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ABSTRACT 
 

Stunting is a global problem, especially for children below 5 years of age in 
low-middle income countries. Giving exclusive breastfeeding has important 
role in preventing stunting. This is an observational analytic study with cross-
sectional design, was done in Ciawi Regional General Hospital in October 2021. 
Samples are the pediatric ward inpatients from 0 to 18 years of age, which 
were taken with total sampling method. Exclusive breastfeeding is defined as 
only giving breastmilk as the only source of nutrition for baby in the first 6 
month of life. Stunting is defined as body length or height of the child below -
2 SD of WHO standard curve of body length-age. For children above 59 month 
old, stunting defined as body height below 5 percentile on the standard 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2000 curve. Descriptive data 
presented in proportion (%). Statistical tests used in the study is Pearson Chi 
Square with Yates Correction and alternative test of Fischer Exact. Alternative 
test is based on the Expected Count of 5%. The significant value expected in 
the study is 5%. From the study, there are no significant relation found 
between exclusive breastfeeding and stunting for children 0-18 years of age (p-
value: 0.916), but clinically found that children without exclusive 
breastfeeding has 1.167 times higher risk of having stunting compared to the 
children with exclusive breastfeeding in Ciawi Regional General Hospital. 
 
Keywords: Exclusive Breastfeeding, Stunting 
 

ABSTRAK 
 

Stunting merupakan masalah kesehatan dunia khususnya pada anak dibawah 5 
tahun di negara pendapatan rendah dan menengah. Menyusui ASI (Air Susu Ibu) 
eksklusif memiliki peran penting dalam pencegahan stunting. Studi ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian potong 
lintang yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ciawi pada 
Bulan Oktober 2021. Sampel merupakan pasien rawat inap di bangsal anak 
berusia 0 hingga 18 tahun, yang diambil dengan menggunakan metode total 
sampling. ASI eksklusif didefinisikan sebagai hanya memberikan ASI sebagai 
satu-satunya sumber makanan bagi bayi selama enam bulan pertama 
kehidupan. Stunting didefinisikan sebagai panjang atau tinggi badan anak di 
bawah -2 SD pada kurva panjang badan-menurut-usia atau tinggi badan-
menurut-usia pada kurva standar WHO 2006. Pada anak yang memiliki usia lebih 
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dari 59 bulan, stunting didefinisikan jika tinggi badan kurang dari persentil 5 
pada kurva standar Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2000. 
Data deskriptif disajikan dalam bentuk proporsi (%). Uji hipotesis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Pearson Chi Square with Yates 
Correction dengan uji alternatif berupa Fischer Exact. Penentuan uji alternatif 
didasarkan pada nilai Expected Count sebesar 5%. Nilai kemaknaan yang 
diharapkan dalam penelitian ini adalah sebesar 5%. Pada studi tidak ditemukan 
hubungan bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 
pada anak usia 0-18 tahun (p-value: 0,916), tetapi secara klinis diketahui 
bahwa anak yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki risiko 1,167 kali lebih 
tinggi untuk mengalami stunting bilamana dibandingkan dengan kelompok anak 
yang menerima ASI eksklusif di RSUD Ciawi. 
 
Kata Kunci: ASI Eksklusif, Stunting  
 
 
PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah 
kesehatan dunia khususnya pada 
anak dibawah 5 tahun di negara 
pendapatan rendah dan menengah 
(Akombi et al., 2017). Prevalensi 
angka stunting anak dibawah 5 
tahun di dunia mencapai 155 juta, 
dimana Afrika dan Asia Tenggara 
menjadi penyumbang tersebar 
dengan 34% dari total jumlah 
penderita (Cetthakrikul et al., 
2018). Masalah ini menjadi salah 
satu target dari Sustainanble 
Development Goals (SDGs) dengan 
target pada tahun 2030, dunia 
mampu mengeliminasi kemiskinan 
dalam segala bentuk, menghapus 
kelaparan, memperoleh keamanan 
pangan, memperbaiki nutrisi, dan 
melanjutkan hidup sehat dan 
mempromosikan hidup sehat. Hal 
tersebut diharapkan mampu 
menurunkan angka stunting pada 
anak (Barir et al., 2019). Angka 
stunting di Indonesia pada tahun 
2021 mencapai 24,4% (Hadi et al., 
2023).  

 Menyusui memiliki peran 
penting dalam pencegahan stunting. 
ASI (Air Susu Ibu) eksklusif 
merupakan pemberian nutrisi pada 
bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan 
tanpa tambahan seperti susu 
formula, teh, air, termasuk sayur 
dan buah (Setyowati et al., 2022). 

ASI mengandung nutrisi meliputi 
karbohidrat, lemak, protein, 
vitamin, mineral, enzim, hormon 
dan imunoglobulin yang dibutuhkan 
oleh anak (Prasetyanti et al., 2023). 
ASI mengandung IGF-I (Insulin-like 
Growth Factor) sebagai mediator 
dari hormon GH (Growth Hormone) 
yang dimana dibutuhkan untuk 
pertumbuhan liner anak untuk 
mencegah stunting (Raing et al., 
2023). Diperkirakan hanya 15,3% 
anak di Indonesia yang 
mendapatkan ASI eksklusif selama 6 
bulan (Aryastami et al., 2017). 

Stunting pada anak yang tidak 
ditangani dengan dapat 
meningkatkan mortalitas, 
morbiditas dan disabilitas, hal ini 
didukung dengan 3,5 juta kematian 
anak akibat malnutrisi (Aryastami et 
al., 2017). Pemberian ASI eksklusif, 
Makanan Pendamping ASI (MPASI) 
yang tepat sangat penting untuk 
pencegahan stunting (Triana & 
Haniyah, 2020). Hal ini membuat 
peneliti tertarik untuk apakah 
terdapat hubungan asi eksklusif 
dengan kejadian stunting.  

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Stunting adalah kekurangan 

nutrisi kronik yang disebabkan 
asupan nutrisi yang tidak adekuat 
dalam waktu yang panjang, karena 
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pemberian makanan yang tidak 
tepat. Defisiensi nutrisi yang kronik 
dapat mempengaruhi panjang 
tubuh. Stunting ditegakan bila nilai 
Z-score dibawah -2 standar deviasi 
pada pengukuran panjang badan 
terhadap umur atau tinggi badan 
terhadap umur, berdasarkan kurva 
pertumbuhan World Health 
Organization (WHO) (Lestari et al., 
2018). Stunting terjadi pada anak 
dibawah 5 tahun, dimana dimulai 
pada periode emas tumbuh 
kembang anak, yaitu 1000 hari 
pertama kehidupan, dimulai dari 
sejak kehamilan sampai usia 2 
tahun (Kusumahati & Herdiani, 
2023). 

Menurut kerangka konseptual 
WHO, terdapat beberapa faktor 
yang mempengaruhi kejadian 
stunting pada anak. Faktor 
kontekstual yang terjadi pada 
komunitas atau negara yang terbagi 
dalam kelompok: ekonomi politik, 
sistem kesehatan, status 
pendidikan, masyarakat budaya, 
sistem pangan, sanitasi, air dan 
lingkungan. Sementara itu faktor 
penyebab dari tingkat rumah tangga 
terdiri dari: kualitas makanan yang 
buruk, keamanan makanan dan 
minuman, infeksi, perilaku 
kesehatan ibu dan keluarga di 
rumah, kondisi kesehatan ibu, 
perawatan anak yang buruk, 
kurangnya pemberian ASI, dan 
pemberian makanan yang tidak 
konsisten atau optimal (Danaei et 
al., 2016; World Health 
Organization, 2016). Riwayat diare 
berulang di negara berpendapatan 
rendah dihubungkan dengan disfungi 
saluran cerna. Disfungsi saluran 
cerna ini diduga menjadi salah satu 
penyebab perjalanan stunting pada 
anak. Gangguan pada mikrobiota  
 
saluran cerna akan mempengrauhi 
fungsi metabolik, imunitas hingga 
fungsi endokrin yang merupan 
faktor penting dalam pertumbuhan 

dan perkembangan (Robertson et 
al., 2023). 

ASI eksklusif merupakan 
periode dimana bayi yang baru lahir 
akan diberikan ASI tanpa ada 
tambahan makanan maupun 
minuman kecuali obat dan vitamin 
yang diberikan sesuai indikasi medis 
hingga usia 6 bulan 
(Chaveepojnkamjorn et al., 2021). 
Kolostrum yang dihasilkan oleh ibu 
setelah melahirkan merupakan 
komponen penting untuk bayi. 
Kolostrum mengandung 
imunoglobulin A (IgA), laktoferin, 
leukosit, Epidermal Growth Factor 
(EGF), lactalbumin dan 
lactoprotein. Kolostrum 
memberikan perlindungan maternal 
yang dapat dengan mudah diterima 
oleh bayi baru lahir. Antibodi yang 
terkandung pada ASI berperan 
penting pada saluran cerna bayi 
baru lahir. ASI dihubungkan dengan 
penurunan terjadinya diare, infeksi 
saluran pernapasan, menurunkan 
kejadian asma, diabetes pada efek 
jangka panjang (Gizi et al., 2023). 
WHO menganjurkan untuk Inisiasi 
Menyusui Dini (IMD) yang diberikan 
ada 30 menit setelah bayi lahir, 
dilanjutkan dengan pemberian ASI 
eksklusif selama 6 bulan, dan 
pemberikan makanan pendamping 
ASI dari usia 6-24 bulan (Cai et al., 
2012). 

 Stunting pada anak dibawah 
5 tahun membutuhkan perhatian 
khusus karena dampaknya yang 
besar pada tumbuh kembang. 
Penanganan yang tidak adekuat 
dapat meningkatan mortalitas dan 
morbiditas pada anak. Dampak 
stunting pada anak dapat berupa 
dampak jangka pendek dan jangka 
panjang. Dampak jangka pendek 
berupa gangguan perkembangan 
otak, kognitif, pertumbuhan, dan 
gangguan fungsi metabolik. Dampak 
buruk jangka panjang dari stunting 
meliputi ukuran tubuh yang tidak 
optimal, kemampuan intelektual 
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yang rendah, produktivitas 
ekonomi, kemampuan reproduksi, 
imunitas yang rendah membuat 
anak rentan terinfeksi, 
meningkatkan risiko diabetes, 
obesitas, gangguan fungsi jantung 
dan pembuluh darah, kanker, stroke 
dan disabilitas saat memasuki usia 
tua (Muldiasman et al., 2018; Saleh 
et al., 2021). 

Pentingnya untuk mengetahui 
pengaruh ASI eksklusif terhadap 
stunting pada anak, membuat 
peneliti tertarik untuk mengetahui 
lebih lanjut. Atas latar belakang 
diatas, maka penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting. Rumusan masalah 
pada penelitian ini belum 
diketahuinya hubungan asi eksklusif 
terhadap kejadian stunting, dengan 
pertanyaan masalah; (1) bagaimana 
karakteristik karakteristik anak yang 
dirawat di RSUD ciawi?, (2) 
bagaimana hubungan asi eksklusif 
terhadap kejiadan stunting? 

 
  

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 

penelitian potong lintang yang 
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Ciawi pada bulan 
Oktober 2021. Sampel penelitian ini 
berupa pasien rawat inap di bangsal 
anak berusia 0 hingga 18 tahun. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
berupa mendapatkan perawatan 
medis rawat inap di RSUD Ciawi. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian 
ini adalah orang tua yang tidak 
setuju atau tidak menandatangani 
informed consent, anak dengan 
kondisi kelainan mayor yang 
menyebabkan gangguan tumbuh 
kembang, kondisi medis ibu yang 
tidak memungkinkan untuk 
memberikan ASI eksklusif. Sampel 
minimum yang dibutuhkan pada 
penelitian ini adalah sebesar 776 

responden (Kesalahan tipe I sebesar 
5% dan Power Penelitian 80%). 
Metode pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah total sampling. 

Penelitian ini dilakukan 
dengan tahapan berupa penyusunan 
proposal penelitian, pengurusan 
etik dan izin penelitian, 
pengumpulan data, analisa data, 
dan penyusunan laporan penelitian. 
Instrumen pada penelitian ini 
adalah berupa kuesioner yang berisi 
data-data berupa data demografi 
responden, status ASI eksklusif, dan 
status gizi anak. Variabel penelitian 
ini terbagi menjadi 2 yaitu status 
ASI eksklusif (ya/tidak) sebagai 
variabel bebas dan status gizi anak 
(stunting/ tidak) sebagai variabel 
tergantung. Metode pengambilan 
data pada penelitian ini berupa 
wawancara dengan orang tua dan 
pengukuran panjang/tinggi badan 
dan berat badan dilakukan oleh 
tenaga kesehatan menggunakan alat 
ukur terkalibrasi.  

ASI eksklusif adalah hanya 
memberikan ASI sebagai satu-
satunya sumber makanan bagi bayi 
selama enam bulan pertama 
kehidupan. Stunting didefinisikan 
sebagai panjang atau tinggi badan 
anak di bawah -2 SD pada kurva 
panjang badan-menurut-usia atau 
tinggi badan-menurut-usia pada 
kurva standar WHO 2006. Pada anak 
yang memiliki usia lebih dari 59 
bulan, stunting didefinisikan jika 
tinggi badan kurang dari persentil 5 
pada kurva standar Centers for 
Disease Control and Prevention 
(CDC) tahun 2000. 

Seluruh data akan dilakukan 
analisis data sesuai dengan 
penyajian statistik deskriptif dan 
statistik analitik. Penyajian data 
deskriptif dilakukan dalam bentuk 
proporsi (% ) untuk data kualitatif 
dan sebaran data terpusat untuk 
data kuantitatif. Uji hipotesis yang 
digunakan dalam penelitian ini 
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adalah Pearson Chi Square with 
Yates Correction dengan uji 
alternatif berupa Fisher Exact. 
Penentuan uji alternatif didasarkan 
pada nilai Expected Count sebesar 
5%. Nilai kemaknaan yang 
diharapkan dalam penelitian ini 
adalah sebesar 5%. 

 
 
HASIL PENELITIAN  

Penelitian ini 
mengikutsertakan 88 responden 
yang memenuhi kriteria inklusi. 
Sebaran data responden didominasi 
oleh jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 47 (53,4%) responden, 
umumnya melakukan ASI eksklusif 
pada 70 (79,5%), dengan prevalensi 

stunting sebesar 26 (29,5%) 
responden (Tabel 1).  

Hasil uji statistik Pearson Chi 
Square with Yates Correction 
didapatkan tidak ada hubungan 
bermakna antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian stunting 
pada anak usia 0 hingga 18 tahun di 
RSUD Ciawi (p-value = 0,916). 
Tetapi secara klinis diketahui bahwa 
anak yang tidak diberikan ASI 
eksklusif memiliki risiko 1,167 kali 
lebih tinggi untuk mengalami 
stunting bilamana dibandingkan 
dengan kelompok anak yang 
menerima ASI eksklusif. (Tabel 2) 

 
 
 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

 

Parameter N (%) 

Jenis kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 
47 (53,4%) 
41 (46,6%) 

ASI eksklusif 

• Tidak 

• Ya 

 
18 (20,5%) 
70 (79,5%) 

Stunting 

• Ya 

• Tidak 

 
26 (29,5%) 
62 (70,5%) 

 
Tabel 2. Hubungan Pemberian ASI eksklusif dengan Kejadian Stunting pada 

Anak Usia 0-18 tahun di RSUD Ciawi 
 

Parameter Stunting PR Interval 
Kepercayaan 

95% 

p-
value Ya Tidak 

N % N % Lower Upper 

ASI 
eksklusif 

Tidak 6 33,3 12 66,7 1,167 0,551 2,472 0,916 

Ya 20 28,6 50 71,4 

*PR: Prevalence Risk; Uji statistik dengan Pearson Chi Square with Yates 
Correction 
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PEMBAHASAN  
Berdasarkan studi ini didapatkan 

banyak anak yang mendapatkan ASI 
eksklusif juga mengalami stunting, 
hal ini terlihat 70 responden yang 
mendapakkan ASI eksklusif. 
Penelitian serupa juga dijumpai 
oleh Ana Paola Campos dkk,. 
Penelitiannya menghubungkan 
menyusui dengan anak stunting di 
Meksiko, hasilnya menunjukan 
didapatkan 12,3% anak mengalami 
stunting dan dari anak yang 
mengalami stunting 71,1% menyusi 
lebih dari 6 bulan. Selain menyusui, 
terdapat faktor lain yang dapat 
berpengaruh terhadap stunting 
meliputi bayi lahir rendah, kualitas 
pangan, jumlah anak dibawah 5 
tahun dalam keluarga (Campos et 
al., 2020). Penelitian serupa juga 
terjadi pada Betzabé Tello dkk, 
mengenai menyusui, praktik 
pemberian makan terhadap stunting 
di Ekuador pada anak dibawah 2 
tahun. Hasil penelitian pada 625 
anak usia 0-23 bulan menunjukan 
menujukan tidak ada hubungan yang 
kuat antara menyusui dengan 
stunting. Pada peneltian ini 
frekuensi makan yang tidak adekuat 
berpengaruh terhadap angka 
kejadian stunting (Tello et al., 
2022). Hal ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Batool dkk, pada anak usia 0-3 
tahun di Pakistan. Studinya 
menunjukan bahwa menyusui 
memberikan dampak yang signifikan 
terhadap kejadian stunting dan 
stunting berat, tetapi kurang 
berdampak signifikan terdapat 
kejadian kurus/sangat kurus, dan 
malnutrisi (Syeda et al., 2021). 

 Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa anak yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif memiliki 
risiko sebesar 1,167 kali lebih tinggi 
untuk mengalami stunting. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh 
Muldiasman, Kusharisupeni dan 
Endah Laksaminingsih mengenai  

 
inisiasi menyusui untuk mencegah 
stunting pada anak 6-59 bulan, 
menjelaskan bahwa anak yang tidak 
mendapatkan inisasi menyusi dini 
memiliki risiko 1,3 kali untuk 
mengalami stunting. Inisasi 
menyusui dini menjadi jalan utama 
untuk anak mendapatkan kecukupan 
nutrisi serta keberhasilan menyusui 
di kedepanya (Muldiasman et al., 
2018). Penelitian serupa yang 
dilakukan oleh Nurhalina dkk, 
mengenai riwayat ASI eksklusif 
terhadap stunting pada anak usia 
12-23 bulan di Banjar Margo. 
Penelitian ini menunjukan bawhwa 
anak yang tidak mendapatkan ASI 
eksklusif berisiko 3,1 kali untuk 
mengalami stunting.(Sari et al., 
2021) ASI memiliki komponen 
bioatik seperti hormon dan berbagai 
macam nutrisi yang dibutuhkan 
untuk pertumbuhan anak. 
Somatostatin yang terkandung pada 
ASI tidak terdegradasi. Kandungan 
lemak, karbohidrat dan protein 
yang ada pada ASI berperan penting 
terhadap pertumbuhan ASI. Lemak 
pada ASI memberikan 50% sumber 
kalori, ditambah vitamin, rasa, dan 
aroma yang dibawanya 
berkontribusi terhadap nafsu makan 
bayi (Ballard & Morrow, 2014; 
Perrella et al., 2021). Durasi 
menyusui yang panjang dapat 
berpengaruh terdapat stunting. 
Menyusui lebih dari 18 bulan 
dihubungkan dengan meningkatkan 
risiko stunting. Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Nisachol C dkk, 
mengenai menyusui berkepanjangan 
dengan stunting di Thailand 
menunjukan bahwa anak yang 
menyusui lebih dari 12 bulan 
berisiko 1,8 kali lebih tinggi untuk 
mengalami stunting. Hal ini 
dihubungkan dengan berbagai 
alasan meliputi kemiskinan, 
keterlambatan pengenalan makanan 
pendamping sehingga nafsu makan 
anak buruk. Anak yang terlalu lama 
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menyusui akan mengalami kesulitan 
mengunyah dan berisiko mengalami 
ganguan tumbuh kembang dan 
kelemahan imunitas (Cetthakrikul 
et al., 2018; Syeda et al., 2021). 
Penelitian ini menujukkan bawha asi 
eksklusif menjadi salah satu faktor 
terhadap kejadian stunting dan 
banyak faktor lain yang perlu 
diperhatikan seiring pertambahan 
usia agar anak tidak jatuh dalam 
stunting.  

Penelitian ini tidak terlepas dari 
keterbatasan. Pertama, desain 
penelitian ini merupakan potong 
lintang sehingga tidak dapat 
menentukan hubungan kausalitas 
antara pemberian ASI eksklusif dan 
kejadian stunting. Penelitian ini 
juga dilakukan pada waktu tertentu 
dan populasi tertentu, sehingga 
temuan ini belum dapat 
digeneralisasi ke populasi lainnya. 
Kedua, merujuk pada kerangka 
konseptual WHO, terdapat 
kemungkinan terjadinya bias 
perancu akibat keterbatasan 
informasi mengenai faktor risiko 
stunting lainnya yang dapat 
mempengaruhi hasil penelitian ini 
(World Health Organization, 2016).  

 
 

KESIMPULAN  
 Tidak ditemukan hubungan 
bermakna antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian stunting 
pada anak usia 0 hingga 18 tahun 
(p-value: 0,916), tetapi secara klinis 
diketahui bahwa anak yang tidak 
diberikan ASI eksklusif memiliki 
risiko 1,167 kali lebih tinggi untuk 
mengalami stunting bilamana 
dibandingkan dengan kelompok 
anak yang menerima ASI eksklusif di 
RSUD Ciawi. Diharapkan bahwa 
penelitian lanjutan akan fokus pada 
identifikasi dan analisis faktor risiko 
tambahan yang terkait dengan 
stunting. Melalui pemahaman yang 
lebih mendalam tentang faktor-
faktor ini, diharapkan dapat 

meningkatkan upaya pencegahan 
dan pengelolaan stunting secara 
lebih efektif. 
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