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ABSTRAK 

 

Salah satu masalah kesehatan yang mengancam anak Indonesia bahkan dunia adalah stunting. Prevalensi 

kejadian stunting di Sulawesi tengah sebesar 21,4% dimana Kabupaten Sigi berada diurutan tertinggi ke tiga 

dengan prevalensi stunting 24,6%, setelah Kabupaten Donggala 34,9% dan Kabupaten Tojo Una-una 26,6%. 

Sebanyak 63 balita dari 463 balita usia 24-59 bulan mengalami stunting diwilayah kerja Puskesmas Marawola 

Kecamatan Sigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. Jenis 

penelitian analitik dengan rancangan penelitian case control. Populasi dalam penelitian ini adalah balita 

stunting dan tidak stunting usia 24-59 bulan Teknik pengambilan sampel menggunakan metode proporsional 

random sampling. Sampel sebanyak 39 balita stunting dan 39 balita tidak stunting jadi total sampel sebanyak 

78 balita berusia 24-59 bulan. Analisa data menggunakan uji Chi Square. Ada hubungan riwayat pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas marawola 

kabupaten sigi dengan nilai P=0,023 (P<0,05)  nilai OR=2,875. Riwayat pemberian ASI eksklusif  

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan diwilayah kerja Puskesmas Marawola 

Kecamatan Sigi. Perlu dilakukan pemberian edukasi tentang pentingnya pemberian ASI ekslusif untuk 

pecegahan stunting. 

Kata kunci : ASI eksklusif, stunting, balita 

ABSTRACT 

One of the health problems that threaten Indonesian children and even the world is stunting. The prevalence 

of stunting in Central Sulawesi is 21.4% where Sigi Regency is the third highest with a stunting prevalence of 

24.6%, after Donggala Regency 34.9% and Tojo Una-una Regency 26.6%. A total of 63 toddlers out of 463 

toddlers aged 24-59 months experienced stunting in the working area of the Marawola Health Center, Sigi 

District. Objective: This study aims to determine the relationship of history of exclusive breastfeeding with the 

incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months in the Marawola Community Health Center, Sigi Regency. 

Methods: This type of analytic research with a case control research design. The population in this study were 

stunted and non-stunted toddlers aged 24-59 months. The sampling technique used the proportional random 

sampling method. A sample of 39 stunted toddlers and 39 non-stunted toddlers made the total sample of 78 

toddlers aged 24-59 months. Data analysis using Chi Square test. Results: There was a relationship between 

a history of exclusive breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months in the working 

area of the Marawola Public Health Center, Sigi Regency with P = 0.023 (P <0.05) OR = 2.875. Conclusion: 

A history of exclusive breastfeeding is associated with the incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months 

in the working area of the Marawola Health Center, Sigi District. It is necessary to provide education about 

the importance of exclusive breastfeeding for stunting prevention. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu masalah 

gizi yang dihadapi oleh dunia, terutama di 

negara miskin dan berkembang.1 Angka 

kejadian stunting sebesar 22,2% atau sekitar 

150,8 juta balita pada tahun 2017 di dunia. 

Stunting terbanyak terjadi pada anak di bawah 

5 tahun dan terjadi di Sub-Sahara Afrika dan 

Asia Tengah hingga Asia Selatan. Balita 

stunting lebih dari separuh dunia berasal dari 

Asia (55%), sedangkan lebih dari sepertiga 

(39%) berasal dari Afrika.  Di Asia balita 

mengalami stunting sebanyak 83,6 juta, 

proporsi tertinggi berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia 

Tengah (0,9%).2  

Di Indonesia, berdasarkan hasil riset 

kesehatan tahun 2018 melaporkan 30,8 % 

Balita mengalami stunting dimana provinsi 

NTT dengan prevalensi kejadian stunting 

tertinggi sebesar 42,6% sedangkan Provinsi 

Sulawesi Tengah berada diurutan ke 13 dengan 

kejadian stunting sebesar 32,2%.3 Hasil Survei 

Status Gizi Balita Indonesia yang dilakukan 

pada tahun 2019, terjadi penurunan prevalensi  

stunting dari  30,8 % pada tahun 20183 menjadi 

27,67%.4 Di Sulawesi tengah pada tahu 2019, 

prevalensi kejadian stunting sebesar 21,4% 

dimana Kabupaten Sigi berada diurutan 

tertinggi ke tiga dengan prevalensi stunting 

24,6%, setelah Kabupaten Donggala 34,9% dan 

Kabupaten Tojo Una-una 26,6%.5 Hal ini 

membuktikkan percegahan stunting masih 

kurang dari target RPJMN 2020-2014 yaitu 

14%.6 

Stunting merupakan kondisi dimana 

balita mengalami kondisi gagal tumbuh dengan 

tinggi badan yang terlalu pendek untuk anak 

seusianya.2 Anak dikatakan stunting apabila 

tinggi anak berdasarkan umur <-2SD standar 

pertumbuhan anak.7  

Ada beberapa faktor penyebab stunting 

yaitu riwayat pemberian ASI eklusif,  sanitasi 

lingkungan yang buruk, riwayat BBLR, riwayat 

berat badan kurang, status ekonomi, pendidikan 

ibu, asupan gizi, jenis kelamin, diet, pekerjaan 

ibu, usia kehamilan, pengasuh anak tidak 

mencuci tangan menggunakan sabun, tinggi 

badan ibu, imunisasi dasar yang 

tidak lengkap, dukungan keluarga.1,8,9,10,11,12,13,1

4,15  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

anak yang tidak diberi ASI eksklusif memiliki 

risiko 3,7 kali lebih besar untuk mengalami 

stunting dibandingkan dengan yang diberikan 

ASI eksklusif. Penelitian lain menyebutkan 

bahwa anak yang diberi ASI eksklusif memiliki 

tingkat pertumbuhan 51,8% lebih baik daripada 

yang tidak diberikan ASI eksklusif.16,17  

 Anak yang mengalami stunting 

berdampak pada kerusakan fisik dan kognitif 

yang parah yang akan berlangsung seumur 

hidup dan tidak dapat dipulihkan, bahkan 

mempengaruhi keturunannya. Selain itu, 

dampak jangka panjang anak stunting akan 

mengalami kesulitan belajar di sekolah, 

menghambat pendapatan karena sulitnya 

mencari pekerjaan, dan menghadapi hambatan 

untuk berpartisipasi dalam kelompoknya, 

menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah 

sakit, resiko tinggi untuk munculnya diabetes, 

kanker, stoke, kegemukan, penyakit jantung 

dan pembuluh darah kororner dan disabilitas 

pada usia tua.2,18  

Berdasarkan data yang diperoleh di 

Puskesmas Marawola jumlah balita 24-59 bulan 

yang mengalami stunting pada tahun 2020 

sebanyak 63 orang (13,60%)  dari 463 jumlah 

balita. Hal ini menunjukkan masih tingginya 

angka kejadian stunting di wilayah tersebut. 

Wilayah Kerja Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi dipilih karena memiliki angka 

kejadian stunting tertinggi ke tiga di Sulawesi 

Tengah yaitu sebesar 24,6%, dan belum adanya 

publikasi ilmiah yang menjelaskan hubungan 

riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting  

di wilayah kerja Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan riwayat 

pemebrian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24 – 59 bulan. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24 – 59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola Kabupten 

Sigi.    

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian analitik dengan 

rancangan penelitian case control. Penelitian ini 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Marawola Kabupaten Sigi. Populasi penelitian 
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yaitu balita 24-59 bulan yang berdomisili di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola. Besar 

sampel dihitung menggunakan rumus slovin 

sehingga diperoleh sampel sebanyak 39 balita 

stunting dan 39 balita tidak stunting jadi total 

sampel sebanyak 78 balita 24-59 bulan. Adapun 

kriteria sampel penelitian yaitu ibu balita yang 

bersedia untuk dijadikan sampel penelitian dan 

balita yang tidak dalam kondisi sakit.  

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode proporsional random 

sampling Pengumpulan data dilakukan dengan 

melakukan wawancara kepada ibu 

menggunakan lembar wawancara kuesioner 

riwayat pemberian ASI yang berisi 3 item 

pertanyaan. Untuk data balita stunting diperoleh 

dari Puskesmas Marawola. Analisa data 

univariat dilakukan untuk melihat frekuensi 

distribusi dan persentase setiap variabel. Anlisa 

bivariate dilakukan untuk melihat hubungan 

kedua variabel dengan menggunkan uji chi-

square. Data disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi. 

HASIL 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 

41,0% balita berusia 24-36 bulan  mengalami 

stunting dan lebih dari stengah yaitu 53,8% 

berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 66,7% 

balita 24-59 bulan mengalami stunting yang 

tidak mendapatkan ASI ekslusif. Sebanyak 

32,1% ibu balita yang memiliki bayi stunting 

berusia 26-35 tahun dan sebanyak 53,8 % ibu 

berpendidikan tinggi serta sebanyak 43,6% ibu 

memiliki pekerjaan IRT. 

Tabel 1. Karakteristik ibu dan balita 24-59   bulan 

Karakteristik 

Balita Stunting Balita Tidak Stunting 

Frequency Frequency 

N % n % 

Usia (bulan) 

24-36 

37-48 

49-59 

 

16 41,0 17 43,6 

11 28,2 14 35,9 

12 30,8 8 20,5 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

21 53,8 22 56,4 

18 46, 2 17 43,6 

Pemberian ASI     

Eksklusif 13 33,3 22 29,5 

Tidak eksklusif 26 66,7 17 20,5 

Usia Ibu     

17-25 4 5,1 4 5,1 

26-35 25 32,1 25 32,1 

36-45 10 12,8 9 11,5 

46-55 0 0 1 1,3 

Pendidikan Ibu     

Rendah  18 46,2 12 30,8 

Tinggi 21 53,8 27 69,2 

Pekerjaan Ibu     

IRT 34 43,6 33 42,3 

Swasta  2 2,6 3 3,8 

Buruh 3 3,8 3 3,8 

Tabel 2. Hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting pada balita 24-59 bulan 

PermberianASI 

Eksklusif 

Kejadian Stunting 
Jumlah Uji  

Statistik 
OR 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % N % 

Tidak 26 66,7 16 41,0 42 53,8 

p=0,023 2,875 Ya 13 33,3 23 59,0 36 46,2 

Total 39 100 39 100 78 100 
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 Tabel 2 menunjukkan Riwayat ASI 

ekslusif memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian stunting dengan nilai P<0,05 

dan nilai OR=2,875.  

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian diperoleh proporsi 

kejadian stunting lebih banyak terjadi pada balita 

yang memiliki riwayat ASI tidak ekslusif 

dibandingkan dengan balita dengan riwayat ASI 

eksklusif. Balita yang tidak mendapatakan ASI 

eksklusif berpeluang 2,875 kali mengalami 

stunting.  Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dranesia et al., 

(2019) yang menyatakan ada hubungan antara 

kejadian stunting dengan riwayat pemberian ASI 

eksklusif. Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lestari et al., (2014) yang menyatakan bahwa 

balita yang memiliki riwayat pemberian ASI non 

eksklusif 6,54 kali berpeluang mengalami 

stunting dibandingkan dengan balita yang 

memiliki riwayat pemberian ASI ekslusif.19 

ASI eksklusif merupakan pemberian 

ASI tanpa pemberian makanan tambahan 

lainnya sampai bayi berusia 6 bulan.18 WHO 

merekomendasikan bayi sampai dengan usia 6 

bulan harus diberikan ASI eksklusif tanpa 

makanan atau minuman lain dan dilanjutkan 

sampai  anak berusia 2 tahun dengan diberikan 

makanan tambahan selain ASI berdasarkan 

usianya.20 

ASI mengandung protein khusus yang 

dapat meningkatkan daya tahan tubuh balita. 

Asupan gizi pada bayi sangat penting dalam 

menunjang pertumbuhan sesuai dengan grafik 

pertumbuhan agar tidak terjadi growth faltering 

yang dapat menyebabkan stunting. 

Ada beberapa faktor penyebab 

kegagalan pemberian ASI ekslusif yaitu kondisi 

bayi seperti BBLR, kelainan kongenital, infeksi, 

dan lain-lain; dan kondisi ibu, seperti payudara 

bengkak/abses, khawatir, dan kurang percaya 

diri, kurang gizi, dan ingin bekerja. Selain itu, 

ibu yang tidak berpengalaman, paritas, usia, 

status perkawinan, merokok, pengalaman 

menyusui yang gagal, tidak ada dukungan 

keluarga, kurangnya pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan, faktor sosial budaya dan petugas 

kesehatan, pendidikan laktasi yang rendah, dan 

kebijakan prenatal dan rumah sakit yang tidak 

mendukung laktasi atau menyusui eksklusif 

semuanya dapat berkontribusi pada kegagalan 

menyusui.18 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Lestari et al., (2014) menyatakan bahwa 

faktor penyebab kegagalan pemberian ASI eklusif 

di Kecamatan Penanggalan yaitu budaya 

masyarakat yang memberikan madu pada bayi 

baru lahir. Masyarakat beranggapan bahwa bayi 

yang sering menangis diakibatkan karena lapar 

sehinga diberikan air tajin, bubur saring, susu 

formula dan kurangnya dukungan dari keluarga 

dalam pemberian ASI eksklusif. 19 

Petugas kesehatan memiliki peranan 

penting untuk memberikan edukasi kepada 

keluarga tentang perlunya pemberian ASI 

eksklusif untuk mencegah terjadinya stunting. 

Edukasi dapat diberikan menggunkan booklet, 

leaflet, modul atau video sehingga keluarga lebih 

mudah memahami dan meningkatkan 

kesadarannya tentang pentingnya ASI eklusif 

dalam pencegahan stunting.   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan ASI ekslusif dengan kejadian stunting, 

sehingga penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk 

mengetahui faktor yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian  stunting sesuai dengan teori 

yang ada sehingga pengembangan inovasi yang 

sesuai untuk pencegahan stunting dapat dilakukan 

berdasarkan masalah kesehatan di wilayah kerja 

Puskesmas Marawola. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Ada hubungan antara riwayat ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 24-

59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Marawola. 

Petugas kesehatan diharapakan dapat memberikan 

edukasi kepada keluarga tentang pentingnya ASI 

eksklusif untuk pencegahan stunting serta 

penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk 

mengetahui faktor apa yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian stunting  sesuai dengan teori 

yang ada.   
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