Poltekita: Jurnal Ilmu Kesehatan Vol.15 No.2 Agustus 2021: Hal. 196-201
http://jurnal. poltekkespalu.ac.id/index.php/JIK p-ISSN: 1907-459X e-ISSN: 2527-7170

[ Original Article J

ASI Eksklusif dan Imunisasi Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia
9-24 Bulan di Puskesmas Rumah Tiga, Ambon

Exclusive breastfeeding and immunization are related to stunting in children aged 9-24
months at Rumah Tiga Health Center, Ambon

Elpira Asmin, Mujahidah Rofifah Abdullah
Prodi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Pattimura, Indonesia

(elpiraasmin@gmail.com, 08114111724)

ABSTRAK

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai
dengan usia akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu
sejak di kandungan ibu sampai usia anak dua tahun. Berdasarkan data dari Riskesdas 2018 Provinsi
Maluku, prevalensi stunting ialah 34,02%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
ASI Eksklusif dan Imunisasi dengan kejadian stunting pada anak di Puskesmas Rumah Tiga Kota
Ambon. Penelitian ini merupakan pengolahan data sekunder dengan pendekatan cross sectional. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak usia 9-24 bulan yang terdata di Puskesmas Rumah
Tiga pada tahun 2019-2020 berjumlah 559 anak. Hasil penelitian menunjukan dari 559 anak yang
menjadi sampel penelitian, 27,2% anak mengalami stunting dan 72,8% tidak mengalami stunting. ASI
Eksklusif dan imunisasi berhubungan dengan kejadian stunting. ASI Eksklusif memiliki cakupan yang
masih  rendah. Diharapkan adanya program pendampingan untuk ibu menyusui, agar dapat
meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan pemberian ASI hingga anak usia 2 tahun. Hal ini setidaknya
dapat membantu mencegah stunting pada anak di Puskesmas Rumah Tiga, Ambon.
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ABSTRACT

Stunting is a condition of failure to thrive in children characterized by height that is not
appropriate for age due to chronic malnutrition, especially in the First 1000 Days of Life, which is from
the mother's womb until the child is two years old. Based on data from Riskesdas 2018, Maluku
Province, the prevalence of stunting is 34.02%. The purpose of this study was to determine the
relationship between exclusive breastfeeding and immunization with the incidence of stunting in
children at Rumah Tiga Health Center, Ambon City. This research is secondary data processing with
cross sectional approach. The sample used in this study was children aged 9-24 months who were
recorded at the Rumah Tiga Health Center in 2019-2020 totaling 559 children. The results showed that
of the 559 children who were the research sample, 27.2% of children were stunted and 72.8% were not
stunted. Exclusive breastfeeding and immunization are associated with stunting. Exclusive
breastfeeding has a low coverage. It is hoped that there will be a mentoring program for breastfeeding
mothers, in order to increase exclusive breastfeeding and breastfeeding for children aged 2 years. This
can at least help prevent stunting in children at the Rumah Tiga Health Center, Ambon.
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PENDAHULUAN

Asupan zat gizi pada anak-anak
merupakan hal yang sangat penting, sehingga
perlu mendapatkan perhatian khusus, terutama
pada usia 0-24 bulan atau 1000 hari pertama
kehidupan '. Masalah gizi yang sangat perlu
diperhatikan pada anak usia 6-12 bulan yang
juga merupakan permasalahan anak paling
banyak di Indonesia adalah stunting . Stunting
atau kekerdilan sebagai salah satu prioritas
Rancangan Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) adalah kondisi gagal
tumbuh pada anak yang ditandai dengan tinggi
badan tidak sesuai dengan wusia akibat
kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak di
kandungan ibu sampai usia anak dua tahun **,

Stunting merupakan kondisi kronis
yang menggambarkan terhambatnya
pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang
dan manifestasi lebih lanjut akibat Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR) dan kurang gizi pada
masa anak serta tidak adanya pencapaian
perbaikan pertumbuhan (catch-up growth) yang
sempurna pada masa berikutnya >%’. Bayi
dengan BBLR mengalami pertumbuhan dan
perkembangan lebih lambat sejak dalam
kandungan karena retardasi pertumbuhan
interauterin dan kelahiran prematur. Hal ini
dapat berlanjut hingga anak telah lahir jika tidak
didukung dengan pemberian gizi dan pola asuh
yang baik, di mana akhirnya sering gagal
mengejar tingkat pertumbuhan yang seharusnya
dia capai pada usianya 6319,

Kekurangan gizi pada masa anak
sebagai faktor utama penyebab terjadinya
stunting juga berkaitan dengan ASI Eksklusif
235 Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor
33 Tahun 2012, ASI Eksklusif adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai
usia enam bulan tanpa menambahkan dan
mengganti dengan makanan atau minuman lain,
kecuali suplemen vitamin, obat, dan mineral ..
ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar
dalam pemenuhan asupan gizi bayi, yang akan
berdampak  dalam  tumbuh  kembang
(psikomotor, kognitif, sosial), dan daya tahan
tubuh 111213,

Selain berhubungan dengan defisiensi
gizi (mikronutrien dan makronutrien), diketahui
dari beberapa hasil penelitian bahwa infeksi
dapat menyebabkan stunting '*. Salah satu
langkah dalam mencegah penyakit infeksi pada
anak-anak dapat dilakukan dengan cara
memberikan imunisasi. Imunisasi adalah suatu
upaya untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu
penyakit 4,

Data World Health Organization
(WHO) tahun 2017 didapatkan hasil bahwa
stunting  secara global mempengaruhi sekitar
22,2% atau 150,8 juta anak dibawah usia lima
tahun®. Data Riskesdas 2018, prevalensi
stunting pada anak secara nasional tahun 2018
adalah 30,8%, di mana menurut standar WHO
prevalensi stunting di Indonesia dianggap berat
karena berada pada kisaran 30-39% *15. Di
Maluku, prevalensi stunting 34,02% dan
Ambon sebesar 31,26% '°. Sedangkan pada
tahun 2019, Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota
Ambon, Puskesmas Rumah Tiga memiliki anak
gizi kurang sebanyak 8,2% dan stunting
sebanyak 5,8% !°.

Pertumbuhan fisik dan intelektualitas
anak akan mengalami gangguan, bila asupan zat
gizi tidak terpenuhi. Hal ini akan menyebabkan
mereka menjadi generasi yang hilang (lost
generation), dan berdampak pada
kehilangannya Sumber Daya Manusia (SDM)
di suatu negara >!*. Oleh sebab itu, pentingnya
untuk setiap anak mendapatkan gizi dengan
maksimal, untuk mencegah dari berbagai
gangguan gizi, salah satunya yaitu stunting.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan ASI Eksklusif dan
Imunisasi dengan kejadian stunting di
Puskesmas Rumah Tiga, Ambon.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, jenis penelitian analitik
observasional ~dengan rancangan cross
sectional. Lokasi penelitian di Puskesmas
Rumah Tiga, Ambon.

Sampel dalam penelitian ini adalah anak
usia 9-24 bulan yang tercatat di data Puskesmas
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Rumah tiga yang berjumlah 559 anak. Kriteria
inklusi yaitu anak usia 9-24 bulan, memiliki
data tinggi badan, data BBLR, ASI Eksklusif
dan Imunisasi. Adapun kriteria eksklusi yaitu
anak yang tidak memiliki data lengkap di buku
register Puskesmas, dan anak yang lahir dengan
BBLR dan kurang bulan atau prematur.

Data dianalisis menggunakan software
SPSS wversi 24. Analisis bivariat dalam
penelitian ini menggunakan uji statistik chi
square.

HASIL

Distribusi frekuensi anak berdasarkan jenis
kelamin berdasarkan tabel 1, menunjukkan
persentase terbanyak pada jenis kelamin laki-
laki (50,3% atau 281 anak) dibandingkan
perempuan (49,7% atau 278 anak). Distribusi
anak berdasarkan kejadian stunting adalah
sebanyak 27 persen anak yang mengalami
kejadian stunting, sedangkan 73 persen anak
yang lainnya tidak mengalami stunting.

Tabel 1 menunjukkan bahwa anak yang

mendapatkan ASI Eksklusif hanya sekitar 23
persen dan sisanya tidak mendapatkan ASI
Eksklusif. Anak yang diberikan imunisasi lebih
banyak dibandingkan dengan yang tidak
imunisasi. Di mana sebanyak 83 persen anak
memperoleh imunisasi.

Tabel 1 Karakteristik Anak Usia 9-24 Bulan di
Puskesmas Rumah Tiga

Karakteristik n %
Jenis Kelamin

Laki-laki 281 50,3
Perempuan 278 49,7
Stunting

Ya 152 27,2
Tidak 407 72,8
ASI Eksklusif

Ya 128 22,9
Tidak 431 77,1
Imunisasi

Ya 464 83,0
Tidak 95 17,0

Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat

Stunting
Variabel Ya Tidak Total D
n % n % n %
ASI Eksklusif
Ya 20 15,6 108 84,4 128 100 0,001
Tidak 132 30,6 299 69,4 431 100
Imunisasi
Ya 117 25,2 347 74,8 464 100 0,020
Tidak 35 36,8 60 63,2 95 100
Tabel 2 menunjukkan anak mengalami PEMBAHASAN

stunting 16 persen yang diberikan ASI
Eksklusif dan sebesar 31 persen tidak diberikan.
Hasil analisis data menyatakan ada hubungan
ASI Eksklusif dengan kejadian stunting. Selain
itu, dapat dilihat juga bahwa anak yang
mengalami stunting hanya 25 persen yang
mendapatkan imunisasi dan sebanyak 37 persen
yang tidak diimunisasi. Hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan Imunisasi
dengan kejadian stunting.

Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian
Stunting

ASI Eksklusif merupakan asupan nutrisi
yang paling baik pada 6 bulan pertama
kehidupan anak. Oleh karena itu, untuk
memenuhi kebutuhan asupan gizi pada bayi dan
untuk mencegah terjadinya stunting pada anak
kelak dapat diberikan ASI Eksklusif. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yuyun Sarinengsih'” dan Eka Maulana
Agustin'® tahun 2019 yang menyatakan bahwa
ada hubungan ASI Eksklusif dengan kejadian
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stunting pada anak. Selain itu, hasil ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Farah Okky Aridiyah, dkk'® pada tahun 2015
yang mengungkapkan bahwa kejadian stunting
pada anak baik yang berada di wilayah
pedesaan maupun perkotaan di pengaruhi oleh
pemberian ASI Eksklusif.

Penelitian ini menemukan bahwa cakupan
pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan
masih tergolong rendah. Hal ini sangat
disayangkan, mengetahui bahwa pemberian
ASI Eksklusif merupakan salah satu faktor
pelindung terhadap stunting pada anak®?!.
Rendahnya pemberian ASI Eksklusif pada anak
dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan,
pengetahuan, sikap dan perilaku, faktor
psikologis, faktor fisik dan emosional ibu'’.
Rendahnya pemberian ASI Eksklusif pada anak
di Puskesmas Rumah Tiga disebabkan oleh
faktor fisik ibu atau kurangnya pengetahuan
keluarga terdekat mengenai ASI Eksklusif.
Selain itu, ibu menyusui sering mengalami
hambatan berupa tidak keluarnya ASI, yang
pada akhirnya memberikan susu formula
kepada anaknya ditambah lagi banyak dari
keluarga terdekat sering kali memberikan
makanan yang seharusnya belum dikonsumsi
oleh anak. Rendahnya cakupan ASI Eksklusif
tentunya memberikan sumbangsih  pada
kejadian stunting pada anak di Puskesmas
Rumah Tiga, Ambon.

Hubungan Imunisasi dengan Kejadian
Stunting

Setiap anak usia 0-9 bulan seyogiyanya
telah diberikan imunisasi dasar lengkap. Hal ini
sangat bermanfaat untuk membentuk kekebalan
tubuh bayi sehingga dapat terlindungi dari
berbagai jenis penyakit infeksi. Penyakit infeksi
yang diderita oleh anak dapat menghambat
penyerapan nutrisi secara optimal di dalam
tubuh. Hal tersebut dapat menyebabkan
terjadinya stunting pada anak. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Agus
Hendra Al-Rahmad, dkk*? pada tahun 2013 dan
Dandara Swathma, dkk? pada tahun 2016 yang
menyatakan bahwa ada hubungan imunisasi
dengan kejadian stunting pada anak. Penelitian
lain juga menemukan bahwa status imunisasi

merupakan salah satu faktor risiko stunting®*°.

Cakupan imunisasi pada anak di
Puskesmas Rumah Tiga terbilang sudah cukup
baik. Dengan banyaknya anak yang
mendapatkan imunisasi, maka akan semakin
rendah tingkat kejadian stunting. Pemberian
imunisasi meminimalisir PD3I pada anak,
sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak
lebih optimal. Diketahui bahwa infeksi akan
menghambat reaksi imunologis yang normal
dengan menghabiskan energi tubuh?’. Selain
itu, adanya infeksi menyebabkan penurunan
nafsu makan anak, sehingga asupan makanan
untuk tumbuh kembang semakin berkurang.
Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan
bahwa salah satu upaya untuk mengurangi
angka kejadian stunting adalah dengan
memberikan imunisasi secara lengkap pada
anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

ASI  Eksklusif dan  imunisasi
berhubungan dengan kejadian stunting. ASI
Eksklusif memiliki cakupan yang masih
rendah.  Diharapkan  adanya  program
pendampingan untuk ibu menyusui, agar dapat
meningkatkan pemberian ASI Eksklusif dan
pemberian ASI hingga anak usia 2 tahun. Hal
ini setidaknya dapat membantu mencegah
stunting pada anak di Puskesmas Rumah Tiga,
Ambon.
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