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Program Study Diploma DIII Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

Karya Tulis Ilmiah 

Meyin Febriani  

 

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA BALITA USIA 12-59 BULAN DI INDONESIA TAHUN 

2021 (STUDI PUSTAKA) 

ABSTRAK  

 

Latar belakang: Stunting merupakan salah satu masalah gizi balita dan 

menggambarkan kegagalan pertumbuhan yang terakumulasi sejak sebelum dan 

sesudah kelahiran yang diakibatkan oleh tidak tercukupinya asupan zat gizi. Salah 

satu faktor penyebab stunting yaitu balita tidak mendapatkan ASI eksklusif 

beresiko lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses 

pertumbuhan. Gangguan pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting 

pada anak 

Tujuan: Diketahui hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 12 - 59 bulan di Indonesia (studi pustaka ) . 

Desain peneliti: penelitian ini adalah studi pustaka dari artikel/hasil penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh peneliti melalui eksporasi pada 

sumber Google scholar di dapat 10 artikal/hasil penelitian yang sesuai dengan 

variable hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting di 

Indonesia. 

Hasil peneliti:  Dari 10 artikel terdapat 8 artikel yang menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan dengan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting dan 

terdapat 2 artikel yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. 

Kesimpulan: terdapat adanya hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting. 

Saran:Responden ibu balita wajib memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan 

pertama 

Kata Kunci: ASI eksklusif, Stunting , Balita 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Stunting merupakan salah satu masalah gizi balita dan menggambarkan 

kegagalan pertumbuhan yang terakumulasi sejak sebelum dan sesudah 

kelahiran yang diakibatkan oleh tidak tercukupinya asupan zat gizi. Stunting 

atau pendek merupakan kegagalan pertumbuhan liner dengan defisit dalam 

panjang badan menurut umur < 2 z-skor berdasarkan rujukan baku 

pertumbuhan World Health Organization (Sumardiyono, 2020) 

Indonesia masih menghadapi permasalahan  gizi  yang  berdampak  serius 

terhadap   kualitas   Sumber   Daya   Manusia (SDM).  Salah  satu  masalah  

kekurangan  gizi yang   masih   cukup   tinggi   di   Indonesia tertutama 

masalah pendek (stunting). Kekurangan    gizi    menempatkan anak-anak  

pada  resiko  kematian  yang  lebih besar   dari   infeksi   umum,   

meningkatkan frekuensi dan tingkat keparahan infeksi, dan menunda 

pemulihan. Interaksi antara kurang gizi,  dan  infeksi  dapat  menciptakan  

siklus mematikan  yang berpotensi  memburuknya penyakit   dan   

memburuknya   status   gizi. Nutrisi yang buruk dalam 1.000 hari  pertama 

kehidupan     seorang     anak     juga     dapat menyebabkan  pertumbuhan  

terhambat,  yang terkait dengan gangguan kemampuan kognitif  dan  

berkurangnya  kinerja  sekolah dan pekerjaan (Pusdatin, 2018). 

Masalah gizi yang hingga saat ini masih menjadi perhatian dan belum 

dapat terselesaikan adalah pendek (Stunting). Stunting adalah keadaan ketika 
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dengan tinggi badan yang tidak sesuai dengan usianya. Untuk mengetahui hal 

tersebut dapat melihat status gizi berdasarkan panjang badan atau tinggi badan 

menurut usia ketika dibandingan dengan standar baku antropemetri yang 

mengacu padaWHO Child Growth Standards hasil z-scorenya <-3 SD (sangat 

pendek) danz-score -3 SD sd <-2SD) (Kemenkes RI, 2020). 

Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat 

menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan dengan 

peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan 

kemampuan motoric dan mental. Balita yang mengalami stunting memiliki 

risiko terjadinya penurunan kemampuan intelektual, produktivitas dan 

peningkatan resiko penyakit degeneratif dimasa mendatang. Halini disebabkan 

oleh anak stunting juga cenderung lebih rentan terhadap penyakit infeksi 

sehingga berisiko mengalami penurunan kualitas belajar disekolah dan 

berisiko lebih sering absen, stunting juga meningkatkan risiko obesitas karena 

orang dengan tubuh pendek berat badan idealnya juga rendah. Kenaikan berat 

badan beberapa kilogram saja bisa menjadikan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

orang tersebut naik melebihi batas normal (Anisa, 2012). 

Prevalensi pendek secara nasional tahun 2018 (30,8%) terdiri dari stunting 

atau balita pendek masih menjadi masalah karena prevalensi masih di atas 

20% dan Provinsi Bengkulu menjadi urutan ke 10 masalah balita stunting 

terbanyak dari 34 Provinsi lainnya (Riskesdas,2018). 

Stunting lebih awal yang di alami pada anak-anak yang sebelum usia 6 

bulan,akan mengalami stunting lebih berat menjelang usia 2 tahun. Stunting 



 

3 
 

yang parah pada anak-anak akan terjadi defisit jangka panjang dalam 

perkembangan fisik dan mental sehingga tidak mampu untuk belajar secara 

optimal disekolah,dibandingkan anak-anak dengan tinggi badan 

normal.stunting pada balita merupakan faktor resiko meningkatnya angka 

kematian,menurunkan kemampuan kognitif dan perkembangan motoric 

rendah serta fungsi-fungsi yang tidak seimbang. 

Ada berbagai faktor yang menyebabkan Indonesia menjadi peringkat ke 

tiga tertinggi di ASEAN yang menyandang balita stunting, yaitu faktor 

langsung dan tidak langsung, faktor langsung yang berhubungan dengan 

stunting, antara lain berat badan lahir rendah (BBLR), tidak ASI Eksklusif, 

asupan gizi yang tidak sesuai, status kesehatan anak atau penyakit infeksi, 

imunisasi yang tidak lengkap, dan faktor genetik (Francisco, Ferrer, & Serra-

majem, 2017). Kemudian faktor tidak langsung yaitu karakteristik keluarga 

berupa pekerjaan orang tua, pendidikan dan pendapatan orang tua, status gizi 

pada ibu hamil, dan sanitasi lingkungan (Zaif, Wijaya, & Hilmanto, 2016). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting ini saling berhubungan 

satu sama lain, atau biasa disebut faktor multidimensi (Rahmawati et al., 

2016). 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi memerlukan Masukan 

zat-zat gizi yang seimbang dan relatif besar. Namun kemampuan bayi untuk 

makan dibatasi oleh keadaan saluran pencernaannya yang masih dalam tahap 

pendewasaan. Satu-satunya makanan yang sesuai dengan keadaan saluran 

pencernaaan bayi dan memenuhi kebutuhan selama Berbulan-bulan pertama 
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adalah ASI. 20 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 

(Soetjiningsih 2015). 

Pemberian ASI kepada bayi memberikan kontribusi pada status gizi dan 

kesehatan bayi. Semua zat gizi yang dibutuhkan bayi 6 bulan pertama 

kehidupannya dapat dipenuhi dari ASI dan memenuhi setengah dari kebutuhan 

zat gizi bayi umur 7-12 bulan. Prevalensi stunting bahkan lebih tinggi 

dibandingkan dengan permasalahan gizi pada balita lainnya seperti kurang 

(19,6%), kurus (6,8%) dan gemuk (11,9%).  

1.2 Rumusan Masalah  

       Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah. Apakah terdapat  hubungan pemberian ASI Eksklusif  dengan 

kejadian stunting pada balita usia 12 - 59 bulan di Indonesia (studi pustaka ) ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum   

     Diketahui hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita usia 12 - 59 bulan di Indonesia (studi 

pustaka ) . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui pemberian ASI eksklusif pada balita usia 12-59 bulan di 

Indonesia  
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2. Diketaui kejadian Stunting Pada Balita Usia 12-59 Bulan di 

Indonesia  

3. Diketahui hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian 

stunting   pada balita usia 12-59 Bulan di Indonesia  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan 

dan sebagai pengalaman dalam mengimplementasikan teori tentang 

Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12 – 59 bulan di Indonesi Tahun 2021.  

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan informasi dan intervensi bagi masyarakat terkait 

Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12 – 59 bulan di Indonesia. 

1.4.4 Bagi Akademis 

Diharapkan hasil penelitian ini nantinya dapat menjadi acuan dan 

referensi serta bermanfaat bagi seluruh mahasiswa/mahasiswi 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu terutama bagi 

mahasiswa/mahasisiwi jurusan gizi. 

1.4.5 Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan referensi dan informasi tambahan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Azmi (2018) Karakteristik ibu, 

riwayat asi eksklusif 

dan riwayat penyakit 

infeksi dengan 

kejadian stunting 

pada balita 12-59 

bulan di wilayah 

kerja puskesmas 

sukmajaya 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

Asi Eklskusif 

dengan keadian 

stunting  

Perbedaan dari 

variabel yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variable 

karakteristik 

ibu,dan riwayat 

penyakit infeksi  

2. Alma putri 

(2020) 

Pengaruh Pemberian 

ASI Ekskludif dengan 

Kejadian Stunting 

pada Balita  

 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting  

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan dari 

variabel yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel balita 

tidak 

menyebutkan 

usia  

3. Johan pengan 

(2020) 

Hubungan antara 

riwayat pemberian asi 

eksklusif dengan 

kejadian  

Stunting pada anak  di 

wilayah kerja 

puskesmas  

Luwuk kecamatan 

luwuk selatan 

kabupaten banggai 

sulawesi  

Tengah 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

asi eksklusif dengan 

kejadian  stunting 

pada Balita  

Perbedaan dari 

variabel yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel anak  

4. (Kadar 

Ramadhan, 

2020) 

 

 

 

Hubungan pemberian 

asi esklusif dengan  

Kejadian stunting pada 

anak di desa 

karangrejek 

Wonosari gunungkidul 

Pada penelitian ini 

variable yang sama 

adalah pemberian 

asi eksklusif dengan 

kejadian stunting  

Perbedaan dari 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

anak usia 2-3 

tahun 

5. (Aguztina 2018) Hubungan pemberian 

asi eksklusif dengan  

Kejadian stunting pada 

balita di puskesmas 

kraton 

Yogyakarta 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting  

Perbedaan dari 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel balita   

6. (Handayani Hubungan status ASI Pada penelitian ini Perbedaan dari 
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2019) eksklusif dengan 

kejadian stunting pada 

balita di desa 

watugajah kabupaten 

gunungkidul 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel balita 

7. (Daeng Agus 

Vieya Putri 

2019) 

Pengaruh Pemberian 

Asi Ekslusif Dengan 

Kejadian Stunting Di 

Desa Haekto 

Kabupaten Timor 

Tengah Utara Provinsi 

Nusa Tenggara Timur 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel balita 

Tidak 

menyebutkan 

usia 

8. (Cyntia 2019) Hubungan Riwayat 

ASI Eksklusif dengan 

Kejadian Stunting 

pada Anak Usia 12-59 

Bulan di RSUD 

Wangaya Kota 

Denpasar 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

RSUD  

9. (Maria Nova 

2018) 

Hubungan berat badan, 

asi eksklusif, mp-asi 

dan asupan energi 

dengan stunting pada 

balita  di puskesmas 

lubuk buaya 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting 

Perbedaan dari 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel balita  

10. (Arfianingsih 

Dwi Putr 2020) 

Hubungan pemberian 

asi eksklusif dengan 

kejadian stunting pada 

anak usia 6-59 bulan di 

kota padang 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting 

Perbedaan dari 

variable yang 

telah diteliti 

yaitu 

menggunakan 

variabel balita 

usia 6-59bulan 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Stunting  

2.1.1 Pengertian Stunting  

Stunting merupakan status gizi anak berdasarkan panjang atau 

tinggi badan menurut umur berdasarkan standar WHOMGRS 

(Multicentre Growth Reference Srudy) dengan hasil z-score kurang dari 

– 2 standar deviasi merupakan kategori stunting. Stunting merupakan 

gangguan pertumbuhan fisik yang di tandatai dengan penurunan 

kecepatan pertumbuhan dan merupakan dampak dari ketidak simbangan 

gizi (Losong & Adriani, 2017) 

Stunting digunakan sebagai indikator malnutrisi kronik yang 

menggambarkan riwayat kurang gizi anak dalam jangka waktu lama 

sehingga kejadian ini menunjukkan bagaimana keadaan gizi 

sebelumnya (Kartikawati, 2011). Pada anak balita masalah stunting 

lebih banyak dibandingkan masalah kurang gizi lainnya. 

 Stunting merupakan status gizi anak berdasarkan panjang atau 

tinggi badan menurut umur berdasarkan standar WHOMGRS 

(Multicentre Growth Reference Srudy) dengan hasil z-score kurang dari 

– 2 standar deviasi merupakan kategori stunting. Stunting merupakan 

gangguan pertumbuhan fisik yang di tandatai dengan penurunan 

kecepatan pertumbuhan dan merupakan dampak dari ketidak simbangan 

gizi (Losong & Adriani, 2017). 
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Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat  

menghambat perkembangan fisik dan mental anak (Kartikawati,  2011). 

Stunting berkaitan dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian 

serta terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik dan mental. 

Balita yang mengalami stunting memiliki risiko terjadinya penurunan 

kemampuan intelektual, produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit 

degeneratif di masa mendatang. Hal ini dikarenakan anak stunting juga 

cenderung lebih rentan terhadap penyakit infeksi, sehingga berisiko 

mengalami penurunan kualitas belajar di sekolah dan berisiko lebih 

sering absen.Stuntingjuga meningkatkan risiko obesitas, karena orang 

dengan tubuh pendek berat badan idealnya juga rendah. Kenaikan berat 

badan beberapa kilogram saja bisa menjadikan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) orang tersebut naik melebihi batas normal. Keadaan overweight 

dan obesitas yang terus berlangsung lama akan meningkatan risiko 

kejadian penyakit degenerative (Purwandini K, 2013) 

2.1.2 Dampak stunting pada balita  

Stunting lebih awal yang di alami pada anak-anak yang sebelum 

usia 6 bulan, akan mengalami stunting lebih berat menjelang usia 2 

tahun. Stunting yang  parah  pada anak-anak akan terjadi defisit jangka 

panjang dalam perkembangan fisik dan mental sehingga tidak mampu 

untuk belajar secara optimal disekolah, dibandingkan anak-anak dengan 

tinggi badan normal.stunting pada balita merupakan faktor resiko 



 

10 
 

meningkatnya angka kematian, menurunkan kemampuan kognitif dan 

perkembangan motoric rendah serta fungsi-fungsi yang tidak seimbang. 

2.1.3 Faktor – faktor Penyebab Stunting   

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya 

disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun 

anak balita,beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat 

digambarakan sebagai berikut: 

1. Tidak seimbangnya asupan makanan yang berkaitan dengan 

kandungan zat gizi dalam makanan. 

2. Asupan gizi adalah total komponen atau zat-zat gizi yang sengaja 

dimasukkan dalam tubuh baik berupa padatan dan cairan yang 

berperan menghasikan energy untuk menjalankan dan 

mempertahankan fungsi normal organ tubuh dan betumbuh.Stunting 

merupakan kondisi kurang gizi akibat asupan yang tidak adekuat 

yang telah berlangsung lama.defisit asupan protein dan mineral 

mikro seperi kalsium, zat besi, dan seng disebut-sebut bertanggung 

jawab atas gangguan fungsi pertumbuhan memanjang. Sebagai 

media transportasi, protein mengantarkan mineral kedalam sel atau 

jaringan tubuh untuk menjamin fungsi bertumbuh dan berkembang 

tetap normal,sumber protein hewani cendrung mengandung protein 

tinggi, kalsium, zat besi dan zink kekurangan konsumsi produk 

hewan merupakan faktor kuat penyebab stunting (Fitriatu 

Isnaini,2014). 
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3. Praktek pengasuhan yang kurang baik,termasuk kurangnya 

pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada 

masa kehamilan,serta setalah ibu meahirkan.beberapa fakta dan 

informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari usia 0-6 bulan 

tidak mendapatkan air susu ibu secara eksklusif dan 2 dari 3 anak 

usia 0-24 bulan tidak menerima makanan pendamping air susu ibu 

(MP-ASI) diberikan atau mulai diperkenalkan ketika balita berusi 6 

bulan.selain berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan baru pada 

bayi yang tidak lagi dapat disokong oleh ASI,serta membentuk daya 

tahan tubuh dan perkembangan system imunologis anak terhadap 

makanan maupun minuman (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 

4. Kesakitan atau  infeksi menyebabkan gangguan pertumbuhan dengan 

cara mengalihkan funsi zat-zat gizi untuk bertumbuh menjadi modal 

penyembuhan.ketika infeksi, tubuh mengalami peningkatan 

metabolism. Sehingga kebutuhan gizi meningkat. Padahal gangguan 

pencernaan dan anoreksia dapat muncul sebagai efek dari pelepasan 

sitokin yang lebih, yaitu bahan pertahanan tubuh yang meningkatkan 

nafsu makan, sehingga kehilangan berat badan dapat berlnjut pada 

hambatan pertumbuhan linier dan menyebabkan stunting pabila 

infeksi berlangsung lama (Isnaini, 2014). 

5. Masih terbatasnya kesehatan termasuk layanan anc-ante natal care 

(pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) post natal 
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care dan pembelajaran dini yang berkualitas. Informasi yang 

dikumpulkan dari publikasi kemenkes dan bank dunia menyatakan 

bahwa tingkt kehadiran anak di posyandu semakin menurun dari 

79% di 2007 menjadi 64% di 2013 dan anak belum mendapat akses 

yang memadai ke layanan imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari ibu 

hamil belum mengkonsumi suplemen zat besi yang memadai serta 

masih terbatasnya akses kelayanan pembelajran dini yang berkualitas 

(baru 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun belum terdaftar di layanan PAUD 

/Pendidikan Anak Usia Dini) (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 

6. Masih kurang akses rumah tangga/keluarga ke manakanbergizi. Hal 

ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih tergolong 

mahal. Menurut beberapa sumber komoditas makanan dijakarta 94% 

lebih mahal dibanding dengan di New Delhi, India. Harga buah dan 

sayuran di Indonesia lebih mahal daripada di Singapura. Terbatasnya 

akses kemakanan bergizi di Indonesia juga dicatat telah 

berkontribusi pada 1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia (Tim 

Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 

7. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di 

lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia 

masih buang air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah 

tangga belum memiliki akses ke air minum bersih (Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017). 
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2.2 Balita  

2.2.1 Pengertian Balita  

 Balita merupakan istilah yang berasal dari kependekan kata bawa 

lima tahun.istilah ini cukup popular dalam program kesehatanbalita 

merupakn kelompok usia tersendri yang menjadi sasaran program KIA 

(kesehatan ibu dan anak) di lingku dinas kesehatan.balita merupakn 

masa petmbuhan tubuh dan otak yang sanggat pesat dalam penca[aian 

keoptimala fungsinya.pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan 

mempengaruhi dan menentukan perkembangan kemampuan 

bahasa,kreativitas,kesadaran social,emosional,dan intelegensia berjalan 

sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya 

(Supartini,2014). 

Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif ,artinya anak 

menerima makanan dari apa yanga di sediakan ibunya.dengan kondisi 

demikian,sebaiknya anak balita diperkenalkan dengan berbagai bahan 

makanan.laju pertumbuhan masa balita lebih besar dari masa usia 

prasekolah sehingga di perlukan jumlah makanan yang relative lebih 

besar.namun, perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah 

makanan yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari 

pada anak yang usianya lebih besar. Oleh karena itu pola makan yang 

deberikan adalah porsi kecil dengan prekuensi sering  (Proverawati dan 

Erna,2011). 

  Anak-anak pada periode usia ini tetap mempunyai dorongan 

pertumbuhan yang biasanya bertepatan dengan periode peningkatan 



 

14 
 

masukan dan nafsu makan seorang anak juga akan berkurang 

(Hariyani,2011). Balita Pendek (Stunting) adalah status gizi yang 

didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar 

antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran tersebut 

berada pada ambang batas (Z-Score) <-2SD sampai dengan -3SD 

(pendek / stunting) dan<-3SD (sangat pendek / severely stunted) 

(Kemenkes R.I,2012). 

Soetjiningsih (2012) menjelaskan tumbuh kembang adalah suatu 

proses yang berkelanjutan dari konsepsi sampai dewasa yang 

dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan. Pertumbuhan paling 

cepat terjadi pada masa janin, usia 0-1 tahun dan masa pubertas. 

Sedangkan tumbuh kembang yang dapat dengan mudah diamati pada 

masa balita. Pada saat tumbuh kembang setiap anak mempunyai pola 

perkembangan yang sama, akan tetapi kecepatannya berbeda.  

Pada masa balita termasuk kelompok umur paling rawan terhadap 

kekurangan energi dan protein, asupan zat gizi yang baik sangat 

diperlukan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan. Zat gizi yang 

baik adalah zat-zat gizi yang berkualitas tinggi dan jumlahnya 

mencukupi kebutuhan (Nurhidayah., 2018). 

2.2.2 Prinsip Gizi Balita  

Secara harfiah, balita atau anak bawah lima tahun adalah anak 

usia kurang dari lima tahun sehingga bayi usia dibawah satu tahun juga 

termasuk dalam golongan ini. Namun, karena faal (kerja alat tubuh 
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semestinya) bayi usia di bawah satu tahun berbeda dengan anak usia 

diatas satu tahun, banyak ilmuwan yang membedakannya. Anak usia 1-

5 tahun dapat pula dikatakan mulai disapih atau selepas menyusu 

sampai dengan prasekolah. Sesuai dengan pertumbuhan badan dan 

perkembangan kecerdasannya, faal tubuhnya juga mengalami 

perkembangan sehingga jenis makanan dan cara pemberiannya pun 

harus disesuaikan dengan keadaannya. 

2.2.3 Karakteristik Balita  

    Pada usia prasekolah, anak menjadi konsumen aktif, yaitu mereka 

sudah dapat memilih makanan yang disukainya. Masa ini juga sering 

dikenal sebagai "mas keras kepala". Akibat pergaulan dengan 

lingkungannya terutama dengan anak-anak yang lebih besar, anak 

mulai senang jajan. Jika hal ini dibiarkan, jajanan yang dipilih dapat 

mengurangi asupan zat gizi yang diperlukan bagi tubuhnya sehingga 

anak kurang gizi. Perilaku makan sangat dipengaruhi oleh kedaan 

psikologis, kesehatan, dan sosial anak. Oleh karena itu, keadaan 

lingkungan dan sikap keluarga merupakan hal yang sangat penting 

dalam pemberian makan pada anak agar anak tidak cemas dan 

khawatir terhadap makanannya. Seperti pada orang dewasa, suasana 

yang menyenangkan dapat membangkitkan selera makan anak. 

2.3 Hubungan Pemberian Asi Eklusif dengan Kejadian   Stunting 

2.3.2 Pengertian Asi ekslusif 

Pentingnya pemberian ASI eksklusif pada balita ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukan bahwa balita yang tidak 
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mendapatkan ASI eksklusif mempunyai risiko untuk menderita 

stunting lebih tinggi daripada balita yang memiliki riwayat pemberian 

ASI eksklusif (Caitom, 2019).  

Balita yang tidak mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki 

asupan gizi yang kurang baik sehingga berisiko mengalami 

kekurangan gizi yang dapat menyebabkan stunting. (Aguw, 2019). 

Asi eksklusif adalah memberikan hanya ASI saja bagi bayi sejak 

lahir sampai usia 6 bulan. Ada pengecualian, bayi diperbolehkan 

mengkomsumsi obat obatan, vitamin dan mineral tetes atas saran 

dokter. Selama 6 bulan pertama pemberian ASI eksklusif, bayi tidak 

diberikan makanan dan minuman lain ( susu formula, jeruk, madu, air, 

teh dan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, bubur nasi 

tim).  

ASI  merupakan sumber zat gizi yang ideal, berkomposisi 

seimbang dan secara alami disesuaikan dengan kebutuhan masa 

pertumbuhan bayi. ASI  adalah makanan bayi yang paling sempurna, 

baik kualitas dan kuantitasnya. Dengan mencukupi kebutuhan tumbuh 

bayi hingga usia 6 bulan. Setelah usia 6 bulan, bayi harus mulai 

mendapatkan makana pendamping ASI seperti buah-buahan (pisang, 

pepaya, jeruk, tomat da alpukat) ataupu makanan lunak da lembek 

(bubur susu dan nasi tim) karena pada usia ini kebutuhan bayi akan zat 

gizi menjadi semakin bertambah dengan pertumbuhan dan 

pekembangan bayi sedangka produksi ASI semakin menurun. Tetapi 
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walaupun demikian pemberian ASI jangan dihentikan, ASI dapat terus 

diberikan sampai bayi berumur 2 tahun atau lebih (Wiji, 2013). 

2.3.1 Manfaat Asi Eklusif  

a. Manfaat ASI Eksklusif 

Menyusui bayi mendatangkan keuntungan bagi bayi, ibu, keluarga, 

masyarakat, dan Negara. ASI mengandung kolostrom yaitu zat 

kekebalan teutama IgA yang bermanfaat untuk melindungi bayi dari 

berbagai penyakit dan infeksi.Kolostromnya mengandung protein, 

vitamin A yang tinggi, karbohidrat dan lemak rendah sehingga sesuai 

dengan kebutuhan gizi pada hari-hari pertama kelahiran (Haryono dan 

Setianingsih, 2014).. 

a) Manfaat ASI Eksklusif pada Bayi 

a. ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi ASI adalah cairan hidup 

yang mengandung zat kekebalan yang akan melindugi bayi dari 

berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit dan jamur.  

b.  ASI sebagai nutrisi ASI merpakan sumber gizi yang sangat ideal 

dengan komposisi yang seimbang dengan kebutuhan pertumbuhan 

bayi.  

c.  ASI meningkatkan jalinan kasih saying Kontak kulit dini akan 

berpengaruh terhadap perkebangan bayi. Walaupun seorang ibu 

dapat memberikan kasih saying dengan memberikan susu formula, 

tetapi menyusui sendiri akan memberikan efek psikologis yang 

besar. Perasaan aman sangat penting untuk membangun dasar 
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kepercayaan bayi yaitu dengan mulai mempercayai orang lain 

(ibu), maka selanjutnya akan timbul rasa percaya diri pada anak.  

d. Mengupayakan pertumbuhan yang baik Bayi yang mendapat ASI 

mempunyai kenaikan berat badan yang baik setelah lahir, 

pertumbuhan setelah periode perinatal yang baik dan mengurangi 

kemungkinan obesitas.Frekuensi menyusu yang sering juga 

dibuktikan bermanfaat karena volume ASI yang dihasilkan lebih 

banyak sehingga penurunan berat badan bayi hanya sedikit 

(Kemenkes RI, 2017) 

b) Manfaat ASI Eksklusif bagi lbu dan Keluarga 

1) Pelepasan hormon oksitosin ketika menyusui meningkatkan 

perasaan tenang, nyaman, dan cinta untuk bayi. 

2) Bagus untuk kesehatan. Menyusui membantu uterus kembali 

keukuran normal lebih cepat dan mencegah perdarahan. 

Wanita yang menyusui memiliki risiko lebih sedikit terkena 

osteoporosis dan beberapa tipe kanker termasuk kanker 

payudara dan kanker Ovarium. 

3) ASI merupakan metode kontrasepsi yang alami. 

4) ibu menjadi cantik dan ceria. Cara paling mudah untuk 

menurunkanDerat badan! Menyusui membakar ekstra energi 

sebanyak 200-250 Kkal/ hari. 

5) Ekonomis, karena menyusui itu gratis. Biaya untuk susu 

formula selama seminggu bisa mencapai ratusan ribu rupiah. 
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Dan biaya selama setahun untuk susu formula mencapai lebih 

dari jutaan rupiah. Selain itu barang-barang tersebut tetap 

bersih. 

6) Praktis karena ASI selalu siap tersedia (Yosephin., 2019). 

c. Komposisi ASI eksklusif  

a. Air dalam  ASI  

Air merupakan kandungan ASI yng  paling besar,  jumlah air 

dalam ASI kira-kira 88%. Air berguna untuk melarutkan zat-zat 

yang terdapat di dalamnya dan berkontribusi dalam mekanisme 

regulasi suhu tubuh, dimana pada bayi terjadi 25%  kehilangan 

suhu tubuh akibat pengeluaran air melalui ginjal dan kulit. ASI 

merupakan sumber air yang aman. Kandungan air yang relative 

tinggi dalam ASI ini akan meredakan rangsangan  harus dari bayi 

(wahyutri, E. Dkk 2020). 

b. Karbohidrat dalam ASI 

Komposisi ASI tidak sama dari waktu ke waktu. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi komposisi ASI adalah stadium laktasi, ras, 

keadaan nutrisi dan diit ibu. Air susu ibu menurut stadium 

laktasi adalah kolostrom, ASI transisi/peralihan dan ASI matur 

(Fikawati dkk, 2015). 

c. Protein dalam ASI  

ASI mengandung protein  lebih rendah dari susu sapi, tetapi 

protein ASI mengandung zat gizi yang lebih mudah dicerna bayi. 
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Keistimewaan protein ASI adalah  rasio protein whey kasein yaitu 

60:40, dibandungkan dengan  susu sapi yang rasionya 20:80.  ASI 

mengandung asam amino esensial  taurin yang tinggi, yang 

penting untuk pertumbuhan otak,  retina dan konjugasi bilirubin 

(wahyutri, E. Dkk 2020). 

d. Lemak dalam ASI 

ASI maupun susu sapi mengandung lemak yang cukup tinggi, 

yaitu sekitar 3,5%, namun keduanya memiliki susunan asam 

lemak yang berbeda. ASI lebih banyak mengandung asam lemak 

tak jenuh, sedangkan susu sapi lebih banyak mengandung asam 

lemak rantai pendek dan asam lemak jenuh (Krisnatuti & 

Yenrina, 2002). Didalam ASI terkandung 6.4- 7.6 lemak (Ballard, 

2013). 

e. Mineral dalam ASI 

Tidak seperti vitamin, kadar mineral dalam ASI tidak begitu 

dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi ibu dan tidak pula 

dipengaruhi oleh status gizi ibu. Mineral di dalam ASI 

mempunyai kualitas yang lebih baik dan lebih mudah diserap 

dibandingkan dengan mineral yang terdapat di dalam susu sapi. 

Mineral utama yang terdapat di dalam ASI adalah kalsium yang 

mempunyai fungsi untuk pertumbuhan jaringan otot dan rangka, 

transmisi jaringan saraf dan pembekuan darah. Walaupun kadar 

kalsium ASI lebih rendah dari susu sapi, tapi tingkat 
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penyerapannya lebih besar. Penyerapan kalsium ini dipengaruhi 

oleh kadar fosfor, magnesium, vitamin D dan lemak. Perbedaan 

kadar mineral dan jenis lemak diatas yang menyebabkan 

perbedaan tingkat penyerapan. Kekurangan kadar kalsium darah 

dan kejang otot lebih banyak ditemukan pada bayi yang mendapat 

susu formula dibandingkan bayi yang mendapat ASI. Kandungan 

zat besi baik di dalam ASI maupun susu formula keduanya rendah 

serta bervariasi. Namun bayi yang mendapat ASI mempunyai 

risiko yang lebih kecil utnuk mengalami kekurangan zat besi 

dibanding dengan bayi yang mendapat susu formula. Hal ini 

disebabkan karena zat besi yang berasal dari ASI lebih mudah 

diserap, yaitu 20-50% dibandingkan hanya 4 -7% pada susu 

formula. Keadaan ini tidak perlu dikuatirkan karena dengan 

pemberian makanan padat yang mengandung zat besi mulai usia 6 

bulan masalah kekurangan zat besi ini dapat diatasi. (IDAI,2013) 

f. Vitamin dalam ASI 

Kandungan vitamin dalam ASI terdapat vitamin B, A dan E,D, 

dan vitamin K. Kandungan vitamin B di dalam ASI tergantung 

dari asupan ibu saat menyusui. Dalam 100 ml ASI terkandung 

1Dmg vitamin A, kandar vitamin E yang terkandung di dalam 

ASI yaitu 0,25 mg/100 ml. kandungan vitamin D dalam ASI 

relatif terbatas dan tergantung dari asupan serta cadangan vitamin 

D ibu, oleh karena itu untuk mencukupi kebutuhan vitamin D-
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nya, bayiperlu dijemur di bawah sinar matahari pagi sekitar 1 jam. 

kadar vitamin K dalam ASI ditemukan lebih rendah jika 

dibandingkan dengan susu sapi sehingga sejak lahir bayi 

membutuhkan tambahan vitamin K yang dapat diperoleh melalui 

injeksi vitamin K pada saat baru lahir (wahyutri, E. Dkk 2020). 

2.4 Kerangka Teori  

Berdasarkan uraian diatas, banyak faktor yang mempengaruhi 

stunting pada balita secara langsung dan tidak langsung, maka kerangka 

teori yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebagai  

berikut : 
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Bagan 1.1 Kerangka Teori 

Sumber: Modifikasi UNICEF dalam Wiyogowati,2012 
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 
 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian studi pustaka, yang hasilnya akan 

memberikan  Hubungan  pemberian asi eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 12 – 59 bulan di Indonesia . 

3.2 Variabel Penelitian  

Variabel Independen : Pemberian ASI Eksklusif   

Variabel Dependen : Kejadian Stunting  

3.3 Kerangka Konsep  

        Variabel Independen        Variabel Dependen 

  

 

Bagan 2.1 Kerangka Konsep 

3.4 Kriteria Studi Pustaka Yang Digunakan 

Kriteria artikel/hasil penelitian yang digunakan dalam penelitian  

ini terdiri dari 10 artikel/hasil penelitian dari Google scholar  dengan kata 

kunci stutning dan pemberian ASI eksklusif . 

3.5 Sumber Artikel  

Artikel/hasil penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

diperoleh peneliti melalui eksporasi pada sumber Google scholar  di dapat 

10 artikal/hasil penelitian yang sesuai dengan variable hubungan 

pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting di Indonesia. 

 

Kejadian Stunting 
Pemberian ASI 

Eksklusif 
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3.6 Langkah Studi Pustaka  

       Artikel/hasil penelitian yang digunakan  peneliti dalam studi literatur ini 

dilakukan peneliti melalui langkah sebagai berikut : 

1. Peneliti menetapkan topik penelitian yaitu hubungan pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 12 -59 bulan di 

mIndonesia. 

2. Menetapkan kata kunci  pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting . 

3. Dengan kata kunci tersebut peneliti melakukan pencarian artikel 

menggunakan data base dari Google sholar 

4. Selanjutnya dari artikel penelitian dilakukan penelaahan dan  terpilih  

artikel prioritas yang memiliki relevansi yang baik dengan topik riset 

peneliti. 

5.Kemudian, dari artikel prioritas tersebut selanjutnya peneliti menetapkan 

artikel yang dianalisis untuk menjawab tujuan penelitian yang 

dikembangkan peneliti. 

3.7 Teknik Pengolahan Data 

 Data studi pustaka diolah dengan tahapan pengumpulan data 

sebagai berikut : 

3.7.1 Studi Pustaka 

 Pengumpulan data dengan mengambil data di pustaka, membaca, 

mencatat, dan menelaah  beberapa artikel penelitian. 

 



 

26 
 

3.7.2 Membaca 

 Membaca  merupakan sebuah aktivitas berupa melafalkan atau  

mengeja sebuah tulisan. 

3.7.3 Mencatat 

 Merupakan praktik merekam informasi yang diambil dari sumber lain. 

 Langkah – langkah dalam penulisan kajian pustaka dapat di lihat 

pada bagan 3.1 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Bagan 3.1: Alur Kajian Pustaka 

(Sumber: Melfianora,2017) 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian  

Hasil dari jurnal kajian pustaka, didapatkan 10 artikel. Dari 10 

artikel terdapat 8 jurnal yang mengatakan ada hubungan pemberian ASI 

ekslusif dengan kejadian stunting pada balita dan 2 jurnal mengatakan tidak 

ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Jurnal 

yang berisi yaitu : Jurnal 1 Media Respati, jurnal 2 Ilmiah Kesehatan, jurnal 

3 Edhrance, jurnal 4 ilmiah kesehatan, jurna 5 Ilmiah Permas, jurnal 6 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, jurnal 7 Penelitian,jurnal 8 Kesehatan 

Medika Saintika, jurnal 9 Media Gizi Indonesia, jurnal 10 Kesehatan Printis. 

4.1.1 Analisis Univariat     

1. Gambaran Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita  

Gambaran pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita diperoleh seperti pada table berikut: 

Tabel 4.1 Analisis Univariat Gambaran Pemberian Eksklusif dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita  

 
 

No 

 

Penulis 

 

Jurnal  
Desain Sampel 

Teknik 

Pengambilan  

Balita 

ASI 

Ekslusif  

Balita 

tidak 

ASI 

ekslusif  

1 Farahdil

la 

Azmii, 

Fitria 

Ayu 

Arini 

(2018) 

Jurnal 

Medika 

Raspati 

Cross 

section

al 

106 balita  Cross 

sectional  

57,5% 42,5% 

2. Lidia 

Fitri 

Jurnal 

Edurance 

Cross 

section

300 balita  

 

Non Random 

sampling 

26,7% 

 

73,3% 
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(2017) 

 

 

 

 

al 

 

 

    

3. Johan 

pengan 

Jurnal 

fakultas 

kesehatan 

masyarakat 

Cross 

section

al study 

47 balita  Retropektif 52,3% 47,7% 

4.  Sri 

Handay

ani dkk 

(2019) 

 

Jurnal  

Medika 

Raspati 

 

 

Cross 

section 

al  

63 balita  

 

 

Purposive 

sampling  

 

 

 

56,8% 

 

 

43,2% 

 

 

5. Daeng 

Agus 

Vieya 

Putri 

(2019) 

 

Sekolah 

Tinggi 

Ilmu 

Kesehatan 

Nusantara 

Kupang 

 

Cross 

section

alstudy  

 

58 balita   

 

Random 

sampling 

 

32,8 % 

 

67,8% 

 

6. Sumardi

yono(20

19) 

Jurnal 

ilmiah 

kesehatan 

Cross 

section

al   

30 balita consecutive 

sampling 

73,3% 26,7% 

7. Sofiah 

Mawad

ah 

(2019) 

Jurnal 

penelitian  

Case 

control  

78 balita  Random 

sampling  

48,7% 51,3% 

8. Cynthia 

(2019) 

Media Gizi 

Indonesia 

Case 

control 

study 

64 balita Random 

sampling 

11,8% 88,2% 

9. Erika 

Firtia 

Lestari 

(2020) 

Jurnal 

imliah 

permas 

Cross 

section

al   

70 balita Purposive 

samplign 

47,1% 52,9% 

10. Arfian

ingsih 

Dwi 

Putri 

(2020) 

Jurnal 

kesehatan 

medika 

saintika 

Cross 

section

al 

88 balita Purposive 

sampling 

50 % 50 % 

Dari 10 artikel di dapatkan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting dari prevalansi pemberian ASI eksklusif nasional < 

68,9% yaitu sebanyak 8 jurnal hasil penelitian rata-rata kurang dari 

68,9% berdasarkan nilai ASI eksklusif nasional.sedangkan balita yang 

mendapat ASI eksklusif di kategorikan cukup hanya satu peneliti yang 

menjelaskan balita mendapatkan ASI eksklusif cukup. 
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4.2  Pembahasan  

 Table 4.4 Hasil telaah Artikel mengenai hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejdian stunting pada balita  

 

Judul Artikel  Penulis  Metode  Hasil  

Karakteristik ibu, 

riwayat asi 

eksklusif dan 

riwayat penyakit 

infeksi dengan 

kejadian stunting 

pada balita 12-59 

bulan di wilayah 

kerja puskesmas 

sukmajaya 

Farahdilla Azmii , 

Firlia Ayu Arini  
cross sectional Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak 

ada hubungan 

antara riwayat ASI 

eksklusif dengan 

stunting 

Hubungan BBLR 

dan ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita di 

puskesmas lima 

puluh pekanbaru 

Lidia Fitria  cross sectional Terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara ASI 

eksklusif dengan 

kejadian stunting 

pada balita 

 

 
Hubungan antara 

riwayat pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejdian 

stunting pada anak 

usia 12-36 bulan di 

wilaya kerja 

puskesmas luwuk 

Johan pangan, 

sherley 

Kawengian,Dina V. 

Rombot 

cross sectional Terdapat hubungan 

antara pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejdian 

stunting pada 

balita 

Hubungan status 

asi eksklusif 

dengan kejadian 

stunting pada 

batita usia 24-36 

bulan di desa 

watugajah 

kabupaten 

gunungkidul 

 

Sri Handayani , 

Wiwin Noviana 

Kapota, Eka 

Oktavianto 

 

 

Cross sectional Terdapat hubungan 

antara pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting pada 

batita usia 24-36 

bulan di Desa 

Watugajah, 

Kabupaten 

Gunungkidul, 

Yogyakarta 

 
Pengaruh 

Pemberian Asi 

Ekslusif Dengan 

Kejadian Stunting 

Daeng Agus Vieya 

Putri , Tanti Susanti 

Lake 

cross sectional Terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara pemberian 

ASI Eksklusif 
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Di Desa Haekto 

Kabupaten Timor 

Tengah Utara 

Provinsi Nusa 

Tenggara Timur 

terhadap kejadian 

stunting di Desa 

Haekto Kabupaten 

TTU 

Pengaruh usia, 

tinggi badan dan 

riwayat pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejdian 

stunting pada 

balita 

Sumardiyono Case control  Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejdian 

stunting 

Hubungan 

Pemberian ASI 

Eksklusif dengan 

Kejadian Stunting 

pada Balita Usia 

24-36 Bulan 

 

 

Sofia Mawaddah 

 

 

 

Croos sectional  Terdapat hubungan 

atau keterkaitan 

yang signifikan 

anatara pemberian 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting pada 

balitadi Puskesmas 

Tampang 

Tumbang Anjir 

Kabupaten Gunung 

Mas Provinsi 

Kalimantan 

Tengah. 

 

Hubungan Riwayat 

ASI Eksklusif 

dengan Kejadian 

Stunting pada 

Anak Usia 12-59 

Bulan di RSUD 

Wangaya Kota 

Denpasar 

Cynthia , I Wayan 

Bikin Suryawan , 

A.A Made Widiasa 

Cross sectional  Tidak terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

ASI eksklusif 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

usia 12-59 bulan. 
 

 
ASI eksklusif 

berhubungan 

dengan kejdian 

stunting pada 

balita  

Erika Fitria Lestari, 

Luluk Khusnul 

Dwihestie  

Cross sectional  Terdapat hubungan 

pemberian ASI 

eksklusif dengan 

kejdian stunting 

pada balita  

Hubungan 

pemberian asi 

eksklusif dengan 

kejadian stunting 

pada anak usia 6-

59 bulan di kota 

padang 

Arfianingsih Dwi 

Putri, Fanny 

Ayudia 

 

 

case control study 

 

 

Tapat disimpulkan 

adanya hubungan 

yang bermakna 

antara ASI 

Ekslusif dengan 

kejadian stunting 

bayi 6-59 bun 
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Berdasarkan penelitian Azmi (2018) tentang pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

sebanyak 23 balita (51.1%) sedangkan balita yang normal sebanyak 22 balita 

(48.9%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara riwayat 

ASI eksklusif dengan stunting. Pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Sukmajaya sudah cukup baik. Balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif hanya berbanding sedikit dengan balita yang mendapatkan ASI 

eksklusif, hal ini dikarenakan ibu diberikan informasi oleh tenaga kesehatan 

Puskesmas Sukmjaya dan para kader akan pentingnya ASI eksklusif pada 

balita. 

Berdasarkan  penelitian  Fitria (2018) tentang hubungan pemberian 

ASI ekslusif dengan kejadian stunting pada balita  dapat di lihat dari 55 balita 

yang tidak ASI eksklusif ternyata 23 orang balita (41,8%) diantaranya 

mengalami stunting. Sementara itu balita yang di berikan ASI eksklusif lebih 

beresiko kecil mengalami stunting yaitu hanya 2 orang (10%). ASI 

merupakan makanan yang paling baik untuk bayi segera setelah lahir. 

Menurut WHO ASI eklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 

6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan 

sampai bayi berusia 2 tahun (Anugraheni & Kartasurya, 2012). 

Berdasarkan  penelitian Pangan (2018) tentang pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting balita yang tidak mendapat ASI eksklusif sebanyak 

(47,7%) sedngkan yang mendapatkan ASI eksklusif sebanyak (52,3%). Anak 

dengan status gizi stunting mendapatkan ASI eksklusif sebanyak (31,8%) dan 
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mendapat ASI eksklusif debanyak (18,2%). Menyusui eksklusif berdasarkan 

kriteria dalam 24 jam terakhir bayi hanya disusui atau diberi ASI saja, sejak 

lahir sampai enam bulan bayi belum diberi makanan atau minuman selain 

ASI, dan sebelum ASI keluar bayi tidak diberi makanan prelakteal berupa 

makanan atau minuman lain, termasuk air putih, selain ASI (kecuali 

obatobatan dan vitamin atau mineral tetes, ASI perah juga diperbolehkan). 

Dikatakan ASI eksklusif jika anak usia 12-36 bulan menerima ASI sesuai 

kategori 3, dan dikatakan Tidak ASI eksklusif jika anak usia 12-36 bulan 

tidak menerima ASI . Berikut adalah tabel distribusi frekuensi pemberian ASI 

eksklusif 

Berdasarkan penelitian Handayani ( 2019 ) hubungan status ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting.menunjukkan bahwa anak dengan riwayat 

ASI eksklusif akan cendrung untuk tidak mengalami stunting yakni (53,2%). 

Sebaliknya,anak dengan riwayat ASI tidak eksklusif cendrung mengalami 

stunting yakni (36,45). Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang 

mengatakan bahwa pengaruh ASI eksklusif terhadap perubahan status gizi 

pendek disebabkan oleh fungsi ASI sebagai anti-infeksi karena mengandung 

immunoglobulin. Bayi yang mendapatkan ASI secara eksklusif selama 6 

bulan dapat meningkatkan kecerdasan, kekebalan dan perkembangan anak, 

selain itu dapat mencegah infeksi dan mengurangi resiko masalah gizi.  ASI 

merupakan makanan terbaik untuk bayi karena mengandung semua nutrien 

dalam perbandingan ideal dan mengandung daya kekebalan tubuh. 
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Berdasarkan penelitian Putri (2019) pengaruh pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita  yang terkena stunting lebih banyak pada 

responden yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif 67,2% dibandingkan 

dengan responden yang mendapatkan ASI Eksklusif 32,8%. Stunting 

menimbulkan dampak buruk pada anak baik dalam jangka pendek berupa 

terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik 

dan gangguan metabolisme dalam tubuh, sedangkan dalam jangka panjang 

berupa menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit serta risiko tinggi terhadap penyakit 

diabetes, obesitas, kardiovaskukar, kanker, stroke dan disabilitas pada usia 

sehingga kualitas kerja yang tidak kompetitif berakibat pada rendahnya 

produktivitas ekonomi. Oleh karena itu, stunting sangat erat kaitannya 

dengan status gizi seseorang, semakin baik gizi yang didapatkan oleh anak 

sejak dini, semakin rendah resiko terkena stunting. 

Berdasarkan penelitian Sumardiyono (2019) tentang hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadia stunting pada balita dapat di lihat 

dari 8 balita yang tidak ASI eksklusif  ternyata 6 orang balita (75,0%) 

diantaranya mengalami stunting.sementara itu balita yang di berikan ASI 

ekslusif beresiko lebih kecil mengalami stunting yaitu hanya 1 balita  (4,5%) 

dari 22 balita yang  mendapat ASI eksklusif. Pentingnya pemberian ASI 

eksklusif pada balita ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mempunyai 

risiko untuk menderita stunting lebih tinggi daripada balita yang memiliki 
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riwayat pemberian ASI eksklusif. Balita yang tidak mendapatkan ASI dengan 

cukup berarti memiliki asupan gizi yang kurang baik sehingga berisiko 

mengalami kekurangan gizi yang dapat menyebabkan stunting. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang membahas tentang pentingnya 

pemberian ASI eksklusif pada balita dapat meningkatkan status gizi balita 

dalam mencegah terjadinya stunting.  

Berdasarkan penelitian Mawaddah (2019) tentang pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting di dapatkan hasil balita yang ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting berjumlah 7 balita (8,9%) dan 31 balita 

(39,7%) tidak stunting. Balita yang tidak ASI eksklusif dengan stunting 

berjumlah 32 balita (50,0%) dan 8 balita (10,25%) tidak stunting. ASI 

Eksklusif menurut WHO adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan 

lain baik susu formula, air putih, air jeruk, ataupun makanan tambahan 

lain.18 Sebelum bayi usia 6 bulan sistem pencernaan bayi belum mampu 

berfungsi dengan sempurna, sehingga ia belum mampu makanan selain ASI. 

ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 

tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan 

atau minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 

bulan. Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan 

pemberian ASI saja. 

Berdasarkan penelitian Cyntia (2019) tentang pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita yang mengalami stunting dengan 
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riwayat pemberian ASI eksklusif sebanyak 12 orang (18,8%) sedangkan yang 

tidak mendapat ASI eksklusif sebesar 13 orang (20,3%). Usia terbanyak pada 

penelitian ini adalah 12-24 bulan. Periode percepatan tumbuh kembang 

dimulai sejak terbentuknya janin dalam kandungan hingga anak berusia dua 

tahun. Tidak ada hubungan yang signifikan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita karena paling banyak dikemukakan oleh ibu 

adalah ASI tidak lancar, selain itu ibu bekerja dan bayi masih rewel meskipun 

sudah diberi ASI. Mudahnya mendapatkan susu formula membuat ibu kurang 

berusaha untuk meningkatkan produksi ASI. Menyusui sekaligus 

memberikan susu formula memang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi 

sehingga tidak terganggu pertumbuhannya, tetapi susu formula tidak 

mengandung zat antibodi sebaik ASI sehingga bayi lebih rawan terkena 

penyakit. 

Berdasarkan penelitian Lestari  (2020) tentang pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting di dapatkan hasil bahwa 26 balita (37,1%) 

mengalami stunting dan tidak mendapatkan ASI ekskluisif. Sedangkan 24 

balita (34,3%) tidak mengalami stunting dan mendapakan ASI eksklusif. 

Dalam hal tersebut juga di temukan bahwa bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif masih terjadi stunting (12,9%). ASI merupakan asupan gizi yang 

akan membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu manfaat 

dari ASI Eksklusif ialah dapat mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi 

badan karena kalsium ASI lebih efisien diserap dibanding susu formula 

(Zomratun et al, 2018). Bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif akan 
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mengalami gangguan pada kesehatan fisik maupun kecerdasan otak. Salah 

satu terjadinya weight faltering (gagal tumbuh). Weight faltering ini ditandai 

dengan berat badan bayi turun atau tidak bertambah, agar tubuh tidak terlalu 

kurus maka pertumbuhan tinggi badan yang akan berhenti atau berjalan 

sangat lambat dan terjadilah stunting. 

Berdasarkan penelitian putri (2020) tentang hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita dapat dilihat bahwa dari 44 

responden pada kelompok ASI Ekslusif terdapat 49 responden (82 %) 

memiliki pertumbuhan normal sedangkan dari 44 responden kelompok Tidak 

ASI Ekslusif terdapat 35 responden (89 %) mengalami stunting.  ASI 

eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang dan daya 

tahan tubuh anak. Anak yang diberi ASI eksklusif akan tumbuh dan 

berkembang secara optimal karena ASI mampu mencukupi kebutuhan gizi 

bayi sejak lahir sampai umur 24 bulan. Banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya keadaan stunting pada anak, faktor-faktor tersebut dapat berasal 

dari diri anak itu sendiri, maupun dari luar diri anak. Faktor penyebab 

stunting dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung. 

Penyebab langsung dari kejadian stunting adalah asupan gizi dan adanya 

penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungadalah pola asuh, 

pelayanan kesehatan, ketersediaan pang. Dalam penelitian ini Faktor 

penyebab ibu yang tidak memberikan ASI secara eksklusif antara lain, adalah 

dengan alasan ibu yang bekerja,  
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Berdasarkan 10 artikel terdapat 8 artikel yang menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting dan terdapat 2 artikel yang menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. 

Dapat dilihat yang terjadi di masyarakat terkadang ibu balita masih 

kurang pengetahuan bahwa pentingnya pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan 

pertama. Banyak faktor yang menyebabkan ibu balita tidak memberikan ASI 

eksklusif salah satunya dengan alasan air ASI ibu balita keluarnya sedikit dan 

tidak diberikan lagi, itu berkibat pada balita yang tidak mendapat ASI 

eksklusif pada 6 bulan pertama akan  beresiko mengalami stunting lebih 

besar di bandingkan balita yang mendapat ASI eksklusif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan  

Berdasarkan referensi yang menjadi studi pustaka tentang hubungan 

pemberian ASI ekslkuisf dengan kejadian stunting pada balita usis 12-59 

bulan:  

1. Sebagian besar balita usia 12-59 bulan inonesia  tidak mendapat ASI 

eksklusif. 

2. Sebagian besar balita usia 12-59 bulan di idonesia mengalami stunting. 

3. Balita tidak mendapat ASI eksklusif di Indonesia beresiko lebih besar 

mengalami stunting di bandingkan balita yang mendapatkan ASI 

eksklusif. 

3.2 Saran  

Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian diatas, maka saran yang 

dapat dianjurkan peneliti yaitu: 

1. Responden ibu balita di wajib memberikan ASI Eksklusif selama 6 

bulan pertama. 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

membuat studi pustaka selanjutnya khususnya materi yang berkaitan 

dengan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 

usia 12-59 bulan. 
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