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ABSTRAK 

 
Stunting masih menjadi persoalan gizi tertinggi di Indonesia yang dialami anak-anak jika 

dibandingkan dengan permasalahan gizi lainnya. Faktor penyebab stunting antara lain 

adalah pemberian ASI eksklusif. Semakin tinggi pemberian ASI Eksklusif maka semakin 

rendah presentase kejadian stunting. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, 

menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan Cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Marawola sebanyak 74 orang dan jumlah sampel yaitu 43 orang yang diteliti tanggal 15 

Juni – 07 Juli 2022. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi dengan nilai p=0,024<0,05. Berdasarkan hasil 

penelitian, disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi.Saran bagi Puskesmas Marawola agar dapat menerapkan intervensi yang 

tepat dalam melakukan penanganan termasuk pencegahan sedini mungkin agar resiko 

terjadi  Stunting dapat dicegah. 

 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Stunting, Balita. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Permasalahan gizi masih menjadi persoalan yang dihadapi oleh 

hampir semua negara di dunia dan memiliki dampak yang jelas pada 

kapasitas generasi penerus. Terdapat berbagai macam masalah gizi yang 

menjadi fokus perhatian yaitu salah satunya masih banyaknya anak balita 

pendek (stunting). Di dunia stunting masih menjadi persoalan gizi tertinggi 

yang dialami anak-anak jika dibandingkan dengan permasalahan gizi 

lainnya seperti wasting, severe wasting, dan balita overweight1.  

Kurang gizi diperkirakan berhubungan dengan 2,7 juta kematian anak 

setiap tahun atau 45% dari semua kematian anak. Secara global pada tahun 

2020, 149 juta anak balita diperkirakan stunting dan 45 juta diperkirakan 

kurus2. Sejak tahun 2013 sampai tahun 2019 di Indonesia kecenderungan 

persentase anak balita yang sangat pendek dan pendek mengalami 

penurunan, Tahun 2013 persentasenya sebesar 37,2%, kemudian di tahun 

2019 persentasenya sebanyak 27,7%. Data ini menunjukkan terjadinya 

penurunan angka stunting secara nasional, akan tetapi masih lebih besar dari 

standar World Health Organization (WHO), dimana angka stunting yang 

direkomendasikan adalah <20%.Data stunting di Provinsi Sulawesi Tengah 

tahun 2019 sebesar 31,26% dan masih lebih tinggi dari angka nasional 

27,7%3.  

Data Stunting pada Balita di Kabupaten Sigi pada tahun 2020 

sebanyak 1017 orang dan mengalami penurunan pada tahun 2021 sebanyak 

869 orang. Jumlah stunting di Kabupaten Sigi merupakan terbanyak ke-3 

setelah Kabupaten Donggala dan Kabupaten Tojo Una-una, selanjutnya di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola yaitu sebanyak 74 orang pada tahun 

2021 yang tersebar di 8 (delapan) Desa. Jumlah stuntingdi wilayah kerja 

Puskesmas Marawola adalah tertinggi ke-3 dari 19 Puskesmas di Kabupaten 

Sigi setelah Puskesmas Biromaru dan Puskesmas Kinovaro4.   

 



 
 

 
 
 

2 

Tingginya kejadian Stunting pada balita di Indonesia memerlukan 

upaya penanggulangan dan pencegahan stunting sejak dini. Pemerintah 

dalam menyusun kegiatan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2020-2024 terkait dengan rencana kesehatan 

masyarakat, difokuskan pada rencana utama penurunan Angka Kematian 

Ibu (AKI), kematian bayi, serta penurunan prevalensi stunting dan wasting 

pada balita, serta indikator pendukung lainnya5. Faktor penyebab stunting 

antara lain pengetahuan gizi ayah dan ibu, gizi ibu atau ibu hamil, pola asuh, 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), imunisasi, riwayat ASI eksklusif, dan 

pelayanan kesehatan yang terbatas. Meliputi pelayanan antenatal care 

(ANC) dan postnatal care (PNC), rumah tangga kekurangan makanan 

bergizi, sanitasi dan air minum, dan ekonomi rumah tangga6. Pada faktor 

ASI Ekslusif, kemungkinan mengalami Stunting 3,7 kali lebih tinggi pada 

anak usia 0-59 bulan yang tidak diberi ASI ekslusif (ASI < 6 bulan) 

dibandingkan dengan anak usia 0-59 bulan yang diberi ASI ekslusif 7. 

Data WHO tahun 2021 menyebutkan bahwa sekitar 44% bayi usia 0-6 

bulan mendapatkan ASI eksklusif, sehingga masih ada 56% yang masih 

diberikan makanan pendamping ASI sebelum usia 0–6 bulan2. Informasi 

hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 

menunjukkan bahwa di antara 506 anak usia 2-3 bulan, 24,7% memiliki 

tingkat pemberian minuman tambahan dini tertinggi, dan persentase 

tertinggi anak yang diberikan makanan padat atau semi padat. 32,7% dari 

488 anak usia 4-5 bulan8.  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDA) tahun 2018, persentase 

pola pemberian ASI pada bayi usia 0-5 bulan di Indonesia adalah ASI 

Eksklusif sebanyak 37,3%, bayi menyusui dan mendapat makanan 

pendamping ASI seperti bubur, susu formula atau makanan lain, baik 

dimakan atau diminum terus menerus atau sebagai makanan pra-laktasi 

sebanyak 9,3%, diberikan ASI tetapi juga sedikit air atau minuman berbasis 

air seperti teh, diberikan sebagai makanan pra-laktasi/sebelum ASI 

sebanyak 3,3%8. Persentase Balita yang mendapatkan ASI Eksklusif di 

Kabupten Sigi pada tahun 2021 adalah 58,3%, selanjutnya di wilayah kerja 
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Puskesmas Marawola tahun 2020 Balita yang diberikan ASI Eksklusif 

sebanyak 11 orang dari 242 bayi usia 6 bulan atau 4,45% dengan jumlah 

stunting 350 orang dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan yang 

signifikan yaitu sebesar 59 orang dari 115 bayi usia 6 bulan atau 51,30% 

dengan jumlah stunting 74 orang4. Data ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi pemberian ASI Eksklusif maka semakin rendah presentase kejadian 

stunting. 

Menurut penelitian Damiyanti di Kelurahan Kejawan Putih Tambak 

Surabaya menyatakan bahwa ada hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada anak balita9. Konsisten dengan temuan yang 

dilakukan oleh Budiastutik & Rahfiludin, faktor risiko yang secara 

konsisten terkait dengan stunting di negara berkembang juga ditemukan, 

salah satunya adalah pemberian ASI tidak eksklusif10. 

Berdasarkan data yang diambil peneliti pada tanggal 15 Februari 2022 

di Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi.Jumlah balita stunting dari bulan 

Januari sampai dengan Desember 2021 sebanyak 74 orang. Berdasarkan 

wawancara dengan 4 orang ibu dengan balita yang stunting di Puskesmas 

Marawola, 3 orang ibu menyusui secara eksklusif dan 1 orang ibu 

memberikan makanan tambahan (MP-ASI). Berdasarkan data tersebut, 

masih ada ibu yang memberikan MP-ASI kepada bayi saat usia sampai 6 

bulan, termasuk memberikan susu formula sebagai alternatif pemberian ASI 

eksklusif. Berdasarkan uraian dan fenomena diatas maka peneliti akan 

mengangkat judul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Marawola Kabupaten 

Sigi”. 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu: “apakah ada hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujaun Umum 

Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya pemberian ASI eksklusif pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. 

b. Teridentifikasinya kejadian Stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Marawola Kabupaten Sigi 

c. Teranalisisnya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Marawola 

Kabupaten Sigi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu 

Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam hal hubungan 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. 

2. Bagi masyarakat 

Dapat menambah wawasan bagi masyarakat dalam melakukan 

upaya pencegahan stunting pada balita, dimana salah satunya adalah 

pemberian ASI Eksklusif. 

3. Bagi tempat penelitian 

Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Marawola untuk 

memperhatikan faktor penyebab terjadinya stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. 
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