
 

91 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Agustina. (2018). Hubungan Pemberian Asi Eksklusif Dengan Kejadian 
Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan Di Puskesmas Kraton 
Yogyakarta. Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas ‘Asiyiyah. Naskah 
Publikasi. 

Ali, A. H., Adam, A., & Alim, A. (2019). Hubungan Inisiasi Menyusui Dini 
(Imd) Terhadap Status Gizi Bayi Dibawah Dua Tahun (Baduta) Di 
Puskesmas Malaka Kecamatan Lalabata Kabupaten Soppeng. Arteri : 
Jurnal Ilmu Kesehatan, 1(1), 76–84. 
https://doi.org/10.37148/arteri.v1i1.26 

Ali Mashar, S. (2021). Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian 
Stunting Pada Anak: Studi Literatur. Serambi Engineering, Magister 
Kesehatan Lingkungan, P., Kesehatan Masyarakat Universitas 
Diponegoro, F., Kesehatan Lingkungan, D., Kesehatan Masyarakat, F., 
& Diponegoro, U. Vi(3). 

Annisa, N., Sumiaty, S., & Tondong, H. I. (2019). Hubungan Inisiasi 
Menyusu Dini Dan Asi Eksklusif Dengan Stunting Pada Baduta Usia 7-
24 Bulan. Jurnal Bidan Cerdas (Jbc), 2(2), 92. 
https://doi.org/10.33860/jbc.v2i2.198 

Aryani, D., Krismasary, A., & Simanjuntak B. Y. (2021). Pemberian 
Makanan Pendamping ASI dan Keragaman Konsumsi Sumber Vitamin 
A dan Zat Besi Usia 6-23 Bulan di Provinsi Bengkulu (Analisis Data 
SDKI 2017). Journal of Nutrition College, 10(3), 164-171. 

Chandra, D. N., dr. (2019). Pentingnya Asupan Gizi untuk Pencegahan 
Stunting. Diakses pada https://fk.ui.ac.id/berita/pentingnya-asupan-
gizi-untuk-pencegahan-stunting.html 

Cici, A., Haryati, P., & Mahmudiono, T. (2021). Frekuensi Pemberian MP-
ASI Pada Baduta Stunting Dan Non-Stunting Usia 6-24 Bulan Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sidotopo Kota Surabaya. Media Gizi 
Kesmas, 10(2). 

Dayuningsih, Permatasari, T. A. E.,& Supriyatna, N. (2020). Pengaruh Pola 
Asuh Pemberian Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita. 
Jurnal Kesehatan Masyarakat, 14(2), 3-11. 
http://jurnal.fkm.unand.ac.id/index.php/jkma/ 

Desi Kumala, D., Santy Sianipar, S., & Tinggi Ilmu Kesehatan Eka Harap 
Palangka Raya Korespondensi Penulis, S. (2019). Pengaruh 
Pemberian Makanan Bayi Dan Anak (PMBA) Sesuai Tahapan Pada 
Balita Usia 0-24 Bulan Dalam Upaya Penurunan Resiko Stunting Pada 
1000 Hari Pertama Kehidupan. Dinamika Kesehatan Jurnal Kebidanan 
Dan Keperawatan, 10(2), 2549–4058. 
https://doi.org/10.33859/dksm.v10i2 

Galetti, V., Mitchikpè, C. E. S., Kujinga, P., Tossou, F., Hounhouigan, D. 
J., Zimmermann, M. B., & Moretti, D. (2016). Rural beninese children 
are at risk of zinc deficiency according to stunting prevalence and 

https://doi.org/10.33860/jbc.v2i2.198


92 
 

 

plasma zinc concentration but not dietary zinc intakes. Journal of 
Nutrition, 146(1), 114–123. https://doi.org/10.3945/jn.115.216606 

Hambidge, K., Mazariegos, M., Kindem, M., Wright, L., Cristobal-Perez, C., 
Juarez-Garcia, L. (2012). Infant Stunting is Assoviated with Short 
Maternal Stature. Journal Pediatric Gastroenterol Nutrition, 54(1), 117-
119. 

Kemenkes. (2017) Buku Saku: Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial. 
Jakarta. 

Kemenkes RI. (2018). Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018. Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI. 
Jakarta. 

Kemenkes RI. (2019) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019 
tentang Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan untuk Masyarakat 
Indonesia. Jakarta. 

Kemenkes RI. (2020). Pedoman Pemberian Makan Bayi dan Anak. Jakarta. 
Kemenkes RI. (2020). Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019. Jakarta. 
Kemenkes RI. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020. Jakarta. 2021. 
Khasanah, D. P., Hadi, H., & Paramashanti, B. A. (2016). Waktu Pemberian 

Makanan Pendamping Asi (MP-ASI) Berhubungan Dengan Kejadian 
Stunting Anak Usia 6-23 Bulan Di Kecamatan Sedayu. Jurnal Gizi Dan 
Dietetik Indonesia (Indonesian Journal of Nutrition and Dietetics), 4(2), 
105. https://doi.org/10.21927/ijnd.2016.4(2).105-111 

Kurniawati, E. (2020). Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita di 
Kabupaten Kerinci Provinsi Jambi. Jurnal Stikes Sitihajar, 2(2), 143-
151. 

Lema, P. V. V., Setiono, K. W., & Manbulu, R. M. (2019). Analisis Faktor 
Risiko Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oepoi. Cendana Medical Journal, 17(2), 249-259. 

Masturoh, I. & Nauri, A. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: 
Pusat Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan. 

Mawaddah, S. (2019). Hubungan Pemberian Asi Eksklusif Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-36 Bulan. Jurnal Berkala 
Kesehatan, 5(2), 60. https://doi.org/10.20527/jbk.v5i2.7340 

Muhammad, I. (2017). Cross Sectional vs Case Control. Reference for 
Lecturer and Student. Institut Kesehatan Helvetia. 

Paudel, R., Pradhan, B., Wagle, R. R., Pahari, D. P., & Onta, S. R. (2012). 
Risk factors for stunting among children: A community-based case 
control study in Nepal. Kathmandu University Medical Journal, 10(39), 
18–24. https://doi.org/10.3126/kumj.v10i3.801 

Prakhasita, R. C. (2018). Hubungan Pola Pemberian Makan dengan 
Kejadian Stuntin Pada Balita Usia 12-59 Bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tambak Wedi Surabaya. Skripsi. Universitas Airlangga. 

Priyono. (2020). Strategi Percepatan Penurunan Stunting Perdesaan (Studi 
Kasus Pendampingan Aksi Cegah Stunting di Desa Banyumundu, 
Kabupaten Pandeglang). Jurnal Good Governance, 16(2). 

Rachman, R. Y., Larassasti, N. P. A., Nanda, S. A., Rachsanzani, M., & 
Amalia, R. (2021). Hubungan Pendidikan Orang Tua Terhadap Risiko 

https://doi.org/10.3126/kumj.v10i3.801


93 
 

 

Stunting Pada Balita: A Systematic Review. Jurnal Kesehatan 
Tambusai, 2(2), 61-79. 

Rahayu, A., Yulidasari, F., & Putri, A. O. (2018). Study Guide-Stunting dan 
Upaya Pencegahannya Bagi Mahasiswa Kesehatan Masyarakat. CV 
Mine: Yogyakarta. 

Rambitan, W., Purba, R. B., Kapantow, N. H. (2014). Hubungan Antara 
Riwayat Pemberian Asi Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Anak 
Batita Diwilayah Kerja Puskesmas Kawangkoan Kabupaten Minahasa. 
Fakultas Kesehatan, Universitas Manado. 

Safitri, C. A., & Susila Nindya, T. (2017). Hubungan Ketahanan Pangan Dan 
Penyakit Diare Dengan Stunting Pada Balita 13-48 Bulan Di Kelurahan 
Manyar Sabrangan, Surabaya. 23–33. 
https://doi.org/10.2473/amnt.v1i2.2017.52-61 

Sawadogo, P. S., Martin-Prével, Y., Savy, M., Kameli, Y., Traissac, P., 
Traoré, A. S., & Delpeuch, F. (2006). An infant and child feeding index 
is associated with the nutritional status of 6- to 23-month-old children in 
rural Burkina Faso. Journal of Nutrition, 136(3), 656–663. 

Semuel Ra, A., Metungku, F., Mangemba, D. (2021). Hubungan Riwayat 
Pemberian Asi Ekslusif Dengan Kejadian Stunting. Studi DIII 
Keperawatan, Kemenkes Palu, Studi Ilmu Keperawatan. 
http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/lnj 

Setiyabudi, R. (2019). Stunting, Risk Factor, Effect and Prevention. 
Medisains, 17(2), 24. https://doi.org/10.30595/medisains.v17i2.5656 

Simbolon, D., Rizal, A. (2018). Asupan Zat Gizi Makro Dan Mikro Terhadap 
Kejadian Stunting Pada Balita. Kementerian Kesehatan Bengkulu. 
Jurnal Kesehatan, 9(3). Online. http://ejurnal.poltekkes-
tjk.ac.id/index.php/jk 

Sinambela, D. P., Vidiasari, P., Hidayah, N., Sari, U. (2019). Pengaruh 
Riwayat Pemberian Asi Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas Teluk Tiram Banjarmasin 102 Pengaruh 
Riwayat Pemberian Asi Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas Teluk Tiram Banjarmasin. Dinamika 
Kesehatan Jurnal Kebidanan Dan Keperawatan, 10(1), 2549–4058. 
https://doi.org/10.33859/dksm.v10i1 

Sudirman, N. A. (2022). Hubungan ASI Eksklusif dan MP-ASI Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita 6-24 Bulan. Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan, Universitas Alauddin Makassar. Skripsi. 

Suratri, M. A. L., Putro, G., Rachmat, B., Nurhayati, Ristrini, Pracoyo, N. E., 
Yulianto, A., Suryatama, A., Samsudin, M., & Raharni. (2023). Risk 
Factors for Stunting among Children under Ficie Years in the Province 
of East Nusa Tenggara (NTT), Indonesia. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 20(1640), 1-13. 

SSGI. (2022). Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022. Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia. 

Tuhiman, H., Asmanto, P., Kurniawati, S., Suryanto, G. I., & Adji, A. 
(2019). Pengembangan Peta Status Gizi Balita dan Prevalensi 
Stunting. Kertas Kerja. TNP2K Working Paper 2019. 



94 
 

 

Wandini, R., Rilyani, & Resti, E. (2021). Pemberian Makanan Pendamping 
ASI (MP-ASI) Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita. 
Jurnal Kebidanan Malahayati, 7(2), 274-278. 

WHO. (2003). Global strategy for infant and young child feeding. Report. 
WHO. (2004). Disucussion Paper on Adolescence. Adolescence 

Pregnancy: Issues in Adolescent Health and Development. Geneva. 
WHO. (2005). Guiding Principles for Non-Breastfeed Children 6-24 Months 

of Age. Geneva. 
WHO. (2006). Adolescence Nutrition: A Review of The Situation in Selected 

South-East Asian Countries. Regional Office for South-East Asia. New 
Delhi. 

WHO. (2007). Indicators for assessing infant and young child feeding 
practices Part 1 Definitions. In: Dept. of Child and Adolescent Health 
and Development. Washington DC [USA]: World Health Organization. 

WHO. (2009). Acceptable Medical Reason for Use of Breastmilk 
Substitutes. Geneva. 

WHO. (2009). Infant and Young Child Feeding: Model Chapter for Textbook 
for Medical Student and Allied Health Professionals. Geneva. 

WHO. (2010). Complementary Feeding: Family Foods for Breastfeed 
Children. Geneva. 

WHO. (2013). Theoritical Framework of Stunted Growth and Development: 
Context, Cause, and Consequences. 

WHO. (2017). Infant and Young Child Feeding. [fact sheet; update July 
2017) Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/ 

WHO. (2017). Guidance on Ending the Inappropriate Promotion of Foods 
for Infants and Young Children: Implementation Manual. Geneva. 

WHO. (2018). Implementation Guideline: Protecting, Promoting and 
Supporting Breastfeeding in Facilities, Providing Maternity and 
Newborn Services: The Revised BABY-FRIENDLY HOSPITAL 
INITIATIVE. Geneva. 

WHO. (2019). eLibrary of Evidence for Nutrition Action (eLENA). 
WHO/UNICEF. 2003. Global Strategi of Infant and Young Child Feeding. 

Geneva. 
Vaivada, T., Akseer N., Akseer, S., Somaskandan, A., Stefopulos, M., & 

Bhutt, Z. (2021). Stunting in childhood: an overview of global burden, 
trends, determinants, and drivers of decline. American Journal Clinical 
Nutrition, 112, 777-791. 

Yoshua Prihutama, N., Agung Rahmadi, F., & Hardaningsih, G. (2018). 
Pemberian Makanan Pendamping Asi Dini Sebagai Faktor Risiko 
Kejadian Stunting Pada Anak Usia 2-3 Tahun. 7(2), 1419–1430. 

Yuningsih & Perbawati, D. (2022). Hubungan Jenis Kelamin terhadap 
Kejadian Stunting. Jurnal MID-Z, 5(1), 48-53. 
  

 



 

95 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  



96 
 

 

Lampiran 1. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Izin Penelitian
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Lampiran 4. Surat Izin PKM 
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Lampiran 5. Hasil Kuesioner Penelitian 
 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK 

PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama Ibu : 

Nama Anak : 

TTL / Umur Anak : 

Alamat : 

No. HP : 

 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul 

“Hubungan Pola Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) dengan kejadian 

Stunting pada Balita Usia 12–59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kerman, 

Kabupaten Kerinci, Provinsi Jambi” yang akan dilakukan oleh: 

Nama : dr. Irna Novianti Irwan 

Alamat : Jl. Raya Pondok, Desa Pondok, Bukit Kerman, Kerinci 

Instansi  : Prodi S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Gizi 

UNHAS 

No. HP : 082192716464 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari 

siapapun. 

 

        Jambi,              

2023 

               Mengetahui,      Yang Menyatakan 

Penanggung Jawab Penelitian    Peserta Penelitian 

 

 

 

    (dr. Irna Novianti Irwan )          

(____________________) 
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KUESIONER KARAKTERISTIK SUBJEK 

 

Nomor Responden : 

Tanggal Wawancara : 

Nama Pewawancara : 

 

A. Identitas subjek dan responden 

1. Nama Anak : 

2. Jenis Kelamin Anak : 

3. Tanggal Lahir Anak : 

4. Umur Anak : 

5. Anak ke- : 

6. Nama Ibu/Ayah : 

7. Pendidikan terakhir Ibu/Ayah : 

8. Pekerjaan Ibu/Ayah : 

9. Pendapatan Ibu/Ayah : 

10. No. Telepon/HP : 

B. Pengukuran Antropometri 

1. Panjang Badan atau tinggi badan anak saat ini : __________ cm 

2. Berat Badan anak saat ini : __________ kg 
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KUESIONER POLA PEMBERIAN MAKANAN BAYI DAN ANAK SESUAI 

USIA 

 

1. Ketika anak ibu (yang menjadi sampel penelitian ini) lahir, Apakah dilakukan 

inisiasi menyusui dini (bayi menyusu segera setelah dilahirkan, dimana bayi 

dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri)? 

a. Ya, IMD 1 jam pertama setelah lahir 

b. Tidak, tidak diberi IMD selama 1 jam pertama setelah lahir 

 

2. Berapa lama pemberian ASI eksklusif/ASI saja (tanpa tambahan makanan 

lain) kepada anak saat berusia 0 – 6 bulan: 

________bulan/_______minggu/______hari 

 

3. Berapa usia anak ketika diberikan makanan pendamping ASI pertama kali? 

a. < 6 bulan ; saat usia : _______ bulan 

b. 6 bulan 

c. > 6 bulan ; saat usia : _______ bulan 

 

4. Berapakah jenis bahan dasar (kelompok pangan) yang diberikan dalam 

MPASI kepada anak sesuai usia tertentu dalam sehari? 

Usia Target Jenis Bahan Dasar 
Jumlah Jenis Bahan Dasar 
Subjek Penelitian sesuai 

usia 

6 – 8 bulan 2 Jenis  

9 - 11 bulan 3 - 4 Jenis  

12 – 23 bulan 
Makanan Keluarga (3 – 4 

jenis) 
 

 

5. Berapakah frekuensi pemberian MPASI kepada anak sesuai usia tertentu 

dalam sehari? 

Usia 
Target Frekuensi 

Pemberian Setiap Hari 

Jumlah Frekuensi 
Pemberian Subjek 

Penelitian sesuai usia 

6 – 8 bulan 
2-3 kali makanan utama 

dan 1-2 kali selingan 
 

9 – 11 bulan 
3-4 kali makanan utama 

dan 1-2 kali selingan 
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12 – 23 bulan 
3-4 kali makanan utama 

dan 1-2 kali selingan 
 

 

 
6. Berapakah porsi pemberian MPASI kepada anak sesuai usia tertentu 

dalam setiap kali makan ? 

Usia 
Target Porsi Pemberian 

Setiap Kali Makan 

Jumlah Porsi 

Pemberian Subjek 

Penelitian sesuai usia 

6 – 8 bulan 

 

 

 

 

 

 

9 – 11 bulan 

 

 

 

 

 

 

12 – 23 bulan 
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7. Bagaimanakan tekstur MPASI yang diberikan kepada anak sesuai usia 

tertentu ? 

Usia 
Target Tekstur Pemberian 

Setiap Hari 

Tekstur Pemberian 
MPASI Subjek Penelitian 

sesuai usia 

6 – 8 bulan 

Bubur kental atau makanan 
lumat 

 

 

Makanan yang dicincang 
halus dan fingerfoods

 

 

Makanan keluarga

 

 

9 – 11 bulan 

Bubur kental atau makanan 
lumat 

 

 

Makanan yang dicincang 
halus dan fingerfoods
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Makanan keluarga

 

 

12 – 23 bulan 

Bubur kental atau makanan 
lumat 

 

 

 

Makanan yang dicincang 
halus dan fingerfoods

 

 

 

Makanan keluarga

 

 

 

8. Tabel keragaman zat gizi dalam MPASI di bawah ini sesuai yang diberikan 

kepada anak saat berusia 6 – 23 bulan! 

No Macam Ragam Zat Gizi 
Checklist/Centang 

(✓) 

1 ASI  

2 Biji-bijian, akar, dan umbi-umbian  

3 Kacang-kacangan  

4 Produk susu (susu, yogurt, keju)  

5 
Olahan daging (daging, ikan, unggas, hati atau 
organ lainnya) 

 

6 Telur  

7 Buah-buahan dan sayuran yang kaya vitamin A  

8 Buah-buahan dan sayuran lainnya  
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Lampiran 6. Hasil Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Data 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
 
Melakukan kunjungan langsung kerumah balita stunting dan melakukan 
wawancara ke orang tua  

 
 
Melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap balita dan wawancara 
langsung kepada ibu di Poli Puskesmas Bukit Kerman  

  
 
Melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap balita dan wawancara 
langsung kepada ibu di TK (Taman Kanak-Kanak) 

  
Melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap balita dan wawancara 
langsung kepada ibu di Posyandu di masing-masing 5 desa 
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Lampiran 8 

                                            RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A. Data Pribadi 
 

1. Nama                               : Irna Novianti Irwan 

2. Tempat / Tanggal Lahir   : Sidrap, 15 November 1997 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

4. Suku / Bangsa  : Bugis / Indonesia 

5. Agama  : Islam 

6. Alamat  : BTN Mangga tiga Blok C18 No 2 

7. Email  : Irnanoviantiirwan@gmail.com 

8. No. Hp  : 082192716464 

B. Riwayat Pendidikan 
 

1. 2001-2008 : SD Negeri 2 Baruga 

2. 2008-2011 : SMP Negeri 1 Kendari 

3. 2011-2014 : SMA Negeri 18 Makassar 

4. 2014-2017 : S1-Pendidikan dokter 

5.  2018-2020 
 

: Pendidikan Profesi dokter 

  

  

  
 


