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Abstract. Indonesia is the highest prevalence of stunting according to UNICEF report, at
31.8%. Stunting is characterized by a height for age of less than 2 standard deviations (SD),
which has long-term effects that can hinder a child's growth and development. One factor
that can influence the occurrence of stunting is exclusive breastfeeding. This study aims to
analyze the relationship between exclusive breastfeeding and the grading of stunting at
toddlers the Malangbong Garut Community Health Center. This research is an analytical
observational research approach cross sectional. The research sample came from secondary
data taken from the Malngbong Community Health Center's annual report. Data were
analyzed using univariate and bivariate tests and carried out the chi-square test. The study
involved 643 children as respondents, with 57% of them being predominantly male, and
51.8% were toddlers aged 1-3 years. In this study, the majority of respondents experienced
stunting (68.9%), although 76.8% had already received exclusive breastfeeding. The results
of the chi-square analysis showed a p-value of 0.944 (>0.05), indicating no significant
difference between exclusive breastfeeding and stunting among toddlers at Malangbong
Garut Public Health Center. According to research conducted by Nugroho et al., stunting is
a multifactorial condition influenced by various factors such as inadequate complementary
feeding (MP-ASI), recurrent infections, suboptimal parental knowledge and caregiving, as
well as economic factors, which can also contribute to the occurrence of stunting.
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Abstrak. United Nations Children’s Fund (UNICEF) melaporkan bahwa prevalensi stunting
di Indonesia menduduki peringkat tertinggi di Asia Tenggara, sebesar 31,8%. Stunting
ditandai dengan tinggi badan menurut usia kurang dari 2 standar deviasi (SD) yang memiliki
efek jangka panjang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya stunting adalah pemberian ASI Ekslusif.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan ASI Ekslusif dengan derajat stunitng
pada balita di Puskesmas Malangbong Garut. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berasal dari
data sekunder yang diambil dari laporan tahunan Puskesmas Malngbong. Data dianalisis
dengan uji univariat dan bivariat serta dilakukan uji chi-square. Jumlah responden pada
penelitian sebanyak 643 anak dimana 57% responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki
dan 51,8% responden berusia batita 1-3 tahun. Pada penelitian ini sebagian besar responden
mengalami stunted (68,9%), akan tetapi 76,8% responden mendapat sudah mendapat ASI
Ekslusif.  Hasil analisis chi-square didapatkan nilai p sebesar 0,944 (>0,05) yang
menunjukan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara ASI Ekslusif dengan derajat
stunting pada balita di Puskesmas Malangbong Garut. Menurut penelitian yang di lakukan
oleh Nugroho, dkk stunting merupakan kondisi multifaktor yang dipengaruhi oleh berbagai
penyebab, seperti MP-ASI yang tidak adekuat, infekesi yang berulang, pengetahuan dan
pengasuhan orang tua yang tidak optimal, serta ekonomi menjadi faktor lain yang dapat
mempengaruhi terjadinya stunting.

Kata Kunci: ASI Ekslusif, Balita, Stunting.
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A. Pendahuluan

Stunting merupakan masalah kesehatan yang mendapat perhatian khusus dari dunia dan
menjadi salah satu priortias pembangunan kesehatan didalam Sustainable Developmental Goals
(SGDs) yang tertuang didalam tujuan ke dua, yaitu mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan pangan
dan gizi yang baik, serta meningkatkan pertanian berkelanjutan.(Kementrian PPN, 2020) Menurut
World Health Organization (WHO) stunting didasarkan pada tinggi badan menurut usia dibawah 2
standar deviasi (SD). (Afif Januar Ginata et al., 2023)Stunting dapat terjadi karena anak mengalami
kekurangan nutrisi dalam jangka waktu yang lama.(Kemenkes RI, 2016)

Pada tahun 2022, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa benua Asia memiliki
angka stunting tertinggi di dunia dengan persentase mencapai 55%. (Infographic-Stunting_Ce857088-
A895-4E63-8839-46D4489401B4.Pdf, n.d.) Di kawasan Asia Tenggara, United Nations Children’s
Fund (UNICEF) mencatat bahwa Indonesia menempati peringkat tertinggi dengan prevalensi stunting
sebesar 31,8%.(United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2021) Data ini sejalan dengan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang menunjukkan angka kejadian stunting di Indonesia
mencapai 30,8%, jauh di atas batas maksimal yang ditetapkan WHO, yaitu sebesar 20%. Angka-angka
ini menunjukkan bahwa stunting masih menjadi tantangan serius yang memerlukan perhatian khusus
di Indonesia.(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019)

Stunting memiliki dampak signifikan terhadap kualitas sumber daya manusia dan berpotensi
menjadi ancaman bagi daya saing bangsa di masa depan. Kondisi ini tidak hanya menghambat
pertumbuhan fisik anak, tetapi juga memengaruhi perkembangan otak, serta menyebabkan sistem
imunitas yang lemah. Dalam jangka panjang, stunting dapat menyebabkan penurunan kapasitas
belajar, produktivitas kerja yang rendah, tubuh yang tidak proporsional, serta meningkatkan risiko
penyakit degeneratif dan obesitas. Dampak-dampak ini menunjukkan bahwa stunting adalah masalah
serius yang harus segera ditangani untuk memastikan masa depan yang lebih baik bagi generasi
mendatang.(Kemenkes RI, 2016, 2018)

Tiga faktor utama penyebab stunting United Nations Children’s Fund (UNICEF), yaitu
asupan nutrisi yang tidak seimbang, riwayat penyakit, dan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR).((UNICEF), 2019) Salah satu upaya pencegahan yang direkomendasikan oleh WHO adalah
pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, karena ASI menjadi salah satu nutrisi alamiah utama
dan nutrisi terbaik terutama dalam 1000 hari kehidupan pertama.(Infographic-Stunting_Ce857088-
AB895-4E63-8839-46D4489401B4.Pdf, n.d.) Kemudian dilanjutkan dengan pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI) hingga usia dua tahun. (Menteri Kesehatan, 2004)

Tujuan penelitian ini adalah untuk meneliti lebih lanjut mengenai Hubungan Pemberian Asi
Ekslusif dengan Derajat Stunting di puskesmas Malangbong Tahun 2022.(Muhamad Al Hadi A A et
al., 2021)

B. Metode

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain case control retrospektif,
yang dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara variabel independen berupa ASI Ekslusif dan
variabel dependen berupa stunting. Penelitian ini berfokus pada seluruh balita yang berusia 6-59 bulan
yang berada di Puskesmas Malangbong Kabupaten Garut, Tahun 2022. Sampel diambil menggunakan
metode non-probability sampling dengan kebutuhan minimal 90 responden, dan total responden yang
berhasil dikumpulkan sebanyak 643 anak.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan data sekunder berupa data posyandu di
Puskesmas Malangbong Kabupaten Garut. Proses penelitian ini berlangsung dari bulan Desember
2023 hingga September 2024. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat untuk menggambarkan
karakteristik responden, seperti jenis kelamin dan usia, serta melalui analisis bivariat menggunakan
uji Chi-square untuk menentukan hubungan antara ASI Ekslusif dan stunting.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Distribusi karakteristik responden
Karakteristik responden pada penelitian ini dianalisis berdasarkan jenis kelamin dan kategori
usia. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 372 57
Perempuan 271 43
Usia
1-3 Tahun 333 518
4-5 Tahun 310 48,2

Hasil penelitian pada tabel 1 mengenai karakteristik responden penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (57%) dan mayoritas berusia 1-3 tahun atau disebut
sebagai batita (51,8%)

Gambaran Kejadian Stunting

Distribusi kejadian stunting pada balita di Puskesmas Malangbong Kabupaten garut sebagai
berikut.

Tabel 2. Distribusi Derajat Stunting

Persentase (%)

Derajat Stunting Frekuensi (n)
Pendek (Stunted) 443 68,9
Sangat Pendek (Severly Stunted) 200 311
Total 643 100

Pada Tabel 2 menunjukan hasil bahwa balita di Puskesmas Malangbong 68,9% mengalami
stunted / pendek dan 31,1% mengalami severly stunted / sangat pendek.

Gambaran ASI Ekslusif

Gambaran pemberian air susu ibu (ASI) pada balita yang menderita stunting di Puskesmas
Malangbong adalah sebagai berikut.

Tabel 3. Distribusi Pemberian ASI Ekslusif

Persentase (%)

Kejadian Stunting Frekuensi (n)
ASI Ekslusif 494 76,8
Tidak ASI Ekslusif 149 23,2
Total 643 100

Berdasarkan tabel 3 pemberian ASI Ekslusif pada balita yang menderita stunting di
Puskesmas Malangbong didapatkan bahwa mayoritas balita mendapatkan ASI Ekslusif selama 6
bulan, dengan persentase sebanyak 76,8%.

Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara derajat stunting dengan
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pemberian ASI Ekslusif pada balita di Puskesmas Malangbong. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel
4

Tabel 4. Hubungan antara Derajat Stunting dengan Pemberian ASI Ekslusif

Pemberian ASI Ekslusif

Derajat Stunting ASI Ekslusf TliEdkasll(u?i?I Tol p- Value
n % n % n %
Stunted 340 52,8 103 16 443 68,9
Severly Stunted 154 24 46 7,2 200 311 0,944
Total 494 76,8 149 23,2 643 100

Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa mayoritas responden yang mengalami stunted
mendapatkan ASI Ekslusif dengan persentase sebesar 52,8% dan yang tidak mendapat ASI Ekslusif
sebesar 16%. Selain itu responden yang mengalami severly stunted 24% mendapat ASI Ekslusif dan
7,2% tidak mendapatkan ASI Ekslusif. Hasil Uji Chi-square yang dilakukan menunjukan hasil p-value
sebesar 0,944. Hasil ini menunjukan >0,05 yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara
variable yang diuji, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian ASI
Ekslusif dengan derajat stunting.

Distribusi Jenis Kelamin Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 57% responden berjenis kelamin laki-laki dan 43%
berjenis kelamin perempuan, sehingga pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin laki-
laki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur Adyan Mantu(Mantu et al.,
2023), dkk yang melakukan penelitian tentang Gambaran Status Gizi Penderita Stunting Pada Anak
Usia 12-60 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tilango. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa
62,8% responden berjenis kelamin laki-laki. Selain itu penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Intan Azkia Paramitha(Paramitha et al., 2024), dkk yang menunjukan bahwa 66%
responden pada penelitiannya berjenis kelamin laki-laki.

Penelitian yang dilakukan oleh Devi Aprilia yang melakukan penelitian tentang Perbedaan
Risiko Kejadian Stunting Berdasarkan Umur Dan Jenis Kelamin, pada penelitian ini menjelaskan
bahwa terdapat hubungan antara stunting dengan jenis kelamin dengan p-value sebesar 0,003.
Kejadian stunting lebih besar terjadi pada laki-laki terjadi karena kebutuhan nutrisi pada laki-laki lebh
besar dibandingkan perempuan, dimana laki-laki membutuhkan protein lebih banyak dibandingkan
perempuan.(Aprilia, 2022) Akan tetapi penelitian lain yang dilakukan oleh Puspito Panggih Rahayu,
dkk yang menyatakan tidak ada hubungan antara stunting dengan jenis kelamin. Hal ini disebabkan
karena pertumbuhan laki-laki dan perempuan di masa balita tidak terlalu jauh berbeda dan terdapat
faktor-faktor lain yang mempengaruhi terjadinya stunting.(P. P. Rahayu & Casnuri, 2020)

Distribusi Usia Responden

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 1-3 tahun dengan
persentase sebesar 51,8%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silvia Rizky
Syahputri(Rizky Syahputri & Yuni Astuti Anggraini, 2019), dkk mengenai Gambaran Perkembangan
Balita Stunting Di Desa Wunung Wilayah Kerja Puskesmas Wonosari | Gunung Kidul Yogyakarta
yang menunjukan bahwa 66,7% responden pada penelitian berusia 1-3 tahun. Selain itu penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Titik Anggraeni(Anggraeni, 2022) yang menunjukan
hasil bahwa 66,8% penderita stunting pada penelitiannya berusia dibawah 3 tahun.

Usia dibawah 3 tahun merupakan periode pertumbuhan yang sangat pesat dimana pada
periode tersebut sangat dibutuhkan asupan nutrisi yang cukup sehingga ketika asupan nutrisi tidak
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terpenuhi sesuai yang dibutuhkan oleh tubuh akan meningkatkan resiko malnutrisi salah satunya
stunting. Selain itu pada usia dibawah 3 tahun daya tahan tubuh anak masih belum terbangun dengan
sempurna sehingga anak lebih mudah terjankit penyakit. Penyakit yang terjadi berulang ataupun
penyakit yang terjadi berkepanjangan dapat mempengaruhi pertumbuhan anak sehingga dapat
meningkatkan faktor resiko stunting.(Anggraeni, 2022; Rizky Syahputri & Yuni Astuti Anggraini,
2019)

Distribusi Derajat Stunting

Pada penelitian ini menunjukan hasil bahwa mayoritas balita di Puskesmas Malangbong
68,9% mengalami stunted / pendek dan 31,1% mengalami severly stunted / sangat pendek. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rabiatul Addawiah(Addawiah et al., 2020), dkk
yang melakukan penelitian tentang Gambaran Kejadian Stuntingdan Wastingpada Bayi Dan Balitadi
Tenayan Raya Pekanbaru. Pada penelitian tersebut menunjukan bahwa balita yang mengalami stunted
dua kali lebih banyak dibandingkan balita yang mengalami severly stunted. Penelitian ini diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan Alfan Alfandi(Afandi, 2023) yang menunjukan hasil bahwa anak
yang dilakukan pengukuran gizi berdasarkan tinggi badan perusia dan mendapatkan hasil kurang dari
2 standar deviasi Sebagian besar mengalami stunted, dan hanya Sebagian kecil mengalami severly
stunted.

Stunting merupakan keadaan terhambatnya pertumbuhan fisik dan perkembangan otak
seorang anak yang berkaitan dengan kekurang gizi jangka panjang terutama dalam periode 1000 hari
pertama. Keadaan ini disebabkan oleh berbagai faktor. Kehamilan yang tidak dipersiapkan menjadi
salah satu faktor yang meningkatkan kejadian stunting, seperti asupan nutrisi ibu yang kurang selama
kehamilan, jarak kehamilan yang terlalu dekat, dan lahir prematur. Selain itu pemberin ASI yang tidak
ekslusif, pemberian makanan pendamping ASI yang tidak optimal, pemberian makanan yang tidak
beragam dan tidak memenuhi kebutuhan nutrisi anak serta infeksi yang berulang menjadi faktor lain
penyebab stunting. Selain itu pengetahuan orang tua tentang gizi seimbang yang kurang, kemiskinan
dan keterbatasan akses terhadap fasilitas Kesehatan menjadi faktor yang memperburuk keadaan
stunting.(A. Rahayu et al., 2018)

Distribusi ASI Ekslusif

Pemberian ASI Ekslusif pada balita yang menderita stunting di Puskesmas Malangbong
sebesar 76,8%, hasil ini menunjukan bahwa mayoritas balita mendapatkan ASI Ekslusif selama 6
bulan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Merin Mediloka(Merin Mediloka,
Indri Puji Lestari, 2023), dkk yang melakukan penelitian tentang Hubungan Pengetahuan, Sikap Dan
Pemberian Asi Eksklusif Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita. Pada penelitian tersebut
menunjukan bahwa 54,2% responden mendapatkan ASI Ekslusif. Penelitian ini diperkuat oleh
penelitian yang dilakukan oleh Romida Simbolon(Simbolon et al., 2024), dkk yang menunjukan
bahwa 100% responden penelitiannya memiliki riwayat pemberian ASI Ekslusif.

Air Susu Ibu merupakan sumber nutrisi yang penting bagi perkembangan dan pertumbuhan
bayi terutama pada 6 bulan pertama. Asi mengandung berbagai nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan
bayi terutama nutrisi yang membantu pertumbuhan tulang, selain itu asi mengandung antibodi yang
dapat membantu meningkatkan kekebalan tubuh bayi, selain itu ASI memiliki bioavabilitas yang
tinggi sehingga lebih mudah diserap oleh tubuh dan nutrisi yang terkandung didalamnya dapat
digunakan secara maksimal (Merin Mediloka, Indri Puji Lestari, 2023).

Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Derajat Stunting

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas responden yang mengalami stunted
mendapatkan ASI Ekslusif dengan persentase sebesar 52,8% dan balita yang mengalami stunted tapi
tidak diberi ASI Ekslusif sebesar 16%. Hasil Uji Chi-square yang dilakukan menunjukan hasil p-value
sebesar 0,944 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian ASI Ekslusif
dengan derajat stunting. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marlan
Pangkong(Pangkong, 2017), dkk mengenai Hubungan Antara Pemberian Asi Eksklusif Dengan
Kejadian Stunting Pada Anak Usia 13-36 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Sonder yang
menunjukan hasil bahwa batita yang diberi ASI eksklusif berstatus gizi stunting sebesar 20,7% dan
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batita yang tidak diberi ASI eksklusif berstatus stunting sebesar 26,8% dengan nilai p > 0,05 yaitu p
value 0.376 yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara stunting dengan pemberian ASI
Ekslusif. Selain itu penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diah
Safitri(Pradnyawati et al., 2023), dkk yang menyatakan bahwa enam kabupaten di Provinsi X
memiliki angka stunting pada balita yang cukup tinggi, serta tingkat pemberian ASI Eksklusif yang
rendah. Selain itu, tidak ditemukan hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dan kejadian stunting,
dengan nilai p sebesar 0,402.

Air Susu Ibu menjadi sumber nutrisi yang penting bagi bayi pada 6 bulan pertama, sehingga
WHO dan UNICEF sangat merekomendasikan pemberian ASI Ekslusif karena dapat menurunkan
angka kejadian stunting. Akan tetapi selain ASI Ekslusif WHO dan UNICEF pun merekomendasikan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang optimal dan tetap melanjutkan pemberian ASI
hingga dari 2 tahun. Oleh sebab itu ASI ekslusif tidak menjadi satu-satunya determinan penyebab
stunting. Stunting merupakan kondisi multifaktor yang dipengaruhi oleh berbagai penyebab, seperti
pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak adekuat, baik dari segi kualitas, kuantitas,
frekuensi, maupun kebersihan, sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan gizi anak. Selain itu,
infeksi berulang seperti diare dan ISPA akibat lingkungan yang tidak higienis dan sistem imun yang
lemah dapat mengganggu penyerapan nutrisi. Pengetahuan dan praktik pengasuhan orang tua yang
tidak optimal, seperti kurangnya pemahaman tentang gizi, pemberian ASI eksklusif, serta
keterlambatan membawa anak ke fasilitas kesehatan, turut memperburuk kondisi tersebut. Faktor
ekonomi juga berperan penting, di mana keterbatasan pendapatan menyebabkan akses terbatas
terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, serta lingkungan hidup yang layak. Oleh karena itu,
penanganan stunting membutuhkan pendekatan komprehensif yang melibatkan perbaikan gizi,
peningkatan edukasi kesehatan, akses layanan kesehatan, dan perbaikan kondisi sosial-ekonomi
keluarga.(Pradnyawati et al., 2023),(Nugroho et al., 2021; Tebi et al., 2022)

D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada 643 balita yang mengalami stunting di Puskesmas
Malangbong Kabupaten Garut, mayoritas balita yang diteliti berjenis kelamin laki-laki (57%) dan
sebagian besar berusia 1-3 tahun (51,8%). Dari total 643 balita, 68,9% mengalami stunting (pendek)
dan 31,1% mengalami severly stunted (sangat pendek). Sebagian besar balita yang mengalami
stunting mendapat ASI Eksklusif dengan persentase sebesar 76,8%, namun hasil analisis bivariat
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting, dengan nilai p sebesar 0,944. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa meskipun
mayoritas balita yang mengalami stunting mendapatkan ASI Eksklusif, pemberian ASI Eksklusif
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan derajat stunting pada balita di Puskesmas
Malangbong.
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