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ABSTRAK  

 Stunting adalah suatu kondisi balita mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dengan nilai z- score 

yang kurang dari 2 Standar Deviasi (SD). Angka kejadian stunting di Indonesia 

masih tergolong tinggi yaitu 21% pada tahun 2017. Selama tahun 2021, angka 

kejadian stunting di Puskesmas Bandarharjo Semarang mencapai 221 kasus. 

Penyuluhan tentang pentingnya ASI eksklusif dan inisiasi menyusui dini adalah 

upaya yang dilakukan untuk mencegah naiknya angka kejadian stunting. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di Puskesmas Bandarharjo Kota 

Semarang tahun 2022.  

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang 

menggunakan desain cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

metode purposive sampling. Total sampel berjumlah 76 balita yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penilaian pemberian ASI eksklusif menggunakan 

instrument kuisioner. Uji statistik yang digunakan adalah Chi- Square dan 

Prevalence Ratio  

 Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 26 (34.2%) balita mengalami 

stunting dan 50 (65.8%) balita tidak mengalami stunting. Balita yang diberikan ASI 

eksklusif sebanyak 49 (64.5%) balita sedangkan balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif sebanyak 27 (35.5%) balita. Hasil analisis menunjukan adanya hubungan 

antara pemberian ASI esklusif dengan kejadian stunting dengan nilai p-value 0,000  

 Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di Puskesmas 

Bandarharjo Kota Semarang tahun 2022. 

 

Kata kunci: Pemberian ASI eksklusif, Kejadian Stunting, Puskesmas 

Bandarharjo  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan suatu kondisi balita mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan yang disebabkan oleh kekurangan gizi 

kronis dengan nilai z-score yang kurang dari 2 Standar Deviasi (SD) 

(Novayanti et al., 2021). Stunting dapat dimulai dari seribu hari kehidupan 

yaitu saat didalam kandungan hingga usia dua tahun. Stunting dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan kesakitan dan kematian balita serta 

terhambatnya proses pertumbuhan dan kemampuan motorik. Angka balita 

yang mengalami stunting menurut Kemenkes tahun 2018 di Indonesia 

berjumlah sekitar lebih dari 3 juta balita (Sintia et al., 2022). Menurut data 

Pemantauan Status Gizi (PSG) di Jawa Tengah, angka kejadian stunting 

pada tahun 2015-2017 berkisar 28,5% dan prevalensi stunting di Kota 

Semarang berkisar 21% di tahun 2017 (Mayasari, 2021). Pada Puskesmas 

Bandarharjo pada tahun 2022, balita yang mengalami berjumlah 221 balita. 

Penyebab stunting dikarenakan beberapa faktor, antara lain adalah 

kurangnya pemberian ASI eksklusif. Agar mendapatkan keseimbangan gizi 

yang baik dan balita mencapai pertumbuhan yang normal, maka pemberian 

ASI ekslusif harus diberikan secara optimal (Oktia et al., 2020).  

Pencapaian ASI eksklusif di Indonesia masih terletak pada kategori 

sedikit, maka dari itu angka balita yang mengalami kejadian stunting di 
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Indonesia menjadi tinggi. Terjadi penurunan prevalensi pemberian ASI 

Eksklusif di Indonesia yaitu sebesar 0,8% dari tahun 2010 hingga 2013 yang 

semula 31% menurun menjadi 30,2% (Kemenkes RI, 2018). Di Jawa 

Tengah, pencapaian ASI eksklusif hanya mencapai 32,9% dan prevalensi 

capaian ASI Eksklusif di Kota Semarang dari tahun 2015 hingga 2017 

mengalami peningkatan yaitu sebesar 64,69%, tetapi presentase ini masih 

jauh dari target Dinas Kesehatan Kota Semarang yaitu sebesar 80% 

(Octaviyani & Budiono, 2020). 

Sebelumnya sudah pernah dilakukan penelitian mengenai 

pemberian ASI eksklusif yang kurang baik yang berpengaruh terhadap 

kejadian stunting pada beberapa wilayah di Semarang. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Andini et al (2020) di Desa Wonorejo Kecamatan Pringapus, 

sebanyak 86,5% balita tidak diberikan ASI eksklusif dan 62,2% balita 

mengalami stunting. Hal ini dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan 

signifikan antara tidak diberikan ASI eksklusif terhadap kejadiaan stunting 

(Andini et al., 2020). Penelitian pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting oleh Hasandi et al (2019) di Desa Munding Semarang, persentase 

kejadian stunting yang tidak diberikan ASI eksklusif sebesar 65,8% 

(Hasandi et al., 2019). Berdasarkan hasil penelitian Nurhasanah et al (2022), 

ASI memiliki kandungan nutrient pembangun dan penyedia energi seperti 

laktosa, lemak, protein, mineral   dan vitamin yang diperlukan oleh balita. 

Laktosa dalam ASI dapat meningkatkan penyerapan kalsium untuk 

membantu pertumbuhan balita (Nurhasanah et al., 2022).  
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Sebagian upaya sudah dilakukan untuk mengurangi angka kejadian 

stunting pada Provinsi Jawa Tengah. Di Puskesmas Bandarharjo sering 

dilakukan penyuluhan mengenai stunting dan cara pencegahannya, sidak 

gizi balita melalui posyandu, serta edukasi tentang pentingnya ASI eksklusif 

dan inisiasi menyusui dini kepada ibu hamil maupun yang sedang 

mempunyai bayi.  Namun, hal tersebut tidak cukup untuk menurunkan 

angka kejadian stunting yang masih tinggi, sehingga perlu dilakukan kajian 

dan penelitian mengenai faktor yang berhubungan dengan tingginya angka 

kejadian stunting tersebut. Dari hasil uraian diatas, maka peneliti ingin 

meneliti apakah terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Adakah hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6 - 59 bulan di Puskesmas Bandarharjo Kota 

Semarang Tahun 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita usia 6 - 59 bulan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui angka kejadian stunting pada balita usia 

6-59 bulan di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang 

Tahun 2022. 
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1.3.2.2 Untuk mengetahui cakupan pemberian ASI eksklusif pada 

balita usia 6-59 bulan di Puskesmas Bandarharjo Kota 

Semarang Tahun 2022 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan titik awal dalam 

pengembangan pelayanan kesehatan khususnya pada Puskesmas 

Bandarharjo Semarang dan juga untuk institusi kesehatan lainnya 

tentang kejadian balita stunting. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

  Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

menjadi masyarakat terkait hal yang dapat menyebabkan kejadian 

stunting, terutama dalam memberikan ASI Eksklusif.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stunting 

2.1.1 Definisi Stunting  

Stunting merupakan suatu kondisi balita mengalami 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang disebabkan oleh 

kekurangan gizi kronis dengan nilai z-score yang kurang dari 2 

Standar Deviasi (SD) (Novayanti et al., 2021). Stunting dimulai dari 

seribu hari kehidupan yaitu sejak masa kehamilan hingga usia dua 

tahun dan dapat menyebakan terjadinya peningkatan kesakitan dan 

kematian balita serta terhambatnya pertumbuhan dan kemampuan 

motorik (Dewi, 2015). Stunting (pendek) adalah gagal tumbuh yang 

disebabkan adanya kekurangan nutrisi kronis yang ditunjukkan 

dengan nilai dari z-score tinggi badan menurut umur yang kurang 

dari -2SD. Penilaian singkat mengenai stunting ini ditentukan oleh 

tinggi badan terhadap umur (TB/U) sebelumnya  (Aridiyah et al., 

2015) 

Didalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 2020 Mengenai Standart Antropomometri Anak, 

untuk mengukur antropometri anak didasarkan pada parameter berat 

badan dan panjang/tinggi badan yang terbagi menjadi balita stunting 

(pendek) dan severely stunting (sangat pendek). Balita dapat 
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dikategorikan pendek (stunting) bila sudah dilakukan pengukuran 

panjang atau tinggi badan dan dibandingkan dengan nilai normal, 

hasilnya dibawah dari kategori normal (Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020).  

Stunting adalah masalah gizi kronis yang diakibat 

kekurangan asupan gizi yang kurang dalam durasi waktu yang lama 

dengan pemberian makanan pendamping ASI yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan. Stunting terjadi pada seribu hari kehidupan dan 

dapat terdeteksi pada usia dua tahun. Stunting dapat menyebabkan 

kenaikan angka kematian bayi dan anak karena tubuh pendek dan 

mudah sakit. (Wardita et al., 2021) 

Skrining balita pendek (stunting) dilakukan dengan cara 

mengukur panjang atau tinggi badannya kemudian dibandingkan 

dengan standar, apabila hasilnya dibawah normal maka balita 

mengalami stunting. Balita pendek merupakan balita yang memiliki 

status gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya 

dibandingkan dengan standar Multicentre Growth Reference Study 

(MGRS) tahun 2005 dengan nilai zscorenya kurang dari -2SD dan 

dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD 

(Yuliani et al., 2020). 
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Tabel 2.1  Klasifikasi Status Gizi berdasarkan PB/U atau 

TB/U Umur 6-59 Bulan  

Indeks Status Gizi Ambang Batas 

Panjang badan 

menurut umur (PB/U) 

atau tinggi badan 

menurut umur (TB/U) 

Sangat pendek <-3SD 

Pendek -3SD sampai -2SD 

Normal -2SD sampai 2SD 

Tinggi >2SD 

Sumber : (Susilo, 2021) 

 

2.1.2 Epidemiologi Stunting 

Menurut Unicef, di negara berkembang dan miskin satu dari 

tiga anak mengalami stunting. Asia Selatan merupakan kawasan 

stunting tertinggi mencapai 46% dan Afrika 38%. Sedangkan total 

kejadian di negara berkembang dan miskin mencapai 32%. Menurut 

Kemenkes pada tahun 2018, angka yang mengalami stunting di 

Indonesia berjumlah sekitar lebih dari 3 juta balita. (Sintia et al., 

2022) Menurut data Pemantauan Status Gizi (PSG) di Jawa Tengah, 

angka kejadian stunting pada tahun 2015-2017 berkisar 28,5% dan 

prevalensi stunting di Kota Semarang berkisar 21% (Kemenkes RI, 

2018; Mayasari, 2021)  

Pemicu stunting adalah minimnya asupan gizi dapat terjadi 

dalam durasi waktu yang lama dan peningkatan frekuensi infeksi. 

Dampak dari kejadian stunting meliputi terlambatnya kemampuan 

motorik, berkurangnya fungsi kognitif, dan penurunan daya pikir. 

Stunting.postnatal dapat terjadi sejak balita usia tiga bulan pertama 

kehidupan dimana terjadi penurunan. pemberian ASI, MP ASI dini, 
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dan mulai peka terhadap infeksi. Sedangkan penyebab dari kejadian 

stunting pada bayi 0-3 bulan adalah genetik orang tua sedangkan 

pada usia 6-12 bulan lebih diakibatkan karena kondisi lingkungan 

sekitar tempat tinggalnya. (Yanti et al., 2020) 

 

2.1.3 Patofisiologi Stunting 

Permasalahan gizi. disebabkan oleh berbagai macam 

penyebab. Masalah gizi dan masalah merupakan dua hal yang saling 

berkaitan. Terjadinya permasalah gizi tidak selalu diawali dengan 

terjadinya kekurangan asupan makan dan kelaparan, sehingga dalam 

kondisi makanan yang melimpah masih mungkin terjadi 

permasalahan gizi pada balita. Kekurangan gizi pada balita dengan 

jangka waktu lama sering disebut sebagai kelaparan tersembunyi 

atau hidden hunger (WHO, 2013) 

Peristiwa kurang gizi yang berkepanjangan serta kegagalan 

perbaikan gizi dengan segera berdampak menjadi stunting atau 

kekurangan gizi kronis. Hal ini dapat terjadi karena pendapatan 

orang tua rendah dan ketidakmampuan pemenuhan kebutuhan gizi 

anak yang sesuai. Balita yang mengalami kekurangan gizi tidak 

memiliki lapisan lemak dibawah kulit sehingga tubuh akan 

menggunakan cadangan lemak yang ada, selain itu imunitas dan 

produksi albumin didalam tubuh juga ikut menurun sehingga balita 

akan mudah terserang infeksi dan mengalami keterlambatan dalam 
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proses tumbuh kembangnya. Saat balita mengalami kondisi gizi 

kurang dalam waktu yang lama, tubuhnya akan mengalami 

peningkatan kadar asam basa pada saluran cerna yang nantinya 

dapat meningkatkan resiko terjadinya diare (Toby et al., 2021). 

 

2.1.4 Etiologi Stunting 

Stunting digambarkan sebagai masalah gizi kronis, 

dipengaruhi dari kondisi ibu/calon ibu, masa janin dan masa 

bayi/balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa balita. 

Pada masa didalam. kandungan, janin akan tumbuh dan berkembang 

melalui pertambahan berat dan panjang badan, perkembangan otak 

serta organ-organ lainnya. Kurangnya gizi yang ibu berikan selama 

dalam kandungan dan awal kehidupan menyebabkan janin 

melakukan reaksi adaptasi. Adaptasi tersebut antara lain 

perlambatan pertumbuhan dengan pengurangan. jumlah dan 

pengembangan sel-sel tubuh. Kekurangan asupan gizi dalam durasi 

waktu yang lama pada masa krusial pertumbuhannya (0-2 tahun) 

akan menyebabkan balita lebih rentan mengalami stunting 

(Mardihani & Husain, 2021). 
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2.1.5 Patogenesis Stunting 

Sampai saat ini, Environmental Enteric Dysfunction (EED) 

masih dicurigai menjadi penyebab terjadinya stunting. EED adalah 

gangguan umum struktur dan fungsi usus yang sering terjadi pada 

lingkungan yang tidak sehat. Mekanisme dari EED yang 

menyebabkan gagal tumbuh yaitu terjadi atrofi pada vili sel mukosa 

usus, inflamasi usus, dan disbiosis. Paparan patogen enterik 

mendorong hiperstimulasi dari sistem kekebalan usus yang 

mengakibatkan terganggunya respon imun yang akan berdampak 

pada penyerapan nutrisi dan menyebabkan defisiensi nutrisi (Budge 

et al., 2019) 

Pada keadaan lingkungan yang buruk seperti tidak ada 

sanitasi dan kecukupan air bersih, dapat menyebabkan EED. Pada 

studi epidemiologis menunjukan bahwa paparan dari bakteri dan 

feses secara terus menerus adalah penyebab utama EED. Di negara 

berkembang, manusia atau hewan yang menginjak-injak feses atau 

buang air sembarangan dapat membawa patogen ke lingkungan 

yang terdapat balita. Balita akan sering bersentuhan dengan kotoran 

ini saat merangkak dan bermain, hal ini menjadikan patogen enterik 

dapat masuk ke dalam tubuh balita (Hartati & Zulminiati, 2020) 
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2.1.6 Dampak stunting 

  Menurut World Health Organization (2013), Stunting 

berpengaruh besar terhadap kelangsungan hidup balita. Dampak 

stunting dibagi menjadi dua yaitu : jangka pendek dan jangka 

panjang. Dampak stunting jangka pendek meliputi peningkatan 

mortalitas dan morbiditas di bidang kesehatan, penurunan 

perkembangan kognitif, motorik, dan bahasa di bidang 

pertumbuhan, dan peningkatan pengeluaran untuk biaya kesehatan 

di bidang ekonomi (WHO, 2013). 

 Dampak stunting jangka pendek terbagi menjadi tiga 

bagian, yaitu : 

2.1.6.1 Secara aspek kesehatan : meningkatkan resiko kematian 

dan kesakitan pada masa anak-anak. 

2.1.6.2 Secara aspek pembangunan : menurunkan kemampuan 

kognitif, kemampuan motorik, dan pengembangan 

berbahasa 

2.1.6.3 Secara aspek ekonomis : meningkatkan biaya perawatan 

kesehatan 

 Sedangkan dampak stunting. jangka panjang dibagi 

menjadi tiga aspek : 

2.1.6.4 Aspek kesehatan : meningkatkan resiko terjadinya obesitas 

pada saat dewasa, morbiditas, menurunkan kesehatan 

reproduksi 
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2.1.6.5 Aspek pembangunan : prestasi di sekolah dapat menurun, 

kapasitas saat belajar tidak sempurna,  

2.1.6.6 Aspek ekonomis : tidak tercapainya produktivitas saat 

melakukan pekerjaan. 

(Daracantika, 2021; Dasman, 2019)   

 

2.2 Faktor yang Mempengaruhi Stunting 

2.2.1 Faktor Genetik  

  Tinggi atau pendeknya tubuh orang tua atau pola 

pertumbuhan orang tua menjadi dasar untuk mengetahui. 

pola pertumbuhan anak. Faktor genetik ini tidak tampak saat 

lahir, tetapi akan bermanifestasi setelah usia 2 sampai 3 

tahun. Tinggi badan orang tua dapat dipengaruhi oleh faktor 

internal seperti faktor genetik dan faktor eksternal seperti 

faktor genetik. Apabila orang tua pendek maka gen yang ada 

pada kromosom akan membawa sifat tubuh pendek dan akan 

diwariskan pada keturunannya (Candra, 2020).  

  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Amin dan Julia (2014) bahwa tinggi badan 

orang tua berkaitan dengan kejadian stunting pada anak, 

terutama pada ibu yang memiliki tinggi badan. Analisis 

bivariat menunjukkan p value = 0,003 dapat diketahui bahwa 

tinggi badan ibu berhubungan dengan kejadian stunting, 
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selain itu pada analisis multivariat diketahui bahwa nilai OR 

= 0, 037 dapat disimpulkan bahwa tinggi badan ibu beresiko 

0,037 kali lebih besar pada kejadian stunting (Amin & Julia, 

2014) 

 

2.2.2 Faktor keluarga  

2.2.2.1 Faktor maternal 

   Ketidakcukupan nutrisi pada masa persiapan 

kehamilan, masa kehamilan dan laktasi, ibu pendek, 

infeksi, kehamilan usia muda, kesehatan mental, 

Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan prematur, 

jarak kelahiran yang pendek, dan riwayat hipertensi 

akan meningkatkan resiko balita mengalami stunting. 

2.2.2.2 Faktor Pola Asuh 

  Pertumbuhan dan perkembangan balita dapat 

dipengaruhi oleh peranan dari keluarga khususnya  

seorang  ibu  dalam mengasuh   dan   merawat 

balitanya.  Pola  asuh  ibu  yang dimaksud adalah sikap 

ibu dalam merawat ataupun menjaga anaknya.  Sikap   

ibu  yang perlu diperhatikan antara lain peran dalam 

memberikan air susu ibu atau memberi makanan  

pendamping ASI,  mengajarkan  tatacara makan yang 

benar, memberikan makanan yang bernilai  gizi  tinggi,    
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kemampuan  mengontrol seberapa banyak  porsi  

makanan    yang    harus dikonsumsi, mempersiapkan  

makanan  yang bersih dan sehat,  pola  makan  yang  

baik,  sehingga asupan nutrisi dapat dengan baik 

diterima oleh balita. Tatacara pola  asuh  yang  sudah 

diterapkan  dengan  baik  dan  benar  banyak terjadi  

pada balita  dengan  tinggi normal dibandingkan 

dengan balita pendek atau stunting pada tingkat 

ekonomi keluarga  yang setara (Noorhasanah et al., 

2021). 

 

2.2.3 Faktor makanan tambahan  

2.2.3.1 Kualitas makanan yang kurang baik 

  Kualitas makanan berpengaruh besar karena 

kandungan nutrisinya yang akan diserap tubuh. 

Contohnya pada kualitas makanan yang kurang baik 

seperti : ketidak seimbangan zat makro dan 

mikronutrien, makanan yang tidak beragam, 

kurangnya protein hewani, rendahnya energi yang 

terkandung didalamnya. 

  Zat gizi adalah hal yang sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhan. Pertumbuhan merupakan 

peningkatan ukuran dengan beriringan dengan 
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meningkatnya massa tubuh yang menjadi salah satu 

hasil dari metabolisme tubuh. Metabolisme ialah 

proses tubuh untuk melakukan pengambilan dan 

perubahan zat padat maupun asing dari luar tubuh yang 

diperlukan oleh tubuh untuk memelihara kehidupan, 

pertumbuhan, fungsi normal organ, dan produksi 

energi (Toby et al., 2021; Zogara et al., 2021) 

2.2.3.2 Pemberian Makanan yang Tidak Adekuat 

  Pola pemberian makanan, konsistensi 

makanan yang tidak sesuai, kuantitas makanan tidak 

sesuai dengan kebutuhan, dan memilih makanan (picky 

eater). 

2.2.3.3 Makanan yang Tidak Bersih 

  Makanan dan minuman yang tidak bersih, 

tidak menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS), penyimpanan dan persiapan makanan yang 

kurang diperhatikan. 

 

2.2.4 Faktor Menyusui 

  Tidak dilakukannya inisiasi menyusu dini (IMD), 

tidak melakukan pemberian ASI Eksklusif, penyapihan / 

pemberian ASI kurang dari dua tahun. Pemberian ASI 

Eksklusif adalah salah satu penanganan kejadian stunting 
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pada 1000 hari pertama kehidupan. ASI Eksklusif adalah 

pemberian air susu ibu saja tanpa adanya cairan tambahan 

lainnya seperti susu formula, air putih, madu, atau makanan 

yang lainnya kecuali obat dan vitamin. Pemberian ASI 

Eksklusif juga menjadi perlindungan kepada balita terhadap 

infeksi dan alergi. Jika pemberian ASI Eksklusif tidak 

dilakukan secara optimal, maka balita akan lebih beresiko 

terkena stunting dibanding balita yang diberikan ASI 

Eksklusif secara optimal (Novayanti et al., 2021). 

 

2.2.5 Riwayat Imunisasi Dasar 

  Status imunisasi mempunyai hubungan terhadap 

kejadian stunting. Ketika balita imunitasnya menurun karena 

terkena penyakit akan menyebabkan perubahan asupan gizi 

seperti muntah, tidak nafsu makan, dan adanya peningkatan 

kebutuhan zat gizi. Dalam keadaan seperti ini dan kebutuhan 

gizi tidak terpenuhi, maka akan terjadi gagal tumbuh 

kembang dan menyebabkan stunting (Hendra et al., 2013). 

2.2.6 Faktor Infeksi 

 Infeksi adalah suatu gejala klinis anak yang 

mengakibatkan penurunan nafsu makan sehingga kecukupan 

kebutuhan nutrisi juga berkurang. Jika hal tersebut terjadi 

dalam kurun waktu yang lama disertai kondisi muntah dan 
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diare, maka anak akan mengalami defisit nutrisi dan cairan 

serta penurunan berat badan. Jika kondisi tersebut tidak 

kontrol dengan. baik maka balita akan mudah mengalami 

kejadian stunting (Yustianingrum & Adriani, 2017).  

 

2.2.7 Riwayat BBLR 

  Balita dengan berat badan lahir rendah (BBLR) lebih 

beresiko mengalami kejadian stunting karena sejak dalam 

kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan dan akan 

sering terjadi gagal tumbuh yang seharusnya sudah dicapai 

pada saat usia kelahiran. Berat badan bayi baru lahir yang 

normal adalah 2.500-4.000 gram. Bayi yang memiliki berat 

badan lahir rendah jika kurang dari 2.500 gram (Nasution et 

al., 2014) 

  Tidak hanya itu, balita dengan BBLR mengalami 

gangguan pada saluran pencernaan karena saluran 

pencernaannya belum berfungsi secara maksimal sehingga 

menyebabkan kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh. 

Dengan hal ini, secara tidak langsung balita akan terganggu 

pertumbuhannya secara berkelanjutan dan menjadi stunting 

(Nasution et al., 2014) 



 

  18 

2.3 Pemberian ASI Eksklusif  

 ASI eksklusif merupakan pemberian ASI pada balita selama 6 bulan 

tanpa diberikan makanan atau cairan lainnya selain obat dan vitamin. ASI 

ialah makanan terbaik untuk balita dalam mendukung proses pertumbuhan 

dan perkembangan. Jika balita tidak mendapatkan ASI secara eksklusif 

maka gizi balita tidak terpenuhi dengan sempurna dan akan meningkatkan 

resiko mengalami stunting (Rilyani, 2021) 

2.3.1 Definisi ASI Eksklusif 

 Pengertian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan suatu 

kegiatan pemberian ASI saja kepada bayi hingga usia 6 bulan tanpa 

memberikan asupan makanan ataupun minuman lain kecuali obat 

dan vitamin. Pemberian ASI eksklusif kemudian dilanjutkan hingga 

usia 2 tahun dengan. disertai pemberikan makanan pendamping ASI 

(MP ASI) (Sampe et al., 2020). 

 Pemberian ASI eksklusif sudah diatur oleh pemerintah yaitu 

pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 

2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif pasal 1 yaitu ASI merupakan 

cairan hasil ekskresi kelenjar payudara ibu. Asi eksklusif diberikan 

kepada bayi sejak lahir hingga usia 6 bulan tanpa menambahkan 

dan/atau  mengganti dengan makanan dan minuman lain 

(Pemeraturan Pemerintah Republik Indonesia, 2012) 

 ASI merupakan cairan biologis dengan kandungan nutrisi 

kompleks yang diperlukan untuk mendukung pada masa 
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pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI bersifat mudah 

menyerap sehingga menjadi sumber nutrisi utama yang paling 

memenuhi syarat tumbuh kembang anak. Sebelum usia 6 bulan 

sistem pencernaan bayi belum dapat melakukan sistem kerjanya 

untuk mencerna makanan selain ASI. Oleh sebab itu, pemberian ASI 

Eksklusif direkomendasikan diberikan hingga bayi mencapai usia 6 

bulan (Elsira, 2019). 

2.3.2 Kandungan ASI Esklusif 

Kandungan ASI terdiri dari : 

2.3.2.1 Kolostrum 

 Kolostrum adalah bagian dari ASI yang keluar di hari 

pertama sampai hari ketiga. Kandungan pada kolostrum antara 

lain protein, kadar lemak dan karbohidrat lebih sedikit, vitamin 

larut lemak, lebih tinggi dengan volume berkisar 150-300 ml/24 

jam. Kolostrum berupa cairan kental dengan warna kekuningan 

dan sedikit kasar kasar karena mengandung lebih banyak butiran 

lemak dan. sel-sel epitel.  

 Kolostrum berguna untuk membersihkan selaput 

usus BBL (Bayi Baru Lahir) agar siap menerima makanan atau 

asupan nutrisi lainnya. Kandungan protein tinggi terutama 

globulin berperan sebagai pelindung tubuh terhadap infeksi, 

mengandung antibodi sehingga dapat melindungi tubuh bayi 

dari berbagai penyakit infeksi. 
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2.3.2.2 Lemak 

 Lemak adalah sumber kalori pada yang terkandung 

dalam ASI ekslusif. Pada saluran pencernaa bayi lebih mudah 

menyerap lemak yang terkandung dalam ASI, karena saluran 

pencernaan tersebut belum berkembang secara sempurna selain 

itu juga lemak didalam ASI lebih sederhana. Hal tersebut terjadi 

karena ASI lebih banyak mengandung enzim lipase yang 

berfungsi sebagai pemecah lemak.  

 Kandungan total lemak pada ASI memiliki beberapa 

variasi, pada awalnya kandungan lemak rendah kemudian 

seiring berjalannya waktu kandungan lemak pada ASI 

meningkat dan menyesuaikan dengan kebutuhan lemak bayi. 

Jenis lemak yang terdapat pada ASI antara lain adalah omega-3, 

omega-6, dan DHA untuk pembentukan sel-sel jaringan otak.  

2.3.2.3 Karbohidrat 

 Laktosa merupakan bentuk karbohidrat yang terdapat 

pada ASI. Saluran pencernaan bayi akan menghidrolisis atau 

memecah laktosa menjadi zat yang lebih sederhana seperti 

galaktosa dan glukosa sebagai penghasil energi tinggi yang akan 

lebih mudah diserap oleh bayi. Laktosa memiliki fungsi terhadap 

peningkatan absorbsi kalsium dan stimulus pertumbuhan 

Lactobacillus bifidus untuk  menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme patogen (penyebab penyakit). 
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 Laktosa dalam ASI jumlahnya tidak banyak variasi 

setiap hari. Laktosa yang terkandung didalam ASI lebih banyak 

daripada laktosa hewani. Tidak hanya itu, karbohidrat dalam 

ASI juga berbentuk hidrat arang yang berfungsi untuk 

pertumbuhan sel saraf otak, serta penyedia energi untuk sel-sel 

saraf supaya bisa bekerja dengan baik. Dalam usus, sebagian 

laktosa akan diubah menjadi asam laktat, yang berfungsi 

mencegah pertumbuhan bakteri yang berbahaya, serta 

membantu penyerapan kalsium dan mineral-mineral lain. 

2.3.2.4 Protein 

 Protein dalam ASI lebih rendah daripada susu sapi, 

tetapi protein dalam ASI memiliki kandungan nutrisi yang tinggi 

dan mudah dicerna daripada susu sapi. Protein dalam ASI adalah 

berbentuk asam amino esensial taurin tinggi yang berguna untuk 

pertumbuhan retina dan konjugasi bilirubin pada bayi. 

 Protein dalam protein ASI sebagian besar diserap 

oleh sistem pencernaan. Kandungan kasein tinggi dengan 

perbandingan susu sapi dan ASI 1 dan 0,2 mampu membentuk 

menjadi gumpalan yang relatif keras dalam lambung bayi.  

2.3.2.5 Mineral 

 Asi memiliki kandungan mineral yang lengkap salah 

satunya adalah kalsium. Meskipun kadar kalsium ASI lebih 

rendah dari susu sapi, namun dapat mencukupi kebutuhan bayi 
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hingga umur 6 bulan. Selain itu mineral dalam ASI juga berupa 

Zat besi. Zat besi dan kalsium dalam ASI merupakan mineral 

yang stabil, mudah diserap tubuh, dan berjumlah sangat sedikit. 

Zat besi dibutuhkan oleh bayi untuk melakukan proses 

metabolisme tubuh. Sehingga bayi dengan kecukupan ASI 

berisiko lebih kecil mengalami kekurangan zat besi.  

2.3.2.6 Vitamin 

 Kandungan vitamin pada ASI yaitu vitamin A, D, C, 

Asam folat, E, B6 yang berperan sangat penting untuk 

memenuhi kebutuhan makanan bayi. Vitamin D berfungsi untuk 

membentuk antibody pada anak sehingga anak yang yang 

mendapatkan kecukupan vitamin D akan terhndar dari penyakit 

polio. Serta  jumlah vitamin A dan vitamin C pada ASI sangat 

beragam tergantung pada variasi makanan yang dikonsumsi oleh 

ibu. 

(Amalia et al., 2021; Hendra et al., 2013; Pramulya et al., 

2021; Wijaya, 2019) 
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2.3.3 Manfaat ASI 

2.3.3.1 Manfaat Bagi Bayi 

2.3.3.1.1 Meningkatkan imunitas  

  Kandungan zat kekebalan yang. dimiliki oleh 

ASi dapat melindungi bayi dari berbagai agen yang dapat 

menyebabkan penyakit infeksi seperti bakteri, virus, 

parasit dan jamur.  

2.3.3.1.2 ASI sebagai nutrisi  

  ASI adalah sumber nutrisi paling ideal 

dengan kandungan yang seimbang, sesuai dengan 

kebutuhan bayi.  

2.3.3.1.3 ASI meningkatkan jalinan kasih sayang  

  Kontak kulit yang dilakukan oleh ibu dengan 

bayinya sejak dini dapat memberikan pengaruh besar 

pada perkembangan bayi. Menyusui sendiri akan 

memberikan efek psikologis yang besar dimulai dari 

pembentukan rasa aman yang menjadi dasar kepercayaan 

bayi yaitu dengan mulai mempercayai orang lain yaitu 

ibu. 

2.3.3.1.4 Penyokong pertumbuhan 

  Bayi yang berkecukupan ASI akan memiliki 

kenaikan berat badan stabil setelah lahir, pertumbuhan 

setelah periode prenatal berjalan dengan baik serta dapat 
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mengurangi kemungkinan obesitas. Semakin sering ibu 

menyusui maka akan semakin meningkatkan volume 

ASI sehingga penurunan berat badan hanya sedikit. 

 

2.3.3.2 Manfaat bagi ibu 

2.3.3.2.1 Mengurangi kejadian kanker payudara  

  Hormon esterogen akan mengalami 

penurunan ketika menyusi, sedangkan kadar hormon 

esterogen akan tetap tinggi ketika tidak menyusui. 

Apabila terjadi ketidakseimbangan hormon estrogen dan 

progesterone secara terus menerus, dapat menjadi salah 

satu pemicu kanker payudara. 

2.3.3.2.2 Mencegah perdarahan pasca persalinan  

  Rangsangan puting ibu ketika bayi 

menghisap diteruskan ke otak dan kelenjar hipofisis 

sehingga dapat merangsang produksi oksitosin. 

Oksitosin yang dihasilkan dapat memicu kontraksi 

endometrium sehingga dapat mencegah terjadinya 

perdarahan paca persalinan. 

2.3.3.2.3 Mempercepat pengecilan uterus 

  Kontraksi yang disebabkan oleh oksitosin 

yang dihasilkan ketika ibu menyusui dapat menyebabkan 
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uterus lebih cepat kembali ke bentuk semula (involusi 

uteri).  

2.3.3.2.4 Dapat digunakan sebagai kontrasepsi sementara 

  Meyusui dapat menjadi kontrasepsi karena 

dapat meneka ovulasi sehingga dapat menekan 

kesuburan. Jarak paling ideal dari kelahiran berikutnya 

dari ibu menyusui adalah 24 bulan. 

2.3.3.2.5 Mempercepat kembali ke berat badan semula   

  ASI dapat dibentuk dengan menggunakan 

cadangan lemak yang ada di tubuh ibu sehingga ibu 

menyusui dapat mempercepat penurunan berat badan 

secara alami setelah melahirkan.  

2.3.3.2.6 Manfaat secara psikologis  

  Dengan memberikan ASI, akan terjalin 

kedekatan antara ibu dan bayi. Selain itu, saat proses 

menyusui, hipotalamus posterior melepaskan oksitosin 

yang membuat sel-sel mioepitel yang berada di sekitar 

kelenjar mammae berkontraksi sehingga ASI dapat 

keluar. Pada saat ibu stres, oksitosin akan mengalami 

gangguan selama proses laktasi sehingga dapat 

mengurangi jumlah asi yang dikeluarkan.   

(Annisa & Swastiningsih, 2015) 
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2.3.4 Hambatan Menyusui 

 Hambatan menyusui dapat disebabkan berbagai macam 

faktor. ASI diproduksi sejalan dengan ASI dikeluarkan. Namun 

terdapat berbagai sebab pemberian ASI eksklusif tidak sempurna 

terutama kurangnya dukungan lingkungan dan keluarga. Faktor 

hambatan menyusui antara lain (Asnidawati & Ramdhan, 2021) : 

 

2.3.4.1 Faktor ibu  

2.3.4.1.1 Kondisi anatomi, fisik, dan psikis  

  Pada kondisi yang tidak 

memungkinkan seperti adanya gangguan pada 

kondisi anatomi, fisik dan psikis, akan menjadi 

salah satu hambatan untuk menyusui. Misalnya 

gangguan pada kelenjar payudara sehingga 

payudara tidak dapat memproduksi ASI.  

2.3.4.1.2 Ibu dengan penyakit berbahaya  

   Misalnya ibu menderita HIV yang 

tidak dianjurkan untuk memberikan ASI kepada 

bayinya karena penularan HIV melalui ASI dari ibu 

ke bayinya sebesar 15%. Pada kondisi tersebut, bayi 

boleh. diberikan pengganti ASI (PASI) dengan 

memenuhi ketentuan AFASS (Acceptable, 

Feasable, Sustainable, and Save).  
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2.3.4.1.3 Ibu dengan toksoplasmosis  

   Meskipun diperbolehkan untuk tetap 

memberikan ASI karena belum ada laporan terkait 

transmisi penyakit toksoplasmosis melalui ASI, 

tetapi biasanya ibu takut menyusui karena takut 

bayinya tertular. Kekhawatiran ini sering terjadi saat 

kelahiran anak pertama.  

2.3.4.1.4 Ibu yang memiliki aktivitas padat 

   Ibu yang bekerja diluar lingkungan 

rumah, sedang menempuh pendidikan atau banyak 

aktifitas yang dilakukan diluar rumah akan memiliki 

waktu yang lebih sedikit untuk menyusui bayinya 

dibanding ibu yang tidak bekerja. Hal tersebut 

membuat ibu memilih cara praktis yaitu mengganti 

ASI dengan susu formula..  

2.3.4.2 Faktor bayi  

  Bayi lahir dengan indikasi medis yang tidak 

dianjurkan diberikan ASI misalnya pada penyakit 

Galaktosemia yaitu bayi yang lahir dengan tidak memiliki 

enzim galaktase yang berfungsi memecah galaktosa. 

Walaupun kejadian sangat jarang, bayi yang muncul reaksi 

alergi seperti ini setelah diberi ASI, maka pemberian ASI 

dapat didiskusikan. 
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2.3.4.3 Faktor lingkungan 

  Dukungan pada masa antenatal, intranatal, dan 

postnatal perlu diberikan kepada ibu agar berhasil menyusui. 

Pada masa antenatal, fisik dan psikologik ibu perlu dipersiapkan 

dengan diberikan penyuluhan tentang kesehatan gizi ibu dan 

bayi selama hamil. Dalam mempersiapkan psikologi ibu perlu 

diberikan penyuluhan agar ibu memiliki motivasi untuk 

menyusui terutama ASI Eksklusif kepada calon bayinya. 

Lingkungan merupakan aspek pendukung penting agar ibu tetap 

menyusui seperti diberikannya waktu dan ruang untuk 

menyusui. 

 

2.4 Balita Usia 6 - 59 Bulan  

 Bayi bawah lima tahun merupakan kepanjangan dari Balita. Masa 

balita adalah periode emas tumbuh kembang, karena pada masa ini 

pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan 

perkembangan kemampuan berbahasa, dan kreativitas (Robawati et al., 

2022) 

 Pada usia balita ini, tahapan perkembangan balita cukup rentan 

terhadap berbagai serangan penyakit, termasuk penyakit yang disebabkan 

oleh kekurangan atau kelebihian asupan nutrisi tertentu. (Pramulya et al., 

2021). Balita usia 6-59 bulan adalah bayi dibawah lima tahun dengan 

rentang usia 6 sampai 59 bulan.  
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2.5 Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang 

 Puskesmas Bandarharjo adalah unit organisasi fungsionaal yang 

melaksanakan tugas tehnis Dinas Kesehatan, yang berada di kecamatan 

Semarang Utara dengan 4 wilayah kerja, yaitu Kelurahan Tanjung Mas. 

Kelurahan Bandarharjo, Kelurahan Kuningan, dan Kelurahan Dadapsari.   

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Bandarharjo Kota 

Semarang yang berada di Jl. Cumi-Cumi Raya No.1, RT.08/RW.04, 

Bandarharjo, Kecamatan Semarang Utara, Kota Semarang, Jawa Tengah 

5017. Adapun Batas - batas wilayah puskesmas Bandarharjo adalah 

sebagai berikut : 

Sebelah Utara : Laut Jawa 

Sebelah Selatan : Kelurahan Kelurahan Purwosari 

Sebelah Barat  : Kelurahan Panggung Kidul dan Kelurahan 

Panggung Lor 

Sebelah Timur : Kelurahan Kemijen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Gambar Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang 
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2.6 Keterkaitan ASI Eksklusif dan Stunting  

  Menurut Unicef Framework, salah satu faktor penyebab 

stunting pada balita adalah pemberian asupan makanan yang tidak seimbang 

termasuk dalam tidak diberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama 

kehidupan (Pramulya et al., 2021). Menurut Kusumayanti & Nindya (2017) 

bayi dengan kecukupan ASI eksklusif merupakan bayi yang menerima ASI 

saja tanpa diberikan cairan atau padatan lainnya, bahkan air dengan 

pengecualian rehidrasi oral, atau tetes/sirup vitamin, mineral atau obat-

obatan. United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan sebaiknya balita hanya disusui 

dengan air susu ibu (ASI) selama paling sedikit enam bulan pertama 

kehidupan. Makanan padat seharusnya diberikan sesudah anak berusia 6 

bulan, dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anak berusia dua tahun 

(Kusumayanti & Nindya, 2017). 

  Pemberian ASI secara eksklusif sangat penting pada usia 0 – 

6 bulan karena enzim – enzim pada usus bayi belum dapat mencerna 

makanan lain selain ASI. Selain itu hasil sisa pembakaran makanan juga 

belum dapat dikeluarkan dengan baik karena ginjal belum dapat bekerja 

secara sempurna. Menyusui yang kurang tepat dapat mengakibatkan balita 

rentan mengalami kurang gizi bahkan gizi buruk yang secara klinis terjadi 

gangguan pertumbuhan (Muliyati, 2018)  

  Hasil penelitian mengenai pemberian ASI eksklusif terhadap 

stunting sering tidak konsisten. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
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Mawaddah & Bingan (2019) hasil uji chi-square sebesar 29,558 dengan 

probabilitas sebesar 0,000. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

probabilitas < level of significance (α = 5%)).  Sehigga disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan atau keterkaitan yang signifikan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-36 bulan di 

Puskesmas Tampang Tumbang Anjir Kabupaten Gunung Mas Provinsi 

Kalimantan Tengah (Mawwadah & Bingan, 2019). Sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Domili et al (2021), hasil uji statistik 

diperoleh nilai p = 0,797 (p > 0,05) yang dapat disimpulkan bahwa 

pemberian ASI Eksklusif tidak mempengaruhi dari kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Padebuolo Kota Gorontalo (Domili et 

al., 2021).  
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kejadian Stunting 

 Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Pemberian ASI Eksklusif 

Faktor Ibu Faktor Bayi Faktor Lingkungan 

Tidak optimal 

Faktor Keluarga 

Faktor Genetik 

Faktor Makanan 

Tambahan 

Riwayat BBLR 

Faktor Infeksi 

Faktor Riwayat 

Imunisasi Dasar 

Faktor Menyusui 
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2.8 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.9 Hipotesis 

Terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 6-59 bulan. 
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 

yaitu penelitian yang meneliti dan mengkaji hubungan antar dua variabel 

atau lebih tetapi peneliti hanya mengamati tanpa melakukan intervensi atau 

perlakuan terhadap subjek yang diteliti. Rancangan penelitian yang akan 

digunakan menggunakan rancangan penelitian cross sectional yaitu 

mencari hubungan antara variabel bebas (faktor resiko) dengan variabel 

tergantung (efek) dengan pengukuran satu waktu (Sastroasmoro & lsmael, 

2011). 

3.2 Variabel dan Definisi Operasional  

3.2.1 Variabel Penelitian 

  Varibel penelitian adalah karasteristik dari subjek yang 

akan diambil dan diteliti pada penelitian. 

3.2.1.1 Variabel Bebas  

 Variabel bebas adalah variabel yang sifatnya bebas tanpa 

dipengaruhi oleh variabel lainnya. Variabel bebas pada penelitian 

ini adalah pemberian ASI Eksklusif 

3.2.1.2 Variabel Tergantung 

 Variabel tergantung adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Variabel tergantung 
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adalah variabel yang faktornya diamati dan diukur untuk 

menentukan pengaruh yang disebabkan oleh variabel bebas. 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kejadian stunting 

3.2.1.3 Variabel Pengganggu  

 Variabel pengganggu adalah variabel yang dapat 

mengganggu hubungan antara variabel bebas dengan variabel 

terikat sehingga hasilnya dapat menjadi bias. Variabel 

pengganggu pada penlitian ini adalah :  

3.2.1.3.1 Faktor genetik 

3.2.1.3.2 Faktor keluarga 

3.2.1.3.3 Faktor makanan tambahan 

3.2.1.3.4 Faktor menyusui 

3.2.1.3.5 Riwayat imunisasi dasar 

3.2.1.3.6 Faktor infeksi dan  

3.2.1.3.7 Riwayat BBLR 

 

3.2.2 Definisi Operasional 

  Definisi operasional adalah definisi yang diberikan kepada 

variabel secara operasional mengenai penelitian yang akan 

dilakukan.  

3.2.2.1 Pemberian ASI Eksklusif  

   Pemberian ASI ekslusif merupakan ASI yang 

diberikan langsung kepada bayi dan diberikan sejak bayi 



 

  36 

dilahirkan sampai dengan usia 6 bulan, tanpa adanya 

tambahan makanan atau minuman. Data pemberian ASI 

ekslusif diberikan kepada ibu melalui pengisian kuisioner 

yang akan disebarkan di Puskesmas Bandarharjo Semarang. 

Kategori yang digunakan : 

3.2.2.1.1 Memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama 

tanpa makanan atau minuman tambahan 

3.2.2.1.2 Tidak memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan 

pertama 

Skala : nominal  

 

3.2.2.2  Kejadian Stunting  

 Kejadian Stunting dalam penelitian ini adalah pada balita 

usia 6-59 bulan dengan keadaan gizi yang ditentukan secara 

antropometri berdasarkan indeks TB/U atau PB/U yang 

memiliiki standar deviasi unit z (Z-Score). Data didapatkan 

dari data sekunder (data didapatkan dari Puskesmas 

Bandarharjo).  

 Kategori yang digunakan :  

3.2.2.2.1 Stunting (jika Z-Score <-2 SD) 

3.2.2.2.2 Tidak Stunting 

Skala : Nominal 
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

   Populasi adalah total dari subjek penelitian yang dapat 

berupa orang, kelompok, organisasi, kejadian, waktu, kasus, atau 

tempat dengan ciri yang sama. Populasi dalam penelitian dibagi 

menjadi dua yaitu populasi target dan populasi terjangkau (Irmawartini 

& Nurhaedah, 2017). 

3.3.1.1 Populasi Target  

  Populasi target yaitu kumpulan dari  satuan  atau  unit  yang  

ingin  dibuat  inferensi  atau  generalisasinya. Populasi target pada 

penelitian ini adalah balita usia 6-59 bulan. 

3.3.1.2 Populasi Terjangkau  

   Populasi terjangkau adalah populasi yang terbatasi oleh 

ruang dan waktu yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah balita usia 

6-59 bulan di Puskesmas Bandarharjo tahun 2022.  

3.3.2 Sampel  

   Sampel pada penelitian adalah bagian populasi yang menjadi 

sumber data penelitian. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

Purposive Sampling yaitu peneliti akan menentukan sampel penelitian 

dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan 

penelitian. (Irmawartini & Nurhaedah, 2017).  
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3.3.2.1 Kriteria Inklusi  

 Kriteria inklusi merupakan kriteria dari subjek penelitian 

mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel 

(Irmawartini & Nurhaedah, 2017). Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

3.3.2.1.1 Balita usia 6-59 bulan tidak sedang sakit batuk atau 

pilek dan atau diare 

3.3.2.1.2 Imunisasi lengkap dan tidak BBLR 

3.3.2.1.3 Ibu bersedia menjadi responden penelitian 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi adalah kriteria dari subjek penelitian yang 

tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sampel 

penelitian, adanya hambatan etis, menolak menjadi responden, atau 

beberapa hal lain yang tidak memungkinkan (Irmawartini & 

Nurhaedah, 2017). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

3.3.2.2.1. Ibu tidak hadir saat penelitian dilakukan  

3.3.3 Besar Sampel   

  Pada penelitian menggunakan data nominal, maka rumusnya 

sebagai berikut :  

n =
(𝑍𝛼 )

2 𝑃𝑄

𝑑2 
         

n =
1,962 𝑥 0,21 𝑥 0,79

0,12 
         

n = 63,7 dibulatkan 64 
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  Keterangan :  

 n = jumlah subjek yang diperlukan  

𝑍𝛼 = nilai Z yang sesuai dengan 𝛼 yang diinginkan  

    𝛼 = 5%,  𝑍𝛼  = 1,96 

P = proporsi yang diperoleh dari penelitian sebelumnya 

   Proporsi stunting di Kota Semarang adalah 21% =   

  0,21 (Mayasari, 2021) 

Q = (1-P) = (1 – 0,21) = 0,79 

d = tingkat ketepatan absolut yang dihendendaki 

  d = 10% = 0,1 

(Sastroasmoro & lsmael, 2011) 

3.4 Instrumen Penelitian dan Bahan Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

ceklis kuisioner yang akan diberika kepada ibu yang bersedia menjadi 

responden pada saat penelitian berlangsung di Puskesmas Bandarharjo 

Semarang untuk mengetahui apakah terdapat hubungan pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan.   

3.5 Cara Penelitian 

Penelitian ini dapat dilakukan dengan beberapa tahapan, yaitu :  

3.5.1 Persiapan Penelitian 

  Persiapan dimulai dengan pengajuan judul penelitian 

dilanjutkan dengan penyusunan proposal penelitian sampai dengan 

seminar proposal. 
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3.5.2 Pelaksaan Penelitian 

  Sebelum pelaksaan penelitian, mengajukan proposal 

pengabdian masyarakat dan surat izin penelitian untuk mendapatkan 

data kuisioner  

3.5.3 Pengambilan Data 

  Pengambilan sampel berupa data yang diperoleh dengan 

rekam medis pada balita usia 6-59 bulan dan kuisioner pemberian ASI 

Eksklusif yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.  

3.5.4 Analisis Data  

Menganalisis data yang diperoleh dengan menggunakan SPSS. 

3.5.5 Pengolahan Data 

  Mengolah data yang sudah didapat dan menyusun laporan 

hasil penelitian  

 

3.6 Tempat dan Waktu  

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bandarharjo Semarang pada 

tanggal 6 – 24 Februari 2023 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 Analisis Hasil 

Analisis hasil data yang digunakan pada penelitian ini adalah : 

3.8.1 Analisis Univariat  

  Dilakukan analisis univariat untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik pada setiap variabel penelitian. Analisis 

ini menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap variabel.  

3.8.2 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga 

berhubungan. Pada penelitian ini dilakukan analisis untuk mengatahui 

Balita usia 6-59 bulan di Puskesmas 

Bandarharjo Semarang 

Inform Consent 

Pengisian kuesioner oleh responden 

Pengumpulan data 

Penolahan dan analisis data 

Hasil  

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 6-59 bulan.  

3.8.2.1 Chi-square 

  Chi-Square Test  adalah uji hipotesis yang digunakan 

pada penelitian ini dengan menguji hipotesis komparatif tidak 

berpasangan 2x2. Tujuan menggunakan Chi-Square Test adalah 

untuk membuktikan ada atau tidaknya hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting (Irmawartini 

& Nurhaedah, 2017). 

3.8.2.2 Rasio Prevalensi / Prevalence Ratio (PR) 

  Rasio prevalensi adalah perbandingan antara 

prevalensi suatu penyakit atau efek pada subyek kelompok yang 

mempunyai faktor rsisiko, dengan prevalensi penyakit atau efek 

pada subyek yang tidak mempunyai faktor risiko. Rasio 

prevalensi pada penelitian ini diperoleh dengan 

membandingkan prevalens pemberian ASI eksklusif pada 

kelompok stunting dan prevalens pemberian ASI eksklusif pada 

kelompok tidak stunting.  

Interpretasi hasil rasio prevalensi : 

3.8.2.2.1 Jika nilai PR > 1, maka pemberian ASI eksklusif 

tidak dapat mencegah kejadian stunting.  

3.8.2.2.2 Jika nilai PR < 1, maka pemberian ASI eksklusif 

dapat mencegah kejadian stunting. 
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3.8.2.2.3 Jika nilai PR = 1, maka tidak dapat ditarik 

kesimpulan hubungan ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting.  

(Irmawartini & Nurhaed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  44 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

  Pada. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif terhadap. kejadian stunting pada balita usia 6-59 

bulan. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 Februari 2023 sampai dengan 

20 Februari 2023 di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang. Responden 

yang menjadi subyek penelitian adalah 76 ibu yang memiliki balita usia 6-

59 bulan dengan kriteria inklusi. 

 

4.1.1 Karakteristik Responden dalam Penelitian 

   Berikut adalah tabel karakteristik responden pada penelitian ini :  

Tabel 4.1  Distribusi Jenis Kelamin Balita Usia 6-59 Bulan di 

Puskesmas Bandarharjo Tahun 2022 

Jenis Kelamin Frekuensi 

Laki-Laki 39 

Perempuan 37 

Total 76 

    

   Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 76 balita usia 6-59 

bulan yang menjadi subyek penelitian ini sebanyak 39 balita berjenis 

kelamin laki-laki (51.3%) dan 37 balita berjenis kelamin perempuan 

(48.7%). 
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Tabel 4.2  Distribusi Usia Balita Usia 6-59 Bulan di Puskesmas 

Bandarharjo Tahun 2022 

Usia Frekuensi 

6-24 bulan 22 

25-59 bulan 54 

Total 76 

    

   Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 76 balita usia 6-59 

bulan yang menjadi subyek penelitian ini sebagian besar berusia 25-59 

bulan sebanyak 54 balita (71.1%) sedangkan sebagian kecilnya berusia 6-

24 bulan sebanyak 22 balita (28.9%). 

 

Tabel 4.3  Distribusi Pengukuran Z-Score Balita Usa 6-59 Bulan di 

Puskesmas Bandarharjo Tahun 2022 

Z-Score Frekuensi 

Normal 50 

Dibawah -2SD sampai -3SD 26 

Total  76 

    

   Berdarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 76 balita usia 6-59 

bulan pada penelitian ini sebagian besar hasil Z-Score nya normal, yaitu 

sebanyak 50 balita (65,8%) dengan Z- Score normal dan Z-Score dengan 

hasil dibawah -2SD sampai -3SD sebanyak 26 balita (34,2%).  
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4.1.2 Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 

 Stunting Balita Usia 6-59 Bulan 

  Perbandingan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting dengan menggunakan tabel silang, sebagai berikut :  

Tabel 4.4 Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting Studi Observasional Analitik pada Balita Usia 6-59 

Bulan di Puskesmas Bandarhajo Kota Semarang Tahun 2022 

  Stunting 
Total 

  Ya Tidak 

ASI Eksklusif 
Ya 2 (2.6%) 47 (61.8%) 49 (64.5%) 

Tidak 24 (31.6%) 3 (3.9%) 27 (35.5%) 

Total 26 (34.2%)  50 (65.8%) 76 (100%) 

 

    Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil bahwa balita usia 

 6-59 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki kategori tidak 

 stunting yaitu berjumlah 47 balita (61.7%) lebih banyak dibandingkan balita 

 usia 6-59 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif pada kategori stunting 

 yaitu sebanyak 2 balita (2.6%).   

 

Tabel 4.5  Hasil analisis Chi-Square test dan Risk Estimate 

 P value RR 

ASI Eksklusif   

 0,000 8,633 

Stunting   

   

Berdarkan hasil analisis Chi-Square dan Risk Estimate pada tabel 

4.5 didapatkan hasil significancy 0.000, karena nilai p value <0.05 maka 

dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan. Relative Risk 



 

  47 

bahwa peluang kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif 8,633 kali lebih besar dibandingkan dengan 

kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Dengan rentang terendah ratio keterjadian peluang hal tersebut 

adalah 2,966 dan rentang tertinggi 25,128. Hasil perhitungan prevalensi 

ratio dengan menggunakan rumus PR = a/(a+b) : c/(c+d) dan didapatkan 

hasil 0,046 dengan interpretasi apabila nilai PR <1 maka pemberian ASI 

eksklusif dapat mencegah kejadian stunting.  

 

4.2 Pembahasan   

  Berdasarkan hasil pengolahan data yang sudah dianalisa, berikut 

pembahsaan dari penelitian ini : 

4.2.1 Pembahasan Hasil Penelitian 

  Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat  26 balita 

dalam kategori stunting dengan nilai Z-Score dibawah -2SD 

sampai -3SD. Status gizi pada balita merupakan 

implementasi keadaan tubuh dari setiap makanan yang 

dikonsumsi. Asupan makanan yang tidak memenuhi 

kecukupan gizi dalam waktu lama akan mengakibatkan 

terjadinya kekurangan gizi yang nantinya akan berdampak 

buruk pada pertumbuhan, contohnya dapat menyebabkan 

kejadian stunting. Penelitian Wardita dkk (2021), bahwa 

riwayat kehamilan ibu, status gizi anak, pola asuh, 
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pengetahuan ibu, dan pemberian ASI ekslusif berpengaruh 

secara signifikan terhadap kejadian stunting (Wardita et al., 

2021) . Faktor resiko lain yang dapat menyebabkan 

terjadinya stunting adalah kehadiran anak di Posyandu yang 

semakin menurun setiap tahun karena belum mendapat akses 

yang memadai untuk dilakukan pemeriksaan berkala dan 

imunisasi. Selain itu, sebagian besar masyarakat Indonesia 

masih kurang mampu untuk mengakses makanan bergizi 

karena masih tergolong mahal (Oktia et al., 2020).  

  Riwayat pemberian ASI eksklusif dari penelitian ini 

diketahui sebnayak 49 balita mendapatkan ASI eksklusif dan 

27 balita tidak mendapatkan ASI eksklusif. Pemberian ASI 

eksklusif telah diatur oleh pemerintah dalam Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012 

tentang ASI eksklusif yang dijelaskan didalamnya bahwa 

setiap ibu yang melahirkan wajib memberikan ASI eksklusif 

kepada bayi yang dilahirkannya. Faktor tidak diberikan ASI 

ekslusif kepada balita menurut Amalia et al (2021) antara lain 

kurangnya pengetahuan ibu mengenai kandungan nutrisi 

dalam ASI dan faktor ibu pekerja yang relatif sulit untuk bisa 

memberikan ASI secara eksklusif (Amalia et al., 2021).  

  Dalam penelitian ini juga didapatkan hasil 

Prevalence Ratio dengan kesimpulam bahwa ASI eksklusif 
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dapat mencegah dari kejadia stunting. Pertumbuhan dan 

perkembangan balita sangat terbantu pada saat diberikan ASI 

eksklusif, salah satunya adalah dapat menjadi pendukung 

pertumbuhan terutama pada tinggi badan saat enam bulan 

pertama. Didalam ASI terkandung kalsium yang lebih efisien 

diserap oleh balita dibandingkan dengan susu formula. 

Weight faltering atau gagal tumbuh adalah terhentinya 

pertumbuhan tinggi badan atau tinggi badan yang melambat, 

disebabkan oleh ibu yang tidak memberikan balitanya ASI 

esklusif selama enam bulan (Lestari & Dwihestie, 2020).  

 

4.2.2 Pembahasan Beda dengan Penelitian Terdahulu 

  Penelitian Pramulya et al (2021), didapatkan adanya 

hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Selopampang dengan nilai p value=0,0001 < 0,05 (Pramulya 

et al., 2021). Kemudian, penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Dwihesti (2020), 

berdasarkan uji Chi-Square didapatkan hasil p-value 0.000 < 

a (a=0,005) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara pemberia ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Moyudan 

(Lestari & Dwihestie, 2020). 
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  Pada penelitian ini sebanyak 27 (35.5%) responden 

ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada balitanya 

dan 24 (31.6%) balita diantaranya mengalami stunting. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Louis et al 

(2022), berdasarkan hasil uji Chi-square dengan alternatif 

fisher nilai p-value = 0,02 menunjukkan bahwa 15 orang 

yang mengalami stunting sebanyak 9 diantaranya tidak 

diberikan ASI eksklusif (Louis et al., 2022). Alasan ibu tidak 

memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupan bayinya adalah karena ASI tidak mencukupi, bayi 

tidak mau menyusui, dan diberikan susu formula oleh 

keluarga. Pada penelitian Octaviyani dan Budiono (2020) 

tentang praktik pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 

Pandanaran menyatakan bahwa kegagalan pemberian ASI 

eksklusif disebabkan oleh pengetahuan, sikap ibu, pekerjaan, 

paritas, pelaksanaan inisiasi menyusui dini, dan dukungan 

keluarga (Octaviyani & Budiono, 2020).  

  Hasil penelitian ini terdapat balita yang mendapatkan 

ASI eksklusif yang mengalami stunting sebanyak 2 (2,6%) 

balita. Hal ini dapat terjadi karena penyebab kejadian 

stunting bukan hanya dari pemberian ASI eksklusif saja, 

tetapi masih banyak faktor lain yang tidak diteliti dan dapat 

menjadi faktor resiko terjadinya stunting. Menurut penelitian 



 

  51 

yang dilakukan oleh Cynthia et al (2019) menunjukan bahwa 

pemberian ASI eksklusif tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting, faktor lain dipengaruhi oleh riwayat infeksi, pola 

asuh, dan asupan makanan diluar ASI (Cynthia et al., 2019). 

Penelitian Sintia et al (2022) menyatakan bahwa ada 

beberapa faktor risiko lain yang berhubungan dengan 

kejadian stunting antara lain berat badan lahir rendah, 

riwayat TB, sumber air bersih dan sanitasi lingkungan (Sintia 

et al., 2022).  

 

4.2.3 Pembahasan Makna Penelitian 

 Data dari Puskesmas Bandarharjo untuk angka 

kejadian stunting pada tahun 2021 sebanyak 221 balita. 

Pada penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 6-59 bulan di Puskesmas Bandarharjo 

Semarang tahun 2022. Balita yang tidak diberikan ASI 

eksklusif akan mengalami stunting yang ditandai dengan 

melambatnya pertumbuhan tinggi badan. Manfaat 

diberikan ASI eksklusif selain dapat mencegah kejadian 

stunting, juga dapat menurunkan resiko kematian dan 

meningkatkan daya tubuh. Oleh karena itu, masyarakat 

harus tahu dan memahami pentingnya pemberian ASI 
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eksklusif terutama dalam menurunkan resiko kejadian 

stunting.  

 

4.2.4 Pembahasan Keterbatasan Penelitian  

  Keterbatasan dalam penelitian ini adalah hanya 

pemberian ASI eksklusif yang menjadi variabel bebas. 

Penelitian ini bersifat retrospektif yaitu menggali riwayat 

pemberian ASI eksklusif, dimana ingatan dari responden 

penelitian akan mempengaruhi kualitas data yang diberikan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

  Berdasarkan hasil yang didapatkan pada penelitian ini, maka dapat 

disimpulkan bahwa : 

5.1.1 Pemberian ASI ekslusif  berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6-59 bulan. 

5.1.2 Jumlah balita usia 6-59 di Puskesmas Bandarharjo yang 

mengalami stunting sebanyak 26 (34.2%) balita.  

5.1.3 Jumlah cakupan pemberian ASI eksklusif pada balita usia 6-

59 bulan di Puskesmas Bandarharjo sebanyak 49 (64.5%) 

balita.  

5.2 Saran  

  Diharapkan pada penelitian selanjutnya perlu diteliti mengenai 

variabel bebas lainnya, yaitu faktor lain yang berkaitan dengan kejadian 

stunting seperti faktor genetik, faktor keluarga, faktor makanan tambahan, 

riwayat imunisasi dasar, faktor infeksi, dan riwayat BBLR. Jenis penelitian 

ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif analitik retrospektif, pada 

penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode dengan 

pendekatan prospektif supaya saat menganalisa pemberian ASI eksklusif 

bisa dilakukan lebih mendalam. 
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