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  ABSTRAK  

 

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena 

malnutrisi jangka panjang, Stunting disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya asupan asi dan 

ketidakpahaman pola fikir keluarga tetang pemberian ASI yang menimbulkan adanya Infeksi berulang 
serta kekurangan zat gizi pada masa pertumbuhan balita. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan Pemberian ASI Ekslusif Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Usia 1-3 Tahun. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Dimana 
penelitian ini menganalisis data variabel yang dikumpulkan pada satu titik waktu tertentu. Polulasi 

dalam penelitian ini sebesar 75 yang diambil 41 sampel. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

random sampling yaitu sebuah teknik yang digunakan untuk memperoleh suatu sampel pada saat itu 
langsung. Dengan ibu sebagai responden diwawancarai secara langsung menggunakan kuesioner. 

Kejadian stunting pada anak diukur dengan indikator TB/U dan diinterpretasikan dengan software 

WHO-antro. Analisis data secara univariat dan bivariate dengan menggunakan analisis chi-square 

(p≤0,05).  
Hasil penelitian menunjukkan 34 balita usia 1-3 tahun sebanyak 9 balita (26,5%) diantaranya 

mengalami stunting. Dari 12 balita (35,3) yang tidak diberikan ASI Ekslusif. Berdasarkan uji statistik 

ada hubungan yang signifikan pada variabel pemberian ASI Eksklusif  (p = 0,000) Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting. 

Untuk itu ibu balita sebaiknya memberikan ASI secara Eksklusif yang secra adekuat serta 

tepat dan aman sehinmgga akan memicu dalam perkembangan dan pertumbuhan balita khususnya 
pada pasca usia 1-3 tahun terutama di desa jatirenggo  

 

Kata Kunci : ASI Ekslusif, Kejadian Stunting 
 

  ABSTRACT  
 

Stunting is a chronic condition that describes stunted growth due to long-term malnutrition. 

Stunting is caused by various factors including breast milk intake and the lack of understanding of the 
family's mindset about breastfeeding which causes repeated infections and nutritional deficiencies 

during the growth period of toddlers. The purpose of this study was to determine the relationship 

between exclusive breastfeeding and stunting in toddlers aged 1-3 years. 

This research is a quantitative research with a cross sectional design. Where this study 
analyzes variable data collected at a certain point in time. The population in this study was 75 and 41 

samples were taken. Sampling using random sampling technique is a technique used to obtain a 

sample at that time directly. With mothers as respondents, they were interviewed directly using a 
questionnaire. The incidence of stunting in children was measured by the TB/U indicator and 

interpreted by the WHO-antro software. Data analysis was univariate and bivariate using chi-square 

analysis (p≤0.05). 
The results showed 41 toddlers aged 1-3 years 25 of whom were stunted. Of the 16 toddlers 

who were not given exclusive breastfeeding. Based on statistical tests there is a significant relationship 

on the variable exclusive breastfeeding (p = 0.000) So it can be concluded that there is a relationship 

between exclusive breastfeeding and the incidence of stunting. 
For this reason, the growth of mothers under five should provide exclusive breastfeeding that 

is adequate and appropriate and safe so that it will trigger the development of toddlers, especially after 

the age of 1-3 years, especially in the village of Jatirenggo. 
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1. Pendahuluan             

   Stunting merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang utama 

di negara berpendapatan 

menengah ke bawah. Anak dengan 

status gizi stunting memiliki 

intelligence quotient (IQ) 5- 10 

poin lebih rendah dibandingkan 

dengan anak yang normal, 

gangguan perkembangan 

psikomotor, gangguan 

kemampuan motorik dan integrasi 

neuro sensori, bahkan dapat 

meningkatkan risiko kematian 

pada anak Stunting terjadi mulai 

janin masih dalam kandungan dan 

baru nampak saat anak berusia dua 

tahun. Kekurangan gizi pada usia 

dini meningkatkan angka kematian 

bayi dan anak, menyebabkan 

penderitanya mudah sakit dan 

memiliki postur tubuh tak 

maksimal saat dewasa.  

 Kemampuan kognitif para penderita 

juga berkurang, sehingga mengakibatkan 

kerugian ekonomi jangka panjang bagi 

Indonesia. dampak Stunting pada balita 

perlu menjadi perhatian khusus karena 

dapat menghambat pertumbuhan fisik 

dan mental anak serta menghambat 

kemampuan motorik dan mental. 

Stunting juga meningkatkan risiko 

obesitas bayi, karena orang dengan tubuh 

pendek berat badan idealnya juga rendah. 

Kenaikan berat badan beberapa kilogram 

saja bisa menjadikan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) orang tersebut naik 

melebihi batas normal. Keadaan 

overweight dan obesitas yang terus 

berlangsung lama akan meningkatan 

risiko kejadian penyakit degenerative 

(Kementerian Kesehatan R.I. 2013) 

Menurut data dari Word Health 

Organization (WHO) dan UNICEF, 

Indonesia termasuk dalam 5 negara 

dengan angka balita stunting tahun 2021, 

prevalensi stunting tahun 2021 saat ini 

masih berada pada angka 24,4 % atau 

5,33 juta balita. Prevalensi stunting ini 

telah mengalami penurunan dari tahun-

tahun sebelumnya.(UNICEF,2013). 

Prevalensi data di Jawa timur 2021 dari 

sekitar 2,8 juta balita. Dengan demikian 

ada sekitar 658.000 balita yang masih 

mengalami stunting atau gizi. Dari data 

Dinas Kesehatan kota lamongan Tahun 

2021 menyatakan bahwa angka gizi 

buruk atau stunting pada kota 

lamongan turun menjadi angka 7,90% 

balita yang mengalami stunting. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 

wilayah Kecamatan Glagah diperoleh 

data prevalensi stunting Pada tahun 

2021 diketahui bahwa (24,8%) 

mengalami stunting. Sedangkan 

berdasarkan survey di desa jatirenggo 

pada tahun 2019 di ketahui sebanyak 

120 balita sedangkan yang mengalami 

stunting 5% dari 25 balita, pada tahun 

2020 di ketahui 127 balita yang 

mengalami stunting 4% dari 36 balita, 

pada tahun 2021 mengalami penurunan 

sebanyak 130 balita yang mengalami 

stunting 9% dari 14 balita sedangkan 

data pada bulan Maret – April 2022 

sebanyak 34 balita. berdasarkan hasil 

persentase kejadian stunting pada balita 

1-3 tahun masih cukup tinggi Stunting 

merupakan kondisi kronis yang 

menggambarkan terhambatnya 

pertumbuhan karena malnutrisi jangka 

panjang, Stunting disebabkan oleh 

berbagai faktor, hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa faktor 

utama yang menyababkan terjadinya 

stunting yaitu asupan asi dan 

ketidakpahaman pola fikir keluarga 

tetang pemberian ASI ,adanya Infeksi 

berulang dan kekurangan zat gizi selain 

itu juga terdapat faktor lain seperti 

BBLR berdasarkan faktor diatas asupan 

asi merupakan faktor yang dapat 

diperbaiki terutama dalam masa 

pertumbuhan balita pada usia 1-3 tahun 

(Aridiyah, 2015). Dari penelitian 

menurut Picauly (2013) menyebutkan 

bahwa Faktor risiko kejadian stunting 

yakni pendapatan keluarga, ibu bekerja, 



pengetahuan gizi dan pola asuh ibu, 

memiliki riwayat infeksi penyakit, tidak 

memiliki riwayat i-munisasi yang 

lengkap, dan asupan protein rendah. 

Sedangkan pendidikan ibu rendah 

merupakan faktor protektif kejadian 

stunting. menyatakan bahwa stunting 

lebih banyak ditemukan pada anak yang 

memiliki asupan gizi yang kurang baik 

dari makanan dan ASI. ASI sendiri 

merupakan antiinfeksi sehingga dapat 

meningkatkan risiko kejadian stunting. 

(Kementerian Kesehatan R.I. 2013) 

Untuk mengatasi upaya peningkatan 

angka kejdian pada stunting sebagai 

seorang calon ibu Asupan gizi pada bayi 

masih dalam kandungan merupakan hal 

penting untuk mengurangi resiko pada 

anak calon ibu juga harus memperhatikan 

asupan nutrisi dengan baik pada hamil 

hal yang tidak kalah penting juga yairtu 

faktor perilaku salah satunya sebagai 

tempat pertama tumbuh kembang anak 

orang tua yang baik mereka yang 

memahami edukasi perkembangan 

masa kesehatan anak sejak masa 

kehamilan mencangkup gizi pada 

hamil,psikologi dan mental ibu juga 

perlu di jaga agar stabil sehingga 

sangat bermanfaat untuk membantu 

pertumbuhan dan perkembangan pada 

balita yang optimal 

Berdasarkan Latar Belakang diatas, 

Maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan 

Pemberian Asi Ekslusif Dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita 1-3 

tahun di Desa Jatirenggo Kecamatan 

Glagah Kabupaten Lamongan” 

2. Metode Penelitian   

Desain penelitian ini menggunakan 
pendekatan cross sectional yaitu 
penelitian melakukan pengukuran atau 
penelitian dalam satu waktu. Peneliti 
menggunakan desain cross sectional 
bermaksud mengidentifikasi ada atau 
tidaknya hubungan antara variable 
independen dengan variable 

dependen 
dalam satu kali pengukuran  
menggunakan alat ukur kuisioner dan 
microtoise. 

Jenis penelitian ini adalah korelasi atau 
asosiasi, yaitu mengkaji hubungan antar 
variabel dan bertujuan unutk mencari, 
menjelaskan suatu hubungan, 
memperkirakan dan menguji berdasarkan 
teori yang ada (Indrawati,S.& 
Warsiti.2016) 

 

3. Hasil Penelitian  

1) Gambaran umum lokasi penelitian 
Desa Jatirenggo adalah desa di 

Kecamatan Glagah, Kabupaten 

Lamongan, Jawa Timur, Indonesia. 

Desa Jatirenggo berada disebelah timur 

Kabupaten Lamongan yang merupakan 

salah satu desa di Kecamatan Glagah 

dengan jarak ke kecamatan kurang 

lebih 2 km dan ke kabupaten kurang 

lebih 18 km dapat ditempuh dengan 

kendaraan lebih dari 30 menit..  

Secara keseluruhan Desa Jatirenggo di 

bagi menjadi 5 dusun yaitu dusun 

dalung, dusun siman. Dusun jatisari, 

dusun Tete, dusun margorejo,Luas 

wilayah daratan Desa Jatirenggo 258,37 

Ha dan tidak memiliki wilayah pantai. 

Luas lahan yang ada terbagi dalam 

beberapa peruntukan, seperti fasilitas 

umum, pemukiman, kegiatan 

ekonomi dan lainnya. Secara 

kependudukan data Administrasi 

Desa Jatirenggo terdiri dari 785 

Kepala Keluarga (KK) dengan jumlah 

penduduk; Laki-laki: 892 Jiwa, 

Perempuan:933 Jiwa, Total:1.825Jiwa 

 

(1) Karakteristik responden 

berdasarkan Usia 

Tabel 4.1  Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia ibu balita 
di Desa Jatirenggo 

Kecamatan Glagah, 

Kabupaten Lamongan, Jawa 
Timur tahun 2022 
 

 

  
Usia Jumlah Persentase 

20-30th 25 75,3 

>30th 9 26,5 

Total 34       100,0 



Berdasarkan tabel 4.1 

menunjukkan bahwa dari distribusi 

34 responden berdasarkan usia 

didapatkan sebagian besar usia 20-30 

tahun sebanyak 25 orang (75,3%)  

(2) Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pekerjaan ibu 

balita di Desa Jatirenggo 

Kecamatan Glagah, 

Kabupaten Lamongan, 

Jawa Timur tahun 2022 

 

Status 

Pekerj

aan 

Jumlah Persentase 

Ibu 

Rumah 

Tangga 

30 88,2 

Swasta 4 11,8 

Total 34       100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 

Menunjukkan bahwa dari distribusi 

34 responden berdasarkan pekerjaan 

didapatkan, sebagian besar bekerja 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 

30 orang (88,2%)  

(3) Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan ibu 

balita di Desa Jatirenggo 

Kecamatan Glagah, 

Kabupaten Lamongan, 

Jawa Timur tahun 2022 

Pendidikan 

Terakhir 

Jumlah Persentase 

SMP 18     52,9 

SMA 10     29,4 

PT 6     17,6 

Total 34     100,0 

 

Berdasarkan Tabel  4.3 

Menunjukkan bahwa dari 

distribusi 34 responden 

berdasarkan pendidikan 

didapatkan, sebagian besar 

berpendidikan SMP sebanyak 18 

pasien (52,9 %), dan sebagian 

kecil PT sebanyak 6 orang 

(17,6%) 

(4) Karakteristik responden 

berdasarkan pendapatan 

perbulan  

Tabel 4.4 Karakteristik 

Responden Berdasarkan 

pendapatan ibu balita di 

Desa Jatirenggo 

Kecamatan Glagah, 

Kabupaten Lamongan, 

Jawa Timur tahun 2022 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 

Menunjukkan bahwa dari distribusi 

34 responden berdasarkan 

pendapatan(Rp) >1.500.000 

didapatkan sebagian besar 20 

responden (58,8%) 

(5) .Karakteristik responden 

berdasarkan Pola Asuh 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pola Asuh ibu 

balita di Desa Jatirenggo 

Kecamatan Glagah, 

Kabupaten Lamongan, 

Jawa Timur tahun 2022 

 

 

 

B 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 

Menunjukkan bahwa dari 

distribusi 34 responden 

berdasarkan pola asuh sendiri 

sebagian besar  28 responden 

(82,4%). 

 

 

 

 
 

Pendapatan

(Rp) 

Jumlah Persentase 

<1.500.000 20 58,8 

>1.500.000 14 41,2 

     Total 34       100,0 

Pola Asuh  Jumlah Persentase 

Sendiri 

/Ibu Balita  

28 82,4 

Nenek 

/kerabat 

6 17,6 

         Total 34       100,0 



 

1) Data Khusus 

Pada bagian ini akan disajikan 

data khusus mengenai Distribusi 

frekuensi dan analisis Hubungan 

pemberian ASI Ekslusif terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 1-3 

Tahun  

(1) Pemberian ASI Ekslusif 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan 5W+1H pemberian ASI 

Ekslusif di Desa Jatirenggo 

kecamatan glagah kabupaten 

lamongan Tahun 2022.   

 

Berdasarkan Tabel 4.1 Menunjukkan 

bahwa dari distribusi 34 responden 

memberikan ASI Ekslusif sebagian 

besar sebanyak 22 balita (64,7%). 

 

(2) Kejadian Stunting dan tidak 

stunting 

Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan 
kejadian stunting di Desa Jatirenggo 

kecamatan glagah kabupaten 

lamongan 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 Menunjukkan 

bahwa dari distribusi 34 responden 

yang tidak mengalami stunting 

sebagian besar 25 responden 

(73,5%) 

 

(3) Hubungan pemberian ASI Ekslusif 

dengan kejadian stunting 

Tabel 4.3 Hubungan pemberian ASI 
Ekslusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 1-3 tahun di Desa 

Jatirenggo kecamatan glagah 
kabupaten lamongan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan Tabel 4.3 atas 

diketahui bahwa balita yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif 

sebagian besar tidak mengalami 

stunting yaitu sebanyak 21 balita 

(95,5%) dan 8 balita (66,7%) yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif 

tidak mengalami mengalami 

stunting, Sedangkan balita yang 

mendapatkan ASI eksklusif 

yaitu sebanyak (0,0%) balita 

tidak satupun mengalami 

stunting. Berdasarkan analisis 

statistik didapatkan p value 

sebesar 0,000 maka terdapat 

hubungan antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting 

4. Pembahasan  

Untuk mengetahui lebih 

lanjut hasil penelitian yang 

diperoleh setelah pengolahan, 

penyajian, dan analisa data maka 

akan dibahas sesuai dengan 

variabel yang diteliti dan 

berdasarkan hasil penelitian 

tentang Hubungan pemberian 

ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada anak usia 1-3 

tahun di desa jatirenggo glagah 

lamongan yang dilakukan 

terhadap 34 ibu balita atau 

responden. Berdasarkan pada 

hasil pengolahan data yang 

diarahkan sesuai dengan tujuan 

penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan 

pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita 

ASI Ekslusif Jumlah Persentase 

Memberikan 

ASI Ekslusif  

22 64,7 

Tidak 

memberikan 

ASI Ekslusif  

12 35,3 

Total 34 100,0 

Kejadian 

stunting  

Jumlah Persentase 

Tidak 

Stunting  

25 73,5 

Stunting  9 26,5 

       Total 34 100,0 

Pemberi

an ASI 

Ekslusif  

Kejadian stunting 

Tidak stunting       stunting Total  

Jumlah  Presentase  Jumla

h 

Present

ase 

Jumlah  Prese

ntase  

 

Member

ikan ASI 

Ekslusif 

 

21 

 

95,5 

 

 

   1 

 

4,5 

 

22 

 

100,0 

Tidak 

memberi

kan  ASI 

Ekslusif  

4 33,3     8 

 

66,7 

 

12 

 

100,0 

 

 25 75,5     9 26,5 34 100,0 

                                              P- value 0,000 



 

usia 1-3 tahun dapat dilihat 

sebagaiberikut: 

1. Kejadian stunting 

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa terdapat 34 

balita sebgaian besar yang 

mengalami stunting dan sebagian 

kecil tidak mengalami stunting 

Menurut (Indrawati, S& 

Warsiti,2016) Status gizi 

merupakan suatu manifestasi dari 

keadaan tubuh yang 

mencerminkan hasil dari setiap 

makanan yang dikonsumsi. 

Asupan makanan yang tidak 

memenuhi kecukupan dalam 

waktu yang lama akan 

mengakibatkan terjadinya 

kekurangan gizi yang berdampak   

terhadap pertumbuhan anak. Pada 

penelitian ini, status gizi dengan 

indeks TB/U. Stunting adalah 

masalah kurang gizi kronis yang 

dapat menghambat 

perkembangan fisik dan mental 

anak selain itu anak lebih rentan 

terhadap penyakit infeksi 

Asupan gizi yang adekuat 

sangat diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh balita. Masa kritis ini 

merupakan masa saat balita akan 

mengalami tumbuh kembang dan 

tumbuh kejar. Balita yang 

mengalami kekurangan gizi 

sebelumnya masih dapat 

diperbaiki dengan asupan yang 

baik sehingga dapat melakukan 

tumbuh kejar sesuai dengan 

perkembangannya. Namun 

apabila intervensinya terlambat 

balita tidak akan dapat mengejar 

keterlambatan pertumbuhannya 

yang disebut dengan gagal 

tumbuh. Begitu pula dengan 

balita yang normal kemungkinan 

terjadi gangguan pertumbuhan 

bila asupan yang diterima tidak 

mencukupi. Dalam penelitian 

yang menyatakan bahwa 

konsumsi energi balita 

berpengaruh terhadap kejadian 

balita pendek, selain itu pada 

level rumah tangga konsumsi 

energi rumah tangga di bawah 

rata-rata merupakan penyebab 

terjadinya anak balita pendek. 

Faktor risiko stunting pada anak 

salah satunya adalah kurangnya 

asupan gizi balita terutama 

asupan gizi terbaik untuk bayi 

yaitu Pemberian ASI diduga 

berpengaruh terhadap kejadian 

stunting. Faktor penyebab 

stunting ini dapat disebabkan 

oleh faktor langsung maupun 

tidak langsung. Penyebab 

langsung dari kejadian stunting 

adalah asupan gizi dan adanya 

penyakit infeksi sedangkan 

penyebab tidak langsungnya 

adalah pola asuh, pelayanan 

kesehatan, ketersediaan pangan, 

faktor budaya, ekonomi dan 

masih banyak lagi faktor lainnya 

(Bappenas R.I, 2013). 

Oleh karena itu penanganan 

masalah gizi ini tidak hanya 

melibatkan sektor kesehatan saja 

namun juga melibatkan lintas 

sektor lainnya seperti halnya 

masyarakat  serta kader setempat 

Ketersediaan pangan yang 

rendah merupakan faktor 

penyebab kejadian stunting, 

ketersediaan pangan di rumah 

tangga dipengaruhi oleh 

pendapatan keluarga,serta biaya 

yang digunakan untuk 

pengeluaran pangan yang lebih 

rendah merupakan beberapa ciri 

rumah tangga dengan kejadian 

anak,pendek.  

 

(2) ASI Eksklusif pada balita 

 Hasil penelitian diketahui 

bahwa sebagian besar tidak 

memberikan ASI Eksklusif dan 

sebagian kecil memberikan ASI 

Ekslusif Hal ini menunjukan 

bahwa capaian ASI Eksklusif 

ditempat penelitian belum 

mencapai target nasional yang 

diharapkan (DepKes RI,2015). 

ASI Eksklusif menurut 

Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 33 tahun 2012 

tentang Pemberian ASI 



 

Eksklusif adalah pemberian 

(ASI) tanpa menambahkan dan 

atau mengganti dengan makanan 

atau minuman lain yang 

diberikan kepada bayi sejak baru 

dilahirkan selama 6 bulan 

(KemenkesR.I, 2012). Pemberian 

ASI eksklusif memberikan 

berbagai manfaat untuk ibu dan 

bayi dimana ASI merupakan 

makanan alamiah yang baik 

untuk bayi, praktis, ekonomis, 

mudah dicerna, memiliki 

komposisi zat gizi yang ideal 

sesuai dengan kebutuhan dan 

kemampuan pencernaan bayi dan 

ASI mendukung pertumbuhan 

bayi terutama tinggi badan karena 

kalsium ASI lebih efisien diserap 

dibanding susu pengganti ASI 

badan karena kalsium ASI lebih 

(Prasetyono,2009). 

Hal ini dapat terjadi karena 

faktor kurangnya pengetahuan 

ibu tentang ASI Eksklusif yang 

dapat dikarenakan pendidikan ibu 

yang rendah serta dari hasil 

penelitian sebelumnya bahwa 

tidak diberikannya ASI Eksklusif 

pada bayi dipengaruhi beberapa 

faktor antara lain faktor 

pendapatan, pola asuh, 

pendidikan dan faktor pekerjaan. 

Untuk itu bahwa adanya 

hubungan bermakna antara 

tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting. Sehingga dapat 

disimpulkan kegagalan 

pemberian ASI eksklusif 

dikarenakan faktor pengetahuan 

ibu yang rendah termasuk di 

Desa Jatirenggo kecamatan 

glagah lamongan. 

(3) Hubungan pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian 

stunting  

Berdasarkan analisa yang 

didapatkan sebagian besar tidak 

memberikan ASI ekslusif 

mengalami terjadinya stunting 

dan sebagian kecil memberikan 

ASI ekslusif tidak mengalami 

terjadinya stunting maka 

terdapat hubungan pemberian 

ASI ekslusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 1-3 

tahun dari hasil uji statistic 

menggunakan uji chi-square di 

peroleh P-value=(0,000<0,05) 

Maka disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan pemberian 

ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 1-3 

tahun.  

ASI merupakan asupan gizi 

yang sesuai dengan dengan 

kebutuhan 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 satunya dapat 

menyebabkan stunting. Sesuai 

dengan Prasetyono (2012) 

bahwa salah satu manfaat ASI 

Eksklusif adalah mendukung 

pertumbuhan balita terutama 

tinggi badan karena kalsium ASI 

lebih efisien diserap dibanding 

susu pengganti ASI atau susu 

formula. Sehingga balita yang 

diberikan ASI Eksklusif 

cenderung memiliki tinggi badan 

yang lebih tinggi dan sesuai 

dengan kurva pertumbuhan 

dibanding dengan balita yang 

diberikan susu formula. ASI 

mengandung kalsium yang lebih 

banyak dan dapat diserap 

mtubuh dengan baik sehingga 

dapat memaksimalkan 

pertumbuhan terutama tinggi 

badan dan dapat terhindar dari 

resiko stunting. 

Berdasarkan hal tersebut 

dapat dipastikan bahwa 

kebutuhan balita terpenuhi, dan 

status gizi balita menjadi normal 

baik tinggi badan maupun berat 

badan jika balita mendapatkan 

ASI Eksklusif. Hasil penelitian 



 

ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Arifin (2012). 

Hasil penelitian diperoleh hasil 

analisis multivariate faktor yang 

paling dominan adalah pemberian 

ASI yang mempengaruhi 

stunting. 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 pola 

asuh dan tingkat pendidikan ibu 

balita (Kemenkes R.I, 2012). 

Dapat disimpukan jika 

diberikan ASI Eksklusif maka 

akan semakin berkurang kejadian 

stunting pada anak, sehingga 

pemberian ASI Eksklusif menjadi 

salah satu pemicu terjadinya 

kependekan (stunting) pada 

balita, sebaliknya pemberian ASI 

yang baik oleh ibu akan 

membantu menjaga 

keseimbangan gizi anak sehingga 

tercapai pertumbuhan anak yang 

normal. ASI sangat dibutuhkan 

dalam masa pertumbuhan balita 

agar kebutuhan gizinya tercukupi. 

Oleh karena itu ibu harus dan 

wajib memberikan ASI secara 

eksklusif kepada bayi sejak lahir 

sampai umur 6 bulan dan tetap 

memberikan ASI sampai balita 

berumur 1-3 tahun untuk 

memenuhi kebutuhan gizi balita. 

Oleh karena itu balita usia 1-3 

tahun yang mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki resiko rendah 

terhadap kejadian stunting 

keberhasilan ASI secara Ekslusif 

dapat dipengaruhi oleh faktor 

seperti kecukupan gizi atau status 

pekerjaan, ibu yang tidak bekerja  

akan memiliki banyak waktu 

untuk merawat bayinya termasuk 

memberikan ASI Ekslusif. 

 

 

 

 

 

 

 
5. Penutup  

1) Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 
mengenai hubungan pemberian 
ASI Ekslusif dengan kejadian 
stunting pada balita 1-3 tahun di 
posyandu wilayah kerja 
Ds.jatirenggo Kecamatan.Glagah 
Kebaputen Lamongan,dapat 
disimpulkan bahwa : 

(1) Sebagian besar tidak memberikan 

ASI Eksklusif dan sebagian kecil 

memberikan ASI Eksklusif di 

Ds.Jatirenggo Kec.Glagah 

Kabupaten Lamongan. 

(2) Sebagian besar balita mengalami 

kejadian stunting yaitu tinggi 

badan balita yang pendek dan 

sebagian kecil balita tidak 

mengalami stunting di Desa 

jatirenggo glagah lamongan. 

(3)  Terdapat hubungan pemberian 

ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting 

pada balita usia 1-3 tahun di wilayah 

Desa jatirenggo glagah lamongan. 

2) Saran 

Dengan melihat hasil simpulan 

diatas, maka ada beberapa saran dari 

peneliti yakni sebagai berikut: 

1. Bagi Keluarga  

(1) Berusaha meningkatkan 

pengetahuan tentang kejadian 

stunting pada balita usia 1-3 

tahun melalui penyuluhan yang 

diberikan di posyandu maupun 

informasi lain seperti majalan 

dan televisi.  

(2) Melakukan tentang pentingnya 

pemenuhan pemberian kejadian 

stunting pada balita usia 1-3 

tahun sesuai dengan informasi 

yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Bagi Tenaga Kesehatan  

Bagi tenaga kesehatan sangat 

penting untuk melakukan 

penyuluhan kesehatan bagi 

masyarakat khususnya dalam 

tindakan keperawatan pada 

kejadian stunting pada balita usia 

1-3 tahun melalui kader-kader 

atau secara langsung kepada ibu 

yang mempunyai balita,sehingga 

ibu balita paham tentang 

pentingnya pemberian ASI 

Ekslusif terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 1-3 

tahun.  

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai dasar pengelolahan 

program pembelajaran mata 

kuliah anak terutama dikomunitas 

berkaitan dengan pemberian ASI 

Ekslusif pada balita usia 1-3 

tahun 
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