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ABSTRAK  

Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang ditandai dengan hasil TB/U < -2 standar 

deviasi. Sampai saat ini stunting masih menjadi permasalahan di Indonesia dengan 

prevalensi 24,4%. ASI Eksklusif memiliki peran krusial dalam pemenuhan gizi untuk 

mendukung tumbuh kembang anak. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

adanya pengaruh pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian stunting pada anak usia 6-59 

bulan di Desa Munduk Bali tahun 2023. Penelitian ini dilakukan di Desa Munduk Bali yang 

merupakan kawasan wisata, tetapi masih memiliki permasalahan gizi khususnya stunting. 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian case control. 

Populasi penelitian mencakup seluruh anak usia 6-59 bulan yang tinggal di Desa Munduk 

sejumlah 250 anak. Penelitian dilakukan dengan menyetarakan karakteristik umum antara 

kelompok kasus dan kontrol dengan metode purposive sampling lalu diseleksi dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi hingga didapatkan subjek penelitian berjumlah 20 anak dengan 

keterangan 10 anak kelompok kasus dan 10 anak kelompok kontrol. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara mendalam bersama Ibu dari sampel penelitian. Hasil uji 

bivariat dengan fisher exact test mendapat hasil P= 0,020 (Pvalue<0,05) dengan nilai Odds 

Ratio (OR) = 21,000 dengan confidence interval CI 95% berkisar 1,777 – 248.103. Hal ini 

menunjukan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting di Desa Munduk tahun 2023. Anak yang tidak ASI Eksklusif memiliki 

risiko terkena stunting 21 kali lebih tinggi dari pada anak dengan ASI Eksklusif.  

Kata kunci: Status gizi, Stunting, ASI Eksklusif 

 

ABSTRACT  

 

Stunting is a chronic nutritional problem characterized by a height-for-age (HAZ) result of 

< -2 standard deviations. Until now, stunting remains a prevalent issue in Indonesia, with 

a prevalence rate of 24.4%. Exclusive breastfeeding (EBF) plays a crucial role in fulfilling 

nutritional needs to support the growth and development of children. This research aims to 

investigate the influence of exclusive breastfeeding on the occurrence of stunting in 

children aged 6-59 months in Bali’s Munduk Village in 2023. The study is conducted in 

Balis’Munduk Village, a tourist area that still faces nutritional problems, particularly 

stunting. This analytical observational research employs a case-control study design. The 

study population includes all children aged 6-59 months residing in Munduk Village, 

totaling 250 children. The characteristics of the case and control groups are matched 

through purposive sampling, followed by selection based on inclusion and exclusion 

criteria, resulting in a total of 20 research subjects, comprising 10 cases and 10 controls. 

Data collection is carried out through in-depth interviews with the mothers of the research 

subjects. Bivariate analysis using Fisher's exact test yields a significant result with P = 

0.020 (P value < 0.05) and an Odds Ratio (OR) value of 21.000, with a 95% confidence 

interval ranging from 1.777 to 248.103. This indicates a significant influence between 

mailto:tia.adnyani@undiksha.ac.id


Jurnal Kesehatan Kusuma Husada 

Universitas Kusuma Husada Surakarta 

Volume 15 No 2, Hal 8-18 Juli 2024 

ISSN: 2087 – 5002 | E-ISSN: 2549 – 371X 
   

9 

 

exclusive breastfeeding and the occurrence of stunting in Munduk Village in 2023. 

Children who do not receive exclusive breastfeeding have a 21 times higher risk of 

experiencing stunting compared to those exclusively breastfed 

Keywords: Nutritional status, stunting, exclusive breastfeeding  

 

1. PENDAHULUAN  

Stuntilng adalah pelrmasalahan 

gilzil yang belrsilfat kronils yang telrjadil 

pada anak balilta, yang dapat 

dili ldelntilfilkasil delngan adanya delvilasil 

pada ilnde lks tilnggil badan pelr umur 

(TB/U) < -2 jilka dilbandilngkan delngan 

nillail normal yang telrtelra dalam acuan 

antropomeltril. Walaupun angka 

prelvalelnsil tellah melngalamil 

pe lnurunan daril 30,8% pada tahun 

2018 melnjadil 24,4% pada tahun 2021 

(Seltwaprels RIl, 2022a), stuntilng masilh 

melnjadil pe lrmasalahan kelse lhatan 

yang prelvalelnsilnya mellampauil targelt 

WHO yang melne ltapkan batas 

pe lrvalelnsil < 20%(WHO, 2021). 

Pe lmelrilntah Ilndonelsila melmillilki l telkad 

untuk melngurangil prelvalelnsil stuntilng 

melnjadil 14% pada tahun 2024 mellaluil 

pe lmbelntukan Tilm Pe lrcelpatan 

Pe lnurunan Stuntilng (TPPS) selrta 

melndukung ilmplelmelntasil Program 

Re lncana Aksil Nasilonal Pe lnurunan 

Angka Stuntilng Ilndonelsila (RAN-

PASTIl) (Seltwaprels RIl, 2022b). 

Balil yang dilke lnal akan 

ke lmelgahannya selbagail telmpat wilsata, 

telrnyata bellum lelpas daril 

pe lrmasalahan gilzil telrmasuk stuntilng. 

Pada 2021, prelvalelnsil stuntilng dil 

Provilnsil Balil melncapail 10,9%(Dilnke ls 

Balil, 2022). Kabupateln Bulellelng, 

salah satu kontrilbutor silgnilfilkan 

telrkailt delngan angka prelvalelnsil 

stuntilng dil Balil. Melskilpun melngalamil 

pe lnurunan prelvalelnsil daril 22,05% 

pada 2019 melnjadil 8,9% pada 

2021(Bappelnas, 2022). Pe lmelrilntah 

Dae lrah Bulellelng me lnargeltkan 

prelvalelnsil stuntilng dil bawah 5% 

(PPIlD, 2022) untuk melndukung 

komiltmeln nasilonal telrkailt pe lnurunan 

angka prelvalelnsil stuntilng.  

De lsa Munduk yang telrleltak dil 

ke lcamatan Banjar melnjadil lokus 

kasus stuntilng dil Bule llelng tahun 2023 

de lngan prelvalelnsil melncapail 10%.  

Faktor-faktor selpelrtil kondilsil 

sosilal, siltuasil e lkonomil ke lluarga, 

nutrilsil se llama kelhamillan, dan praktilk 

pe lmbelrilan ASIl Elksklusilf melmillilkil 

pe lran dalam tilmbulnya stuntilng. 

Melnurut Kelmelntelrilan Ke lselhatan 

Re lpublilk Ilndone lsila, kontrilbusil faktor 

asupan gilzil le lbilh be lsar dalam 

melngakilbatkan stuntilng dilbandilngkan 

faktor kelturunan. Pe lmelnuhan 

ke lbutuhan nutrilsi l sellama 1000 haril 

pe lrtama kelhi ldupan (HPK) melnjadil 

faktor kuncil dalam me lnelntukan 

ke lsukselsan pelrtumbuhan anak. Salah 

satu cara untuk melncapail asupan gilzil 

yang melmadail sellama 1000 HPK 

adalah mellaluil praktilk pelmbe lrilan ASIl 

Elksklusilf. (Anilta elt al., 2021).  

ASIl Elksklusilf dilbelrilkan pada 

anak selge lra seltellah lahilr dan 

dillanjutkan hilngga anak be lrusila 6 

bulan. Seltellah iltu pelmbe lrilan ASIl 

teltap dillanjutkan delngan me lmbelrilkan 

makanan pelndampilng untuk 

melndukung tumbuh kelmbang anak. 

Jilka bayil dilbe lrilkan makanan atau 

milnuman sellailn ASIl keltilka usilanya 

masilh dil bawah 6 bulan, maka rilsilko 

telrjadilnya delmam, dilarel, dan ilnfelksil 

saluran pelrnapasan akut (IlSPA) 

melnilngkat, yang dapat melnyelbabkan 

ilnfe lksil kronils dan melmpelrbelsar 

ke lmungkilnan telrjadilnya stuntilng. 

(Millah, 2018).  

Di l De lsa Munduk, telrdapat 

ke lyakilnan bahwa selorang anak akan 

melnjadil he lbat jilka mampu 

melngonsumsil makanan se llailn ASI l 

selbe llum melncapail usila 6 bulan. 

Hi lngga saat ilnil, be llum ada pe lnelliltilan 

yang melngilnvelstilgasil pelngaruh 
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pe lmbelrilan ASIl Elksklusilf telrhadap 

ke ljadilan stuntilng dil De lsa Munduk. 

Olelh karelna iltu, pelnelliltilan ilni l 

dili lnilsilasil delngan tujuan untuk 

melngilde lntilfilkasil akar pelrmasalahan 

selrta melmbelrilkan solusil guna 

melngatasil ilnsilde ln stuntilng dil De lsa 

Munduk, Banjar, Bulellelng.. 

 

2. METODE PENELITIAN   

Pe lnelliltilan yang dillaksanakan dil 

De lsa Munduk daril bulan Junil 2023 

hilngga Selptelmbelr 2023 ilnil 

melnggunakanl delsailn studil 

e lpilde lmilologil analiltilk obse lrvasilonal 

tilpel casel control. Dalam de lsailn studil 

casel control ilnil, anak-anak be lrusila 6-

59 bulan delngan stuntilng 

dili ldelntilfilkasil se lbagail ke llompok 

kasus, selmelntara anak-anak selbaya 

yang tildak melngalamil stuntilng 

dilanggap selbagail kellompok kontrol. 

Pe lmillilhan sampell melnggunakan 

meltodel purposilvel samplilng dan 

melmpelrtilmbangkan kriltelrila i lnklusil 

dan elksklusil untuk melngurangil 

potelnsil ke ltildakselsuailan dan 

ke ltildakseli lmbangan hasill antara 

ke llompok kasus dan ke llompok 

kontrol akilbat varilabell pelrancu. 

Populasil dalam pelnelliltilan ilnil 

melncakup selmua anak yang be lrusila 6-

59 bulan dil De lsa Munduk, de lngan 

total selbanyak 250 anak. De lngan 

melnggunakan meltodel purposilve l 

samplilng, jumlah sampe ll yang 

dilambill adalah 10 anak yang 

melngalamil stuntilng dan 10 anak yang 

tildak melngalamil stuntilng. 

Adapun kriltelrila i lnklusil dan 

e lksklusil yang dilgunakan untuk 

melnyeltarakan kellompok kasus (anak 

stuntilng) delngan kellompok kontrol 

(anak tildak stuntilng), selbagail be lrilkut.  

 

 

A. Kriltelrila Ilnklusil Kellompok Kasus  

1) Anak-anak yang belrusila 6-59 

bulan yang saat pellaksanaan 

pe lnelliltilan tilnggal dil De lsa 

Munduk.  

2) Anak-anak yang belrusila 6-59 

bulan yang saat pelnelliltilan 

Ilbunya belrkelnan melnjadil 

relspondeln dan melnye ltujuil 

lelmbar pelrseltujuan melnjadil 

relpondeln.  

3) Anak usila 6-59 bulan yang 

telrdilagnosils stuntilng, 

dilbuktilkan delngan 

pe lngukuran tilnggil badan pelr 

umur daril anak. 

B. Kriltelrila Ilnklusil Ke llompok Kontrol 

1) Anak-anak yang belrusila 6-59 

bulan yang saat pellaksanaan 

pe lnelliltilan tilnggal dil De lsa 

Munduk.  

2) Anak-anak yang belrusila 6-59 

bulan yang saat pelnelliltilan 

Ilbunya belrkelnan melnjadil 

relspondeln dan melnye ltujuil 

lelmbar pelrseltujuan melnjadil 

relpondeln.  

3) Anak-anak belrusila 6-59 bulan 

yang tildak telrdilagnosils 

stuntilng, dilbuktilkan delngan 

pe lngukuran tilnggil badan pelr 

umur daril anak. 

C. Kriltelrila Elksklusil Kellompok Kasus  

1) Anak-anak belrusila 6-59 bulan 

yang sudah tildak tilnggal dil 

De lsa Munduk 

2) Anak-anak belrusila 6-59 bulan 

dil De lsa Munduk yang Ilbunya 

melngundurkan dilril melnjadil 

relspondeln pelne lliltilan 

3) Anak delngan rilwayat BBLR  

4) Anak delngan rilwayat ilnfelksil 

kronils/belrulang  

5) Anak daril kelluarga tildak 

melmillilkil aksels ailr belrsilh dan 

tildak melmillilkil jamban  

6) Anak delngan status elkonomil 

ke lluarga telrgolong 

pe lndapatan relndah delngan 

rata-rata pelndapatan pelrbulan 

<Rp1.500.000,00  

D. Kriltelrila Elksklusil Ke llompok 

Kontrol 
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1) Anak usila 6-59 bulan yang 

sudah tildak tilnggal dil De lsa 

Munduk 

2) Anak usila 6-59 bulan dil De lsa 

Munduk yang Ilbunya 

melngundurkan dilril melnjadil 

relspondeln pelne lliltilan 

3) Anak delngan BBLR  

4) Anak delngan rilwayat ilnfelksil 

kronils/belrulang  

5) Anak daril kelluarga tildak 

melmillilkil aksels ailr belrsilh dan 

tildak melmillilkil jamban  

6) Anak delngan status elkonomil 

ke lluarga telrgolong 

pe lndapatan relndah delngan 

rata-rata pelndapatan pelrbulan 

<Rp1.500.000,00 

7) Anak yang jelnjang pelndildilkan 

ilbu pada kellompok control 

tildak seltara delngan ilbu daril 

anak pada kellompok casel 

 

Pe lngambillan datal dillakukan 

de lngan melngumpulkan data 

ke llompok kasus (anak stunti lng) 

telrlelbilh dahulu, lalu dillanjutkan 

de lngan melncaril data ke llompok 

kontrol (anak tildak stuntilng) yang 

dillakukan dil Posyandu Balilta. 

Pe lnelliltilan ilnil melnggunakan data 

prilmelr yang dilpelrolelh mellaluil 

pe lngukuran tilnggil badan anak dan 

wawancara delngan ilbu melrelka. Data 

prilmelr melnjadil kelbutuhan utama 

untuk melnghilmpun ilnformasil telrkailt 

de lngan ASIl Elksklusilf dan stuntilng 

yang telrdapat dalam peldoman 

pe lngukuran dan wawancara. 

Analilsils data dillakukan 

melnggunakan aplilkasil IlBM SPSS 27. 

Analilsils data dilawalil delngan 

mellakukan analilsils unilvarilat untuk 

melngeltahuil karaktelrilstilk umum 

sampell, lalu analilsils bilvarilat delngan 

ujil Fi lshelr Elxact Telst dan Odds Ratilo 

untuk melnge ltahuil adanya pelngaruh 

dan belsar elfelk daril pelmbe lrilan ASIl 

Elksklusilf delngan keljadilan stuntilng dil 

De lsa Munduk.  

    

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

     Pelne lliltilan ilnil dillakukan dil Delsa 

Munduk, Kelcamatan Banjar, 

Kabupateln Bulellelng se llama Julil-

Agustus 2023. Relspondeln te lrdilril daril 

20 Ilbu anak yang dilpi llilh delngan 

meltodel purposilve l samplilng dan 

melmelnuhil kriltelrila i lnklusil dan 

e lksklusil. Subje lk pelne lliltilan dilbagil 

melnjadil dua kellompok: 10 anak 

stuntilng (ilnde lks z-scorel TB/U < -2 

SD) selbagail kellompok kasus dan 10 

anak tildak stuntilng (ilndelks z-scorel 

TB/U ≥ -2 SD) se lbagail ke llompok 

kontrol. Pelngumpulan data dillakukan 

mellaluil wawancara langsung delngan 

Ilbu anak dil De lsa Munduk. 

Karaktelrilstilk relspondeln dilanalilsils 

melnggunakan meltodel analilsils 

unilvarilat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Anak, 

Pemberian MP-ASI, Riwayat Infeksi, Berat Badan Baru Lahir, Status Ekonomi 

Keluarga, dan Tingkat Pendidikan Ibu. 

No  Karakteristik  Kelompok 
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Kasus  Kontrol  

1  Jenis Kelamin Anak      

  Perempuan  5 (50%)  5 (50%)  

  Laki-laki  5 (50%)  5 (50%)  

2  Kelompok Usia Anak       

  06 - 24 bulan  2 (20%)  4 (40%)  

  25 – 48 bulan   7 (70%)  4 (40%)  

  49 – 59 bulan   1 (10%)  2 (20%)  

3  Pemberian MP-ASI   

  MP-ASI Dini  5 (50%)  0 (0%)  

10(100%)    MP-ASI Tepat Waktu  5 (50%)  

4  Riwayat Infeksi   

  Ada Riwayat Infeksi Kronis  0 (0%)  0 (0%)  

  Tidak Ada Riwayat Infeksi Kronis   10 (100%)  10(100%)  

5  Berat Badan Bayi Baru Lahir   

  Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  0 (0%)  0 (0%)  

  Berat Badan Lahir Normal  10 (100%)  10(100%)  

6  Status Ekonomi Keluarga   

  Golongan Pendapatan Rendah  (<Rp. 1.500.000,-)   0 (0%)  0 (0%)  

  Golongan Pendapatan Sedang ke Atas  (≥ Rp. 1.500.000,-)  10 (100%)  10(100%)  

7  Tingkat Pendidikan Ibu    

  SD  4(40%)  4 (40%)  

  SMP  3 (30%)  3 (30%)  

  SMA  3 (30%)  3 (30%)  

  Jumlah  10 (100%)  10 (100%)  

Daril data tabell 1, telrdapat 20 

subjelk pelne lliltilan delngan 50% 

pe lrelmpuan dan 50% lakil-lakil. 

Mayoriltas anak stuntilng (kellompok 

kasus) belrusila 25-48 bulan (70%), 

seldangkan kellompok kontrol 

melmillilkil selilmbang antara 06-24 

bulan dan 25-48 bulan. Ilnformasil 

telntang pelmbelrilan makanan 

pe lndampilng ASIl (MP-ASIl) 

melnunjukkan bahwa pada kellompok 

kasus, 50% anak dilbelril MP-ASIl 

telrlalu dilnil, seldangkan kellompok 

kontrol melmillilki l 100% anak yang 

melne lrilma MP-ASIl telpat waktu. Tildak 

ada rilwayat ilnfelksil kronils pada keldua 

ke llompok. Belrat badan lahilr normal 

untuk selmua anak (100%). Status 

e lkonomil ke lluarga melnunjukkan 

bahwa selluruh kelluarga subjelk 

pe lnelliltilan belrada pada golongan 

pe lndapatan seldang kel atas. Tilngkat 

pe lndildilkan ilbu pada keldua ke llompok 

dildomilnasil olelh tilngkat pe lndildilkan 

SD selbanyak 40%. 
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Tabel 2. Gambaran Pemberian ASI Eksklusif  

 

No Karakteristik Kelompok  

 Kasus Kontrol 

1 Pemberian 

ASI Eksklusif  

Anak tidak memperoleh ASI 

Eksklusif  

7(70%) 1 (10%) 

Anak memperoleh ASI Eksklusif  3(30%) 9 (90%) 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2023 

  

Daril data tabell, telrlilhat bahwa 

selbagilan belsar anak dalam kellompok 

kasus, yailtu selbanyak 7 anak (70%), 

tildak melnelrilma ASIl Elksklusilf. Dil si lsil 

lailn, pada kellompok kontrol, 

mayoriltas anak, yaknil 9 anak (90%), 

melndapatkan ASIl Elksklusilf. 

 

 

Tabel. 3 Analisis Bivariat ( Hasil Uji Fisher Exact Test)

   Kejadian Stunting 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Fisher 

Exact Test  

Exact Sig. (2-side) 0,020 

N of valid 

cases 

 20 
 

Tabel. 4  Hasil Uji Odds Ratio  

 
Mantel-Haenszel Common Ratio Estimate 

Estimate   21.000 

Asymptotic 95%  

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.777 

  Upper Bound  5.514 

 

Dalam pelne lliltilan ilni l, ujil Chil Squarel 

tildak dapat diltelrapkan kare lna dilstrilbusil 

data tildak melmelnuhil syarat. Ole lh karelna 

iltu dilgunakan ujil altelrnatilfnya, yailtu Ujil 

Filshe lr Elxact Telst. Hasill ujil Filshelr Elxact 

Te lst melndapatkan nillail P valuel selbe lsar 

0.020 yang melmillilki l artil bahwa nillail P 

valuel <0.05.  

Te lmuan ilnil me lnunjukan hasill bahwa 

hilpotelsils dalam pelne lliltilan ilni l diltelrilma. 

Olelh karelna iltu, dapat dilnyatakan bahwa 

telrdapat pelngaruh antara pe lmbelrilan ASIl 

Elksklusilf delngan keljadilan stuntilng dil 

De lsa Munduk. Analilsils Odds Ratilo 

dillakukan untuk melnge ltahuil belsaran 

e lfelk daril pe lngaruh tildak melmbelrilkan 

ASIl Elksklusilf delngan keljadilan stuntilng. 

Analilsils Odds Ratilo melnunjukan nillail 

OR = 21,000 delngan confilde lncel ilntelrval 

(CIl) 95% 1,777 – 248,103. Telmuan ilnil 

melnyatakan bahwa tildak melmbelrilkan 

ASIl Elksklusilf melnjadil faktor rilsilko 

ke ljadilan stuntilng dan dapat 

melnilngkatkan keljadilan stuntilng 21 kalil 

tilnggil darilpada anak yang melndapatkan 

ASIl Elksklusilf delngan pe lrselntasel 

ke lbelnaran 95% belrkilsar dil angka 1,777 – 

284,103 kalil.  
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Pe lnelliltilan ilnil melnelgaskan bahwa 

tildak melmbelrilkan ASIl Elksklusilf dapat 

melnilngkatkan rilsi lko telrjadilnya stuntilng 

karelna anak tildak melndapatkan asupan 

nutrilsil yang cukup daril ASIl (Stelveln 

Chrilstilan Susilanto elt al., 2022). Hasill ilnil 

konsilsteln de lngan pelne lliltilan yang 

dillakukan dil Sumbang, Ilndonelsila, yang 

melnyatakan bahwa anak yang tildak 

melndapatkan ASIl elksklusilf melmillilkil 

rilsilko 2,582 kalil lelbilh tilnggil untuk 

melngalamil stuntilng(Filrdausya & Hardilnil, 
2020). Hal yang sama dilsampailkan juga 

olelh Saril dkk. pada tahun 2021 yang 

melnyatakan bahwa rilsilko stuntilng 

melnilngkat 3,1 kalil lelbilh ti lnggil pada anak 

yang tildak ASIl Elksklusilf. Pe lnelliltilan daril  

Dwil Putril & Ayudila, 2020 juga 

melndapatkan hasill bahwa telrdapat 

korellasil yang silgnilfilkan antara tildak 

melmbelrilkan ASIl Elksklusilf dan keljadilan 

stuntilng, delngan nillail Odds Ratilo (OR) 

selbe lsar 38,89. Hasill pe lnelliltilan ilni l 

melnunjukkan bahwa anak yang tildak 

dilbe lrilkan ASIl Elksklusilf me lmillilki l rilsilko 

38,89 kalil lelbilh tilnggil untuk melngalamil 

stuntilng dilbandilngkan delngan anak yang 

melndapatkan ASIl Elksklusilf. 

ASIl Elksklusilf melmillilkil pe lran pelntilng 

dalam melngurangil rilsilko stuntilng karelna 

be lrkontrilbusil pada pe lrtumbuhan, 

pe lrkelmbangan, dan ilmuniltas anak(Dwil 
Putril & Ayudila, 2020). Se llailn de lngan 

melnilngkatkan ilmuniltas, ASIl Elksklusilf 

juga melngurangil rilsilko telrjadilnya ilnfelksil 

de lngan cara melngurangil potelnsil 

masuknya kuman daril 

makanan/milnuman luar sellailn ASIl ke ltilka 

flora usus bayil bellum belrkelmbang selcara 

maksilmal (Ilbrahilm elt al., 2022).   

Te lmuan daril pe lnelliltilan ilnil konsilsteln 

de lngan pelne lliltilan yang dillakukan dil 

Ilndone lsila bagilan Ti lmur ole lh Hadil dkk 

pada tahun 2021 yang melndapatkan hasill 

bahwa anak yang melne lrilma ASIl 

Elksklusilf melmillilkil rilsilko pe lrtumbuhan 

telrhambat yang lelbi lh relndah selbe lsar 25% 

dilbandilngkan delngan anak yang tildak 

melndapatkan ASIl Elksklusilf. Sellailn iltu, 

pe lnelliltilan daril Silnambella dkk., 2019 juga 

melncatat bahwa ada pelngaruh yang 

silgnilfilkan antara melmbe lrilkan ASIl 

Elksklusilf dan keljadilan stuntilng pada 

balilta dil Willayah Kelrja Puske lsmas Telluk 

Tilram Banjarmasiln.  

Te lmuan selrupa juga dilungkapkan 

dalam pelnelliltilan yang dillakukan olelh 

Gustada Hilkmahrachilm dan relkan-

relkannya pada tahun 2019 dil Bogor. 

Melrelka melnelmukan bahwa telrdapat 

korellasil antara pelmbelrilan ASIl Elksklusilf 

dan keljadilan stuntilng pada anak-anak 

yang ilbunya belrusila dil atas 35 tahun. 

Hasill telrselbut dilkailtkan delngan 

ke lcelndelrungan suksels dalam 

melmbelrilkan ASIl olelh i lbu yang belrusila dil 

atas 35 tahun, telrutama jilka melrelka 

sudah melmillilkil pelngalaman melmbelrilkan 

ASIl se lbe llumnya dan tellah melmillilkil 

anak. Pelne lliltilan ilnil juga melnyorotil 

bahwa melmbelrilkan ASIl Elksklusilf 

mungkiln be lrpelran selbagail faktor 

protelktilf dalam melncelgah keljadilan 

stuntilng(Gustada Hilkmahrachilm elt al., 

2019). 

Pe lnelliltilan lailn yang melndukung 

pe lrnyataan ilnil dillakukan olelh Relfky 

Pratama dan Ilrwandil pada tahun 2021. 

Dalam pelne lliltilan melrelka, ujil Chi l Squarel 

melnghasillkan nillail P < 0,05 dan 

Prelvalelncel Ratilo (PR) = 0,5, yang 

melnyilratkan bahwa melmbe lrilkan ASIl 

Elksklusilf melrupakan faktor protelktilf 

yang dapat melngurangil ke lmungkilnan 

telrjadilnya stuntilng pada bayil.ASIl 

Elksklusilf dapat melnce lgah telrjadilnya 

stuntilng mellaluil dua melkanilsmel, yailtu 

melmbelril ilmuniltas pada anak dan 

melngurangil potelnsil telrpaparnya anak 

daril pathogeln yang belrasal daril makanan 

atau milnuman sellailn ASIl se lhilngga anak 

telrhilndar daril ri lsilko Ilnfelksil. Hal ilnil 

seljalan delngan pelnelliltilan daril (Owilno elt 

al., 2016) dan (Vonaelsch elt al., 2018) 

yang melnyatakan bahwa pathogelne lsils 

telrjadilnya stuntilng belrkailtan delngan 

adanya ganguan structural dan 

fungsilonal usus halus atau dilselbut 

de lngan ElElD (Elnvilrome lntal elntelrilc 

dilsfunctilon) selhilngga telrjadil pelni lngkatan 
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pe lrmelabelliltas, ilnflamasil usus, 

translokasil baktelril akilbat paparan zat 

asilng saat usus bellum silap melngolah zat 

makanan/milnuman asilng telrselbut. 

Pe lrilstilwa i lnil juga belrkailtan delngan PElEl 

(Peldi latrilc e lnvilronmelntal e lntelrophaty) 

yang melrupakan ilnflamasil kronils pada 

usus akilbat belrubahnya milcrobilota usus 

karelna papara zat asilng yang melmbelril 

dampak telrjadilnya kelgagalan ilntelrvelnsil 

gilzil.  

Tildak melmbelrilkan ASIl Elksklusilf 

melnyelbabkan anak tildak melndapatkan 

zat-zat pelntilng yang telrkandung dil dalam 

ASIl, mi lsalnya zat yang belrkailtan delngan 

ke lkelbalan tubuh dan zat gilzi l lailnya. 

Se llailn iltu, tildak melmbe lrilkan ASIl 

Elksklusilf delngan melnggantil ASIl de lngan 

makanan atau milnuman lailnnya dapat 

melnilngkatkan pelluang telrpaparnya anak 

daril zat asilng telrmasuk kuman dalam 

kondilsil ilmuniltas dan silstelm pelnce lrnaan 

yang bellum belrke lmbang selcara 

maksilmal yang melmilcu telrjadilnya 

ilnfe lksil. Hal ilnillah yang akan 

melnilngkatkan rilsi lko telrjadilnya stuntilng 

pada anak.  

Cakupan pelmbelrilan ASIl Elksklusilf 

pada relspondeln pe lnelliltilan i lnil masilh 

relndah, yailtu selbe lsar 60%, cukup jauh 

daril targelt pelmbelrilan ASIl Elksklusilf 

Ke lmelnkels RIl, yaknil se lbelsar 80%. Daril 

20 relspondeln pelnelliltilan, telrdapat 8 anak 

tildak melmpelrolelh ASIl Elksklusilf delngan 

rilncilan 7 anak kellompok kasus dan 1 

anak kellompok kontrol. Mellaluil 

wawancara melndalam delngan 

relspondelns pelne lliltilan, dildapatkan hasill 

bahwa anak melnjadil non-ASIl Elksklusilf 

karelna dilbe lrilkan MP-ASIl telrlalu dilnil 

(usila anak <6 bulan). MP-ASIl yang 

dilbe lrilkan pada 3 anak be lrupa madu, 

pilsang, dan bubur ilnstan. Se llanjutnya, 5 

anak melnjadil non-ASIl Elksklusilf karelna 

dilbe lrilkan susu formula. Alasan ilbu 

melmbelrilkan anak susu formula cukup 

be lragam 1 anak dilbe lril susu formula 

karelna ilbu melndelrilta helpatiltils B selsuail 

saran doktelr, 1 anak lailnya dilbe lril susu 

formula karelna ASIl Ilbu tildak mau kelluar 

selsuail saran bildan, 3 anak lailnnya 

dilbe lrilkan susu formula tanpa saran daril 

doktelr atau bildan delngan tujuan 

telrselndilril supaya anak mudah dilsapilh 

dan kelpe lrcayaan bahwa kombilnasil 

pe lmbelrilan ASIl dan susu formula akan 

melmbuat anak lelbilh gelmuk, selhat, dan 

aktilf. Daril hasill wawancara telrselbut, 

dildapatkan faktor palilng domilnan yang 

melmbuat anak belrhelntil melndapatkan 

ASIl Elksklusilf adalah pelnggantilan 

pe lmbelrilan ASIl de lngan susu formula. 

Pe lmbelrilan susu formula tanpa 

ilndi lkasil meldils dapat melmbelrilkan 

dampak nelgatilf pada kelselhatan anak usila 

0-6 bulan. Susu formula melrupakan susu 

daril sapil yang dilprosels selde lmilki lan rupa 

selhi lngga lelbi lh mudah dilcelrna olelh balilta. 

Te lrdapat fakta bahwa produk susu 

formula melmillilki l rilsilko jangka pelnde lk, 

dan jangka panjang(Delpke ls RIl, 2023). 

Elfelk jangka pelndelk dapat be lrupa relaksil 

hilpe lrselnsiltilviltas susu pada bayil, ge ljala 

yang dapat muncul belrupa gangguan 

pe lncelrnaan, kulilt, saluran napas, dan 

lailnnya.  Sellailn i ltu, susu formula banyak 

telrseldila dalam belntuk selrbuk selhilngga 

saat dilolah akan melnjadil tildak stelrill dan 

melnilngkatkan rilsilko telrjaildnya ilnfelksil. 

Se llanjutnya, elfelk jangka panjang yang 

dapat muncul adalah gangguan status gilzil 

pada anak. Pelmbelrilan susu formula tanpa 

ilndi lkasil meldi ls dan tanpa konsultasil 

de lngan doktelr atau telnaga meldils telrlelbilh 

dahulu akan melnyelbabkan telrjadilnya 

ke ltildaktelpatan dosils pe lmbelrilan susu. Hal 

ilni l dapat melmilcu telrjadilnya dua 

ke lmungkilnan masalah gilzil pada anak. 

Apabilla susu telrlalu elncelr, anak akan 

melnjadil ke lkurangan gilzil, seldangkan 

apabilla susu telrlalu ke lntal, rilsilko 

telrjaildnya obelsiltas pada anak akan 

melnilngkat. Elfelk jangka pelnde lk dan 

jangka panjang ilni llah yang be lrpelngaruh 

pada status gilzil anak(Delpke ls RIl, 2023). 

Pe lmbelrilan susu formula selbagail 

pe lnggantil ASIl tanpa ilndi lkasil dan dosils 

yang telpat akan melni lngkatkan rilsilko 

ilnfe lksil pada bayil dan melnilngkatkan 

rilsilko telrjadilnya stuntilng.  
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Adapun kelndala dalam pelne lliltilan ilni l, 

yailtu belbe lrapa relsponde ln kelsuliltan 

dalam melngilngat usila anak saat pelrtama 

kalil mulail makan atau milnum sellailn ASIl. 

Hal ilnil dapat dilatasil de lngan melmbelril 

pe lrtanyaan apakah anak makan atau 

milnum selbellum “satu oton” (riltual 6 

bulanan pada Masyarakat Balil) atau 

selsudahnya. Apabilla anak dilbe lril makan 

selbe llum “satu oton” atau selbellum 6 

bulan, maka anak dilnyatakan tildak ASIl 

Elksklusilf (non-ASIl Elksklusilf).  

Ke ltelrbatasan dalam pelne lliltilan ilnil 

adalah jumlah sampell pelne lliltilan yang 

ke lcill hanya melncakup satu delsa saja 

dilkarelnakan keltelrbatasan waktu 

pe llaksanaan dil lapangan.  

 

4. KESIMPULAN  
Be lrdasarkan telmuah hasill pe lnelliltilan 

telntang Pelngaruh Pelmbelrilan ASIl 

Elksklusilf delngan Ke ljadilan Stuntilng 

pada Anak Usila 6-59 Bulan dil De lsa 

Munduk tahun 2023, dapat diltarilk 

ke lsilmpulan bahwa;  

a. Ke ljadilan stuntilng dil Delsa 

Munduk Bali tahun 2023 

seljumlah 10 anak.  

b. Di ltelmukan pelrbeldaan dalam 

frelkuelnsil pe lmbelrilan ASI l 

Elksklusilf antara kellompok kasus 

dan kellompok kontrol. Pada 

ke llompok kasus, telrdapat 7 anak 

yang tildak melnelrilma ASI l 

Elksklusilf dan 3 anak yang 

melne lrilma ASIl Elksklusilf. Di l silsil 

lailn, pada kellompok kontrol, 

hanya 1 anak yang tildak 

melne lrilma ASIl Elksklusilf, 

selmelntara 9 anak lailnnya 

melndapatkan ASIl Elksklusilf. 

c. Terdapat pengaruh signifikan 

antara pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian stunting dengan 

uji statistic (fisher exact test) 

bernilai p value = 0,020 (p<0,05). 

d. Tildak melmbelrilkan ASIl Elksklusilf 

(non-ASIl Elkslusilf) melnilngkatkan 

rilsilko stuntilng 21 kalil lelbilh tilnggil 

dilbandilngkan delngan anak yang 

melmpelrolelh ASIl Elksklusilf. (OR 

= 21,000; CIl 95% 1,777 – 

248,103) 

 

5. SARAN  
a. Bagil Pe lnelliltil  

Pe lnelliltil sellanjutnya dilsarankan untuk 

melmpelrluas cakupan pelne lliltilan agar 

lelbilh melncelrmilnkan kondilsil populasil 

selcara melnyelluruh. Pe lnggunaan 

meltodel pelne lliltilan dan analilsils yang 

be lrbelda dapat melmbantu melmbatasil 

pe lngaruh faktor lailn, selpe lrtil faktor 

ge lneltilk dan pelmelnuhan gilzil i lbu saat 

hamill, telrhadap keljadilan stuntilng. 

b. Bagil Masyarakat  

Masyarakat dilhilmbau untuk lelbilh 

biljak dalam melne lrilma dan melngolah 

ilnformasil melngelnail asupan gilzil yang 

bailk bagil anak guna melngurangil 

ke lbilasaan yang dapat melnilngkatkan 

rilsilko telrjadilnya stuntilng. Pelntilng 

pula bagil masyarakat untuk selcara 

rutiln melngontrol pelrtumbuhan dan 

pe lrkelmbangan anak mellaluil 

posyandu. 

c. Bagil Pe lmelrilntah.  

Pe lmelrilntah dilharapkan dapat 

melnggalakkan program pe llatilhan 

ke lpada calon ilbu, khususnya telrkailt 

pe lmbelrilan ASIl Elksklusilf dan asupan 

gilzil yang bailk pada anak. Se llailn i ltu, 

pe lran pelmelrilntah dalam me lmbelrilkan 

pe lnjellasan dan melmbilmbilng 

masyarakat agar telrhilndar daril 

ke lpelrcayaan atau miltos pe lmbelrilan 

makanan tambahan selbe llum anak 

be lrusila 6 bulan dapat melmbantu 

melncelgah keljadilan stuntilng. 
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