HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN STUNTING Dl
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARAWOLA
KABUPATEN SIGI

Fitriani, Nuraliah

Program Studi Kesehatan Masyarakat Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Indonesia Jaya Palu
Program Studi llmu KeperawatanTinggi IlImu Kesehatan Indonesia Jaya Palu

Abstrak

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki banyak manfaat bagi bayi dan ibu.
Manfaat bagi bayi diantaranya adalah perlindungan terhadap infeksi gastrointestinal baik di negara
berkembang dan di negara industri. Menyusui meningkatkan Intellectual Quotient (1Q) atau kecerdasan
intelektual, kehadiran di sekolah, dan dikaitkan dengan pendapatan yang lebih tinggi ketika kehidupan
dewasa. Tercatat pada tahun 2021, Kecamatan Marawola terdiri dari 11 Desa, Persentase Stunting
terbanyak pertama yaitu Desa Lebanu 38,10% (stunting 8) dibandingkan dengan desa yang lainya,
Puskesmas Marawola, 2022).

Penelitian ini menggunakan metode penelitian Kuantitatif, dengan pendekatan cross Sectional.
Dilaksanakan pada tanggal 21 Juli sampai 11 Agustus 2023 di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola
Kabupaten Sigi dengan memiliki 2 (dua variabel) yaitu ASI Eksklusif dan Stunting. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh populasi dijadikan sebagai sampel (total sampling/sampel jenuh) yaitu 127 ibu
yang memiliki balita.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Marawola. Nilai Odds Ratio (OR, Cl 95%) = 2,453 (1,191-
5,054), yang artinya bahwa balita yang pemberian ASInya tidak eksklusif mempunyai peluang 2 kali untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang pemberian ASInya eksklusif.

Kesimpulan dalam penelitian ini ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan stunting
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Marawola. Saran dalam penelitian ini bagi ibu yang memiliki balita
untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi, karena kandungan ASI dapat mempengaruhi pertumbuhan
bayi.

Kata Kunci: ASI, Eksklusif, Stunting, Balita.

balita dan mengatasi kebutuhan gizi remaja
perempuan, wanita hamil dan menyusui, serta

Pendahuluan

Sustainable Development Goals (SDGSs)
adalah sebuah program pembangunan
berkelanjutan yang terdapat 17 tujuan dengan 169
target yang terukur dan tenggat waktu yang
ditentukan. SDGs disahkan di Sidang Umum PBB
tanggal 25 September 2015 di New York. SDGs
menggantikan Millennium Development Goals
(MDGs) yang berakhir pada tahun 2015. Dari 17
tujuan dalam SDGs, terdapat 2 tujuan pada goals
ke 2 vyaitu “Menanggulangi Kelaparan dan
Kemiskinan” dan  “Mengakhiri  kelaparan,
mencapai ketahanan pangan dan meningkatkan
gizi, serta  mendorong  pertanian  yang
berkelanjutan. Pada tujuan ke 2, terdapat target
tahun 2030 yaitu mengakhiri segala bentuk
malnutrisi, termasuk mencapai target internasional
2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada

lansia (Kemenkes RI, 2018a).

Status gizi anak merupakan indikator
kesehatan yang penting karena usia balita
merupakan kelompok yang rentan terhadap
masalah gizi dan penyakit. Stunting merupakan
kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu
pendek untuk usianya. Risiko yang disebabkan
oleh kekurangan gizi dalam jangka pendek
diantaranya meningkatnya angka kesakitan dan
angka kematian, gangguan perkembangan
(kognitif, motorik, bicara), meningkatnya beban
ekonomi untuk biaya perawatan dan pengobatan
anak yang sakit. Jangka panjang menyebabkan
menurunnya kesehatan reproduksi, konsentrasi
belajar dan rendahnya produktivitas kerja (Dinkes
Sulawesi Tengah, 2019).
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WHO menyebutkan bahwa prevalensi
anak balita stunting yang dikumpulkan World
Health Organization (WHO) yang dirilis tahun
2018 menyebutkan Indonesia termasuk negara
ketiga dengan prevalensi tertinggi di South-East
Asian Region yaitu sebesar 36,4% setelah Timor
Leste (50,5%) dan India (38,4%). Di tahun 2019
angka prevalensi stunting nasional turun menjadi
27,67%. Target prevalensi stunting pada balita
untuk tahun 2020 adalah 24,1% (5.543.000 Balita),
kekurangan gizi pada balita berdasarkan indeks
Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) meliputi
kategori sangat pendek dan pendek. Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 menyatakan
bahwa persentase stunted (sangat pendek dan
pendek) sebesar 24,4%. Sedangkan data elektronik-
Pencacatan dan Pelaporan Gizi Berbasis
Masyarakat (e-PPBGM) sebesar 2,7% baduta
sangat pendek dan 6,5% baduta pendek (Kemenkes
RI, 2021).

Profil kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah,
yang terdiri dari 12 Kabupaten/Kota, terdapat 3
kabupaten tertinggi kejadian stunting, pertama
Kabupaten Donggala 23,5%, disusul Kabupaten
Banggai Kepulauan 21,5%, dan yang urutan ketiga
Tojo Una-Una 19%. Tahun 2022, terbanyak
pertama Kabupaten Donggala 20,9%, kedua
Kabupaten Banggai Kepulauan 19,8% dan urutan
ketiga Kabupaten Sigi 19,1% meningkat dari tahun
sebelumnya (tahun 2021 = 16,6%) dan tahun 2023
menjadi 15,34%). Persentase tersebut masih di atas
standar stunting nasional sebesar 14% sehingga
masih menjadi masalah Kesehatan yang serius.
(Dinkes Sulawesi Tengah, 2022).

ASI| Eksklusif adalah pemberian ASI
kepada bayi tanpa makanan dan minuman
pendamping (termasuk air jeruk, madu, air gula)
yang dimulai sejak bayi baru lahir sampai
dengan usia 6 bulan(Bahriyah dkk, 2017).
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33
Tahun 2012, ASI eksklusif adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama
enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau
mengganti dengan makanan/minuman lain (kecuali
obat, vitamin dan mineral) (Dinkes Sulawesi
Tengah, 2017).

Profil Kesehatan Kabupaten Sigi, terdiri
dari 14 Kecamatan, Tercatat tahun 2021 kasus
stunting tertinggi pertama di Kecamatan Sigi
Biromaru 16,13%, kedua Kecamatan Marawola
10,4% dan tahun 2022 kasus stunting sangat
meningkat pertama Kecamatan Sigi Biromaru
35,5%, kedua Kecamatan Marawola 14,1%
meningkat dari tahun sebelumnya (Dinas
Kesehatan Kabupaten Sigi, 2022).

Berdasarkan Data Puskesmas Marawola
Tahun 2021 Kecamatan Marawola terdiri dari 11

Desa, Persentase Stunting terbanyak dibandingkan
dengan Desa yang lainya, Pertama Desa Lebanu
38,10% (stunting 8), kedua Desa Sibedi 18,52%
(stunting 10), ketiga Desa Bomba 17,65% (stunting
6), dan yang keempat Desa Beka 16,41% (stunting
21), dan Tahun 2022 Pertama Desa Boyabaliase
50,0% (stunting 12), kedua Desa Bomba 41,2%
(stunting 7), ketiga Desa Lebanu 38,5% (stunting
5), dan yang keempat Desa Beka 29,8% (stunting
34), dan Tahun 2023 Pertama terbanyak,
Persentase stunting di Desa Lebanu 50,00%
(stunting 8), kedua Desa Bomba 37,04% (stunting
10), ketiga Desa BoyaBaliase 32,56% (stunting
14), dan yang keempat Desa Padende 26,83%
(stunting 11) (Puskesmas Marawola, 2022).

Stunting yang terjadi pada balita
merupakan faktor risiko meningkatnya angka
kematian, kemampuan kognitif dan perkembangan
motorik yang rendah, dan fungsi tubuh yang
tidak seimbang. Kejadian stunting berhubungan
dengan berbagai macam faktor antara lain faktor
gizi terhadap pemberian ASI eksklusif dan lama
pemberian ASI (Wahdah dkk, 2016).

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
memiliki banyak manfaat bagi bayi dan ibu.
Manfaat  bagi  bayi diantaranya  adalah
perlindungan terhadap infeksi gastrointestinal baik
di negara berkembang dan di negara industri.
Menyusui meningkatkan Intellectual Quotient (1Q)
atau kecerdasan intelektual, kehadiran di sekolah,
dan dikaitkan dengan pendapatan yang lebih tinggi
ketika kehidupan dewasa. Untuk meningkatkan
kesehatan dan gizi anak, suatu hal yang perlu
diperhatikan  dengan  sunguh-sunguh  adalah
Pemberian ASI Eksklusif pada bayi umur O bulan
sampai dengan umur 6 bulan serta dilanjutkan
sampai usia 24 bulan sesuai  dengan
perkembangannya. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO/UNICEF) dalam kajian Global
Strategey for Infantand Young Child Feeding
menerapkan cara menyusui bayi secara eksklusif
sejak lahir dan pemberian dini  ASI dan
meneruskan menyusui anak sampai umur 24 bulan.
Menyusui dini dan memberikan ASI eksklusif
menurunkan angka kematian, menurunkan risiko
obesitas dan penyakit kronis (Dinkes Sulawesi
Tengah 2019).

Penelitian tentang Hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita
2-5 tahun yang dilakukan Lira (2019), diperoleh p-
value = 0,000 dengan taraf signifikansi 5% (p-
value < 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita 2-5 tahun.
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Metode Penelitian

Penelitian ini  menggunakan  metode
penelitian Kuantitatif, dengan pendekatan cross
Sectional. Cross sectional adalah suatu penelitian
yang mempelajari faktor-faktor resiko dan efek,
dengan cara pendekatan, observasi  atau
pengumpulan data sekaligus (Notoatmodjo 2018).
Dengan tujuan mengetahui hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan stunting di wilayah kerja
Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.

Populasi Dan Sampel

Populasi adalah keseluruhan objek yang
diteliti, populasi dalam penelitian ini lbu yang
memiliki anak balita di 4 Desa dengan Persentase
stunting terbanyak, pertama Desa Lebanu, kedua
Desa Bomba, ketiga Desa Boyabaliase, dan yang
keempat Desa Padende. di Wilayah Kerja

Puskesmas Marawola yaitu sejumlah 127 orang,
Kecamatan Marawola Kabupaten Sigi Tahun 2023.

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh
populasi dijadikan sebagai sampel (total sampling/
sampel jenuh) yaitu 127 ibu yang memiliki balita.

Hasil Penelitian
A. Karakteristik

Karakteristik ~ dalam  penelitian  ini
meliputi: umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, umur bayi, dan jenis kelamin balita.

1. Umur lbu
Umur ibu balita dalam penelitian ini
dikelompokkan menjadi:
< 26 tahun (remaja akhir), 26-35 tahun

Tabel 1, menunjukkan bahwa dari 127
ibu balita yang menjadi responden penelitian,
lebih banyak berumur 26 - 36 Tahun
(dewasa awal) yaitu 48,8%, dan hanya 3,1%
ibu balita yang berumur > 45 Tahun (lansia
awal).

2. Pendidikan lbu
Pendidikan dalam penelitian ini
terbagi menjadi Sekolah Dasar (SD), Sekolah
Menengah  Pertama  (SMP),  Sekolah
Menengah Atas (SMA), Diploma IIl (D3),
Diploma IV (D4) dan Sarjana (S1).

2 Distribusi Ibu Balita berdasarkan
Pendidikan di  Wilayah  Kerja
Puskesmas Marawola

Tabel

No. Pendidikan Jumlah Persentase (%)

1 SD 20 15,7

2 SMP 21 16,5

3 SMA 79 62,2

4 D3 3 2,4

5 D4 1 0,8

6 S1 3 2,4
Total 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 2 menggambarkan bahwa, dari
127 ibu balita dalam penelitian ini, lebih
banyak pendidikannya SMA vyaitu 62,2%.
Sedangkan ibu balita yang pendidikannya
Diploma 4 (D4) hanya berjumlah 0,8%.

3. Pekerjaan
Pekerjaan dalam penelitian ini terdiri
dari Ibu Rumah Tangga (IRT), Guru, Petani,

(dewasa awal), dan 36-45 tahun (dewasa Tenaga Kerja Wanita (TKW), dan
akhir) dan > 45 tahun (lansia awal), Wiraswasta.
berdasarkan kategori umur menurut Depkes
RI (2009). Tabel 3 Distribusi Ibu Balita berdasarkan
Pekerjaan di Wilayah Kerja
Tabel 1 Distribusi Ibu Balita berdasarkan Umur di Puskesmas Marawola
Wilayah Kerja Puskesmas Marawola
No. Pekerjaan Jumlah  Persentase (%)
No. Umur Jumlah  Persentase (%) ! IRT 119 93,7
1 <26 Tahun 38 29,9 2 Guru 1 08
2 26-35Tahun 62 48,8 3 Petani 5 3,9
3  36-45Tahun 23 18,2 4 TKW 1 0.8
4  >45Tahun 4 3,1 -
5  Wiraswasta 1 0,8
Total 127 100,0
Total 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Sumber: Data Primer, 2023
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Tabel 3 menggambarkan bahwa, dari
127 ibu balita dalam penelitian ini, sebagian
besar adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu
93,7%, dan ibu balita yang bekerja sebagai
Guru, TKW dan Wiraswasta masing-masing
berjumlah 0,8%.

4. Umur Balita
Umur balita dalam penelitian ini
terbagi menjadi < 13 Bulan, 13-24 Bulan,
25-36 Bulan, 37-48 Bulan, dan > 48 Bulan.

Tabel 4 Distribusi Balita berdasarkan Umur di
Wilayah Kerja Puskesmas Marawola

No. Umur Jumlah  Persentase (%)
1  <13Bulan 18 14,2
2  13-24Bulan 56 44,1
3 25-36Bulan 29 22,8
4 37 — 48 Bulan 16 12,6
5 >48Bulan 8 6,3
Total 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 4, menunjukkan bahwa dari
127 balita dalam penelitian ini, lebih banyak
berumur 13-24 Bulan yaitu 44,1%, dan
hanya 6,3% balita yang berumur > 48
Bulan.

5. Jenis Kelamin Balita
Jenis kelamin balita dalam penelitian
ini terbagi menjadi laki-laki dan perempuan.

Tabel 5 Distribusi Balita berdasarkan Jenis
Kelamin di Wilayah Kerja Puskesmas
Marawola

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)

1 Laki-Laki 67 52,8
2 Perempuan 60 47,2
Total 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 5 menggambarkan bahwa, dari
127 balita dalam penelitian ini, 52,86%
berjenis kelamin laki-laki dan 47,2 adalah
perempuan.

B. Analisis Univariat

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
menggambarkan distribusi frekuensi variabel
penelitian yaitu pemberian ASI eksklusif
(variabel bebas), dan stunting (variabel terikat).

1. Pemberian ASI Eksklusif
Pemberian ASI Eksklusif dalam
penelitian ini dikategorikan menjadi 2 yaitu:
tidak eksklusif (bayi mendapat makanan dan
minuman selain ASI sebelum usia 6 bulan)
dan eksklusif (bayi hanya mendapat ASI saja
sampai usia 6 Bulan).

Tabel 6 Distribusi Balita Berdasarkan Pemberian

ASI  Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Marawola

No. Pergﬁgrklﬁr;i?\SI Jumlah  Persentase (%)

1  Tidak Eksklusif 53 41,7

2 Eksklusif 74 58,3
Total 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 6, menunjukkan bahwa dari 127
balita dalam penelitian ini, lebih banyak

yaitu 58,3% diberikan ASI eksklusif,
sedangkan 41,7% balita yang tidak diberikan
ASI eksKlusif.
2. Stunting
Stunting  dalam  penelitian  ini

dikategorikan berdasarkan Tinggi Badan/
Umur (TB/U) menjadi 2 kategori yaitu:
stunting (TB/U balita < -2 SD) dan tidak
stunting (TB/U Balita > -2 SD).

Tabel 7 Distribusi Balita Berdasarkan Stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Marawola

No. Stunting Jumlah  Persentase (%)
1  Stunting 58 45,7
2  Tidak Stunting 69 54,3
Total 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 7, menunjukkan bahwa dari 127
balita dalam penelitian ini, lebih banyak
yaitu 54,3% balita tidak stunting, sedangkan
45,7% balita yang stunting.

C. Analisa Bivariat

Analisa  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan antara variabel pemberian
ASI eksklusif dengan stunting. Dalam penelitian
ini uji yang digunakan adalah chi square dengan
derajat kepercayaan 95%.

Hasil  penelitian pada Tabel 8
menunjukkan bahwa dari 53 balita yang
pemberian ASInya tidak eksklusif, 58,5%
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mengalami stunting dan 41,5% vyang tidak
stunting. Sedangkan dari 74 balita pemberian
ASInya eksklusif, 36,5% balitanya mengalami
stunting dan 63,5% yang tidak stunting.

Tabel 8 Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Biromaru

Stunting

Pemberian ; Total OR(CI
ASI Stunting s{}ﬁﬁhg vallue 950(/0)
eksklusif

n % N % N %
Tidak
Eksklusif 31 585 22 415 53 100

2,453
Eksklusif 27 365 47 63,5 74 100 0,023 g&?})
17 '

Total 58 457 69 543 100

Sumber: Data Primer, 2023

Hasil uji statistik pada Tabel 8 dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p
= 0,023 (p value < 0,05), berarti HO ditolak atau
Ha diterima yang artinya bahwa ada hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan stunting
pada balita di wilayah Kkerja Puskesmas
Marawola. Nilai Odds Ratio (OR, Cl 95%) =
2,453 (1,191-5,054), yang artinya bahwa balita
yang pemberian ASinya tdak eksklusif
mempunyai peluang 2 kali untuk mengalami
stunting dibandingkan dengan balita yang
pemberian ASInya eksklusif.

Pembahasan

Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola.

Tabel 6, menunjukkan bahwa dari 127 balita
dalam penelitian ini, lebih banyak yaitu 58,3%
diberikan ASI eksklusif, sedangkan 41,7% balita
yang tidak diberikan ASI eksklusif. Pada abel 8
menunjukkan bahwa dari 53 balita yang pemberian
ASlnya tidak eksklusif, 58,5% mengalami stunting
dan 41,5% yang tidak stunting. Sedangkan dari 74
balita pemberian ASInya eksklusif, 36,5%
balitanya mengalami stunting dan 63,5% yang
tidak stunting.

Hasil uji statistik pada Tabel 8 dengan
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p =
0,023 (p value < 0,05), berarti HO ditolak atau Ha
diterima yang artinya bahwa ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan stunting pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Marawola. Nilai
Odds Ratio (OR, CI 95%) = 2,453 (1,191-5,054),
yang artinya bahwa balita yang pemberian ASInya
tidak eksklusif mempunyai peluang 2 kali untuk

mengalami stunting dibandingkan dengan balita
yang pemberian ASInya eksklusif.

Menurut asumsi peneliti, pemberian ASI
eksklusif adalah salah satu cara mencegah
terjadinya stunting, pada masa bayi kemampuan
makan dibatasi oleh keadaan saluran pencernaan,
satu-satunya makanan yang sesuai dengan keadaan
saluran pencernaan bayi dan memenuhi kebutuhan
selama zat-zat gizi adalah ASI eksklusif. Dimana
zat gizi yang diperlukan dalam ASI untuk proses
pertumbuhan dan perkembangan. Balita yang pada
masa bayinya tidak mendapatkan ASI eksklusif
lebih beresiko terjadi gangguan pertumbuhan akan
mengakibatkan terjadinya stunting.

Rendahnya pemberian ASI merupakan
ancaman bagi tumbuh kembang anak yang akan
berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan
kualitas sumber daya manusia secara umum.
Pemberian ASI eksklusif yang baik oleh ibu akan
membantu menjaga keseimbangan gizi anak
sehingga tercapai pertumbuhan anak yang normal.
ASI eksklusif sangat dibutuhkan dalam masa
pertumbuhan bayi agar kebutuhan gizinya
tercukupi. Oleh karena itu ibu harus dan wajib
memberikan ASI kepada bayi sampai umur bayi 6
bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi.

ASI merupakan nutrisi yang tepat buat bayi.
Kandungan ASI sangat dibutuhkan oleh bayi,
dimana bayi usia 0 — 6 bulan telah terpenuhi
kebutuhan gizinya dengan hanya mengkonsumsi
ASI saja. Selain itu tubuh bayi hanya mampu
mengolah atau mencerna gizi yang ada di dalam
ASI.

Pemberian ASI juga bermanfaat bagi
keluarga. ASI bermanfaat dari segi ekonomi dan
psikologis. Secara ekonomi ASI akan mengurangi
pengeluaran keluarga karena tidak perlu membeli
susu formula. Selain itu bayi dengan pemberian
ASI akan mempunyai kekebalan tubuh yang baik
sehingga akan mengurangi biaya  untuk
pengobatan.  Secara  psikologis ASI  akan
berdampak pada kerukunan keluarga. Keluarga
yang didalamnya ada Ibu yang memberikan ASI
akan meningkatkan ikatan dan dukungan sehingga
hal ini akan meningkatkan keharmonisan keluarga
(Kurniawati D. dkk, 2020).

ASI mengandung kalsium yang lebih
banyak dan dapat diserap tubuh dengan baik
sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan
terutama tinggi badan dan dapat terhindar dari
resiko stunting. ASI juga memiliki kadar kalsium,
fosfor, natrium, dan kalium yang lebih rendah dari
pada susu formula, sedangkan tembaga, kobalt, dan
selenium terdapat dalam kadar yang lebih tinggi.
Kandungan ASI ini sesuai dengan kebutuhan bayi
sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan bayi
termasuk tinggi badan. hal tersebut dapat
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dipastikan bahwa kebutuhan bayi terpenuhi, dan
status gizi bayi menjadi normal baik tinggi badan
maupun berat badan jika bayi mendapatkan ASI
Eksklusif (Kurniawati D. dkk, 2020).

Adapun  salah  satu  faktor  yang
menyebabkan stunting yaitu riwayat pemberian
ASI  eksklusif. ASI merupakan satu-satunya
makanan ideal yang terbaik dan paling sempurna
bagi bayi untuk memenuhi kebutuhan fisik dan
psikologis bayi yang sedang tumbuh dan
berkembang. Anak balita yang tidak mendapatkan
ASI eksklusif mempunyai resiko lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita
yang diberikan ASI eksklusif, Dampak dari Balita/
Baduta yang mengalami stunting akan memiliki
tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan
anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di
masa depan dapat beresiko pada menurunnya
tingkat produktivitas. Salah satu masalah yang
menjadi perhatian utama saat ini adalah masih
tingginya balita pendek (stunting) (Pramulya, I,
dkk, 2021).

Pemberian ASI Eksklusif dapat mencegah
terjadinya stunting atau gagal tumbuh kembang.
ASI terdapat kandungan laktoferin yang berfungsi
sebagai pengikat besi untuk menghambat
pertumbuhan bakteri, selain itu juga didalam ASI
terdapat enzim perioksidase yang berfungsi sebagai
penghancur pathogen sehingga air susu ibu
menghasilkan protein TGF beta (Transforming
Growth Factor Beta) yang akan menyeimbangkan
pro inflamasi dan anti inflamasi sehingga usus
dapat berfungsi secara normal (Regita, 2020)

Stunting pada anak balita merupakan
konsekuensi dari beberapa faktor yang sering
dikaitkan dengan kemiskinan termasuk gizi,
kesehatan, sanitasi dan lingkungan. Faktor
Penyebab stunting yaitu kemiskinan, sosial dan
budaya, peningkatan paparan terhadap penyakit
infeksi, ketahanan pangan, pendidikan ibu balita,
tingkat konsumsi karbohidrat balita, ketepatan
pemberian MP-ASI, tingkat konsumsi lemak balita,
riwayat penyakit infeksi balita, tingkat konsumsi
protein balita, pekerjaan ibu balita, kelengkapan
imunisasi balita dan akses masyarakat terhadap
pelayanan Kesehatan (Sulung N, dkk, 2020)

Stunting adalah masalah gizi utama yang
akan berdampak pada kehidupan sosial dan
ekonomi dalam masyarakat. Selain itu, stunting
dapat berpengaruh pada anak balita pada jangka
panjang yaitu mengganggu kesehatan, pendidikan
serta produktifitasnya di kemudian hari. Anak
balita stunting cenderung akan sulit mencapai
potensi pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal baik secara fisik maupun psikomotorik
(Sulung N, dkk, 2020)

Stunting dapat dicegah dengan
mengoptimalkan pertumbuhan bayi atau balita
pada 1000 hari kehidupan pertama (1000 HPK)
dengan mencukupi kebutuhan zat gizi mikro dan
makro yang seimbang yang dapat diperoleh dari
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan. Manfaat
ASI eksklusif antara lain melindungi bayi dari
infeksi bakteri seperti bakteri, virus, dan parasit.
ASI mengandung protein khusus yang dapat
meningkatkan kekebalan anak. Pemberian ASI
eksklusif pada bayi yang baik, untuk melindungi
tubuh bayi dari penyakit. Asupan gizi pada bayi
sangat penting dalam menunjang pertumbuhan
yang sesuai dengan grafik pertumbuhan agar tidak
terjadi  kegagalan pertumbuhan yang dapat
menyebabkan stunting (Hidayah S, dkk, 2021)

Hasil penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian sebelumnya oleh Andriani (2020) di
Desa Lemo Utara menunjukan adalah hasil uji chi-
square antara variabel pemberian ASI eksklusif
dengan stunting diperoleh nilai p = 0,000 (p <
0,05) maka HO ditolak yang artinya ada hubungan
bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan
stunting. Dari nilai odds ratio (OR) sebesar 16,25
(95% CI : 4,767-57,978) artinya responden yang
tidak diberikan ASI eksklusif mempunyai peluang
16 kali untuk mengalami stunting.

Hasil peneilian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian Sr. Anita Sampe, SJMJ (2020) di
kecamatan Buntu Malangka. Hasil penelitian
menggunakan uji chi square dan dilanjutkan
menggunakan uji odds ratio. Didapatkan hasil uji
chi square p = 0.000 (0.000 < 0.05), hal ini
menunjukkan ada hubungan pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.
Sedangkan pada uji odds ratio didapatkan nilai OR
= 61 (95% CI) yang artinya balita yang tidak
diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat
mengalami stunting dibandingkan balita yang
diberi ASI eksklusif. ASI eksklusif dapat mengurai
risiko terjadinya stunting.

Hasil penelitian ini di dukung oleh
penelitian Asmaul Husna (2020) di Desa Arongan
Kecamatan Kuala Pesisir. hasil Uji Chi-square
yang telah dilakukan diperoleh nilai p-value yaitu
0,000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p-value
yang diperoleh lebih kecil dari nilai sig (o) = 0,05
(0,000 < 0,05). terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan stunting pada
balita di Desa Arongan Kecamatan Kuala Pesisir
Kabupaten Nagan Raya. Sedangkan hasil uji OR
yang dilakukan diperoleh nilai yaitu 47,23. bahwa
balita yang tidak diberikan ASI eksklusif
berpeluang 47,23 kali lipat mengalami stunting
dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif.
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Kesimpulan Dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahsan
maka kesimpulan dalam penelitian ini ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Marawola, dan balita yang pemberian ASInya tidak
eksklusif mempunyai peluang 2 kali untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita
yang pemberian ASlnya eksklusif.

Bagi ibu balita disarankan  untuk
memberikan ASI eksklusif pada bayi, karena
kandungan ASI dapat mempengaruhi pertumbuhan
bayi dan juga memperhatikan faktor lain seperti
sanitasi, pola asuh, dan status gizi.

Bagi Puskesmas Marawola menjadikan
masukan untuk pihak puskesmas agar lebih aktif
memberikan penyuluhan tentang arti pentingnya
pemberian ASI eksklusif dan juga penyuluhan
Kesehatan tentang pencegahan stunting.

Bagi peneliti lain diharapkan hasil penelitian
ini dapat menjadi pembelajaran bagi peneliti
selanjutnya untuk meneliti Kembali variabel-
variabel yang tidak diteliti, seperti karakteristik
tingkat pengetahuan ibu, pola asuh dan pola
makan.
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