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ABSTRAK

Stunting pada balita menimbulkan dampak yang fatal yaitu dapat mengalami
keterbatasan fisik dan kognitif secara permanen berlangsung seumur hidup dan bahkan
mempengaruhi generasi berikutnya. ASI eksklusif menjadi salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi stunting karena mengandung nutrisi penting bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting berdasarkan literatur terkini.
Literature review ini menggunakan database Google scholar dan EBSCO dengan
kriteria inklusi penelitian case control retrospektif, subyek anak balita stunting, naskah
full teks, terbit tahun 2016-2020. Didapatkan 7 (tujuh) artikel yang memenuhi kriteria.
Semua artikel melaporkan terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif bayi
berusia 0-6 bulan dengan kejadian stunting pada anak balita. Kejadian stunting pada
anak balita cenderung memiliki riwayat ASI tidak eksklusif
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PENDAHULUAN

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita akibat dari kekurangan gizi
kronis sehingga anak memiliki tinggi badan atau panjang badan yang pendek jika
dibandingkan dengan usianya. Kekurangan gizi sudah terjadi sejak bayi dalam kandungan
dan pada masa awal kelahiran, namun kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia
2 tahun (TNP2K, 2017). Stunting diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari
minus dua standar deviasi berdasarkan standar pertumbuhan anak dari World Health
Organization (WHO) (Kemenkes RI, 2018).

Secara global prevalensi anak dibawah usia 5 tahun yang mengalami stunting
tahun 2019 adalah 21,3% atau sebanyak 144,0 juta anak (UNICEF et al., 2020).
Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, balita pendek
memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi
kurang, kurus, dan gemuk (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi balita pendek di Indonesia
tahun 2019 mencapai 27,67% dengan prevalensi stunting tertinggi berada di Provinsi Nusa
Tenggara Timur (NTT) sebesar 43,82% dan prevalensi stunting terendah adalah Provinsi
Bali sebesar 14,42%. Terdapat 17 provinsi berada dibawah prevalensi stunting nasional
yaitu kurang dari 27,67%. Hanya 4 provinsi dengan prevalensi stunting dibawah standar
yang ditetapkan WHO sebesar 20 persen yaitu Provinsi Kepulauan Bangka Belitung,
Kepulauan Riau, DKI Jakarta, dan Bali. Sedangkan 30 provinsi lainnya memiliki
prevalensi stunting di atas standar WHO (Badan Pusat Statistik, 2019).

Stunting menimbulkan dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dalam jangka
pendek stunting berdampak gagal tumbuh pada anak, hambatan perkembangan kognitif
dan motorik, tidak optimal nya ukuran fisik tubuh, dan gangguan metabolisme. Dalam
jangka panjang stunting berdampak menurunnya kapasitas intelektual, menurunnya
produktivitas, dan dapat meningkatkan risiko penyakit seperti diabetes melitus, hipertensi,
jantung koroner dan stroke (BAPPENAS, 2018). Anak stunting dapat mengalami
keterbatasan fisik dan kognitif secara permanen berlangsung seumur hidup dan bahkan
dapat mempengaruhi generasi berikutnya (UNICEF et al., 2020). Hasil penelitian yang
dilakukan olenh Rahmaningrum (2017) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
status gizi stunting dengan kemampuan kognitif. Anak yang mengalami stunting beresiko
18,333 kali lebih besar memiliki kemampuan kognitif yang kurang dibandingkan anak
tidak stunting (Rahmaningrum, 2017). Penelitian Yadika (2019) menyebutkan bahwa skor
IQ anak stunting lebih rendah dibandingkan anak tidak stunting. Stunting dapat
menyebabkan gangguan dalam proses pematangan otak sehingga berdampak terhadap
perkembangan kognitif yang akhirnya dapat menurunkan prestasi belajar (Yadika et al.,
2019).

Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian stunting adalah pemberian ASI
eksklusif kurang dari enam bulan. Penelitian Yuniarti (2019) menunjukan bahwa proporsi
stunting lebih banyak terjadi karena anak tidak diberi ASI eksklusif. Anak yang tidak
diberi ASI eksklusif memiliki resiko menjadi stunting 19, 5 kali lebih besar dibandingkan
dengan anak yang diberi ASI eksklusif (Yuniarti et al., 2019) Kandungan nutrisi dalam
ASI yang sesuai dengan pertumbuhan dapat memastikan kebutuhan gizi terpenuhi dan
status gizi anak menjadi normal baik tinggi badan maupun berat badan. Anak yang tidak
mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki asupan gizi yang kurang baik dan dapat
menyebabkan kekurangan gizi. Apabila anak mengalami masalah gizi seperti asupan
nutrisi yang tidak adekuat dapat menyebabkan kegagalan tumbuh pada anak seperti
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stunting. Tetapi jika asupan nutrisi anak cukup dan sesuai dengan kebutuhan maka anak
dapat tumbuh dengan baik (Handayani et al., 2019).

Berdasarkan laporan Global Breastfeeding collective meningkatkan pemberian
ASI dapat menyelamatkan hidup 823.000 balita setiap tahun. Secara global persentase
pemberian ASI eksklusif pada anak sebesar 40% (UNICEF & WHO, 2017). Cakupan
pemberian ASI eksklusif pada anak tahun 2018 di Indonesia cukup tinggi sebesar 68.74%,
sedangkan di Provinsi DIY cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 67.55% (Kemenkes
RI, 2019). Namun angka tersebut belum mencapai cakupan ASI eksklusif yang
diharapkan pemerintah yaitu sebesar 80% (Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan Peraturan
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI eksklusif
secara optimal, tenaga kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan wajib
memberikan informasi dan edukasi ASI Eksklusif kepada ibu atau anggota keluarga dari
bayi yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan sampai dengan periode pemberian
ASI eksklusif selesai (Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012).

Banyaknya peneliti yang telah melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi stunting seperti penelitian Hasanah (2018) yang dilakukan di
Puskesmas Kota Gede | Yogyakarta menjelaskan bahwa faktor penyebab stunting paling
dominan adalah pemberian ASI dengan (p-value 0,027< 0,05). Balita yang tidak
mendapat ASI eksklusif 61 kali berisiko lebih besar untuk stunting dibandingkan balita
yang diberi ASI eksklusif (Hasanah, 2018). Hasil penelitian Pramesti (2019) di Posyandu
Widosari 8 Yogyakarta menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada anak balita (p-value 1000 > 0,05). Penelitian Pangkong
(2017) di Puskesmas Sonder Sulawesi Utara menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada anak batita dengan (p-value 0.376
> 0,05). Maka penelitian ini digunakan untuk merangkum literatur yang telah diteliti oleh
para peneliti lain, dengan berfokus pada faktor risiko pemberian ASI eksklusif terhadap
kejadian stunting anak.

METODE

Metode penelitian ini adalah desain literature review. Penelusuran literatur
dilakukan melalui dua database yaitu Google scholar dan EBSCO. Kata kunci yang
digunakan yaitu ASI eksklusif, stunting, anak pada database berbahasa Indonesia
sedangkan pada database berbahasa inggris exclusive breastfeeding, stunting, stunted,
children, toddlers. Kriteria inklusi penelitian ini adalah semua jurnal dengan desain
penelitian case control dari tahun 2016 sampai 2020 dengan subyek anak balita stunting,
naskah full teks, menggunakan bahasa indonesia dan bahasa inggris, sesuai dengan topik
dan tujuan penelitian. Hasil penelusuran dari 2 database didapatkan sebanyak 2.383
jurnal. Hasil tersebut kemudian dilakukan pengecekan duplikasi menggunakan Mendeley
dan didapatkan 8 jurnal duplikat atau berganda. Setelah itu dilakukan pernilaian
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dari peneliti dan didapatkan 21 jurnal yang
sesuai. Dari 21 jurnal tersebut dilakukan penilaian JBI Critical Appraisal Case Control
yang telah ditetapkan. Peneliti kemudian mendapatkan hasil jurnal yang dapat di review
sebanyak 7 jurnal. Proses penelusuran dan review literature dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Diagram PRISMA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran jurnal yang didapatkan berdasarkan pencarian database

Google Scholar dan EBSCO adalah 2.383 jurnal kemudian dilakukan skrining dan uji
kelayakan (JBI Critical Appraisal case control) sehingga artikel yang dapat diterima
berjumlah 7 artikel. Berikut adalah tabel hasil analisa pada artikel yang didapatkan.



Table 1. Hasil Pencarian Literatur

; Desain

Judul/Penulis/ Tujuan Penelitian/ Hasil

Tahun Sampel
Faktor-faktor Menganalisis faktor-  syryvei analitik case Hasil penelitian menunjukan
yang _ faktor _Yang - control retrospective. variabel yang paling
mempengaruhi- mempengaruhi . populasi balita usia berpengaruh pada stunting
kejadian stunting balita stunting di 7.59 bulan dengan adalah  pendapatan  (p=
pada balita di Kabupaten Malang  jumlan sampel 0,002), pemberian  ASI
Kabupaten sebanyak 90 (p=0,25) dan besar keluarga
Malang responden terdiri dari (p=0,029)

(Supariasa &

o 45 Kkasus (stunting)
Purwaningsih

dan 45 kontrol (tidak

2019) stunting).

Usia ibu saat yntuk mengetahui  Case control  Hasil penelitian
hamil ] dan hubungan antara retrospective. menunjukan tidak ada
pemberian  ASI ysja ibu saat hamil  Populasi hubungan antara usia ibu
eksklusif dengan gan  pemberian  penelitian  yaitu  saat hamil dengan kejadian

kejadian stunting
pada anak

(Julian & Yanti
2020)

Berat badan lahir
dan  pemberian
ASI berhubungan
dengan kejadian
stunting balita di
Jakarta

(Indrianti &
Fayasari 2019)

Hubungan
pemberian  ASI
eksklusif dengan
kejadian stunting
pada balita

(Anita Sampe &
Rindani Claurita
Toban 2020)

ASI eksklusif
dengan kejadian
stunting pada
balita di Desa
Pingaran Mir
Kecamatan
Astambul

Kabupaten Banjar

Untuk
menganalisis
faktor-faktor yang
mempengaruhi
kejadian stunting
balita

Mengetahui
hubungan
pemberian  ASI
eksklusif dengan
kejadian stunting
pada balita

seluruh ibu yang
mempunyai balita
usia 25-60 bulan,
jumlah sample 62
responden terdiri
dari 31 responden
kasus  (stunting)
dan 31 responden

kontrol (tidak
stunting).

Case control
retrospective.
Populasi anak
balita usia 24-59
bulan dengan
jumlah  sampel
229 balita terdiri
dari 124 Kasus
(stunting) dan 105
kontrol (tidak
stunting)
Populasi
penelitian ini
yaitu balita
(rentang usia
tidak dijelaskan)
dan jumlah
sampel yaitu 144
balita responden
terdiri dari 72

responden kasus

stunting dan ada hubungan
antara pemberian  ASI
eksklusif dengan kejadian
stinting di Desa Pinggran
Hlir

Hasil penelitian
didapatkan terdapat
hubungan yang signifikan
antara berat badan lahir
(p=0,001), pemberian ASI

(p=0,028), dan
pengetahuan MP-ASI
(p=0,018) namun tidak

terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu
tentang pemberian ASI,
panjang lahir dan
pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting

Hasi penelitian didapatkan

uji chi square
P=(0.000<0.05). Artinya
terdapat hubungan

pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting
pada balita. Sedangkan
pada uji odds ratio
didapatkan nilai OR=61
artinya apabila balita tidak




ASI eksklusif
berhubungan
dengan kejadian
stunting pada
balita

(Lestari
&Dwihestie 2020)

Analisis sebaran
dan  determinan
stunting pada
balita berdasarkan

pola asuh (status
imunisasi dan
pemberian  ASI
eksklusif)

(lzah & Zulfiana
2020)

Priorities for
intervention of
childhood stunting
in  northeastern

Ethiopia: A
matched case

control study

(Tedesse &
Mekonnen 2020)

Untuk mengetahui
hubungan

pemberian  ASI
eksklusif dengan
kejadian stunting

pada balita di
Wilayah kerja
Puskesmas

Moyudan Sleman

Menganalisis
sebaran dan
determinan
stunting
berdasarkan pola
asuh (status
imunisasi dan
pemberian  ASI
eksklusif)
Mengetahui
prioritas
intervensi  untuk
pencegahan

stunting pada anak
usia 6-59 bulan di
Kemissie city
Administration,
timur laut
Ethiopia

(stunting) dan 72
responden kontrol
(tidak stunting)

Case control
retrospektif.

Populasi  semua
balita rentang usia
tidak dijelaskan
jumlah sampel 70
balita terdiri dari
35 kasus
(stunting) dan 35

kontrol (tidak
stunting)

Case control
retrospektif
Populasi  balita
usia 6-59 bulan
dengan  jumlah

sampel sebanyak
86 balita terdiri
dari 43 balita
kasus  (stunting)
dan 43 balita
kontrol (tidak
stunting)

Case control
retrospektif.
balita usia 6-59
bulan dengan
jumlah  sampel
sebanyak 321
balita usia 6-59
bulan, terdiri dari
107 kasus
(stunting) dan 214
kontrol (tidak
stunting)

diberikan ASI eksklusif
akan berpeluang 61 kali
mengalami stunting
dibandingkan balita yang
diberi ASI eksklusif

Hasil penelitian
menunjukan bahwa
adanya hubungan

pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting
dibuktikan dengan hasil
Uji chi square p value < a
yaitu 0.000 dan nilai
koefisien korelasi sebesar
(0,429)

Hasil penelitian
menunjukan status
imunisasi tidak
berpengaruh terhadap
kejadian  stunting - dan

pemberian ASI  eksklusif
berpengaruh terhadap
kejadian stunting

Hasil penelitian
menunjukan status gizi ibu
(cAOR = 2,64; 95%ClI:
1,28, 5,43), prioritas
makan (CAOR = 2,42,
95%Cl: 1,23, 4,75), lama
pemberian ASI eksklusif
(cCAOR = 2,44; 95%ClI:
1,15, 5,17), tidak ada
asupan daging (CAOR =
2,35; 95%ClI: 1,21, 4,58),
dan diare berulang (cAOR
=2,0; 95%Cl: 1,07, 3,86),
merupakan faktor penentu
stunting pada anak usia 6-
59 bulan

Pemberian ASI Eksklusif

Kandungan nutrisi dalam ASI yang lengkap dan sesuai kebutuhan gizi bayi
akan dapat membantu menjamin status gizi anak menjadi normal baik tinggi badan
maupun berat badan. Pemberian ASI saja tanpa makanan tambahan setelah kelahiran
sampai bayi berusia 6 bulan sangatlah dianjurkan. Hasil review 7 (tujuh) jurnal
didapatkan 43% persen anak mendapatkan ASI eksklusif dan 57% anak tidak



mendapatkan ASI eksklusif. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu
terhadap pemberian ASI eksklusif dimana selain menyusui ibu juga memberikan
tambahan air putih dan susu formula (Lestari & Dwihestie, 2020).

Penelitian Lestari & Dwihestie (2020) ditemukan balita tidak mendapatkan ASI
eksklusif pada ibu yang rata-rata berpendidikan menengah (SMA) sebanyak 28 orang
dan ditemukan juga ibu < 20 tahun berpendidikan dasar (SMP) sehingga kurang
pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif. Pendidikan orang tua merupakan salah
satu faktor penting dalam tumbuh kembang anak, hal ini dikarenakan orang tua
dengan pendidikan yang baik lebih memahami cara pengasuhan anak dalam
pemenuhan gizi anaknya. Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah
menerima informasi baru khususnya tentang ASI eksklusif sehingga ibu dapat
memiliki pengetahuan yang baik terkait kebutuhan gizi anaknya dan akhirnya mampu
mempengaruhi perilaku seseorang ibu untuk lebih memberikan asi eksklusif kepada
anaknya (Jannah, 2016).

Jika dilihat dari data usia ibu berdasarkan penelitian Lestari & Dwihestie (2020)
terdapat 21 ibu usia beresiko (< 20 tahun dan >35 tahun) 8 diantaranya tidak
memberikan ASI eksklusif kepada anaknya. Ibu yang terlalu muda biasanya memiliki
fisik, mental, dan psikologi yang belum matang saat menghadapi kehamilan,
persalinan, dan menyusui. Sedangkan ibu dengan usia terlalu tua akan mengalami
penurunan fungsi fisik dan alat reproduksi sehingga dapat menimbulkan kesulitan
saat kehamilan dan produksi ASI yang dihasilkan berkurang (Arini H., 2012). Hal ini
sesuai dengan penelitian Rahayu et al. (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara usia ibu dengan pemberian ASI eksklusif dimana ibu dengan usia reproduksi
sehat lebih berpeluang memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu usia beresiko.
Usia 20-25 tahun merupakan usia terbaik untuk reproduktif sehat karena fungsi organ
reproduksi telah matang sehingga siap untuk hamil, melahirkan dan menyusui
(Septiani et al., 2017).

Penelitian Sampe et al. (2020) salah satu alasan anak tidak mendapatkan ASI
eksklusif adalah karena ibu sibuk bekerja. Aktivitas ibu selama masa menyusui
tentunya mempengaruhi pemberian ASI pada anak. Ibu yang bekerja cenderung
memiliki waktu yang sedikit untuk menyusui sedangkan ibu yang tidak bekerja
memiliki waktu yang banyak untuk menyusui anaknya (Jannah, 2016). Namun
sebenarnya ibu bekerja dapat memberikan ASI eksklusif dengan cara memompa atau
memerah ASI, lalu disimpan dan diberikan kepada bayi nantinya (Timporok, 2018).
Kejadian Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan
gizi kronis terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan sehingga panjang badan atau
tinggi badan anak terlalu pendek untuk usianya. Tinggi badan merupakan parameter
yang penting untuk mengetahui keadaan tumbuh kembang balita (Ramayulis et al.,
2018). Hasil review dari 7 (tujuh) penelitian didapatkan 5 (lima) penelitian memiliki
jumlah responden sama antara kasus (anak yang mengalami stunting) dan kontrol
(anak yang tidak mengalami stunting). Sedangkan 2 penelitian lainnya memiliki
jumlah responden yang berbeda antara kasus dan kontrol, yaitu dalam penelitian
Indrianti (2019) sebanyak 129 responden balita stunting dan 105 balita tidak stunting.
Penelitian Tadesse et al. (2020) sebanyak 107 balita stunting dan 214 balita tidak
stunting.



Berdasarkan data usia balita dari 7 (tujuh) jurnal didapatkan rentang usia balita
yang bervariasi. Usia balita merupakan masa dimana proses pertumbuhan dan
perkembangan terjadi sangat pesat. Pada masa ini balita membutuhkan asupan zat gizi
yang cukup dengan jumlah dan kualitas yang lebih banyak (Julian et al., 2018).
Menurut Zottare & Rajaram (2007) dalam Suharni (2017) balita yang mengalami
stunting lebih banyak terjadi pada balita usia > 12 bulan dibandingkan balita usia <
12 bulan. Hal tersebut disebabkan karena semakin tinggi usia anak maka akan
semakin meningkat kebutuhan zat gizi yang diperlukan anak (Suharni, 2017).
Berdasarkan 3 (tiga) jurnal yang membahas terkait karakteristik jenis kelamin
menunjukan sebanyak 44% jenis kelamin laki-laki mengalami stunting. Jenis kelamin
menentukan besarnya kebutuhan gizi bagi seseorang sehingga terdapat keterkaitan
antara status gizi dengan jenis kelamin. Besarnya kebutuhan gizi tersebut dipengaruhi
karena adanya perbedaan komposisi tubuh antara laki-laki dan perempuan. Sehingga
jumlah asupan yang harus dikonsumsi lebih banyak (Febriani et al., 2018).

Data usia ibu dari 3 (tiga) jurnal menunjukan terdapat usia ibu beresiko dengan
kejadian stunting pada anak sebanyak 37,5%. Menurut Supon L dkk dalam Julian et
al. (2018) usia ibu terlalu muda atau terlalu tua pada waktu hamil dapat menyebabkan
stunting pada anak terutama karena faktor psikologis. Ibu yang terlalu muda biasanya
belum siap dengan kehamilannya dan tidak tahu bagaimana menjaga dan merawat
kehamilan. Sedangkan pada ibu yang usianya terlalu tua biasanya semangat dan
stamina sudah menurun dalam merawat anak. Namun dalam penelitian Julian et al.
(2018) sendiri menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu saat
hamil dengan stunting pada balita. Hal ini disebabkan karena sebagian besar usia ibu
saat hamil dalam penelitiannya berada pada usia dua puluh sampai tiga puluh empat
tahun sebanyak 75.8% sehingga ibu tidak mengalami masalah psikologis seperti yang
diuraikan Supon L dkk. Keluarga muda biasanya belum memiliki rumah sendiri
sehingga walaupun kesiapan dan pengetahuan ibu akan kehamilan dan pengasuhan
anak belum cukup namun ada bantuan dari orang tua mereka (Julian et al., 2018).

Selanjutnya dari data berat badan lahir menunjukan anak dengan berat lahir
<2500 gram lebih banyak pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol yaitu
sebanyak 14 (19.4%) anak (Sampe et al., 2020). Berat lahir umumnya sangat terkait
dengan pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang. Sehingga dampak lanjutan
dari BBLR dapat berupa gagal tumbuh (growth fathering) seseorang bayi yang lahir
dengan BBLR akan sulit dalam mengejar ketertinggalan pertumbuhan awal.
Pertumbuhan yang tertinggal akan menyebabkan anak tersebut menjadi stunting
(Zahriany, 2017). Status ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor tidak
langsung yang dapat menyebabkan stunting. Dalam penelitian Sampe et al. (2020)
diketahui tingkat pendapatan keluarga < UMR terbanyak pada kelompok kasus yaitu
sebanyak 67 (93.1%) responden. Penghasilan keluarga yang rendah dapat
berpengaruh terhadap kemampuan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan pangan.
Penghasilan keluarga yang cukup cenderung lebih mampu untuk membeli bahan
makanan yang baik dan bergizi, ketidakcukupan konsumsi gizi pada balita dapat
menyebabkan anak menjadi stunting (Supariasa & Purwaningsih, 2019).

Berdasarkan 2 (dua) jurnal terkait karakteristik pendidikan ibu menunjukan
sebanyak 39% anak dari ibu berpendidikan rendah mengalami stunting. Tingkat
pendidikan ibu yang rendah berpengaruh terhadap pengetahuan tentang gizi dan pola
asuh anak, dimana pola asuh yang tidak tepat dapat meningkatkan resiko kejadian
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stunting. Pendidikan ibu berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas makanan yang
diberikan kepada anaknya, ibu dengan pendidikan tinggi memiliki peluang lebih
besar dalam mengakses informasi mengenai status gizi sehingga pengetahuannya
meningkat (Julian et al., 2018).

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting

Hasil review dari ke 7 jurnal didapatkan bahwa Pemberian ASI eksklusif
signifikan berhubungan dengan stunting pada balita. Terdapat 4 jurnal dimana kasus
(anak yang mengalami stunting) cenderung ditemukan pada anak yang tidak
mendapat ASI eksklusif. Pemberian ASI sekaligus memberikan susu formula
memang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi, tetapi susu formula tidak
mengandung zat antibodi sebaik ASI sehingga bayi lebih rawan terkena penyakit.
Usia bayi belum cukup umur 6 bulan memiliki sistem pencernaan yang belum
optimal, apabila diberikan makanan selain ASI akan membuat usus bayi tidak mampu
mencerna makanan tersebut dengan baik. Hal ini mengakibatkan anak kekurangan
asupan nutrisi dan rentan terkena penyakit, seringnya terjadi penyakit infeksi dapat
menyebabkan pertumbuhan terhambat dan tidak mencapai pertumbuhan yang
optimal (Permadi, 2016).

Sedangkan pada kelompok kontrol (anak yang tidak mengalami stunting) dalam
4 (empat) jurnal lebih banyak ditemukan pada anak yang mendapatkan ASI eksklusif.
Memberikan ASI secara eksklusif memiliki banyak manfaat salah satunya yaitu
mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena kalsium yang
terkandung dalam ASI lebih efisien diserap tubuh dengan baik dibandingkan dengan
pengganti ASI atau susu formula. Nutrisi yang terkandung dalam ASI sangat sesuai
untuk pertumbuhan anak, sehingga dapat dipastikan kebutuhan anak terpenuhi, dan
status gizi anak menjadi normal baik tinggi maupun berat badan (Handayani et al.,
2019).

Dalam penelitian ini juga ditemukan hasil bahwa meskipun dari ke 7 (tujuh)
jurnal menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif signifikan berhubungan dengan
kejadian stunting dan sebagian besar kejadian stunting cenderung ditemukan pada
anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Namun masih terdapat anak yang
mengalami stunting tetapi memiliki riwayat ASI eksklusif. Hal ini disebabkan karena
frekuensi dan durasi ibu memberikan ASI yang tidak sesuai sehingga tidak
mencukupi asupan gizi. Selain itu dapat disebabkan karena pemberian ASI yang
terlalu lama mengakibatkan tertunda nya pemberian MP-ASI sehingga anak tidak
mendapat asupan gizi yang tidak adekuat sesuai dengan usianya Paramashanti dkk.,
(dalam Handayani et al., 2019). Hal tersebut menunjukan bahwa praktik pemberian
makan berhubungan dengan kejadian stunting pada balita dimana praktik pemberian
makan yang kurang baik pada anak akan memberikan peluang terjadinya stunting
(Handayani et al., 2019).

Pemberian ASI eksklusif  memiliki hubungan yang signifikan dengan
terjadinya stunting namun ASI eksklusif bukan satu-satunya faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting terdapat faktor lain seperti asupan gizi, penyakit
infeksi, ketersediaan pangan, status gizi ibu hamil. Berat badan lahir, panjang badan
lahir, dan MP-ASI Prasetyo dalam (Ningrum, 2020). Sehingga untuk mencegah
terjadinya stunting tidak hanya pemberian ASI eksklusif saja yang perlu diperhatikan,
namun seluruh faktor-faktor lain yang juga dapat berpengaruh terhadap stunting.



SIMPULAN

Berdasarkan hasil literature review ke tujuh jurnal terkait pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada anak menunjukan adanya kecenderungan anak yang
mengalami stunting memiliki riwayat tidak mendapatkan ASI eksklusif dan sebaliknya
anak yang tidak mengalami stunting cenderung memiliki riwayat ASI eksklusif. Kejadian
stunting tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian ASI saja namun berkaitan dengan
pemenuhan nutrisi anak sesuai dengan usianya, juga faktor-faktor lain yang berperan
seperti pendidikan ibu, pekerjaan ibu, berat badan lahir, usia ibu, dan status ekonomi untuk
memenuhi kebutuhan gizi anak.

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi
masyarakat khususnya calon ibu sehingga dapat mempersiapkan kehamilannya dengan
memperhatikan faktor resiko stunting diantaranya usia ibu hamil, BBLR, pendidikan dan
pengetahuan ibu. Serta dapat memenuhi kecukupan gizi sejak kehamilan dan seterusnya
termasuk memberikan ASI eksklusif selama enam bulan yang dapat mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mengurangi kejadian stunting.
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