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Abstrak 

Permasalahan gizi pada balita yang hingga saat ini masih cukup besar dan belum terselesaikan yaitu stunting. 

Beberapa faktor yang berperan penting terjadinya stunting yaitu ASI Eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 6 – 24 bulan 

di Desa Gading Sari Kecamatan Tapung. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan menggunakan pendekatan 

penelitian Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita usia 6 – 24 bulan di Desa 

Gading Sari Kecamatan Tapung sebanyak 70 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling. Analisa data menggunakan univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian ini 

didapatkan responden tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 41 orang (58,6%), dan responden 

mengalami stunting berjumlah 39 orang (55,7%). Uji chi-square menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

antara riwayat pemberian ASI Eksklusif (p value 0,000) dengan kejadian stunting. Kesimpulan ada pengaruh 

riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. Diharapkan pada ibu balita untuk dapat 

memberikan ASI eksklusif secara adekuat agar dapat mencegah balita mengalami stunting khususnya di Desa 

Gading Sari Kecamatan Tapung. 

Kata Kunci: ASI eksklusif, Kejadian Stunting 

Abstract 

The nutritional problem in toddlers that until now is still quite large and has not been resolved is stunting. 

Several factors play an important role in the occurrence of stunting, namely exclusive breastfeeding. This 

study aims to determine the effect of a history of exclusive breastfeeding on the incidence of stunting in 

toddlers aged 6-24 months in Gading Sari Village, Tapung District. This type of research is analytic using a 

cross sectional research approach. The population in this study were all mothers aged 6-24 months in Gading 

Sari Village, Tapung District, totaling 70 people with a sampling technique using total sampling. Data 

analysis used univariate and bivariate with chi-square test. The results of this study showed that 41 

respondents (58.6%) did not receive exclusive breastfeeding, and 39 respondents (55.7%) experienced 

stunting. The chi-square test showed that there was a significant relationship between the history of exclusive 

breastfeeding (p value 0.000) and the incidence of stunting. The conclusion is that there is an effect of a 

history of exclusive breastfeeding on the incidence of stunting in toddlers. It is expected that mothers of 

toddlers can provide exclusive breastfeeding adequately so they can prevent toddlers from experiencing 

stunting, especially in Gading Sari Village, Tapung District. 
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PENDAHULUAN 

Balita merupakan anak yang berumur di 

bawah lima tahun, tidak termasuk bayi karena bayi 

mempunyai karakter makan yang khusus 

(Wahyuni, 2018). Masa balita merupakan masa 

kehidupan yang sangat penting yang mana 

berlangsung proses tumbuh kembang sangat pesat 

yaitu pertumbuhan fisik dan perkembangan 

psikomotorik, mental, dan sosial.  Laju 

pertumbuhan usia balita lebih besar dari usia 

prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan 

yang relatif besar. Dalam mendukung pertumbuhan 

fisik balita perlu petunjuk praktis makanan dengan 

gizi seimbang salah satunya dengan makan aneka 

ragam makanan yang memenuhi kecukupan gizi. 

Kebutuhan gizi pada balita diantaranya energi, 

protein, lemak, karbohidrat, air, vitamin, dan 

mineral. Jika kebutuhan gizi belum terpenuhi dapat 

menimbulkan permasalahan gizi pada balita 

(Adriani, 2016). 

Permasalahan gizi pada balita yang hingga 

saat ini masih cukup besar dan belum terselesaikan 

yaitu stunting. Stunting tidak hanya menjadi 

permasalahan gizi balita secara nasional, 

melainkan sudah menjadi permasalahan global. 

Stunting menjadi masalah kurang gizi kronis dan 

pemberian asupan makanan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi (Lestari, 2020). Stunting 

merupakan status gizi yang didasarkan pada indeks 

Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur (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) (Kemenkes RI, 2020).  

Menurut United Nations International 

Childrens Emergency Fund (UNICEF) tahun 2016 

kejadian stunting di dunia mencapai 156 juta 

(23,2%). Prevalensi balita pendek di Myanmar 

(35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand 

(16%) dan Singapura (4%). Global Nutrition 

Report tahun 2014 menunjukkan Indonesia 

termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, 

yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, 

wasting dan overweight (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 prevalensi stunting sebesar 

30,8% yang terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 

19,3% pendek. Stunting lebih banyak terjadi pada 

anak laki-laki (38,1%) dibandingkan dengan anak 

perempuan (36,2%). Daerah pedesaan prevalensi 

stunting lebih tinggi yaitu (42,1%) sedangkan 

prevalensi stunting daerah perkotaan yaitu sebesar 

(32,5%). Prevalensi kejadian stunting (30,8%) 

lebih tinggi dibandingkan dengan permasalahan 

gizi lainnya seperti gizi kurang (19,6%), kurus 

(6,8%) dan kegemukan (11,9%) (Riskesdas, 2018). 

Menurut World Health Organization (WHO) 

prevalensi stunting menjadi masalah kesehatan 

masyarakat jika prevalensinya lebih dari 20%. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Riau 

tahun 2018 prevalensi balita stunting sebesar 

27,3% yang terdiri dari balita sangat pendek 

sebesar 17,9% dan balita pendek sebesar 9,4% 

(Dinkes Provinsi Riau, 2019).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Riau tahun 2019 prevalensi balita stunting 

di Kabupaten Kampar yaitu sebanyak 3508 orang 

(12,1%) yang terdiri dari balita sangat pendek 328 

orang (4,4%) dan pendek 442 orang (7,7%). 

Sedangkan angka kejadian stunting pada tahun 

2020 meningkat menjadi 4.275 orang (Dinkes 

Kabupaten Kampar, 2020).  

Salah satu Puskesmas yang memiliki lokus 

stunting di Kabupaten Kampar adalah UPT BLUD 

Puskesmas Tapung dengan prevalensi balita 

stunting tahun 2019 sebanyak 335 orang (6,4%). 

Untuk daerah lokus stunting di UPT BLUD 

Puskesmas Tapung tahun 2020 yaitu Desa Gading 

Sari sebanyak 5 orang dari sasaran balita 152 orang 

dan Desa Petapahan sebanyak 19 orang dari 

sasaran balita 155 orang. Pada tahun 20201 

prevalensi balita stunting mengalami peningkatan 

menjadi 577 orang (13,5%).  

Berdasarkan data di UPT BLUD 

Puskesmas Tapung tahun 2021 dapat dilihat bahwa 

desa tertinggi angka kejadian balita stunting adalah 

desa Gading Sari sebanyak 63 orang (61,8%) yang 

terdiri dari balita  

sangat pendek sebanyak 38 orang (37,3%) 

dan balita pendek sebanyak 25 orang (24,5%). 

Stunting pada balita disebabkan karena asupan 

makan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi 

balita. 

Menurut penelitian Nadhiroh (2015) 

menjelaskan bahwa balita yang tidak mendapatkan 

ASI Eksklusif berisiko 4,6 kali untuk terjadi 

stunting. Berdasarkan hasil survei pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal     10 Oktober 2022 

dengan 10 orang balita di Desa Gading Sari 

didapatkan 3 orang (30%) memiliki riwayat 

pemberian ASI Eksklusif dan 7orang (70%) tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui tentang tentang “Pengaruh Riwayat 

Pemberian ASI Ekslusif dan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6 – 24 bulan di Desa 

Gading Sari Kecamatan Tapung Tahun 2022”. 

 

METODE 

Desain penelitian ini adalah survei analitik 

dengan rancangan cross sectional, yaitu untuk 

mengetahui tentang “Pengaruh Riwayat 

Pemberian ASI Ekslusif dan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 6 – 24 bulan di Desa 

Gading Sari Kecamatan Tapung Tahun 2022”. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13-20 
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Desember 2022. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu balita usia 6-24 bulan yang ada 

di Desa Gading Sari Kecamatan Tapung Tahun 

2022 yang berjumlah 70 orang dengan teknik total 

sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara penyebaran kuesioner. Pengolahan data 

dilakukan dengan cara editing, coding, data entry, 

cleaning. Analisa data dalam penelitian ini ialah 

secara univariat dan bivariat 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel  1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Riwayat pemberian ASI 

Eksklusif di Desa Gading Sari 

Kecamatan Tapung 

 
Berdasarkan tabel 1 di atas dapat dilihat 

bahwa dari 70 responden, balita tidak 

mendapatkan ASI eksklusif yaitu 41 responden 

(58,6%). 

 

Tabel  2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kejadian Stunting di Desa 

Gading Sari Kecamatan Tapung 

 
Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat 

bahwa dari 70 responden, terdapat 39 responden 

(55,7%) balita mengalami stunting. 

 

Tabel 3 Hubungan Riwayat Pemberian ASI 

Eksklusif dengan Kejadian Stunting di 

Desa Gading Sari Kecamatan Tapung 

 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa 

dari 41 balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif, didapatkan bahwa ada 9 balita (21,9%) 

yang tidak mengalami stunting. Sedangkan dari 29 

balita yang mendapatkan ASI eksklusif, ditemukan 

sebanyak 7 balita (24,1%) yang mengalami 

stunting.  

Dari uji statistik Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,000                        (p ≤ 0,05). Ini 

berarti ada hubungan yang bermakna antara 

riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting di Desa Gading Sari Kecamatan Tapung. 

Kemudian dari hasil analisis diperoleh POR 

(Prevalence Odd Ratio) = 11,175 artinya 

responden yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

mempunyai risiko 11,2 kali lebih tinggi untuk 

mengalami stunting dibandingkan dengan 

responden yang mendapatkan ASI eksklusif. 

Hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 

70 responden, 32 orang (78,1%) balita tidak 

mendapatkan ASI eksklusif dan mengalami 

stunting.  

Berdasarkan penelitian di atas maka 

peneliti berasumsi bayi yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif rentan mengalami stunting. ASI 

merupakan asupan gizi yang sesuai dengan 

kebutuhan bayi serta akan membantu pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Bayi yang tidak 

mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki 

asupan gizi yang kurang baik dan dapat 

menyebabkan kekurangan gizi salah salah satunya 

dapat menyebabkan stunting. Apabila bayi yang 

belum cukup umur yaitu 6 Bulan sudah diberi 

makanan selain ASI akan menyebabkan usus bayi 

tidak mampu mencerna makanan dan bayi akan 

mudah terkena penyakit karena kurangnya asupan. 

Sehingga balita yang sering menderita penyakit 

infeksi akan menyebabkan pertumbuhannya 

terhambat dan tidak dapat mencapai pertumbuhan 

yang optimal. 

ASI eksklusif ada hubungan dengan 

kejadian stunting tetapi ASI eksklusif bukanlah 

satu-satunya faktor yang berkontribusi terhadap 

kejadian stunting pada anak balita. Penelitian ini 

menemukan masih ada balita tidak mendapatkan 

ASI eksklusif tetapi tidak mengalami stunting 

sebanyak 9 orang (21,9%), kejadian ini bisa 

disebabkan oleh kandungan zat gizi yang adekuat 

pada saat MP-ASI pada balita sehingga terjadi 

pengejaran tumbuh kembang balita pada saat usia 

< 24 bulan. Hal ini  

dibuktikan balita yang tidak medapatkan 

ASI eksklusif tetapi mendapatkan menu MP-ASI 4 

bintang yaitu (karbohidrat, protein hewani, protein 

nabati, sayur dan buah) serta frekuensi pemberian 

MP-ASI sesuai standar yaitu 3 – 4 kali makanan 

utama dan 1 – 2 kali makanan selingan. Sebaliknya 

balita yang ASI eksklusif dan mengalami stunting 

sebanyak 7 orang (24,1%) dapat disebabkan 

karena balita tersebut memiliki riwayat berat 

badan lahir rendah yang artinya balita telah 

mengalami defisiensi zat gizi sejak dalam 

kandungan sehingga pemberian ASI eksklusif 

belum bisa membuat pertumbuhan balita sesuai 

usia balita. Pemberian ASI eksklusif harus 

didampingi dengan praktik pemberian MP-ASI 

Riwayat 

ASI Eks 

klusif 

Kejadian 

Stunting 

Total 

P value POR 
Ya  Tidak  

   n     %    n      %   n    % 

Tidak   32   78,1    9    21,9  41  100 

  0,000 11,175 Ya    7    24,1   22   75,9  29  100 

  Total    39    5,7   31   44,3  70  100 

No.  Kejadian 

Stunting 

N Persentase (%) 

1. 

2. 
Stunting 

Tidak Stunting 
39 

31 
55,7 

44,3 

 Jumlah 70 100 

No.  ASI Eksklusif N Persentase (%) 

1. Tidak ASI Eksklusif 41  58,6 

2. ASI Eksklusif 29  41,4 

 Jumlah  70 100  
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yang adekuat seperti porsi MP-ASI yang sesuai 

standar tetapi pada balita yang mendapatkan ASI 

eksklusif dan mengalami stunting didapatkan 

bahwa porsi MP-ASI balita kurang dari ¾ porsi 

mangkuk ukuran. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Desa 

Gading Sari, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara Riwayat 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 

di Desa Gading Sari Kecamatan Tapung Tahun 

2022. 
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