Original Research C_I\ jurna| SAGO
\®~ gizi dan kesehatan

H H H SAGO: Gizi dan Kesehatan
Hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif 2ora ol 5(30) 10752008
dengan kejadian stunting pada balita usia © The Author(s) 2024
24 - 60 bulan di Puskesmas Sungai Kapih L@M
Correlation of exclusive breastfeeding and the DOI: http://dx.doi.org/10.30867/gikes.5i3b.2069

https://ejournal.poltekkesaceh.ac.id/index.php/
gikes
Poltekkes Kemenkes Aceh

incidence of stunting in children aged 24 — 60
months at Sungai Kapih Public Health Center

Lidia Lushinta*, Rezki Puspitaningsih?, Heni Suryani3, Evy Nurachma#,
Jasmawati®

Abstract

Background: Stunting is a chronic nutritional problem characterized by stunted linear growth in toddlers and can affect
cognitive development and future health risks. In Indonesia, the prevalence of stunting is still a serious challenge even
though various efforts have been made.

Objectives: To determine the relationship between the history of exclusive breastfeeding and the incidence of stunting
in toddlers aged 24-60 months in the working area of Sungai Kapih Health Center.

Methods: This research method is observational analytic with a retrospective approach. The number of samples in this
study was 72 toddlers. This research was conducted in the working area of Sungai Kapih Health Center, infrom March -
August 16, 2024. The instruments used in this study include primary data using research observation sheets and
secondary data using KIA books. The data was processed using SPSS software version 21 and analyzed using the Fisher
Exact test.

Results: The results of the study showed that out of 72 toddlers, 36 toddlers experienced stunting. Toddlers with a
history of not being exclusively breastfed were 37 toddlers and toddlers who were exclusively breastfed were 35
toddlers. Bivariate analysis showed that there was a relationship between a history of exclusive breastfeeding and the
incidence of stunting, with a p -value of 0.000 and OR 0.011.

Conclusion: There is a relationship between the history of exclusive breastfeeding and the incidence of stunting in
toddlers aged 24-60 months in the Sungai Kapih Health Center work area.
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Abstrak

Latar Belakang: Stunting adalah masalah gizi kronis yang ditandai dengan pertumbuhan linier yang terhambat pada balita dan
dapat mempengaruhi perkembangan kognitif serta risiko kesehatan di masa depan. Di Indonesia, prevalensi stunting masih
menjadi tantangan serius meskipun berbagai upaya telah dilakukan. Salah satu faktor penting yang berperan dalam
pencegahan stunting adalah pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan. ASI eksklusif
memberikan nutrisi yang optimal serta perlindungan imunologis bagi bayi, yang berpotensi mendukung pertumbuhan fisik
dan perkembangan otak.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-60
bulan di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kapih.

Metode: Metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan retrospektif. Jumlah sampel dalam
penelitian ini 72 balita. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kapih, Maret — Agustus 2024.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain data primer menggunakan lembar observasi penelitian dan
data sekunder menggunakan buku KIA. Data diolah menggunakan software SPSS versi 21 dan dianalisa menggunakan
uji Fisher Exact.
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Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dari 72 balita, sebanyak 36 balita mengalami stunting. Balita dengan riwayat ASI eksklusif
sebanyak 37 balita dan balita yang diberikan ASI eksklusif sebanyak 35 balita. Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting, dengan nilai p 0.000 dan OR 0.011.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-

60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kapih.

Kata Kunci:
ASI Eksklusif, inisiasi menyusui dini, stunting

Pendahuluan

menentukan  tingkat  kesehatan  dan

kesejahteraan manusia. Gizi yang baik
didefinisikan sebagai keseimbangan dan keserasian
antara perkembangan fisik dan mental individu
(Pratama et al., 2019). Salah satu masalah gizi yang
dialami oleh balita di dunia saat ini adalah kejadian
balita pendek atau stunting (Putri & Ayudia, 2020).
Stunting  menurut  definisi  World  Health
Organization (WHO), terjadi jika panjang/tinggi
badan balita berdasarkan usianya kurang dari -2
Standar Deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan yang
ditetapkan oleh WHO (Gupta et al., 2015; WHO,
2024). Kondisi ini bersifat irreversible dan
disebabkan oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat
dan infeksi berulang yang terjadi dalam 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Pencegahan stunting
dapat dimulai sejak remaja dan pada 1.000 Hari
Pertama Kehidupan dengan fokus pada perbaikan
gizi ibu hamil, ibu menyusui, dan anak usia 0-23
bulan (Kemenkes RI, 2023).

Penelitian United Nations International
Children’s fund (UNICEF) mencatat bahwa jumlah
balita penderita stunting di bawah usia lima tahun
di seluruh dunia pada tahun 2020 mencapai 22%
atau sekitar 149.2 juta, menurun dari angka 203.6
juta pada tahun 2000. (UNICEF, 2023). Indonesia
sebagai negara berkembang, menempati urutan
kedua dengan prevalensi stunting tertinggi di Asia
Tenggara setelah Timor Leste, dengan prevalensi
mencapai 48.8%. Angka prevalensi stunting di
Indonesia pada tahun 2022 adalah 21.6%, yang
masih jauh dari target yang ditetapkan oleh
Kemenkes Rl sebesar 20% (Kemenkes RI, 2023).

Provinsi Kalimantan Timur merupakan salah
satu wilayah dengan tingkat stunting yang tinggi di
Indonesia, mencapai 22.80% pada tahun 2022
(Kemenkes RI, 2023). Stunting berdampak pada
penurunan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM),
mengganggu perkembangan otak, pertumbuhan
fisik, dan metabolisme tubuh dalam jangka pendek,

F aktor gizi memegang peranan penting dalam

menurunkan kemampuan kognitif dan prestasi
belajar, serta kekebalan tubuh dalam jangka
panjang. Hal ini dapat menyebabkan berbagai
penyakit kronis pada usia tua dan rendahnya
produktivitas ekonomi (Kemenkes RI, 2023).
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan stunting
pada balita antara lain adalah pendapatan keluarga
(Status Sosial Ekonomi), pendidikan orang tua,
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), panjang badan
bayi, bayi lahir prematur, pemberian ASI yang tidak
mencapai usia 6 bulan, serta defisiensi
makronutrien dan mikronutrien (Mulyanti & Astuti,
2020). Meskipun pemberian ASI Eksklusif sangat
berhubungan kuat dengan penurunan risiko
stunting (Handayani et al., 2019; Maigoda et al.,
2023), persepsi masyarakat terkait pentingnya
pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan belum sepenuhnya terubah.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
merekomendasikan pemberian ASI selama paling
sedikit 6 bulan. Cakupan ASI Eksklusif di
Indonesia masih belum mencapai target WHO,
dengan hanya mencapai 56.9% secara nasional
dan 53.6% di Provinsi Kalimantan Timur
(Kemenkes RI, 2021). Cakupan ASI Eksklusif di
Kota Samarinda tahun 2023 masih 66% dan
cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Sungai Kapih
yaitu 58%. Beberapa permasalahan vyang
menyebabkan rendahnya cakupan ASI Eksklusif
antara lain adalah ketersediaan susu formula, ibu
yang bekerja di luar rumah, keterbatasan tenaga
konselor ASI, dan kurangnya pengetahuan ibu
tentang pentingnya ASI  Eksklusif  (Profil
Kesehatan Kota Samarinda, 2023).

Meskipun hubungan antara riwayat ASI
eksklusif dan kejadian stunting telah banyak
diteliti, sebagian besar penelitian berfokus pada
anak usia di bawah dua tahun, sesuai dengan
rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengenai periode emas 1.000 hari pertama
kehidupan. Namun, masih terdapat keterbatasan
penelitian yang meneliti dampak riwayat ASI
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eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita
usia 24 hingga 60 bulan khususnya di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Kapih. Pada kelompok usia ini,
faktor lain seperti asupan makanan pendamping
ASI, kualitas gizi keluarga, dan lingkungan rumah
tangga mulai mempengaruhi pertumbuhan,
sehingga memperumit analisis peran ASI eksklusif
di periode sebelumnya.

Metode

Penelitian observasional analitik dengan pendekatan
retrospektif ini bertujuan meneliti hubungan riwayat
ASI eksklusif dengan stunting di Puskesmas Sungai
Kapih. Penelitian dilakukan tanggal 01 Maret — 16
Agustus 2024. Rancangan penelitian menggunakan
case control, dengan dua jenis variabel, yaitu variabel
dependen adalah kejadian stunting dan variabel
independen adalah riwayat ASI Eksklusif.

Populasi dalam penelitian ini adalah balita di
wilayah kerja Puskesmas Sungai Kapih yang berusia
24 — 60 bulan yang berjumlah 150 balita. Jumlah
balita yang mengalami stunting sebanyak 36 balita
dan yang tidak stunting sebanyak 36 balita. Dalam
penelitian ini, perbandingan sampel kasus dan
kontrol adalah 1:1 (36:36). Sampel kasus
merupakan balita usia 24-60 bulan vyang
mengalami stunting sebanyak 36 balita, yang
dipilih melalui teknik pengambilan sampel
purposive sampling. Sedangkan, sampel kontrol
adalah balita usia 24-60 bulan yang tidak
mengalami stunting sebanyak 36 balita, yang
dipilih dengan teknik pengambilan sampel
sistematis random sampling. Sampel kontrol
dipilih dengan interval kelipatan 2 dari urutan
nomor balita yang tidak mengalami stunting dari
total 143 balita yang tidak mengalami stunting.

Dalam penelitian ini, kriteria inklusi dan
eksklusi digunakan untuk memastikan karakteristik
sampel sesuai dengan populasi yang diteliti.
Kriteria inklusi meliputi balita usia 24 — 60 bulan
yang tinggal bersama ibu kandung, berdomisili di
wilayah kerja Puskesmas Sungai Kapih, memiliki
buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), serta bersedia
menjadi responden. Sedangkan, kriteria eksklusi
mencakup balita yang pindah domisili, memiliki
penyakit kelainan kongenital, atau ibu balita yang
sedang mengalami beberapa kondisi kesehatan
tertentu seperti galaktosemia, kanker payudara,
HIV, hepatitis, menjalani radioterapi, atau
mengkonsumsi obat psikotropika saat anak berusia
0 - 24 bulan.

Penelitian ini menggunakan dua jenis
data, yaitu data sekunder diperoleh dari buku
KIA, sementara data primer dikumpulkan
melalui observasi langsung dengan ibu balita
menggunakan lembar observasi penelitian..
Penelitian ini menggunakan uji non parametrik
yaitu dengan uji Fisher Exact untuk menguji
hipotesis antara dua variabel dengan skala data
nominal. Uji Fisher Exact dipilih karena
distribusi data nominal tidak memenuhi asumsi
uji parametrik.  Penelitian ini telah
mendapatkan surat keterangan kelaikan etik
(Ethical Clearance) dari Komisi Etik Poltekkes
Kemenkes Kaltim No.
DP.04.03/F.XLI1.89/0029/2024 tanggal 2
Februari 2024.

Hasil

Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik f %

Umur

24-35 bulan 41 57

36-47 bulan 17 23.6

48-60 bulan 14 19.4
Tinggi Badan

Sangat Pendek 8 11.1

Pendek 28 38.9

Normal 36 50
Jenis Kelamin

Laki-laki 40 55.6

Perempuan 32 44.4
Riwayat ASI

ASI Eksklusif 35 48.6

Tidak ASI Eksklusif 37 51.4
Status Stunting

Stunting 36 50

Tidak stunting 36 50

Tabel 1 menunjukan bahwa umur balita yang
mempunyai persentase tertinggi terdapat pada balita
yang berumur 24-35 bulan yakni sebanyak 41 balita
(57%). Tinggi badan balita dengan kategori sangat
pendek berjumlah 8 balita (11.1%) dan kategori
pendek berjumlah 28 balita (38.9%). Jenis kelamin
balita dengan persentase tertinggi terdapat pada
jenis kelamin laki-laki yakni sebanyak 40 balita
(55.6%). Balita yang diberi ASI Eksklusif sebanyak 35
balita (48.6%) sedangkan yang tidak diberi ASI
Eksklusif yaitu 37 balita (51.4%). Angka kejadian
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Sungai Kapih yaitu sebanyak 36 balita (50%).
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Tabel 2. Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-60 bulan

Kejadian Stunting

Riwayat ASI Eksklusif Stunting Tidak Stunting Total % p value OR (Cl 95%)
f % f %
ASI Eksklusif 3 8.3 32 88.8 35 100
Tidak ASI Eksklusif 33 91.6 4 111 37 100 0.000 0.011
Jumlah 25 50 36 50 72 100

Hasil dari tabel 2 menunjukkan bahwa dari
35 balita (48.6%) yang diberi ASI Eksklusif, hanya 3
balita yang mengalami stunting, sementara 32
balita lainnya tidak mengalami stunting.
Sebaliknya, dari 37 balita (51.4%) yang tidak
diberikan ASI Eksklusif, 33 balita mengalami
stunting dan hanya 4 balita yang tidak mengalami
stunting. Hasil analisis menggunakan uji Fisher
Exact pada software SPSS menunjukkan bahwa
nilai P = 0.000, dengan p < 0.05. Oleh karena itu,
hipotesis penelitian (H1) diterima, yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Kapih dan balita yang tidak
diberi ASI Eksklusif 0.011 kali lebih tinggi beresiko
terkena stunting dibandingkan dengan balita yang
diberi ASI Eksklusif.

Pembahasan

Hubungan Riwayat Pemberian ASI dengan
Kejadian Stunting pada Balita Usia 24 — 60 Bulan
Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang
cukup serius di Indonesia, terutama pada balita
usia 24-60 bulan. Stunting memiliki dampak jangka
panjang terhadap kesehatan dan perkembangan
anak, termasuk gangguan pertumbuhan fisik dan
kognitif (Novayanti et al., 2021). Penelitian ini
mengeksplorasi  hubungan antara  riwayat
pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting pada
balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Sungai Kapih.

Dalam penelitian ini, responden vyang
diambil adalah balita usia 24-60 bulan. Penelitian
Mzumara et al.,, (2018) mendukung temuan ini
dengan  menyatakan  bahwa usia  anak
berhubungan  dengan terjadinya  stunting.
Mzumara et al., (2018) juga menjelaskan anak usia
balita memiliki risiko stunting yang lebih tinggi
dibandingkan dengan anak usia di atas lima tahun.
Stunting juga dapat terjadi sebagai akibat
kekurangan gizi terutama pada saat 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Buruknya gizi selama

kehamilan, masa pertumbuhan dan masa awal
kehidupan anak dapat menyebabkan anak menjadi
stunting. Pemenuhan gizi yang belum tercukupi
baik sejak dalam kandungan hingga bayi lahir dapat
menyebabkan terjadinya masalah kesehatan pada
balita. Salah satunya panjang lahir bayi yang
menggambarkan pertumbuhan linier bayi selama
dalam kandungan. Ukuran linier yang rendah
biasanya menunjukkan keadaan gizi yang kurang
akibat dari kekurangan energi dan protein yang
diderita ibu saat mengandung (Sampe et al., 2020).
Alimuddin et al., (2024) menjelaskan bahwa status
gizi ibu saat hamil akan mempengaruhi kecukupan
nutrisi yang diterima anak sejak dalam kandungan,
dan bayi yang lahir dengan berat badan rendah
memiliki risiko stunting yang lebih tinggi.

Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa
anak laki-laki lebih banyak mengalami stunting
(55,6%) dibandingkan dengan anak perempuan
(44,4%). Hal ini konsisten dengan penelitian yang
dilakukan oleh Novayanti et al.,, (2021) yang
menyatakan bahwa jenis kelamin menentukan
jumlah kebutuhan gizi seseorang, di mana laki-laki
membutuhkan lebih banyak energi dan protein
daripada perempuan. Hubungan antara riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada anak telah menjadi subjek penelitian yang
signifikan, yang mengungkap interaksi yang
kompleks antara faktor gizi, biologis, dan sosial
ekonomi. Banyak penelitian telah menetapkan
hubungan vyang kuat antara pemberian ASI
eksklusif dan penurunan angka stunting, yang
menyoroti peran penting yang dimainkan oleh
pemberian AS| dalam perkembangan anak usia
dini. Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu
faktor penting dalam pencegahan stunting pada
balita. Namun, hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 72 responden, hanya 35 responden
(48.6%) yang memberikan ASI eksklusif, sementara
sejumlah 37 responden (51.4%) tidak diberikan ASI
eksklusif. Hal ini menunjukkan bahwa capaian ASI
eksklusif di wilayah penelitian belum mencapai
target nasional yang diharapkan (80%) (Kemenkes
RI, 2023).
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Pemberian ASI eksklusif memiliki berbagai
manfaat bagi ibu dan bayi. ASI merupakan
makanan alami yang baik untuk bayi karena
memiliki komposisi zat gizi yang ideal sesuai
dengan kebutuhan bayi. Selain itu, ASI dapat
mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi
badan karena kalsium dalam ASI lebih efisien
diserap dibandingkan susu pengganti ASI
(Maryunani, 2015). 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
(Scherbaum & Srour, 2016). Penelitian serupa juga
menemukan bahwa rata-rata Z-score PB/U pada
bayi yang diberi ASI eksklusif secara signifikan lebih
tinggi dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI
eksklusif. Hal ini juga dapat digambarkan dengan
memberi pemberian makanan pendamping ASI
yang terlalu dini akan meningkatkan risiko stunting
pada anak.

Namun, penelitian ini juga menemukan
bahwa bayi yang diberi ASI eksklusif lebih kebal
terhadap infeksi, sehingga praktik pemberian ASI
eksklusif mungkin masih memainkan peran penting
dalam mencegah stunting pada sampel penelitian
tersebut, karena stunting dapat disebabkan oleh
infeksi berulang (Hadi et al., 2021). Lebih jauh,
durasi pemberian ASI eksklusif juga merupakan
faktor penting. Meskipun pemberian ASI eksklusif
bermanfaat, memperpanjangnya lebih dari enam
bulan tanpa pemberian makanan pendamping
yang tepat dapat menyebabkan stunting karena
asupan gizi yang tidak memadai (Bainuan &
Wijayanti, 2022). Faktor-faktor yang
mempengaruhi  keberhasilan pemberian ASI
eksklusif termasuk tingkat pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif dan adanya kendala seperti
pekerjaan ibu. Ibu yang tidak bekerja akan memiliki
banyak waktu untuk merawat bayinya termasuk
memberikan ASI Eksklusif (Sampe et al., 2020;
Rahmad & Miko, 2016). Penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Kebo et al.,, (2021) juga
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi. Kejadian
stunting pada balita usia 24-60 bulan menjadi fokus
utama penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat 36 balita yang mengalami stunting.

Status gizi balita merupakan hasil dari setiap
makanan yang dikonsumsi, dan kekurangan asupan
gizi dalam jangka waktu yang lama dapat
menyebabkan terjadinya stunting (Choliq et al.,
2020).

Selain riwayat pemberian ASI eksklusif,
faktor lain yang berpengaruh terhadap stunting
adalah status gizi ibu saat hamil, berat badan (BB),
panjang badan (PB) saat lahir, kebersihan
lingkungan, sanitasi, serta pola asuh (Kebo et al.,
2021). Izzah et al., (2022) menemukan bahwa berat
badan lahir rendah dan praktik pemberian ASI yang
tidak memadai secara signifikan meningkatkan
risiko stunting pada anak di bawah usia lima tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa intervensi kesehatan
ibu, termasuk dukungan gizi selama kehamilan dan
menyusui, dapat memainkan peran penting dalam
mencegah stunting.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Kapih. Rahayu et al., (2018)
menyatakan bahwa balita yang mendapatkan ASI
eksklusif memiliki risiko lebih rendah mengalami
stunting dibandingkan dengan balita yang tidak
mendapatkan  ASI  eksklusif. ASI  eksklusif
memberikan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan
bayi dan mendukung pertumbuhan bayi, terutama
tinggi badan. Sehingga, dengan pemberian ASI
eksklusif, balita memiliki potensi untuk tumbuh
dengan normal dan terhindar dari risiko stunting
(Susanti et al., 2014). Rahayu berpendapat bahwa
pemberian ASI eksklusif juga dapat berkontribusi
untuk mengurangi kejadian infeksi, yang diketahui
dapat memperburuk stunting (D. Rahayu et al.,
2023). Perspektif ini didukung oleh Beal et al.,
(2018) yang menyoroti bahwa komposisi ASlI,
termasuk imunoglobulin dan laktoferin,
memberikan perlindungan kekebalan penting yang
tidak dimiliki oleh pemberian susu formula,
sehingga mengurangi risiko infeksi yang dapat
menghambat pertumbuhan (Lahdji et al., 2022),
lebih lanjut menekankan bahwa tidak adanya
pemberian ASI eksklusif merupakan faktor risiko
signifikan terhadap stunting, yang
menghubungkannya dengan pertumbuhan awal
yang buruk dan kesehatan anak secara
keseluruhan.

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh
lingkungan yang kurang bersih dapat mengganggu
penyerapan gizi tubuh dan menyebabkan stunting.
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Hadi et al., (2021) menemukan bahwa anak-anak
yang terutama diasuh oleh ibu kandungnya
memiliki kemungkinan 2.5 kali lebih kecil untuk
mengalami stunting. Satu alasannya mungkin
karena anak-anak yang diasuh oleh ibu
kandungnya lebih besar kemungkinannya untuk
mendapatkan ASI eksklusif dibandingkan anak-
anak yang diasuh oleh anggota rumah tangga
lainnya. Hadi et al., (2021) sebelumnya juga
memberitakan bahwa anak-anak Indonesia yang
diasuh oleh ibu kandungnya adalah 4.6 kali lebih
mungkin untuk memberikan ASI eksklusif
dibandingkan mereka yang dirawat oleh orang
lain. Alasan paling umum yang diberikan untuk
memberikan makanan lain selain ASI kepada
balita adalah (1) persepsi pengasuh terhadap rasa
lapar dan kerewelan anak, dan (2) bahwa ibu tidak
selalu tersedia untuk menyusui. Demikian pula,
penelitian lain menemukan bahwa 93.2% ibu
melaporkan produksi ASI yang tidak mencukupi
sebagai alasan penghentian pemberian ASI
eksklusif (Yaqub & Gul, 2013). Penelitian lain yang
melaporkan faktor penghambat pemberian ASI
eksklusif antara lain pengetahuan yang kurang,
luka pada puting, pemberian susu formula,
sampel pada awal persalinan, ibu bekerja di luar
rumabh, ibu sedang sakit, dan kurangnya dukungan
anggota keluarga untuk membantu memberikan
AS| eksklusif (Gao et al., 2016; Susiloretni et al.,
2019).

Bukti-bukti penelitian lain sangat
mendukung gagasan bahwa riwayat pemberian ASI
eksklusif dikaitkan dengan berkurangnya kejadian
stunting pada anak-anak. Namun, hubungan ini
dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk waktu
dimulainya pemberian ASI, durasi pemberian ASI
eksklusif, dan konteks sosial ekonomi keluarga
yang terlibat. Intervensi di masa mendatang harus
difokuskan pada promosi pemberian ASI eksklusif
sambil juga menangani praktik pemberian
makanan pendamping dan faktor penentu sosial
ekonomi yang lebih luas untuk memerangi stunting
secara efektif (Wicaksono et al., 2021).

Kesimpulan

Kesimpulan hasil penelitian, terdapat hubungan
yang signifikan antara ASI eksklusif dan stunting.
Balita yang tidak diberi ASI Eksklusif kali lebih tinggi
beresiko terkena stunting dibandingkan dengan
balita yang diberi ASI Eksklusif.

Saran, perlunya upaya yang lebih besar
dalam meningkatkan pengetahuan dan dukungan
bagi para ibu agar dapat memberikan ASI eksklusif
dengan optimal.

Deklarasi Konflik Kepentingan
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