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Abstrak 

Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi secara kronis dimulai dari 1000 hari pertama 

kehidupan sehingga anak mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang terlihat dari 

tinggi badan menurut umur di bawah batas normal. Stunting diakibatkan oleh asupan nutrisi yang 

tidak adekuat, praktek makan yang buruk dan seringnya terkena penyakit. Asupan nutrisi terbaik 

didapatkan dari pemberian ASI secara eksklusif. Tujuan penelitian ini adalah melihat gambaran 

karakteristik ibu dan balita, pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting pada balita umur 24-60 

bulan di Kelurahan Tanah Baru Kota Bogor tahun 2018. Metode penelitian ini adalah studi 

deskriptif dengan teknik pengambilan data secara purposive sampling. Penelitian ini menggunakan 

uji univariat untuk melihat gambaran variabel. Hasil penelitian didapatkan ibu sebagian besar 

berada di sekitar umur 29 tahun, pendidikan terakhir ibu paling banyak adalah tamat SD sebesar 

34,8%, pekerjaan ibu paling banyak sebagai ibu rumah tangga sebanyak 92,4%. Sebanyak 52,2% 

balita berjenis kelamin perempuan dan sebagian besar berumur di sekitar usia 39 bulan. Didapatkan 

cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 31,5% dan angka kejadian stunting sebesar 33,7% yang 

berarti kejadian stunting di Kelurahan Tanah Baru sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat.  

 

Kata kunci : Stunting, ASI Eksklusif, Balita. 

 

PENDAHULUAN 

Kependekan merupakan salah satu 

bentuk malnutrisi yang merefleksikan 

kekurangan gizi yang terjadi secara kumulatif 

yang berlangsung lama atau dikenal dengan 

istilah kekurangan gizi kronis (hidden 

hunger). Anak dengan gizi kronis mengalami 

keterlambatan dalam pertumbuhan linier 

sehingga tidak tercapai pertumbuhan yang 

potensial. Anak tersebut tidak mencapai rata-

rata median pertumbuhan sesuai umur dan 

jenis kelamin (Lamid, 2015). 

Dampak dari stunting berlangsung 

seumur hidup, artinya keadaan ini tidak dapat 

diperbaiki dan akan mengganggu 

perkembangan otak, lemahnya sistem imun, 

besarnya risiko terhadap penyakit diabetes 
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dan kanker pada masa dewasa. Anak 

perempuan yang stunting akan tumbuh 

menjadi wanita yang kekurangan gizi, saat 

mengandung bayi tidak mendapat asupan gizi 

yang cukup dan keadaan ini akan terulang 

kembali (Thousand Days Organization, 

2018). 

WHO menguraikan penyebab 

kependekan secara langsung dan tidak 

langsung. Secara langsung, penyebab 

kependekan berkaitan dengan 4 faktor utama 

yaitu penyakit infeksi, praktik menyusui, 

ketersediaan makanan, serta lingkungan 

rumah tangga dan keluarga. Sementara secara 

tidak langsung, penyebab kependekan adalah 

faktor komunitas dan sosial yaitu ekonomi 

politik, kesehatan dan pelayanan kesehatan, 

pendidikan, sosial dan kebudayaan, pertanian 

dan sistem makanan, air, sanitasi dan 

lingkungan  (Lamid, 2015). 

Berdasarkan data Global Nutrition 

Report 2017, sebanyak 72 dari 140 negara di 

dunia masih menghadapi masalah stunting 

(WHO, 2017). Walaupun terjadi penurunan 

prevalensi anak pendek, tetapi belum 

mencapai target penurunan angka balita 

pendek yang ditetapkan (Global Nutrition 

Report, 2017). 

Laporan Pemantauan Status Gizi tahun 

2017 menunjukkan jumlah balita pendek 

(stunting) di Indonesia sebanyak 29,6%. 

Menurut World Health Organization (WHO), 

prevalensi balita pendek menjadi masalah 

kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% 

atau lebih. 

Cakupan ASI eksklusif yang ditargetkan 

di tahun 2017 oleh Program Direktorat 

Jenderal Bina Gizi dan KIA adalah 44%. 

Namun, berdasarkan hasil Pemantauan Status 

Gizi tahun 2017 capaian ASI eksklusif hanya 

sebesar 35,7%. Menurut Profil Kesehatan 

Jawa Barat, capaian ASI eksklusif tahun 2016 

di Jawa Barat sebesar 46,4%. Menurut 

Laporan Bulanan LB3, capaian pemberian 

ASI ekslusif tahun 2017 di Kota Bogor  

sebesar 49,5% dan di Kelurahan Tanah Baru 

sebesar 27,1%. 

Menurut Profil Kesehatan Jawa Barat, 

pada tahun 2016 jumlah stunting di Jawa 

Barat sebesar 35,3%. Prevalensi yang 

tertinggi di Kabupaten Bandung Barat 

(52,5%) dan terendah di Kota Depok (25,7%). 

Menurut laporan Bulan Penimbangan Balita 

kejadian stunting tahun 2017 di Kota Bogor 

sebesar 3,29% (5.538 balita), di Bogor Utara 

sebesar 9,4% (1.387 balita), dan angka 

tertinggi di Kota Bogor berada di Kelurahan 

Tanah Baru dengan angka 10,5% (414 balita). 

Berdasarkan hal tersebut di atas maka perlu 

dilakukan penelitian tentang gambaran 

pemberian ASI ekslusif terhadap kejadian 

stunting di Kelurahan Tanah Baru tahun 2018. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui 

gambaran karakteristik ibu dan balita, 

pemberian ASI eksklusif dan kejadian 

stunting pada balita umur 24-60 bulan di 

Kelurahan Tanah Baru Bogor tahun 2018. 

 

METODE 

Penelitian ini bertujuan 

mendeskripsikan variabel sehingga rancangan 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

balita umur  24 – 60 bulan di kelurahan Tanah 

Baru sebanyak 1186. Sampel pada penelitian 

ini adalah 92 balita umur 24-60 bulan di 

Kelurahan Tanah Baru. Bahan penelitian 

adalah data primer. Data primer yaitu data 

yang dikumpulkan secara langsung dari 

responden yaitu data pemberian ASI eksklusif 

dan kejadian stunting pada balita umur 24-60 

bulan. Untuk mengumpulkan variabel 

karakteristik ibu dan balita serta pemberian 

ASI eksklusif diukur dengan kuesioner dan 

untuk mengukur variabel kejadian stunting, 
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tinggi badan balita diukur dengan microtoise. 

Sampel diambil secara purposive sampling, 

dengan kriteria inklusi yang terdiri dari balita 

umur 24-60 bulan, balita mempunyai ibu 

kandung, ibu dan balita bersedia menjadi 

responden dan tidak mengalami gangguan 

mental. Untuk mengetahui gambaran 

karakteristik ibu dan balita, pemberian ASI 

eksklusif dan kejadian stunting dilakukan 

analisis univariat dan hasilnya dalam bentuk 

distribusi frekuensi. Untuk variabel numerik 

dalam bentuk nilai rerata dan untuk variabel 

kategorik dalam bentuk nilai 

frekuensi/proporsi. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu terdiri dari  Umur, Pendidikan dan Pekerjaan di Kelurahan Tanah Baru 

Tahun 2018 

 
 

Dari hasil penelitian didapatkan, 

sebagian besar ibu berada di sekitar umur 29 

tahun, 34,8% ibu berpendidikan terakhir SD 

dan 92,4% ibu tidak bekerja atau sebagai ibu 

rumah tangga. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Umur 24-60 Bulan (Umur dan Jenis Kelamin) di Kelurahan Tanah 

Baru Tahun 2018 

 
 

Dari hasil penelitian didapatkan, 

sebanyak 52,2% balita berjenis kelamin 

perempuan dan sebagian besar berumur di 

sekitar usia 39 bulan.  

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran Pemberian ASI Ekslusif pada Balita Umur 24-60 Bulan di Kelurahan Tanah 

Baru Tahun 2018 

 

 

Dari hasil penelitian didapatkan, 

sebanyak 68,5% balita umur 24 – 60 bulan di 

Kelurahan Tanah Baru tahun 2018 tidak 

mendapatkan ASI ekslusif . 

 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Gambaran Kejadian Stunting pada Balita Umur 24-60 Bulan di Kelurahan Tanah Baru 

Tahun 2018 

 

 

Dari hasil penelitian didapatkan, 

sebanyak 33,7% balita umur 24-60 bulan di 

Kelurahan Tanah Baru tahun 2018 mengalami 

stunting yang berarti sudah menjadi masalah 

kesehatan masyarakat (>20%). 
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PEMBAHASAN  

Karakteristik Ibu 

Hasil penelitian menunjukkan ibu yang 

berusia < 20 tahun memiliki anak yang 

stunting. Dalam konsep penyebab kependekan 

menurut WHO tahun 2013, salah satu 

penyebab langsung terhadap kependekan 

adalah faktor ibu yaitu kehamilan remaja. 

Kehamilan di bawah umur memuat risiko 

yang besar. (http://dp2m.umm.ac.id).  

Hamil remaja juga bisa mengakibatkan 

persalinan prematur dan berat badan lahir 

rendah (BBLR). Berat badan lahir rendah 

(BBLR) juga dipengaruhi gizi saat hamil 

kurang dan juga umur ibu yang belum 

menginjak 20 tahun. BBLR sebagai prediktor 

kuat pertumbuhan selanjutnya, sehingga jika 

tidak tertanggulangi juga akan mengakibatkan 

stunting.   

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan 

6 dari 20 ibu yang usianya <20 dan >35 tahun 

masih bisa memberikan ASI eksklusif. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Isroni Astuti tentang 

determinan pemberian ASI eksklusif pada ibu 

menyusui tahun 2013 menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara umur ibu 

dengan pemberian ASI Eksklusif. 

Hasil penelitian menunjukkan 77,4 % 

anak stunting memiliki ibu yang 

berpendidikan  rendah (≤ SMP) . Tingkat 

pendidikan orang tua sangat mempengaruhi 

pertumbuhan anak balita. Tingkat pendidikan 

akan mempengaruhi konsumsi pangan 

melalui cara pemilihan bahan pangan 

(Hidayat, 1989 dalam Suyadi, 2009).  

 Rendahnya pendidikan orangtua 

khususnya ibu, merupakan faktor penyebab 

penting terjadinya KEP. Hal ini karena 

adanya kaitan antara peran ibu mengasuh 

anaknya. Berdasarkan penelitian Venny  dkk 

tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-

59 bulan di Desa Wawatu Kecamatan 

Moramo Utara Kabupaten Konawe Selatan 

tahun 2017 menunjukkan bahwa adanya 

hubungan antara pola asuh Ibu dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan 

di Desa Wawatu Kecamatan Moramo Utara 

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2017. 

Berdasarkan penelitian Farah dkk 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting pada anak balita di wilayah 

pedesaan dan perkotaan tahun 2015 

menunjukkan adanya hubungan antara 

variabel pendidikan ibu, pendapatan keluarga 

dan pengetahuan ibu mengenai gizi terhadap 

kejadian stunting pada anak balita antara di 

desa dan kota.  

Hasil penelitian menunjukkan 93,5% 

anak stunting memiliki ibu yang tidak bekerja 

(ibu rumah tangga). Walaupun ibu memiliki 

banyak waktu untuk mengasuh anaknya, 

tetapi rendahnya pendidikan ibu 

menyebabkan kurangnya pemahaman tentang 

cara mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang optimal. 

Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang 

rendah akan lebih baik mempertahankan 

tradisi-tradisi yang berhubungan denga 

makanan, sehingga sulit menerima informasi 

baru bidang gizi (Soehardjo, 1989).  

Karakteristik Balita 

Berdasarkan hasil penelitian, kejadian 

stunting pada balita umur 24-60 bulan di 

kelurahan Tanah Baru sebesar 33,7%. Bila 

stunting dikategorikan pada balita pendek dan 

sangat pendek, maka 67,7% balita 

dikategorikan pendek dan 32,2% 

dikategorikan sangat pendek. Bila kejadian 

stunting ditinjau menurut jenis kelamin, pada 

balita laki-laki sebesar 61,3% dan anak 

perempuan sebesar 38,7%. Bila kejadian 

stunting ditinjau menurut umur, terjadi pada 

balita umur 2 tahun sebanyak 41,9%, umur 3 
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tahun sebanyak 25,8% dan umur 4 tahun 

sebanyak 32,2%. 

ASI Eksklusif  

Berdasarkan hasil penelitian, hanya 

31,5%  balita umur (24 – 60) bulan  yang 

mendapat ASI eksklusif di kelurahan Tanah 

Baru mencapai 31,5%. Angka ini belum 

mencapai target dari Program Direktorat 

Jenderal Bina Gizi dan KIA pada tahun 2017 

sebesar 44%. Terdapat 68,5% balita usia 24 – 

60 bulan tidak mendapatkan ASI eksklusif, 

dengan alasan ASI sedikit/tidak ada sama 

sekali yaitu sebanyak 35,9%, puting ibu lecet 

yaitu sebanyak 2,2%, ibu bekerja yaitu 

sebanyak 2,2%, dan alasan lain-lain seperti 

diberikan susu formula saat lahir secara 

caesar, anak rewel, ibu khawatir anak kurus, 

kebiasaan sebanyak 28,3%. Alasan tersebut 

bukan menjadi penghambat ibu untuk 

memberikan ASI secara eksklusif, karena 

menurut teori hanya ada 3 kendala yang 

diperbolehkan ibu tidak memberikan ASI 

secara eksklusif, yaitu ibu terkena HIV, TBC 

aktif dan Hepatitis B aktif, puting masuk dan 

bayi dirawat sehingga terpisah dalam jangka 

waktu yang lama (Maryunani, 2012). 

Pada penelitian ini ditemukan 45,7% 

balita usia usia 24-60 bulan diberikan   susu 

formula sebelum balita berumur 6 bulan. 

Balita yang diberikan susu formula sejak lahir 

sebanyak 21,7%, sampai 1 bulan sebesar 

10,9% , sampai 2 bulan sebesar 6,5%, sampai 

3 bulan sebesar 14,1%, sampai 4 bulan 

sebesar 2,2%, sampai 5 bulan sebesar 13,0%.  

Dari hasil penelitian, balita juga  

diberikan makanan atau minuman sebelum 

berumur 6 bulan, 15,2% balita diberikan air 

putih dan biskuit, 14,1% balita diberikan 

madu, 12,0% balita diberikan bubur dan 

sebanyak dan 3,3% balita diberikan buah.  

Balita yang diberikan makanan atau 

minuman sebelum umur 6 bulan akan 

meningkatkan risiko kekurangan gizi, 

meningkatkan risiko terkena penyakit, sistem 

pencernaannya belum siap menerima MPASI, 

meningkatkan risiko alergi terhadap makanan, 

meningkatkan risiko obesitas (Maryunani, 

2012). 

Berdasarkan penelitian Farah dkk 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting pada anak balita di wilayah 

pedesaan dan perkotaan tahun 2015 diketahui 

bahwa pemberian ASI eksklusif dan umur 

pertama pemberian MP-ASI merupakan 

faktor yang memberikan hubungan antara 

pola asuh dengan kejadian stunting pada anak 

balita yang baik yang berada di wilayah 

pedesaan maupun perkotaan. Anak balita 

yang diberikan ASI eksklusif dan MP-ASI 

sesuai dengan dengan kebutuhannya dapat 

mengurangi resiko tejadinya stunting. Hal ini 

karena pada usia 0-6 bulan ibu balita yang 

memberikan ASI eksklusif yang dapat 

membentuk imunitas atau kekebalan tubuh 

anak balita sehingga dapat terhindar dari 

penyakit infeksi. Setelah itu pada usia 6 bulan 

anak balita diberikan MP-ASI dalam jumlah 

dan frekuensi yang cukup sehingga anak 

balita terpenuhi kebutuhan zat gizinya yang 

dapat mengurangi risiko terjadinya stunting 

(Aridiyah dkk, 2015). 

Stunting 

Stunting merupakan masalah gizi yang 

sifatnya kronis sebagai akibat dari keadaan 

yang berlangsung lama, seperti masalah 

kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, dan 

pola asuh/pemberian makan yang kurang baik 

dari sejak anak dilahirkan yang 

mengakibatkan anak menjadi pendek. 

Menurut World Health Organization (WHO), 

prevalensi balita pendek menjadi masalah 

kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% 

atau lebih sehingga kejadian stunting pada 

balita umur 24-60 bulan di Kelurahan Tanah 

dari hasil penelitian ini sudah menunjukkan 

masalah kesehatan masyarakat. 
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Sebaran Balita Menurut Pemberian ASI 

Ekslusif dan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa balita yang diberikan 

ASI eksklusif lebih banyak tumbuh menjadi 

balita yang normal daripada tumbuh  menjadi 

balita stunting. Hal ini memperlihatkan ASI 

eksklusif membantu balita dalam mencapai 

standar pertumbuhan dan perkembangannya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Indrawati tentang 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun di 

Desa Karangrejek Wonosari Gunungkidul 

tahun 2016, ternyata  terdapat hubungan yang 

signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting. 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 

salah satunya dapat menyebabkan stunting 

(Indrawati, 2016).  

Namun, pada tabel silang di atas juga 

menunjukkan bahwa hanya 31,7% balita yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif yang 

stunting. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Marlan Pangkong dkk, 

tentang hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada anak 

usia 13-36 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sonder, bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting. Berdasarkan 

penelitian Bertalina & Amelia tentang 

hubungan asupan gizi, pemberian ASI 

eksklusif, dan pengetahuan ibu dengan status 

gizi (TB/U) balita 6-59 bulan tahun 2018 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI eksklusif 

dengan status gizi balita/stunting. 

Menurut teori bahwa ASI Eksklusif 

bukan merupakan 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 MPASI (Kemenkes RI, 2012). 

 

KESIMPULAN 

Pada balita umur 24-60 bulan di 

Kelurahan Tanah Baru tahun 2018 ditemukan 

sebagian besar berumur 39 bulan dan 

sebagian besar balita adalah perempuan. Ibu 

dari balita rerata berumur 29 tahun, tamat SD 

dan ibu tidak bekerja atau ibu rumah tangga. 

Cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 

31,5% balita yang mendapatkan ASI eksklusif 

dan angka tersebut belum mencapai target 

cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2017 

di Indonesia sebesar 44% dan angka kejadian 

stunting sebesar 33,7% yang berarti kejadian 

stunting di Kelurahan Tanah Baru sudah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

Disarankan balita untuk mengukur tinggi 

badan secara rutin dengan cara pengukuran 

yang benar.  
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