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Abstrak

Stunting masih menjadi tantangan dan menjadi masalah kesehatan yang perlu ditangani secara
serius khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah dan negara berkembang, salah
satunya Indonesia. Stunting terjadi akibat kurangnya asupan gizi pada 1000 HPK. Dampak
jangka panjang stunting berupa sistem kekebalan tubuh yang rentan terhadap penyakit, dan
berpeluang untuk mengalami penyakit degeneratif, hingga tidak dapat bersaing di tempat kerja
dan berefek pada produktivitas yang rendah. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat
hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24
bulan. Jenis penelitian obeservasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional.
Dilaksanakan pada bulan Maret - Mei 2023 di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo. Sampel
diambil menggunakan metode simple random sampling, besar sampel 181 baduta dari total
populasi 427 anak. Data diambil menggunakan instrumen kuesioner. Analisis bivariat dengan
uji Chi-Square. Hasil penelitian sebesar 68 baduta (37,6%) mengalami stunting, sebanyak 62
baduta (34,3%) tidak diberikan ASI Eksklusif dan sebanyak 6 baduta (3,3%) diberikan ASI
Eksklusif. Hail uji Chi-square p-value = <0,001 (p <0,05). Kesimpulan terdapat hubungan
bermakna antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada anak usia 6-
24 bulan.

Kata Kunci: Stunting, ASI Eksklusif, Baduta.
Abstract

Stunting is still a challenge and a health problem that needs to be addressed seriously,
especially in low-income countries and developing countries, including Indonesia. Stunting
occurs due to a lack of nutritional intake at 1000 HPK. The long-term impact of stunting is an
immune system that is vulnerable to disease, and has the opportunity to experience
degenerative diseases, so that it cannot compete in the workplace and has an effect on low
productivity. The purpose of this study was to see the relationship between exclusive
breastfeeding history and the incidence of stunting in children aged 6-24 months. This was an
analytic observational study with cross-sectional research design. It was conducted in March
- May 2023 in the Bandarharjo Health Center working area. Samples were taken using simple
random sampling method, a sample size of 181 infants from a total population of 427 children.
Data were collected using a questionnaire instrument. Bivariate analysis with Chi-Square test.
The results showed that 68 infants (37.6%) were stunted, 62 infants (34.3%) were not
exclusively breastfed and 6 infants (3.3%) were exclusively breastfed. Chi-square test p-value
= <0.001 (p <0.05). In conclusion, there is a significant relationship between exclusive
breastfeeding history and the incidence of stunting in children aged 6-24 months.
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A. PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi tantangan dan menjadi masalah kesehatan yang perlu ditangani
secara serius khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah dan negara berkembang, salah
satunya Indonesia. Secara global pravelensi stunting mencapai 141,3 juta, dan WHO
memprediksi ditahun 2025 bahwa kejadian stunting pada anak balita adalah 128,3 juta (Saleh,
2021). Proporsi stunting di Indonesia berdasarkan hasil SSGI oleh Kemenkes RI tahun 2022
yaitu (21,6%) (Kemenkes, 2023). Angka tersebut mengalami penurunan dibanding tahun 2020
(26,9%) serta tahun 2021 (24,6%) (Kemenkes R1., 2021).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah prevalensi stunting di Jawa
Tengah tahun 2020 sebesar (14,9%), dimana terdapat balita pendek dan sangat pendek dari
955.835 balita yang diukur (Sari & Harianis, 2022). Presentase stunting di Provinsi Jawa
Tengah mengalami peningkatan di tahun 2021 (20,9%) dan tahun 2022 (20,8%) (Kemenkes
RI., 2021). Berdasarkan hasil SSGI tahun 2022 pravelensi balita sunting di Kota Semarang
tahun 2021 (21,3%), dan tahun 2022 (10.4%) (Kemenkes, 2023). Selain itu, dari hasil operasi
timbang Kota Semarang tahun 2022, kasus pravelensi balita stunting (1,55%), angka tersebut
mengalami penurunan dibanding tahun 2020 (3,13%) dan tahun 2021 (3,10%) (Dinkes Kota
Semarang, 2022).

Puskesmas Bandarharjo menjadi puskesmas dengan angka pravelensi stunting tertinggi
di Kota Semarang tahun 2022 yaitu sebesar (5,5%), disusul oleh Puskesmas Karangdoro
(4,5%), Puskesmas Poncol (5,3%), Puseksmas Pandanaran (4,2%), dan Puskesmas Gunungpati
(3,3%) (Dinkes Kota Semarang, 2022). Diketahui pravelensi baduta stunting di Puskesmas
Bandarharjo pada tahun 2020 sebesar (9,07%), tahun 2021 (4,6%), tahun 2022 (2,29%) dan
pravelensi balita stunting tahun 2020 sebesar (11,84%), tahun 2021 (8,96%), tahun 2022
(9,8%). Puskesmas Bandarharjo berada di Kecamatan Semarang Utara, dengan wilayah kerja
mencangkup Kelurahan Bandarharjo, Tanjungmas, Dadapsari dan Kuningan. Mempunyai
karakteristik wilayah berupa perkampungaan pesisir pantai utara serta memiliki kepadatan
penduduk 11.215 penduduk/km2.

Stunting terjadi akibat kurangnya asupan gizi pada 1000 HPK (Hari Pertama
Kelahiran). Perkembangan anak usia 6-24 bulan meliputi: aspek motorik kasar yaitu
kemampuan anak melakukan sikap dasar, aspek motorik halus yaitu kegiatan apapun yang
melibatkan keterampilan tangan, aspek kemampuan bahasa dimana anak dapat merespon, dan
aspek personal sosial yang berhubungan pada kemandirian anak (Zakiyya, 2018). Akibatnya,
anak stunting lebih cenderung memiliki masalah keterlambatan perkembangan, seperti
terlambatnya pematangan sel-sel saraf, gerakan motorik, 1Q dan reaksi sosial (Wulandari,
2021).

Dampak jangka panjang stunting berupa sistem kekebalan tubuh yang rentan terhadap
penyakit, dan berpeluang untuk mengalami penyakit degeneratif, hingga tidak dapat bersaing
di tempat kerja dan berefek pada produktivitas yang rendah (J, 2022). Pertumbuhan dan
perkembangan seorang anak dimulai dari dalam rahim, status gizi saat sebelum dan sesudah
lahir sangat berpengaruh terhadap kondisi anak. Status gizi anak dipengaruhi oleh variabel
langsung atau fisiologi (umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, usia ibu, status
kesehatan penyakit infeksi) dan variabel tidak langsung (Pola asuh didalamnya mencangkup
praktek pemberian ASI eksklusif, praktek pemberian MPASI, Imunisasi, asupan protein, serta
karakteristik keluarga berupa pendidikan, pendapatan dan pekerjaan orang tua) (Mugianti,
2018). Asupan nutrisi serta kesehatan ibu mempengaruhi berat badan anak saat lahir, kemudian
praktik pemberian makan seperti pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI
berkontribusi terhadap kesehatan anak (Tello, 2022).

Kelenjar payudara memproduksi ASI sebagai nutrisi ideal untuk bayi yang menyimpan
protein, laktosa dan garam-garam organik (Amalia, 2021). WHO merekomendasikan ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan, diikuti dengan MP-ASI yang tepat selama 2 tahun
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berikutnya. Sesuai Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI
eksklusif (Kemenkes RI., 2021). Menurut data Kementerian Kesehatan, 66,1% bayi baru lahir
di Indonesia mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2020 (Bakri, 2022). Dan pravelensi
cakupan ASI Eksklusif ditahun 2021 (69,7%), serta menurun ditahun 2022 (67,96%)
(Kemenkes RI., 2021). Pada tahun 2024 Indonesia menetapkan presentase pemberian ASI
eksklusif sebanyak 80%.

Persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi kurang dari 6 bulan di Jawa Tengah pada
tahun 2020 (67,3%), tahun 2021 (72,5%), 2022 (78,71%) (Dinkes Jateng, 2021). Presentase
bayi mendapat ASI eksklusif di Kota Semarang tahun 2020 (68,2%), mengalami penurunan
ditahun 2021 (65,3%), kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2022 (73,2%) (Dinkes
Kota Semarang, 2022). Cakupan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Bandarharjo ditahun
2020 (40,5%), tahun 2021 (57,4%), dan ditahun 2022 (59,3%). Meskipun mengalami kenaikan,
angka tersebut belum menjangkau target Renstra Kota Semarang yaitu 65,60%.

Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang optimal
(golden period). Sistem pencernaan pada usia < 6 bulan belum berfungsi dengan sempurna,
sehingga diusia ini mereka hanya bisa mencerna ASI (Erlisa, 2017). Manfaat pemberian ASI
eksklusif selain sebagai nutrisi lengkap sejak hari pertama lahir (HPL), juga meningkatkan
imun, meningkatkan kecerdasan mental dan emosional, mencegah kenaikan angka kejadian
gizi buruk dan stunting (Sampe, 2020). Pemberian ASI eksklusif juga sangat penting dalam
mengurangi risiko penyakit jantung ketika dewasa nanti, serta dari beberapa risiko penyakit
lainnya (Hizriyani, 2021). Kolostrum didalam ASI mengandung leukosit yang berfungsi
melawan mikroba patogen, dimana dalam kolostrum juga mengandung enzim lisozim yang
meningkatkan antibodi untuk menghambat partumbuhan bakteri. Selain itu, kolostrum juga
mengandung protein dan IgA yang dapat melindungi saluran pencernaan bayi (Nugraheni,
2020).

Anak-anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berefek terhadap perkembangan
yang tidak optimal. Pertumbuhan dan perkembangan ini terdiri dari bertambahnya berat badan,
panjang badan, lingkar kepala dan perkembangan motorik (Erlisa, 2017). Berdasarkan uraian
pendahuluan tersebut peneliti tertarik untuk meneliti hubungan riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Bandarharjo.

B. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, jenis penelitian observasional analitik,
dengan desain penelitian Cross sectional. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo pada bulan Maret 2023 hingga Mei 2023. Penelitian ini sudah mendapat
persetejuan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Negeri Semarang
dengan Nomor: 461/KEPK/EC/2022. Sumber data penelitian meliputi data sekunder dan data
primer. Data sekunder meliputi data e-PPGBM untuk menentukan jumlah sampel sasaran dari
total populasi baduta, buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan data Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) untuk melihat pengukuran TB/BB. Kemudian data primer dikumpulkan memakai
instrumen penelitian bebentuk kuesioner guna mengetahui riwayat pemberian ASI.

Populasi yang diambil pada penelitian yaitu responden yang memiliki anak usia 6-24
bulan yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo, sejumlah 427 responden. Besar
sampel minimal dihitung menggunakan rumus Isaac & Michael. Sampel diambil
menggunakan teknik probability sampling dengan metode simple random sampling. Adapun
kriteria inklusi untuk menjadi subjek dalam penelitian ini meliputi (1) Ibu yang mempunyai
anak usia 6-24 bulan berdomisili di Wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo (2) Memiliki buku
KIA. (3) Ibu bersedia berpartisipasi sebagai responden dengan menandatangani lembar

AKSELERASI: Jurnal llmiah Nasional Vol. 6 No. 1 Tahun 2024 45



ARTIKEL

persetujuan. Kriteria eksklusi, anak yang memiliki riwayat Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).
Sehingga didapatkan sampel yaitu berjumlah 181 baduta.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah riwayat pemberian Asi Eksklusif, sedangkan
variabel terikatnya adalah kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan. Data dianalisis secara
univariat untuk mendapatkan gambaran dan distribusi frekuensi karakteristik anak, kejadian
stunting serta riwayat pemberian ASI. Kemudian, analisis bivariat memakai uji Chi-square
untuk menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan (nilai a. = 0,05).

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran distribusi frekuensi karakteristik anak di wilayah kerja Puskesmas
Bandarharjo dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak

Karakteristik Frekuensi  Presentase (%0)
Usia (Bulan)
6-15 61 33,7
16-24 120 66,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 95 52,5
Perempuan 86 47,5

Tabel 1 di atas menunjukan gambaran distribusi frekuensi karakteristik anak di wilayah
kerja Puskesmas Bandarharjo. Berdasarkan usia anak, rentang usia 6-15 bulan sebanyak 61
anak (33,7%), serta rentang usia 16-24 bulan sebanyak 120 anak (66,3%). Distribusi frekuensi
jenis kelamin, laki-laki sebanyak 95 anak (52,5%) dan perempuan sebanyak 86 anak (47,5%).
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting
Kejadian Stunting Frekuensi Presentase (%0)

Stunting 68 37.6
Tidak stunting 113 62.4
Total 181 100.0

Berdasarkan Tabel 2, baduta yang mengalami stunting sejumlah 68 baduta (37,6%),
tidak stunting (normal) sejumlah 113 baduta (62.4%). Menurut Permenkes No. 2 Tahun 2022
tentang standar antropometri, terdapat 2 macam kategori stunting yaitu pendek dan sangat
pendek. Anak dianggap pendek (stunted) jika nilai TB berada < -2 SD hingga -3 SD. Dikatakan
sangat pendek (severly stunted) jika nilai TB berada <-3 SD (Cahyati, 2019).

Stunting diakibatkan tidak terpenuhinya gizi anak pada masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK). Tidak tercukupinya asupan gizi ketika masa kehamilan ibu, pertumbuhan
dan perkembangan anak serta awal kehidupan anak akan berdampak pada status gizi anak
menjadi stunting (Sampe, 2020). Gizi kurang yang berlangsung sejak di dalam kandungan
hingga anak lahir juga dapat berdampak pada masalah kesehatan lainnya. Periode usia 0-24
bulan pada seorang anak merupakan masa yang membutuhkan gizi yang memadai dalam
pertumbuhan serta perkembangannya, oleh karena itu pravelensi stunting paling tinggi terjadi
pada usia ini (Tello, 2022). Rentang usia 6-23 bulan termasuk kedalam kelompok yang
memiliki risiko untuk terjadinya stunting, dikarenakan pada usia ini tumbuh kembang sangat
pesat dan termasuk dalam masa golden age (Safitri, 2021).

Stunting dapat disebabkan oleh dua faktor, yaitu secara langsung dan tidak langsung.
Penyebab langsung stunting diantaranya praktik menyusui, ketersediaan asupan makanan,
lingkungan keluarga dan rumah tangga. Penyebab tidak langsung antara lain sanitasi
lingkungan, dan ekonomi (Sentana, 2018). Sejalan dengan studi sebelumnya, praktek
pengasuhan yang kurang tepat merupakan penyebab langsung dari stunting, dimana 60% bayi
usia 0-6 bulan tidak mendapat ASI secara ekslusif, dan dua dari tiga baduta tidak mendapat
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MP-ASI (Fildzah, 2020). Hasil tersebut sejalan dengan temuan Noorhasanah (2020) yang
menyatakan pemberian ASI eksklusif dengan insensitas rendah dan ketersediaan MP-ASI yang
buruk dapat meningkatkan anak mengalami stunting.

Masa awal kehamilan ibu hingga usia anak 0-24 bulan (1000 HPK) merupakan masa
dalam mencegah stunting, kader memiliki peran yang cukup penting untuk memberikan
pembinaan dan pemberian informasi kepada Ibu dan calon ibu. Edukasi yang diberi kader akan
memberi dampak positif bagi ibu serta calon ibu. Ibu dan calon ibu yang sering mendapat
informasi atau edukasi mengenai stunting akan lebih waspada dan memperhatikan terhadap
tumbuh kembang janin dan kondisi kesehatannya selama masa kehamilan (J, 2022). Peran
orang tua terutama ibu memegang kunci penting dalam pencegahan stunting pada 1000 hari
pertama kelahiran. Ibu menjadi sumber nutrisi utama bagi bayi pada enam bulan pertama. lbu
berperan dalam penguatan gizi meliputi menyusui secara eksklusif, ketersedian MP-ASI yang
berkualitas, serta memperhatikan lingkungan sanitasi dan lingkungan keluarga dalam upaya
mendukung tumbuh kembang anak (Saleh, 2021).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Riwayat Pemberian ASI
Riwayat Pemberian ASI Frekuensi Presentase (%)

Tidak Eksklusif 103 56,9
Eksklusif 78 43,1
Total 181 100.0

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa baduta yang tidak mendapatkan ASI
Eksklusif sejumlah 103 (56,9%), dan yang mendapakatkan ASI Eksklusif sejumlah 78 (43.1%).
Dimana terdapat lebih dari setengah jumlah total 181 responden tidak mendapat ASI Eksklusif.
Pemberian ASI ketika anak usia 0-6 bulan penting untuk mendukung tumbuh kembang anak.
ASI mengandung zat gizi lengkap yang mudah dicerna oleh anak, serta ASI meningkatkan
imunitas anak sehingga anak tidak rentan terkenan penyakit. Pemberian ASI tidak hanya
sampai umur 6 bulan, setelah itu dibarengi praktik pemberian ASI didampingi dengan
memberikan MPASI yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak (Noorhasanah, 2020).

Penelitian terdahulu menunjukan bahwa menyusui secara eksklusif memiliki efek
protektif dari penularan penyakit (Tello, 2022). Manfaat lainnya yaitu mengurangi peluang
untuk mgelami infeksi system pencernaan, serta anak yang disusui eksklusif selama 6 bulan
akan tumbuh sehat dan optimal (Fitriami, 2019). Pada balita di Meksiko, ASI eksklusif
berperan sebagai pelindung dalam terjadinya stunting. Ditemukan anak yang disusui secara
eksklusif mempunyai peluang lebih rendah mengalami stunting (Campos, 2021). Sejalan
dengan temuan oleh Eshete Tadesse (2020) bahwa anak yang tidak ASI Eksklusif sangat
berisiko mengalami stunting. Penelitian lain juga menyebutkan dimana anak baduta yang tidak
disusui atau secara eksklusif berpeluang stunting 1,28 kali lebih besar (Nugraheni, 2020).

Teradapat beberapa faktor yang mempengaruhi ibu dalam perilaku menyusui secara
eksklusif, meliputi pengetahuan tentang manfaat ASI kurang, praktik menyusui yang buruk,
faktor psikologis ibu, kondisi fisik ibu, dukungan keluarga dan sosial (Wijaya, 2019). Sejalan
dengan studi sebelumnya mengemukakan bayi yang tidak disusui secara eksklusif
penyebabnya adalah karena faktor lingkungan sekitar atau lingkungan budaya dimasyarakat,
kurangnya pemahaman akan manfaat dari ASI, serta petugas kesehatan yang belum optimal
dalam mensukseskan program Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu (P-ASI) (Fildzah, 2020).
Selain itu juga adanya pengaruh kepercayaan budaya yaitu dimana ASI yang pertama Kkali
keluar (kolostrum) akan membuat anak sakit karna dianggap ASI tersebut basi (Hadi, 2021).

Pada temuan di lapangan beberapa alasan ibu tidak memberi ASI full kepada anaknya
disebabkan ibu menganggap pemberian ASI saja tidak cukup sehingga kemudian diselingi oleh
makanan lain selain ASI. Selaras pada temuan oleh Larasati (2018), bahwa rendahnya tingkat
pemberian ASI Eksklusif disebabkan pemberian makanan selain ASI lebih dini oleh ibu
sebelum bayi berusia 6 bulan. Alasan lainnya yaitu, ibu bekerja seperti buruh pabrik atau
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kantoran, sehingga ibu tidak dapat menyusui secara optimal dan menyambungnya dengan
memberikan sufor. Mayoritas anak yang mendapat susu formula dari awal mereka dilahirkan
karna ASI yang tidak keluar, ibu yang bekerja, atau karena orang tua mereka menyarankannya.
Masa cuti hamil dan melahirkan yang singkat (3 bulan) menyebabkan pemberian ASI tidak
optimal karna ibu harus kembali bekerja (Bakri, 2022).
Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat
Kejadian Stunting
Riwayat Tidak PR

Pemberian ASI Stunting Stunting Total P Value (95% CI)
F % F % F %
Tidak Eksklusif 62 60,2 41 39,8 103 100,0 <0,001 18,14
Eksklusif 6 77 72 92,3 78 100,0 (7,22-45,60)

Berdasarkan hasil uji bivariat pada tabel 4, menunjukan hubungan yang bermakna
antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan didapatkan
p-value <0,001 (<0,001<0,005), dengan nilai PR 18,14. Artinya anak yang tidak memperoleh
ASI esklusif memiliki peluang 18,14 kali lebih besar untuk mengalami stunting. Hasil analisis
juga menunjukan bahwa mayoritas baduta yang mendapat ASI Eksklusif tidak stunting yaitu
sebanyak 72 baduta (92.3%). Sementara itu baduta yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif
mengalami stunting yaitu sebanyak 62 baduta (60.2%).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI
Eksklusif, ASI eksklusif didefinisikan pemberian ASI saja kepada anak dari awal dilahirkan
selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau
minuman lain. Pemberian ASI terhadap bayi yang baru lahir harus dimulai sesegera mungkin.
Kematian bayi yang baru lahir dapat dikurangi secara signifikan dengan ASI. Selain itu,
keberhasilan ibu dalam menyusui dapat dipengaruhi oleh seberapa cepat ia mulai menyusui
bayinya yang baru lahir (Khan, 2017). Dibandingan dengan ibu yang tidak melaksanakan IMD
(Inisiasi Menyusui Dini), mereka yang melakukannya mempunyai peluang 2-8 kali untuk
melanjutkannya secara eksklusif. Namun, ketika bayi diberi makanan pralekteal selama tiga
hari pertama setelah lahir, maka terjadi kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif. Makanan
pralekteal adalah segala sesuatu yang diberikan kepada bayi sebelum keluarnya ASI
(Pusporini, 2021). Ketika asupan selain ASI diberikan kepada bayi sebelum usia enam bulan,
dapat menaikan risiko penyakit saluran cerna serta pada akhirnya dapat juga meningkatkan
risiko penyakit menular lainnya dan menyebabkan terhambatnya pertumbuhan, kekurangan
gizi mikro dan masalah kesehatan jangka panjang lainnya (Larasati, 2018).

Di dalam ASI yang keluar pertama kali memiliki kandungan kolostrum yang
bermanfaat untuk bayi. Kolostrum (air susu pertama) yaitu berupa cairan kekuningan yang
keluar beberapa saat setelah melahirkan. Kolostrum memiliki konsentrasi leukosit 5 x 106 per
milliliter yang mampu melawan bakteri berbahaya. Sel-sel antibodi yang ditemukan dalam
kolostrum mengandung enzim lisozim yang berfungsi dalam menghalangi pertumbuhan
berbagai Janis bakteri (Nugraheni, 2020). Kolostrum mengandung banyak air (85,1%), sedikit
lemak (2,5%), protein (8,5%), dan sedikit karbohidrat (3,5%). Protein dan Imunoglubulin A
(IgA) pada kolostrum berperan untuk melindungi pencernaan bayi. Pada hari ke 7-14, kadar
protein menurun, sedangkan jumlah lemak, laktosa, vitamin larut air, dan volume ASI akan
meningkat, begitu juga dengan kandungan lemak yang berguna menunjang perkembangan
otak bayi (Wijaya, 2019).

Kandungan karbohidrat dalam ASI juga sangat bermanfaat untuk Bayi. Laktosa
merupakan karbohidrat utama pada ASI. Laktosa membuat kalsium lebih mudah larut dalam
ileum, dan meningkatkan penyerapan kalsium secara pasif. Laktosa dapat meningkatkan
jumlah kalsium yang diserap pada bayi sebesar 33% hingga 48%. Kalsium berfungsi untuk
membentuk tulang dan gigi yang sehat dan kuat (S, 2021). Selain itu, beberapa vitamin yang
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terkandung dalam ASI, meliputi vitamin B6, vitamin A, vitamin D, dan Seng yang dibutuhkan
oleh anak (Nugraheni, 2020). Kadar antibodi dalam ASI dapat menurunkan risiko infeksi dari
minggu keempat hingga keenam. Pada bulan ketiga hingga keempat kalori dalam ASI
meningkat untuk mengakomodasi kebutuhan motorik bayi yang sedang tumbuh. Asam omega
esensial tersedia dalam jumlah besar pada usia enam bulan untuk pertumbuhan sel-sel otak.
Kemudian, asam amino membentuk protein yang diperlukan untuk pertumbuhan otot dan
peningkatan 1Q pada fase terakhir, yang berlangsung selama 9 bulan hingga 12 bulan
(Hizriyani, 2021).

Hasil studi sebelumnya menunjukan bahwa kelompok bayi baru lahir yang disusui
secara eksklusif mengalami pertambahan panjang badan lebih pesat pada hari ke-14 (3 cm),
tetapi mereka yang tidak disusui secara eklsusif mengalami pertambahan panjang badan lebih
lambat pada hari ke-28 (3 cm) (Devriany et al., 2018). Selaras dengan temuan oleh Yenie
(2015), terdapat perbedaan substansial antara bayi yang hanya mendapatkan ASI dan bayi yang
mendapatkan produk PASI. Bayi yang hanya mendapat ASI memiliki rata-rata kenaikan
panjang badan sebesar 16,617 cm dengan SD 1,3668 cm, sementara itu bayi yang mendapat
produk PASI memiliki rata-rata kenaikan panjang badan sebesar 17,721 cm dengan SD 0,5304
cm. Bayi yang menerima produk PASI dari ibunya berbeda dengan bayi yang disusui secara
eksklusif dengan selisih rata-rata kenaikan BB sebesar 1,104 cm. Bayi yang menerima PASI
mengalami sejumlah kekurangan, antara lain: sistem kekebalan tubuh bayi melemah karena
kurangnya antibodi, sehingga meningkatkan risiko infeksi pada bayi; ancaman malnutrisi jika
PASI yang diberikan di luar pedoman penggunaannya; peningkatan kerentanan terhadap diare
dan alergi; perkembangan mulut, rahang, dan gigi yang tidak optimal (Lukman, 2020).

Pola asuh yang tidak tepat berpengaruh pada pemenuhan nutrisi anak yang tidak
adekuat. Hal ini, akan menimbulkan malnutrisi pada anak yang kemudian mengakibatkan
terganggunya pertumbuhan anak serta berpotensi terjadinya stunting (Permaha, 2023). Ketika
pemberian ASI tidak memadai hingga enam bulan, atau jika penyapihan dan pemberian
makanan tambahan diperkenalkan terlalu cepat, membuat bayi mungkin tidak mendapatkan
nutrisi yang mereka butuhkan dari ASI (Hizriyani, 2021). Hasil penelitian sebelumnya,
menyatakan terdapat hubungan yang substansial antara pemberian ASI eksklusif dan status gizi
yang diukur dengan PB/U pada anak usia 6-24 bulan. Temuan analisis juga menghasilkan nilai
OR=3,7 yang mengindikasikan bahwa anak yang tidak disusui eksklusif memiliki risiko 3,7
kali lebih tinggi untuk terjadinya stunting dibanding mereka yang mendapatkan ASI eksklusif
(Pangalila, 2018). Pemberhentian pemberian ASI akan menghambat perkembangan dan
pertumbuhan mereka. Selain itu, bayi tidak lagi memiliki tingkat kekebalan yang sama
terhadap penyakit. Pemahaman ibu tentang nutrisi yang baik sangatlah penting dalam
pemberian makanan yang bergizi pada anak (Quamme, 2022). Hal ini sejalan dengan studi
sebelumnya yang mengemukakan jika pendidikan ibu termasuk dalam variabel yang
berpengaruh pada kejadian stunting. Pendidikan ibu yang kurang menyebabkan kurangnya
pengetahuan ibu untuk menyusui secara eksklusif, serta memberi MP-ASI ketika usia anak <
6 bulan dimana hal ini juga dapat mempengaruhi terjadinya stunting (Nisa, 2020).

Keberhasilan atau kegagalan menyusui juga dipengaruhi oleh dukungan dari luar atau
dukungan dari orang-orang terdekat ibu. Dukungan keluarga dapat menjadi dorongan bagi ibu
untuk terus menyusui, seperti membantu tugas-tugas rumah saat ibu sedang memberi susu, atau
menyiapkan makanan kaya gizi untuk ibu (Bakri, 2022).. Para suami harus terus mendorong
istri mereka untuk terus menyusui dan menahan diri dari godaan makanan lain atau susu
formula. Adanya dukungan dari keluarga akan berdampak pada psikologis ibu dan membuat
produksi ASI menjadi lebih lancar (Sulistyowati, 2020). Sejalan pada temuan lain sebelumnya,
terdapat hubungan yang substansial antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif. Ibu yang didukung oleh keluarga mereka memiliki kemungkinan 7,6 kali lebih besar
untuk menyusui secara eksklusif dibandingan dengan ibu yang tidak mendapatkan dukungan
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(Septiani, 2017). Para ibu yang tetap menyusui secara eksklusif meski memiliki pengetahuan
kurang dikarenakan sebelumnya pernah melakukannya dan adanya keluarga yang mendukung
ibu untuk memberikan ASI (Pratiwi, 2022).

D. KESIMPULAN

Hasil penelitian menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna antara riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo. Anak yang tidak mendapat ASI eksklusif berisiko 18,14 Kkali
mengalami stunting. Sebanyak 68 (37,6%) baduta yang stunting dan 113 (62,4%) baduta tidak
stunting. Sementara itu, sebanyak 103 (56,9%) baduta tidak memperoleh ASI eksklusif dan 78
(43,1%) baduta memperoleh ASI eksklusif. Keterbatasan penelitian ini adalah data riwayat
pemberiaan ASI dikumpulkan pada saat wawancara yaitu dengan melihat track record praktik
pemberian ASI eksklusif.
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