www.lppm-mfh.com ISSN™®: 2541-1128
Ippm.politeknikmfh@gmail.com ISSN®: 2407-8603

Hubungan Durasi ASI Ekslusif dan Jumlah Anak dengan Kejadian
Stunting pada Balita Usia 24 sampai 36 Bulan di Kecamatan Haharu

Antonetha R.Hunggumila®, Ni Ketut Sutiari®, Ni Luh Putu Suaryani?
'Program Studi Magister llmu Kesehatan Masyarakat, Universitas Udayana, Poltekkes
Kupang
Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana,
Bali, Indonesia
Korespondensi penulis: antonethcamila@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang dan tujuan: Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan yang utama di
Indonesia saat ini. Upaya pemerintah dalam mencegah stunting adalah melalui pemberian ASI eklsusif
enam bulan, MP-ASI setelah enam bulan dan memberikan ASI sampai berusia dua tahun. Pemerintah
telah melakukan berbagai upaya namun belum mampu menurunkan jumlah anak stunting secara
bermakna dan masih berada di atas angka estimasi WHO. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan durasi ASI ekslusif dan jumlah anak terhadap balita stunting di Kecamatan Haharu,
Kabupaten Sumba Timur.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional dengan besar sampel
sebanyak 134 orang pada balita usia 24-36 bulan, pemilihan sampel dilakukan secara systematic
random sampling. Pengumpulan data dengan wawancara menggunakan kuesioner, dilakukan di
Kecamatan Haharu bulan Juni sampai Juli 2019. Variabel diteliti adalah stunting, durasi ASI ekslusif
dan jumlah anak. Analisis data secara bivariat dan multivariat

Hasil: Faktor berhubungan dengan stunting adalah durasi ASI ekslusif 0-2 bulan (AOR=3,88;
95%CI1=1,13-13,25), durasi ASI ekslusif 3-5 bulan (AOR=7,57; 95%CI=1,12-50,83) dan jumlah anak
(AOR=2,557;95%Cl=1,10-5,93).

Simpulan dan Rekomendasi: Faktor berhubungan dengan stunting adalah durasi ASI ekslusif,
jumlah anak. Disarankan agar meningkatkan cakupan ASI ekslusif melalui kegiatan promosi dan
konseling ASI ekslusif, serta upaya untuk meningkatkan cakupan akseptor KB sebagai upaya untuk
mencegah peningkatan jumlah kelahiran.

Kata Kunci: Stunting, Durasi ASI ekslusif, Balita usia 24-36 bulan.

Pendahuluan dari tiga orang anak mengalami
Stunting merupakan stunting®. Provinsi NTT menduduki
kekurangan  gizi  kronis  akibat urutan pertama dengan jumlah anak
kekurangan asupan zat gizi dalam stunting terbanyak .
waktu yang lama akibat pemberian Target global menurunkan
makanan yang tidak sesuai kebutuhan prevalensi stunting 40% tahun 2025®.
gizi, biasanya diikuti dengan frekuensi Global World Health Assembly
sering sakit dan disebabkan oleh melalui scaling up nutrition (SUN)
berbagai faktor atau multifaktor™®. bertujuan menurunkan masalah gizi
Secara global sekitar 154,8 juta anak fokus pada 1000 hari pertama
berusia bawah lima tahun mengalami kehidupan dengan salah satu indikator
stunting, Indonesia menduduki urutan program menurunkan jumlah balita
kelima terbesar di Asean®. Riset stunting®. WHO merekomendasikan
Kesehatan Dasar 2013 mencatat pemberian ASI ekslusif enam bulan,
sekitar 8 juta anak Indonesia atau satu memberikan MP-ASI setelah periode
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ASI ekslusif dan menyusui lanjutan
hingga usia dua tahun sebagai upaya
penanggulangan balita stunting, namun
secara nasional pemberian  ASI
ekslusif enam bulan belum optimal.

Retardasi pertumbuhan linear
atau stunting sering dihubungkan
dengan defisiensi energi, protein dan
mikronutrien antara lain seng, kalium,
natrium, tiamin termasuk vitamin D,
Kekurangan gizi pada awal kehidupan
mempunyai dampak terhadap
pertumbuhan  dan  perkembangan,
sehingga meningkatkan resiko
morbiditas dan mortalitas  serta
penurunan produktivitas kerja®.

Hubungan durasi ASI ekslusif
enam bulan dengan kejadian stunting
menunjukkan  hasil yang belum
konsisten, di beberapa negara seperti
Bangladesh, Malawi dan Indonesia,
ditemukan pemberian ASI ekslusif
tidak secara signifikan berhubungan
dengan  stunting®®*,  namun
beberapa penelitian lain menemukan
hubungan vyang signifikan dengan
stunting®?**141518) ‘Hasil penemuan di
Inggris menunjukkan causa terbalik
dan menyatakan bahwa bayi tidak
mendapatkan ASI mengalami
pertumbuhan lebih cepat dibanding
bayi yang menyusui dini dan
mendapatkan ASI lebih dari empat
bulant”.

Durasi optimal pemberian ASI
eksklusif merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang masih
terus ditinjau, pembuktian lebih lanjut
perlu dilakukan tentang perbandingan
durasi pemberian ASI eksklusif enam
bulan dan lama pemberian ASI
kaitannya terhadap gangguan
pertumbuhan dan malnutrisi pada
bayi®®. Upaya pencegahan stunting
salah satunya adalah pemberian ASI
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ekslusif, namun cakupan ASI ekslusif
belum optimal dan masih dibawah
target nasional. Kecamatan Haharu
mempunyai cakupan ASI ekslusif
masih sangat rendah dan jumlah balita
dengan malnutrisi masih banyak.
Kecamatan Haharu merupakan
salah satu kecamatan di Kabupaten
Sumba Timur memiliki jumlah balita
stunting cukup tinggi, secara geografis
sulit dijangkau menyebabkan
masyarakat sulit mengakses informasi
dan layanan kesehatan terutama ibu
dan anak, rendahnya pendidikan,
pengetahuan ibu, tingginya angka
kemiskinan, rendahnya pemberian ASI
ekslusif, serta adanya budaya
penyapihan anak sebelum umur dua
tahun.  Penelitian  ini  bertujuan
mengetahui  hubungan durasi ASI
ekslusif dan jumlah anak dengan
stunting pada balita usia 24-36 bulan.

Metode

Penelitian  ini  merupakan
penelitian survey analytic dengan
pendekatan Cross sectional.
Pengumpulan data dilakukan selama
tiga minggu dari Juni sampai Juli
2019, dilaksanakan Kecamatan
Haharu, Kabupaten Sumba Timur.
Responden penelitian adalah ibu balita
dengan jumlah sampel 134 responden.
Populasi terget adalah balita usia 24-
36 bulan, populasi terjangkau adalah
balita yang ada diwilayah Kecamatan
Haharu dari tahun 2016-2019. Subjek
yang dipilih adalah yang memenuhi
kriteria eligibilitas yaitu; balita umur
24-36 bulan, tidak mempunyai riwayat
kelahiran prematur, balita tidak sedang
sakit atau dengan penyakit infeksi
kronis.

Perhitungan  besar  sampel
dalam  penelitian  ini,  dihitung
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berdasarkan tingkat kemaknaan 95%,
kekuatan  penelitian  80%, Pl
merupakan balita tidak mendapatkan
ASI ekslusif mengalami stunting
sedangkan P2 adalah balita
mendapatkan ASI ekslusif mengalami
stunting. Besar sampel minimal sesuai
hasil  perhitungan  adalah 128,
kemudian dibulatkan menjadi 134
sehingga jumlah  sampel dalam
penelitian ini adalah 134 balita pada
kelompok  umur  24-36  bulan.
Pemilihan subyek dilakukan dengan
teknik Systematic random sampling.
Data karakteristik responden, durasi
ASI ekslusif dan jumlah anak
dikumpulkan  melalui  wawancara
menggunakan Kkuesioner. Kuesioner
yang digunakan adalah modifikasi dari
daftar pertanyaan kuesioner individu
Riskesdas 2018 yang telah diuji coba.

Proses  pengumpulan  data
menggunakan standar baku WHO,
pengukur tinggi badan (microtoise
staturmeter), timbangan berat badan.
Status stunting ditentukan dengan
tinggi badan dilihat berdasarkan umur
lalu dibandingkan dengan standar baku
WHO, dikelompokkan menjadi dua
kategori yaitu “stunting” dengan skor
satu dan skor dua “tidak stunting”.
Durasi ASI ekslusif diukur dengan
delapan pertanyaan, dikelompokkan
menjadi tiga kategori yaitu “durasi
ASI ekslusif 0-2 bulan” dengan skor
satu, “durasi ASI ekslusif 3-5 bulan”
dengan skor dua dan “durasi ASI
ekslusif enam bulan” dengan skor tiga.
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Jumlah anak diukur dengan dua
pertanyaan, dikelompokkan menjadi
dua kategori yaitu “kurang dari dua
orang” dengan skor satu, “lebih atau
sama dengan dua orang” dengan skor
dua. Data durasi ASI ekslusif dan
jumlah anak dianalisis hubungannya
dengan stunting, dilakukan uji statistik
dengan chi square. Variabel dengan
nilai p<0.25 dimasukkan kedalam
model analisis multivariat
menggunakan regresi logistik dengan
metode enter untuk mendapatkan
adjusted odd ratio.

Penelitian ini telah disetujui
olen Komisi Etik Penelitian Manusia
Fakultas  Kedokteran  Universitas
Udayana/ Rumah  Sakit Umum
Sanglah Denpasar pada 23 April 2019
dengan nomor surat
;11541UN4.2.2V11.1411LP12019,
tertanggal 23 April 2019.

Hasil

Tabel satu menyajikan tentang
karakteristik ibu dan variebel lain
meliputi  umur ibu, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak, status gizi,
dan durasi pemberian ASI ekslusif.
Berdasarkan hasil pengumpulan data,
bahwa kebanyakan responden
ditemukan pada kelompok umur 25-35
tahun, berpendidikan tamat SD,
bekerja  sebagai petani, pernah
melahirkan anak kurang atau sama
dengan dua orang, berdasarkan TB/U
status gizi normal dan durasi
pemberian ASI ekslusif enam bulan.

Tabel 1. Karakteristik ibu dan Variabel lain

Karakteristik n %

Umur Ibu (tahun) 15-24 27 20,2
25-34 74 55,2
35-44 30 22,4
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Karakteristik n %
>45 3 2,2
Pendidikan Ibu Tidak tamat SD 11 8,2
SD 42 31,3
SMP 41 30,6
SMA 27 20,1
Pendidikan tinggi 13 29,9
Pekerjaan Tidak Bekerja 3 2,2
Bekerja 131 97,8
Jumlah Anak (orang) >2 59 44,0
<2 75 56,0
Umur Balita 24-30 71 53,0
31-36 63 47,0
Jenis Kelamin Laki-laki 70 52,3
Perempuan 64 47,8
Status Gizi berdasarkan TB/U Stunting 58 43,3
Normal 76 56,7
Durasi ASI ekslusif 0 bulan 16 11,9
1 bulan 2 1,5
2 bulan 4 3,0
3 bulan 20 149
4 bulan 24 17,9
5 bulan 16 11,9
6 bulan 52 38,8
Jumlah 134 100
Tabel 2 menunjukan dua akan diikutkan ke dalam model
variabel mempunyai hubungan yang multivariat bersama dengan variabel
signifikan dengan stunting. Variabel perancu yang mempunyai nilai
yang mempunyai hubungan signifikan p=<0,25.
Tabel 2. Hubungan Variabel Durasi ASI ekelusif dan Variabel lain dengan Stunting
Variabel Stunting Normal p
n % n %
Umur ibu (tahun) Mean, SD 30,74+6,25 29,91+6,27 0,329
Pekerjaan Ibu Tidak bekerja 1 33,3 2 66,7 1,000
Bekerja 57 43,5 74 56,5
Durasi ASI ekslusif Mean, SD 3,48+2,16 46,8+1,69
(bulan) 0-2 16 72,7 6 27,3 0,000
3-5 29 483 31 51,7
6 13 250 39 75,0
Jumlah Anak Mean, SD 1,33+0,47 1,53+0,50
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Variabel Stunting Normal p
n % n %
(orang) >2 39 52,0 36 48,0 0,022
<2 19 32,2 40 68,8
Jumlah 58 43,3 76 56,7

Tabel 3 menunjukkan dua variabel
yang memiliki nilai (AOR>1) dan
signifikan  berhubungan  dengan
stunting yaitu durasi ASI ekslusif 0-2
bulan (AOR=8,016; 95% CI=1,160-

55,378) variabel durasi ASI ekslusif

3-5 bulan (AOR=4,101; 95%
Cl=1,194-14,084), dan variabel
jumlah anak >2 orang

(AOR=2,566:95% Cl=1,087-6,056).

Tabel 3 Adjusted OR Variabel Durasi ASI Ekslusif dan Jumlah Anak

Variabel AOR

95%ClI
Bawah Atas

Durasi ASI Ekslusif (bulan)

6 bulan (Ref)

3-5 bulan 4,101 1,194 14,084 0,025

0-2 bulan 8,016 1,160 55,378 0,035
Jumlah Anak (orang)

<2 (Ref)

>2 2,566 1,087 6,056 0,031
PEMBAHASAN sampai empat bulan awal

Hasil studi menunjukkan hasil
bahwa variabel durasi pemberian ASI
ekslusif berisiko terhadap stunting.
Studi ini menemukan hampir sebagian
besar anak rata-rata hanya
mendapatkan ASI ekslusif sampai
empat bulan yakni sebesar 17,9% dan
11,9%  diantaranya ibu  sudah
memberikan susu  formula pada
beberapa hari pertama kehidupan atau
nol bulan dengan alasan bahwa ASI
tidak lancar keluar. Sebuah studi cross
sectional menemukan bahwa sebagian
besar anak menderita stunting hanya
mendapatkan ASI saja selama tiga

kehidupan™.

ASI ekslusif diberikan kurang
dari enam bulan atau memberikan
MP-ASI lebih awal menyebabkan bayi
merasa kenyang dan mengurangi
frekuensi menyusui sehingga bayi
kehilangan  zat-zat gizi  yang
terkandung dalam ASI, permasalahan
gizi termasuk stunting akan muncul
jika tidak ditunjang dengan pemberian
MP-ASI yang memenuhi syarat gizi
baik dari segi kuantitas maupun
kualitas®”. Didukung dengan sebuah
temuan yang menghubungkan
gangguan pertumbuhan linear dengan
defisiensi  energi,  protein  dan
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mikronutrien antara lain seng, kalium,
natrium, dan tiamin®?, lebih lanjutkan
dikatakan bahwa penghentian
pemberian ASI saja pada usia dua
sampai empat bulan kemungkinan
akan menjadi kurus dibandingkan
dengan bayi yang tidak mendapatkan
ASI sampai usia enam bulan?,

Hasil studi ini berbeda dengan
hasil  penelitian  cross sectional
menyatakan bahwa ASI  ekslusif
bersifat protektif terhadap stunting
namun mempunyai hubungan yang
tidak signifikan™”, dugaan penulis
disebabkan karena perbedaan pada
kelompok umur, jumlah sampel dan
jenis data yang digunakan, penelitian
Cross sectional tersebut menggunakan
jumlah sampel yang besar pada anak
umur 6-23 bulan yang meliputi
pemberian ASI ekslusif kurang enam
bulan dan pemberian ASI ekslusif
enam bulan diambil dari data
sekunder, sehingga tidak dapat
membedakan secara jelas pemberian
ASI ekslusif enam bulan dengan
pemberian ASI ekslusif yang terlalu
lama atau lebih dari enam bulan,
sedangkan  pada  penelitian  ini
menggunakan data primer pada
kelompok umur 24-36 bulan dengan
jumlah sampel yang lebih kecil.

Prevalensi stunting pada anak-
anak di Indonesia masih tinggi
terutama di Indonesia bagian timur dan
hubungan pemberian ASI ekslusif
dengan stunting belum konsisten oleh
karena itu sebuah studi berskala besar
diperlukan untuk melihat hubungan
antara stunting dengan factor-faktor
determinannya pada anak-anak.

Studi kami menemukan bahwa
ibu yang pernah melahirkan anak >2
orang merupakan  faktor  risiko
terhadap  stunting yang  secara
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signifikan berhubungan dengan
stunting. Berdasarkan hasil analisis
statistik dengan menggunakan  uji
mann-whitney ditemukan hasil bahwa
adanya perbedaan yang signifikan
antara balita stunting dengan balita
normal dengan nilai p=0,020 artinya
bahwa jumlah anak lebih banyak
ditemukan pada ibu yang memiliki
anak stunting dibandingkan dengan ibu
memiliki anak normal. Hasil penelitian
lain menyatakan hal berbeda bahwa
jumlah anak tidak berhubungan
dengan stunting®?, hal tersebut
dugaan penulis dapat disebabkan
karena status gizi memiliki banyak
faktor, status gizi dapat dipengaruhi
oleh  dukungan keluarga dalam
pemberian makanan bergizi dan status
sosial ekonomi keluarga.

Hasil penelitian cross sectional
yang dilakukan di Puskesmas Andalas
Kecamatan Padang Timur menyatakan
bahwa jumlah anak tidak berhubungan
dengan stunting®?. Perbedaan tersebut
dugaan penulis dapat disebabkan
karena sebagian besar subjek dalam
penelitian tersebut adalah berasal dari
keluarga dengan kategori tidak miskin
85,1%, sedangkan dalam penelitian ini
hampir separuh responden memiliki
pendapatan keluarga <UMR sebesar
63,4%, dengan rerata mean skor
pendapatan keluarga lebih tinggi pada
anak normal namun perbedaannya
tidak signifikan.

Jumlah anak dalam keluarga
mempengaruhi  ketersediaan pangan
keluarga, dimana jumlah anak banyak
dengan status ekonomi  rendah
berpeluang anak mengalami
kekurangan gizi. Anak yang tumbuh
dalam keluarga miskin paling rawan
terhadap kekurangan gizi, oleh karena
asupan makanan yang tidak adekuat
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merupakan salah satu penyebab
langsung gangguan pertumbuhan pada
anak.
KESIMPULAN

Variabel yang ditemukan berisiko
terhadap stunting adalah variabel
durasi ASI ekslusif dan jumlah anak.
Variabel tidak berisiko terdahap
stunting adalah umur ibu dan
pekerjaan ibu.
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