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ABSTRACT 

 

Background: WHO (2018) the prevalence of children under five with stunting in 

Indonesia is ranked third in the South-East Asian Region of 36.4%, yet it has not 

reached the world target of 20%. Meanwhile, in Central Java (2019) it was 34.4% 

and Leyangan Community Health Center 19.5%. Poor knowledge of mothers 

about toddler nutrition and exclusive breastfeeding status will affect how to feed 

toddlers, leading to stunting. The research objective was to determine the 

relationship between maternal knowledge about toddler nutrition and exclusive 

breastfeeding and stunting at the Leyangan Health Center in 2020. 

Methods: Observational analytic study design with a case control approach. The 

population was all mothers who had children aged 24-59 months with a total of 

110 mothers. The sample consisted of 104 respondents with a ratio of 1: 1 by 

Fixed-Desease Sampling. The research instrument used a questionnaire and 

master table for height and weight of toddlers. Data analysis used univariate 

analysis with frequency distribution and bivariate analysis using chi square. 

Results: Univariate analysis of maternal knowledge on nutrition of children under 

five in the case group was mostly lacking (65.4%) while the control group was 

mostly good (73.1%), most of the cases in the case group did not provide 

exclusive breastfeeding (88.5%) while in the control group most of them gave 

exclusive breastfeeding (80.5%). In bivariate analysis, there was a significant 

relationship between maternal knowledge about toddler nutrition and exclusive 

breastfeeding and stunting (p <0.001, OR = 138.429, 95% CI = 17.437 to 

1098,974) (p <0.001, OR = 32,200, 95% CI = 10,771s / d 96,267). 

Conclusion: Mother's lack of knowledge and not giving exclusive breastfeeding 

increases the risk of stunting. There is a need for health education on the benefits 

of providing balanced nutrition with a four-star menu (carbohydrates, vegetable 

protein, animal protein, vegetables and fruit) for mothers with toddlers. 

 

Keywords: Knowledge of toddler nutrition, exclusive breastfeeding, stunting 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : WHO (2018) prevalensi balita stunting di Indonesia berada pada 

peringkat ketiga di South- East Asian Region sebesar 36,4% belum mencapai target dunia 

20%. Sedangkan di Jawa Tengah (2019) sebesar 34,4% dan di Puskesmas Leyangan 

sebesar 19,5%. Pengetahuan ibu yang kurang tentang gizi balita dan status pemberian ASI 

eksklusif akan mempengaruhi cara pemberian makanan pada balita yang menyebabkan 

stunting. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang gizi 

balita dan pemberan ASI Eksklusif dengan stunting di Puskesmas Leyangan tahun 2020. 

Metode : Desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan case control 

Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan sejumlah 110 ibu. 

Sampel sebanyak 104 responden dengan perbandingan 1:1 secara Fixed–Desease 

Sampling. Intrumen penelitian menggunakan kuesioner dan master tabel untuk tinggi 

badan dan berat badan balita. Analisis data menggunakan analisis univariat dengan 

distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan chi square. 

Hasil : Analisa univariat pengetahuan ibu tentang gizi balita pada kelompok kasus 

sebagian besar kurang (65,4%) sedangkan kelompok kontrol sebagian besar baik (73,1%), 

pada kelompok kasus sebagian besar tidak memberikan ASI Eksklusif (88,5%) sedangkan 

pada kelompok kontrol sebagian besar memberikan ASI Eksklusif (80,5%). Analisis 

bivariat ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita dan 

pemberian ASI Eksklusif dengan stunting (p <0,001,OR= 138.429, CI 95% = 17.437 s/d 

1098.974) (p <0,001, OR = 32.200, CI 95% = 10.771s/d 96.267). 

Simpulan : Pengetahuan ibu yang kurang dan tidak memberikan ASI Eksklusif 

meningkatkan resiko terjadi stunting. Perlu adanya pendidikan kesehatan tentang manfaat 

pemberian gizi seimbang dengan menu empat bintang (karbohidrat, protein nabati, protein 

hewani, sayur dan buah) pada ibu yang memiliki balita.  

 

Kata kunci : Pengetahuan gizi balita, ASI Eksklusif, Stunting 
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A. Latar belakang 

Stunting merupakan suatu gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada balita 

secara linear yang berpengaruh terhadap resiko kesakitan, kematian, terhambatnya 

perkembangan motorik (Langi et al., 2019). Joint Child Malnutrition Eltimates (2018) 

menyatakan bahwa lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia yaitu 

sebesar 55% pada tahun 2017. Sedangkan pada tahun 2018 kasus stunting di dunia 

menurun yaitu sebesar 22,2% (Kemenkes RI, 2018). Menurut WHO (2018) prevalensi 

balita stunting di Indonesia berada pada peringkat ketiga di South- East Asian Region 

sebesar 36,4% (Pusat Data dan Informasi Kemenkes, 2018). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi  Jawa Tengah (2019), prevalensi kejadian balita stunting masih tinggi 

berada di angka 34,4%. Menurut data di Puskesmas Leyangan (2020) Prevalensi stunting 

sebanyak 19,5% atau 123 balita. 

Masalah stunting atau balita pendek termasuk dalam kategori kronis sejak awal 

masa kehidupan yang dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur <-2 

SD berdasarkan standar pertumbuhan menurut WHO (Ni`mah Khoirun dan Nadhiroh, 

2015). Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita diantaranya yaitu 

pengetahuan ibu mengenai gizi, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pemberian ASI 

Eksklusif, umur pemberian MP-ASI, tingkat kecukupan zink, tingkat kecukupan zat besi, 

riwayat penyakit infeksi serta faktor genetik dari orang tua Ririanti M rohmati et al., 

(2015). 

Salah satu faktor yang berkontribusi dalam kejadian stunting pada balita usia 24 

sampai 59 bulan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan gizi ibu serta pemberian ASI 

Eksklusif (Arifin et al., 2012). Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan yang berkaitan 

antara pemberian makanan dan zat gizi. Hal tersebut berpengaruh terhadap sikap dan 

perilaku ibu karena pengetahuan gizi ibu yang kurang baik dapat menjadi salah satu 

penentu status gizi dalam memberikan makanan yang akan di konsumsi pada balita 

(Puspasari dan Andriani, 2017). Perilaku dan sikap kurang peduli ibu mengenai gizi balita 

ini akan berdampak terhadap tumbuh kembang balita seperti halnya stunting (Larsen dan 

Huskey, 2015). Sebaliknya pengetahuan ibu yang baik mengenai gizi balita dapat 

mempengaruhi pertumbuhan serta perkembangan balita. Karena  pengetahuan ibu yang 

baik akan mampu memberikan asupan gizi lebih terjamin dan membantu memperbaiki 

status gizi untuk mencapai kematangan pertumbuhan (Harikatang et al., 2020). 
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Pemberian ASI Eksklusif sangat berguna untuk mencapai perkembangan balita 

secara optimal. Pada awal kehidupan yakni 1000 hari, nutrisi utama diperoleh dari 

pemberian ASI selama 6 bulan lamanya (Hikmahrachim et al., 2020). Balita yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif akan berisiko lebih tinggi terhadap kekurangan zat gizi dalam 

masa pertumbuhan dan kejadian stunting (Anshori, 2013). Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita dan 

Pemberian ASI Eksklusif dengan Stunting di Puskesmas Leyangan”.  

 

B. Metode Penelitian 

Desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan case control 

Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan sejumlah 110 ibu. 

Sampel sebanyak 104 responden, yang terdiri dari 52 ibu yang memiliki balita stunting 

dan 52 ibu yang tida memiliki balita normal secara Fixed–Desease Sampling. Intrumen 

penelitian menggunakan kuesioner dan master tabel untuk tinggi badan dan berat badan 

balita. Analisis data menggunakan analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan 

analisis bivariat menggunakan chi square. 

 

C. Hasil 

1. Analisis univariat 

Berdasarkan tabel 1 tentang karakteristik responden didapatkan data pada umur 

ibu sebagian besar berumur reproduksi sehat baik kelompok kasus maupun kontrol 

sebesar (76,9% vs 67,3%). Berdasarkan pendidikan ibu pada kelompok kasus didominasi 

oleh tingkat menengah (SMA) yaitu sebesar 73,1% begitu pula pada kelompok kontrol 

sebesar 76,9%. Pada kelompok kasus didominasi oleh ibu yang bekerja sebesar 78,8% 

sedangkan kelompok kontrol didominasi oleh ibu yang tidak bekerja sebesar 55,8%. 

Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin perempuan dengan umur 24 – 

41 bulan, baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol (57,7% vs 63,5% dan 

53,8% vs 42,3%). 

 

 

 

 



 

 

3 

 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol 

(Non–Stunting) 

n % n % 

Umur Ibu 

Reproduksi (20 – 35 tahun) 

Non – Reproduksi (< 20 

tahun &> 35 tahun) 

Pendidikan Ibu 

Dasar (SD – SMP) 

Menengah (SMA) 

Tinggi (Perguruan Tinggi) 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Jenis Kelamin Balita 

Laki-laki 

Perempuan 

Umur Balita 

24 – 41 bulan 

42 – 59 bulan 

 

40 

12 

 

 

14 

38 

0 

 

41 

11 

 

22 

30 

 

28 

24 

 

76,9 

23,1 

 

 

26,9 

73,1 

0 

 

78,8 

21,2 

 

42,3 

57,7 

 

53,8 

46,2 

 

35 

17 

 

 

7 

40 

5 

 

23 

29 

 

19 

33 

 

22 

30 

 

67,3 

32,7 

 

 

13,5 

76,9 

9,6 

 

44,2 

55,8 

 

36,5 

63,5 

 

42,3 

57,7 

 

Tabel 2 Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita dan Pemberian ASI 

Eksklusif 

Variabel 
Kasus (Stunting) 

Kontrol (Non-

Stunting) 

n % n % 

Pengetahuan ibu tentang gizi balita     

Kurang 

Cukup 

Baik 

34 

17 

1 

65,4 

32,7 

1,9 

  0 

14 

38 

00,0 

26,9 

73,1 

Pemberian Asi Ekslusif     

Asi Eksklusif 

Tidak ASI Eksklusif 

6 

46 

11,5 

88,5 

42 

10 

80,8 

19,2 

Total 52 100 52 100 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas pada ibu yang memiliki balita stunting didominasi 

dengan pengetahuan yang kurang sebesar 65,4% dan hanya 1,9% ibu dengan 

pengetahuan baik, sedangkan pada ibu yang tidak memiliki balita stunting didominasi 

oleh ibu dengan pengetahuan baik sebesar 73,1%. Sedangkan pada balita stunting 

sebagian besar tidak mendapatkan ASI Eksklusif sebesar 88,5%, sedangkan pada balita 

tidak stunting sebagian besar mendapatkan ASI Eksklusif sebesar 80,8%. 
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2. Analisis Bivariat 

Tabel 3 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita Dan Pemberian ASI Eksklusif 

Dengan Stunting 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan balita stunting sebagian besar memiliki ibu 

berpengetahuan kurang sebesar 65,4%, sedangkan balita tidak stunting sebagian besar 

memiliki ibu berpengetahuan baik sebesar 73,1%. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan 

stunting (p <0,001,OR= 138.429, CI 95% = 17.437 s/d 1098.974). Ibu dengan pengetahuan 

kurang meningkatkan resiko terjadi stunting pada balitanya sebesar 138.429 kali 

dibandingkan ibu dengan pengetahuan baik namun CI 95% terlalu lebar yang berarti 

persebaran data karakteristik responden terlalu heterogen. Sedangkan pada ASI Eksklusif 

diketahui bahwa balita stunting sebagian besar tidak mendapatkan ASI Eksklusif sebesar 

88,5% sedangkan balita tidak stunting sebagian besar mendapatkan ASI Eksklusif sebesar 

80,8%. Uji analisis bivariat didapatkan ada hubungan yang signifikan antara pemberian 

ASI Eksklusif dengan stunting (p <0,001, OR = 32.200, CI 95% = 10.771s/d 96.267. 

 

D. Pembahasan 

1. Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kelompok kasus didominasi 

dengan pengetahuan ibu yang kurang tentang gizi balita sebesar 65,4% dan hanya 1,9% ibu 

dengan pengetahuan gizi yang baik. Sedangkan pada kelompok kontrol didominasi oleh 

ibu dengan pengetahuan yang baik sebesar 73,1%. Berdasarkan kuesioner yang telah 

dibagikan kepada responden diketahui bahwa terdapat 20 item pernyataan (favorable dan 

unfavorable) yang membahas mengenai definisi balita, definisi gizi balita, komposisi 

Variabel 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol 

(Tidak 

Stunting) 
p OR 

CI 95% 

n % n % Lower Upper 

Pengetahuan ibu          

Kurang 

Cukup 

Baik 

 34 

17 

1 

65,4 

32,7 

1,9 

0 

14 

38 

00,0 

26,9 

73,1 

<0,001 138.429 17.437 1098.974 

Pemberian Asi Ekslusif     

 

<0,001 

 

32.200 

 

10.771 

 

96.267 

Asi –E 6 11,5 42 80,8 

Tidak ASI-E 46 88,5 10 19,2 

Total 52 100 52 100 
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kebutuhan gizi balita, gizi seimbang balita, manfaat pemberian gizi seimbang, menyusun 

menu makan balita, dan dampak asupan gizi.  

Berdasarkan hasil jawaban kuesioner dari responden diketahui terdapat 2 item 

pernyataan tentang definisi balita sebagian besar dari responden menjawab dengan benar 

sebesar 71,2%. Menurut (Sohimah & Lestari, 2017) balita adalah sekelompok individu 

yang telah menginjak usia satu tahun ke atas atau biasa disebut dengan anak di bawah usia 

lima tahun. Pernyataan tentang definisi gizi balita hampir dari seluruh responden 

menjawab dengan benar sebesar 82,7%. Gizi balita merupakan semua makanan yang 

dibutuhkan balita untuk mempertahankan serta menjaga kelangsungan hidup (Andhini, 

2017).  

Pernyataan mengenai komposisi kebutuhan gizi balita sebagian besar dari 

responden menjawab dengan benar sebesar 66,7%. Komposisi kebutuhan gizi balita 

merupakan semua zat gizi yang diperlukan oleh balita seperti protein (5-20%), karbohidrat 

(60-70%), lemak (15-20%), vitamin A, B, C, D, E dan K (Susanti, 2018)  

Selanjutnya pada item pernyataan tentang gizi seimbang balita sebagian besar dari 

responden menjawab dengan benar sebesar 68,3%. Gizi seimbang balita merupakan 

seluruh makanan yang mengandung zat gizi dengan jumlah yang cukup guna memenuhi 

kebutuhan gizi balita dan memperbaiki sel-sel dalam tubuh untuk perkembangan secara 

optimal (Parenti et al., 2017). 

Pernyataan tentang manfaat pemberian gizi seimbang sebagian besar dari 

responden menjawab dengan benar sebesar 64,2%. Manfaat pemberian gizi seimbang 

adalah tercapainya jumlah gizi yang diperlukan tubuh balita untuk menjaga kesehatan 

seperti zat energi, zat pembangun dan zat pengatur (Susanti, 2018). 

Pernyataan tentang menyusun menu makan balita sebagian besar dari responden 

menjawab dengan benar sebesar 69,4%. Menyusun menu makan balita yang ideal menurut 

(Susanti, 2018) adalah memberikan makanan utama 3 kali sehari (menu makan pagi, siang 

dan malam) dan 2 kali makanan selingan (kue, biskuit, jus buah). 

Pernyataan tentang dampak asupan gizi sebagian besar dari responden yang 

menjawab benar sebesar 67,3%. Dampak asupan gizi pada balita merupakan pengaruh 

yang diberikan terhadap pemberian gizi yang dikategorikan menjadi gizi kurang dan gizi 

lebih (Riskesdas, 2010). 
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Hampir dari seluruh responden dengan pengetahuan yang baik ini terdapat pada ibu 

yang memahami tentang definisi gizi balita sebesar 82,7%. Definisi gizi balita merupakan 

semua makanan yang dibutuhkan balita untuk mempertahankan serta menjaga 

kelangsungan hidup (Andhini, 2017). Adapun tahapannya menurut (Kemenkes RI, 2011) 

antara lain : pemberian ASI Eksklusif, dan pemberian makanan tambahan (PMT). 

sedangkan sebagian besar dari responden pengetahuan yang kurang ini terdapat pada ibu 

yang kurang memahami tentang manfaat pemberian gizi seimbang sebesar 64,2%. Manfaat 

pemberian gizi seimbang merupakan tercapainya jumlah gizi yang diperlukan tubuh balita 

untuk menjaga kesehatan seperti zat energi, zat pembangun dan zat pengatur (Susanti, 

2018). Adapun zat yang diperlukan oleh tubuh antara lain : kebutuhan zat energi, 

kebutuhan zat pembangun, dan zat pengatur. Adapun faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan ibu antara lain pendidikan, pekerjaan dan umur (Wawan et al, 2011). 

Ibu dengan pengetahuan baik yang memiliki balita stunting didominasi dengan 

pendidikan menengah (SMA) sebesar 73.1%. Sedangkan pada ibu dengan pengetahuan 

baik yang tidak memiliki balita stunting didominasi dengan pendidikan menengah (SMA) 

sebesar 76,9% dan hanya ada 9,6% ibu dengan pendidikan perguruan tinggi. Tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam mendapatkan informasi. Menurut 

Anindita (2012) pendidikan ibu merupakan hal dasar untuk mencapai dan mendapatkan 

suatu informasi mengenai gizi balita yang baik. Informasi yang didapatkan dapat menjadi 

bekal pengetahuan ibu dalam mengasuh balitanya sehari-sehari (Muniroh et al, 2015). 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah dalam mendapatkan 

informasi (Wawan et al, 2011). Sejalan dengan Zainudin (2014) yang menjelaskan bahwa 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu tentang gizi balita adalah pendidikan, semakin 

tinggi pendidikan ibu akan semakin mudah pula dalam memahami informasi tentang balita. 

Sedangkan ibu dengan pendidikan yang rendah akan kurang menguasai pengetahuan 

mengenai gizi balita (Silas et al, 2018). Ibu dengan pendidikan dan pengetahuan yang 

kurang mengenai gizi balita dapat beresiko memiliki balita stunting (Wanimbo et al, 2020).  

Ibu yang memiliki balita stunting didominasi oleh ibu yang bekerja sebesar 78,8%, 

sedangkan sebagian dari responden yang tidak memiliki balita stunting didominasi dengan 

ibu tidak bekerja sebesar 55,8%. Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi 

seseorang dalam mendapatkan informasi dan sebagai media untuk menambah wawasan 

serta pengetahuan (Wawan et al, 2011). Ibu yang bekerja memiliki pengetahuan yang 
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rendah dan tidak memiliki waktu untuk anaknya sehingga tidak dapat mengasuh anak 

dengan baik. Kejadian tersebut dapat menjadi salah satu faktor resiko balita mengalami 

stunting, berbeda dengan ibu rumah tangga dapat mempengaruhi dan meningkatkan 

kualitas asupan gizi balitanya serta lebih banyak meluangkan waktu bersama anaknya 

(Wanimbo et al, 2020). Sejalan dengan Lestari et al, (2018) yang menunjukan bahwa ibu 

yang tidak bekerja serta berpengetahuan baik cenderung memiliki balita yang tidak 

stunting. 

Usia ibu yang memiliki balita stunting sebagian besar berumur reproduksi sehat 

sebesar 76,9%. Begitu pula dengan usia ibu yang tidak memiliki balita stunting sebagian 

besar berumur reproduksi sehat sebesar 67,3%. Umur merupakan usia individu yang 

terhitung mulai dari dilahirkan sampai ke tahun selanjutnya (Wawan et al, 2011). Dalam 

hal ini, usia menjadi salah satu penentu tingkat pengetahuan ibu dalam menentukan asupan 

gizi yang akan dikonsumsi oleh balita. Ketika umur matang selain dapat memperhatikan 

asupan gizi balita juga dapat mempengaruhi cara berpikir seseorang (Sarwono, 2011). 

Sejalan dengan Murty et al, (2015) yang mengatakan bahwa usia dapat mempengaruhi 

daya tangkap serta pola pikir seseorang terhadap informasi yang didapatkan.  

2. Gambaran pemberian ASI Eksklusif 

Ibu yang memiliki balita stunting sebagian besar tidak memberikan ASI Eksklusif 

sebesar 88,5%, sedangkan pada ibu yang tidak memiliki balita stunting sebagian besar 

memberikan ASI Eksklusif sebesar 80,8%. Balita yang diberikan ASI Eksklusif selama 6 

bulan penuh akan membantu meningkatkan perkembangan, pertumbuhan, kecerdasan serta 

kekebalan tubuh untuk mencegah infeksi suatu penyakit (Nirwana, 2014).  

Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan penuh dapat memberikan beberapa 

manfaat khususnya untuk ibu dan bayi dimana ASI merupakan asupan gizi alamiah yang 

baik untuk dikonsumsi oleh bayi serta memiliki kandungan zat gizi yang dibutuhkan bayi 

dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Tidak hanya itu, ASI sendiri juga sangat 

membantu pertumbuhan tinggi badan bayi karena mengandung kalsium yang lebih baik 

dibandingkan dengan pemberian susu formula (Prasetyono, 2013). Adapun kandungan ASI 

Eksklusif yang berupa kolostrum, karbohidrat, lemak, protein, vitamin A dan zat besi, 

lysozim, faktor bifindus, taurin dan latoferin. Hal tersebut pada balita sangat dibutuhkan 

untuk menjaga pertumbuhan serta perkembangan balita sehingga dapat mencegah 

terjadinya stunting atau gagal tumbuh kembang (Kartasapoetra, 2010 dan Lestari, 2015).  
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Sejalan dengan Aridiyah (2015) yang menyatakan bahwa status menyusui pada 

balita juga merupakan faktor yang dapat mengurangi resiko terjadinya stunting. Adapun 

bebarapa faktor yang mempengaruhi dalam pemberian ASI Eksklusif antara lain 

pendidikan, pekerjaan, dan usia (Waryana, 2010). 

Salah satu pengaruh dari pemberian ASI Eksklusif adalah pendidikan ibu menurut 

Desfy et al, (2013). Ibu yang berpendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan baik 

terhadap pemberian ASI Eksklusif dan memberikan ASI secara Eksklusif dengan ibu yang 

memiliki pengetahuan kurang terhadap pemberian ASI Eksklusif. Hal ini dikarenakan ibu 

yang memiliki pengetahuan baik tentang pemberian ASI Eksklusif secara umum 

mengetahui beberapa manfaat dari pemberian ASI Eksklusif (Habiba, 2015). Sejalan 

dengan Rahayu (2012) mengatakan bahwa balita yang kekurangan ASI Eksklusif akan 

memberikan resiko terjadinya stunting pada balita karena lebih mudah terkena penyakit 

infeksi seperti diare dan penyakit pernafasan. Selain itu, balita yang tidak mendapatkan 

ASI Eksklusif dapat terganggu sistem pencernaannya dan balita tidak dapat mengalami 

pertumbuhan serta perkembangan secara optimal.  

Salah satu penyebab masih rendahnya pemberian ASI Eksklusif pada balita adalah 

ibu yang aktif bekerja. Ibu yang bekerja seringkali menemui kendala pada upaya 

pemberian ASI Eksklusif (Djitowiyono, 2010). Ibu yang bekerja tidak memberikan ASI 

Eksklusif pada balita selama 6 bulan melainkan memberikan susu formula dan 

menganggap susu formula lebih praktis sehingga sebagian besar kebutuhan ASI Eksklusif 

tidak tercukupi (Muchlis et al, 2011). Dalam ASI terdapat banyak protein yang lebih 

mudah dicerna oleh usus balita, berbeda dengan kandung didalam susu sapi cenderung 

lebih susah dicerna usus balita (Khamzah, 2012). Sejalan dengan Danso (2014) bahwa 

pada ibu yang bekerja tidak memberikan ASI Eksklusif karena mengalami kesulitan dalam 

membagi waktu dengan pekerjaan. 

Selain itu, usia juga dapat menjadi faktor pemicu pemberian ASI Eksklusif, karena 

umur yang belum cukup (>20 tahun dan <30 tahun) (Maryunani, 2010). Balita yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif selama 6 bulan akan mengalami resiko kekurangan zat gizi 

yang lebih tinggi dalam proses pertumbuhan. Gangguan pertumbuhan dapat menyebabkan 

terjadinya stunting pada balita (Anshori, 2013). Sejalan dengan Amirudin (2010) 

mengatakan bahwa umur non-reproduksi belum mengetahui pengetahuan tentang ASI 
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Eksklusif, sedangkan pada ibu yang berumur reproduksi mempunyai pengalaman terhadap 

pemberian ASI Eksklusif. 

3. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita Dengan Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3 yang diperoleh kelompok kasus sebagian 

besar adalah ibu dengan pengetahuan kurang sebesar 65,4% dan cenderung memiliki balita 

stunting. Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar adalah ibu dengan pengetahuan 

baik sebesar 73,1% dan cenderung tidak memiliki balita stunting. Hasil uji analisis bivariat 

didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita 

dengan stunting di Puskesmas Leyangan dengan nilai (p <0,001, OR= 138.429, CI 95% = 

17.437 s/d 1098.974). Ibu dengan pengetahuan kurang dapat meningkatkan resiko 

terjadinya stunting pada balita sebesar 138.429 kali dibandingkan ibu dengan pengetahuan 

baik. Namun memiliki CI yang terlalu lebar yaitu 95% menandakan persebaran data 

karakteristik responden terlalu heterogen. Pengetahuan ibu tentang gizi balita menjadi 

salah satu faktor penyebab terjadinya stunting.  

Sejalan dengan Harikatang et al., (2020) mengatakan bahwa adanya hubungan 

pengetahuan tentang gizi balita dengan stunting. Pengetahuan kurang dapat menyebabkan 

resiko memiliki balita stunting sebesar 1,644 kali dibandingkan dengan ibu 

berpengetahuan baik.. Sejalan juga dengan Aridiyah et al., (2015) yang menjelaskan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang gizi balita menjadi faktor pemicu terjadinya 

stunting pada balita. Stunting merupakan suatu kondisi gagal tumbuh kembang dan 

dipengaruhi oleh status gizi yang kurang sehingga memiliki sifat kronis pada tahap 

selanjutnya Ni`mah Khoirun et al, (2015).  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Risnawati (2018) dan Ira et al, 

(2015) yang menunjukkan adanya hubungan pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan 

stunting (p< 0,05). Semakin baik pengetahuan ibu tentang gizi balita maka akan semakin 

baik pula status gizi balita. Selain itu, hal serupa juga dijelaskan oleh Pahlevi (2011) bahwa 

ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan stunting.  

4. Hubungan pemberian ASI eksklusif Dengan Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh pada kelompok kasus sebagian besar 

ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebesar 88,5% cenderung memiliki balita 

stunting. Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar ibu yang memberikan ASI 

Eksklusif sebesar 80,8% cenderung tidak memiliki balita stunting. Hasil uji analisis 
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bivariat diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif 

dengan stunting di Puskesmas Leyangan dengan nilai (p <0,001, OR = 32.200, CI 95% = 

10.771s/d 96.267). Balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif berisiko 32.2 kali 

mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI Eksklusif.  

Salah satu faktor penyebab terjadinya stunting pada balita kebutuhan asupan gizi 

pada makanan yang kurang atau tidak seimbang. Manfaat ASI Eksklusif pada balita antara 

lain sebagai asupan gizi yang lengkap, meningkatkan sistem kekebalan dalam tubuh serta 

meningkatkan perkembangan dan pertumbuhan yang ideal dan baik (Mufdlilah, 2017). 

Sejalan dengan Merisa (2019) menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 

pemberian ASI Eksklusif dengan stunting didapatkan (p = 0,042, OR = 2.870). Sejalan 

dengan Syuhrotut Taufiqoh et al, (2017) menjelaskan bahwa balita yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif selama enam bulan kehidupan pertama akan mengalami 

stunting sebesar 30% karena ASI membantu dalam proses pertumbuhan seperti 

perkembangan mukosa usus, melindungi dari penyakit dan infeksi serta menstimulasi 

pertumbuhan yang normal. 

 Sejalan pula dengan Indrawati (2016) dan Lestari et al, (2020) menyatakan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting diperoleh (p < 0,005). Hasil yang korelasi menunjukkan korelasi antara pemberian 

ASI Eksklusif dan kejadian stunting dengan (r) 0,429 menandakan adanya hubungan yang 

sangat kuat bahwa semakin banyak balita yang mendapatkan ASI Eksklusif akan 

menurunkan angka kejadian stunting (Lestari et al, 2020). 

 

E. Kesimpulan Dan Saran 

Pengetahuan ibu yang kurang dan tidak memberikan ASI Eksklusif meningkatkan 

resiko terjadi stunting. Perlu adanya pendidikan kesehatan tentang manfaat pemberian gizi 

seimbang dengan menu empat bintang (karbohidrat, protein nabati, protein hewani, sayur 

dan buah) pada ibu yang memiliki balita 
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