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Abstrak

Pendahuluan. Stunting merupakan kegagalan pertumbuhan akibat ketidakcukupan nutrisi
berlangsung lama dari kehamilan sampai usia 24 bulan yang menyebabkan terganggunya
pertumbuhan pada anak.

Tujuan. penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Ungasan.

Metode. Penelitian ini adalah penelitian observasional menggunakan desain case control. Sampel
pada kelompok kasus yaitu balita yang mengalami stunting sebanyak 34 balita dan pada kelompok
kontrol balita tidak mengalami stunting sebanyak 34 balita. Instrumen penelitian ini menggunakan
angket. Teknik pengambilan sampel pada kelompok kasus menggunakan metode non probability
sampling dengan teknik total sampling dan pada kelompok kontrol menggunakan teknik simple
random sampling. Analisis data dengan uji chi-square dan uji statistik odds ratio (OR).

Hasil. Hasil uji chi-square yaitu P Value (0.000) o (0,05) ada hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita. Nilai OR 6,667 dimana OR > 1 berarti balita yang tidak diberi
ASI eksklusif menjadi faktor risiko terjadinya stunting. Ada hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ungasan. Balita yang tidak
diberi ASI eksklusif berisiko 6,667 kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan balita yang
diberi ASI eksklusif.

Kesimpulan. Pemberian ASI eksklusif kelompok kasus tidak ASI eksklusif sebanyak 20 balita
(58,8%), pada kelompok kontrol ASI eksklusif sebanyak 28 balita (82,4%). Kejadian stunting
menunjukkan anak dengan stunting sebanyak 34 balita (50%) dan anak normal sebanyak 34 (50,0%).
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Abstract

Background. Stunting is a growth failure due to Nutritional Insufficiency lasting from pregnancy
until the age of 24 months which causes disruption of growth in children.

Purpose. The purpose of this study was to analyze the relationship of exclusive breastfeeding with the
incidence of stunting in toddlers in the Working Area of the Ungasan Auxiliary Health Center.
Methods. This study is an observational study using case control design. The sample in the case
Group was 34 children with stunting and 34 children without stunting in the control group. This
research instrument uses a questionnaire. Sampling technique in the case Group using non
probability sampling method with total sampling technique and in the control group using simple
random sampling technique. Analysis of data with chi-square test and statistical test odds ratio (OR).
Result. The results of the chi-square test, namely P Value (0.000) (3) (0.05), there is a relationship
between exclusive breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers. The value of OR 6.667
where OR > 1 means that toddlers who are not exclusively breastfed are a risk factor for stunting.
There is a relationship between exclusive breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers in
the working area of the Ungasan Health Center. Toddlers who are not exclusively breastfed have a
6.667 times higher risk of stunting than toddlers who are exclusively breastfed.

Conclusion. Exclusive breastfeeding in the group of non-exclusive breastfeeding cases as many as 20
toddlers (58.8%), in the control group of exclusive breastfeeding as many as 28 toddlers (82.4%). The
incidence of stunting showed children with stunting as many as 34 toddlers (50%) and normal
children as many as 34 (50.0%).

Key words : Stunting, Exclusive breastfeeding

Pendahuluan

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat ketidakcukupan nutrisi
yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 bulan yang menyebabkan
terganggunya pertumbuhan pada anak. Masalah stunting merupakan salah satu permasalahan
gizi yang dihadapi di dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang. Stunting
diukur sebagai status gizi yang memperhatikan tinggi atau panjang badan, umur, dan jenis
kelamin balita. Malnutrisi merupakan suatu dampak keadaan status gizi baik dalam jangka
waktu pendek maupun jangka waktu lama. (Fitriani et al., 2022).

Prevalensi anak balita stunting menurut WHO tahun 2020 Indonesia menempati posisi
kedua di Asia Tenggara mencapai 31,8%, pertama adalah Timor Leste sebesar 48,8%

(Hatijar, 2023). Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 angka stunting menurun dari
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tahun 2021 sebesar 24,4% kejadian stunting menjadi 21.6% di tahun 2022. Penurunan angka
masih jauh dari target yang ditetapkan pada tahun 2024 yaitu sebesar 14%. Pravelensi balita
stunting paling besar berada di Provinsi Sulawesi Barat dengan angka 35% dan terendah
dengan angka 8% berada di Provinsi Bali. Kabupaten Badung memiliki angka stunting 6,5%
dan pada posisi pertama Kabupaten Jembrana dengan angka stunting 14,2% (SSGI, 2022).
Data kesehatan Kabupaten Badung Pada tahun 2022 jumlah balita pendek 834 orang. (Dinas
Kesehatan Kabupaten Badung, 2022).

Stunting disebabkan oleh faktor ekonomi, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga,
tinggi badan ibu, jumlah anak, pemberian ASI eksklusif, usia anak dan BBLR. Kurangnya
nutrisi bayi selama pertumbuhan dapat menyebabkan gangguan pada pertumbuhan bayi,
pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan pertama menjadi salah satu faktor pencetus stunting
(Tebi et al., 2021). Pemberian ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau
minuman lain. ASI merupakan protektor penting yang dapat menurunkan risiko terjadinya
stunting, nutrisi dalam ASI sangat dibutuhkan karena ASI mengandung zat gizi makro
(protein, karbohidrat, lemak, karnitin), zat gizi mikro (vitamin dan mineral), serta zat bioaktif
yang dibutuhkan oleh bayi dan anak balita dalam masa perkembangan dan pertumbuhan,
manfaat menyusui seperti memberikan nutrisi yang ideal dan antibodi, meningkatkan
kecerdasan anak dan tentunya mencegah terjadinya stunting karena kurangnya nutrisi
pertumbuhan dan perkembangan pada bayi. Kurangnya nutrisi untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi dapat menyebabkan bayi mengalami stunting (Rachmayanti et al., 2022).
Penelitian yang dilakukan oleh (SR. Anita Sampe et al., 2020), yaitu Hubungan Pemberian
ASI Ekslusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita menggunakan pendekatan case control
menunjukkan balita yang tidak diberi ASI ekslusif mengalami stunting sebesar 91,7%, bayi
yang diberi ASI esklusif tidak stunting sebesar 8,3%, penelitian ini menyatakan ada
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Daerah Badung bulan September 2023,
angka stunting paling tinggi di Daerah Ungasan balita pendek atau stunting 34 orang. Adapun
cakupan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Badung tahun 2022 sebesar 56,8%, angka ini
menurun dari tahun 2021 sebesar 77,9%. Penurunan ini disebabkan karena faktor ibu yang
bekerja sehingga tidak ada kesempatan untuk memberikan ASI secara eksklusif (Dinas
Kesehatan Kabupaten Badung, 2022).
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Ungasan Tahun 2023”.

Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Ungasan tahun
2023.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional, dimana menggambarkan secara
sistematik dan akurat fakta dan karakteristik mengenai populasi atau mengenai bidang
tertentu (Sampurna & Nindhia, 2018). Penelitian ini menggunakan desain case control
dimana desain ini membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol atau
dipergunakan untuk mencari hubungan seberapa jauh faktor risiko mempengaruhi terjadinya
penyakit. Variable independen dalam penelitian ini adalah pemberian ASI esklusif (Sugiono,
2019). Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian stunting (Sugiono, 2019).
Populasi dalam penelitian ini adalah balita yang mengalami stunting berjumlah 34 balita dan
balita yang tidak mengalami stunting berjumlah 356 balita. Adapun sampel dalam penelitian
ini adalah balita yang mengalami stunting dan tidak mengalami sunting dengan perbandingan
sampel kasus dan control 1:1. Instrumen penelitian ini menggunakan angket. Pada penelitian
ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabelitas karena pada penelitian ini menggunakan
angket sebagai alat pengumpul data. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu editing,
coding, tabulating dan entry data. Analisis data yang digunakan terdiri dari analisis univariat
dan analisis bivariat (Chi-square, Odds Ratio).

Hasil
Analisis Univariat

Hasil analisis univariat pada penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi
mengidentifikasi hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejaidan stunting di Puskesmas
Pembantu Ungasan. Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden disajikan dalam bentuk
tabel, sebagai berikut :
1. Pendidikan Ibu

Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan pendidikan ibu disajikan dalam Tabel

1, sebagai berikut :
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu

pendidikan Kelompok Kontrol Kelompok Kasus
Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%)
SD 1 2,9 4 11,8
SMP 2 59 8 23,5
SMA 19 55,9 19 55,9
DIPLOMA 7 20,6 2 59
Sarjana/S1 5 14,7 1 2,9
Total 34 100,0 34 100,0

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok
kasus dan kelompok kontrol memiliki riwayat pendidikan SMA sebanyak 19 (55,9%).
2. Usia Anak
Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan usia anak disajikan dalam Tabel 2,
sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik Berdasarkan Usia

Kelompok Mean Median Minimum Maximum
Kontrol 2,2 2 1 4
Kasus 2,5 3 1 4

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata usia anak pada kelompok kontrol 2,2
tahun dan kelompok kasus 2,5 tahun. Usia anak tertinggi pada kelompok kontrol dan kasus
yaitu 4 tahun dan usia terendah adalah 1 tahun.

3. Jenis Kelamin Anak
Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin anak disajikan dalam Tabel
3, sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak

Kelompok Kontrol Kelompok Kasus
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n)  Persentase
(%)
Perempuan 14 41,2 14 41,2
Laki-laki 20 58,8 20 58,8
Total 34 100 34 100

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa frekuensi jenis kelamin anak paling banyak
pada kelompok kontrol dan kasus yaitu jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 (58,8%).

4. Tinggi Badan Anak
Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan tinggi badan anak disajikan dalam

Tabel 4, sebagai berikut:

Kelompok Mean Median Minimum Maximum
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Kontrol 88.5 89.5 745 100
Kasus 82 84 65 95

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa rata-rata tinggi badan anak pada kelompok

kontrol nyaitu 88.5 cm, tinggi badan terendah 74.5 cm dan tinggi badan tertinggi yaitu 100
cm. Rata-rata tinggi badan anak pada kelompok kasus nyaitu 82 cm, tinggi badan terendah 65
cm dan tinggi badan tertinggi yaitu 95 cm.
5. Berat Badan Anak

Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan tinggi badan ibu disajikan dalam
Tabel 5 sebagai berikut:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Anak

Kelompok Mean Median Minimum Maximum
Kontrol 11.5 12 8 15
Kasus 11 10 7 14

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata berat badan anak pada kelompok
kontrol nyaitu 11.5 kg, berat badan terendah 8 kg dan berat badan tertinggi yaitu 15 kg. Rata-
rata berat badan anak pada kelompok kasus nyaitu 11 kg, berat badan terendah 7 kg dan berat
badan tertinggi yaitu 14 kg.

6. Tinggi Badan Ibu

Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan tinggi badan ibu disajikan dalam
Tabel 6 sebagai berikut:

Table 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Tinggi Badan Ibu

Kelompok Mean Median Minimum Maximum
Kontrol 157 158 152 162
Kasus 154 154 145 160

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa rata-rata tinggi badan ibu pada kelompok
kontrol nyaitu 157 cm, tinggi badan terendah 152 cm dan tinggi badan tertinggi yaitu 162 cm.
Rata-rata tinggi badan ibu pada kelompok kasus nyaitu 154 cm, tinggi badan terendah 145
cm dan tinggi badan tertinggi yaitu 160 cm.

7. Jumlah Paritas
Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jumlah paritas disajikan dalam Tabel
7 sebagai berikut:
Table 7. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Paritas

Paritas Kelompok Kontrol Kelompok Kasus
Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%)
1 11 32,4 5 14,7
2 14 41,2 12 35,3
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3 5 14,7 11 32,4
4 4 11,8 6 17,6
Total 34 100,0 34 100,0

Berdasarkan Tabel 7 menunjukkan bahwa responden sebagian besar responden pada
kelompok kontrol memiliki jumlah paritas 2 sebanyak 14 (41,2%) dan pada kelompok kasus
sebagian besar responden memiliki jumlah paritas 2 sebanyak 12 (35,3%).

8. Pendapatan

Hasil distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan pendapatan ibu disajikan dalam Tabel

8 sebagai berikut:

Table 8. Distribusi Frekuensi Karakteristik responden Berdasarkan Pendapatan

Kelompok Kontrol Kelompok Kasus
Pendapatan - -
Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%)

< Rp 2.000.000 14 41,2 9 26,5
Rp 2.000.000- 14 41,2 19 55,9
3.000.000

>Rp 3.000.000 6 17,6 6 17,6
Total 34 100,0 34 100,0

Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian responden pada kelompok kontrol
memiliki pendapatan Rp 2.000.000-3.000.000 sebanyak 14 (41,2%) dan sebagian besar
responden pada kelompok kasus memiliki pendapatan Rp 2.000.000- 3.000.000 sebanyak 19
(55,9%).

9. ASI Eksklusif

Hasil distribusi frekuensi pemberian ASI eksklusif disajikan dalam Tabel 9 sebagai
berikut:

Table 9. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif

ASI Eksklusif Frekuensi (n) Persentase (%)

Kelompok Kontrol

Ya 28 82,4
Tidak 6 17,6
Total 34 100,0
Kelompok Kasus

Ya 14 41,2
Tidak 20 58,8
Total 34 100,0

Berdasarkan Tabel 9 menunjukkan bahwa balita yang mengalami stunting sebagian besar
tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 20 (58,8%) dan balita yang tidak stunting
Sebagian besar mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 28 (82,4%).

10. Kejadian Stunting
Hasil distribusi frekuensi kejadian stunting disajikan dalam Tabel 10 sebagai berikut:
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Table 10. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting Frekuensi (n) Persentase (%)
Kelompok Kontrol
Normal 34 100,0
Total 34 100,0
Kelompok Kasus
Pendek 29 85,3
Sangat Pendek 5 14,7
Total 34 100

Berdasarkan Tabel 10 menunjukkan bahwa anak dengan kategori sangat pendek
sebanyak 5 (7,4%), anak dengan kategori pendek sebanyak 29 (42,6%) dan anak dengan
kategori normal sebanyak 34 (50,0%).

Analisis Bivariat

Penelitian ini membahas hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting dengan melakukan uji Chi Square, Hasil penelitian ini disajikan dalam Tabel 11
sebagai berikut:

Table 11. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Ungasan Tahun 2023

Kejadian Stunting

Asymp.
Normal Pendek g:r?geali Total S)ilgnp OR
AS| Ya 28 14 0 42
Eksklusif  Tigak 6 15 5 26 0,000 6667
Total 34 29 5 68

Berdasarkan Tabel 11 menunjukkan bahwa hasil P Value (0.000) < a (0,05) dan nilai
OR (6,667). Hal ini menunjukkan bahwa Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang positif antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita
di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Ungasan tahun 2023. Hasil uji Odds Ratio diperoleh
nilai OR = 6,667, karena nilai OR > 1 hal ini berarti balita yang tidak diberi ASI eksklusif
menjadi faktor risiko pada kejadian stunting dimana 6,667 kali lebih tinggi mengalami

stunting dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif.

Pembahasan
1. Pemberian ASI Eksklusif Pada Balita

Hasil dari penelitian ini memnunjukkan pada kelompok kontrol sebagian besar ASI
ekeklusif sebanyak 28 balita atau 82.4% dan pada kelompok kasus sebagian besar balita tidak
ASI eksklusif sebanyak 20 balita atau 58.8%. Menururt World Health Organization (WHO)
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ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain baik susu formula, air
putih, air jeruk, ataupun makanan tambahan lain. ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau
minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral). ASI juga merupakan sumber asupan
nutrisi bagi bayi baru lahir bersifat eksklusif karena pemberian dari bayi berusia 0 bulan
sampai 6 bulan, dalam fase ini harus diperhatikan dengan benar mengenai pemberian dan
kualitas ASI, supaya tak mengganggu tahap perkembangan si kecil selama enam bulan
pertama semenjak hari pertama lahir (HPL), mengingat periode tersebut merupakan masa
periode emas perkembangan anak sampai menginjak usia 2 tahun (Kemenkes RI, 2022).
Salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian ASI yaitu pengetahuan ibu, dimana
engetahuan menjadi dasar motivasi bahwa proses berurutan terjadi di dalam diri individu
sebagai hasil dari mendengarkan dan menyaksikan individu mengambil perilaku baru
(Notoatmodjo, 2018).

Angka pemberian ASI pada kelompok kontrol cukup tinggi yaitu 28 balita, dimana hal ini
disebabkan karena ibu memiliki cukup waktu untuk memberikan ASI eksklusif kepada balita
dan rata — rata tingkat pendidikan ibu SMA namun beberapa ibu juga dengan tingkat
pendidikan diploma/sarjana memiliki pengetahuan yang cukup tentang pentingnya pemberian
ASI. Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Praditya et al., 2021) juga menyatakan pemberian
ASI Eksklusif ditentukan oleh tingkat pengetahuan Ibu karena semakin tinggi tingkat
pengetahuan lbu tentang manfaat dari pemberian ASI Eksklusif kepada anak maka akan
mempengaruhi pola pikir dan sikap ibu kepada anaknya. Penelitian (Anggraini et al., 2020)
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu
terhadap pemberian ASI Eksklusif pada bayi.

Sedangkan pada kelompok kasus sebagian besar balita tidak ASI eksklusif sebanyak 20
balita, dimana hal ini dipengaruhi oleh ibu balita yang bekerja sehingga tidak bisa
memberikan waktu yang cukup kepada balitanya untuk memberikan ASI secara eksklusif dan
walaupun rata — rata tingkat pendidikan ibu SMA namun masih ada ibu dengan tingkat
pendidikan sekolah dasar dan sekolah menengah pertama. Dimana tingkat pendidikan yang
rendah akan mempengaruhi pola pikir seseorang dan juga dominan ibu pada kelompok kasus
yang bekerja untuk memenuhi kebutuhan sehari — hari. Hal ini sejalan dengan penelitian
(Kebo et al., 2021) yang menyatakan seorang ibu yang tidak bekerja akan lebih berhasil

memberikan ASI ekslusif dikarenakan mempunyai waktu yang cukup lama berada bersama
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bayinya, sedangkan seorang ibu yang bekerja mempunyai waktu yang lebih singkat untuk
menyusui secara ekslusif karena dipengaruhi oleh lamanya waktu cuti, ketersediaan sarana
memerah ASI, urusan pekerjaan, dan dukungan dari tempat kerja.

Berdasarkan hasil tersebut angka pemberian ASI pada kelompok kontrol lebih banyak
dibandingkan kelompok kasus. Hal ini dikarenakan pengetahuan ibu/ pada setiap individu
berbeda. Pada kelompok kasus terdapat beberapa ibu hanya lulusan sekolah dasar serta
sekolah menengah pertama. Dimana salah satu faktor internal dalam keberhasilan pemberian
ASI eksklusif adalah pengetahuan dimana pengetahuan menjadi dasar motivasi ibu
memutuskan untuk mengambil langkah atau perilaku salah satunya menyusui secara eksklusif
kepada balita. Walaupun angka pemberian ASI eksklusif termasuk tinggi pada kelompok
kontrol tapi tidak dengan kelompok kasusu, hal ini belum mencapai target puskesmas yaitu
100% untuk pemberian ASI secara eksklusif.

Adapun faktor yang menyebabkan karena banyak ibu yang bekerja sehingga tidak punya
banyak waktu untuk memberikan ASI secara eksklusif dan jenjang pendidikan ibu rata — rata
hanya lulusan sekolah menengah atas dan ada yang lulusan sekolah dasar maupun sekolah
menengah pertama yang didominasi oleh ibu pada kelompok kasus dibandingkan ibu pada
kelompok kontrol, hal ini akan mempengaruhi pengetahuan ibu. Pengetahuan dan pekerjaan
ibu mempengaruhi keberhasilan dalam proses pemberian ASI ekeklusif, jika semakin tinggi
pengetahuan maka semakin tinggi angka pemberian ASI eksklusif dan jika ibu yang tidak
bekerja maka mempunyai lebih banyak waktu untuk bersama bayi untuk memberikan ASI
eksklusif.

2. Kejadian Stunting Pada Balita

Hasil penelitian ini menujukkan kejadian stunting pada kelompok kontrol normal
sebanyak 34 balita atau 100% sedangkan pada kelompok kasus kategori sangat pendek
sebanyak 5 (7,4%) dan pendek sebanyak 29 (42,6%). Menurut (UNICEF, 2021) menyatakan
bahhwa stunting dapat terjadi sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada saat 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Stunting merupakan kondisi di mana tinggi badan seseorang
kurang dari normal berdasarkan usia dan jenis kelamin, kecukupan gizi anak sangat
dipengaruhi oleh status ekonomi keluarga, keluarga dengan status ekonomi tinggi akan
cenderung dapat mencukupi kebutuhan nutrisi dengan baik dan dapat lebih memberikan

variasi makanan pada anak (SSGI, 2022).
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Faktor yang mempengaruhi stunting menurut teori (Rachmayanti et al., 2022) yaitu faktor
kebutuhan gizi 0-6 bulan pertama kehidupan salah satunya pemberian ASI Eksklusif dimana
ASI mengandung zat gizi makro, zat gizi mikro serta zat bioaktif yang dibutuhkan oleh bayi
dan anak balita dalam masa perkembangan dan pertumbuhan, manfaat menyusui seperti
memberikan nutrisi yang ideal dan antibodi, meningkatkan kecerdasan anak dan tentunya
mencegah terjadinya stunting karena kurangnya nutrisi pertumbuhan dan perkembangan pada
bayi. Kurangnya nutrisi untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi dapat menyebabkan bayi
mengalami stunting. ASI merupakan protektor penting yang dapat menurunkan risiko
terjadinya stunting.

Pada kelompok kontrol tidak ditemukan balita dengan stunting, hal ini dikarenakan
kecukupan gizi pada balita terpenuhi, dibuktikan dengan tinggi balita yang sesuai dengan
umur dan gizi yang terpenuhi. Faktor pemenuhan gizi salah satunya adalah riwayat
pemberian ASI eksklusif selama kehamilan, dimana sebagian besar mendaoat ASI secara
eksklusif dan pemenuhan nutrisi penunjang setelah 6 bulan pertama pada balita yang cukup.
Hal ini dipengaruhi juga oleh tingkat pendapatan individu dimana pada kelompok kontrol
sebagian besar memiliki pendapatan UMR dan diatas UMR, serta jumlah paritas pada
kelompok kontrol yaitu 1-2 anak dimana dengan jumlah anak yang sedikit maka orang tua
akan fokus untuk memberikan pemenuhan gizi yang seimbang kepada balitanya.

Hal ini dibuktikan dengan teori (Sriyanah, 2022), makanan bergizi yang sangat penting
guna mencegah terjadinya stunting kepada anak. Potensi anak atau bayi bisa menderita
stunting karena malnutrisi atau kurangnya gizi yang diberikan oleh ibu pada saat masa
kehamilan. Gizi yang kurang membuat anak akan mempunyai potensi yang cukup besar
untuk menderita stunting. Pada penelitian yang dilakukan (Wardita et al., 2021) menyatakan
bahwa riwayat kehamilan ibu, status gizi anak, pola asuh, pengetahuan ibu dan pemberian
ASI eksklusif berpengaruh secara signifikasn terhadap kejadian stunting.

Pada kelompok kasus sebagian besar balita pendek atau stunting, hal ini dikarenakan
balita selama bayi tidak mendapat nutrisi yang cukup. Adapun faktor yang menyebabkan
stunting salah satunya adalah riwayat pemberian ASI eksklusif, dimana ASI merupakan
sumber nutrisi pertama setelah bayi lahir. Pada kelompok kasus dominan balita tidak
diberikan ASI eksklusif, hal ini dikarenakan beberapa ibu bekerja dan pada saat setelah 6
bulan bayi tidak mendapat nutrisi tambahan untuk membantu perkembangan dan

pertumbuhan. Tingkat pendidikan ibu rata — rata SMA da nada yang lulusan SD serta SMP,
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hal ini akan mempengaruhi juga tingkat pengetahuan ibu, serta dilihat dari jumlah paritas
dominan memiliki 2-3 bahkan 4 anak. Semakin banyak anak maka pemenuhan nutrisi pada
balita di dalam keluarga akan terbagi atau tidak mencukupi. Dilihat dari pendapatan ibu
dalam kelompok kasus dengan jumlah paritas 2-4 anak, maka tidak akan mencukupi
pemenuhan nutrisi kepada anggota keluarga terutama pada balita.

Dibuktikan juga dengan penelitian (Migang, 2021) menyatakan bahwa balita dengan
status gizi stunting berisiko 22 kali keterlambatan perkembangan dibandingkan kelompok
balita dengan status gizi normal. Status gizi pada balita merupakan implementasi keadaan
tubuh dari setiap makanan yang dikonsumsi. Hasil ini didukung oleh (Fitriani, 2021) yang
menyatakan responden dengan tingkat sosial status gizi baik dan terdapat hubungan yang
signifikan antara status gizi dengan status sosial ekonomi keluarga. (Aini et al., 2022) juga
menyatakan nahwa balita dalam keluarga dengan orang tua berpenghasilan rendah berisiko
lebih tinggi mengalami stunting di bandingkan dengan bayu dengan orang tua berpenghasilan
tinggi.

Berdasarkan hasil tersebut balita pada kelompok kasus dominan mengalami stunting
dibandingkan kelompok kontrol, hal ini menunjukkan bahwa status ekonomi mempengaruhi
status kecukupan gizi anak, kurangnya pendapatan pada keluarga dan jumlah anggota
keluarga yang banyak akan menyebabkan daya beli pangan juga rendah yang dapat
mengakibatkan orang tua tidak bisa memenuhi gizi yang berkualitas untuk balita. Salah
satunya kebutuhan protein anak tidak terpenuhi karena anak tidak mendapat asupan protein
yang cukup yang menyebabkan terhambatnya tumbuh kembang anak. Asupan makanan yang
tidak memenuhi kecukupan gizi dalam waktu lama akan berdampak buruk pada pertumbuhan
anak. Salah satu faktor anak menjadi stunting juga karena ibu tidak mencukupi kebutuhan
pemberian ASI Eksklusif. ASI merupakan protektor penting yang dapat menurunkan risiko
terjadinya stunting, ASI mengandung zat gizi makro dan zat gizi mikro serta zat bioaktif yang
dibutuhkan oleh bayi dan anak balita dalam masa perkembangan dan pertumbuhan,
memberikan nutrisi yang ideal dan antibodi dan tentunya mencegah terjadinya stunting
karena kurangnya nutrisi untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi dapat menyebabkan

bayi mengalami stunting.

3. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Ungasan Tahun 2023
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa hasil P Value (0.000) < a (0,05) dan nilai
OR (6,667). Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembantu
Ungasan tahun 2023. Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 6,667 kali lebih tinggi
mengalami stunting. Menurut teori ASI eksklusif yang optimal dapat memaksimalkan
pertumbuhan dan perkembangan anak selama 1000 hari pertama kehidupan ini dapat menjadi
upaya preventif agar anak terhindar dari stunting. Kandungan dalam ASI sangat penting,
dimana terdapat zat pembangun, zat pengatur, dan zat tenaga. ASI eksklusif merupakan salah
satu usaha dunia untuk mempersiapkan cikal bakal penerus yang sehat sejak usia dini
(Sriyanah, 2022). Pemberian ASI eksklusif sangat mempengaruhi kejadian stunting, hal ini
dikarenakan ASI mengandung semua zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan
pertumbuhan dan perkembangan bayi.

Hal ini didukung oleh penelitian dari (Septiani, 2022) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 6-59 bulan.
Pertumbuhan dan perkembangan balita sangat terbantu jika telah mendapatkan ASI eksklusif,
salah satunya adalah mendukung pertumbuhan pada tinggi badan saat enam bulan pertama.
Penelitian yang dilakukan oleh (Lestari & Dwihestien, 2020) juga menyatakan bahwa ASI
mengandung kalsium yang sangat efisien diserap oleh balita dibandingkan dengan susu
formula. Penelitain dari (Puspitasari et al., 2023) juga memaparkan bahwa distribusi terkait
kejadian stunting didominasi oleh ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif pada balitanya.
Air susu ibu (ASI) mengandung nutrisi untuk kebutuhan dan kondisi bayi untuk
memaksimalkan pertumbuhan bayi, termasuk tinggi badan. Berdasarkan hal tersebut, dapat
dipastikan kebutuhan bayi terpenuhi dan status gizi bayi normal, baik tinggi badan maupun
berat badan jika bayi mendapat ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan penelitian dari (S.
Azhari, 2021) yang menyatakan bahwa anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko
lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan. Gangguan
pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak.

Berdasarkan hasil tersebut, dapat dipastikan kebutuhan bayi terpenuhi dan status gizi bayi
normal, baik tinggi badan maupun berat badan jika bayi mendapat ASI eksklusif. Pentingnya
pemberian ASI eksklusif dalam mencegah stunting dengan tidak hanya memperhatikan
jangka waktu pemberian ASI eksklusif tetapi pada aspek kualitas ASI, dalam hal ini asupan

gizi ibu menyusui dan saat pemberian ASI eksklusif sangat mempengaruhi kejadian stunting,
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hal ini dikarenakan ASI mengandung semua zat gizi makro maupun mikro yang diperlukan
oleh bayi untuk kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi 0-6 bulan pertama setelah
kelahiran.
Kesimpulan

Pemberian ASI eksklusif pada balita di kelompok kasus sebagian besar tidak ASI
eksklusif sebanyak 20 balita (58,8%) dan pada kelompok kontrol sebagian besar ASI
eksklusif sebanyak 28 balita (82,4%). Berdasarkan kejadian stunting pada kelompok kontrol
balita normal sebanyak 34 balita (100%), pada kelompok kasus balita pendek sebanyak 29
balita (85,3%) dan balita sangat pendek 5 balita (14,7%). Hasil P Value (0.000) < a. (0,05)
menyatakan ada hubungan signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Ungasan.
Saran

Bagi pelayanan keperawatan diharapkan dapat digunakan sebagai informasi untuk
menentukan kebijakan tentang pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita
di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Ungasan tahun 2023. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai dasar acuan bagi peneliti selanjutnya dengan berlandaskan pada
kelemahan dari penelitian ini dan dapat mengembangkan dengan latihan fisik lainnya. Hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar acuan bagi peneliti selanjutnya dengan
berlandaskan pada kelemahan dari penelitian ini dan dapat mengembangkan dengan variabel

lainnya.
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