informasi sederhana, pelatihan praktis, dukungan emosional, dan konseling (individu/kelompok) agar kepercayaan diri ibu meningkat, praktik MP-ASI lebih tepat, dan risiko stunting berkurang (114).
Kepercayaan diri merupakan faktor penting dalam perilaku ibu untuk mendukung gizi anak dan berkaitan dengan kemampuan menstrukturkan lingkungan konsumsi keluarga dan kepercayaan diri yang baik mendukung perkembangan perilaku ibu, dan kemampuan  seseorang dapat mendukung kepercayaan diri yang tinggi (65,67). Kepercayaan diri diperlukan untuk melakukan sesuatu sesuai dengan kemampuan yang dimiliki karena mempengaruhi individu untuk mewujudkan keinginannya. Kepercayaan diri yang rendah pada ibu dapat menyebabkan pola asuh yang buruk, penurunan kualitas pemberian makanan pada anak, dan buruknya status gizi pada anak (115). Kepercayaan diri yang baik berdampak pada praktik pemberian MP-ASI karena ibu memegang peranan penting dalam pengembangan kebiasan makan dan kesehatan bayi secara langsung melalui pengasuhan sebagai role model dan secara tidak langsung melalui penyaluran sikap, kepercayaan dan nilai (48).
Praktik pemberian MP-ASI dipengaruhi oleh faktor internal seperti pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, serta kondisi fisik dan psikis ibu, dan juga faktor eksternal seperti budaya, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga. Ibu berpendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang gizi, sehingga lebih tepat dalam memberi MP-ASI. Budaya dapat memengaruhi pola makan bayi, sementara edukasi dari petugas kesehatan dapat membantu meluruskan pemahaman yang keliru. Kepercayaan diri (self-efficacy) ibu juga sangat penting. Ibu yang percaya diri lebih mampu mengatasi tantangan pemberian MP-ASI, seperti bayi susah makan. Sebaliknya, kepercayaan diri rendah dapat menyebabkan pemberian MP-ASI yang kurang tepat. Dukungan keluarga, khususnya dari pasangan, sangat membantu meningkatkan kepercayaan diri ibu dan mendukung praktik pemberian MP-ASI yang optimal (115).	Comment by user: Paragraph terlalu panjang
Kepercayaan diri ibu sangat penting dalam proses pemberian MP-ASI. Semakin tinggi fungsi dukungan keluarga, semakin besar kepercayaan diri ibu dalam mengasuh anak. Kepercayaan diri ini berpengaruh pada kemampuan ibu untuk mengambil keputusan yang baik mengenai gizi anak. Sebaliknya, jika kepercayaan diri rendah, ibu mungkin menghadapi kesulitan dalam memberikan makanan yang tepat, yang bisa berujung pada pola asuh yang buruk dan menurunnya kualitas pemberian makanan. Ini dapat berdampak negatif pada status gizi anak, yang sangat krusial untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka. Oleh karena itu, penting untuk mengedukasi dan mendukung ibu serta meningkatkan peran keluarga dan komunitas dalam praktik pemberian MP-ASI agar anak-anak mendapatkan gizi yang memadai (116).
Berdasarkan dari hasil focus group discussion (FGD), mayoritas ibu menunjukkan keyakinan atau kepercayaan yang tinggi dalam pemberian MP-ASI yang sesuai dengan kebutuhan nutrisi dan tekstur yang cocok dengan usia anak. Informan umumnya memahami pentingnya memberikan makanan yang mengandung karbohidrat, protein, lemak, energi, dan vitamin dalam porsi yang seimbang. Pemahaman ini sebagian besar didukung oleh edukasi dari tenaga kesehatan, seperti dokter anak, ahli gizi, serta kader posyandu dan puskesmas.
Hasil penelitian menunjukan bahwa beberapa ibu dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting masih merasa ragu dalam menghadapi tantangan, seperti anak yang sulit makan atau menolak jenis makanan tertentu. Keraguan ini sering kali muncul akibat kurangnya pengalaman atau ketidakpastian tentang cara mengatasi masalah makan pada anak. Meski demikian, kehadiran tenaga kesehatan yang memberikan informasi dan bimbingan secara berkelanjutan terbukti mampu meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam memberikan MP-ASI yang sesuai dan bergizi. Penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh Isna (2022) juga mendukung pentingnya praktik MP-ASI yang berkualitas. Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI yang tidak beragam dapat meningkatkan risiko stunting pada anak usia 6-59 bulan sebesar 1,72 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang menerima MP-ASI beragam (117). 
Dukungan edukasi yang berkelanjutan dari tenaga kesehatan memegang peran penting dalam meningkatkan pengetahuan serta kepercayaan diri ibu dalam memberikan MP-ASI. Edukasi ini memungkinkan ibu untuk memahami pentingnya gizi seimbang dalam setiap tahap tumbuh kembang anak. Melalui edukasi, ibu lebih mampu memberikan makanan dengan komposisi yang mencakup karbohidrat, protein, lemak, serta vitamin dan mineral yang sesuai dengan kebutuhan usia anak. Hal ini berkontribusi pada terciptanya pola makan yang sehat, mendukung pertumbuhan fisik, dan perkembangan kognitif yang optimal. Studi meta-analisis yang dilakukan oleh Isna (2022) menegaskan bahwa pemberian MP-ASI yang berkualitas, terutama dari segi keanekaragaman dan frekuensi, dapat secara signifikan menurunkan risiko stunting pada anak usia 6-59 bulan (117). Penelitian lain yang dilakukan oleh Auliya (2021) menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan MP-ASI lokal dengan komposisi gizi yang tepat cenderung memiliki status gizi yang normal dibandingkan dengan anak yang menerima MP-ASI instan (118).
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui tidak semua ibu memiliki keyakinan atau kepercayaan diri tinggi dalam praktik pemberian MP-ASI, terutama dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting. Keraguan ini sering kali disebabkan oleh keterbatasan akses informasi mengenai gizi yang seimbang. Penelitian lain menunjukkan bahwa akses terhadap informasi gizi, baik melalui layanan posyandu, puskesmas, maupun media digital, secara langsung memengaruhi keberhasilan ibu dalam melaksanakan praktik MP-ASI. Upaya untuk memperluas akses informasi dan memperkuat edukasi dari tenaga kesehatan menjadi salah satu langkah strategis untuk mengurangi ketidakpastian di kalangan ibu. Dengan pengetahuan yang memadai, ibu dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal.
Dari hasil penelitian yang dilakukan diketahui pemahaman ibu mengenai praktik pemberian MP-ASI yang sesuai didapatkan melalui berbagai sumber informasi, seperti posyandu, puskesmas, konsultasi dengan ahli gizi, dan media sosial, termasuk Facebook. Pengetahuan dan pengalaman yang dikumpulkan membantu ibu mengenali reaksi anak terhadap tekstur makanan, apakah makanan tersebut diterima atau ditolak. Namun, terdapat satu informan dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting yang masih bingung menentukan tekstur MP-ASI yang tepat karena keterbatasan pengetahuannya. Informan ini memberikan MP-ASI dengan tekstur yang dirasa tidak terlalu keras, tanpa mempertimbangkan usia anak secara spesifik. Dikatakan bahwa pada tingkat individu, praktik pemberian makan yang kurang baik di Indonesia seringkali terkait dengan kurangnya pengetahuan ibu atau pengasuh, serta kurangnya kepercayaan diri. Selain itu, adanya anggapan yang keliru mengenai cara pemberian makan yang tepat untuk anak juga menjadi faktor penyebabnya (119). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fadnes et al (2011) salah satu kendala utama dalam pemberian makan anak adalah kurangnya pemahaman ibu tentang kebutuhan nutrisi sesuai tahap usia. Hal ini sering diperburuk oleh mitos atau kebiasaan yang salah kaprah, seperti memberikan makanan dengan tekstur tertentu karena dianggap lebih aman, meskipun tidak sesuai dengan usia anak. Di Indonesia, masalah ini semakin kompleks karena akses terhadap informasi berkualitas seringkali terbatas di daerah tertentu. Selain itu, rendahnya kepercayaan diri ibu dalam memberikan MP-ASI juga menjadi faktor penghambat. Banyak ibu yang merasa ragu menentukan tekstur atau jenis makanan yang sesuai, sehingga lebih memilih untuk memberikan makanan yang dianggap aman menurut pengalaman pribadi atau tradisi keluarga. Padahal, praktik ini bisa berisiko jika tidak sesuai dengan kebutuhan perkembangan motorik oral anak. Edukasi yang berkelanjutan menjadi kunci untuk mengatasi masalah ini. Program intervensi berbasis komunitas, seperti pelatihan di posyandu atau puskesmas, dapat meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan diri ibu. Pendekatan yang melibatkan simulasi praktik pemberian makan dan penjelasan berbasis bukti ilmiah juga penting untuk menghilangkan anggapan keliru yang sering terjadi (120).
Kepercayaan diri merupakan elemen fundamental yang memengaruhi perilaku ibu dalam memastikan kebutuhan nutrisi anak terpenuhi. Kepercayaan diri yang tinggi memungkinkan ibu mengambil peran aktif dalam menciptakan pola makan yang sehat bagi keluarga. Hal ini tidak hanya berkaitan dengan pengetahuan tentang nutrisi, tetapi juga dengan kemampuan ibu untuk mengelola sumber daya, mengatur pola makan anak, serta mengatasi tantangan yang mungkin muncul dalam proses tersebut (65). Ketika ibu memiliki tingkat kepercayaan diri yang baik, mereka lebih cenderung menunjukkan efikasi diri yang kuat, yaitu kepercayaan diri terhadap kemampuan mereka dalam menjalankan peran dan tanggung jawabnya secara efektif. Efikasi diri ini, menurut penelitian, merupakan faktor yang berkontribusi langsung terhadap terciptanya lingkungan yang mendukung perilaku makan sehat, seperti pengenalan makanan baru atau pemberian makanan yang seimbang sesuai kebutuhan anak. 
Studi oleh Gizaw at al (2023) menunjukkan bahwa efikasi diri yang tinggi dapat memotivasi individu untuk menetapkan tujuan yang lebih tinggi dan lebih konsisten dalam mencapainya, termasuk dalam konteks pengasuhan anak  (121). Pada literatur lain juga menyoroti bahwa kepercayaan diri ibu tidak hanya memengaruhi tindakan langsung terkait pemberian makan, tetapi juga sikapnya terhadap edukasi dan informasi nutrisi . Hasil penelitian yang dilakukan oleh Farah et al (2019) menyatakan bahwa ibu dengan kepercayaan diri tinggi lebih terbuka terhadap saran dari tenaga kesehatan dan lebih proaktif dalam mencari solusi atas tantangan dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). Dengan demikian, penguatan kepercayaan diri ibu melalui pendidikan dan dukungan psikososial dapat menjadi langkah penting dalam mendukung kesehatan dan perkembangan anak secara menyeluruh (122). Kepercayaan diri ibu dalam menghadapi anak yang sulit makan merupakan faktor penting dalam praktik pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). 	Comment by user: Diupdate dengan studi lima tahun terakhir	Comment by user: Sebaiknya penulisan nomor sitasi diletakkan diakhir kalimat.
Sebagian informan merasa percaya diri dan memiliki strategi untuk mengatasi anak yang susah makan, seperti memberikan mainan saat makan atau memberi makan sambil menggendong anak. Beberapa ibu juga menggunakan cara-cara khusus, seperti menyalakan televisi atau membawa anak keluar rumah untuk menciptakan suasana yang lebih menyenangkan saat makan. Namun, ada juga ibu yang merasa kurang percaya diri saat menghadapi anak yang sulit makan dan merasa bingung, bahkan tidak memiliki strategi khusus untuk menghadapinya. Hal ini menunjukkan bahwa ibu sangat membutuhkan dukungan dan edukasi lebih lanjut dalam menangani tantangan anak yang susah makan.
Seseorang dengan tingkat kepercayaan diri yang tinggi biasanya lebih mampu mengambil keputusan yang efektif dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam pola pengasuhan. Kepercayaan diri yang kokoh memainkan peran penting dalam praktik pemberian MP-ASI, karena ibu bertindak sebagai penggerak utama dalam membentuk pola makan sehat dan mendukung tumbuh kembang anak. Dengan keyakinan yang baik terhadap kemampuannya, seorang ibu tidak hanya berperan sebagai pemberi asupan makanan tetapi juga sebagai panutan yang menunjukkan perilaku makan yang baik. Sebagai role model, ibu secara langsung memengaruhi kebiasaan makan anak melalui tindakan nyata, seperti memilih bahan makanan yang sehat dan menyajikan menu yang seimbang. Selain itu, ibu juga memengaruhi anak secara tidak langsung melalui sikap positif dan keyakinan yang ia tunjukkan dalam proses pengasuhan. Hal ini menciptakan lingkungan keluarga yang kondusif untuk membangun kebiasaan makan yang baik sejak dini, yang sangat penting untuk kesehatan jangka panjang anak. Dengan demikian, kepercayaan diri bukan hanya aspek psikologis, tetapi juga kunci dalam membentuk pola makan anak yang sehat, yang dapat memberikan dampak positif terhadap perkembangan fisik dan mental mereka di masa depan. (66).
Tingkat efikasi diri atau kepercayaan diri yang rendah pada ibu merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting pada anak. Studi yang dilakukan oleh Putri et al menemukan bahwa sekitar 32,7% ibu yang memiliki anak stunting menunjukkan rendahnya tingkat kepercayaan diri dalam mengelola kualitas dan kuantitas MP-ASI. Selain itu, berbagai faktor lain turut memengaruhi kondisi ini, seperti rendahnya tingkat pendidikan dan kurangnya pengetahuan ibu tentang nutrisi yang sesuai untuk anak. Pendapatan keluarga yang rendah juga menjadi salah satu penyebab, karena dapat membatasi akses ibu terhadap bahan makanan bergizi dan layanan kesehatan yang mendukung praktik pemberian makan yang baik. Kondisi ini menciptakan hambatan yang signifikan dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak secara optimal. Penelitian serupa juga menunjukkan bahwa pemberdayaan ibu melalui edukasi dan peningkatan kesejahteraan ekonomi dapat menjadi strategi efektif untuk mengurangi prevalensi stunting, karena meningkatkan kemampuan ibu untuk menyediakan asupan gizi yang cukup dan sesuai tahap perkembangan anak. Dengan meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan diri, ibu dapat lebih efektif dalam melaksanakan praktik pemberian makan yang mendukung pertumbuhan dan kesehatan anak secara menyeluruh (123).
9. Praktik Pemberian MP-ASI
a. Ketepatan Waktu Pemberian MP-ASI Anak Stunting Usia 6-24 Bulan
Pemberian MP-ASI yang tepat waktu sangat penting untuk mendukung tumbuh kembang anak, terutama dalam pencegahan stunting. Pada hasul penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa terdapat dua informan yang berasal dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting yang memberikan MP-ASI pada usia yang tidak tepat, yaitu terlalu awal pada usia 5 bulan dan terlalu terlambat pada usia 7 bulan. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Widaryanti et al (2019)  pemberian MP-ASI idealnya dimulai pada usia 6 bulan, karena pada usia tersebut, sistem pencernaan bayi sudah cukup matang untuk mencerna makanan padat. Pemberian MP-ASI yang terlambat dapat menyebabkan kekurangan zat gizi penting seperti zat besi, yang dapat menghambat perkembangan bayi (124). Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewey & Brown (2003) juga menggarisbawahi pentingnya waktu yang tepat dalam memperkenalkan makanan padat untuk memastikan bahwa anak mendapatkan asupan gizi yang cukup pada periode kritis pertumbuhannya. Penundaan dalam pemberian MP-ASI dapat menyebabkan penurunan status gizi, terutama dalam hal pemenuhan kebutuhan mikro dan makronutrien penting yang tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI saja setelah 6 bulan (125).
Marfuah et al (2022) menyatakan bahwa pemberian MP-ASI terlalu dini berisiko menimbulkan masalah jangka pendek dan jangka panjang. Pada jangka pendek, salah satu dampaknya adalah penurunan frekuensi menyusui akibat berkurangnya minat bayi, yang berdampak pada produksi ASI. Selain itu, pengenalan makanan seperti serealia dan sayuran dapat mengganggu penyerapan zat besi dan ASI. Pada jangka panjang, MP-ASI dini berisiko menyebabkan obesitas dan gangguan kekebalan tubuh, meningkatkan kerentanannya terhadap alergi makanan. (126). 
Penelitian Dary et al (2018) mengungkapkan bahwa pemberian MP-ASI sebelum bayi mencapai usia 6 bulan dapat mengganggu sistem pencernaannya. Beberapa bayi mengalami kesulitan buang air besar, yang ditandai dengan tangisan saat berusaha melakukannya. Selain itu, bayi menjadi lebih rentan terhadap penyakit akibat sistem kekebalan tubuh yang belum matang sepenuhnya. Temuan ini menyoroti pentingnya memperhatikan usia yang tepat untuk memulai MP-ASI agar kesehatan pencernaan dan daya tahan tubuh bayi tetap terjaga. Gangguan pada pencernaan bayi yang menerima MP-ASI terlalu dini dapat menyebabkan kurang optimalnya penyerapan nutrisi penting, seperti zat besi dan kalsium. Hal ini berisiko menghambat pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam jangka panjang. Selain itu, paparan dini terhadap makanan tertentu dapat meningkatkan kemungkinan alergi atau intoleransi makanan di kemudian hari. Dengan demikian, pemberian MP-ASI pada waktu yang tepat sangat penting untuk memastikan bayi mendapatkan perlindungan optimal dari ASI dan mencegah komplikasi kesehatan di masa depan (127). Temuan penelitian internasional yang dilakukan oleh Gain et al (2020) menyebutkan bahwa 50% ibu memulai pemberian makanan pendamping ASI kepada bayi mereka sejak usia 6 bulan, dengan memberikan berbagai jenis makanan (128). 
Penelitian Wangiyana et al (2020) menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara waktu pemberian MP-ASI dan risiko stunting (p=0,854). Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti ketimpangan proporsi ibu yang memberikan MP-ASI tepat waktu (76,7%) dan tidak tepat waktu (23,3%), yang memengaruhi hasil statistik. Selain itu, usia anak juga menjadi variabel penting yang dapat memengaruhi dampak pemberian MP-ASI. Faktor lain, seperti kualitas, kecukupan, dan keberagaman makanan yang diberikan, kemungkinan besar memengaruhi hubungan ini sehingga hasilnya tidak signifikan secara statistik. Meskipun waktu pemberian MP-ASI tidak secara langsung berkorelasi dengan risiko stunting, faktor-faktor lain seperti kondisi sosial-ekonomi keluarga, pola asuh, dan akses terhadap fasilitas kesehatan dapat berperan dalam memengaruhi hasil tersebut. Selain itu, kebiasaan makanan ibu selama masa kehamilan dan menyusui juga dapat berdampak pada kualitas MP-ASI yang diberikan kepada anak. Dengan demikian, interaksi berbagai faktor ini menjadi alasan utama mengapa hubungan antara waktu pemberian MP-ASI dan risiko stunting tidak terlihat signifikan dalam penelitian tersebut (129). 
b. Jenis MP-ASI yang Diberikan Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan
Pemilihan MP-ASI yang tepat memainkan peran penting dalam memenuhi kebutuhan gizi anak. Dalam kelompok ibu yang mempunyai anak tidak stunting, para ibu mampu memberikan MP-ASI dengan komposisi yang sesuai, mencakup berbagai jenis makanan untuk memenuhi kebutuhan makronutrien dan mikronutrien. Di sisi lain, meskipun kelompok ibu yang mempunyai anak stunting cenderung memberi protein hewani dalam jumlah cukup, pemberian MP-ASI mereka sering kali tidak beragam dan kurang mengandung protein nabati atau makanan pendukung lainnya. Ketidakseimbangan ini mengindikasikan pentingnya edukasi mengenai MP-ASI yang lengkap dan seimbang untuk mendukung pertumbuhan optimal anak. Pemilihan jenis MP-ASI yang tepat sangat penting dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Dalam penelitian sebelumnya, kelompok anak yang tidak mengalami stunting menunjukkan bahwa pemenuhan gizi yang memadai melalui MP-ASI yang beragam dan kaya nutrisi memainkan peran penting dalam mencukupi kebutuhan energi dan mikronutrien mereka. Sebaliknya, pada kelompok anak yang mengalami stunting, kendati ada kekurangan dalam keanekaragaman makanan seperti protein nabati, keberadaan protein hewani tetap membantu mendukung pertumbuhan anak walaupun belum mencapai hasil optimal.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bechoff et al (2023) menjelaskan bahwa pentingnya pemberian MP-ASI yang mencakup makanan lokal dan terfortifikasi, serta suplemen berbasis lipid untuk memenuhi kebutuhan mikronutrien. Intervensi yang melibatkan edukasi kepada orang tua tentang pentingnya kualitas, kuantitas, dan frekuensi MP-ASI juga menunjukkan dampak signifikan dalam memperbaiki status gizi anak. Hal ini sejalan dengan temuan yang menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI yang tidak optimal dapat mengakibatkan kekurangan nutrisi yang berujung pada stunting, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (130).
Pengenalan variasi makanan sejak awal pemberian MP-ASI sangat penting untuk memastikan asupan gizi yang seimbang bagi anak. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa tidak ada satu jenis makanan pun yang dapat menyediakan semua nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh. Dengan memberikan berbagai jenis makanan, defisiensi gizi yang mungkin terjadi dari satu makanan dapat diatasi dengan kandungan nutrisi dari makanan lainnya. Pendekatan ini membantu menciptakan pola makan yang lebih seimbang dan mendukung pertumbuhan serta perkembangan anak secara optimal. Selain itu, keberagaman makanan juga memainkan peran penting dalam mengenalkan anak pada berbagai rasa dan tekstur, yang dapat mendukung perkembangan preferensi makan yang sehat sejak dini. Anak yang terbiasa dengan variasi makanan cenderung lebih terbuka terhadap jenis makanan baru di masa mendatang, sehingga mengurangi risiko menjadi pemilih makanan. Oleh karena itu, pemberian MP-ASI yang beragam tidak hanya memberikan manfaat gizi langsung, tetapi juga membangun dasar pola makan sehat yang dapat berlangsung hingga dewasa (124).
Penelitian Nurkomala et al (2018) memperkuat temuan yang ada, di mana hasil penelitian menyatakan bahwa keberhasilan pemberian makanan anak sangat dipengaruhi oleh kuantitas dan kualitas makanan yang dikonsumsi. Faktor ini langsung berhubungan dengan pemenuhan kecukupan energi dan zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan optimal. Dalam studi tersebut, kelompok anak yang mengalami stunting menunjukkan kecukupan asupan energi, protein, zat besi, dan seng yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok anak yang tidak mengalami stunting. Penurunan asupan gizi pada anak stunting terutama disebabkan oleh rendahnya konsumsi sumber protein hewani seperti ikan, ayam, telur, dan daging sapi. Penurunan asupan gizi ini memiliki dampak jangka panjang pada perkembangan anak, terutama pada fase pertumbuhan yang kritis. Kekurangan zat gizi penting seperti zat besi dan seng dapat menghambat proses metabolisme dan pertumbuhan tubuh, serta memengaruhi fungsi otak yang pada akhirnya berdampak pada perkembangan kognitif dan fisik anak. Oleh karena itu, intervensi yang bertujuan meningkatkan konsumsi makanan bergizi, khususnya sumber protein hewani, sangat penting untuk mencegah stunting dan memperbaiki status gizi anak. Menurut penelitian lain, peningkatan aksesibilitas dan keberagaman makanan hewani dalam pola makan sehari-hari anak, bersama dengan edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya pemberian makanan bergizi, dapat memperbaiki kondisi ini (27).
Penelitian yang dilakukan oleh Nurrahmawati et al (2023) menunjukkan adanya hubungan antara kualitas konsumsi makanan dengan kejadian stunting pada anak. Meskipun demikian, hasil uji koefisien kontingensi menunjukkan bahwa hubungan tersebut tergolong lemah, dengan nilai 0,372. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun peningkatan keragaman pangan yang berkualitas dapat memberikan manfaat dalam meningkatkan status gizi, hal itu tidak selalu secara langsung mengarah pada penurunan kejadian stunting. Artinya, pencegahan stunting tidak hanya dapat bergantung pada peningkatan variasi makanan semata, karena faktor-faktor lain, seperti akses terhadap makanan bergizi, edukasi orang tua, kondisi kesehatan, dan faktor lingkungan juga berperan penting dalam mengatasi masalah stunting.
Selain itu, faktor-faktor sosial-ekonomi, pola asuh, serta akses terhadap layanan kesehatan dan sanitasi yang memadai juga turut mempengaruhi prevalensi stunting. Intervensi yang melibatkan peningkatan gizi harus mencakup pendekatan holistik yang melibatkan peningkatan pola makan, sanitasi, perawatan kesehatan yang baik, serta perhatian terhadap perkembangan anak sejak usia dini. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun peningkatan variasi makanan yang bergizi dapat memperbaiki status gizi, faktor-faktor lain seperti pengetahuan orang tua tentang pentingnya gizi seimbang dan perawatan kesehatan yang tepat tetap menjadi elemen kunci dalam mengatasi stunting secara efektif (131). 
c. Tekstur MP-ASI yang Diberikan Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan
Pembuatan MP-ASI secara mandiri memberikan keuntungan bagi orang tua untuk menyesuaikan tekstur dan komposisi makanan sesuai dengan kebutuhan spesifik anak. Pada penelitian yang telah dilakukan diketahui mayoritas informan dengan kelompok ibu yang mempunyai anak stunting maupun yang mempunyai anak yang tidak stunting lebih memilih membuat MP-ASI sendiri sebagai cara untuk memastikan kualitas makanan yang diberikan. Namun, meskipun upaya ini dilakukan, kasus stunting pada anak-anak dari ibu yang memiliki anak stunting belum sepenuhnya teratasi. Hal ini menunjukkan bahwa faktor-faktor lain, selain pembuatan MP-ASI, perlu dipertimbangkan untuk mencegah stunting. 
Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar informan dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting dan tidak stunting usia 6-8 bulan telah memberikan MP-ASI dengan tekstur yang tepat, kecuali satu informan dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting yang memberikan tekstur tidak sesuai. Pada kelompok ibu yang mempunyai anak dengan usia 9-11 bulan dan 12-24 bulan, semua informan dari kelompok ibu yang mempunyai anak tidak stunting berhasil menerapkan tekstur MP-ASI yang sesuai. Sebaliknya, pada kelompok ibu yang mempunyai anak stunting usia 9-11 bulan, seluruh informan gagal dalam mengikuti tahapan tekstur yang benar, Sementara pada ibu yang mempunyai anak dengan usia 12-24 bulan, dua informan dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting juga tidak dapat memberikan MP-ASI dengan tekstur yang tepat. Temuan peelitian ini menunjukkan bahwa meskipun beberapa ibu telah memahami dan menerapkan tekstur MP-ASI yang sesuai, masih ada kesenjangan dalam pemahaman dan praktik yang perlu diperbaiki, terutama pada kelompok ibu yang mempunyai anak stunting.
Pemberian tekstur MP-ASI harus disesuaikan dengan tahap perkembangan bayi, di mana tekstur makanan akan semakin padat seiring bertambahnya usia. Pada usia 6-8 bulan, MP-ASI diberikan dalam bentuk yang sangat lembut dan cair, kemudian secara bertahap menjadi lebih kasar, seperti tim saring. Saat bayi berusia 9-11 bulan, tekstur makanan mulai lebih kasar, dengan perpaduan antara tekstur lembut dan kasar agar anak tidak terkejut. Pada usia 12 bulan ke atas, anak mulai diperkenalkan pada makanan keluarga, meski tetap harus menghindari makanan dengan aroma tajam yang bisa mengganggu pencernaannya. Proses ini penting untuk mendukung perkembangan oromotor bayi. Penting untuk diingat bahwa transisi tekstur MP-ASI yang tepat seiring dengan bertambahnya usia anak tidak hanya mendukung kemampuan makan anak, tetapi juga memperkuat keterampilan motorik mulut dan otot-otot pengunyahan. Pada usia 6-8 bulan, bayi harus dibiasakan dengan tekstur yang lebih halus untuk meminimalisir risiko tersedak, sementara pada usia 9-11 bulan, mereka mulai beradaptasi dengan tekstur yang lebih padat, yang mendorong perkembangan otot mulut dan kemampuan mengunyah. Pada usia 12 bulan ke atas, pemberian makanan keluarga memperkenalkan bayi pada berbagai rasa dan tekstur yang lebih beragam, mempercepat kemampuan mereka untuk makan seperti orang dewasa (124).
d. Frekuensi MP-ASI yang Diberikan Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan
Frekuensi yang tepat dalam pemberian MP-ASI sangat penting untuk memastikan kebutuhan gizi anak terpenuhi, yang selanjutnya dapat berkontribusi dalam pencegahan stunting. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, semua informan dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting dan tidak stunting pada usia 6-8 bulan memberikan MP-ASI dengan frekuensi yang tepat, yaitu dua hingga tiga kali sehari. Selain itu, mayoritas pada kelompok ibu yang mempunyai anak dengan usia 12-24 bulan juga memberikan MP-ASI dengan frekuensi 3-4 kali sehari. Dengan pemberian MP-ASI yang konsisten dan tepat, anak dapat memperoleh asupan gizi yang mencukupi, yang berperan dalam mengurangi risiko stunting.
Selama periode MP-ASI, penting untuk memperkenalkan anak pada beragam rasa dan tekstur makanan, yang harus dilakukan secara bertahap untuk mendukung adaptasi sistem pencernaan mereka. Pada usia 6-8 bulan, pemberian MP-ASI dilakukan sebanyak 2-3 kali sehari, dengan tambahan 1-2 kali selingan untuk memenuhi kebutuhan gizi. Saat anak memasuki usia 9-11 bulan, frekuensi pemberian ditingkatkan menjadi 3-4 kali sehari dengan 1-2 kali selingan, memberikan kesempatan bagi anak untuk mulai menerima makanan yang lebih padat dan beragam. Pada usia 12-24 bulan, frekuensi pemberian MP-ASI tetap sama, namun dengan penekanan pada pemenuhan kebutuhan energi yang lebih tinggi melalui variasi makanan yang sesuai dengan perkembangan kemampuan makan anak. Pemberian makanan yang rutin dan beragam membantu meningkatkan kecukupan gizi yang penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak, serta mencegah kekurangan gizi yang dapat menyebabkan stunting. Selain itu, penting untuk memperhatikan cara penyajian MP-ASI yang menarik dan sesuai dengan perkembangan anak, agar mereka lebih tertarik untuk makan. Pada usia 6-8 bulan, makanan yang diberikan haruslah dalam bentuk yang halus, mudah ditelan, dan kaya akan nutrisi. Seiring bertambahnya usia, anak mulai dapat mengonsumsi makanan yang lebih beragam dan lebih kasar, seperti nasi tim dan potongan kecil sayuran. Dengan cara ini, anak tidak hanya belajar menerima berbagai rasa dan tekstur, tetapi juga mulai mengembangkan keterampilan makan mandiri yang diperlukan untuk pola makan sehat di masa depan (126).
Penelitian oleh Wangiyana et al (2020) menunjukkan adanya hubungan signifikan antara frekuensi pemberian ASI dan risiko stunting, di mana anak yang diberi MP-ASI dengan frekuensi yang tidak tepat berisiko 2,02 kali lebih tinggi mengalami stunting (p=0,047). Selain itu, penelitian Tello et al (2022) juga menemukan bahwa anak-anak yang tidak memenuhi frekuensi pemberian makanan sesuai usia dan tidak mengonsumsi makanan kaya zat besi memiliki kemungkinan risiko stunting yang lebih besar (OR 3,28). Selain itu hasil pebelitian tersebut juga memberikan bukti bahwa kurangnya pemenuhan frekuensi pemberian makanan sesuai usia dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko stunting. Anak-anak yang tidak mendapatkan makanan dengan frekuensi yang disarankan, serta tidak mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi, lebih berisiko mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian makanan yang tepat waktu, cukup, dan bergizi menjadi kunci penting dalam mencegah masalah pertumbuhan pada anak, termasuk mencegah stunting (132).
10. Faktor yang paling memengaruhi praktik pemberian MP-ASI pada pada anak stunting dan tidak stunting usia 6-24 bulan.
Penelitian ini menemukan bahwa pengetahuan ibu merupakan faktor paling dominan dalam praktik MP-ASI pada bayi 6–24 bulan (p = 0,004; Exp(B) = 5,029), artinya ibu yang lebih berpengetahuan 5 kali lebih mungkin menerapkan MP-ASI dengan benar temuan yang sejalan dengan Faradila (2021) (16). Pengetahuan yang memadai tentang manfaat ASI eksklusif, komposisi dan waktu pemberian MP-ASI tidak hanya meningkatkan pemahaman teoritis, tetapi juga penerapannya sehari-hari—ibu jadi lebih yakin memilih jenis, jumlah, dan frekuensi makanan yang sesuai, sehingga mendukung status gizi optimal dan menurunkan risiko stunting.  Sebagai langkah praktis, petugas kesehatan perlu memperluas akses informasi melalui pelatihan tatap muka, leaflet edukasi, dan media digital agar semua ibu, terutama yang sulit mengakses fasilitas kesehatan, dapat meningkatkan pengetahuan dan kapabilitas dalam pemberian MP-ASI. Hal ini berarti bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi dan MP-ASI memiliki kemungkinan 5.029 kali lebih besar untuk memberikan MP-ASI yang sesuai dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang. Angka yang tinggi ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang makanan yang tepat, cara penyajian, serta manfaat gizi sangat berpengaruh terhadap kebiasaan mereka dalam memberikan MP-ASI. Dengan pengetahuan yang baik, ibu cenderung lebih mampu memilih makanan yang bergizi dan menghindari makanan yang tidak sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan ibu melalui pendidikan dan penyuluhan gizi menjadi sangat penting. Program edukasi yang menyasar ibu dan keluarga dapat membantu meningkatkan kesadaran tentang pentingnya MP-ASI yang tepat, sehingga dapat mendukung perkembangan kesehatan dan status gizi bayi secara optimal. Penelitian ini menegaskan bahwa intervensi yang fokus pada peningkatan pengetahuan ibu dapat berkontribusi signifikan terhadap praktik pemberian MP-ASI yang lebih baik (133).	Comment by user: Menjelaskan tentang apa? Tidak cocok jika ditempatkan di awal paragraf
[bookmark: _Toc186023080]D. Keterbatasan Penelitian
1. Kesulitan dalam pengumpulan data
Pengumpulan data menggunakan kuesioner di wilayah kepulauan 3T terganggu oleh kendala lokal seperti cuaca ekstrem, yang dapat menyebabkan keterlambatan atau pembatalan perjalanan menuju desa-desa yang berada di luar pulau. Kondisi cuaca buruk, seperti hujan deras atau angin kencang, seringkali mempengaruhi keberangkatan kapal atau transportasi laut lainnya, sehingga menghambat akses ke wilayah yang lebih sulit dijangkau. Selain itu, cuaca yang tidak menentu menyebabkan kesulitan dalam pengumpulan data secara langsung, karena responden mungkin enggan untuk bertemu atau berpartisipasi dalam wawancara di luar ruangan.
2. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian yang merupakan wilayah kepulauan 3T, dimana jangkauan antar desa harus menyebrang laut menggunakan kapal kecil, menyebabkan waktu pengumpulan data yang cukup lama. Hal ini disebabkan oleh terbatasnya frekuensi dan aksesibilitas transportasi laut, serta kondisi cuaca yang seringkali tidak dapat diprediksi, yang dapat memperlambat proses perjalanan antar desa. Selain itu, perjalanan yang memakan waktu dapat menghambat efisiensi peneliti dalam mengunjungi berbagai lokasi, yang pada gilirannya mempengaruhi kecepatan dan efektivitas pengumpulan data di lapangan.
3. Tingkat Konsentrasi responden yang menurun
Dengan jumlah butir pertanyaan yang banyak, konsentrasi responden bisa menurun seiring berjalannya waktu. Responden mungkin tidak memberikan perhatian penuh pada setiap pertanyaan, sehingga jawaban yang diberikan menjadi kurang tepat atau kurang relevan. Selain itu, kelelahan mental akibat terlalu banyak pertanyaan dapat membuat responden cenderung memberikan jawaban secara cepat tanpa mempertimbangkan dengan seksama, atau bahkan memilih jawaban yang dianggap paling mudah, sehingga mengurangi validitas data yang terkumpul.
4. Keterbatasan Literasi dan Kemampuan Pemahaman
[bookmark: _Toc186023081]Lokasi wilayah pada penelitian yang dilakukan pada Lokasi di wilayah 3T, tingkat literasi di wilayah ini lebih rendah, terutama dalam bahasa indonesia atau bahasa yang digunakan dalam melakukan wawancara dengan metode focus group discussion (FGD). Hal ini menyebabkan pengambilan data kualitatif lebih lama karena melakukan penyesuaian dalam cara bertanya, memberikan penjelasan tambahan, dan memastikan pemahaman yang jelas dari setiap peserta, yang memerlukan waktu lebih banyak untuk memastikan bahwa semua peserta dapat memberikan jawaban yang akurat dan mendalam. Selain itu, perbedaan dalam cara komunikasi atau keterbatasan bahasa dapat memperlambat proses diskusi.
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BAB V
[bookmark: _Toc186023082]Simpulan dan Saran
A. [bookmark: _Toc186023083]Simpulan	Comment by LENOVO: Jadi 1 juga, antara kuanti dan kuali	Comment by Nabila: Menjadikan 1 simpulan antara quanti dan kuali

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian kuantitatif maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna. Sebagian besar informan memahami bahwa usia ideal untuk pemberian MP-ASI adalah 6 bulan, sesuai rekomendasi tenaga kesehatan. Namun, terdapat pengecualian pada seorang ibu dengan anak stunting yang memberikan MP-ASI di usia 5 bulan karena keterbatasan pemahaman. Ahli gizi telah memberikan edukasi mengenai waktu, frekuensi, dan jadwal pemberian MP-ASI, serta risiko pemberian terlalu dini, seperti gangguan pencernaan atau ketidaktercapaian ASI eksklusif. Frekuensi pemberian MP-ASI bervariasi berdasarkan usia anak, dengan pengaturan yang disesuaikan kebutuhan. Pentingnya pengetahuan dan penerapan yang tepat terkait MP-ASI ditekankan untuk mendukung tumbuh kembang anak secara optimal dan mencegah risiko stunting
2. Ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna. Pada kelompok ibu yang mempunyai anak stunting menghadapi berbagai tantangan dalam pemberian MP-ASI, seperti penolakan makanan oleh anak, ketergantungan pada makanan instan karena praktis, hingga kurangnya kreativitas dalam penyajian makanan. Faktor pengetahuan gizi dan keterbatasan waktu juga memengaruhi cara pemberian MP-ASI. Pada kelompok ibu yang mempunyai anak tidak stunting cenderung lebih memperhatikan keberagaman gizi, menciptakan suasana makan yang menyenangkan, serta membuat MP-ASI sendiri untuk memastikan kualitas dan kebersihannya. Ahli gizi menekankan pentingnya edukasi bagi ibu terkait pemilihan bahan makanan bergizi dan keuntungan membuat MP-ASI sendiri dibandingkan mengandalkan produk instan untuk mendukung tumbuh kembang anak secara optimal
3. Ada hubungan yang signifikan antara keterlibatan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna. Mayoritas ibu baik kelompok yang mempunyai anak stunting maupun tidak stunting, terlibat langsung dalam pemberian, pembuatan, pemilihan bahan, dan pengaturan porsi MP-ASI, meskipun beberapa mendapat bantuan dari anggota keluarga seperti suami atau nenek. Pemilihan bahan makanan cenderung bervariasi, mencakup karbohidrat, protein, sayuran, dan buah, namun masih ada yang kurang tepat dalam pengaturan porsi, terutama pada ibu yang berasal dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting. Ahli gizi berperan penting dalam memberikan edukasi dan pembinaan, termasuk pendampingan, pemberian contoh, serta edukasi terkait menu dan porsi MP-ASI yang sesuai usia. Tantangan utama adalah penerapan yang bervariasi di kalangan ibu, meskipun dukungan telah diberikan secara intensif.
4. Ada hubungan yang signifikan antara kepercayaan diri ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan di kabupaten natuna. Kepercayaan diri ibu dalam praktik pemberian MP-ASI sudah cukup baik, dilihat dari segi pemenuhan kebutuhan gizi, tekstur, maupun penanganan anak yang susah makan, sebagian besar dipengaruhi oleh edukasi yang diterima melalui posyandu, ahli gizi, dan media sosial. Namun, masih terdapat ibu yang berasal dari kelompok ibu yang mempunyai anak stunting yang kurang percaya diri karena minimnya pengetahuan tentang MP-ASI yang sesuai. Program kesehatan dari puskesmas, seperti pemberian makanan tambahan (PMT) dan edukasi, dinilai cukup efektif, meskipun terdapat kendala geografis dan kesadaran ibu yang rendah dalam menindaklanjuti kasus stunting. Keterlibatan lintas sektor, termasuk aparat desa, telah mendukung pelaksanaan program, dengan evaluasi rutin yang menunjukkan perbaikan status gizi balita. Upaya berkelanjutan, termasuk praktik langsung dan koordinasi lintas sektor, menjadi kunci untuk meningkatkan keberhasilan program.
5. Sebagian besar ibu memberikan MP-ASI sesuai dengan pedoman, yaitu dimulai pada usia 6 bulan, dengan tekstur, frekuensi, dan jenis makanan yang bervariasi. Namun, ketidaktepatan masih ditemukan, terutama pada kelompok ibu yang mempunyai anak stunting, seperti pemberian MP-ASI terlalu dini atau terlambat, tekstur yang tidak sesuai tahapan usia, kurangnya keberagaman bahan makanan terutama protein nabati, serta frekuensi yang lebih rendah dari yang direkomendasikan. Faktor ekonomi, preferensi anak, serta keterbatasan pengetahuan ibu menjadi kendala utama. Program pendampingan dan edukasi yang intensif dari tenaga kesehatan, terutama di Puskesmas Serasan Timur, terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman dan praktik pemberian MP-ASI. Meski demikian, tantangan geografis dan keterlibatan orang tua masih menjadi hambatan dalam keberhasilan intervensi gizi, khususnya di wilayah Puskesmas Serasan.
6. Faktor yang paling dominan memengaruhi praktik pemberian MP-ASI adalah pengetahuan ibu.
B. [bookmark: _Toc186023084]Saran
Berdasarkan kesimpulan penelitian, saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
1. Bagi tenaga kesehatan setempat perlu meningkatkan program edukasi tentang pentingnya MP-ASI yang sesuai pedoman, terutama terkait usia pemberian, keberagaman gizi, tekstur, dan frekuensi. 
2. Bagi ibu balita disarankan untuk terus memperhatikan dan mengikuti pedoman pemberian MP-ASI yang tepat sesuai usia, keberagaman gizi, dan tekstur makanan demi mendukung tumbuh kembang anak yang optimal.
3. Bagi Dinas kesehatan setempat disarankan untuk meningkatkan program edukasi dan pendampingan kepada ibu mengenai pemberian MP-ASI yang tepat, serta memperkuat koordinasi lintas sektor untuk mengatasi kendala geografis dan sosial-ekonomi yang mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI di masyarakat.
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Abstract

Background: Stunting is a growth disorder caused by chronic malnutrition and repeated infections. The prevalence of stunting is increasing due to suboptimal practices in providing complementary feeding (CF).
Objectives: To describe the attitudes and confidence of mothers in the practice of providing CF among children aged 6-24 months.
Materials and Methods: Descriptive qualitative research with a phenomenological approach using semi-structured interviews was conducted in the Serasan and Serasan Timur Health Centers in Natuna Regency from September-November 2024.  The variables were the attitudes and self-confidence of mothers towards the practice of CF.  The research involved 18 main informants for focus group discussions and four key informants for in-depth interviews.  The thematic analysis was created with NVIVO 12.0.
Results: This study identifies four themes. First, the mother's attitude in facing challenges such as rejection from the child and the selection of food types. Second, the mother's attitude in providing CF. Third, the mother's confidence in the process of determining food texture.  Fourth, the mother's confidence in handling a picky eater during the practice of giving CF.  Most mothers have a positive attitude towards providing CF, such as choosing to make it themselves because it is healthier and more economical.  However, some mothers with stunted children tend to buy instant foods more often due to practicality.  The confidence of most mothers is high thanks to education from Posyandu, the internet, and nutritionists.  However, some mothers with stunted children still lack confidence, especially due to limited information regarding the nutritional adequacy of CF.
Conclusion: Mothers with stunted children tend to have lower attitudes and self-confidence compared to mothers with non-stunted children in the practice of CF. Providing continuous education and policies that support access to the necessary nutritious food.  Additionally, with family support, mothers will feel more confident in providing CF to their babies.
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BACKGROUND
Stunting is a condition of growth failure in children due to chronic malnutrition, repeated infections, and inadequate stimulation, especially during the first 1,000 days of life.  This condition is characterized by a child's height being lower than the age standards set by the WHO or the Ministry of Health of the Republic of Indonesia(134). Based on data from the United Nations (UN), more than 22% or 149 million children under five worldwide experience stunting, of which 6.3 million are Indonesian children(1). 
The 2021 Indonesian Nutrition Status Survey (INSS) data shows that the prevalence of stunted toddlers in Indonesia is 24.4%(135), Meanwhile, the results of the SSGI in 2022 indicated that the prevalence of stunted children under five in Indonesia was 21.6%(136) and the results of the Indonesian Health Survey (SKI) in 2023 showed a figure of 21.5%, which is a decrease of 2.9% from the last three years (3). Although there has been a decrease in stunting rates, the prevalence of stunting is still quite high and has not yet reached the national target set by the government, which is 14% by 2024.  The stunting rate in Natuna Regency has increased over the past three years, with prevalences of 11.77%, 11.93%, and 16.10% in 2021, 2022, and 2023, respectively (2–4) . The prevalence of stunting in Natuna Regency is already below 14%, but in the last three years, there has been an increase in its prevalence. Therefore, it is very important to identify the issues that have caused the prevalence of stunting to continue to rise in the last three years in Natuna Regency (3).
Based on the 2023 SKI Survey, the practice of Complementary Feeding (CF) in the Riau Islands province is still not good, and many children are not given sufficient and appropriate MP-ASI according to conditions such as the status of minimal food frequency not being met (35.1%), the status of minimal food diversity not being diverse (46.8%), the status of minimal diet not being met (63.1%), and the status of not consuming animal protein (14.6%) in children aged 6-24 months.  The issue of maternal confidence and the child's difficulty in consuming complementary foods are the main causes of the increasing stunting rates in Natuna Regency (3). According to research conducted by Sania et al (2022), it was found that maternal knowledge and attitudes are significantly related to the incidence of stunting in toddlers.  Mothers with negative attitudes are four times more likely to have children who experience stunting compared to mothers with positive attitudes(137). Rahayu et al (2022) showed that there is a significant relationship between maternal self-efficacy and the incidence of stunting in toddlers. Mothers with low self-efficacy have an eight times greater likelihood of having toddlers who experience stunting compared to mothers with high self-efficacy(123).
Mutiara's (2023) study found that education, knowledge, socio-cultural, and economic aspects are the most influential in the practice of CF (138). Additionally, there are other factors that are most dominant in influencing the practice of CF such as the attitude of the toddler's mother (84).  Based on the low coverage of Infant and Young Child Feeding (IYCF) practices in Natuna Regency, issues of knowledge, attitudes, self-confidence, and involvement in providing CF can pose a risk of increasing stunting rates in Natuna Regency.  The objective of this study is to examine the attitudes and self-confidence related to the practice of CF in stunted and non-stunted children aged 6-24 months in Natuna Regency.

MATERIALS AND METHODS
Study’s Design
This was a qualitative with a phenomenological study design, conducted through Focus Group Discussions (FGD) and in-depth interviews. This was part of the Natuna Complementary Feeding Practice (NaCoF) Study, which was a mixed-method study examining the knowledge, attitudes, involvement, self-confidence, and practices of mothers in providing Complementary Feeding (CF) to stunted and non-stunted children aged 6-24 months. In addition, this study also examined various determinant factors that influence the practice of complementary feeding among that group.  This research was conducted in the working area of the Serasan and Serasan Timur Health Centers on Serasan Island, Natuna Regency, The Riau Islands Province.  The research was conducted from September to November 2024 in the stunting locus area based on the stunting data provided through the Electronic Community-Based Nutrition Recording and Reporting Application (e-PPGBM) by the Natuna District Health Office(139). This study focused on mothers' attitudes and self-confidence in providing CF, particularly related to the challenges faced, strategies for dealing with children's rejection, and factors influencing the choice of food types. The attitude and self-confidence of mothers played a crucial role in determining the success of providing optimal complementary feeding for children.  Table 1 showed the themes and sub-themes that form the basis of this research.



Table 1. Theme dan Sub-theme of the study
	No
	Theme
	Sub-theme

	1
	The mother's attitude in facing challenges such as rejection from the child and the selection of food types in the practice of providing complementary feeding to the child.
	a. The obstacles faced by mothers in providing CF practice.

	
	
	b. [bookmark: _Hlk192116405]Mother's strategy in dealing with the child's rejection of CF practice.

	
	
	c. Factors influencing the selection of CF food types.

	2
	The mother's attitude towards feeding practices in the administration of CF to children.
	[bookmark: _Hlk192117048]The pattern and habits of mothers in providing CF.

	3
	A mother's confidence in providing CF, such as determining the texture of food for the children.
	a. [bookmark: _Hlk192117335]The level of the mother's confidence in providing CF.

	
	
	b. [bookmark: _Hlk192117481]The mother's confidence in adjusting the texture of CF according to the child's age.

	4
	A mother's confidence in handling a picky eater in the practice of providing CF to children.
	[bookmark: _Hlk192117631]Mother's strategy in dealing with a picky eater child.



Data Collection Procedures
In this study, informants were selected using the Non-Probability Sampling approach combined with the Purposive Sampling method.  In this study, both main and important informants will be evaluated.  Mothers with stunted and non-stunted children aged 6-24 months who live in the Serasan and Serasan Timur health centre regions, were able to converse adequately, and were willing to be informants in the study without compulsion from any party, were eligible to participate. Mothers of stunted and non-stunted children aged 6-24 months who didn’t participate in the research activities until the end of the study were excluded.
The qualitative research included 18 main informants: nine mothers from the group with stunted children and nine mothers from the group with non-stunted children aged 6-24 months, as well as four key informants: two heads of community health centres and two nutritionists from each community health centre. The main informants were gathered through Focus Group Discussions (FGDs).  The aim of this division for main informants was to better understand the disparities in children's experiences, attitudes, self-confidence, and other aspects that influence their nutrition requirement between stunted and non-stunted children.   By comparing these two groups, the study can uncover risk factors and determinants that influence the practice of CF and the occurrence of stunting, as well as issues that can avoid or alleviate this condition. In addition, this section found broader insights into the problems and techniques used by each group for practicing complementary eating for their children.
Key informants were data collected through in-depth interviews. The key informants in this study are nutritionists and the head of the community health center. The division of key informant roles in this research involved nutritionists and heads of community health centers, who were selected based on their strategic roles in addressing nutritional issues in the community. Nutritionists had knowledge and experience in providing education and nutritional interventions, while the head of the community health center had a broader insight into policies, programs, and challenges in the implementation of health services.  The selection of these key informants aimed to obtain a comprehensive perspective on the factors influencing children's nutritional status, the effectiveness of the programs that have been implemented, and the challenges faced in the prevention and management of stunting.  With information from both roles, the research can identify more effective strategies in efforts to improve children's nutritional status at the community level.
Interview Guide
This interview guide was independently compiled by the author with reference to various relevant theories, in order to ensure that the questions posed have a strong scientific basis. This guide was designed with the aim of exploring mothers' attitudes and confidence in the practice of providing CF to stunted and non-stunted children aged 6–24 months. With a systematic approach, this interview was expected to delve deeper into the factors influencing mothers' decisions in providing complementary feeding, as well as the challenges they faced in the process. Here is the question that was asked:
1. What are the biggest obstacles or challenges you face when providing complementary feeding?
2. How should a mother react if her child refuses to be given complementary food?
3. How does the mother choose the types of food for the child's complementary feeding?
4. When providing complementary feeding, do you make it yourself or buy it?
5. How confident is the mother in providing appropriate complementary feeding according to the child's nutritional needs?
6. How is the mother's confidence in dealing with the child when they are having difficulty eating?
7. How are you sure that the texture of the complementary food given is appropriate for the child's age?

Data Analysis
All interviews were conducted by the first author using the Indonesian and local language.  The transcription process was carried out by the principal researcher (ADN) and the third (SN), fourth (MH), and fifth (HHM) researchers.  The thematic analysis method is used to allow the use of deductive themes determined based on literature as well as inductive themes identified from the interview process.  Thematic analysis is a qualitative method that focuses on the identification and description of both explicit and implicit ideas, which goes beyond merely counting words or phrases explicitly(140).
The interview transcripts were read together with four researchers (ADN, SN, MH, and HHM) to gain a deeper interpretation of the phenomenon and ensure that the emerging themes were consistent.  To find patterns of meaning in the data set, four researchers (ADN, SN, MH, and MMH) used several stages of thematic analysis:  1) Transcribing the results of FGDs and in-depth interviews; 2) Creating coding; 3) Creating themes; 4) Reviewing themes; 5) Compiling the report. The data obtained from various sources from primary informants and key informants were then reduced using Nvivo 12 software.  Then, the data was presented in the form of brief descriptions or narrative texts and concluded or verified to ensure credibility (level of trust).  This research also uses triangulation examination techniques, namely source triangulation by interviewing nutritionists and heads of community health centers as key informants. 
This study had passed the ethical evaluation by the research ethics committee of Alma Ata University with the number KE/AA/VII/10112000/EC/2024.  The researchers in this study had adhered to the applicable ethical principles, including ensuring that each research subject signs an informed consent form before participating.  In addition, the confidentiality of the information provided by the subjects is fully maintained and will not be disclosed.  The data collected will only be used for the purposes of this research and will not be used for any other purposes.



RESULT
Participant’s Characteristics
[bookmark: _Hlk192115700]FGD was conducted with 18 mothers of children aged 6-24 months, and in-depth interviews were conducted with two nutritionists (AG) and two heads of community health centers (KP) from each health centers, aged 31-42 years with the majority having a bachelor's degree as their highest education.  It was known that the main informants were followed by nine mothers from the stunted children group (IS) and nine mothers from the non-stunted children group (IN).  The majority of the informants reside in Serasan Timur, with the youngest being 19 years old and the oldest being 46 years old, and the majority having completed high school.  The characteristics of the main and key informants are presented in Tables 2 and 3.
Table 2. Main informant’s characteristics
	Code
	Domicile
	Age (year)
	Education Level

	IS1
	Serasan Timur
	25
	SMP

	IS2
	Serasan Timur
	24
	SMA

	IS3
	Serasan Timur
	21
	SMA

	IS4
	Serasan
	28
	SMA

	IS5
	Serasan
	26
	SMA

	IS6
	Serasan
	36
	SMA

	IS7
	Serasan
	43
	SMA

	IS8
	Serasan
	37
	SD

	IS9
	Serasan
	43
	SMP

	IN1
	Serasan Timur
	20
	SMA

	IN2
	Serasan Timur
	27
	SMA

	IN3
	Serasan Timur
	26
	Diploma

	IN4
	Serasan Timur
	33
	Bachelor

	IN5
	Serasan Timur
	19
	SMP

	IN6
	Serasan Timur
	29
	SMA

	IN7
	Serasan Timur
	38
	SMA

	IN8
	Serasan Timur
	46
	SMA

	IN9
	Serasan Timur
	39
	SMP


SD, elementary school; SMP, junior high school; SMA, senior high school; IS, mothers from the stunted children group; IN, mothers from the non-stunted children group.

Tabel 3. Key informant characteristics
	Code
	Domicile
	Age
	Gender
	Education Level
	Position

	AG-1
	Puiskesmais Seraisain Timuir
	31
	M
	Bachelor
	Nutritionist

	AG-2
	Puiskesmais Seraisain
	32
	F
	Bachelor
	Nutritionist

	KP-1
	Puiskesmais Seraisain Timuir
	42
	F
	Bachelor
	Head of the health center

	KP-2
	Puiskesmais Seraisain
	40
	F
	Bachelor
	Head of the health center


 AG, nutritionist; KP, head of the health center (Puskesmas), M, male; F, female.
The obstacles faced by mothers in providing CF
The results of the FGD indicate that the main challenge faced by the group of mothers with stunted children when providing complementary feeding is the child refusing to eat, either due to crying or during a fever or sick. 
"The challenge is that sometimes the child cries" (IS 9)
"The biggest obstacle or challenge I face when giving complementary feeding is when the child has a fever or sick or doesn't want to eat (IS 4)."
In the group of mothers with non-stunted children, the challenges they face include children refusing to eat by closing their mouths or being anxious, as well as the child's desire to eat independently and not wanting to sit during meals.  
"The child is restricted from making a mouth-closing gesture" (IN 5)
"Likes to be anxious, wants to eat alone."  doesn't want to sit (IN 7)
From the results of the interview with key informants, it was explained that the obstacles in providing CF vary for each mother. According to the nutritionist's opinion, a child refusing to be given complementary feeding is also influenced by factors from the mother. 
"Well, there are many obstacles, the first being that the toddler's mother is not diligent, and there are also mothers who are busy, so their creativity tends to lean towards choosing something instant. The child follows what the mother says, so if the provision is late or not appropriate, the child won't eat certain ingredients, thus refusing to be fed." (AG 1)
"The main obstacles are the most numerous, because we have a lot of stunting and malnutrition."  The main obstacle is that the child doesn't want to eat, it's difficult.  close their mouth, don't want to eat, after that they only want instant stuff, like the snacks from the stalls, those instant packaged snacks, they want that.  (AG 2)



Mother's strategy in dealing with the child's rejection of CF practice
From the FGD results, it shows that there is a difference in handling children who refuse to eat between the group of mothers with stunted children and the group of mothers with non-stunted children. The group of mothers with stunted children persuades their children to eat by feeding them while giving them food and watching TV.  Meanwhile, mothers with non-stunted children focus more on creating menus to encourage their children to eat again. 
"I invited the child to watch TV while being fed."  (IS 9)
"Be patient and keep trying, and if you don't want to, just let it be, eat while playing."  (IS 2)
"My attitude remains calm, being more creative in determining the types of food given to the child, perhaps by being creative in making variations of complementary feeding."  (IN 2)
There are different approaches to handling children who refuse to eat by simply letting them be, as done by mothers in the stunted children group, as stated below: 
"If the child refuses to eat, I will wait until the child wants to eat," (IS 4)
"Not really, there isn't a specific way because if the child doesn't want to eat, it's hard to make them eat."  (IS 8)
"Just let it be until the child wants to eat."  (IS 3)
The results of in-depth interviews with key informants, nutritionists explain that the mother's attitude should be that if the child refuses to eat, the mother of the toddler should keep trying and not give up. 
"Yeah, it has to be made possible, still" (AG 1).
"Yes, you have to keep trying, if I usually counsel like this, 'Ma'am, don't lose hope, keep giving, keep providing for the child, keep pursuing the child, keep changing the pattern' like that." (AG-2)

Factors influencing the selection of CF food types
From the FGD results, most groups of mothers with both stunted and non-stunted children chose four types of nutritious food ingredients for complementary feeding, which include protein, carbohydrates, vegetables, and fruits.  Mothers with stunted children place more emphasis on the diversity of food components, while the group of mothers with non-stunted children focuses on selecting good and nutritious food.  Here is the quote: 
"I choose the types of food for complementary feeding; it must include protein, carbohydrates, vegetables, and fruits. For example, when we give it, it must have those four components."  (IS 4)
"Of course, I choose types of food that are good and nutritious like rice, fish, vegetables, eggs, and fruit."  (IS 5)
From the FGD results, it was also explained that there are differing opinions among the groups of mothers with stunted and non-stunted children regarding the mention of less than four types of food ingredients given for CF.  Although there are differences in how food ingredients are chosen.  Some mothers rely more on the food available at home or that is easy to find, such as rice, fish, and vegetables.  Meanwhile, other mothers focus on diversity and nutritional content, paying attention to complete nutrition such as protein, vegetables, and fruits. Here is the quote: 
"I choose the type of food depending on availability. For example, if there are vegetables, I make baby food using them.  Sometimes it's hard to find vegetables here, so sometimes the complementary food is just rice and fish.” (IS 8)
"Usually, I give my child food that is nutritious and healthy, such as side dishes, rice, and fruit." (IN 9)
Based on the results of in-depth interviews with key informants, the nutritionist explained that they have previously provided education on the selection of types of food ingredients that should be given for CF, as stated: 
"Yes, it's already done, the target is mothers with toddlers under 2 years old, and pregnant mothers as well."  (AG 1)
"I also counsel on what good food ingredients are, so if I say here, 'Ma'am, there must be carbohydrates, then there must be animal protein, then there must be plant protein and fruits and vegetables for completeness,' 'Then for undernourished children, I emphasize, or for stunted children, I definitely emphasize, like this, 'Ma'am, the animal protein must be two, ma'am,' something like that."  (AG 2)
The pattern and habits of mothers in providing CF
The results of the FGD showed that all informants from the group of mothers with stunted children as well as mothers with non-stunted children chose to make their own complementary foods, citing reasons such as being more economical, healthier, and having more freedom to be creative in menu preparation.  Here are their statements:
"I made it myself; the reason is to save money and to keep it cleaner."  (IN 2)
"Making it myself, cost-effective, free to choose the menu, knowing if the food could cause allergies in babies" (IN 7)
"I make it myself because I like cooking, it saves money, and because I also enjoy cooking."  (IS 4)
There is one informant from the group of mothers with stunted children who said they more often buy complementary foods rather than make them, citing convenience as the reason.  Here is her statement:
"Most people buy instant foods rather than made it by itself because it's more practical and easier."  (IS 3)
This is not in line with the results of the interviews with key informants; the nutritionist said that most mothers of toddlers prefer to buy rather than make it themselves, even though the nutritionist has already provided education on the importance or benefits of making CF themselves compared to buying. Here is the statement: 
"Yes, it's been mentioned several times that if a child is not introduced from a young age, they might not want it even when they grow up."  "Always reminded, especially those whose food is still soft, to use instant products."  (AG 1).
"Yes, that happens a lot. In reality, many people here give instant food because it's more practical."  That's why I always say, "Mom, making it yourself has more complete nutritional value compared to instant foods, it's tastier, so it won't be hard to eat later," I always say it like that. (AG 2).
The level of the mother's confidence in providing CF
From the FGD results, it was found that the majority of informants showed a high level of confidence in providing complementary feeding that meets the nutritional needs of children.  This is influenced by the education they have received through posyandu, information from the internet, and direct guidance from nutritionists regarding the proper provision of complementary feeding for children.  Here is an excerpt from the interview:
"Yes.. I am very sure because it aligns with what I know from the posyandu, pediatrician, and midwife."  Very sure." (IS 4)
"Yes, I'm sure."  Sure, because in my opinion, it is appropriate for the child's age. (IS 9)
"I am very sure because I often see it on the internet and have also been informed by the community health center." (I have been very sure because I often see it on the internet and was also informed by the community health center.)
There is a mother from the group of stunted children aged 12-24 months who expressed her doubts about the adequacy of the complementary feeding given to her child.  This happens due to the lack of information obtained regarding the provision of complementary feeding that meets the needs, resulting in the mother having a limited understanding of child nutrition.
"I'm not very sure because I don't really understand child nutrition."  Not sure if it's appropriate for the child's age. (IS 7)
From the results with key informants, the nutritionist explained that healthcare workers have made various efforts to boost mothers' self-confidence through support and education.  Here is an excerpt from the interview:
"I can't be sure about this, I never really confirm it. Sometimes I give the menu to the mother, but the toddler doesn't follow it either, except when I visit their house." (AG 1)
"if we usually have a screening instrument for assessing breast milk and complementary feeding specifically for toddlers aged 0-2 years, there is indeed a screening, so it will be known whether the complementary feeding is good or not, usually conducted every 3 months" (AG 2)
The mother's confidence in adjusting the texture of CF according to the child's age
The FGD results show that the majority of mothers, whether they have stunted children or not, feel confident that they have provided CF textures appropriate for their child's age.  This confidence is supported by the education received from nutritionists, posyandu, as well as information obtained through social media such as Facebook, Instagram, and X.  Here is an interview excerpt:
"Yeah, I'm sure because I saw it on FB (Facebook)."  Yeah, sometimes at first they don't want to eat, but eventually they start eating. (IS 9)
"I am already sure it is age-appropriate because I myself am a toddler cadre."  The reaction of the first child will be to refuse and close their mouth. (IN 7)
"Yes.. it's already appropriate because I followed the nutritionist's advice."  The child still likes it and still wants to eat it. (IND 4)
"mmm.. I'm sure the texture of the complementary food I provide is appropriate for my child's age."  For the child's reaction, they were definitely surprised but still willing to accept the food. (IS 5)
However, there is one informant from the group of mothers with stunted children aged 12-24 months who is not sure if the texture of CF given to her child is appropriate for the child's age due to the mother's lack of knowledge and understanding.
"I'm not sure about the texture because I don't really understand it."  If I feel it's not hard, then I'll just give it.  The reaction was just normal, but they still wanted to eat. (IS 8)
From the results of the key informant interview, the nutritionist stated that the healthcare workers have made efforts to boost the mothers' confidence by educating them about this complementary feeding practice.  Here is the interview excerpt:
"I also always educate and consult, for example, ma'am, like this, ma'am, for children aged 6-9 months, the food should be strained, made by steaming all the ingredients first and then blending them. For children aged 9-11 months, the food should be rice porridge with chopped side dishes. And for children over 12 months, it should be the family's daily food available at home."  (AG 1)
"That was done using counseling and education, umm, it was explained that children aged 6-8 months, umm... their stomachs or digestion are still not strong, so give them strained food first so it's easy to digest. Likewise, when they get older, they are introduced to soft food, and children start learning to eat slightly harder food. Later, we are afraid that the child will not get used to eating hard food, so the child is given complementary feeding to learn to taste food." (AG 2)

Mother's strategy in dealing with a picky eater child
From the FGD results, it was found that some informants came from the group of mothers with stunted and non-stunted children aged 6-8, 9-11, and 12-24 months, who expressed confidence in handling children who are difficult to feed, although some mothers did not have specific strategies to manage them.
"I am confident."  There is no special strategy. (IS 2)
"Yes.. I have to be confident even though the child is having trouble eating."  The strategy is to feed while carrying. (IN 8)
"If the child has difficulty eating, as a mother, you must remain confident."  The strategy is usually to feed them while carrying them.  (IN 5)
From some other informants, who are mothers of stunted children of all age groups, they expressed a lack of confidence in handling children who are difficult to feed. Some have strategies such as feeding the child while playing, while others do not have any specific strategies for dealing with children who are difficult to feed, so they just wait until the child is willing to eat again.
"It's hard to be confident when a child is a picky eater, yeah, I'm also confused when a child is a picky eater and if forced to eat, they will definitely spit it out."  As for strategy, there isn't any special strategy... so just let it be. (IS 8)
"Not very confident because if the child has a hard time eating, it's difficult to force it."  There is no special strategy. (IS 6)
"When my child has difficulty eating, I lack confidence."  Yes, there are... by turning on the television or taking them outside, umm... taking them to play. (IS 4)
From the results of in-depth interviews with key informants, the nutritionist has also made efforts to boost the mother's self-confidence.  Here is an interview excerpt:
"Umm, I always say it like this, you know... I always educate or counsel or WhatsApp like this, I always say, ma'am, just take it slow, give it slowly, but with the condition that you don't need to give the child snacks, don't give excessive milk, the pattern should be at home."  Eat first, then breastfeed, like that. They shouldn't eat too many sweets, like that. If the child refuses, don't force them, just let them be for 30 minutes and then continue, like that. Basically, motivate them, like, "You can do it, ma'am, you can do it." (AG 1)
"Usually, they need to be encouraged and educated that their mother should be diligent, creating a pleasant atmosphere, maybe taken out somewhere..." (AG 2)

DISCUSSION
Description of attitudes towards the practice of providing CF to stunted and non-stunted children aged 6-24 months
The main challenge in providing CF is the child's reluctance to eat, whether due to taste, texture, or lack of appetite. Children also often refuse to be spoon-fed and want to eat by themselves. In addition, health issues such as diarrhea or respiratory infections can reduce appetite, making it even more difficult for mothers to provide complementary feeding.  Ningrum et al (2024) showed the similar finding that environmental factors and family eating habits influence children's eating patterns (141). Nirmala et al (2023) also added that an inconsistent diet can make it difficult for children to accept new foods (142). Furthermore, Wijayanti (2022) emphasised the significance of family support, particularly the father's role, in overcoming the difficulties of giving CF (143).
Nutritionists in the public health centre report that the main challenge in feeding is that children tend to refuse to eat, choose certain types of food, or lose their appetite.  The low motivation of mothers and the lack of creativity in presenting food also have an impact.  In addition, the limited variety and presentation of food make it difficult to meet children's nutritional needs.  This is in line with the research conducted by Viana et al (2017), which explains that a mother's creativity in presenting food can play an important role in overcoming children's food rejection.  In this study, mothers who are more creative in designing appealing and varied meal menus for their children tend to be more successful in reducing food rejection and ensuring their children receive adequate nutrition.  The lack of creativity and food variety can be one of the main factors in the failure to provide a balanced diet (144). Recent research supported the importance of a mother's creativity in presenting food and found that picky eaters were at risk of malnutrition (145).
Mothers with non-stunted children are more creative in presenting food, while mothers with stunted children tend to feed them while engaging in other activities. Nutritionists recommend continuing to provide complementary feeding even if the child refuses, with appropriate variations and textures. El-Kassas (2018) showed that stunted children often lose their appetite, so they require a special approach. Eating habits while being busy can reduce a child's awareness of food(146). Indonesia Ministry of Health (2020) emphasized the importance of introducing healthy foods early on to form good eating habits and reduce food selectivity. Mothers need to understand effective ways to introduce food, such as giving positive responses, creating a pleasant eating atmosphere, and avoiding distractions like TV or mobile phones.  A consistent eating routine can help children learn to eat well and strengthen the emotional bond with their mother.  In addition, variations in the texture, color, and taste of food can increase a child's interest, ensuring they receive optimal nutrition (37).
Most informants, whether they have stunted or non-stunted children, choose complementary foods with balanced nutritional content, including protein, carbohydrates, vegetables, and fruits.  However, there is a difference in approach between mothers with stunted children; they focus more on food diversity to meet nutritional needs, while mothers with non-stunted children emphasize high quality and nutrient content.  Viana's research (2017) showed that mothers with non-stunted children are more aware of the importance of quality food, such as animal protein and green vegetables, to support the optimal growth and development of their children (144).
The majority of informants, both those with stunted children and those without, tend to use fewer than four food ingredients in complementary feeding.  However, nutritionists recommend that CF should include a variety of food ingredients, such as carbohydrates, animal and plant proteins, vegetables, and fruits to meet the child's nutritional needs.  They also recommend avoiding high-fat foods that can reduce nutritional diversity.  A variety of foods that include all these elements is important to support the optimal growth and development of children (14). Food diversity is important for children's nutritional adequacy, at least covering four main groups: carbohydrates (grains and tubers), proteins (legumes, dairy products, meat, eggs), as well as fruits and vegetables rich in vitamin A.  This varied diet improves nutritional quality, especially for children who are exclusively breastfed (146).
The majority of mothers with non-stunted children choose to prepare complementary foods themselves because it is more economical, healthier, and more flexible. This finding is in line with the research by EJ Cook (2020), which stated that homemade complementary foods are healthier than manufactured products.  Moreover, homemade complementary foods can be tailored to the nutritional needs of the child (20). Mothers with stunted children more often buy instant complementary foods because they are practical. Nutritionists recommend homemade complementary foods, but many mothers still choose instant ones due to factors such as knowledge, family support, work, and experience. Mothers who are more knowledgeable about nutrition tend to make homemade complementary foods because they are considered more nutritious and suitable for the child's needs. (147).  Mothers with stunted children more often choose instant complementary foods because they are practical, while nutritionists recommend homemade complementary foods. Both instant complementary foods and homemade ones can meet the nutritional needs of infants if given appropriately (147). Qothrunnada & Mariyani (2022) showed a significant difference in infant weight gain between instant complementary feeding and homemade complementary feeding (148). Mirania and Louis (2021) emphasized the importance of maternal knowledge in preparing appropriate complementary foods. This study emphasizes that the quality of complementary feeding and the pattern of its administration have a greater impact on child growth compared to its type (149).
Educating mothers of toddlers about creative CF and small but frequent portions concept is important for dealing with children who have difficulty eating.  Homemade complementary feeding is more economical and nutritious. Nutritionists emphasized creativity in composing menus with simple ingredients and proper cooking techniques. Viana's study (2017) showed that variations in shape, texture, and cooking methods help children more easily accept food (144).

Description of confidence in the providing complementary feeding practice to stunted and non-stunted children aged 6-24 months
The majority of respondents expressed strong confidence or belief in giving CF that matches the nutritional demands and texture appropriate for the child's age.  Informants recognise the necessity of supplying adequate portions of carbohydrates, protein, fat, energy, and vitamins. This understanding is substantially supported by the education of healthcare professionals such as paediatricians, nutritionists, community health workers, and public health centre personnel.
 Some mothers with stunted children were unwilling to confront the obstacles of feeding their children because they lack experience. Advice from healthcare professionals might increase their confidence in offering healthful complementary feeding. Non-diverse CF raises the risk of stunting by 1.72 times when compared to diverse complementary feeding.   Meta-analyses study showed that providing quality complementary feeding, particularly in terms of diversity and frequency, can considerably lower the incidence of stunting in children aged 6-59 months (117). Auliya(2021) showed that children who consume nutritious local complementary foods are more likely to have normal nutritional status compared to those who consume instant complementary foods (118). The mother's understanding of CF was obtained from community health posts, community health centers, nutritionists, and social media. This knowledge helps recognize the child's response to food texture.  However, some mothers with stunted children are still confused about determining the right texture.  Lack of knowledge and confidence often leads to poor feeding practices (119).
Some mothers feel confident and have strategies to deal with children who are picky eaters, such as giving them toys, turning on the television, or taking them outside.  However, mothers with stunted children tend to be less confident and confused in facing this situation.  Continuous education and support through community programs, such as training at posyandu or puskesmas, can enhance mothers' knowledge and confidence.  A practice-based and evidence-based approach is also important to correct misconceptions in feeding (120). Several studies have found that mothers' strategies for coping with children who are picky eaters vary according to their level of knowledge and confidence.   Sunarti and Wulandari (2023) discovered that mothers who have strong nutritional understanding are more likely to use active methods, such as establishing a pleasant eating environment or experimenting with different food textures (150). On the contrary, Rohmandani (2024) found that mothers with stunted children often feel insecure and confused when dealing with children who have difficulty eating, and thus tend to lack specific strategies.  Another study also emphasizes that practice-based education, such as feeding simulations. Therefore, an intervention approach that combines theory and practice based on scientific evidence is essential to help mothers understand optimal feeding strategies and correct the misconceptions that are still prevalent in society.(151).
Some mothers have strategies to deal with children who are picky eaters, such as giving them toys, turning on the television, or taking them outside. However, there are also those who lack confidence and are confused in facing this situation. Education on responsive feeding techniques, gradual introduction of foods, and consistency in meal schedules can boost mothers' confidence (152). Mothers with good nutritional knowledge are more capable of implementing effective strategies in feeding (150). Meanwhile, mothers with stunted children tend to lack confidence, thus requiring further education.  Support through community programs, such as training at posyandu and puskesmas, as well as practice-based approaches, can help improve mothers' success in addressing children's eating problems (151).
A mother's confidence plays an important role in ensuring her child's nutritional needs are met.  Confident mothers are more active in creating healthy eating patterns, managing resources, and overcoming challenges in feeding their children(65). Mothers with low self-efficacy are 8.3 times more likely to have stunted children compared to mothers with high self-efficacy.  Furthermore, maternal self-efficacy in providing complementary feeding plays a crucial role in ensuring proper nutritional intake for the child, which can ultimately prevent stunting.  These results are consistent with previous findings that emphasized that maternal self-efficacy not only influences feeding patterns, but also the success in creating an environment that supports healthy eating behaviors for children (153).
Mothers with high self-confidence are more responsive to healthcare workers' advice and proactive in addressing the challenges of complementary feeding.  Strengthening self-confidence through education and psychosocial support is important to support children's health(122). A mother's confidence plays an important role in parenting, especially in providing complementary foods.  Confident mothers not only provide food, but also serve as role models in healthy eating habits.  Their positive attitude created an environment that supports balanced eating habits, which has a long-term impact on the child's health and development(66). A mother's confidence plays an important role in providing complementary feeding and forming healthy eating habits in children.  Confident mothers not only provide food but also serve as role models in balanced eating patterns, which influence the health and development of their children. Mothers with high self-efficacy are more capable of managing their children's nutritional intake and preventing stunting (153). Confident mothers are more consistent in introducing new foods and maintaining their children's eating schedules.  Therefore, education that boosts mothers' confidence can be an effective strategy in supporting children's growth and development (152).
Low self-confidence in mothers contributes to stunting in children.  Putri et al. (2022) found that 32.7% of mothers with stunted children had low confidence in managing complementary feeding.  Other factors such as low education, lack of nutritional knowledge, and economic limitations also affect this condition.  Low income limits mothers' access to nutritious food and healthcare services, thereby hindering the fulfillment of children's nutritional needs.  Research shows that empowerment through education and economic improvement can reduce stunting by enhancing mothers' ability to provide appropriate nutrition for children's growth (57). Stunting prevention relies heavily on a mother's trust in giving a CF.   A study by Sari et al (2024) reported that mothers with poor self-efficacy are more likely to have stunted children, which is influenced by a lack of nutritional awareness and education (153). Research by Rahmawati et al (2023) at the Sungai Lasi Health Center also showed that mothers with high resilience are better able to overcome the challenges of feeding and meeting their children's nutritional needs (154).

Strength and Limitation of Study
Our study presents a detailed account of mothers' views and confidence in the practice of CF.   The mothers' perspectives and experiences indicate the current status of CF practices, highlighting the need for further assistance and education to boost mothers' confidence in delivering optimal CF for their children. Semi-structured individual interviews allow mothers to openly express their opinions and experiences. This is one of the first studies to look at mothers' views and confidence in the practice of CF in Indonesia.
 	There are various limits to this study, including the number of informants willing to participate, however data saturation has been attained, showing that this number is adequate to explain the phenomenon under investigation. Although this study was conducted in one of the 3T locations and may not reflect all 3T regions in Indonesia, the findings are consistent with previous studies on the problems of providing CF in areas with low food resources and information. As a result, these findings may reflect general challenges encountered by parents in 3T areas as well as regions with similar constraints across countries. In Indonesia, "3T regions" refers to areas classified as "Terdepan" (frontier), "Terluar" (outermost), and "Tertinggal" (least developed), essentially signifying the most remote, border-adjacent, and underdeveloped regions of the country; essentially meaning the furthest and least developed areas of Indonesia.
 	Furthermore, this study focusses on mothers' attitudes and self-confidence in the practice of complementary feeding, as well as the opinions of healthcare providers and other parties involved in offering complementary feeding education, which may limit the study's breadth. Finally, because this study was conducted in a specific 3T region, the findings may not entirely reflect the situations experienced by all parents in other 3T regions throughout Indonesia.

CONCLUSIONS
Most mothers with stunted and non-stunted children have a good attitude, although some mothers with stunted children still exhibit less favourable attitudes in the practice of CF. Additionally, mothers from both groups have high self-confidence, but some mothers with stunted children still lack confidence. It is important to strengthen the confidence and positive attitude of mothers through education and ongoing support, in order to ensure the proper implementation of CF practices and support child growth, especially for those with stunting status.  Support for easier access to nutritious food is also important to consider.  Additionally, with family support, mothers will be more confident in providing CF to their children.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian Kuantitatif
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN KUANTITATIF
Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna: A Mixed-Methods Study
1. Kami dari tim Peneliti Universitas Alma Ata Yogyakarta, dengan ini meminta izin responden untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna: A Mixed-Methods Study”
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna: A Mixed-Methods Study sehingga hasil penelitian ini dapat memberi manfaat berupa mengembangkan dalam bidang ilmu khususnya yang bersangkutan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan.
3. Responden bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Responden boleh tidak mengikuti penelitian sama sekali dan tidak dikenai sanksi apapun.
4. Prosedur pengambilan sampel/data adalah mengisi semua kuesioner secara langsung dengan membutuhkan waktu ± 20-30 menit.
5. Keuntungan yang diperoleh dengan keikutsertaan responden adalah mendapatkan  pengalaman pengetahuan menjadi responden penelitian serta mendapatkan reward dari tim peneliti sebagai tanda terima kasih.
6. Nama dan identitas diri responden akan tetap dirahasiakan.
7. Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh tim peneliti.
Responden diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi Dr. Efatul Afifah., SST., RD (085601321966), AD Nabiella (081227995217)

Informasi yang saudara/i berikan akan sangat bermakna dan membantu dalam menyelesaikan penelitian ini. Atas kerjasama dan partisipasi saudara/i kami ucapkan terima kasih 







Lampiran 2. Informed Consent Penelitian Kuantitatif
PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 		:
Umur 		:
Alamat 		:
Menyatakan bahwa	:
1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian: Analisis Praktik Pemberian MP-ASI pada Anak Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna.
2. Setelah memahami penjelasan tersebut dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi:
a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah
b) Apabila saya inginkan, boleh memutuskan untuk keluar atau tidak berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun






Serasan, .........September 2024
   Peneliti 				 Saksi				       Subjek


(........................)			   (...........................)		(...........................)




ID


Lampiran 3. Kuesioner Karakteristik Subjek
KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN



Alamat Responden			: Serasan 		Serasan Timur
I. Identitas Responden Ibu Balita	 
1. Nama				:
2. Tanggal lahir			:
3. Usia (tahun)			:	
4. Pendapatan Per Bulan		:	


5. Pendidikan Terakhir		: SD 		SMP		SMA              PT		


6. Pekerjaan 			: Tidak bekerja (IRT) 		



				  Bekerja (Petani, Wiraswasta, Pegawai Swasta dll
II. Identitas Responden Balita
1. Nama anak			:
2. Tanggal lahir			:
3. Usia anak (bulan)		:
4. Panjang Badan/Tinggi Badan	:

5. Jenis Kelamin			: Perempuan 		Laki-Laki 










INSTRUMEN PENELITIAN KUANTITATIF
Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan
KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner
1. Sebelum menjawab pernyataan yang tersedia dalam lembar kuesioner mohon kesediaan anda untuk membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu
2. Tiap Pernyataan terdiri dari dua pilihan jawaban, anda diminta untuk memilih satu yang paling sesuai dengan kondisi atau yang anda alami dengan memberikan tanda centang pada kolom yang sesuai. Pilihan jawaban yang tersedia yaitu :
a. Benar
b. Salah
3. Jawab pernyataan dengan benar dan jujur sesuai dengan apa yang dirasakan
4. Responden tidak diperbolehkan untuk mencari sumber jawaban dari orang lain
5. Jawaban anda dalam pernyataan ini akan dijaga kerahasiaannya
6. Terimakasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi lembar kuesioner ini

	No
	Pernyataan
	Benar
	Salah

	1. 
	MP-ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna untuk memenuhi kebutuhan gizi selain ASI
	
	

	2. 
	Pemberian MP-ASI terlalu dini akan mengurangi frekuensi dan jumlah konsumsi ASI dan bila terlambat menyebabkan bayi kurang gizi.
	
	

	3. 
	Keterlambatan pemberian MP-ASI dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan malnutrisi pada bayi.
	
	

	4.
	Manfaat MP-ASI adalah untuk memenuhi kebutuhan zat gizi anak, menyesuaikan organ pencernaan dalam menerima makanan tambahan dan merupakan masa peralihan dari ASI ke makanan keluarga.
	
	

	5. 
	Pemberian MP-ASI pada usia 9-11 bulan, dimana bayi sudah dapat mengkonsumsi makanan lunak, cincang seperti aneka nasi tim dan bubur kasar
	
	

	6.
	Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat meningkatkan risiko infeksi dan diare.
	
	

	7.
	MP-ASI diberikan pada bayi usia 4 bulan.
	
	

	8.
	Tanda-tanda bayi sudah siap menerima makanan padat refleks muntah berkurang atau sudah hilang.
	
	

	9.
	Tahapan tekstur MP-ASI dimulai dari makanan lumat, lunak, dan padat 
	
	

	10. 
	Untuk memperkenalkan awal MP-ASI pada bayi, mulailah dengan sayuran, buah dan bubur yang ditumbuk seperti wortel, labu, pisang, pepaya, bubur susu, serean, atau biskuit.
	
	

	11.
	Tanda-tanda bayi sudah siap mendapatkan MP-ASI, jika bayi sudah siap menahan kepala saat duduk.
	
	


























Lampiran 5. Kuesioner Sikap
KUESIONER SIKAP IBU TENTANG PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner
1. Isilah jawaban dengan lengkap
2. Untuk jawaban yang dipilih, beri tanda ( √ ) pada kotak yang tersedia dan atau isi sesuai jawaban.
3. Responden tidak diperbolehkan untuk mencari sumber jawaban dari orang lain
4. Bila ada yang kurang mengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.
Keterangan :
SS	: Sangat Setuju
S	: Setuju
KS	: Kurang Setuju
TS	: Tidak Setu
	Pernyataan 
	SS
	S
	KS
	TS

	1. Pemberian MP-ASI boleh diberikan pada usia 6 bulan.
	
	
	
	

	2. Pemberian makanan pada bayi sebelum usia 6 bulan dapat memicu alergi.
	
	
	
	

	3. Memberi makanan lunak seperti bubur susu sebagai makanan pertama pada bayi berusia > 6 bulan.
	
	
	
	

	4. Pemberian makanan pada bayi sebelum bayi berusia < 6 bulan dapat berpengaruh pada pencernaannya.
	
	
	
	

	5. Pemberian MP-ASI pada usia  6 bulan dapat mengurangi resiko alergi makanan pada bayi.
	
	
	
	

	6. Keterlambatan pemberian MP-ASI pada bayi tidak akan menyebabkan gangguan pertumbuhan dan malnutrisi.
	
	
	
	

	7. Bayi usia  6 bulan tidak memerlukan makanan pendamping ASI.
	
	
	
	

	8. Pemberian makanan pada bayi sebelum usia 6 bulan dapat membantu bayi mengatasi rasa lapar dan tidak akan menangis.
	
	
	
	

	9. Supaya bayi berusia 0-6 bulan lebih gemuk, makanannya harus ditambah dengan susu formula.
	
	
	
	

	10. Bayi berusia 4 bulan memerlukan makanan khusus
	
	
	
	

	11. Susu formula yang ada sekarang sudah cukup baik untuk menggantikan ASI
	
	
	
	

	12. Bayi diberikan ASI eksklusif saat usia 0-6 bulan
	
	
	
	

	13. Pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap
	
	
	
	

	14. Pemberian MP-ASI jenis makanan lumat ini dimulai dalam bentuk encer dan jumlahnya sedikit
	
	
	
	

	15. Pemberian MP-ASI diberikan pada bayi usia 4 bulan
	
	
	
	

	16. Bayi yang sudah diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) tidak perlu lagi diberikan air susu ibu
	
	
	
	

	17. Pemberian MP-ASI tidak baik untuk pertumbuhan fisik bayi dan perkembangan kecerdasan bayi.
	
	
	
	

	18. Pemberian MP-ASI berupa makanan padat harus memberikan aneka jenis makanan.
	
	
	
	

	19. MP-ASI bukan makanan tambahan bagi bayi.
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Lampiran 6. Kuesioner Kepercayaan Diri
KUESIONER KEPERCAYAAN DIRI IBU TENTANG PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner
1. Kuesioner ini ditujukan untuk dilengkapi oleh pengasuh/ibu dengan anak usia 6-24 bulan. Semua pertanyaan ini tentang apa yang Ibu lakukan untuk anak Ibu. 
2. Mohon jawab pertanyaan di bawah ini sesuai dengan seberapa yakin Ibu melakukan aktivitas yang tertera dalam kuesioner ini untuk anak Ibu dengan cara memberikan tanda centang (√) pada kotak yang tersedia
3. Responden tidak diperbolehkan untuk mencari sumber jawaban dari orang lain
4. Jawaban anda dalam pernyataan ini akan dijaga kerahasiaannya
5. Terimakasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi lembar kuesioner ini
	No
	Pernyataan
	Sangat yakin
	
Yakin
	Ragu- ragu
	Kurang yakin
	Tidak yakin

	1. 
	Saya yakin dapat memberikan MP-ASI pada anak saya setelah berusia 6 bulan
	
	
	
	
	

	2. 
	Saya mampu menyediakan MP-ASI untuk bayi saya dengan jumlah yang sesuai dengan usianya
	
	
	
	
	

	3. 
	Saya yakin dapat memberikan MP-ASI untuk bayi saya dengan frekuensi yang sesuai dengan usianya 
	
	
	
	
	

	4. 
	Saya yakin dapat memberikan MP-ASI pada bayi saya dengan bentuk yang sesuai dengan usianya 
	
	
	
	
	

	5. 
	Saya akan membeli makanan yang baik kualitasnya
	
	
	
	
	

	6. 
	Saya akan menghindari bercampurnya makanan mentah dan makanan matang ketika masak di dapur
	
	
	
	
	

	7. 
	Saya akan berusaha untuk menjadikan ruang dapur selalu bersih
	
	
	
	
	

	8. 
	Saya akan melindungi makanan dari binatang atau serangga pengganggu
	
	
	
	
	

	9. 
	Saya akan selalu menggunakan air bersih saat memasak
	
	
	
	
	

	10. 
	Saya akan selalu masak makanan hingga benar-benar matang terutama daging, ikan, unggas dan telur
	
	
	
	
	

	11. 
	Saya mencuci tangan sebelum, ketika dan setelah memasak
	
	
	
	
	

	12. 
	Ketika sakit yang dapat menular saya tidak akan menyiapkan makanan dahulu
	
	
	
	
	

	13. 
	Saya akan menyimpan dan memisahkan daging, unggas dan ikan di plastik yang tertutup rapat di lemari pendingin
	
	
	
	
	

	14. 
	Saya mampu menyesuaikan kemampuan anak untuk memegang sendok atau gelas ketika memberi makan mulai usia 8 bulan
	
	
	
	
	

	15. 
	Saya mampu menyesuaikan kemampuan anak untuk memegang biskuit ketika memberi makan mulai usia 8 bulan
	
	
	
	
	

	16. 
	Saya akan memastikan memberi makan anak ketika lapar
	
	
	
	
	

	17. 
	Saya akan selalu memotivasi anak untuk makan
	
	
	
	
	

	18. 
	Saya mengetahui kapan anak turun selera makannya
	
	
	
	
	

	19. 
	Saya akan selalu menerapkan kasih sayang dan kehangatan ketika memberi makan anak dengan cara membantunya
	
	
	
	
	

	20. 
	Saya akan membuat jadwal makan yang konsisten
	
	
	
	
	

	21. 
	Saya akan selalu mengawasi anak ketika makan
	
	
	
	
	

	22. 
	Ketika memberi makan pada anak, saya dan anak akan saling menatap
	
	
	
	
	

	23. 
	Saya tahu ketika anak memberi tanda-tanda lapar yaitu menggapai makanan, menunjuk makanan, terlihat senang ketika makanan disajikan
	
	
	
	
	

	24. 
	Saya tahu ketika anak memberi tanda sudah kenyang yaitu kecepatan makan menurun, mendorong makanan, menutup mulut menggunakan tangan, dan lebih sering menolak makanan
	
	
	
	
	

	25. 
	Saya yakin akan dapat merespon (tanggap) terhadap tanda-tanda ketika anak lapar
	
	
	
	
	

	26. 
	Saya yakin akan dapat merespon (tanggap) terhadap tanda-tanda anak ketika kenyang
	
	
	
	
	

	Total Skor :



Lampiran 7. Kuesioner Keterlibatan
KUESIONER KETERLIBATAN IBU DALAM PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner
1. Sebelum menjawab pernyataan yang tersedia dalam lembar kuesioner mohon kesediaan anda untuk membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu
2. Tiap Pernyataan terdiri dari 2 pilihan jawaban, anda diminta untuk memilih satu yang paling sesuai dengan kondisi atau yang anda alami dengan memberikan tanda centang pada kolom yang sesuai. Pilihan jawaban yang tersedia yaitu YA dan Tidak
3. Jawab pernyataan dengan benar dan jujur sesuai dengan apa yang dirasakan
4. Responden tidak diperbolehkan untuk mencari sumber jawaban dari orang lain
5. Jawaban anda dalam pernyataan ini akan dijaga kerahasiaannya
6. Terimakasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi lembar kuesioner ini
	Pernyataan 
	Apakah ibu pernah terlibat dalam hal ini pada 2 tahun terakhir

	1. Ikut serta dalam pemberian MP-ASI pada anak untuk pertama kali 
	Ya 
	Tidak 

	2. Ikut serta dalam memperkenalkan makanan pertama kali dalam pemberian MP-ASI 
	Ya 
	Tidak 

	3. Ikut serta dalam pemberian jumlah atau porsi MP-ASI pada anak
	Ya
	Tidak

	4. Ikut serta dalam menentukan tekstur MP-ASI dalam pemberian MP-ASI pada anak
	Ya 
	Tidak

	5. Ikut serta dalam mengelola peralihan tekstur MP-ASI sesuai usia anak
	Ya 
	Tidak

	6. Ikut serta dalam menentukan jenis atau variasi dalam pemberian MP-ASI pada anak
	Ya
	Tidak

	7. Ikut serta dalam menentukan tahapan jenis makanan dalam pemberian MP-ASI pada anak 
	Ya
	Tidak

	8. Ikut serta dalam menentukan merencanakan menu dalam pemberian MP-ASI pada anak 
	Ya
	Tidak

	9. Ikut serta dalam menentukan frekuensi dalam pemberian MP-ASI pada anak
	Ya
	Tidak

	10. Ikut serta dalam pelaksanaan pemberian MP-ASI pada anak
	Ya
	Tidak



Lampiran 8. Kuesioner Praktik Pemberian MP-ASI
KUESIONER PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK USIA 6-24 BULAN
Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner
1. Sebelum menjawab pernyataan yang tersedia dalam lembar kuesioner mohon kesediaan anda untuk membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu
2. Tiap Pernyataan terdiri dari 4 pilihan jawaban, anda diminta untuk memilih satu yang paling sesuai dengan kondisi atau yang anda alami dengan memberikan tanda centang pada kolom yang sesuai. Pilihan jawaban yang tersedia yaitu :
a. Selalu
b. Sering
c. Kadang-kadang
d. Tidak pernah
3. Jawab pernyataan dengan benar dan jujur sesuai dengan apa yang dirasakan
4. Responden tidak diperbolehkan untuk mencari sumber jawaban dari orang lain
5. Jawaban anda dalam pernyataan ini akan dijaga kerahasiaannya
6. Terimakasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi lembar kuesioner ini
	Pernyataan
	Selalu
	Sering
	Kadang-Kadang
	Tidak Pernah

	A. Domain Tekstur Pemberian MP-ASI
	
	
	
	

	1. Saya	memperkenalkan	makanan lumat saat berusia 6-8 bulan
	
	
	
	

	2. Saya memperkenalkan makanan lunak saat berusia 9-11 bulan
	
	
	
	

	3. Saya memperkenalkan makanan padat saat berusia 12-24 bulan
	
	
	
	

	B. Domain Usia Pemberian MP-ASI
	
	
	
	

	4. Saya memberi makanan pertama kali saat usia 6 bulan
	
	
	
	

	5. Saya memberi makanan pertama kali sebelum usia 6 bulan
	
	
	
	

	C. Domain Jumlah/Porsi Pemberian MP-ASI
	
	
	
	

	6. Saya memberikan makanan pada anak saya dengan jumlah/porsi 2-3 sendok dan ditingkatkan bertahap sampai ½ cangkir saat berusia 6-8 bulan (1/2  cangkir=125 ml)
	
	
	
	

	7. Saya memberikan makanan pada anak saya dengan jumlah/porsi ½  mangkuk setiap makan saat berusia 9-11 bulan (1/2  mangkuk=150 ml)
	
	
	
	

	8. Saya memberikan makanan pada anak saya dengan jumlah/porsi ¾ sampai 1 mangkuk setiap makan saat berusia 12-24 bulan (1 mangkuk=175 ml)
	
	
	
	

	D. Domain Frekuensi Pemberian MP-ASI
	
	
	
	

	9. Saya memberikan makanan pada anak saya dengan frekuensi 2-3 kali dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan saat berusia 6-9 bulan
	
	
	
	

	10. Saya memberikan makanan pada anak saya dengan frekuensi 3-4 kali dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan saat berusia 9-11 bulan
	
	
	
	

	11. Saya memberikan makanan pada anak saya dengan frekuensi 3-4 kali dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan saat berusia 12-24 bulan
	
	
	
	

	E. Pelaksanaan pemberian MP-ASI
	
	
	
	

	12. Saya memperkenalkan makanan pertama seperti buah dan sayuran saat berusia 6-7 bulan
	
	
	
	

	13. Urutan makanan bervariasi, urutan yang disarankan adalah daging, buah dan sayur
	
	
	
	

	14. Saya memperkenalkan makanan pada waktunya dengan rentang 4-7 hari untuk mengidentifikasi adanya alergi pada makanan
	
	
	
	

	15. Saya memperkenalkan makanan padat saat bayi lapar
	
	
	
	

	16. Saya menggunakan sendok kecil dengan pegangan lurus, dimulai dengan 1-2 sendok kecil (sendok teh), kemudian secara bertahap meningkat hingga 2-3 sendok setiap kali makan.
	
	
	
	

	F. Domain Variasi Pemberian MP-ASI
	
	
	
	

	17. Saya memberikan semua 4 jenis bahan dasar dalam MP-ASI seperti makanan pokok, sumber vitamin dari buah dan sayur, kacang-kacangan, dan sumber protein hewani
	
	
	
	



Lampiran 9. Lembar Penjelasan Penelitian Kualitatif
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN KUALITATIF
Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna: A Mixed-Methods Study
1. Kami dari tim Peneliti Universitas Alma Ata Yogyakarta, dengan ini meminta izin responden untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna: A Mixed-Methods Study”
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Anak Stunting Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna: A Mixed-Methods Study sehingga hasil penelitian ini dapat memberi manfaat berupa mengembangkan dalam bidang ilmu khususnya yang bersangkutan dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan.
3. Informan bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Responden boleh tidak mengikuti penelitian sama sekali dan tidak dikenai sanksi apapun.
4. Prosedur FGD dilakukan secara langsung dengan membutuhkan waktu ± 60-120 menit.
5. Prosedur IDI dilakukan secara zoom meeting dengan membutuhkan waktu ± 30-45 menit.
6. Keuntungan yang diperoleh dengan keikutsertaan informan adalah mendapatkan  pengalaman pengetahuan menjadi responden penelitian serta mendapatkan reward dari tim peneliti sebagai tanda terima kasih.
7. Nama dan identitas diri responden akan tetap dirahasiakan.
8. Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh tim peneliti.
Informan diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi Dr. Efatul Afifah., SST., RD (085601321966), AD Nabiella (081227995217)

Informasi yang saudara/i berikan akan sangat bermakna dan membantu dalam menyelesaikan penelitian ini. Atas kerjasama dan partisipasi saudara/i kami ucapkan terima kasih 




Lampiran 10. Informed Consent Penelitian Kualitatif
PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 		:
Umur 		:
Alamat 		:
Menyatakan bahwa	:
0. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian: Analisis Praktik Pemberian MP-ASI pada Anak Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Natuna.
0. Setelah memahami penjelasan tersebut dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi:
1. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah
2. Apabila saya inginkan, boleh memutuskan untuk keluar atau tidak berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun





Serasan, .........September 2024

     Peneliti				Saksi 				Subjek	



(……………)			(…………………...)		(……………………)
		

Lampiran 11. Panduan FGD
INSTRUMEN PENELITIAN KUALITATIF 
Panduan FGD 1.
Sebelum wawancara dimulai, peneliti menjelaskan tujuan peneliti serta partisipasi informan dalam penelitian ini. Wawancara hanya dapat dilakukan setelah informan manyatakan setuju untuk diwawancara (verbal informan consent)
Waktu pelaksanaan FGD membutuhkan waktu ± 60-120 menit.
Kriteria informan FGD yaitu ibu yang mempunyai anak stunting dan tidak stunting dengan usia 6-24 bulan sebanyak 18 informan meliputi 9 informan untuk kasus dan 9 informan untuk kontrol.
PANDUAN FGD ANALISIS PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI PADA ANAK STUNTING USIA 6-24 BULAN DI KABUPATEN NATUNA
Tujuan Wawancara
Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, keterlibatan, kepercayaan diri dengan praktik pemberian MP-ASI pada anak stunting usia 6-24 bulan di Kabupaten Natuna
Informasi Dasar
	Kabupaten, Provinsi
	

	Tanggal wawancara
	

	Waktu  wawancara (jam:menit)
	Dari :                          Sampai :



Karakteristik Informan
	Nama 
	

	Umur (tahun)
	

	Pendidikan terakhir
	

	Pekerjaan 
	

	No.Hp
	



Untuk setiap pertanyaan berikut, rekam dan catat jawaban informan. Gali jawaban tanpa mengarahkan informan pada jawaban tertentu
	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	Pengetahuan Ibu

	1. 
	Menurut ibu, usia berapakah bayi sebaiknya diberikan MP-ASI?
Probe : Apa alasan ibu memilih usia tersebut untuk memulai MP-ASI?
	

	2. 
	Menurut ibu, apa yang terjadi jika anak diberikan MP-ASI sebelum waktunya?
Probe : Apakah bisa mempengaruhi perkembangan pencernaan anak?
	

	3. 
	Bagaimana frekuensi pemberian MP-ASI yang ibu ketahui?
Probe : berapa rentang waktu (jam) antara MP-ASI 1 dan MP-ASI 2 dalam sehari ?
	

	4. 
	Bagaimana ibu menyusun jadwal MP-ASI untuk anak ibu? 
Probe: Apakah ada prinsip atau panduan yang ibu ikuti?
	

	Sikap Ibu
	

	5. 
	Apa kendala atau tantangan terbesar yang ibu hadapi saat memberikan MP-ASI?
Probe : Bagaimana cara ibu untuk mengatasi kendala tersebut?
	

	6. 
	Bagaimanakah sikap ibu, jika anak menolak diberikan MP-ASI ?
Probe : Apakah ibu memiliki cara tertentu, agar anak mau makan? 
	

	7. 
	Bagaimana ibu memilih jenis bahan makanan untuk MP-ASI anak?
Probe : apakah menurut ibu jenis bahan makanan itu sudah sesuai?
	

	8. 
	Apakah ibu dalam memberikan MP-ASI, ibu membuat sendiri atau membeli?
Probe :apa alasannya ibu memilih hal tersebut?
	

	Keterlibatan Ibu 
	

	9. 
	Bagaimana keterlibatan ibu dalam pemberian pertama kali MP-ASI pada anak?
Probe: ibu terlibat dalam hal apa, apakah dalam pemberian atau pembuatan MP-ASI?
	

	10. 
	Bagaimana keterlibatan ibu dalam mengatur jumlah/porsi pemberian MP-ASI pada anak dalam sehari?
Probe :  berapa banyak dalam sehari jumlah MP-ASI yang ibu berikan ?
	

	11. 
	Bagaimana keterlibatan ibu dalam memilih jenis/variasi bahan makanan yang akan diberikan kepada anak?
Probe : ada berapa jenis/variasi bahan makanan yang ibu berikan pada anak
	

	12. 
	Bagaimana keterlibatan ibu dalam pemberian MP-ASI ?
Probe: apakah ada bantuan orang lain selain ibu dalam pemberian MP-ASI tersebut
	

	Kepercayaan Diri Ibu 
	

	13. 
	Bagaimana keyakinan ibu dalam memberikan MP-ASI yang benar sesuai kebutuhan gizi anak?
Probe: apakah ibu yakin sudah memberikan MP-ASI yang sesuai dengan usia anak?
	

	14. 
	Bagaimana kepercayaan diri ibu dalam menyikapi anak ketika sedang susah makan?
Probe: apakah ada strategi khusus ibu untuk menangani anak yang sedang susah makan
	

	15. 
	Bagaimana ibu yakin tekstur MP-ASI yang diberikan sudah sesuai dengan usia anak?
Probe: bagaimana reaksi anak ketika pertama kali diberikan MP-ASI dengan tekstur yang baru?
	

	Praktik Pemberian MP-ASI
	

	16. 
	Pada umur berapakah anak ibu mulai diberikan MP-ASI?
	

	17. 
	Apa saja jenis bahan makanan MP-ASI yang ibu berikan pada anak?
Probe: jenis bahan makanan (lauk, makanan pokok, sayur, buah) yang sering muncul dalam 1 minggu
*beri clue contoh dari tiap jenis BM. Contoh: serealia (nasi, kentang)
	

	18. 
	Dalam praktik pembuatan MP-ASI, ibu membuat sendiri (homemade) atau membeli makanan dari luar? 
*makanan dari luar (dalam bentuk instan/komersial atau non-instan?disebutkan merknya)
	

	19. 
	Bagaimana tekstur MP-ASI yang pertama kali ibu berikan saat usia 6 bulan 
Probe: Jelaskan secara ringkas tahapan (tekstur) praktik pemberian MP-ASI pada anak sesuai usia yang diberikan!
	

	20. 
	Berapa kali ibu memberikan MP-ASI pada anak dalam 1 harinya?
Probe: (contoh jawaban: “kadang 3x kadang lebih..”) 
Apakah frekuensi tersebut konsisten setiap harinya atau berubah-ubah? Lebih sering yang berapa kali?
	









Lampiran 12. Panduan In Deepth Interview Ahli Gizi
Panduan In Depth Interview Ahli Gizi Puskesmas (2).
Sebelum wawancara dimulai, peneliti menjelaskan tujuan peneliti serta partisipasi informan dalam penelitian ini. Wawancara hanya dapat dilakukan setelah informan manyatakan setuju untuk diwawancara (verbal informan consent)
Waktu pelaksanaan IDI  membutuhkan waktu ± 30-45 menit.
Kriteria informan IDI yaitu 2 orang Ahli Gizi dari Puskesmas Serasan dan Puskesmas Serasan Timur
PANDUAN WAWANCARA MENDALAM INFORMAN KUNCI AHLI GIZI
Tujuan Wawancara
Untuk mengetahui evaluasi edukasi terkait praktik pemberian MP-ASI 
Informasi Dasar
	Kabupaten, Provinsi
	

	Tanggal wawancara
	

	Waktu  wawancara (jam:menit)
	Dari :                          Sampai :



Karakteristik Informan
	Nama 
	

	Umur (tahun)
	

	Jenis Kelamin
	

	Institusi
	

	Posisi informan di isntitusi
	

	No.Hp
		





Untuk setiap pertanyaan berikut, rekam dan catat jawaban informan. Gali jawaban tanpa mengarahkan informan pada jawaban tertentu
	Pengetahuan 
	Jawaban

	1. Selama ini apakah ibu balita pernah mendapatkan edukasi mengenai 
-usia pertama kali pemberian MP-ASI? 
-Dampak pemberian MP-ASI dini?
-Frekuensi pemberian MP-ASI?
-Rekomendasi pemnuatan jadwal pemberian MP-ASI
Jika jawabannya sudah: edukasi seperti apa yang diberikan dan siapa saja sasarannya? Setiap jangka waktu berapa lama pemberian edukasi? Apakah 1 bln sekali atau bagaimana?
Jika jawabannya belum: mengapa belum pernah diberikan edukasi mengenai hal tersebut, dan apakah ad acara lain untuk meningkatkan pengetahuan ibu balita?
	

	Sikap 
	

	2.Menurut ibu/bpk selaku ahli gizi apa saja kendala yang dihadapi ibu balita saat dilakukan pemberian MP-ASI?
Kemudian menurut ibu bagaimana sebaiknya sikap ibu balita saat anak menolak diberikan makan?
3.Selama ini apakah ibu balita pernah mendapatkan edukasi mengenai pemilihan jenis bahan makanan untuk MP-ASI anak?
Probe: edukasi seperti apa yang diberikan? Setiap jangka waktu berapa lama pemberian edukasi? Apakah 1 bln sekali atau bagaimana?
4.Apakah ibu/bpk pernah memberitahukan keutamaan atau pentingnya membuat MP-ASI sendiri dibandingkan membeli? Apakah lebih banyak ibu yang memilih membeli dibandingkan membuat sendiri atau bagaimana?

	

	Keterlibatan
	

	5.Bagaimana peran anda sebagai ahli gizi dalam mendukung ibu balita agar lebih aktif terlibat dalam proses pembuatan MP-ASI?
6.Bagaimana peran anda sebagai ahli gizi dalam mendukung ibu balita agar lebih aktif terlibat dalam proses pemberian MP-ASI?
7.Bagaimana peran anda sebagai ahli gizi dalam mendukung ibu balita agar lebih aktif terlibat dalam proses pengaturan porsi harian MP-ASI?
8.Bagaimana peran anda sebagai ahli gizi dalam mendukung ibu balita agar lebih aktif terlibat dalam proses pemilihan jenis bahan MP-ASI yang tepat?
Jawaban :

	

	Kepercayaan
	

	9.Bagaimana anda sebagai ahli gizi, untuk meyakinkan ibu balita dalam menangani anak yang susah makan?
10.Bagaimana anda sebagai ahli gizi, untuk meyakinkan ibu balita dalam memastikan pemberian MP-ASI sudah sesuai dengan kebutuhan gizi anak?
11.Bagaimana anda sebagai ahli gizi, untuk meyakinkan ibu balita dalam menentukan tekstur yang tepat sesuai usia anak?
Jawaban : 

	

	Praktik Pemberian MP-ASI
	

	12.Bagaimana ahli gizi menjelaskan kepada ibu balita mengenai (praktik):
-Pentingnya (praktik) pemberian MP-ASI tepat waktu?
*Menyebutkan usia yang tepat untuk MP-ASI, misal 6 bulan 
-Pemberian MP-ASI dengan jenis bahan makanan yang beragam?
Probing : Ada berapa jenis bahan makanan yang ahli gizi rekomendasikan?
*menyebutkan jenis bahan makanan (ada berapa dan apa saja)
-(menjelaskan/menyarankan) pembuatan MP-ASI? apakah lebih baik ibu membuat makanan sendiri atau memanfaatkan bantuan oranglain? Dan apa alasan dibalik itu?”
*Menjelaskan cara ahli gizi ke tentang pembuatan ke ibu balita
-Tahapan tekstur MP-ASI berdasarkan usia anak?
*Menjawab tekstur MP-ASI berdasarkan usia anak
-Frekuensi MP-ASI berdasarkan usia anak?
*Menjawab frekuensi MP-ASI berdasarkan usia anak

	





Lampiran 13. Panduan In Deepth Interview Kepala Puskesmas
Panduan In Depth Interview Kepala Puskesmas (2).
Sebelum wawancara dimulai, peneliti menjelaskan tujuan peneliti serta partisipasi informan dalam penelitian ini. Wawancara hanya dapat dilakukan setelah informan manyatakan setuju untuk diwawancara (verbal informan consent)
Waktu pelaksanaan IDI  membutuhkan waktu ± 30-45 menit.
Kriteria informan IDI yaitu Kepala Puseksmas dari Puskesmas Serasan dan Puskesmas Serasan Timur.

PANDUAN WAWANCARA MENDALAM INFORMAN KUNCI KEPALA
PUSKESMAS
Tujuan Wawancara
Untuk mengetahui program apa saja yang di lakukan di puskesmas serasan dan puskesmas serasan timur
Informasi Dasar
	Kabupaten, Provinsi
	

	Tanggal wawancara
	

	Waktu  wawancara (jam:menit)
	Dari :                          Sampai :



Karakteristik Informan
	Nama 
	

	Umur (tahun)
	

	Jenis Kelamin
	

	Institusi
	

	Posisi informan di institusi
	

	No.Hp
	



Untuk setiap pertanyaan berikut, rekam dan catat jawaban informan. Gali jawaban tanpa mengarahkan informan pada jawaban tertentu
	PERTANYAAN 
	JAWABAN

	Peningkatan PMBA

	1. Apakah dipuskesmas ini sudah ada program praktik PMBA ?
	

	2. Kegiatan apa saja yang sudah dilakukan puskesmas ini untuk meningkatkan praktik PMBA ?
	

	3. Apakah program untuk PMBA ini sudah berjalan dengan lancar atau ada mengalami kesulitan dalam menjalankan program ini? Probing: apa saja kesulitan yang dihadapi selama menjalankan program ini
	

	4. Apakah kepala puskesmas memantau dan mengevaluasi efektivitas program PMBA
Probing: bagaimana cara ibu/bapak memantau dan mengevaluasi selama program berjalan.
	

	Penurunan Stunting

	5. Apa saja program intervensi yang telah dilaksanakan oleh puskesmas ini dalam menurunkan angka stunting ?
Probe: jika ada, apakah program tersebut sudah berjalan dengan baik?
Probe : apakah sudah dilakukan evaluasi program?
	

	6. Bagaimana puskesmas melibatkan masyarakat termasuk keluarga dan kader kesehatan dalam pencegahan dan penurunan stunting?
Probing: apakah berhasil atau mengalami kendala ?
	

	7. Apakah ada program pemberian makanan tambahan (PMT) pada anak stunting?
	

	8. Sejauh mana efektivitas program pemberian makanan tambahan (PMT) dalam menurunkan angka stunting di wilayah kerja puskesmas ini?
Probe : apakah program tersebut ada evaluasi rutin?
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Universitas
=== Alma Ata Telp. (027

Yogyakarta, 19 Agustus 2024

No. : 0935/B/SM/Fikes/UAA/VIII/2024
Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth Bapak/Ibu.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Natuna
di Tempat

Assalamu’alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakaatuh

Salam ta’dim Kami haturkan semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat,
hidayah, serta inayah-Nya kepada kita semua. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan tugas akhir tahun ajaran
2023/2024 Program Studi S2 Keschatan Masyarakat Fakultas Ilmu-Iimu Kesehatan
Universitas Alma Ata, dengan ini kami memohon untuk dapat memberikan ijin bagi
mahasiswa yang bernama :

Nama/Nim
1. AD Nabiella 230800078
2. Hammada Hanifia Mumtaz 230401106
3. Misna Hidayati 230401110
4. Safira Nurlita 230401115

Judul Tesis  : Analisis Faktor Faktor Praktik Pemberian MPASI pada Anak Stunting
Usia 6-24 Bulandi Kabupaten Natuna: A Mixed-Method Study

Mahasiswa tersebut mengikuti penelitian payung Dosen S2 Kesehatan Masyarakat atas nama Dr.
Efatul Afifah., SST.,RD.,MPH 0529127701 dan Dr. Arif Sabta Aji., S.Gz 0504079202.
Untuk melakukan Penelitian yang akan dilaksanakan di Puskesmas Serasan. Demikian

permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami haturkan terima kasih.

Wassalaamu 'alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakaatuh

altas [lmu-Ilmu Kesehatan

s Ata

Tembusan:
1. Arsip

 The mmersity thit never ends with its mmoviation
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Yogyakarta, 19 Agustus 2024

No. : 0934/B/SM/Fikes/UAA/VIII/2024
Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth Bapak/Ibu.
Kepala Puskesmas Serasan Timur

di Tempat
Assalamu’alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakaatuh

Salam ta’dim Kami haturkan semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat,
hidayah, serta inayah-Nya kepada kita semua. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan tugas akhir tahun ajaran
2023/2024 Program Studi S2 Keschatan Masyarakat Fakultas Ilmu-Iimu Kesehatan
Universitas Alma Ata, dengan ini kami memohon untuk dapat memberikan ijin bagi
mahasiswa yang bernama :

Nama/Nim
1. AD Nabiella 230800078
2. Hammada Hanifia Mumtaz 230401106
3. Misna Hidayati 230401110
4. Safira Nurlita 230401115

Judul Tesis  : Analisis Faktor Faktor Praktik Pemberian MPASI pada Anak Stunting
Usia 6-24 Bulandi Kabupaten Natuna: A Mixed-Method Study

Mahasiswa tersebut mengikuti penelitian payung Dosen S2 Kesehatan Masyarakat atas nama Dr.
Efatul Afifah., SST.,RD.,MPH 0529127701 dan Dr. Arif Sabta Aji., S.Gz 0504079202.
Untuk melakukan Penelitian yang akan dilaksanakan di Puskesmas Serasan Timur. Demikian

permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami haturkan terima kasih.

Wassalaamu 'alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakaatuh

as Ilmu-Ilmu Kesehatan

fhua Ata

Tembusan:
1. Arsip

 The mmersity that never ends with its imoviation
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No. : 0933/B/SM/Fikes/UAA/VIII/2024
Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth Bapak/Ibu.
Kepala Puskesmas Serasan

di Tempat

Assalamu’alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakaatuh

Salam ta’dim Kami haturkan semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat,
hidayah, serta inayah-Nya kepada kita semua. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan tugas akhir tahun ajaran
2023/2024 Program Studi S2 Keschatan Masyarakat Fakultas Ilmu-Iimu Kesehatan
Universitas Alma Ata, dengan ini kami memohon untuk dapat memberikan ijin bagi
mahasiswa yang bernama :

Nama/Nim
1. AD Nabiella 230800078
2. Hammada Hanifia Mumtaz 230401106
3. Misna Hidayati 230401110
4. Safira Nurlita 230401115

Judul Tesis  : Analisis Faktor Faktor Praktik Pemberian MPASI pada Anak Stunting
Usia 6-24 Bulandi Kabupaten Natuna: A Mixed-Method Study

Mahasiswa tersebut mengikuti penelitian payung Dosen S2 Kesehatan Masyarakat atas nama Dr.
Efatul Afifah., SST.,RD.,MPH 0529127701 dan Dr. Arif Sabta Aji., S.Gz 0504079202.
Untuk melakukan Penelitian yang akan dilaksanakan di Puskesmas Serasan. Demikian

permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami haturkan terima kasih.

Wassalaamu alaikum Wa Rahmatullahi Wa Barakaatuh

Tembusan:
1. Arsip

The LLmrersuty tiat never ends with is mmoration




image15.jpg
UniVerSitaS JI. Brawijaya 99, Yogyakarta 55183

=SB Alma Ata Telp. (0274) 4342288, 4342270 Fax. (0274) 4342269
@ www.almaata ac.id ) vas@aimaata.acid

PERSETUJUAN LAYAK ETIK:
(ETHICS APPROVAL)
Nomor: KE/AA/VIII/10112000/EC/2024

Judul Penelitian : Analisis Faktor Faktor Praktik Pemberian MPASI pada Anak
Stunting Usia 6-24 Bulandi Kabupaten Natuna: 4 Mixed-
Method Study

Dokumen yang : 1. Protokol penelitian
disetujui 2. Lembar informasi terhadap subjek
3. Lembar persetujuan (informed consent)

Peneliti utama . Dr. Efatul Afifah., SST.,RD.,MPH
Tanggal disetujui : 22 Agustus 2024

(Valid hingga satu tahun dari tanggal persetujuan)
Tempat penelitian : di Puskesmas Serasan dan Serasan Timur

Komisi Etik Penelitian Universitas Alma Afa menyatakan bahwa penelitian tersebut di atas
telah memenuhi prinsip-prinsip etika sesuai dengan Deklarasi Helsinki 2008. Oleh karena itu,
penelitian tersebut dapat dilaksanakan.

Komisi Etik Penelitian Universitas Alma Ata memiliki hak untuk memonitor aktivitas
penelitian tersebut kapan saja.

Peneliti wajib untuk menyerahkan:

0O Laporan kemajuan sebagai telaah berkelanjutan (continuing review): tahunan

O Laporan efek samping penelitian yang serius (serious adverse event/SAE)
O Laporan akhir setelah menyelesaikan penelitian
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sy M s

dr. CAW%J(FS Fatimah, S.SiT.,M.Kes.
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PEMERINTAH KABUPATEN NATUNA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN PO!
Komplek Natuna Gerbang Utaraku, Masjid Agung Natuna, Gedung

Natuna, Kepulauan Riau 29711 .
= Laman kesbangpol.natunakab.go.id, Pos-e! bakesbangpol.natuna@gmail com

LITIK _
Dikiat | Lantai 2

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/101/Bakesbang.UP2/IX/2024
Berdasarkan Surat dari Dekan Universitas Alma Ata, Nomor
01004/B/SM/Fikes/UAA/IX/2024, tanggal 02 September 2024, Perihal Surat
Pengantar Pengajuan Izin Penelitian, dengan ini disampaikan bahwa :

1 Ngma : AD NABIELLA

Nim : 230800078
2; :}ama : HAMMADA HANIFIA MUMTAZ

im : 230401106

3. Ngma : MISNA HIDAYATI|

Nim © 230401110
4. N;ma : SAFIRA NURLITA

Nim © 230401115
Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Judul Penelitian : “Analisis Praktik Pemberian MP AS| Pada Anak Stunting Usia

6-24 Bulan Di Kabupaten Natuna.”

Akan mengadakan penelitian tersebut di atas dan rekomendasi penelitian
dapat diberikan dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan penelitian yang menyimpang dari ketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku dan etika/kode etik penelitian pendidikan;

2. Sebelum melakukan penelitian agar melapor kepada Dinas/Instansi yang terkait;

3. Pelaksanaan kegiatan ini berlangsung selama 1 (satu) bulan, terhitung sejak
tanggal rekomendasi dikeluarkan;

4. Rekomendasi penelitian ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila
yang bersangkutan tidak mentaati ketentuan/aturan dan kearipan lokal yang
berlaku;

5. Melaporkan hasil penelitian yang dilakukan kepada Bupati Natuna Cq. Badan
Kesatuan Bangsa dan Politkk Kabupaten Natuna, setelah kegiatan penelitian
selesai dilaksanakan.

Demikian Surat Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan
seperlunya.
Dibuat di : Ranai
Pada tanggal _: 09 September 2024

a.n. BUPATI NATUNA
KEPALA
u.b.
SEKRETARIS,

ASMARA JUANA SUHARDI
Pembina Tk.|
19680917 200212 1 004
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CV PRIBADI

A. Identitas Diri

1 Nama Lengkap (dengan gelar)

IAD Nabiella, S.Gz

2 Jenis Kelamin Perempuan

3 Jabatan Fungsional (jika ada) |

4 NIP/NIK/NIM/Identitas lainnya 230800078

5 NIDN (jika ada) -

6 Tempat dan Tanggal Lahir Serasan, 13 Januari 2000

7 E-mail )Aleysandradelvierral 3@gmail.com

9 Nomor Telepon/HP 081227995217

10 | Alamat Kp Air Peluntan, RT 01 RW 01 Desa Air Ringau

Kecamatan Serasan Timur Kabupaten Natuna

Kepulauan Riau

B. Riwayat Pendidikan

NO PENDIDIKAN TAHUN MASUK TAHUN KELUAR
1 | SD 2005 2011
2 | SMP 2011 2014
3 | SMA 2014 2017
4 | PT 2017 2021
Yogyakarta,

Yang Memberikan Pernyataan

(AD Nabiella)










CV PRIBADI 

A.

 

Identitas Diri 

 

1  Nama Lengkap (dengan gelar)  AD Nabiella, S.Gz 

2  Jenis Kelamin  Perempuan 

3  Jabatan Fungsional 

(jika ada) 

- 

4  NIP/NIK/NIM/Identitas lainnya 230800078 

5  NIDN 

(jika ada) 

- 

6  Tempat dan Tanggal Lahir 

Serasan, 13 Januari 2000 

7  E-mail  Aleysandradelvierra13@gmail.com 

9  Nomor Telepon/HP 

081227995217 

10  Alamat  Kp Air Peluntan, RT 01 RW 01 Desa Air Ringau 

Kecamatan Serasan Timur Kabupaten Natuna 

Kepulauan Riau 

 

B.

 

Riwayat Pendidikan 

 

NO  PENDIDIKAN  TAHUN MASUK  TAHUN KELUAR 

1  SD  2005  2011 

2  SMP 

2011  2014 

3  SMA  2014  2017 

4  PT 

2017  2021 

 

Yogyakarta, 

Yang Memberikan Pernyataan 

 

 

 

 

 

(AD Nabiella) 
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PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISM

Dengan ini, saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Tesis yang
berjudul ** Analisis Praktik Pemberian MP-ASI Pada Aanak Stunting dan Tidak Stunting
Usia 6-24 Bulan di Kabupaten Ntuna; A Mixed Methods” adalah hasil karya peneliti
sendiri, dan tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau
diterbitkan oleh orang lain kecuali yang tertulis di dalam naskah ini dan
disebutkan dalam daftar pustaka sesuai dengan kriteria etika penulisan ilmiah yang
baku.

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa Tesis ini
merupakan hasil penjiplakan (plagiasi), maka saya bersedia menerima sanksi atas
perbuatan tersebut, sesuai hukum yang berlaku di Indonesia.

Yogyakarta, (14 Januari 2025)
Yang Membuat Pernyataan,

B

(AD Nabiella)
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AD NABIELLA 230800078 BAB 1 PENDAHULUAN
merupakan

yang disebabkan oleh
yang berulang yang ditandai dengan panjang atau
tinggi badan yang berada dibawah standar. Data statistik Persatuan Bangsa-Bangsa

(PBB) mengatakan bahwa lebih dari 22% atau 149 juta balita di seluruh dunia
mengalami stunting, yang dimana 6,3 juta balita. balita
Indonesia (1). Berdasarkan survei, prevalensi menurun dari
24,4% pada 2021 (SSGI) menjadi 21,6% pada 2022 (SSGI) dan 21,5% pada 2023 (SKI),
menunjukkan penurunan sebesar 2,9% dalam tiga tahun terakhir (2-4).

Prevalensi balita - menunjukkan
angka sebesar 15,4%, sedangkan 11,93% (5) dan pada
tahun 2023 sebesar 16,10%(4). Capaian angka stunting Kabubaten Natuna pada tiga
tahun terakhir selalu ada peningkatan kasus stunting yang dimana prevalensi pada
tahun 2021 (11,77%), 2022 (11,93%), dan 2023 (16,10%) (4-6). Di Indonesia target
penurunan stunting yang akan dicapai sebesar 14%, oleh karena itu penting sekali untuk
diketahui permasalahan apa yang terjadi sehingga menyebabkan prevalensi stunting
terus meningkat dalam tiga tahun terakhir di Kabupaten Natuna.

Pencegahan stunting salah satunya dengan melakukan intervensi gizi spesifik terhadap
ibu menyusui dan (7). Asupan
makan baik pada saat sebelum hamil,

saat hamil, setelah melahirkan hingga anak tumbuh dewasa (8). Strategi intervensi
stunting umumnya dilakukan pada ibu dan anak balita secara langsung melalui
pemberian ASI serta meningkatkan praktik pemberian MP-ASI dengan pengawasan dan
konseling gizi (9).
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