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ABSTRAK 

Indonesia menempati rangking kelima dunia untuk masalah stunting. 

Stunting pada anak di bawah usia lima tahun memerlukan perhatian khusus, 

karena efeknya menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting 

dikaitkan dengan beberapa faktor, salah satunya adalah pemberian ASI tidak 

eksklusif. 

Studi kasus-kontrol ini dilakukan pada bulan Mei hingga Juli 2019 di 

Rumah Bersalin Soegiarti Kelurahan Rungkut Surabaya. Subjek penelitian 

adalah anak usia 24-59 bulan yang berkunjung ke RB Soegiarti dan 

diikutsertakan secara purposive sampling. Anak yang tergolong stunting 

dimasukkan ke dalam kelompok kasus, sedangkan anak dengan status gizi 

normal dimasukkan ke dalam kelompok kontrol. Orang tua mengisi kuesioner 

tentang riwayat pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir anak, pendidikan ibu, 

dan pekerjaan. Dari 50 subjek, kelompok kontrol memiliki 25 anak normal dan 

kelompok kasus 25 anak stunting. Analisis bivariate statistik menunjukkan 

korelasi yang signifikan secara statistik antara stunting dan pemberian ASI non-

eksklusif (disesuaikan OR untuk ASI eksklusif 0,214; 95%CI 0,051 hingga 

0,013 Diskusi Menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif merupakan faktor 

pelindung terhadap stunting, yang berarti pemberian ASI eksklusif mampu 

menurunkan prevalensi stunting pada anak di bawah usia lima tahun. ASI 

eksklusif merupakan faktor pelindung terhadap stunting, yang 

mempersembahkan ASI eksklusif mampu menurunkan prevalensi stunting pada 

anak di bawah usia lima tahun. 

 

Kata Kunci: stunting, anak usia 24-59 bulan, menyusui ekslusif 

 

 

PENDAHULUAN  

Stunting adalah kekurangan gizi 

kronis yang disebabkan oleh asupan gizi 

yang tidak memadai untuk waktu yang 

lama, karena pemberian makan yang tidak 

tepat. Kekurangan gizi kronis akan 

mempengaruhi panjang badan. 

(Andarwulanet al., 2020). Stunting 

didefinisikan sebagai Z-score <-2 SD 

untuk rasio tinggi badan terhadap usia 

(BH/A) atau rasio panjang badan terhadap 

usia        (BL/A),        menurut       Standar  
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Pertumbuhan Anak Organisasi Kesehatan 

Dunia  (WHO) (Andarwulan et al., 

2020).Indonesia saat ini merupakan salah 

satu dari 117 negara di dunia dengan tiga 

masalah gizi yang sangat umum pada 

balita: stunting, wasting, dan overweight, 

sebagaimana dilaporkan dalam Global 

Nutrition Report of Indonesia tahun 

2014.4,5 Data Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Kementerian Kesehatan RI 

tahun 2013 melaporkan prevalensi 

stunting pada anak balita di Indonesia 

sebesar 37,2%, meningkat dibandingkan 

tahun 2007 (36,8%) dan 2010 (35,6%).4 

Stunting pada tahun anak di bawah usia 

lima tahun memerlukan perhatian khusus 

karena efek penghambatan pada 

perkembangan fisik dan mental. 

(Hubaedah, Research, 2020). Stunting 

pada usia dini dapat meningkatkan risiko 

mortalitas dan morbiditas, serta postur 

tubuh yang kurang optimal saat dewasa.  

Pemberian makan bayi dan balita 

merekomendasikan empat hal penting 

untuk mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal: Inisiasi 

Menyusui Dini (EBI) pada 30 menit 

pertama kehidupan, pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan pertama 

kehidupan, pemberian makanan 

pendamping ASI yang disertai dengan 

pemberian ASI pada usia 6-24 tahun. 

bulan, dan pemberian ASI terus menerus 

selama 2 tahun atau lebih. (Khoirul Waroh 

et al., 2019). Pertumbuhan dan 

perkembangan pada masa bayi 

membutuhkan nutrisi yang seimbang, 

karena sistem usus balita masih dalam 

proses pematangan. (Nurvitriana, Nursing 

and 2021, 2021). ASI mengandung 

banyak faktor yang dapat memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi sesuai dengan 

usianya. Selain itu, ASI juga mengandung 

zat imunologis yang dapat mencegah 

terjadinya infeksi pada bayi. Namun, data 

terakhir menunjukkan bahwa perilaku 

pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan 

pertama kehidupan masih belum sesuai 

dengan rekomendasi. Data 

WHO/UNICEF 2015 tentang Pemberian 

Makanan Bayi dan Anak menunjukkan 

bahwa hanya 39% bayi di negara 

berkembang yang mendapatkan ASI 

eksklusif. pemberian ASI dari 0-5 bulan. 

Oleh karena itu, peneliti bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pemberian 

ASI non-eksklusif dengan kejadian 

stunting pada anak usia 2-5 tahun.(Choliq 

et al.,2019)(de Onis and Branca, 2016) 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan case control dilakukan 

pada bulan Mei-Juli 2019 untuk 

menganalisis hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan stunting 
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pada anak usia 2-5 tahun. Subjek 

penelitian adalah pasien berusia 24-59 

bulan di beberapa RB Soegiati. Status gizi 

anak dinilai dengan indeks tinggi 

badan/umur (BH/A). Anak-anak stunting 

dialokasikan ke kelompok kasus dan 

anak-anak tanpa stunting dialokasikan ke 

kelompok kontrol. Ibu subjek 

memberikan persetujuan tertulis. Anak-

anak dengan infeksi atau kondisi kronis 

lainnya pada saat penelitian dikeluarkan. 

50 anak dimasukkan dengan purposive 

sampling, yang menerapkan aturan 

praktis, menghasilkan 25 subjek per 

kelompok. Data tentang ASI eksklusif, 

jenis kelamin, riwayat Asi dan ibu 

pendidikan dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner. Tinggi badan 

diukur tiga kali, menggunakan microtoise 

dengan akurasi 0,1 cm, dan nilai rata-rata 

dihitung. Pengukuran dilakukan pada hari 

yang sama atau paling lama tiga hari 

wawancara. Variabel terikat penelitian ini 

adalah kejadian stunting, sedangkan 

variabel bebasnya adalah riwayat 

pemberian ASI eksklusif. Variabel 

eksternal adalah status pendidikan ibu, 

dan pekerjaan.  Uji chi-square digunakan 

untuk analisis bivariat dan uji regresi 

logistik digunakan untuk analisis 

multivariat, menggunakan statistik 

product and service solution (SPSS) 20.0  

 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik responden  

Karakteristik Kel. Kasus Kel, Konntrol 

Jenis Kelamin   

Pria 12(48) 11(44) 

Wanita 13(52) 14(56) 

Riwayat Menyusui   

Ya 15(60) 16(64) 

Tidak 10(40) 9(36) 

Pendidikan    

Tinggi 7(28) 7(28) 

Rendah 18(72) 18(72) 

 

Table 2 Uji Analisis Chi Square 

Variabel OR 95%CI P Value 

Sex 0,775 0.308-2.401 0.766 

Riwayat menyusui 0.210 0.050-0.612 0.013 

Pendidikan  1.650 0.606-577 0.240 

 

PEMBAHASAN 

Pada table 1 menunjukkan bahwa 

kelompok kasus memiliki rasio jenis 

kelamin yang agak seimbang, dengan 12 

anak pria 13 anak wanita untuk setiap jenis 

kelamin. Kelompok kontrol terdiri dari 11  



77 

 

 

HEALTHY 
Volume 9 No. 2 Mei 2021 

 

 

 

 

anak laki-laki (44%) dan 14 anak 

perempuan (567%). Variabel bebas 

pemberian ASI eksklusif dibedakan 

menjadi ASI eksklusif atau tidak ASI 

eksklusif. Pada kelompok kasus, 15 anak 

(60%) diberikan ASI eksklusif, sedangkan 

10 anak (40%) tidak diberikan ASI 

eksklusif dengan kata lain mendapatkan 

susu formula atau makanan pendamping 

ASI. Pada kelompok kontrol, 16 anak 

(64%) diberi ASI eksklusif, dan 9 anak 

(36%) tidak diberi ASI eksklusif. Ada 10 

anak pada kelompok kasus dan 16 pada 

kelompok kontrol yang tidak menerima 

ASI pada hari pertama kehidupan. 

Pendidikan Ibu pada kelompok kasus dan 

pada kelompok kontrol rata2 memiliki 

perbandingan yang sama yaitu untuk 

pendidikan tinggi sebanyak 7 respondan 

dan untuk pendidikan rendah sebanyak 10 

responden.  

Tabel 2 menunjukkan hasil 

analisis statistik bivariat. Uji chi-square 

mengungkapkan bahwa stunting memiliki 

korelasi yang signifikan dengan 

pemberian ASI non-eksklusif (OR untuk 

ASI eksklusif: 0,210; P=0,013). Tidak ada 

hubungan bermakna antara stunting 

dengan jenis kelamin (P=0,766), 

pendidikan ibu (P=0,240). Ada hubungan 

yang signifikan antara pemberian ASI non 

eksklusif dengan stunting pada anak usia 

24-59 bulan. Analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ASI eksklusif 

merupakan faktor protektif terhadap 

stunting, dengan OR 0,210. Sebuah studi 

tahun 2010 di Banda Aceh juga 

melaporkan bahwa pengerdilan pada anak 

di bawah usia lima tahun dikaitkan dengan 

pemberian ASI non-eksklusif, dengan 

risiko 5 kali lebih tinggi dari pengerdilan 

dibandingkan anak balita yang telah 

menerima ASI eksklusif.  Menurut 

wawancara, sebagian besar ibu memberi 

susu formula anak mereka selain ASI. 

Penyebabnya adalah variasi produksi ASI, 

nafsu makan bayi kurang, dan ibu bekerja 

di luar rumah. Pemberian susu formula 

dan ASI dapat memenuhi kebutuhan 

nutrisi anak, tetapi susu formula tidak 

memiliki antibodi. Dengan demikian, 

anak akan rentan terhadap penyakit. ASI 

mengandung banyak zat imunologis yang 

tidak ditemukan dalam susu formula, 

seperti imunoglobin yang dapat mencegah 

penyakit, zat sekretorik yang dapat 

mencegah penyakit. menetralkan E. coli 

patogen dan berbagai virus saluran 

pencernaan, serta laktoferin, zat 

imunologis yang mengikat zat besi dari 

saluran pencernaan dan memiliki sifat 

bakterisida. ASI juga mengandung rasio 

whey dan kasein 65:35, sedangkan susu 

formula memiliki perbandingan 20:80. 

Dengan demikian, protein dan zat lain 

dalam ASI cenderung lebih mudah diserap 
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dibandingkan dengan susu formula. 

memiliki riwayat berat badan lahir 

normal. Ini mungkin karena nutrisi yang 

tidak memadai pada bayi yang dinyatakan 

normal ini, yang menyebabkan gangguan 

pertumbuhan (gagal tumbuh). Tingkat 

pendidikan orang tua yang rendah, baik 

ayah maupun ibu, dapat meningkatkan 

risiko stunting, tetapi kami tidak 

menemukan kasus ini dalam penelitian 

kami. Kami tidak menemukan hubungan 

yang signifikan antara stunting dan tingkat 

pendidikan ibu (P=0,292). Demikian pula, 

Nasikhah (2012) di Semarang Timur 

melaporkan bahwa analisis bivariat dan 

multivariat menunjukkan tidak ada 

signifikansi statistik antara stunting dan 

tingkat pendidikan ibu. Temuan ini 

mungkin disebabkan oleh ibu dengan 

status pendidikan tinggi yang memberikan 

susu formula kepada bayinya, karena 

mereka bekerja di luar rumah dan tidak 

dapat menyusui anaknya. Ibu yang bekerja 

memiliki lebih sedikit waktu untuk anak-

anak mereka, mungkin menyebabkan 

kekurangan gizi pada tahap selanjutnya 

dan mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan.  

 

KESIMPULAN 

Kesimpulannya, ada hubungan 

yang signifikan antara pemberian ASI 

non-eksklusif dan pengerdilan. Menyusui 

dapat menjadi faktor protektif terhadap 

stunting pada anak di bawah usia lima 

tahun. Bayi berat lahir rendah juga 

memiliki hubungan yang signifikan 

dengan stunting. Studi lebih lanjut harus 

mencakup variabel yang belum diselidiki, 

ukuran sampel yang lebih besar, dan 

cakupan populasi yang lebih besar.  

Berdasarkan temuan kami, kami 

menyarankan agar petugas kesehatan, 

mempromosikan pemberian ASI kepada 

ibu selama kehamilan dan setelah 

melahirkan. Ibu harus diberitahu tentang 

praktik pemberian ASI yang dianjurkan 

sejak melahirkan sampai usia 6 bulan, dan 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

status gizi anak usia 24-59 bulan, 

khususnya untuk mencegah stunting. 

Selain itu, ibu hamil dan baru harus 

mendidik diri sendiri tentang kebutuhan 

gizi bayi, dan deteksi dini stunting, 

sehingga dapat menurunkan risiko pada 

balitanya.     
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