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Abstract

Prevalence of stunting in children under five in the world in 2019, which was 23.1% and
in Indonesia in 2018, which was 30.8%. Exclusive breastfeeding is one of the factors that
causes stunting in children under five. Breast milk contains nutrients that are In
accordance with the growth and development of toddlers which can prevent stunting in
children under five. This critical review design was aimed to review the articles related to
exclusive breastfeeding and stunting in children under five. Articles were searched using
the Google Scholar database source with a publication year of at least the last 10 years
from national repute journal indexed by SINTA. This study reviewed 10 articles related
to exclusive breastfeeding and stunting in children under five. This study found that
most of the articles (7 articles) were showed a relationship between exclusive
breastfeeding and stunting in children under five. According to these results, it is
necessary to carry out promotive and preventive activities in the form of education
related to exclusive breastfeeding to prevent and reduce the percentage of stunting in
children under five.
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Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif dan
Kejadian Stunting pada Balita: Critical Review
Abstrak

Prevalensi stunting pada balita di dunia tahun 2019, yaitu 23,1% dan di Indonesia tahun
2018, yaitu 30,8%. Rendahnya pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakan salah
satu faktor yang menyebabkan stunting pada balita. ASI mengandung zat gizi yang
sesuai dengan pertumbuhan serta perkembangan balita yang dapat mencegah stunting
pada balita. Desain penelitian dengan critical review ini bertujuan untuk mengkaji
artikel yang berhubungan pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting pada balita.
Pencarian artikel menggunakan sumber basis data google scholar dengan tahun
publikasi minimal 10 tahun terakhir dari jurnal bereputasi nasional terindeks SINTA.
Pencarian artikel mendapatkan 10 artikel yang berkaitan dengan pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar artikel (7 artikel) menyatakan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita. dengan kejadian stunting pada balita. Berkaitan
dengan hasil tersebut, perlu dilakukan kegiatan promotif dan preventif berupa edukasi
secara berkesinambungan terkait ASI eksklusif, untuk mencegah dan menurunkan
stunting pada anak balita.

Kata kunci’ ASI eksklusif; stunting; balita
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1. Pendahuluan

Angka kejadian stunting pada balita di dunia, yaitu sebesar 23,1% pada tahun 2019
[1]. Prevalensi status gizi balita stunting di Indonesia, yaitu 30,8%. Angka kejadian
stunting pada balita paling rendah di Indonesia, yaitu di Provinsi DKI Jakarta sebesar
17,7% sementara angka kejadian stunting paling tinggi, yaitu Provinsi Nusa Tenggara
Timur sebesar 42,6% [2]. Stunting diartikan sebagai anak dengan tinggi badan menurut
usia dibawah standar -2SD berdasarkan standar WHO pertumbuhan anak [3].

Dampak anak mengalami stunting sejak usia dini, yaitu pada nilai akademik yang
rendah, tinggi badan pendek dan menetap di usia dewasa, dan rendahnya dalam hal
kognitif, motorik, bahasa, sosial dan emosional yang dapat mempengaruhi produktivitas
dan meningkatkan penyakit degeneratif pada usia dewasa [4]. Anak yang stunting dapat
berdampak signifikan terhadap prestasi akademik yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup di masa depan [5].

Faktor penting penentu stunting anak di Indonesia, yaitu pemberian Air Susu Ibu
(ASI) non-eksklusif selama 6 bulan pertama, status sosial ekonomi rumah tangga yang
rendah, kelahiran anak premature, panjang lahir pendek, tinggi badan dan pendidikan ibu
[6]. Kandungan zat gizi makro pada ASI dalam dalam 2-3 mL pada tahun pertama laktasi,
yaitu protein sekitar 0,9-1,2 g/dL, lemak sekitar 3,2-3,6 g/dL. dan karbohidrat sekitar 6,7-
7,8 g/dL [7]. Zat gizi mikro yang terdapat pada ASI, salah satunya kalsium jika mengalami
defisiensi kalsium pada balita dapat mempengaruhi proses pertumbuhan, yaitu tinggi
badan yang dapat menyebabkan stunting [8].

Pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
stunting [9]. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Najamuddin et a/ (2020) tidak
terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita
(pvalue= 0,104) [10]. Berdasarkan hal tersebut tujuan dilakukan critical review, yaitu
untuk mengkaji dan mengkritisi artikel yang berkaitan dengan pemberian ASI eksklusif

dengan kejadian stunting pada balita.

2. Metode

Desain penelitian yang digunakan adalah critical review dengan mengkaji dan
mengkritisi artikel penelitian yang menghubungkan variabel bebas, yaitu pemberian ASI
eksklusif dengan variabel terikat, yaitu kejadian stunting pada balita. Berdasarkan
penelusuran penulis terkait artikel terkait pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian
stunting pada balita dengan kata kunci ASI eksklusif dan stunting pada balita didapatkan
3600 artikel kemudian penulis memilih dengan ketentuan artikel full text, bisa di akses
secara gratis, jenis penelitian dalam artikel, yaitu case-control, berbahasa Indonesia,
kelompok usia responden, yaitu balita dengan rentang usia 6-59 bulan, tahun publikasi
minimal 10 tahun terakhir, dan artikel bereputasi nasional dengan akreditasi artikel S1
sampai S4 dari SINTA, sehingga penulis memfokuskan pada 10 artikel yang sesuai.
Sumber database yang digunakan dalam pencarian 10 artikel penelitian utama

menggunakan website Google Scholar.
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hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. Artikel

yang sesuai dilakukan pengkajian untuk mengetahui hasil dari artikel. Hasil pengkajian

artikel diketahui pada Tabel 1. yang diringkas dari isi artikel.

Tabel 1. Karakteristik 10 Artikel Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dan Kejadian

Pada Anak Usia

eksklusif 50%.

balita (45,45%)

Stunting Pada Balita
No Peneliti/ Judul Karakteristik Hasil Kesimpulan
Tahun

1. Larasati et  Hubungan antara Prevalensi riwayat p-value=0,003; Terdapat
al., 2018 Kehamilan pemberian ASI OR=3,23 hubungan antara
[11]. Remaja dan eksklusif, yaitu Balita stunting pemberian ASI

Riwayat 34,5%  sedangkan sebanyak 25 eksklusif dengan
Pemberian  ASI non-ASI  eksklusif balita (52,08%) kejadian stunting
dengan Kejadian 65,5%. dengan riwayat pada balita dengan
Stunting pada non ASI nilai p value =
Balita di Wilayah eksklusif. 0,003.

Kerja Puskesmas

Pujon Kabupaten

Malang.

2. Mawaddah, Hubungan Prevalensi riwayat p value=0,000; Terdapat

2019 [12]. Pemberian  ASI pemberian ASI OR =29,558 hubungan antara
Eksklusif dengan eksklusif, yaitu Balita stunting pemberian ASI
Kejadian Stunting 48,7%  sedangkan sebanyak 32 eksklusif dengan
pada Balita Usia non-ASI eksklusif balita (41,02%) kejadian stunting
24-36 Bulan. 51,3%. dengan riwayat pada balita dengan
non ASI nilai p value =
eksklusif. 0,000.

3. Malka et Kehamilan Dini, Prevalensi riwayat p value =0,892 Tidak terdapat
al., Antenatal Care, pemberian ASI OR=1,0595%  hubungan antara
2021[13]. ASI Eksklusif, eksklusif, yaitu CI=0,47-2,34 pemberian ASI

dan Pengetahuan 34,2%  sedangkan Balita stunting eksklusif dengan
Gizi Terhadap non-ASI  eksklusif sebanyak 26 kejadian stunting
Stunting Pada 65,8%. balita (21,67%) pada balita dengan
Balita. dengan riwayat mnilai p value =
non ASI 0,892.
eksklusif.

4. Lestari dan  ASI Eksklusif Prevalensi riwayat p value =0,000 Terdapat
Luluk, 2020 Berhubungan pemberian ASI OR=0,429 hubungan antara
[14]. dengan Kejadian eksklusif, yaitu Balita stunting pemberian ASI

Stunting Pada 47,1%  sedangkan sebanyak 26 eksklusif dengan
Balita. non-ASI  eksklusif balita (37,14%) kejadian stunting
52,9%. dengan riwayat pada balita dengan
non ASI nilai p value =

eksklusif. 0,000.

5. Putri dan Hubungan Prevalensi riwayat p value= 0,00 Terdapat
Fanny, Pemberian  ASI pemberian ASI OR =38,89 hubungan antara
2020 [15]. Eksklusif dengan eksklusif, yaitu 50% Balita stunting pemberian ASI

Kejadian Stunting sedangkan non-ASI sebanyak 40 eksklusif dengan

kejadian stunting

6-59 Bulan di dengan riwayat pada balita dengan
Kota Padang. non ASI nilai p value =
eksklusif. 0,00.
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Balita Usia 24-59
Bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas
Way Urang
Kabupaten

Lampung Selatan.

non-ASI eksklusif
58,1%.

Balita stunting
sebanyak 35
balita (40,70%)
dengan riwayat
non ASI
eksklusif.
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No Peneliti/ Judul Karakteristik Hasil Kesimpulan
Tahun
6. Tanzil dan Faktor-Faktor Prevalensi riwayat p value= 0,556 Tidak terdapat
Hafriani, yang pemberian ASI OR=0,474 hubungan antara
2021 [16]. Mempengaruhi eksklusif, yaitu 95% CI = 0,39- pemberian ASI
Terjadinya 7,5% sedangkan 5,688 eksklusif dengan
Stunting Pada non-ASI  eksklusif Balita stunting  kejadian stunting
Balita Usia 24-59 92,5%. sebanyak 18 pada balita dengan
Bulan. balita (45%) nilai p value =
dengan riwayat  0,556.
non ASI
eksklusif.
7. Maywita, Faktor Risiko Prevalensi riwayat p value=0,016 Terdapat
2018 [17]. Penyebab pemberian ASI OR =0,269 hubungan antara
Terjadinya eksklusif, yaitu Balita stunting  pemberian ASI
Stunting Pada 56,9%  sedangkan sebanyak 6 eksklusif dengan
Balita Umur 12- non-ASI  eksklusif balita (10,35%) kejadian stunting
59 Bulan di 43,1%. dengan riwayat pada balita dengan
Kelurahan non ASI nilai p value =
Kampung  Baru eksklusif. 0,016.
Kec. Lubuk
Begalung tahun
2015.
8. Suwartini Riwayat ASI Prevalensi riwayat p value= 0,092 Tidak terdapat
et al.,, 2020 Eksklusif dan pemberian ASI OR=10,43 hubungan antara
[18]. Stunting Pada eksklusif, yaitu 95% CI =0,16- pemberian ASI
Anak Usia 24-59 73,3%  sedangkan 1,15 eksklusif dengan
Bulan di non-ASI  eksklusif Balita stunting  kejadian stunting
Kecamatan 26,7%. sebanyak 15 pada balita dengan
Pajangan dan balita (17,44%) nilai p value =
Pleret, Kabupaten dengan riwayat  0,092.
Bantul. non ASI
eksklusif.
9. Hidayah et Hubungan  Pola Prevalensiriwayat  p value= 0,001 Terdapat
al., 2019 Asuh dengan pemberian ASI OR = 3,868 hubungan antara
[19]. Kejadian Stunting eksklusif, yaitu 95% CI =1,750- pemberian ASI
(Rekomendasi 60,3% sedangkan 8,552 eksklusif dengan
Pengendaliannya  non-ASI eksklusif Balita stunting  kejadian stunting
di Kabupaten 39,7%. sebanyak 32 pada balita dengan
Lebong) balita (27,59%) nilai p value =
dengan riwayat  0,001.
non ASI
eksklusif.
10. Sutarto et Analisa Riwayat Prevalensiriwayat  p value= 0,001 Terdapat
al., 2021 Pemberian  ASI pemberian ASI OR =282 hubungan antara
[20]. Eksklusif dengan eksklusif, yaitu 95% CI = 3,030- pemberian ASI
Stunting pada 41,9% sedangkan 22,013 eksklusif dengan

kejadian stunting
pada balita dengan
nilai p value =
0,001.

3.1. Konsep Dasar Stunting

Stunting merupakan anak balita dengan nilai z-score tinggi badan menurut usia

(TB/U) atau panjang badan menurut usia (PB/U) kurang dari -2SD (stunted) dan kurang

dari -3SD sangat pendek (severely stunted) [21]. Stunting diukur berdasarkan nilai z-
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score TB/U kurang dari -2SD dibawah standar median pertumbuhan anak WHO [22].
Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis karena asupan gizi yang tidak
memadail yang berkaitan dengan kerawanan pangan, asupan makan dengan kualitas
yang rendah dan praktik pemberian makan anak yang kurang optimal dalam 2 tahun
kehidupan pertama anak [23]. Berdasarkan 10 artikel yang dikaji membahas terkait
konsep dasar stunting yang sesuai dengan pernyataan tersebut dari berbagai sumber.

Stunting secara langsung dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu konsumsi
makanan serta riwayat penyakit infeksi [24]. Stunting disebabkan oleh kondisi
kesehatan dan gizi ibu sebelum hamil, selama hamil, serta setelah melahirkan, tinggi
badan ibu yang pendek, jarak kehamilan yang terlalu dekat, dan ibu yang masih remaja
atau usia kehamilan ibu yang terlalu muda [25]. Penyebab stunting, yaitu Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR), pemberian ASI non-eksklusif, pemberian MPASI yang terlalu dini,
dan faktor ekonomi yang rendah [26].

Faktor yang dominan yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak usia 2-5
tahun di Provinsi Aceh, yaitu ASI eksklusif, tidak memberikan MPASI, tidak
mendapatkan kapsul vitamin A, usia penyapihan yang tidak baik, dan ayah yang tidak
bekerja [27]. Pemberian ASI eksklusif pada anak usia dibawah 2 tahun pada keluarga
dengan ekonomi rendah 20% lebih kecil kemungkinan mengalami stunting dan pada
keluarga dengan ekonomi tinggi 50% lebih kecil kemungkinan mengalami stunting
dibandingkan dengan keluarga dengan ekonomi rendah yang pemberian ASI non-
eksklusif [28].

3.2. Konsep Dasar ASI Eksklusif

ASI merupakan sumber nutrisi yang ideal untuk kehidupan awal bayi yang terdiri
dari 87% air, 1% protein, 4% lemak, dan 7% karbohidrat serta mineral dan vitamin [29].
Pemberian ASI eksklusif dilakukan selama 6 bulan pertama kehidupan anak,
dilanjutkan dengan menyusui dan pemberian makanan pendamping sampai 2 tahun atau
lebih berdasarkan rekomendasi WHO [30]. Pemberian ASI eksklusif di Indonesia ASI
diberikan sejak lahir sampai usia 6 bulan pertama kemudian dilanjutkan dengan
memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) dan melanjutkan pemberian ASI
sampai anak usia 2 tahun [31]. Pada 6 dari 10 artikel yang dikaji tidak menjelaskan
konsep dasar ASI eksklusif namun menjelaskan manfaat, dampak jika tidak diberikan
ASI eksklusif yang berkaitan dengan kejadian stunting dan kandungan pada ASI.

Cakupan pemberian ASI pada anak sampai usia 2 tahun di negara maju seperti
Amerika Serikat, yaitu sebesar 74% sementara di Irlandia, yaitu sebesar 55% pada tahun
2017 [32]. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada anak usia 6 bulan pertama di negara
berkembang seperti Laos, yaitu 44% pada tahun 2017 [33]. Cakupan pemberian ASI
eksklusif di Indonesia pada tahun 2017, yaitu 61,33% [25].

Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif, seperti pengetahuan yang
kurang, masalah laktasi, keluarga miskin dan dukungan sosial, norma sosial, pekerjaan
dan perawatan anak, serta layanan kesehatan [34]. Faktor yang berhubungan secara
signifikan dengan praktik pemberian ASI eksklusif yang baik, seperti pengetahuan dan
sikap yang baik, tempat persalinan dan persalinan, tingkat pendidikan ibu, dan
pekerjaan ibu [35]. Praktik pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh program promosi
kesehatan, pembelajaran observasional, role model, pemahaman pembelajaran, imitasi

perilaku, sikap, perilaku, regulasi diri, efikasi diri, dan penguatan [36].
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3.3. Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting

Pada artikel Malka et al. (2021); Tanzil dan Hafriani (2021); Suwartini et al. (2020)
berdasarkan hasil analisis korelasi diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p berturut-
turut 0,892; 0,556; 0,092 [13;16;18]. Pada artikel Tanzil dan Hafriani (2021) berdasarkan
hasil wawancara diketahui bahwa mayoritas ibu tidak memberikan ASI eksklusif karena
ASI yang dihasilkan sedikit sehingga harus ditambahkan dengan susu formula
sementara MPASI diberikan setelah bayi berusia 6 bulan [13]. Riwayat Pemberian ASI
eksklusif bukan faktor penyebab kejadian stunting melainkan disebabkan oleh interaksi
antara praktik menyusui dengan status ekonomi, ketika menyusui lebih dari 12 bulan
dengan status ekonomi keluarga rendah memiliki risiko stunting, status ekonomi yang
tinggi menjadi faktor protektif terhadap stunting pada anak yang diberi ASI untuk
periode menyusui pendek dan panjang [37]. Status ekonomi keluarga berhubungan
dengan stunting, karena status ekonomi yang tinggi menggambarkan peningkatan
kemampuan untuk membeli dan mengakses makanan dengan kualitas yang baik dan
pelayanan kesehatan yang memadai, dan perbaikan fasilitas sanitasi serta air minum
yang aman [38].

Pada artikel Larasati et al (2018); Mawaddah (2019); Lestari dan Luluk, (2020);
Putri dan Fanny (2020); Maywita (2018); Hidayah et al (2019); Sutarto et al (2021)
berdasarkan hasil analisis korelasi menyatakan adanya hubungan antara pemberian ASI
ekslusif dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p masing-masing sebesar (p-
0,003; 0,000; 0,000; 0,00; 0,016; 0,001; 0,001 [11;12;14;15;17;19;20]. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Sahdani et al (2021) diketahui bahwa terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita di Sidotopo Wetan,
Surabaya (p-value = 0,047) [39]. Pada artikel Larasati et al (2018) diketahui bahwa
persentase terbesar balita stunting dengan riwayat non ASI eksklusif, yaitu sebesar
52,08% [11].

Anak saat usia 6 bulan pertama merupakan masa pertumbuhan yang cepat dan ASI
meskipun relatif mengandung zat gizi makro dan mikronutrien dalam jumlah yang
sedikit namun mampu memenuhi pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal
[40]. ASI tidak dapat diganti dengan berbagai jenis susu buatan karena ASI mengandung
makronutrien, seperti karbohidrat, protein (termasuk komponen imunologi), lemak,
berbagai mikronutrien, vitamin, dan mikrobioma serta mRNA yang optimal untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak sejak dini [41]. Pemberian ASI eksklusif memiliki
manfaat salah satunya mendukung tumbuh kembang bayi terutama tinggi badan karena
kalsium pada ASI lebih efisien diserap daripada pengganti ASI atau susu formula
sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan terutama tinggi badan serta dapat
menghindari risiko stunting [42].

4. Kesimpulan

Penelitian dengan desain critical review ini menyimpulkan bahwa sebagian besar
artikel mengenai hubungan antara ASI eksklusif dan stunting pada balita, menemukan
hubungan yang signifikan. Berkaitan dengan hasil tersebut, perlu dilakukan kegiatan
promotif dan preventif berupa edukasi secara berkesinambungan terkait ASI eksklusif
untuk meningkatkan persentase pemberian ASI eksklusif untuk mencegah dan

menurunkan persentase kejadian stunting pada balita.
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