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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Stunting adalah salah satu keadaan malnutrisi yang terkait 

dengan kekurangan zat gizi sebelumnya sehingga termasuk dalam masalah gizi 

yang berlangsung lama. Tingkat stunting di Indonesia telah mengalami 

penurunan, yaitu dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022 dan 

diharapkan akan turun menjadi 14% pada tahun 2024. Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2021, prevalensi anak stunting di Provinsi Sumatera Utara terdapat 

sepuluh besar daerah yang berstatus merah dan diantaranya adalah Kabupaten 

Langkat. Kajian terdahulu yaitu pada pemberian ASI eksklusif pada balita dapat 

menjadi faktor protektif terhadap stunting sedangkan pemberian ASI non 

eksklusif dapat menjadi faktor risiko balita mengalami stunting. Tujuan: untuk 

mengetahui hubungan riwayat ASI ekslusif dengan risiko stunting pada anak usia 

6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas besitang. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode uji korelasi chi square. Hasil: Sebanyak 23 orang anak 

menerima ASI Ekslusif sedangkan 26 orang anak tidak meneima ASI di 

Puskesmas Besitang. Sebanyak 18 orang anak tidak menerima ASI mengalami 

stunting, 8 orang anak tidak menerima ASI tidak mengalami stunting, 6 oang anak 

menerima ASI Ekslusif akan tetapi mengalami stunting dan 17 orang anak 

menerima ASI Ekslusif tidak mengalami stunting di Puskesmas Besitang. Uji 

korelasi chi square pada hubungan riwayat ASI eksklusif dengan risiko stunting 

pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun menunjukkan p=0,006 (p<0,05).   

Kesimpulan: Terdapat hubungan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting 

dengan risiko 2.654 lebih tinggi dibandingkan yang mendapatkan ASI Ekslusif di 

Puskesmas Besitang.  

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Stunting, Anak Usia 6 Bulan sampai 5 Tahun, 

Puskesmas Besitang. 
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ABSTRACT 

 

Background: Stunting is a state of malnutrition associated with previous 

nutritional deficiencies, so it is included in long-term nutritional problems. The 

stunting rate in Indonesia has decreased, from 24.4% in 2021 to 21.6% in 2022 

and is expected to decrease to 14% in 2024. The 2021 Indonesian Nutritional 

Status Study (SSGI), the prevalence of stunted children in North Sumatra 

Province, there are ten major areas with red status and one of them is Langkat 

Regency. Previous studies, namely on the provision of exclusive breastfeeding to 

toddlers can be a protective factor against stunting, while the provision of non-

exclusive breastfeeding can be a risk factor for toddlers experiencing stunting. 

Objective: to determine the relationship between the history of exclusive 

breastfeeding and the risk of stunting in children aged 6 months to 5 years at the 

Besitang Health Center. Method: This study used the chi-square correlation test 

method. Results: A total of 23 children received exclusive breastfeeding while 26 

children did not receive breastfeeding at Besitang Health Center. A total of 18 

children who did not receive breastfeeding experienced stunting, 8 children who 

did not receive breastfeeding did not experience stunting, 6 children who received 

breastfeeding but experienced stunting and 17 children who received 

breastfeeding did not experience stunting at Besitang Health Center. There is a 

relationship between a history of exclusive breastfeeding and the incidence of 

stunting with a risk of 2,654 higher than those who received breastfeeding. 

Conclusion: Patients who do not receive exclusive breastfeeding significantly 

have a 2.6-fold higher risk of experiencing stunting at Besitang Health Center. 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Stunting, Children Aged 6 Months to 5 Years, 

Besitang Health Center. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

 Permasalahan nutrisi dapat memicu tingkat kematian bayi dan anak, serta 

menyebabkan mereka rentan terhadap penyakit dan memiliki pertumbuhan tubuh 

yang tidak optimal ketika dewasa. Anak diartikan sebagai seseorang yang belum 

berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak yang masih dalam kandungan
1
. 

Batasan usia anak sebelum sekolah adalah balita yakni 1-3 tahun (batita) dan 3-5 

tahun (pra sekolah)
2
.  

 Masalah gizi jangka panjang yang disebabkan oleh kurangnya asupan nutrisi 

selama periode yang cukup lama karena pemberian makanan yang tidak 

memenuhi kebutuhan tubuh disebut stunting
3
. Indonesia menghadapi masalah gizi 

yang serius yang ditandai dengan meningkatnya kasus kekurangan gizi. 

Kekurangan gizi merupakan konsekuensi dari kondisi status gizi yang tidak 

memadai. Stunting adalah salah satu keadaan malnutrisi yang terkait dengan 

kekurangan zat gizi sebelumnya sehingga termasuk dalam masalah gizi yang 

berlangsung lama
4
. 

 Tingkat stunting di Indonesia telah mengalami penurunan, yaitu dari 24,4% 

pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022 dan diharapkan akan turun 

menjadi 14% pada tahun 2024. Kemudian, setiap tiga bulan, Kementerian 

Kesehatan akan merilis data mengenai pencapaian implementasi intervensi 

khusus
5
. Walaupun angka stunting di Indonesia menurun ternyata ada lima 

provinsi yang memiliki jumlah kasus stunting terbanyak pada tahun 2021 

sehingga menyumbangkan persentase yang tinggi terhadap kasus stunting di 

Indonesia yakni provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Banten, 

Sumatera Utara
5
. 

 Stunting tidak disebabkan hanya oleh satu faktor, tetapi oleh berbagai faktor 

seperti pemberian ASI yang tidak eksklusif, kelahiran prematur, rumah tangga 

dengan status sosial ekonomi yang rendah, ukuran panjang bayi saat lahir yang 

pendek, ibu yang memiliki ukuran badan pendek, tingkat pendidikan formal ibu,
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dan anak yang berasal dari keluarga dengan sanitasi dan pengolahan air minum 

yang buruk juga berisiko tinggi mengalami stunting
6
. Unicef Framework 

menyatakan faktor penyebab stunting pada balita salah satunya yaitu asupan 

makanan yang tidak seimbang. Asupan makanan yang tidak seimbang termasuk 

dalam pemberian ASI eksklusif yang tidak diberikan selama 6 bulan dari sejak 

lahir
7
.  

 Penyebab utama stunting, yakni asupan makanan yang tidak seimbang dan 

berat badan lahir rendah, atau BBLR. Pemberian ASI ekslusif yang tidak sesuai 

adalah salah satu contoh asupan makanan yang tidak seimbang. Hal ini dapat 

terjadi karena tidak cukup makanan sehat yang dapat dikonsumsi
8
. Bayi akan 

mengalami masalah gizi dan kesehatan jika mereka diberi makan dengan cara 

yang salah. Bayi yang berusia antara 0-6 bulan hanya perlu diberikan Air Susu Ibu 

(ASI) eksklusif. ASI eksklusif membantu pertumbuhan bayi selama enam bulan 

pertama kehidupannya, tetapi setelah enam bulan, bayi harus mulai diberikan 

Makanan Pendamping ASI (MPASI) secara bertahap, mulai dari makanan cair 

hingga makanan padat
9
. Oleh sebab adanya keseimbangan gizi pada Ibu yang 

memberikan ASI eksklusif maka status gizi Ibu harus diketahui dengan 

pengukuran lndeks Massa Tubuh (IMT) yaitu dengan berat badan (kilogram) per 

tinggi badan (meter) kuadrat. Ibu yang memiliki status gizi baik tentu memiliki 

cadangan gizi yang cukup, sehingga mereka dapat memproduksi ASI yang sehat 

dan bergizi dengan mudah
10

.  

 Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) menunjukkan penundaan 

pertumbuhan uterus, baik akut maupun kronis. Bayi dengan berat badan lahir 

rendah lebih rentan terhadap penyakit diare dan infeksi pada masa anak-anak, 

sehingga mereka lebih cenderung mengalami kesulitan dalam pertumbuhan. 

Anak-anak dengan riwayat kelahiran BBLR memiliki risiko 5,6 kali lebih besar 

daripada anak-anak dengan riwayat kelahiran normal untuk stunting
11

 

 Oleh sebab itu, pencegahan stunting bermula dari upaya pemenuhan nutrisi 

pada 1000 hari pertama kehidupan. Pada periode ini, asupan nutrisi utama 

diperoleh dari air susu ibu (ASI) yang diberikan secara eksklusif (6 bulan tanpa 

disertai asupan nutrisi dari sumber lain)
12

. 
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 Selain faktor yang telah disebutkan, ternyata adanya penyakit infeksi juga 

dapat mengurangi asupan makanan dan menghambat penyerapan nutrisi dan jika 

situasi ini berlangsung dalam jangka waktu yang lama dan tidak segera diatasi, 

maka berpotensi meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak usia balita. 

Pada penelitian sebelumnya terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 

penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada anak usia 24-36 bulan
13

. Penyakit 

infeksi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kejadian stunting pada anak, 

terutama infeksi saluran pernapasan
9
.  

 Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi anak stunting di 

Provinsi Sumatera Utara terdapat sepuluh besar daerah yang berstatus merah dan 

diantaranya adalah Kabupaten Langkat
14

. Terdapat beberapa penelitian tentang 

stunting. Pertama adalah kajian terdahulu dengan hasilnya bahwa Pemberian ASI 

eksklusif pada balita dapat menjadi faktor protektif terhadap stunting sedangkan 

pemberian ASI non eksklusif dapat menjadi faktor risiko balita mengalami 

stunting
15

. Kajian berikutnya dengan hasilnya bahwa adanya beberapa faktor yang 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting seperti pola asuh orang tua terhadap 

anak, imunisasi dasar, sanitasi dasar, riwayat penyakit infeksi dan kebiasaan 

merokok
16

. 

 Kajian berikutnya faktor-faktor yang paling mempengaruhi stunting disusun 

sesuai urutan, termasuk pendapatan keluarga, pemberian ASI eksklusif, ukuran 

keluarga, pendidikan ayah balita, pekerjaan ayah balita, pengetahuan gizi ibu 

balita, ketahanan pangan keluarga, pendidikan ibu balita, tingkat konsumsi 

karbohidrat balita, waktu pemberian MP-ASI, tingkat konsumsi lemak balita, 

riwayat penyakit infeksi balita, sosial budaya, dan tingkat konsumsi protein 

balita
17

. Stunting dapat menimbulkan resiko penyakit infeksi dan anak yang 

menderita penyakit infeksi dengan durasi waktu yang lebih lama cenderung 

mengalami gejala sisa (sekuel) akibat infeksi umum yang akan melemahkan 

keadaan fisik anak 
18

. Riwayat penyakit infeksi yang berhubungan dengan 

stunting yaitu penyakit diare dan ISPA
19

. 

 Kajian yang melihat faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting 

pada anak balita menunjukkan bahwa faktor risiko terjadinya stunting pada balita 
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adalah berat badan lahir rendah (BBLR), usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan 

ibu, status ekonomi, dan pelayanan kesehatan balita
20

. 

 Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian ini berfokus pada kajian tentang 

hubungan riwayat asi ekslusif dengan risiko stunting pada anak 6 bulan sampai 5 

tahun di Puskesmas Besitang. Di Indonesia, pengetahuan dan informasi mengenai 

kejadian stunting masih perlu terus ditingkatkan. Oleh sebab itu sangat penting 

untuk mempersiapkan kemampuan tim medis khususnya peneliti terhadap 

pemahaman masyarakat dalam kejadian stunting yang dipengaruhi oleh banyak 

faktor.  

1.2. Perumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan riwayat ASI ekslusif dengan risiko stunting pada 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan riwayat ASI ekslusif dengan risiko stunting pada 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui data riwayat pemberian ASI eksklusif pada anak usia 6 

bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang.  

2. Mengetahui gambaran kejadian stunting pada anak usia 6 bulan sampai 5 

tahun di Puskesmas Besitang 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Dapat meningkatkan pengetahuan peneliti. 

2. Penelitian ini bisa menjadi sarana dalam meningkatkan ketertarikan dan 

keahlian peneliti dalam melaksanakan penelitian 

1.4.2. Bagi Akademik 

  Bisa meningkatkan pemahaman dan pengetahuan terhadap semua data 

yang diperoleh. Selain itu, studi ini juga dapat menjadi acuan bagi penelitian di 

masa mendatang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Defenisi Stunting 

 Stunting merupakan indikator yang paling sering digunakan untuk 

kekurangan gizi kronis pada anak-anak dan dalam menetapkan prioritas intervensi 

berdasarkan tujuan Pembangunan Berkelanjutan. Stunting merupakan 

terhambatnya pertumbuhan, yang berarti tinggi badan menurun seiring 

bertambahnya usia dan merupakan indikator kekurangan gizi kronis, serta terkait 

dengan gangguan perkembangan kognitif dan motorik. Gangguan pertumbuhan 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular di kemudian hari. Asupan gizi yang 

tidak optimal dapat menyebabkan perubahan permanen pada otak yang sedang 

berkembang dan juga perubahan epigenetik dalam pertumbuhan fisik. 

Berkurangnya kemampuan anak-anak untuk mencapai potensi mental dan fisik 

mereka secara penuh merupakan tragedi bagi individu, tetapi juga kerugian bagi 

negara
21

. 

 Stunting adalah penanda proksi kekurangan gizi kronis dan hal ini terkait 

dengan gangguan perkembangan kognitif, peningkatan morbiditas dan risiko 

kematian di awal kehidupan serta peningkatan risiko penyakit tidak menular di 

kemudian hari
22

. Stunting diartikan sebagai ukuran badan yang rendah untuk usia 

z-score (HAZ) dan dimulai dalam lingkungan prenatal yang menyebabkan berat 

badan saat lahir rendah dan berlanjut dengan pertumbuhan yang tidak stabil dalam 

2 tahun pertama kehidupan, setelah itu biasanya tidak dapat diperbaiki
23

. 

 Pertumbuhan terhambat (nilai z untuk panjang badan usia (LAZ) / tinggi 

badan usia z-score (HAZ) < -2 SD dari standar pertumbuhan WHO) atau 

kekurangan gizi kronis dianggap yang paling meluas bentuk malnutrisi masa 

kanak-kanak mempengaruhi 150 juta individu anak-anak di bawah usia 5 tahun 

secara global
24

. Stunting diklasifikasikan sebagai sedang (skor z hijauan tinggi di 

bawah -2, tetapi tidak di bawah -3) atau berat (skor z hijauan tinggi <-3). Z-skor 

di bawah -5 (n = 17) dan di atas +5 (n =1)
25

. 
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 Masa kanak-kanak adalah masa pertumbuhan yang kritis karena 

perkembangan di masa depan bergantung padanya. Pertumbuhan yang terbatas 

sangat mempengaruhi kualitas kehidupan banyak anak. Stunting pada anak di 

bawah usia lima tahun mencerminkan kekurangan nutrisi kronis dan pertumbuhan 

linier yang buruk. Stunting adalah persentase anak usia 0 sampai 59 bulan yang 

tinggi badannya untuk usia di bawah minus dua standar deviasi (sedang dan 

stunting berat) dan minus tiga standar deviasi (berat menakjubkan) dari median 

standar pertumbuhan anak berdasarkan WHO
26

. Stunting adalah kondisi 

kekurangan nutrisi dengan banyak dampak negatif pada struktur dan fungsi tubuh 

manusia yang mengakibatkan hasil fisik dan klinis yang spesifik. Pertumbuhan 

terhambat merupakan salah satu bentuk malnutrisi (kekurangan nutrisi) 

didefinisikan sebagai anak dengan tinggi badan untuk usia Z-skor kurang dari 

minus dua standar deviasi
27

. 

 Stunting adalah gejala klinis dari kekurangan gizi kronis dan masalah yang 

sulit diatasi dan stunting ditandai dengan kegagalan dalam tiga aspek: 

pertumbuhan, perkembangan, dan metabolisme
28

. Stunting merupakan hasil dari 

kekurangan gizi kronis. Anak-anak yang mengalami kekurangan nutrisi memiliki 

persentase lemak dalam tubuh yang lebih rendah, yang mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan paru-paru dan performa paru-paru yang lebih rendah
29

. 

 Stunting didefinisikan sebagai kekurangan tinggi badan relatif terhadap usia 

anak, yaitu 2 standar deviasi (SD) di bawah tinggi rata-rata untuk usia yang 

diturunkan dari standar pertumbuhan anak WHO (selanjutnya disebut sebagai 

standar WHO). Standar pertumbuhan ini didasarkan pada Studi Referensi 

Pertumbuhan Multisenter WHO (MGRS) menggunakan indeks antropometrik 

anak-anak yang hidup dalam kondisi yang dianggap sebagai 'kasus terbaik' untuk 

keadaan sosial ekonomi dan akses nutrisi
30

.  

 Stunting adalah hasil dari kekurangan gizi kronis karena tidak mampu 

memperoleh nutrisi yang cukup dalam waktu yang lama dan penyakit yang 

berulang. Hal ini merupakan indikasi kekurangan gizi dan merupakan penyebab 

dampak negatif pada kesehatan sepanjang hidup. seperti komplikasi serius saat 
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lahir, penurunan kemampuan dan perkembangan kognitif, dan keterampilan 

sosial-emosional yang buruk
31

.  

 Stunting memiliki dampak terhadap kesehatan anak. Anak balita yang 

mengalami stunting cenderung akan sulit mencapai potensi pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. Selain itu, stunting dapat meningkatkan risiko 

penyakit atau infeksi, menurunkan kemampuan intelektual, menurunkan 

produktivitas ekonomi, menurunkan kemampuan reproduksi, serta meningkatkan 

risiko penyakit kronis. Dampak stunting dapat dirasakan baik dalam jangka 

pendek maupun jangka panjang. Stunting pada anak dipengaruhi oleh beberapa 

faktor baik secara langsung maupun tidak langsung. Faktor yang menyebabkan 

stunting dalam kerangka kerja konseptual WHO antara lain: faktor rumah tangga 

dan keluarga, pemberian makanan tambahan yang tidak memadai, pemberian ASI 

dan infeksi. Faktor-faktor tersebut berhubungan dengan kebijakan ekonomi, 

kesehatan dan pelayanan kesehatan, pendidikan, sosial budaya, sistem pertanian 

dan pangan, air, sanitasi, dan lingkungan
32

. 

 Kekurangan nutrisi pada masa kanak-kanak dapat menimbulkan peningkatan 

risiko infeksi dan gangguan metabolisme, menurunkan oksidasi lemak, lebih 

tinggi risiko terkena diabetes, obesitas dan hipertensi serta infeksi saluran 

pernapasan
33

. Stunting adalah bentuk kronis dari kekurangan nutrisi yang 

diakibatkan oleh kekurangan zat gizi dalam periode yang panjang dan gagal 

mencapai pertumbuhan yang optimal, infeksi parasit juga dapat menyebabkan 

stunting karena penyerapan nutrisi yang buruk dan kehilangan nutrisi yang 

tersedia secara terbatas
34

 

2.2. Penyebab Stunting 

 Etiologi stunting berbeda-beda tetapi mengidentifikasi penyebabnya faktor-

faktor pada masa sebelum kelahiran termasuk tinggi tubuh ibu, kenaikan berat 

badan penyakit kekurangan darah dan infeksi, serta masa setelah kelahiran seperti 

kebiasaan memberi makan bayi dan anak-anak, dan infeksi yang vital
35

. 

 Status sosial ekonomi yang lebih rendah dan kandungan protein yang tidak 

mencukupi dalam makanan merupakan prediktor kerdil pada masa kanak-kanak 

pada usia 24 bulan. Selain itu, perilaku kebersihan air, sanitasi yang buruk serta 
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paparan racun pada lingkungan tempat tinggal adalah faktor risiko lain yang 

diketahui untuk kerdil pada masa kanak-kanak 5 sampai 9 tahun
24

.  

 Kehamilan yang tidak diinginkan ditemukan di antara prediktor stunting 

dimana anak-anak dari kehamilan yang tidak diinginkan sekitar tiga kali lebih 

mungkin mengalami, prediktor lain yang diidentifikasi adalah status pendidikan 

ayah, indeks kekayaan rumah tangga dan frekuensi makan sehari-hari
36

. 

 Patogenesis stunting berasal dari 1.000 hari pertama, mulai dari 

perkembangan janin awal hingga 24 bulan setelah lahir. Gizi ibu yang tidak 

memadai dan perawatan antenatal yang buruk dapat secara langsung dan tidak 

langsung menyebabkan lingkungan dalam kandungan yang tidak sehat dan 

pertumbuhan janin yang buruk. Sejak lahir, bayi yang tidak mendapatkan praktik 

pemberian makan yang optimal akan memperlambat laju pertumbuhan mereka. 

Sebagai contoh, pemberian makanan pendamping ASI yang tidak optimal (yaitu 

terlambat, tidak memadai, dan tidak tepat) akan berdampak negatif terhadap 

nutrisi bayi karena peningkatan kebutuhan nutrisi yang cepat setelah usia 6 bulan. 

Infeksi diare dan praktik kebersihan yang terkait dengan status sosial ekonomi 

yang buruk juga dapat menyebabkan stunting karena gangguan penyerapan nutrisi 

dan kerentanan usus yang tinggi
37

. 

 Pemberian ASI eksklusif pada anak di bawah lima tahun, setelah 

dikendalikan faktor sosial ekonomi orang tua, ditemukan dapat menurunkan 

tingkat  stunting namun meskipun dirasakan kecukupan di antara ibu dalam 

mengakses buah-buahan dan sayuran, karbohidrat dan suplemen gizi mikro, anak-

anak mereka di bawah lima tahun, masih mengalami tantangan kesehatan 

masyarakat dan menderita stunting
38

. 

2.3. Pemberian ASI Eksklusif 

 Pemeriksaan dan riwayat yang lebih cermat dengan mengambil sampel dari 

anak berusia diatas dua tahun bahwa terlihat adanya tingkat kerusakan permanen 

pada pertumbuhan yang linier dengan perkembangan otak. Situasi ini 

mencerminkan ketidakmampuan ibu untuk menyediakan kualitas dan kuantitas 

makanan "tambahan" yang memadai untuk bayi setelah 6 bulan pertama 

pemberian ASI eksklusif. Sederhananya, bahkan ketika ibu berhasil melanjutkan 
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untuk menyusui selama ± 2 tahun, kekurangan protein yang cukup dan makanan 

kaya mineral menyebabkan task terhindarkannya stunting
39

.  

 Periode dari kelahiran hingga tahun kedua kehidupan sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan optimal anak. Kekurangan nutrisi selama periode 

ini dapat menyebabkan stunting, oleh karena itu kunci pentingnya adalah 

implementasi strategi intervensi pengendalian kekurangan gizi. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar pemberian ASI eksklusif 

sampai 6 bulan dan dilanjutkan hingga 2 tahun karena membantu pertumbuhan 

dan perkembangan dengan meningkatkan tinggi badan dan berat badan, 

melindungi dari banyak penyakit mauoun infeksi, dan juga meningkatkan peluang 

bertahan hidup bagi anak
40

. 

 Menyusui adalah tindakan pemindahan air susu ibu untuk bayinya. Menyusui 

adalah sumber yang unik atas nutrisi yang berperan penting dalam pertumbuhan, 

perkembangan, dan kelangsungan hidup bayi. Ini memuaskan kebutuhan 

emosional bayi dan meningkatkan ikatan antara ibu dan bayi, dan dianggap 

penting secara fisiologis, psikologis, dan imunologis. Menyusui mengurangi 

kejadian meningitis, malaria, asma, penyakit pernapasan (seperti radang paru-

paru), infeksi telinga, diare, dan infeksi saluran kemih. Menyusui juga membantu 

mengurangi penyakit terkait usia (malnutrisi akut parah). Menyusui bayi tidak 

hanya penting untuk pertumbuhan yang optimal dan pengembangan tetapi juga 

penting untuk faktor penentu kesejahteraan fisik dan mental di masa depan karena 

pertumbuhan dan perkembangan organ dan jaringan yang cepat selama tahun 

pertama kehidupan
41

.  

 ASI merupakan jenis makanan terbaik untuk bayi yang baru lahir karena 

secara khusus menyediakan semua kebutuhan gizi selama 6 bulan pertama 

kehidupan. Gizi dalam ASI hadir dalam perbandingan yang sesuai dan mudah 

dicerna, memungkinkan tubuh bayi untuk menyerapnya dengan efisien. ASI 

mengandung lemak esensial, protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral yang 

penting untuk kesehatan bayi secara keseluruhan. Selain sebagai sumber nutrisi 

yang sangat baik, ASI juga memiliki banyak sifat kekebalan dan anti-inflamasi 
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yang dapat melindungi ibu dan bayi dari berbagai infeksi dan gangguan 

kesehatan
42

. 

 Beberapa faktor telah diidentifikasi untuk mempengaruhi kekurangan gizi 

termasuk praktik menyusui dan menyusui anak yang buruk
43

. ASI adalah satu 

satunya sumber nutrisi yang direkomendasikan untuk bayi di bawah enam bulan 

dari usia. Namun, sebagian besar anak-anak sedang menyusui tambahan atau 

disapih karena pengenalan awal makanan dan cairan padat/semi padat/lunak 

sebelum usia enam bulan. Ada bukti bagus bahwa pemberian ASI eksklusif pada 

bayi di bawah usia enam bulan melindungi mereka dari penyakit yang dapat 

dicegah, termasuk kekurangan gizi
44

. Ada hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan stunting
45

. 

 Air Susu Ibu (ASI) sangatlah penting bagi pertumbuhan bayi, oleh karena itu 

perlu adanya pemahaman bagi ibu untuk memberikan ASI eksklusifnya. ASI 

eksklusif menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) adalah memberikan hanya 

ASI saja tanpa memberikan makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir 

sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan vitamin. Namun bukan berarti setelah 

pemberian ASI eksklusif pemberian ASI eksklusif dihentikan, akan tetapi tetap 

diberikan kepada bayi sampai bayi berusia 2 tahun
46

.  

 Pemberian Air Susu Ibu dimulai pada saat pertama kali bayi dilahirkan, 

diberikan secara eksklusif selama enam bulan, dan dilanjutkan hingga dua tahun 

atau lebih dengan pemberian makanan pendamping yang aman dan sesuai. Ini 

merupakan salah satu kebiasaan yang paling efektif dan disarankan untuk 

meningkatkan kelangsungan hidup dan kesejahteraan anak
47

. 

2.4. Infeksi  

 Di antara 237 bayi yang diikuti secara longitudinal dan dievaluasi sekitar usia 

5 tahun, pemberian ASI eksklusif berlangsung singkat (median = 14 hari). 

Pelengkap pemberian makan dimulai sebelum 6 bulan dengan nasi, roti, mie, atau 

makanan bergula. Akar, produk susu, buah-buahan/sayuran, dan makanan sumber 

hewani disediakan lebih lambat dari direkomendasikan (9-12 bulan). Anemia 

(70,9%), defisiensi zat besi (22,0%), seng (80,0%), vitamin A (53,4%) dan 

yodium (13,3%) adalah hal biasa. Sebagian besar bayi (>90%) disajikan dengan 
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diare dan infeksi saluran pernapasan pada tahun pertama mereka. Pada ~5 tahun, 

rendah WAZ (mean-1,91 ± 0,06) dan LAZ (-2,11 ± 0,06) mengakibatkan 

tingginya prevalensi stunting (55,5%) dan kurus (44,4%) tetapi tingkat 

pemborosan yang relatif rendah (5,5%). Sementara 3,4% mengalami stunting dan 

wasting bersamaan ~5 tahun, 37,8% anak-anak hidup berdampingan stunting dan 

kurus. Pendapatan yang lebih tinggi dan menerima susu formula atau produk susu 

selama masa bayi dikaitkan dengan LAZ yang lebih tinggi >5 tahun, tetapi 

riwayat bayi  rawat inap dan lebih banyak infeksi saluran pernapasan dikaitkan 

dengan LAZ yang lebih rendah dan risiko stunting
48

.  

 Penyakit adalah sesuatu yang menyebabkan gangguan kesehatan atau 

kelainan jaringan maupun organ pada makhluk hidup. Etiologi dari penyakit dapat 

bermacam-macam, salah satunya ialah adanya mikroorganisme patogen yang 

menginvasi tubuh sehingga mengakibatkan penyakit infeksi. Hampir semua 

makhluk hidup pernah diduduki oleh mikroorganisme, namun tidak serta merta 

langsung menimbulkan gangguan kesehatan pada makhluk hidup yang diduduki 

tersebut (hospes), hal ini karena invasi mikroorganisme belum tentu menimbulkan 

penyimpangan fungsi tubuh, tergantung pada kemampuan mikroorganisme untuk 

menimbulkan penyakit (virulensi) dan kemampuan tubuh dalam mempertahankan 

homeostasis. Contoh dari mikroorganisme penyebab infeksi antara lain: jamur, 

protozoa, cacing, bakteri dan virus. Penyakit infeksi ialah penyakit yang 

disebabkan oleh masuk dan berkembangnya biaknya mikroorganisme, suatu 

kelompok luas dari organisme mikroskopik yang terdiri dari satu atau banyak sel 

seperti bakteri, fungi, dan parasit serta virus
49

. Manifestasi infeksi secara klinis 

dapat berlangsung dengan cara yang khas ataupun tidak khas (atipikal)
50

. 

 Infeksi adalah interaksi mikroorganisme patogen dengan makroorganisme di 

bawah kondisi lingkungan dan sosial tertentu. Konsep “Penyakit infeksi” adalah 

gangguan yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur, atau 

parasit. Banyak mikroorganisme hidup di dalam dan di tubuh kita. Mereka 

biasanya tidak berbahaya atau bahkan membantu, tetapi dalam kondisi tertentu, 

beberapa mikroorganisme dapat menyebabkan penyakit. Beberapa penyakit 

menular dapat ditularkan dari orang ke orang
50

.  
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 Infeksi dapat menimbulkan gejala klinis ataupun mungkin asimtomatik, yang 

dikenal sebagai carrier (pembawa parasit, bakteri, virus). Manifestasi infeksi 

secara klinis dapat berlangsung dengan cara yang khas ataupun tidak khas 

(atipikal). Pasien dengan bentuk infeksi yang khas menunjukkan semua gejala 

spesifik untuk penyakit tertentu. Manifestasi klinis penyakit infeksi biasanya 

digolongkan sebagai ringan, sedang, dan berat; dan sesuai dengan durasinya, 

penyakit bisa digolongkan ke dalam penyakit akut atau kronis. Infeksi akut 

(misalnya cacar, campak) dicirikan oleh singkatnya masa tinggal agen penyebab 

di dalam tubuh seseorang atau host
50

.  

 Infeksi kronis (seperti brucellosis, tuberculosis) dapat berlangsung selama 

bertahun-tahun. Seseorang dengan infeksi subklinis (baik akut maupun kronis) 

terlihat dalam kondisi sehat, dan penyakit hanya dapat didiagnosis dengan 

mendeteksi agen penyebab, antibodi spesifik, serta perubahan fungsional maupun 

morfologi dalam organ dan jaringan yang spesifik untuk penyakit tertentu. Pasien 

seperti ini (atau Carrier) berisiko menularkan penyakit pada orang-orang di 

sekitarnya karena mereka adalah sumber infeksi. Infeksi subklinis berulang seperti 

poliomielitis, difteri, influenza, dan beberapa infeksi akut lainnya dapat 

mendorong pembentukan imunitas komunal (herd imunity). Bentuk subklinis baik 

akut dan kronis (keadaan karier) lebih sering terjadi pada demam tifoid, paratifoid 

B, salmonellosis, virus hepatitis B, dll. Infeksi asimtomatik dapat bersifat 

subklinis dan laten
50

.  

 Infeksi sering terjadi bersamaan dengan malnutrisi bahkan mengarah pada 

lingkaran setan di mana infeksi dapat menyebabkan malnutrisi dan bila seseorang 

menderita malnutrisi maka ia mudah terkena infeksi. Infeksi yang menyebabkan 

malnutrisi ini terjadi karena saat seseorang sakit membutuhkan gizi yang lebih 

untuk melawan penyakitnya ditambah seringkali merasa tidak nafsu makan 

sehingga asupan gizi tidak adekuat, hal ini semakin mengarahkan kondisi 

malnutrisi pada infeksi
51

. 
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2.5. Hubungan Stunting Dengan Pemberian ASI Eksklusif 

 Penelitian yang berjudul Efek ASI Eksklusif terhadap Stunting pada Anak 

Usia 6-59 bulan di Kabupaten Bogor tahun 2019 memperlihatkan bahwa ASI 

eksklusif dapat bersifat protektif terhadap stunting sehingga diperlukan upaya 

meningkatkan kualitas ASI eksklusif untuk mengoptimalkan upaya pencegahan 

stunting
12

. Penelitian dengan judul Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan 

Kejadian Stunting pada Anak Balita, menunjukkan bahwa ada hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita dan balita yang 

tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting 

dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif
7
. Penelitian yang juga 

menunjukkan adanya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan stunting terdapat 

pada penelitian dengan judul Hubungan Pemberian Asi Esklusif Dengan Kejadian 

Stunting Pada Anak Usia 2-3 Tahun Di Desa Karangrejek Wonosari 

Gunungkidul
52

. 

2.6.Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tinggi tubuh ibu 

Status sosial ekonomi rendah 

Kejadian Stunting 

Kekurangan nutrisi kronis dan pertumbuhan 

linier yang buruk 

Kurangnya Pemberian ASI  Eksklusif 

Lingkungan tempat tinggal 

Penyakit kekurangan darah 

Kebiasaan memberi makan bayi dan 

anak-anak yang tidak tepat 

Perilaku kebersihan air 

Faktor Penyebab 

Sanitasi yang buruk 

Meningkatkan risiko infeksi 

Akibat 

Meningkatkan risiko penyakit  

Menurunkan kemampuan intelektual 

Menurunkan produktivitas ekonomi 

Menurunkan kemampuan reproduksi 

Meningkatkan risiko penyakit kronis 

Status pendidikan orangtua 
Pertumbuhan terhambat 
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2.7. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep dalam merupakan penjelasan dan representasi tentang 

hubungan atau keterkaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan 

diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan.  

 

 

 

 

 

2.8. Hipotesis 

Ho :  Tidak terdapat hubungan Pemberian ASI Ekslusif pada risiko stunting 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang 

H1 :  Terdapat hubungan pemberian ASI Ekslusif pada risiko stunting anak usia 

6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang 

Variabel dependen 

Stunting Anak Usia 6 bulan 

sampai 5 tahun 

Variabel Independen 

Riawayat Pemberian ASI 

Eksklusif 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Stunting Kekurangan 

tinggi badan 

relatif 

terhadap usia 

anak 

Indeks tinggi 

badan 

menurut umur 

(TB/U) :  

 ≤ - 2 SD 

dan ≥ - 3 

SD 

 < - 3 SD 

a. Ya: Bila 

stunting 

b. Tidak: 

Bila tidak 

stunting 

Nominal 

Riwayat 

Pemberian 

ASI 

Anak yang 

telah diberi 

ASI 

Eksklusif 

dalam kurun 6 

bulan pertama 

setelah lahir. 

Kuesioner a. Tidak: 

tidak 

mendapatk

an ASI 

eksklusif 

b. Ya: 

mendapatk

an ASI 

eksklusif 

Nominal 

 

3.2. Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian adalah studi deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional yang pengambilan data dilakukan pada bulan April – Agustus 2024 
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untuk melihat hubungan antara riwayat ASI eksklusif dengan risiko stunting pada 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang. 

 

3.3.Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No Jenis kegiatl        aln 

2023/2024 

BULALN 

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Persiapan 

Proposal 

               

2 Pembuatan 

proposal 

               

3  Sidang 

Proposal 

               

4  Revisi                 

5  Penelitian                 

6 Penyusunan 

data hasil 

penelitian 

               

7  Analisis data                

8  Pembuatan 

laporan hasil 

               

9 Sidang hasil                

10 publikasi                

 

 

3.3.2.  Tempat Penelitian 

 Lokasi kajian yang difokuskan adalah di Puskesmas Besitang 
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3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi 

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita usia 6 sampai 59 bulan 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Besitang. 

3.4.2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

convenient sampling berdasarkan dari subjek yang mengunjungi 

puskesmas. Sampel yang difokuskan berupa kelompok anak usia 6 bulan 

sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Adapun besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

dalam Nursalam 2015.
53

  

Keterangan : 

n = perkiraan besar sampel 

N = perkiraan besar populasi 

z = nilai standar normal untuk α = 0.05 (1.96) 

P = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%  

Q = 1 – p (100% - p) 

d = tingkat kesalahan yang dipilih (d = 00.05%) 

n =   56 (1.96)
2 
.0,5. 0,5 

   0.05
2
 (56-1) + (1.96)

2
. 0,5.0,5 

  n =  53,7824   

   1,09   

  n = 49 responden. 
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a. Kriteria inklusi 

a. Kelompok pasien anak berusia 6 bulan sampai 5 tahun yang datang ke 

Puskesmas Besitang  

b. Orang tua setuju pasien untuk menjadi responden dan mengisi kuisioner 

c. Tinggal di wilayah penelitian 

b. Kriteria Eksklusi 

a. Anak yang mengalami infeksi atau penyakit penyerta 

b. Orangtua yang tidak hadir saat pengambilan data dan tidak mengisi 

kuesioner secara lengkap 

c. Anak yang memiliki cacat bawaan saat lahir 

3.5. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

convenient sampling berdasarkan dari subjek yang mengunjungi puskesmas. 

Proses tersebut dilakukan melalui pengamatan dan penggunaan data medis yang 

memenuhi kriteria dan dimulai dari bulan April – Agustus 2024. 

3.6. Teknik Pengambilan Data 

 Alat dalam penelitian ini adalah kuesioner dan pengukuran antropometri yang 

akan disampaikan dan diamati oleh peneliti kepada responden dalam kasus ini 

adalah orang tua balita yang berada di wilayah kerja Puskesmas Besitang. 

Antropometri merujuk pada pengukuran individu manusia untuk mengetahui 

variasi fisik manusia. Antropometri meliputi pemeriksaan berat badan dan tinggi 

badan menggunakan instrument yang terkalibrasi. Kuesioner adalah teknik 

pengumpulan data melalui formulir-formulir yang berisi pertanyaan-pertanyaan 

yang diajukan secara tertulis pada responden untuk mendapatkan jawaban atau 

tanggapan dan informasi yang diperlukan oleh peneliti. 

3.7. Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.7.1. Pengolahan Data 

1. Pengeditan adalah proses yang mengolah data berupa pemeriksaan keabsahan 

identitas dan rekam medis. 
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2. Pencodingan merupakan tahapan pengolahan data berupa pemberian angka 

atau kode khusus pada suatu data. Hal ini dilakukan untuk mempermudah 

proses tabulasi dan analisis. 

3. Entri adalah tahapan pengolahan data berupa penginputan seluruh data ke 

dalam komputer. 

4. Pembersihan merupakan proses pengolahan data berupa pengecekan ulang 

terhadap suatu data untuk menghindari kesalahan. 

5. Tabulasi merupakan tahapan pengolahan data berupa pengorganisasian dan 

penyajian semua data yang telah diberi kode ke dalam tabel atau grafik. 

3.7.2. Analisis Data 

 Pengolahan data penelitian merupakan sarana untuk menarik kesimpulan 

dari kumpulan data yang telah dikumpulkan. 

1. Analisis Univariat 

Bertujuan untuk mengetahui dan menunjukkan distribusi frekuensi dan presentase 

dari setiap variabel yang diteliti yaitu pemberian air susu ibu eksklusif dengan 

kejadian stunting pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun 

2. Analisis bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan variabel independen terhadap 

variabel dependen. Pada penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian 

air susu ibu eksklusif dengan risiko stunting pada anak usia usia 6 bulan 

sampai 5 tahun tahun menggunakan uji korelasi chi square, dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05 artinya ada hubungan yang signifikan antara dua 

variabel, maka hipotesis diterima. Uji statistik yang akan digunakan adalah 

dengan uji SPSS.  
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyusun Proposal 

Mendapatkan Ethical Clearance dan Puskesmas 

Pengambilan Sampel 

Pengambilan Data Penelitian 

Analisis Data 

Menyusun Hasil dan Kesimpulan 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

  Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional yang melibatkan 49 subjek yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi di Puskesmas Besitang. Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan 

Komite Etik dengan Nomor 1149/KEPK/FKUMSU/2024 

4.1.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

  Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Besitang dengan jumlah 49 sampel 

dan karakteristik subjek penelitian dirangkum dalam Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitan 

Karakteristik Frekuensi (n= 49) Presentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki – Laki  24 49 

Perempuan  25 51 

Kelompok Usia   

6 – 11 bulan 4 8.2 

12 – 23 bulan 7 14.3 

24 – 35 bulan 4 8.2 

36 – 47 bulan 3 6.1 

48 – 60 bulan 31 63.3 

Usia Ibu  

20 – 30 Tahun 22 44.9 

30 – 40 Tahun  18 36.7 

> 40 Tahun 9 18.4 

Tingkat Pendidikan Ibu 

SD 13 26.5 

SMP 13 26.5 

SMA 19 38.8 

Diploma 2 4.1 

Sarjana 2 4.1 

Pekerjaan Ibu 

Ibu Rumah Tangga 45 91.8 

Wiraswasta 4 8.2 

Jumlah Anak 

≤ 2 37 75.5 

> 2 12 24.5 

Urutan Anak Ke- 
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1 18 36.7 

2 19 38.8 

3 7 14.3 

> 3 5 10.2 

ASI Eksklusif 

Ya 23 46.9 

Tidak 26 53.1 

Perawakan  

Stunting 24 49 

Normal  25 51 

 

   Berdasarkan 49 subjek anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas 

Besitang didapatkan sebanyak 25 pasien (51 %) berjenis kelamin laki-laki dan 24 

pasien berjenis kelamin perempuan (49 %). Pasien lebih banyak ditemukan pada 

usia 48 sampai 60 bulan sebanyak 63.3 % (31 pasien), diikuti usia 12 – 23 bulan, 

24 – 35 bulan, 6 – 11 bulan dan 36 – 47 bulan masing – masing 14.3%; 8.2 %, dan 

6.1%. Dari 49 subjek, didapatkan 25 pasien mengalami stunting (51%) dan 

sebanyak 23 pasien mendapatkan ASI Eksklusif (46.9%).   

 Pada 49 subjek penelitian, rata – rata usia ibu yaitu 20 – 30 tahun sebanyak 

22 orang dengan mayoritas tingkat pendidikan SMA dan bekerja sebagai ibu 

rumah tangga. Terdapat 27 ibu subjek memiliki anak ≤ 2 dan lebih banyak pasien 

yang datang merupakan anak kedua sebesar 38.8%.  

 

4.1.2 Hubungan Antara Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Risiko 

Stunting Pada Anak Usia 6 Bulan sampai 5 Tahun Di Puskesmas 

Besitang. 
 

Tabel 4.2 Hubungan riwayat ASI eksklusif dengan risiko stunting pada anak usia 

6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang. 

 

ASI Eksklusif Stunting P-value 

 

 

CI 95% OR 

Stunting Tidak Stunting 

n % n %  

0.006 

 

1.274 – 5.530 

 

2.654 Tidak ASI  18 69.27 8 30.8 

ASI Eksklusif 6 26.1 17 73.9 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa terdapat 18 (62.27 %) anak yang 

mengalami stunting dengan riwayat tidak mendapatkan ASI eksklusif 

dibandingkan dengan anak yang tidak stunting yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif sebanyak 8 pasien (30.8 %). Pada hasil uji Chi Square didapatkan hasil 

nilai p value sebesar 0.006 (<0.05) dengan nilai confidence interval (CI 95%) 

yaitu 1.274 – 5.530 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif terjadap risiko kejadian stunting pada anak usia 6 bulan 

sampai 5 tahun di Puskesmas Besintang. Pada hasil analisis didapatkan Odds 

Ratio (OR) yaitu 2.6 yang artinya proporsi pasien yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif ditemukan 2.654 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan ASI.  

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian  

 Penelitian ini melibakan 49 subjek anak usia 6 bulan sampai 5 tahun yang 

datang ke Puskesmas Besitang pada bulan April – Agustus 2024. Terdapat 

sebanyak 25 pasien (51%) berjenis kelamin laki-laki dan 24 pasien berjenis 

kelamin perempuan (49%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahayu dimana kejadian stunting didapatkan lebih banyak terjadi 

pada perempuan dibandingkan laki-laki. Namun pada penelitian tersebut juga 

menyatakan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting. 

Kemungkinan penyebabnya adalah belum terlihatnya perbedaan kecepatan dan 

pencapaian pertumbuhan antara laki-laki dan perempuan. Perbedaan mulai tampak 

ketika memasuki usia remaja dimana perempuan akan lebih dahulu mengalami 

peningkatkan kecepatan pertumbuhan. Hal tersebut menyebabkan laki-laki maupu 

perempuan berisiko yang sama untuk mengalami stunting.
54

 Dari 49 subjek, 

didapatkan 25 pasien mengalami stunting tidak mendapatkan ASI eksklusif 

(51%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Longulo 

et al yang menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih 

berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan bayi yang memiliki riwayat 

ASI eksklusif.
55

 Serupa dengan penelitian Yuliana et al yang menyatakan bahwa 
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terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita di BLUD UPTD Puskesmas Langesari 1.
56

 Pada 

penelitian ini didapatkan kejadian lebih banyak terjadi pada usia 48 sampai 60 

bulan. Kejadian ini disebabkan kurangya sanitasi dilingkungan yang ditandai 

denga kurang sehatnya kulit anak, anak yang cenderung susah untuk teratur 

makan, selain itu beberapa diantaranya tidak menerima ASI sejak lahir. Hasil ini 

berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Arintasari et al yang 

menyatakan bahwa usia 24 – 47 bulan merupakan usia yang lebih rentan 

mengalami stunting yang diakibatkan karena masalah gangguan asupan gizi 

kronis yang berlangsung dalam kurun waktu yang lama sehingga dampaknya 

lebih dominan terlihat pada usia tersebut dibandingkan usia dibawahnya.
57

  

 Dalam penelitian ini didapatkan rata – rata usia ibu yaitu 20 – 30 tahun 

sebanyak 22 orang dengan mayoritas tingkat pendidikan SMA dan bekerja 

sebagai ibu rumah tangga. Terdapat 27 ibu subjek memiliki anak ≤ 2 dan lebih 

banyak pasien yang datang merupakan anak kedua sebesar 38.8%. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya dimana ibu dengan usia diatas 35 

tahun cenderung lebih berhasil memberikan ASI eksklusif terlebih apabila 

memiliki anak sebelumnya ataupun pernah memberikan ASI eksklusif. Usia ibu 

juga dimaknai sebagai kesiapan mental yang lebih baik untuk memiliki dan 

merawat anak. Kondisi psikologis juga sangat memengaruhi kuantitis ASI yang 

diperoleh.
58

 Pendidikan ibu juga dapat memengaruhi kejadian stunting. Penelitian 

yang dilakukan ssebelumnya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita. Tingkat pendidikan ibu dapat 

menentukan kemudahan ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi 

yang diperoleh. Minimnya pendidikan ibu menyebabkan berkurangnya wawasan 

mengenai jumlah gizi bagi keluarga karena ibu berperan dalam mengatur asupan 

makanan konsumsi keluarga.
59

   

4.2.2 Hubungan riwayat ASI eksklusif dengan risiko stunting  

 Pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan antara riwayat pemberian 

ASI eksklusif terhadap risiko stunting pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di 

Puskesmas Besintang secara signifikan (p value 0.006) Didapatkan proporsi 
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pasien yang tidak mendapatkan ASI eksklusif ditemukan 2.654 kali lebih tinggi 

untuk mengalami stunting dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan 

ASI. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukaan oleh Al Ma’idatul yang 

menunjukkan adanya hubungan pemberian ASI secara eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 1 sampai 5 tahun.
60

 Penelitian yang dilakukan oleh Anita 

et al menunjukkan bahwa terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita dengan OR: 61 yang artinya balita yang tidak 

diberikan ASI secara eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI secara eksklusif.
61

  

 Stunting adalah penanda proksi kekurangan gizi kronis dan hal ini terkait 

dengan gangguan perkembangan kognitif, peningkatan morbiditas dan risiko 

kematian di awal kehidupan serta peningkatan risiko penyakit tidak menular di 

kemudian hari
22

. Sejak lahir, bayi yang tidak menerima pemberian makan yang 

optimal akan mengalami hambatan dalam pertumbuhan mereka. Pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi sangat penting untuk 

memastikan mereka mendapatkan semua nutrisi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Jika pemberian ASI eksklusif 

tidak diterapkan, dan sebagai gantinya bayi diberikan makanan pendamping ASI 

yang tidak optimal, seperti pemberian yang terlambat, tidak memadai, atau tidak 

sesuai, maka ini akan berdampak negatif pada status gizi mereka. Kebutuhan 

nutrisi bayi meningkat pesat setelah usia 6 bulan, dan pemberian makanan 

pendamping yang tidak tepat waktu dan berkualitas dapat mengakibatkan 

kekurangan nutrisi yang mendukung pertumbuhan mereka
37

. 

 ASI adalah jenis makanan terbaik untuk bayi yang baru lahir karena secara 

khusus menyediakan semua kebutuhan gizi selama enam bulan pertama 

kehidupan. Nutrisi dalam ASI hadir dalam proporsi yang sesuai dan mudah 

dicerna, memungkinkan tubuh bayi untuk menyerapnya dengan efisien. ASI 

mengandung lemak esensial, protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral yang 

penting untuk kesehatan bayi secara keseluruhan. Selain menjadi sumber nutrisi 

yang sangat baik, ASI juga memiliki banyak sifat kekebalan dan anti-inflamasi 
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yang dapat melindungi ibu dan bayi dari berbagai infeksi dan gangguan 

kesehatan
42

. 

 Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi telah 

lama dianggap sebagai praktik penting dalam mendukung kesehatan dan 

pertumbuhan anak. Penelitian lain yang dilakukan oleh Hikmahrachim 

menunjukkan bahwa ASI eksklusif dapat bersifat protektif terhadap stunting. 

Temuan ini menekankan pentingnya meningkatkan kualitas dan penerapan ASI 

eksklusif untuk mengoptimalkan pencegahan stunting. Pemberian ASI eksklusif 

menyediakan semua nutrisi yang diperlukan bayi dalam proporsi yang tepat dan 

mudah dicerna, serta mengandung berbagai zat kekebalan dan anti-inflamasi yang 

dapat melindungi bayi dari infeksi dan penyakit
12

. 

 WHO dan UNICEF merekomendasikan pemberian ASI setelah kelahiran dan 

pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan anak. Selanjutnya 

setelah usia 6 bulan, anak hanya diberikan makanan pendamping ASI dan tetap 

diberikan ASI hingga usia 2 tahun ke atas. Menyusui anak akan menurunkan 

risiko stunting karena ASI merupakan makanan paling sempurna untuk bayi yang 

mengandung enzim pencernaan, mudah dicerna dan diserap. ASI juga 

mengandung serangkaian asam lemak tak jenuh yang penting bagi pertumbuhan 

dan perkembangan otak anak.  Pemberian ASI mempunyai dampak positif 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.  Hal ini sejalan dengan penelitian 

Campos dkk. pada anak usia 6 hingga 35 bulan di Meksiko yang menyatakan 

bahwa menyusui selama < 6 bulan atau > 6 bulan merupakan faktor protektif 

untuk mencegah stunting. Menyusui merupakan salah satu cara yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan asupan nutrisi anak dan mencegah stunting. 

Sehingga diharapkan pemerintah dan berbagai pihak yang turut serta dalam 

percepatan pencegahan stunting dapat lebih berkolaborasi dalam mempromosikan 

dan mengkampanyekan manfaat ASI bagi ibu hamil. Memberikan ASI eksklusif 

akan meningkatkan kesehatan gizi bayi di usia 6-24 bulan dibandingkan dengan 

bayi yang tidak menerima ASI secara eksklusif. ASI juga mengandung protein, 

yang sangat penting dalam mendukung pertumbuhan bayi. 
12

Studi yang dilakukan 

oleh Indrawati menemukan hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 
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eksklusif dan kejadian stunting. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 61 kali lipat lebih tinggi 

untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI 

eksklusif
7
. Ini menunjukkan betapa pentingnya pemberian ASI eksklusif dalam 

mencegah stunting dan memastikan pertumbuhan yang optimal bagi anak-anak. 

Penelitian serupa, yang berjudul Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan 

Kejadian Stunting pada Anak Usia 2-3 Tahun di Desa Karangrejek Wonosari 

Gunungkidul  juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pemberian 

ASI eksklusif dan stunting
52

.  

 Selain itu, bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih rentan terhadap 

infeksi seperti diare, yang sering terjadi di lingkungan dengan praktik kebersihan 

yang buruk dan status sosial ekonomi rendah. Infeksi diare dapat mengganggu 

penyerapan nutrisi yang penting bagi pertumbuhan, serta meningkatkan 

kerentanan usus bayi. Kombinasi antara pemberian makanan pendamping ASI 

yang tidak optimal dan infeksi diare dapat secara signifikan meningkatkan risiko 

stunting pada bayi, menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan mereka
37

. 

 Dengan demikian, pemberian ASI eksklusif bukan hanya menyediakan 

nutrisi yang optimal tetapi juga melindungi bayi dari infeksi dan penyakit, yang 

semuanya penting dalam mencegah stunting dan memastikan pertumbuhan yang 

sehat dan normal pada bayi. Banyak penelitian menunjukkan bahwa ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama kehidupan bayi merupakan langkah kritis dalam 

mendukung pertumbuhan dan mengurangi risiko stunting
3,7

. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.Kesimpulan 

Secara keseluruhan, kesimpulan dari hasil kajian ini: 

1. Sebanyak 23 orang anak menerima ASI Ekslusif sedangkan 26 orang anak 

tidak meneima ASI di Puskesmas Besitang 

2. Sebanyak 18 orang anak tidak menerima ASI mengalami stunting, 8 orang 

anak tidak menerima ASI tidak mengalami stunting, 6 oang anak menerima 

asi akan tetapi mengalami stunting dan 17 orang anak menerima ASI tidak 

mengalami stunting di Puskesmas Besitang 

3. Terdapat hubungan antara riwayat ASI eksklusif dengan risiko kejadian 

stunting pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang. 

5.2.Saran 

1. Melalui penelitian ini, untuk peneliti selanjutnya agar dapat melaksanakan 

kajian mendalam mengenai riwayat pemberian ASI ekslusif dengan kejadian 

stunting dengan puskesmas yang berbeda atau fokus pendalaman yang 

berbeda dan sampel yang berbeda. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, untuk menambahkan faktor lain yang berhubungan 

dengan kejadian stunting yang belum masuk dalam penelitian ini. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, karena keterbatasan sample dan jangkauan area 

penelitian, pada penelitian ini, diharapkan untuk menambahkan puskesmas di 

setiap kecamatan untuk mendapatkan gambaran secara lebih umum mengenai 

hubungan status pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. 
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HUBUNGAN RIWAYAT ASI EKSKLUSIF DENGAN  RISIKO STUNTING PADA 

ANAK USIA  6 BULAN SAMPAI  5 TAHUN DI  PUSKESMAS BESITANG 

 

 

Rizki Suci Amalia Sudirman, Amelia Eka Damayanty 

ABSTRAK 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Stunting adalah salah satu keadaan malnutrisi yang terkait dengan 

kekurangan zat gizi sebelumnya sehingga termasuk dalam masalah gizi yang berlangsung 

lama. Tingkat stunting di Indonesia telah mengalami penurunan, yaitu dari 24,4% pada 

tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022 dan diharapkan akan turun menjadi 14% pada 

tahun 2024. Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi anak stunting di 

Provinsi Sumatera Utara terdapat sepuluh besar daerah yang berstatus merah dan 

diantaranya adalah Kabupaten Langkat. Kajian terdahulu yaitu pada pemberian ASI 

eksklusif pada balita dapat menjadi faktor protektif terhadap stunting sedangkan pemberian 

ASI non eksklusif dapat menjadi faktor risiko balita mengalami stunting. Tujuan: untuk 

mengetahui hubungan riwayat ASI ekslusif dengan risiko stunting pada anak usia 6 bulan 

sampai 5 tahun di Puskesmas besitang. Metode: Penelitian ini menggunakan metode uji 

korelasi chi square. Hasil: Sebanyak 23 orang anak menerima ASI Ekslusif sedangkan 26 

orang anak tidak meneima ASI di Puskesmas BesitangSebanyak 18 orang anak tidak 

menerima ASI mengalami stunting, 8 orang anak tidak menerima ASI tidak mengalami 

stunting, 6 oang anak menerima asi akan tetapi mengalami stunting dan 17 orang anak 

menerima ASI tidak mengalami stunting di Puskesmas BesitangTerdapat hubungan 

riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting dengan risiko 2.654 lebih tinggi 

dibandingkan yang mendapatkan ASI. Kesimpulan: Pasien yang tidak mendapatkan ASI 

ekslusif secara signifikan memiliki risiko 2.6 kali lipat lebih tinggi untuk mengalami 

stunting di Puskesmas Besitang.  

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Stunting, Anak Usia 6 Bulan sampai 5 Tahun, Puskesmas 

Besitang. 

ABSTRACT 

 

Background: Stunting is a state of malnutrition associated with previous nutritional 

deficiencies, so it is included in long-term nutritional problems. The stunting rate in 

Indonesia has decreased, from 24.4% in 2021 to 21.6% in 2022 and is expected to 

decrease to 14% in 2024. The 2021 Indonesian Nutritional Status Study (SSGI), the 

prevalence of stunted children in North Sumatra Province, there are ten major areas with 

red status and one of them is Langkat Regency. Previous studies, namely on the provision 

of exclusive breastfeeding to toddlers can be a protective factor against stunting, while the 

provision of non-exclusive breastfeeding can be a risk factor for toddlers experiencing 

stunting. Objective: to determine the relationship between the history of exclusive 

breastfeeding and the risk of stunting in children aged 6 months to 5 years at the Besitang 

Health Center. Method: This study used the chi-square correlation test method. Results: A 

total of 23 children received exclusive breastfeeding while 26 children did not receive 

breastfeeding at Besitang Health Center. A total of 18 children who did not receive 

breastfeeding experienced stunting, 8 children who did not receive breastfeeding did not 

experience stunting, 6 children who received breastfeeding but experienced stunting and 

17 children who received breastfeeding did not experience stunting at Besitang Health 

Center. There is a relationship between a history of exclusive breastfeeding and the 



 

 

incidence of stunting with a risk of 2,654 higher than those who received breastfeeding. 

Conclusion: Patients who do not receive exclusive breastfeeding significantly have a 2.6-

fold higher risk of experiencing stunting at Besitang Health Center. 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Stunting, Children Aged 6 Months to 5 Years, 

Besitang Health Center 

 

PENDAHULUAN 

  Masalah gizi jangka panjang yang 

disebabkan oleh kurangnya asupan nutrisi 

selama periode yang cukup lama karena 

pemberian makanan yang tidak 

memenuhi kebutuhan tubuh disebut 

stunting
3
. Indonesia menghadapi masalah 

gizi yang serius yang ditandai dengan 

meningkatnya kasus kekurangan gizi. 

Kekurangan gizi merupakan konsekuensi 

dari kondisi status gizi yang tidak 

memadai. Stunting adalah salah satu 

keadaan malnutrisi yang terkait dengan 

kekurangan zat gizi sebelumnya sehingga 

termasuk dalam masalah gizi yang 

berlangsung lama
4
. 

 Tingkat stunting di Indonesia telah 

mengalami penurunan, yaitu dari 24,4% 

pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada 

tahun 2022 dan diharapkan akan turun 

menjadi 14% pada tahun 2024. 

Kemudian, setiap tiga bulan, 

Kementerian Kesehatan akan merilis data 

mengenai pencapaian implementasi 

intervensi khusus
5
. Stunting tidak 

disebabkan hanya oleh satu faktor, tetapi 

oleh berbagai faktor seperti pemberian 

ASI yang tidak eksklusif, kelahiran 

prematur, rumah tangga dengan status 

sosial ekonomi yang rendah, ukuran 

panjang bayi saat lahir yang pendek, ibu 

yang memiliki ukuran badan pendek, 

tingkat pendidikan formal ibu, dan anak 

yang berasal dari keluarga dengan 

sanitasi dan pengolahan air minum yang 

buruk juga berisiko tinggi mengalami 

stunting
6
.  

 Bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) menunjukkan penundaan 

pertumbuhan uterus, baik akut maupun 

kronis. Bayi dengan berat badan lahir 

rendah lebih rentan terhadap penyakit 

diare dan infeksi pada masa anak-anak, 

sehingga mereka lebih cenderung 

mengalami kesulitan dalam pertumbuhan. 

Anak-anak dengan riwayat kelahiran 

BBLR memiliki risiko 5,6 kali lebih 

besar daripada anak-anak dengan riwayat 

kelahiran normal untuk stunting
11

 

 Oleh sebab itu, pencegahan stunting 

bermula dari upaya pemenuhan nutrisi 

pada 1000 hari pertama kehidupan. Pada 

periode ini, asupan nutrisi utama 

diperoleh dari air susu ibu (ASI) yang 

diberikan secara eksklusif (6 bulan tanpa 

disertai asupan nutrisi dari sumber lain)
12

. 

 Selain faktor yang telah disebutkan, 

ternyata adanya penyakit infeksi juga 

dapat mengurangi asupan makanan dan 

menghambat penyerapan nutrisi dan jika 

situasi ini berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama dan tidak segera diatasi, 

maka berpotensi meningkatkan risiko 

terjadinya stunting pada anak usia balita. 

Pada penelitian sebelumnya terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat 

penyakit infeksi dengan kejadian stunting 

pada anak usia 24-36 bulan
13

. Penyakit 

infeksi menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan kejadian stunting pada 

anak, terutama infeksi saluran 

pernapasan
9
.  

  

 Kajian yang melihat faktor-faktor 

yang mempengaruhi terjadinya stunting 



 

 

pada anak balita menunjukkan bahwa 

faktor risiko terjadinya stunting pada 

balita adalah berat badan lahir rendah 

(BBLR), usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan ibu, status ekonomi, dan 

pelayanan kesehatan balita
20

. 

 Berdasarkan penjelasan di atas, 

penelitian ini berfokus pada kajian 

tentang hubungan riwayat asi ekslusif 

dengan risiko stunting pada anak 6 bulan 

sampai 5 tahun di Puskesmas Besitang. 

Di Indonesia, pengetahuan dan informasi 

mengenai kejadian stunting masih perlu 

terus ditingkatkan. Oleh sebab itu sangat 

penting untuk mempersiapkan 

kemampuan tim medis khususnya peneliti 

terhadap pemahaman masyarakat dalam 

kejadian stunting yang dipengaruhi oleh 

banyak faktor.  

 Mengetahui hubungan riwayat ASI 

ekslusif dengan risiko stunting pada anak 

usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas 

Besitang. 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian adalah studi 

deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional yang pengambilan data 

dilakukan pada bulan April – Agustus 

2024 untuk melihat hubungan antara 

riwayat ASI eksklusif dengan risiko 

stunting pada anak usia 6 bulan sampai 5 

tahun di Puskesmas Besitang. Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh balita 

usia 6 sampai 59 bulan yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Besitang. 

sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus menurut Nursalam 2015 sebanyak 

24 orang.
53

  

Analisis data yang digunakan  yaitu 

Univariat untuk mengetahui dan 

menunjukkan distribusi frekuensi dan 

presentase dari setiap variabel yang 

diteliti yaitu pemberian air susu ibu 

eksklusif dengan kejadian stunting pada 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun. 

Analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi chi square, dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05 artinya ada 

hubungan yang signifikan antara dua 

variabel, maka hipotesis diterima. Uji 

statistik yang akan digunakan adalah 

dengan uji SPSS.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil Penelitian 

  Penelitian dilaksanakan di 

Puskesmas Besitang dengan jumlah 49 

sampel dan karakteristik subjek penelitian 

dirangkum dalam Tabel 1. 

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitan 

Karakteristik Frekuensi 

(n= 49) 

Presentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki – Laki  24 49 

Perempuan  25 51 

Kelompok 

Usia 

  

6 – 11 bulan 4 8.2 

12 – 23 bulan 7 14.3 

24 – 35 bulan 4 8.2 

36 – 47 bulan 3 6.1 

48 – 60 bulan 31 63.3 

Usia Ibu  

20 – 30 Tahun 22 44.9 

30 – 40 Tahun  18 36.7 

> 40 Tahun 9 18.4 

Tingkat Pendidikan Ibu 

SD 13 26.5 

SMP 13 26.5 

SMA 19 38.8 

Diploma 2 4.1 

Sarjana 2 4.1 

Pekerjaan Ibu 

Ibu Rumah 

Tangga 

45 91.8 

Wiraswasta 4 8.2 



 

 

Jumlah Anak 

≤ 2 37 75.5 

> 2 12 24.5 

Urutan Anak Ke- 

1 18 36.7 

2 19 38.8 

3 7 14.3 

> 3 5 10.2 

ASI Eksklusif 

Ya 23 46.9 

Tidak 26 53.1 

Perawakan  

Stunting 24 49 

Normal  25 51 

 

   Berdasarkan 49 subjek anak usia 

6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas 

Besitang didapatkan sebanyak 25 pasien 

(51 %) berjenis kelamin laki-laki dan 24 

pasien berjenis kelamin perempuan (49 

%). Pasien lebih banyak ditemukan pada 

usia 48 sampai 60 bulan sebanyak 63.3 % 

(31 pasien), diikuti usia 12 – 23 bulan, 24 

– 35 bulan, 6 – 11 bulan dan 36 – 47 

bulan masing – masing 14.3%; 8.2 %, 

dan 6.1%. Dari 49 subjek, didapatkan 25 

pasien mengalami stunting (51%) dan 

sebanyak 23 pasien mendapatkan ASI 

Eksklusif (46.9%).   

 Pada 49 subjek penelitian, rata – rata 

usia ibu yaiunt 20 – 30 tahun sebanyak 22 

orang dengan mayoritas tingkat 

pendidikan SMA dan bekerja sebagai ibu 

rumah tangga. Terdapat 27 ibu subjek 

memiliki anak ≤ 2 dan lebih banyak 

pasien yang datang merupakan anak 

kedua sebesar 38.8%.  

Tabel 2 Hubungan riwayat pemberian ASI 

eksklusif dengan risiko stunting pada anak 

usia 6 bulan sampai 5 tahun di Puskesmas 

Besitang. 

 

ASI Stunting P- CI OR 

Ekskl
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Stuntin

g 

Tidak 

Stunti
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Tidak 

ASI  

1

8 

69.

27 

8 30

.8 

ASI 

Ekskl

usif 

6 26.

1 

1

7 

73
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

terdapat 18 (62.27 %) anak yang 

mengalami stunting dengan riwayat tidak 

mendapatkan ASI eksklusif dibandingkan 

dengan anak yang tidak stunting yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif 

sebanyak 8 pasien (30.8 %). Pada hasil 

uji Chi Square didapatkan hasil nilai p 

value sebesar 0.006 (≤ 0.05) dengan nilai 

confidence interval (CI 95%) yaitu 1.274 

– 5.530 yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif terjadap risiko 

kejadian stunting pada anak usia 6 bulan 

sampai 5 tahun di Puskesmas Besintang. 

Pada hasil analisis didapatkan Odds Ratio 

(OR) yaitu 2.6 yang artinya proporsi 

pasien yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif ditemukan 2.654 kali lebih 

tinggi untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan kelompok yang 

mendapatkan ASI.  

Pembahasan 

 Penelitian ini melibakan 49 subjek 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun yang 

datang ke Puskesmas Besitang pada 

bulan April – Agustus 2024. Terdapat 

sebanyak 25 pasien (51%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 24 pasien berjenis 

kelamin perempuan (49%). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahayu dimana 

kejadian stunting didapatkan lebih 

21 



 

 

banyak terjadi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Namun pada 

penelitian tersebut juga menyatakan tidak 

ada hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian stunting. Kemungkinan 

penyebabnya adalah belum terlihatnya 

perbedaan kecepatan dan pencapaian 

pertumbuhan antara laki-laki dan 

perempuan. Perbedaan mulai tampak 

ketika memasuki usia remaja dimana 

perempuan akan lebih dahulu mengalami 

peningkatkan kecepatan pertumbuhan. 

Hal tersebut menyebabkan laki-laki 

maupu perempuan berisiko yang sama 

untuk mengalami stunting.
54

 Dari 49 

subjek, didapatkan 25 pasien mengalami 

stunting tidak mendapatkan ASI eksklusif 

(51%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Longulo 

et al yang menunjukkan bahwa bayi yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih 

berisiko mengalami stunting 

dibandingkan dengan bayi yang memiliki 

riwayat ASI eksklusif.
55

 Serupa dengan 

penelitian Yuliana et al yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita di BLUD 

UPTD Puskesmas Langesari 1.
56

 Pada 

penelitian ini didapatkan kejadian lebih 

banyak terjadi pada usia 48 sampai 60 

bulan. Hasil ini berbanding terbalik 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Arintasari et al yang menyatakan bahwa 

usia 24 – 47 bulan merupakan usia yang 

lebih rentan mengalami stunting yang 

diakibatkan karena masalah gangguan 

asupan gizi kronis yang berlangsung 

dalam kurun waktu yang lama sehingga 

dampaknya lebih dominan terlihat pada 

usia tersebut dibandingkan usia 

dibawahnya.
57

  

 Dalam penelitian ini didapatkan rata 

– rata usia ibu yaitu 20 – 30 tahun 

sebanyak 22 orang dengan mayoritas 

tingkat pendidikan SMA dan bekerja 

sebagai ibu rumah tangga. Terdapat 27 

ibu subjek memiliki anak ≤ 2 dan lebih 

banyak pasien yang datang merupakan 

anak kedua sebesar 38.8%. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya dimana ibu dengan usia 

diatas 35 tahun cenderung lebih berhasil 

memberikan ASI eksklusif terlebih 

apabila memiliki anak sebelumnya 

ataupun pernah memberikan ASI 

eksklusif.  

 Pada penelitian ini didapatkan hasil 

nilai p value sebesar 0.006 (≤ 0.05) 

dengan nilai confidence interval (CI 

95%) yaitu 1.274 – 5.530 yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara riwayat pemberian ASI eksklusif 

terjadap risiko kejadian stunting pada 

anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di 

Puskesmas Besintang. Didapatkan 

proporsi pasien yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif ditemukan 2.654 kali lebih 

tinggi untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan kelompok yang 

mendapatkan ASI. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukaan oleh 

Al Ma’idatul yang menunjukkan adanya 

hubungan pemberian ASI secara 

eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 1 sampai 5 tahun.
60

 Penelitian 

yang dilakukan oleh Anita et al 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita dengan OR: 61 yang 

artinya balita yang tidak diberikan ASI 

secara eksklusif berpeluang 61 kali lipat 

mengalami stunting dibandingkan dengan 

balita yang mendapatkan ASI secara 

eksklusif.
61

  

 Stunting adalah penanda proksi 

kekurangan gizi kronis dan hal ini terkait 

dengan gangguan perkembangan kognitif, 



 

 

peningkatan morbiditas dan risiko 

kematian di awal kehidupan serta 

peningkatan risiko penyakit tidak 

menular di kemudian hari
22

. Sejak lahir, 

bayi yang tidak menerima pemberian 

makan yang optimal akan mengalami 

hambatan dalam pertumbuhan mereka. 

Pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan bayi sangat 

penting untuk memastikan mereka 

mendapatkan semua nutrisi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. Jika 

pemberian ASI eksklusif tidak 

diterapkan, dan sebagai gantinya bayi 

diberikan makanan pendamping ASI 

yang tidak optimal, seperti pemberian 

yang terlambat, tidak memadai, atau tidak 

sesuai, maka ini akan berdampak negatif 

pada status gizi mereka. Kebutuhan 

nutrisi bayi meningkat pesat setelah usia 

6 bulan, dan pemberian makanan 

pendamping yang tidak tepat waktu dan 

berkualitas dapat mengakibatkan 

kekurangan nutrisi yang mendukung 

pertumbuhan mereka
37

. 

ASI adalah jenis makanan terbaik untuk 

bayi yang baru lahir karena secara khusus 

menyediakan semua kebutuhan gizi 

selama enam bulan pertama kehidupan. 

Nutrisi dalam ASI hadir dalam proporsi 

yang sesuai dan mudah dicerna, 

memungkinkan tubuh bayi untuk 

menyerapnya dengan efisien. ASI 

mengandung lemak esensial, protein, 

karbohidrat, vitamin, dan mineral yang 

penting untuk kesehatan bayi secara 

keseluruhan. Selain menjadi sumber 

nutrisi yang sangat baik, ASI juga 

memiliki banyak sifat kekebalan dan anti-

inflamasi yang dapat melindungi ibu dan 

bayi dari berbagai infeksi dan gangguan 

kesehatan
42

. 

 Pemberian ASI eksklusif selama 

enam bulan pertama kehidupan bayi telah 

lama dianggap sebagai praktik penting 

dalam mendukung kesehatan dan 

pertumbuhan anak. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Hikmahrachim 

menunjukkan bahwa ASI eksklusif dapat 

bersifat protektif terhadap stunting. 

Temuan ini menekankan pentingnya 

meningkatkan kualitas dan penerapan 

ASI eksklusif untuk mengoptimalkan 

pencegahan stunting. Pemberian ASI 

eksklusif menyediakan semua nutrisi 

yang diperlukan bayi dalam proporsi 

yang tepat dan mudah dicerna, serta 

mengandung berbagai zat kekebalan dan 

anti-inflamasi yang dapat melindungi 

bayi dari infeksi dan penyakit
12

. 

  Selain itu, bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif lebih rentan 

terhadap infeksi seperti diare, yang sering 

terjadi di lingkungan dengan praktik 

kebersihan yang buruk dan status sosial 

ekonomi rendah. Infeksi diare dapat 

mengganggu penyerapan nutrisi yang 

penting bagi pertumbuhan, serta 

meningkatkan kerentanan usus bayi. 

Kombinasi antara pemberian makanan 

pendamping ASI yang tidak optimal dan 

infeksi diare dapat secara signifikan 

meningkatkan risiko stunting pada bayi, 

menghambat pertumbuhan fisik dan 

perkembangan mereka
37

. 

 Dengan demikian, pemberian ASI 

eksklusif bukan hanya menyediakan 

nutrisi yang optimal tetapi juga 

melindungi bayi dari infeksi dan 

penyakit, yang semuanya penting dalam 

mencegah stunting dan memastikan 

pertumbuhan yang sehat dan normal pada 

bayi. Banyak penelitian menunjukkan 

bahwa ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan bayi merupakan 

langkah kritis dalam mendukung 



 

 

pertumbuhan dan mengurangi risiko 

stunting
3,7

. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

Secara keseluruhan, kesimpulan dari hasil 

kajian ini: 

1. Sebanyak 23 orang anak menerima 

ASI Ekslusif sedangkan 26 orang anak 

tidak meneima ASI di Puskesmas 

Besitang 

2. Sebanyak 18 orang anak tidak 

menerima ASI mengalami stunting, 8 

orang anak tidak menerima ASI tidak 

mengalami stunting, 6 oang anak 

menerima asi akan tetapi mengalami 

stunting dan 17 orang anak menerima 

ASI tidak mengalami stunting di 

Puskesmas Besitang 

3. Terdapat hubungan antara riwayat 

ASI eksklusif dengan risiko kejadian 

stunting pada anak usia 6 bulan 

sampai 5 tahun di Puskesmas 

Besitang. 

Saran 

1. Melalui penelitian ini, untuk peneliti 

selanjutnya agar dapat melaksanakan 

kajian mendalam mengenai riwayat 

pemberian ASI ekslusif dengan 

kejadian stunting dengan puskesmas 

yang berbeda atau fokus pendalaman 

yang berbeda dan sampel yang 

berbeda. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, untuk 

menambahkan faktor lain yang 

berhubungan dengan kejadian 

stunting yang belum masuk dalam 

penelitian ini. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, karena 

keterbatasan sample dan jangkauan 

area penelitian, pada penelitian ini, 

diharapkan untuk menambahkan 

puskesmas di setiap kecamatan untuk 

mendapatkan gambaran secara lebih 

umum mengenai hubungan status 

pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting. 
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