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Abstract: Indonesia is in fourth place with the highest prevalence of stunting 

in the Southeast Asia region. This study aims to determine the relationship 

between breastfeeding and the incidence of stunting. stunting. The method used 

is Observational Analytics with a cross sectional study design. Next, analyze 

the data using the Chi-Square test via the SPSS application. The research results 

found a relationship between breastfeeding and the incidence of stunting, 

namely p = 0.000 < 0.005. Toddlers in the Tanrutedong Community Health 

Center working area, Sidrap Regency in 2023 who do not receive exclusive 

breastfeeding are more likely to experience stunting. Further research is needed 

regarding other variables related to the incidence of stunting among toddlers in 

the Tanrutedong Community Health Center working area, Sidrap Regency. The 

consequences of this exploration can be utilized as a kind of perspective for 

completing routine assessments of youngsters who can possibly encounter 

hindering. 
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Pendahuluan 

 

Malnutrisi di Indonesia menjadi masalah 

yang belum dapat diatasi sepenuhnya oleh 

pemerintah. The Global Nutrition Report 

(2020) melaporkan tingkat stunting di 

Indonesia masih tinggi khususnya anak 

dibawah usia 5 tahun (Hayati AT 2019). 

Prevalensi stunting Indonesia tinggi dan berada 

pada urutan keempat di Asia Tenggara. Anak 

yang menderita stunting memiliki tinggi badan 

berdasarkan umur, nilai z-scorenya sebesar -2 

SD median standar pertumbuhan anak WHO 

(Bakri et al., 2022). Nutrisi yang tidak 

terpenuhi dan adanya infeksi yang berulang 

selama 1000 hari kehidupan menyebabkan 

terjadinya stunting. Kehidupan yang sangat 

singkat dan pendek akibat dari tidak adanya 

nutrisi pada anak kecil sejak dalam kandungan, 

dan setelah bayi lahir ke dunia hingga usia 2 

tahun (Purnamasari & Rahmawati 2021).  

Stunting disebabkan karena pembatasan 

pemberian ASI yang tidak diperbolehkan 

dalam jangka waktu lama karena ASI 

diperlukan dalam masa pertumbuhan anak agar 

kebutuhan kesehatannya terpenuhi (Hayati, 

2019). Data pada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sidenreng Rappang (2018) ASI Ekslusif 

diberikan pada bayi sebanyak 2.826 saat usia 

0-6 bulan (55,83%). Angka tersebut jauh dari 

target nasional yaitu 90% dan mengacu e-

PPBGM, prevalensi stunting tahun 2021 di 

Kabupaten Sidrap sebanyak 1.944 (7,12%) dan 

2022 sebanyak 1.671 (6,26%) (Yuwono, 2022). 

Terliaht dari permasalahan tersebut, penelitian  

tertarik  melakukan  penelitian tentang hubungan 

pemberian ASI dengan kejadian stunting pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Tanrutedong 

Kabupaten Sidrap(Asia D 2019). 
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Bahan dan Metode 

 

Tempat dan waktu penelitian  

Pelaksaan penelitian pada wilayah kerja 

Puskesma Tanrutedong Kabupaten Sidrap dan 

berlangsung selama 2-3 bulan setelah menerima 

surat ijin dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Muslim Indonesia. 

 

Alat dan bahan penelitian  

Penelitian menggunakan alat dan bahan 

yaitu microtoice, timbangan berat badan, data 

primer dan sekunder balita, dan kuesioner yang 

akan ditanyakan peneliti pada responden (orang 

tua balita). 

 

Metode penelitian 

Penelitian dilakukan dengan metode 

Analitik Observasional melalui desain Cross 

Sectional Study. Tujuannya untuk mengetaui 

adakah hubungan pemberian ASI dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap. Accidental 

sampling digunakan sebagai teknik sampling 

untuk mendapatkan sampel sebanyak 39 anak. 

Menganalisis data yang diperoleh menggunakan 

aplikasi SPSS melalui uji Chi-Square untuk 

melihat hubungan pemberian ASI dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap. 

 

Prosedur penelitian 

Mengajukan surat perizinan etik penelitian 

kemudian mengumpulkan data balita (primer dan 

sekunder) pada wilayah kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap. Pengambilan 

sampel dengan Tehnik Sampel Accidental 

sampling pada kriteria inklusi = 39 anak dan 

Eksklusi = Tidak ada 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Analisis Univariat 

Karaktersitik Responden Dengan Kejadian 

Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap 

Data pada tabel 1 memperlihatkan 

kelompok Pendidikan Terakhir Responden 

stunting yang paling banyak tingkat SD-SMP 10 

orang (52.6%), SMA/SMK  9 orang (47.4%), dan 

paling sedikit berada pada Tingkat Tinggi 

(D1/S1/S2/dst) yaitu 0 orang (0%). Hasil 

penelitian Relationshiop et al., (2021) 

memperlihatkan pendidikan ibu sebagian besar 

rendah, hanya tingkat SD yaitu 36 responden 

(37,1). Kemudian, Hanum (2019) 

mengungkapkan ibu dengan tingkat pendidikan 

tinggi cenderung mengalami perubahan perilaku 

dalam menjaga kesejahteraannya tanpa ada 

masalah. Variabel yang berpengaruh pada status 

gizi anak dan keluarga yaitu tingkat pendidikan 

ibu. Selain itu, kurangnya perhatian orang tua 

pada gizi anaknya menyebabkan terjadinya gizi 

buruk. Hal ini terjadi karena, minimnya seorang 

ibu mendaptkan informasi terkait dengan pola 

makan. Pendidikan yang tinggi pada ibu akan 

berakibat pada perilaku kesejahteraan dan yang 

lebih mengkhawatirkan kelangsungan hidup 

anak dan keluarga. 

 
Tabel 1. Karakteristik reponden dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanrutedong Kabupaten 

Sidrap 

Karaktersitik Responden 
Frekuensi Stunting Persentasi (%) 

Pendidikan Ibu 

SD – SMP 10 52.6 

SMA/SMK 9 47.4 

Tinggi (D1/S1/S2/dst) 0 0 

Total 19 100 

Pekerjaan Ibu   

IRT 

Pegawai Swasta 

19 

0 

100 

0 

Pegawai Negeri 0 0 

Total 19 100 

Pendapatan Keluarga   

UMR : ≤ Rp. 3.103.800 16 84.2 
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UMR : ≥ Rp. 3.103.800 3 15.8 

Total 19 100 

Tinggi Badan Ibu   

≤ 150 cm 12 63.2 

≥ 150 cm 7 36.8 

Total 19 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

 

Data pada Tabel 1 menujukkan ibu 

memiliki pekerjaan paling banyak sebagai IRT 

atau tidak bekerja sebanyak 19 orang (100%) dan 

paling sedikit yang bekerja sebanyak 0 orang 

(0%).  Hasil penelitian Relationship et al., (2021) 

mengatakan Sebagian besar diantaranya  ibu 

rumah tangga yang mempunyai waktu tambahan 

di rumah sebanyak 61 responden (62,9). 

Responden yang mengalami stunting memiliki 

ibu yang tidak bekerja sebanyak 68 orang 

dibandingkan yang tidak mengalami stunting 

(Savita dan Amelia, 2020). Responden sebanyak 

39 orang ditemukan ibu yang bekerja dan 

anaknya tidak mengalami stunting. 

Pendapatan keluarga yang paling banyak 

yaitu UMR : ≤ Rp. 3.103.800 yaitu 16 orang 

(84.2%), sedangkan yang paling sedikit UMR : ≤ 

Rp. 3.103.800 yaitu 3 orang (15.8%) dari 39 

responden (Tabel 1). Penelitian Mawaddah 

(2019) mengungkapkan pendapatan keluarga 

yang rendah mengkonsumsi makanan yang 

sedikit bervariasi dan lebih murah. Berbeda 

dengan keluarga yang memiliki pendapatan 

tinggi mengkonsumsi makanan yang bervariasi 

dan mewah, namun pendapatan yang tinggi tidak 

menjamin terpenuhinya gizi. Hasil penelitian 

Bone (2020) bahwa stunting terjadi karena 

rendahnya pendapatan keluarga. 

Tinggi badan ibu yang paling banyak ≤ 

150 cm 12 orang (63.2%), paling sedikit ≥ 150 

cm yaitu 7 orang (36.8%) dari 39 responden 

(Tabel 1). Penelitian Sundari & Rahfiludin 

(2023) memperlihatkan bahwa tinggi badan ibu 

di setiap kelompok subjek. Ibu pada kelompok 

kasus yang memiliki tinggi badan pendek 

(65,5%) lebih sedikit dibandingkan kelompok 

kontrol (88,5%). Hasil uji statistik menunjukkan 

tinggi badan ibu menjadi faktor terjadinya 

stunting. Bayi pendek (47,2) terlahir dari ibu 

yang memiliki tinggi badan <150 cm, berbeda 

dengan ibu yang memiliki tinggi normal (36,0) 

(Kemenkes RI, 2015). Stunting berkaitan dengan 

tinggi badan ibu dan tidak berkaitan dengan 

tinggi badan ayah pada anak usia 24-59 bulan 

(Antara et al., 2019). 

 
Tabel 2. Karakteristik balita dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanrutedong Kabupaten Sidrap 

Karakteristik Sampel 
Frekuensi Stunting Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Perempuan 10 52.6 

Laki-Laki 9 47.4 

Total 19 100 

Usia Anak   

≥2-<3 Tahun 4 21.1 

≥3-<4 Tahun 6 31.6 

≥4-5 Tahun 9 47.4 

Total 19 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

 

Balita jenis kelamin perempuan paling 

banyak terkena stunting sebanyak 10 anak 

(52.6%) dari 39 responden dan paling sedikit 

laki-laki 9 orang (47.4%). Hasil penelitian Savita 

dan Amelia (2020), mengungkapkan stunting 

tidak menyerang balita laki-laki 41 orang. 

Penelitian Perbawati (2022) menunjukkan 

mayoritas balita stunting terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki. Usia balita stunting paling 

banyak adalah ≥4-5 Tahun yaitu 9 anak (43.6%), 

usia ≥3-<4 Tahun yaitu 6 anak (31.6%), 

sedangkan yang paling sedikit ≥2-<3 Tahun 4 
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orang (21.1%) dari 39 responden (Tabel 2). 

Penelitian Handayani et al., (2019) stunting 

terjadi pada rentan usia 31-36 bulan sebanyak 23 

anak (52,3) dan 24-30 sebanyak 21 anak (47,7). 

Kemudian, penelitian Gustada (2019), sebagian 

besar pada rentan usia24-35 bulan, 36-47 

sebanyak 14 anak dan 48-59 bulan sebanyak 11 

orang. 
 

Frekuensi Kejadian stunting Pada Balita Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanrutedong 

Kabupaten Sidrap 

Balita yang terkena stunting sebanyak 19 

orang (48.7%), sementara itu yang tidak terkena 

stunting sebanyak 20 orang (51.3%) dari 39 

responden. Mengacu pada penelitian Juhadiah et 

al., (2021) stunting dialami 30 balita (50%) pada 

usia 24-59 bulan dan 30 balita (50%) tidak 

mengalami stunting. Sementara itu, studi Fitri 

dan Ernita (2019) ditemukan sebanyak 18 balita 

(43,2%) usia 24-36 bulan mengalami stunting 

dan 26 anak tidak mengalami stunting (56,8%). 

 
Tabel 3. Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanrutedong Kabupaten 

Sidrap 

Frekuensi Sampel Frekuensi Persentase 

Stunting Stunting  

Ya 19 48.7 

Tidak 20 51.3 

Total 39 100 

Sumber,DataPrimer,2023  

 

Balita yang tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif menderita stunting yaitu 14 anak 

(73,7%). Sementara itu, balita yang mendapatkan 

ASI Ekslusif menderita stunting yaitu 2 anak 

(73,7%) dari 39 responden (Tabel 4). Penelitian 

Djuhadiah et al., (2021) dimana sebanyak 20 

anak (33,3%) tidak mendapatkan ASI Eksklusif 

pada usia 24-59 bulan dan mendapat ASI 

Eksklusif sebanyak 40 anak (66,7%). Kemudian, 

studi lainnya Handayani et al., (2019) anak 

mendapat ASI Eksklusif sebanyak 25 anak 

(56,8%) dan tidak mendapatkan sebanyak 19 

anak (43,2%). Penelitian Dewi et al., (2021) 

menunjukkan pemberian ASI Eksklusif 

mempengaruhi terjadinya Stunting pada anak 

secara signifikan. ASI eksklusif yang tidak 

didapatkan oleh balita akan menyebabkan 

terjadinya stunting dibandingkan yang 

memperoleh ASI eksklusif. 
 

Tabel 4. Frekuensi Pemberian ASI Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap 

Frekuensi Sampel Frekuensi 

Stunting 
Persentase 

Asi Eksklusif 

Ya 5 26,3 

Tidak 14 73,7 

Total 19 100 

Sumber, Data Primer, 2023 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Pemberian ASI Dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap 

Stunting terjadi pada 19 balita (48.7%), 

dan yang tidak stunting 20 orang (51.3%) dari 39 

responden (Tabel 5). Balita sebanyak 17 orang 

(43.6%) tidak mendapatkan ASI Eksklusif dan 

yang mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 22 

orang (56.4%) dari 39 responden. ASI menjadi 

makanan terbaik untuk anak setelah lahir. Selain 

itu, bermanfaat dari segi gizi, aspek finansial, 

daya tahan tubuh, perkembangan otak, dan lain-

lain. ASI yang utama diberikan kepada bayi 

disebut kolostrum mengandung protein, lemak, 

dan mengimbangi sistem kekebalan tubuh 

sehingga terlindungi dari penyakit.  

 
Tabel 5. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap 

Pemberian ASI 

Kejadian Stunting 
Total P Value 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

0.000 
ASI Eksklusif 5 22,7 17 77,3 22  

Tidak ASI Eksklusif 14 82,4 3 17,6 17  

Total 19  20  39  

Sumber: Data Primer, 2023 
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Menurut WHO, ASI eksklusif adalah 

menyusui tanpa pilihan cairan lain, baik air jeruk, 

air putih, susu formula atau sumber makanan 

tambahan lainnya. Sebelum seorang anak berusia 

setengah tahun, anak memiliki sistem pecernaan 

yang belum bekerja dengan sempurna sehingga 

tidak dapat mengkonsumsi makanan selain ASI. 

ASI diberikan kepada anak sejak lahir tanpa 

menambah atau menggantinya dengan minuman 

atau makanan lain dalam waktu yang cukup lama 

(PP RI Nomor 33 Tahun 2012). Bayi pada usia 0 

– 6 bulan harus memenuhi kebutuhannya dengan 

ASI saja. 

ASI Eksklusif sangat penting diberikan 

pada usia tersebut, karena makanan lain belum 

bisa diproses bahan kimia pada organ pencernaan 

bayi. Selain itu, kerugian akibat mengonsumsi 

makanan juga belum bisa dikeluarkan 

sebagaimana mestinya karena kondisi ginjal 

yang belum prima. ASI eksklusif bermanfaat 

untuk memenuhi kebutuhan gizi, meningkatkan 

kekebalan tubuh, bersih, higienis, mudah, murah, 

dan meningkatkan jalinan atau ikatan batin 

antara anak dan ibu. Pemberian ASI yang tidak 

tepat di Indonesia membuat anak-anak 

mengalami dampak buruk berupa kelaparan dan 

kesehatan yang buruk. Padahal, kekurangan gizi 

yang sehat pada anak akan berdampak pada 

gangguan psikomotorik, mental, sosial, serta 

melemahnya perkembangan klinis. Dampak 

lainnya adalah tingkat kesejahteraan dan 

kesejahteraan generasi muda Indonesia masih 

tetap tertekan. 

Pertumbuhan dan peningkatan pada tahap 

awal memerlukan asupan suplemen yang layak 

dan umumnya besar. Meskipun demikian, 

kemampuan makan anak dibatasi oleh keadaan 

sistem pencernaannya yang masih dalam tahap 

perkembangan. Makanan utama yang sesuai 

dengan keadaan sistem usus anak dan mengatasi 

permasalahan di bulan-bulan pertama adalah 

ASI. Anak-anak yang tidak mendapatkan ASI 

pilihan memiliki risiko lebih tinggi tanpa 

suplemen yang diperlukan untuk proses tumbuh 

kembangnya. Permasalahan pembangunan akan 

menghambat generasi muda.  

Stunting mengacu pada status gizi pada 

indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar 

antropometri penilaian status gizi anak. Hasil 

pengukuran tersebut berada pada ambang batas 

(Z-score) <-2 SD sampai dengan -3 SD 

(pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat 

pendek/severely stunted). Stunting 

menggambarkan indikator malnutris kronik  

dimana riwayat kurang gizi anak dalam jangka 

waktu lama. Peristiwa ini memperlihatkan bahwa 

keadaan gizi sebelumnya. Masalah stunting pada 

balita paling banyak dibandingkan masalah 

kurang gizi. ASI eksklusif yang tidak diberikan 

pada responden mengalami stunting sebanyak 14 

orang. Hasil uji Chi Square diperoleh p = 0,00 < 

0,05 menunjukkan adanya hubungan bermakna 

antara pemberian ASI esklusif dengan kejadian 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanrutedong Kabupaten Sidrap. Sejalan dengan 

Binarni (2022) mendapatkan 14 responden yang 

memberikan ASI Eksklusif, 2 responden 

mengalami stunting (20%).  

Penelitian Fitrisni (2021) memperlihatkan 

responden sebagian besar dikategorikan stunting 

karena tidak mendapat ASI Eksklusif sebesar 45 

responden (48,4). Kategori responden yang tidak 

stunting sebagian besar mendapatkan ASI 

Eksklusif sebanyak 22 responden (23,7%). 

Responden yang tidak stunting sebagian besar 

tidak mendapatkan ASI Eksklusif 17 responden 

(18,3%) dan responden kategori stunting dan 

mendapatkan ASI Eksklusif yaitu 9 responden 

(9,7%). Nilai p-value = 0,000 < 0,05) yang 

berarti ada hubungan pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita 2-3 tahun. 

Pernyataan ini didukung Sudirman (2022) 

dimana ASI eksklusif yang diberikan pada balita 

yang mengalami stunting yaitu 26 responden 

(29%) dan tidak mengalami stunting sebanyak 29 

responden (32%), sedangkan balita tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif yang mengalami 

stunting sabanyak 29 responden (32%) dan tidak 

mengalami stunting sebanyak 6 responden (7%). 

Hasil penelitian memperoleh p-value 0,001 

artinya ada hubungan yang signifikan antara 

pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting. 

Sejalan dengan Mawaddah (2019) bahwa 

ada hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian Stunting pada balita usia 24-36 bulan 

dipuskesmas Tampang Tumbang Anjir 

Kabupaten Gunung Mas Provinsi Kalimantan 

Tengah. Kejadian stunting disebabkan oleh 

rendahnya pendapatan keluarga, dan pemberian 

Asi yang tidak ASI Eksklusif. Banyak faktor 

penyebab stunting muncul dari diri anak itu 

sendiri atau dari luar diri anak. Faktor penyebab 

stunting disebabkan variabel langsung atau 
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variabel tidak langsung. Alasan utama 

terhambatnya asupan makanan dan adanya 

infeksi yang tidak dapat diatasi, sedangkan 

penyebab tidak langsungnya adalah pola 

pengasuhan, layanan kesehatan, ketersediaan 

pangan, faktor sosial, keuangan, dan berbagai 

variabel lainnya. Oleh karena itu, untuk 

mencapai tujuan tersebut, dari hasil penelitian 

ini, para pekerja kesejahteraan dapat merancang 

penyelenggaraan pemberian ASI selektif dengan 

mempengaruhi orang-orang terdekat ibu dalam 

memberikan ASI sebagai bantuan atau inspirasi 

agar ibu dapat rela memberikan ASI kepada 

anaknya. 

 

Kesimpulan 

 

Didapatkan hasil bahwa balita di wilayah 

kerja Puskesmas Tanrutedong Kabupaten Sidrap 

pada Tahun 2023 yang tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif lebih besar kemungkinan mengalami 

Stunting. 
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Terima kasih penulis ucapkan kepada 
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mendampingi serta mendukung penelitian ini, 

dan kepada dosen pembimbing dan dosen 

penguji yang senantiasa membimbing dan 

mengarahkan penulis. 
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