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ABSTRACT  

 

Stunting occurs when toddler has length or height less than minus two standard deviations below the 

median child growth standard. This condition caused by chronic malnutrition that occurs since baby  

the womb and the early period after baby born which only appears when child is 2 years old. This 

study aims to determine relationship between maternal knowledge about nutrition and exclusive 

breastfeeding with incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months. Research design used analytic 

correlation with a cross sectional approach. Population was 140 mothers and toddlers aged 24-59 

months, using simple random sampling technique obtained as many 104 respondents. Research 

instrument used a questionnaire, stadiometer and height growth chart according to age. Based on 

results of  study using Spearman Rank test, value of p=0,000 (<0,05) means that there is relationship 

between maternal knowledge and incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months and results of 

Contingency Coefficient test obtained value of p=0,000 (<0,05) means that there is relationship 

between exclusive breastfeeding with incidence of stunting in toddlers aged 24-59 months. It is hoped 

that role of health workers such as midwives and nutritionists to provide education to mothers of 

toddlers about importance of exclusive breastfeeding and knowledge about nutrition. 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Mother’s Knowledge, Nutrition, Stunting, Toddlers. 
 

ABSTRAK  

 

Stunting terjadi ketika balita memiliki panjang atau tinggi badan kurang dari minus dua standar 

deviasi dibawah median standar pertumbuhan anak. Kondisi tersebut disebabkan karena 

kekurangan gizi kronis yang terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi 

lahir yang baru nampak ketika anak berusia 2 tahun. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 24-59 bulan. Desain penelitian menggunakan korelasi analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi sebanyak 140 ibu dan balita usia 24-59 bulan, menggunakan teknik simple 

random sampling didapatkan sebanyak 104 responden. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner, stadiometer dan grafik pertumbuhan tinggi badan menurut usia. Berdasarkan hasil 

penelitian menggunakan uji Spearman Rank didapatkan nilai p=0,000 (<0,05) artinya ada 

hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan dan hasil uji 

Koefisien Kontingensi didapatkan nilai p=0,000 (<0,05) artinya ada hubungan pemberian ASI 

ekslusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Diharapkan adanya peran tenaga 

kesehatan seperti bidan dan ahli gizi untuk memberikan edukasi kepada ibu balita tentang 

pentingnya pemberian ASI ekslusif dan pengetahuan tentang gizi. 

Kata kunci: ASI Ekslusif, Pengetahuan Ibu, Gizi, Stunting, Balita 
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PENDAHULUAN 

 

Balita merupakan anak yang telah memasuki usia di atas satu tahun yang 

diperhitungkan berusia 12-59 bulan yang sering disebut dengan anak dibawah lima tahun. 

Balita termasuk kelompok usia yang rawan gizi serta mudah menderita kelainan gizi. Hal 

tersebut dikarenakan usia balita berada pada siklus pertumbuhan dan perkembangan yang 

memerlukan asupan zat gizi yang sesuai dengan kebutuhannya. Asupan zat gizi yang tidak 

memenuhi kebutuhan balita akan menyebabkan masalah gizi pada balita. Masalah gizi yang 

terjadi secara kronis akan menyebabkan balita berisiko mengalami tubuh pendek (stunting)(1). 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun 

(balita) akibat kekurangan gizi kronis yang terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa 

awal setelah bayi lahir. Akan tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. 

Stunting (pendek) didefinisikan sebagai indeks tinggi badan menurut usia jika dibandingkan 

dengan standar baku WHO-MGRS (World Health Organization – Multicentre Growth 

Reference Study), nilai Z-score kurang dari -2 SD (Standart Deviasi) dan dikategorikan sangat 

pendek jika nilai Z-score kurang dari -3 SD(2). 

Berdasarkan data yang dikumpulkan UNICEF-World Health Organization (WHO)-

The World Bank pada tahun 2022, sekitar 148,1 juta (22,3%) anak dibawah usia 5 tahun 

mengalami stunting (pendek) di seluruh dunia. Lebih dari setengah balita stunting di dunia 

berasal dari Asia yaitu sebesar 22,3 % atau 76,5 juta balita. Dari jumlah balita stunting di Asia, 

proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 30,5% dan proporsi paling sedikit di Asia Timur 

7,7%. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi stunting di Indonesia 

pada tahun 2023 yaitu sebesar 21,5 % atau sekitar 6,3 juta balita dan hanya mengalami 

penurunan 0,1% dari tahun sebelumnya yang sebesar 21,6 %(3). Data Provinsi Jawa Timur 

berdasarkan hasil Badan Pusat Statistik (BPS) 2023, menunjukkan prevalensi stunting berada 

pada angka 17,7% atau sekitar 600 ribu balita. Berdasarkan data SKI, pada tahun 2023 

prevalensi stunting di Kabupaten Lamongan sebesar 9,4% atau sekitar 2.929 balita berada pada 

peringkat ke-30 di antara 38 Kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur(3). 

Pada survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 28 Mei 2024, menunjukkan 

bahwa wilayah Puskesmas Turi berada di posisi ke-empat di antara 27 kecamatan di Kabupaten 

Lamongan dengan prevalensi balita stunting tertinggi sebesar 120 (4,28%) dari jumlah total 

2805 balita. Namun, di wilayah Puskesmas Turi terdapat Desa Putat Kumpul yang berada di 

posisi pertama dengan prevalensi balita stunting terbanyak dibandingkan dengan semua desa 

yang berada di Kabupaten Lamongan. Jumlah balita pendek (stunting) di Desa Putat Kumpul 

yaitu sebanyak 37 dari jumlah total 231 balita. Untuk usia 24-59 bulan terdapat 147 balita, dari 

jumlah tersebut sebanyak 33 balita mengalami stunting. 

Penyebab terjadinya stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

pengetahuan ibu tentang gizi dan pemberian ASI ekslusif yang tidak adekuat. Pengetahuan ibu 

tentang gizi merupakan salah satu faktor yang mempunyai pengaruh pada kejadian stunting. 

Kurangnya pengetahuan ibu tentang keragaman bahan dan keragaman jenis makanan akan 

menimbulkan terganggunya proses pertumbuhan dan perkembangan balita terutama 

perkembangan otak.. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya usia, 

pendidikan, pekerjaan, pengalaman, sumber informasi, lingkungan, dan sosial budaya. Jika 

seorang ibu memiliki pengetahuan yang baik tentunya akan mempengaruhi sikap yang baik 

juga dalam pemenuhan gizi(4). 

ASI ekslusif merupakan nutrisi yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 

bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain. Pemberian 

ASI ekslusif sangat penting untuk kelangsungan hidup balita. Hal ini dikarenakan ASI ekslusif 

dapat mencegah kekurangan gizi pada bayi, meningkatkan daya tahan tubuh, meningkatkan 
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kemampuan kognitif dan melindungi balita dari berbagai penyakit yang berpotensi 

mematikan(5). 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting dalam jangka pendek diantaranya 

terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik dan gangguan 

metabolisme dalam tubuh. Sedangkan, dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat 

ditimbulkan diantaranya penurunan kemampuan kognitif dan psikomotor terhambat, gangguan 

imunitas, penyakit sindrom metabolik serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat 

pada rendahnya produktivitas ekonomi(6). 

Upaya untuk mencegah dan menurunkan stunting memerlukan intervensi gizi terpadu, 

yang mencakup intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik mencakup 

pemenuhan gizi serta pelayanan kesehatan pada ibu hamil, promosi serta konseling bagi ibu 

menyusui, pemberian ASI ekslusif sampai 6 bulan pada bayi, konsumsi protein pada menu 

harian bagi balita usia di atas 6 bulan dan pemantauan pertumbuhan bayi dan balita. Dalam 

upaya intervensi gizi sensitif umumnya dilaksanakan di luar sektor kesehatan antara lain 

pendidikan gizi, ketahanan pangan dan gizi serta penyediaan air bersih dan sanitasi(7). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dan 

pemberian asi ekslusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini menggunakan desain korelasi analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional. Penelitian ini dilakukan pada 11 Februari 2025 di Desa Putat Kumpul Kecamatan 

Turi Kabupaten Lamongan. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu dan balita usia 24-

59 bulan di Desa Putat Kumpul Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan sebanyak 140 

responden. Jumlah sampel yang digunakan yaitu ibu dan balita usia 24-59 bulan di Desa Putat 

Kumpul Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan sebanyak 104 responden yang telah dihitung 

menggunakan rumus Slovin dengan teknik simple random sampling.  

Instrument yang digunakan terdiri dari 2 kuesioner dan stadiometer (untuk TB). Pada 

kueisoner pengetahuan ibu tentang gizi dengan jenis pertanyaan tertutup terdiri dari 20 item 

pertanyaan dengan 3 tingkatan pengetahuan antara lain (pengetahuan baik bila nila 75-100, 

pengetahuan cukup bila nilai 56-74 dan pengetahuan kategori kurang bila nilai <56) sedangkan 

pada kuesioner pemberian ASI ekslusif dengan jenis pertanyaan tertutup terdiri dari 3 

pertanyaan dengan 2 klasifikasi yaitu (apabila terdapat jawaban “ya” 3 maka ASI diberikan 

eksklusif namun apabila terdapat jawaban “ya” <3 maka ASI tidak diberikan eksklusif) Hasil 

uji validitas kuesioner pengetahuan ibu tentang gizi didapatkan nilai r hitung > r tabel (0,339) 

dan hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach Alpha sebesar 0,726 (>0,6). Hasil uji validitas 

kuesioner pemberian ASI eklsusif didapatkan nilai r hitung > r tabel (0,339) dan hasil uji 

reliabilitas diperoleh nilai Cronbach Alpha sebesar 0,615 (>0,6). Pada variabel kejadian 

stunting diukur menggunakan alat stadiometer untuk mengukur tinggi badan kemudian 

diinterpretasikan ke dalam grafik pertumbuhan tinggi badan menurut usia (TB/U). Data yang 

diperoleh tidak melalui uji normalitas terlebih dahulu dikarenakan skala data menggunakan 

skala ordinal. Analisis data penelitian ini menggunakan uji Spearman rank untuk menguji 

hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan kejadian stunting dan uji Koefisien Kontingensi 

untuk menguji hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting. Penelitian ini sudah 

lulus uji etik dengan nomor 018/EC/KEPK-S1/01/2025. 
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HASIL 

 

Penelitian ini melibatkan ibu dan balita usia 24-59 bulan di Desa Putatkumpul 

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan yang berjumlah 104 responden. Karakteristik responden 

dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Ibu dan Balita Usia 24-59 Bulan di 

Lamongan Tahun 2025 

 

Karakteristik Responden n % 

Usia Ibu (Tahun) 

21-35 

36-45 

>45 

 

68 

35 

1 

 

65,4 

33,7 

1 

Pendidikan Ibu 

SD/MI/Sederajat 

SMP/MTS/Sederajat 

SMA/MA/Sederajat 

Universitas/Perguruan Tinggi 

 

5 

27 

58 

14 

 

4,8 

26 

55,8 

13,5 

Pekerjaan Ibu 

Ibu Rumah Tangga 

PNS/TNI/POLRI 

Karyawan Swasta 

Pedagang/Wiraswasta 

Petani 

 

72 

1 

17 

13 

2 

 

68,3 

1 

16,3 

12,5 

1,9 

Jumlah Anak 

1 

2 

3 

>3 

 

29 

53 

20 

2 

 

27,9 

51 

19,2 

1,9 

Jenis Kelamin Balita 

Laki-laki 

Perempuan 

 

43 

61 

 

41,3 

58,7 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari data karakteristik responden dalam penelitian 

sebagian besar ibu berusia 21-35 tahun sebanyak 68 ibu (65,4%). Pendidikan terakhir ibu 

sebagian besar yaitu SMA/MA/Sederajat sebanyak 58 ibu (55,8%) dan sebagian besar memilih 

untuk bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 72 ibu (68,3%). jumlah anak yang dimiliki 

ibu sebagian besar memilki 2 anak yaitu sebanyak 53 ibu (51%). Untuk jenis kelamin balita 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 61 balita (56,7%). 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita Usia 24-59 

Bulan di Lamongan Tahun 2025 

 

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi n % 

Baik 46 44,2 

Cukup 35 33,7 

Kurang 23 22,1 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa dari data pengetahuan tentang gizi didapatkan dsebagian 

besar ibu memiliki pengetahuan baik sebanyak 46 ibu (44,2%), cukup sebanyak 35 ibu (33,7%) 

dan kurang sebanyak 23 ibu (22,1%).  

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian ASI Ekslusif Balita Usia 24-59 Bulan 

di Lamongan Tahun 2025 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari data pemberian ASI ekslusif idapatkan sebagian 

besar ibu memberikan ASI ekslusif sebanyak 73 ibu (70,2%) dan tidak memberikan ASI 

ekslusif sebanyak 31 ibu (29,8%) 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan di 

Lamongan Tahun 2025 

 

Kejadian Stunting n % 

Stunting 24 23,1 

Tidak Stunting 80 76,9 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari data kejadian stunting didapatkan sebagian besar 

balita tidak stunting sebanyak 80 balita (76,9) dan stunting sebanyak 24 balita ibu (23,1%), 

cukup sebanyak 35 ibu (33,7%) dan kurang sebanyak 23 ibu (22,1%).  

 

Tabel 5. Hasil Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Kejadian 

Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Lamongan Tahun 2025 

 

Pengetahuan Ibu 

Tentang Gizi 

Kejadian Stunting 
Total P Value 

Tidak Stunting Stunting 

n % n % n % 

0,000 
Baik 43 93,5 3 5,7 46 100 

Cukup 28 80 7 20 35 100 

Kurang 9 39,1 14 60,9 23 100 

 

Tabel 5 dapat dijelaskan dari hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa ibu yang 

memiliki pengetahuan baik hampir seluruhnya balita tidak mengalami stunting sebanyak 43 

balita (93,5%) dan sebagian kecil mengalami stunting sebanyak 3 balita (5,7%). Sedangkan ibu 

yang memiliki pengetahuan kurang sebagian besar balita mengalami stunting sebanyak 14 

balita (60,9%) dan hampir setengahnya balita tidak mengalami stunting sebanyak 9 balita 

(39,1%).  

Dari hasil analisi statistik uji Spearman Rank diperoleh nilai signifikan p= 0,000 

(p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

 

 

 

 

Pemberian ASI Ekslusif n % 

ASI Ekslusif 73 70,2 

ASI Tidak Ekslusif 31 29,8 
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Tabel 6. Hasil Tabulasi Silang Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting 

pada Balita Usia 24-59 Bulan di Lamongan Tahun 2025 

 

Pemberian ASI 

Ekslusif 

Kejadian Stunting 
Total P Value 

Tidak Stunting Stunting 

n % n % n % 

0,000 ASI Ekslusif 69 94,5 4 5,5 73 100 

Tidak ASI Ekslusif 11 35,5 20 64,5 31 100 

 

Tabel 6 dapat dijelaskan dari hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa ibu yang 

memberikan ASI ekslusif hampir seluruhnya balita tidak mengalami stunting sebanyak 69 

balita (94,5%) dan sebagian kecil balita mengalami stunting sebanyak 4 balita (5,5%). 

Sedangkan ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif sebagian besar balita mengalami stunting 

sebanyak 20 balita (64,5%) dan hampir setengahnya balita tidak mengalami stunting sebanyak 

11 balita (35,5%).  

Dari hasil analisi statistic uji Koefisien Kontingensi diperoleh nilai signifikan p= 0,000 

(p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

 

 

BAHASAN 

 

Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita Usia 24-59 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari data pengetahuan 

ibu tentang gizi diketahui sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 46 

(44,2%). pengetahuan tentang gizi dapat dikatakan baik jika ibu dapat memahami jenis 

makanan dan zat gizi serta kemampuan dalam memilih makanan bergizi yang sesuai dengan 

kebutuhan balita(8).  

Pengetahuan ibu yang baik tentang gizi dapat dipengaruhi oleh faktor usia, yang 

berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia ibu yaitu 26-35 tahun. Pada usia 

tersebut tergolong usia dewasa awal seseorang. Terjadi perubahan pada diri dewasa baik secara 

fisik maupun psikis yang secara tidak langsung dapat mempengaruhi pola pikir dalam 

menerima informasi dan memahami pengetahuan baru sehingga pengetahuan yang diperoleh 

semakin baik. Menurut Imazuliatin (2025), menjelaskan bahwa pada usia 26-35 tahun 

tergolong masa dewasa awal. Pada usia tersebut dapat dikatakan sebagai masa tenang, dimana 

seseorang mengalami stabilitas yang lebih besar. Pada usia ini tingkat berfikir sesorang sudah 

cukup matang, semakin cukup usia seseorang maka tingkat kematangan dalam berfikir akan 

lebih matang sehingga ilmu pengetahuan yang diperolehnya akan semakin baik(9). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et al, (2022), 

menurut penelitian tersebut pengetahuan mempengaruhi ibu dalam memilih makanan yang 

akan dikonsumsi balita. Sebagian besar ibu dengan pengetahuan gizi yang baik memiliki 

perilaku yang baik dalam memberikan asupan makanan yang bergizi bagi balita. Asupan gizi 

yang cukup pada balita dapat memberikan manfaat pertumbuhan dan perkembangan balita 

sehingga dapat mencegah balita dari terjadinya stunting(10). Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Anugerah et al, (2022), menjelaskan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan baik terkait gizi 

cenderung lebih menentukan kebutuhan gizi anak, memberikan makanan dengan tepat dan 

merawat anak dengan baik. Tingkat pengetahuan ibu yang baik memungkinkan ibu untuk 

melakukan pembaruan serta meningkatkan pengetahuan yang telah dimiliki, sehingga lebih 

tidak sulit bagi mereka untuk menerima informasi terkini yang sesuai dengan fakta serta 

memiliki sumber yang valid(11). 
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Pengetahuan ibu tentang gizi sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

balita karena ibu adalah seseorang yang paling besar keterikatannya terhadap anak. Semakin 

baik pengetahuan ibu tentang gizi maka akan semakin baik pula perilaku ibu dalam 

menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan balita. Oleh 

karena itu, pengetahuan yang dimiliki ibu menjadi kunci utama kebutuhan gizi balita tercukupi, 

pengetahuan yang didasari dengan pemahaman yang baik dapat menumbuhkan perilaku yang 

baik pula.  

 

Pemberian ASI Ekslusif Balita Usia 24-59 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari data pemberian ASI 

ekslusif diketahui sebagian besar ibu memberikan ASI ekslusif sebanyak 73 ibu (70,2%). ASI 

ekslusif merupakan pemberian ASI pada bayi tanpa tambahan minuman atau cairan lain (seperti 

susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih, air gula) dan tanpa tambahan makanan padat 

(seperti pisang, papaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi/tim) yang dimulai sejak lahir sampai 

dengan usia 6 bulan(5). 

Faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eklsusif yaitu pendidikan dan 

pekerjaan ibu. Berdasarkan pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berpendidikan 

SMA/MA/Sederajat dan sebagian besar pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan 

dapat mempengaruhi pekerjaan ibu, semakin tinggi pendidikan ibu maka kesempatan untuk 

mendapatkan pekerjaan juga semakin besar. Ibu dengan lulusan SMA/MA/Sederajat seringkali 

menghadapi keterbatasan dalam mendapatkan pekerjaan, berbeda dengan lulusan 

universitas/perguruan tinggi yang memiliki banyak peluang di berbagai sektor pekerjaan. Oleh 

karena itu, dalam penelitian ini sebagian besar ibu yang berpendidikan SMA memilih untuk 

tidak bekerja melainkan menjadi ibu rumah tangga yang lebih fokus untuk mengurus anak dan 

keluarganya dirumah. Sehingga ibu mempunyai lebih banyak waktu untuk memberikan ASI 

secara ekslusif pada balitanya. Menurut Ulfah & Nugroho (2020), menjelaskan bahwa 

pekerjaan ibu dan tingkat pendidikan saling mempengaruhi. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka kesempatan untuk mendapat pekerjaan juga semakin besar(12). Jenis pekerjaan ibu juga 

akan berpengaruh pada pemberian ASI eklsusif, ibu yang memilih tidak bekerja melainkan 

menjadi ibu rumah tangga akan mempunyai waktu yang lebih banyak sehingga akan 

memungkinkan untuk memberikan ASI secara ekslusif(13). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Latifah et al, (2020), 

sebagian besar ibu yang memberikan ASI secara ekslusif memiliki balita yang tidak mengalami 

stunting. Hal ini karena didalam ASI terdapat kandungan protein dan kolostrum yang dinilai 

mampu meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi sehingga bayi terhindar dari penyakit 

seperti diare(14). Ketika bayi sakit, pemenuhan nutrisi akan terganggu sehingga berisiko bayi 

mengalami gizi tidak seimbang dan mempengaruhi pertumbuhan bayi dan bisa menyebabkan 

stunting(15). Penelitian lain menunjukkan bahwa ASI ekslusif dalam 6 bulan pertama kehidupan 

dapat meningkatkan pertumbuhan dan mengurangi kejadian stunting. Secara signifikan, ASI 

eklsusif memberikan nutrisi yang optimal bagi bayi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan(16). 

ASI ekslusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang dan daya tahan 

tubuh balita. Ibu mempunyai peran penting dalam keberhasilan pemberian ASI eklsuif, balita 

yang mendapatkan ASI ekslusif dari sejak lahir sampai usia 6 bulan lebih cenderung memiliki 

pertumbuhan yang normal dan terhindar dari penyakit. Sebaliknya balita yang tidak diberikan 

ASI ekslusif akan berisiko mengalami kekurangan gizi dan lebih rentan terkena penyakit 

sehingga berdampak pada pertumbuhan yang terhambat. Oleh karena itu, pemberian ASI 

ekslusif menjadi salah satu upaya untuk mencegah balita dari terjadinya stunting. 
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Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4 menunjukkan bahwa dari data kejadian 

stunting diketahui hampir seluruhnya balita tidak mengalami stunting sebanyak 60 balita 

(76,9%). Balita yang tidak mengalami stunting berarti tinggi badannya sesuai dengan usia balita 

dan tumbuh kembangnya tidak mengalami keterlambatan.  

Faktor yang mempengaruhi tidak terjadinya stunting yaitu jumlah anak, pada tabel 1 

diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki 2 anak. Jumlah anak yang tidak banyak dapat 

mengontrol pengeluaran yang tidak berlebihan sehingga ibu masih bisa memberikan asupan 

gizi yang sesuai kebutuhan balitanya. Menurut Fauziah et al, (2023), jumlah anak yang tidak 

banyak dapat mengontrol pengeluaran yang tidak berlebihan sehingga ibu masih bisa 

memberikan asupan gizi yang sesuai kebutuhan balitanya(17). Faktor lain yang mempengaruhi 

tidak terjadinya stunting yaitu jenis kelamin balita, pada tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar 

balita berjenis kelamin perempuan. Menurut Kuswanti & Rochmawati (2023), menjelaskan 

bahwa balita perempuan cenderung tidak berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan 

balita laki-laki. Hal ini dikarenakan pertumbuhan fisik dan motorik antara laki-laki dan 

perempuan berbeda. Anak laki-laki memiliki proporsi tubuh lebih besar dan pola aktivitas lebih 

berat sehingga kebutuhan nutrisi lebih banyak. Kebutuhan energi dan protein pada anak laki-

laki juga lebih banyak sehingga lebih berisiko mengalami kekurangan gizi apabila 

kebutuhannya tidak terpenuhi(18). 

Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa sebagian kecil balita mengalami stunting 

sebanyak 24 balita (23,1%). Balita pendek (stunted) adalah status gizi yang didasarkan pada 

indeks Tinggi Badan menurut Usia (TB/U) dimana dalam standar antropometri penilaian status 

gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-score). Faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting diantaranya yaitu praktek pengasuhan yang kurang baik 

termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi, pemberian ASI (Air Susu Ibu) ekslusif 

yang kurang tepat, pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) yang tidak adekuat, masih 

terbatasnya layanan kesehatan ANC (Ante Natal Care) dan Post Natal Care, terbatasnya 

pembelajaran dini yang berkualitas, masih kurangnya akses rumah tangga atau keluarga ke 

makanan bergizi, dan kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi(2). 

Masalah stunting ini mengindikasikan adanya masalah gizi kronis yang dipengaruhi 

dari kondisi ibu, masa ketika janin dalam masa kehamilan, dan masa bayi/ balita, termasuk 

penyakit yang diderita selama masa balita. Balita yang mengalami stunting tidak hanya 

berdampak dalam jangka pendek, apabila tidak diatasi dengan benar akan berdampak dalam 

jangka panjang siklus kehidupannya seperti terganggunya perkembangan mental, penurunan 

kemampuan kognitif dan psikomotor terhambat serta rentan terhadap penyakit kronis ketika 

dewasa(19). 

Oleh karena itu, ibu harus memberikan perhatian khusus dalam pemenuhan gizi balita. 

Setiap ibu harus memilki pengetahuan yang baik tentang gizi dan dalam pemberian ASI 

eklsusif. Jika balita mendapatkan ASI ekslusif sejak lahir dan asupan gizi sesuai kebutuhan 

maka akan berpengaruh pada pertumbuhan balita sehingga balita bisa terhindar dari kejadian 

stunting.   

Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-

59 Bulan 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman Rank diperoleh p 

value=0,000 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 

tentang gizi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Sholihah et al, (2023), menjelaskan bahwa adanya hubungan pengetahuan ibu tentang gizi 

dengan kejadian stunting pada balita. Hal ini karena asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan 

akan membantu pertumbuhan dan perkembangan balita, sebaliknya asupan gizi yang kurang 
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dapat menyebabkan kekurangan gizi salah satunya dapat menyebabkan risiko stunting(20). Hal 

lain yang mempengaruhi kondisi balita yang berisiko stunting adalah komposisi dari makanan 

yang sesuai dengan kebutuhan gizi, ibu yang tidak dapat memberikan gizi terbaik untuk 

balitanya adalah ibu yang memilki pengetahuan kurang tentang gizi sehingga tidak dapat 

diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku ibu dalam memberikan asupan gizi kepada 

balita, akan menentukan pertumbuhan balita saat dewasa.   

Hasil penelitian lainnya dapat dilihat pada penelitian Salamiah et al, (2022), yang 

menyatakan adanya hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan kejadian stunting pada 

balita. Pengetahuan ibu tentang gizi dapat membantu memperbaiki status gizi pada balita untuk 

mencapai kematangan pertumbuhan. Ibu yang memiliki pengetahuan baik tentang gizi balita, 

maka ada kecenderungan ibu untuk memberikan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan 

balita yang akan membantu pertumbuhan balita. Sedangkan ibu dengan pengetahuan yang 

kurang tentang kebutuhan gizi balita maka ada kecenderungan ibu tidak memperhatikan asupan 

gizi balita sehingga kebutuhan gizi balita tidak tercukupi yang nantinya akan menyebabkan 

kekurangan gizi salah satunya risiko terjadinya stunting(21). 

Zat gizi merupakan faktor utama yang mendukung terjadinya proses metabolisme di 

dalam tubuh. Gizi berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini. Gizi atau 

nutrisi merupakan komponen yang harus ada dan keberadaannya sangat diperlukan oleh tubuh 

terutama dalam proses tumbuh kembang fisik, sistem saraf dan otak serta tingkat intelektualitas 

dan kecerdasan manusia. Pemenuhan kebutuhan gizi (nutrien) merupakan faktor utama untuk 

mencapai hasil tumbuh kembang agar sesuai dengan potensial genetik. Pertumbuhan adalah 

setiap perubahan tubuh yang dihubungkan dengan bertambahnya ukuranukuran tubuh secara 

fisik dan structural. Sedangkan perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam 

struktur dan fungsi tubuh anak yang lebih kompleks(22). 

Anak yang mempunyai status gizi yang baik atau normal akan memiliki pertumbuhan 

yang normal, berkembang sesuai dengan usianya, nafsu makannya baik, tubuhnya sehat dan 

dapat menyesuaikan dengan lingkungan. Gizi yang baik akan memperlancar metabolisme, 

meningkatkan tumbuh kembang anak, meningkatkan imunitas, regenerasi sel otak dan 

membantu anak untuk melakukan aktivitasnya seharihari. Kekurangan atau kelebihan zat gizi 

akan mempengaruhi keseimbangan endokrin sehingga akan berdampak pada peningkatan 

resiko penyakit. Kekurangan gizi akan menyebabkan pertumbuhan dan pematangan organ 

menjadi terlambat sehingga ukuran tubuh menjadi lebih pendek(23). 

Pengetahuan ibu tentang gizi merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung 

dapat menyebabkan kejadian stunting pada balita. pengetahuan ibu tentang gizi dapat 

berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam memberikan makanan pada balita. pengetahuan gizi 

yang baik pada ibu diharapkan mampu menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang 

tepat sesuai dengan kebutuhan usia pertumbuhan balita sehingga balita dapat tumbuh secara 

optimal dan tidak mengalami masalah dalam masa pertumbuhannya. Kurangnya pengetahuan 

ibu tentang gizi akan berdampak negatif pada pertumbuhan balita sehingga berisiko mengalami 

tubuh pendek (stunting). Pengetahuan ibu yang kurang tentang gizi dapat dicegah dengan 

pemberian penyuluhan tentang gizi pada balita. Penyuluhan tersebut harus mencakup semua 

hal yang berhubungan tentang gizi pada balita sehingga dapat meningkatkan pemahaman ibu 

tentang gizi balita(24). 

Oleh karena itu, peranan ibu sangat penting dalam pemenuhan gizi balita dalam 

menghadapi pertumbuhan dan perkembangan balita yang sangat cepat. Untuk pemenuhan gizi 

balita diperlukan pengetahuan ibu tentang gizi yang baik. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi 

yang baik dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam menyediakan makanan sehari-hari dengan 

menu gizi yang seimbang sehingga kebutuhan gizi balita tercukupi dan dapat terhindar dari 

risiko terjadinya stunting. 
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Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting pada Balita Uisa 24-59 

Bulan 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Spearman Rank diperoleh p 

value=0,000 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

ekslusif dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Windi et al, (2023), yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting pada balita. Ibu yang 

memberikan ASI ekslusif maka akan semakin berkurang kejadian stunting pada balita, hal ini 

menunjukkan rendahnya pemberian ASI eklusif menjadi salah satu pemicu terjadinya stunting 

pada balita. pemberian ASI yang baik oleh ibu akan membantu menjaga keseimbangan gizi 

anak sehingga tercapai pertumbuhan anak yang normal. Hal ini disebabkan karena balita yang 

mendapatkan ASI ekslusif dapat memaksimalkan pertumbuhan yang baik serta terhindar dari 

penyakit infeksi dan juga berpeluang kecil daripada balita yang tidak mendapatkan ASI 

ekslusif(25). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Retna et al, (2023), yang 

menunjukkan bahwa balita yang mendapatkan ASI secara ekslusif sebagian besar tidak 

mengalami stunting. Hal ini dikarenakan ASI memiliki kadar kalsium, fosfor, natrium, dan 

kalium yang lebih rendah daripada susu formula sedangkan tembaga, kobalt, dan selenium 

terdapat dalam kadar yang lebih tinggi. Kandungan ASI ini sesuai dengan kebutuhan bayi 

sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan bayi termasuk tinggi badan. Hal tersebut dapat 

dipastikan bahwa kebutuhan bayi terpenuhi dan status gizinya terpenuhi baik tinggi badan 

maupun berat badan jika bayi mendapatkan ASI ekslusif(26). 

ASI merupakan makanan bayi yang paling sempurna baik secara kualitas maupun 

kuantitas. ASI sebagai makanan tunggal akan cukup memenuhi kebutuhan tumbuh kembang 

bayi dari sejak lahir sampai usia 6 bulan. Badan kesehatan dunia (WHO) menyarankan 

pemberian ASI ekslusif pada enam bulan pertama usia bayi tanpa menambahkan makanan 

(seperti pisang, bubur, biskuit, nasi) dan minuman (seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, 

air putih). Karena ASI memiliki kandungan energi dan nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi. 

Setelah bayi berusia enam bulan, barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI dengan ASI 

tetap diberikan sampai usia bayi 2 tahun(26). Salah satu manfaat ASI ekslusif yaitu mendukung 

pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena kalsium pada ASI lebih efisien untuk diserap 

dibandingkan dengan susu formula. Sehingga bayi yang diberikan ASI ekslusif cenderung 

memiliki tinggi badan yang lebih tinggi dan sesuai dengan kurva pertumbuhan dibandingkan 

dengan bayi yang diberikan susu formula(27). 

ASI sangat dibutuhkan dalam masa pertumbuhan bayi agar kebutuhan gizinya 

tercukupi. Pemberian ASI ekslusif yang baik oleh ibu akan membantu menjaga keseimbangan 

gizi balita sehingga tercapainya pertumbuhan balita yang normal. Oleh karena itu, ibu harus 

memberikan ASI kepada bayi sejak lahir sampai berumur 6 bulan tanpa menambahkan 

makanan dan minuman lain atau mengganti dengan susu formula. ASI juga dapat dilanjutkan 

sampai bayi berusia 2 tahun dengan didampingi pemberian MP-ASI agar dapat memenuhi gizi 

pada balita. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

pengetahuan ibu tentang gizi dan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan. Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini orangtua lebih perhatian dan 

peduli terhadap kebutuhan gizi anaknya, karena status gizi anak dapat mempengaruhi masa 

pertumbuhan dan perkembangannya. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

peninjauan lebih dalam lagi terkait faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting selain 
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dari factor pengetahuan orangtua dan pemberian ASI eksklusif. Adapun keterbatasan dalam 

penelitian ini yaitu proses pengambilan data hanya memberikan kuesioner pengetahuan tentang 

gizi dan pemberian ASI ekslusif dengan di check list tanpa melakukan wawancara kepada 

responden secara langsung. 

 

SARAN 

  

Diharapkan bagi orang tua khususnya ibu untuk lebih meningkatkan pengetahuan 

tentang gizi dan pentingnya pemberian ASI ekslusif yang nantinya akan mempengaruhi 

perilaku ibu dalam memenuhi gizi balita. bagi tenaga kesehatan seperti bidan dan ahli gizi 

setempat diharapkan juga untuk memberikan edukasi kepada ibu balita tentang pengetahuan 

gizi dan pemberian ASI ekslusif dalam upaya perbaikan gizi balita untuk mencegah stunting. 
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