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INTISARI 

Periode 1000 hari pertama kehidupan merupakan titik kritis sebagai awal 

terjadinya stunting yang selanjutnya akan memberikan dampak jangka panjang 

hingga akan berulang dalam siklus kehidupan. Stunting dipengaruhi beberapa 

faktor diantaranya pemberian ASI eksklusif dan pengetahuan gizi ibu. Tujuan 

penelitian adalah mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan 

pengetahuan gizi ibu dengan stunting pada balita usia 6-23 bulan di  Wilayah 

Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tembilahan Kota. Penelitian dilaksanakan pada Bulan Januari sampai 

dengan Februari 2024. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan Ibu yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 33,9%, dan 

mayoritas ibu tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 66,1%. Ibu yang 

memiliki pengetahuan gizi kurang sebanyak 45,2%. Balita yang mengalami 

stunting sebanyak 41,9%. Hasil uji statistik chi square menujukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan 

pengetahuan gizi ibu dengan stunting (p value < 0,05) dengan nilai odds ratio 

pemberian ASI eksklusif sebesar 13,412. Kesimpulan terdapat hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dan pengetahuan gizi ibu dengan stunting pada balita 

usia 6-23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. 

 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, balita, pengetahuan gizi, stunting   
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THE CORRELATION OF EXCLUSIVE BREASTMILK AND MOTHER’S 

NUTRITIONAL KNOWLEDGE WITH STUNTING IN TODDLERS AGES 6-

23 MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE TEMBILAHAN CITY 

HEALTH CENTER 

 

Shenny Mairi (12080320903) 

Under the guidance of Novfitri Syuryadi and Yanti Ernalia 

 

ABSTRACT 

The first 1000 days of life are the initial critical point for stunting which 

will have long-term impacts throughout the life cycle. Stunting is influenced by 

several factors, including exclusive breastmilk and maternal nutritional 

knowledge. The aim of the research was to determine the correlation between 

exclusive breastmilk and maternal nutritional knowledge with the incidence of 

stunting in toddlers aged 6-23 months in the working area of the Tembilahan City 

Health Center. The research was carried out from January to February 2024. The 

research design used was cross sectional. Sampling used purposive sampling 

technique. The research results showed that 33.9% of mothers gave exclusive 

breastmilk, and the majority of mothers did not give exclusive breastmilk (66.1%). 

Mothers who have less nutritional knowledge are 45.2%. Toddlers experienced 

stunting was 41.9%. The results of the chi square statistical test showed that there 

was a significant correlation between exclusive breastmilk and maternal 

knowledge was with stunting (p value < 0.05) with an odds ratio value of 

exclusive breastmilk was 13.412. In conclusion, there was a correlation between 

exclusive breastmilk and maternal nutritional knowledge and the incidence of 

stunting in toddlers aged 6-23 months in the working area of the Tembilahan City 

Health Center. 

 

Keywords: exclusive breastmilk, nutritional knowledge, stunting, toddlers  
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius 

terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM). Salah satu masalah tersebut yaitu 

gizi pada anak dan mendapatkan perhatian lebih mengenai kekurangan gizi yang 

masih cukup tinggi di Indonesia adalah stunting. Menurut WHO (2015) stunting 

adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi 

kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan 

berada di bawah standar. Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2020) 

anak balita dengan nilai ambang batas (Z-score) kurang dari -2SD (stunted) dan 

kurang dari -3SD (severely stunted). 

Periode 1000 hari pertama kehidupan merupakan titik kritis sebagai awal 

terjadinya stunting yang selanjutnya akan memberikan dampak jangka panjang 

hingga akan berulang dalam siklus kehidupan. Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (2018) prevalensi stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Hasil Studi Status 

Gizi Indonesia (SSGI) angka stunting yaitu sebesar 21,6% tahun 2022. 

Berdasarkan Nutrition Landscape Information System (NLIS) cut-off prevalensi 

stunting Indonesia tergolong medium prevalence yaitu 20-29% (WHO). Angka 

prevalensi stunting Provinsi Riau berdasarkan Data Survei Status Gizi Balita 

Indonesia (SSGBI) sebesar 24,4% tahun 2019 dan Hasil Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) sebesar 17,0% tahun 2022. Berdasarkan data tersebut, 

prevalensi stunting di Provinsi Riau masih tinggi. Prevalensi balita stunting di 

Kabupaten Indragiri Hilir berdasarkan data SSGI (2022) sebesar 28,5% hal ini 

menunjukkan bahwa prevalensi stunting Kabupaten Indragiri Hilir berdasarkan 

Kabupaten/Kota di Provinsi Riau menjadi angka prevalensi stunting paling 

tertinggi dan masih belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) yaitu sebesar 14%.  

Permasalahan gizi disebabkan oleh penyebab langsung seperti asupan 

makanan yang tidak adekuat dan penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung 

permasalahan gizi adalah masih tingginya angka kemiskinan, rendahnya sanitasi 

lingkungan, ketersediaan pangan yang kurang, pola asuh yang kurang baik, dan 

pelayanan kesehatan yang belum optimal (Kemenkes, 2017). Anak memerlukan 
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asupan gizi yang baik dalam perkembangan tubuhnya. Khusus untuk bayi berusia 

0-6 bulan, ASI merupakan makanan tunggal yang sempurna. ASI eksklusif 

menurut WHO adalah pemberian ASI saja pada bayi tanpa tambahan kecuali 

cairan rehidrasi oral, atau tetes/sirup, vitamin, mineral atau obat-obatan (WHO, 

2018). Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dapat mencapai perkembangan, 

pertumbuhan dan kesehatan yang optimal (WHO, 2018).  

Persentase pemberian ASI sampai usia 6 bulan di dunia masih sangat 

rendah yaitu 41% sementara target yang ingin dicapai pada tahun 2030 adalah 

70% (WHO, 2019). Kementerian Kesehatan menargetkan tahun 2024 persentase 

bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI eksklusif sebesar 60% (Kemenkes, 

2020). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Riau (2022), bahwa 

cakupan bayi yang diberi ASI eksklusif sampai usia 6 bulan sebesar 45%. 

Cakupan bayi yang diberi ASI eksklusif sampai usia 6 bulan di Kabupaten 

Indragiri Hilir tahun 2022 sebesar 24%. Hal ini menunjukkan bahwa cakupan bayi 

yang diberi ASI eksklusif sampai usia 6 bulan di Kabupaten Indragiri Hilir belum 

mencapai target Kementerian Kesehatan.  

Berdasarkan Pasal 128 Ayat (1) Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan telah ditegaskan bahwa bayi berhak mendapatkan ASI 

eksklusif sejak dilahirkan selama enam bulan kecuali atas indikasi medis. Pasal 6 

Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang setiap ibu yang melahirkan 

harus memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya. Rendahnya 

pemahaman ibu, keluarga, dan masyarakat mengenai pentingnya ASI bagi bayi 

mengakibatkan program pemberian ASI eksklusif tidak berlangsung optimal.  

Rendahnya tingkat pemahaman tentang pemberian ASI eksklusif 

dikarenakan kurangnya informasi atau pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu 

mengenai gizi dan manfaat yang terkandung dalam ASI. Seorang ibu yang 

memiliki pendidikan yang lebih tinggi kemungkinan pengetahuan dan 

wawasannya pun akan semakin luas, termasuk juga pengetahuan dan wawasan 

dalam masalah pemenuhan gizi yang baik bagi bayi atau balitanya (Prasetyono, 

2009). Penelitian Awaliah (2017) menyatakan diperoleh dari 48 sampel di Desa 

Cihideung Ilir, ibu dengan pengetahuan rendah memiliki balita status gizi normal 
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(17,1% ) dan ibu dengan pengetahuan gizi baik memiliki balita status gizi normal 

(31,4%).  

Pengetahuan gizi mempengaruhi ketersediaan makanan keluarga. 

Pemberian makan pada bayi merupakan salah satu hal terpenting untuk 

menunjang kesehatan serta proses tumbuh kembang bayi. Pemberian makan yang 

tepat pada bayi akan mencegah malnutrisi retardasi, sedangkan pemberian 

makanan yang kurang tepat memperbesar risiko masalah enteral, infeksi, sampai 

pada kematian (Hardiansyah, 2016). Berdasarkan Surat Keputusan Bupati 

Indragiri Hilir No 396 tahun 2022 tentang penetapan Desa/Kelurahan lokasi fokus 

intervensi penurunan stunting tahun 2023 Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan 

Kota menjadi salah satu lokasi khusus untuk intervensi penurunan stunting. Survei 

pendahuluan yang telah dilakukan ditemukan bahwa terdapat 45 balita mengalami 

stunting dan sebanyak 366 jumlah balita 0-6 bulan yang lulus ASI eksklusif hanya 

132 balita. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Pengetahuan 

Gizi Ibu dengan Stunting pada Balita Usia 6-23 Bulan di  Wilayah Kerja 

Puskesmas Tembilahan Kota” 

1.2 Tujuan  

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan pemberian ASI 

eksklusif dan pengetahuan gizi ibu dengan stunting pada balita usia 6-23 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. 

1.3 Manfaat  

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah mengenai 

pentingnya pemberian ASI eksklusif dan pengetahuan gizi ibu dengan stunting 

pada balita usia 6-23 bulan serta sebagai acuan referensi untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut khususnya berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif 

dan pengetahuan gizi ibu dengan stunting. 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif 

dan pengetahuan gizi ibu dengan stunting pada balita usia 6-23 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. 



 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1 Tinjauan Umum Balita 

Bayi baru lahir adalah bayi umur 0 sampai dengan 28 hari. Bayi adalah 

anak mulai umur 0 sampai 11 bulan. Anak Balita adalah anak umur 12 bulan 

sampai dengan 59 bulan (Kemenkes, 2014). Pemenuhan kebutuhan gizi bayi 0-5 

bulan bersumber dari pemberian ASI eksklusif (Kemenkes, 2019). Gizi seimbang 

adalah keadaan yang menjamin tubuh memperoleh makanan yang cukup dan 

mengandung semua zat gizi dalam jumlah yang dibutuhkan. Khusus untuk bayi 

dan balita gizi seimbang didapat dari protein 9-15%, karbohidrat 45-55%, dan 

lemak 35-45% (Nurjannah, 2023). 

Makanan terbaik bagi bayi adalah Air Susu Ibu (ASI). Banyaknya ASI 

yang dihasilkan ibu tergantung dari status gizi ibu, makanan tambahan sewaktu 

hamil, dan menyusui, stress mental, dan sebagainya. Pemberian ASI kepada bayi 

dianjurkan sebanyak 100-110 kkal energi tiap kg berat badan perhari. Pada anak 

usia 6-24 bulan kebutuhan terhadap berbagai zat gizi semakin meningkat sehingga 

tidak dapat dipenuhi jika hanya dari ASI saja. Pada usia ini anak berada pada 

periode pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat, aktivitas fisik mulai 

aktif, mulai terpapar terhadap penyakit infeksi sehingga kebutuhan terhadap zat 

gizi harus terpenuhi dengan memperhitungkan aktivitas anak dan keadaan infeksi. 

Tercapainya gizi seimbang maka perlu ditambah dengan Makanan Pendamping 

ASI atau MP-ASI, sementara ASI tetap diberikan sampai bayi berusia 2 tahun 

(Nurjannah, 2023). 

Asupan gizi mempunyai pengaruh yang besar terhadap perkembangan 

kesehatan bayi sampai masa dewasa. Kebutuhan masing-masing bayi berbeda satu 

sama lain tergantung pada usia, kecepatan tumbuh, aktivitas, efisiensi penyerapan 

dan penggunaan makanan dalam tubuh. Pemberian gizi yang berkualitas dan tepat 

harus diberikan pada masa ini karena gangguan zat gizi pada masa ini akan 

mempengaruhi kualitas hidup pada masa selanjutnya (Pritasari, 2017). Kebutuhan 

zat gizi pada bayi lebih tinggi dibandingkan usia lain untuk mempercepat 

pembelahan sel dan sintesis DNA selama masa pertumbuhan, terutama energi dan 

protein (Hardiansyah dkk., 2017). 
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Gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan keberhasilan untuk 

mencapai tumbuh kembang optimal pada masa bayi dan balita. Kekurangan gizi 

pada awal kehidupan dapat mengakibatkan terjadinya growth faltering (gagal 

tumbuh) sehingga berisiko menjadi anak yang lebih pendek dari yang normal. 

Masa bayi dan balita disebut juga masa window of opportunity yaitu periode emas 

pertumbuhan. Kerusakan pada periode ini bersifat irreversible yang artinya tidak 

dapat diperbaiki pada fase kehidupan berikutnya dan akan memengaruhi outcome 

kesehatan pada masa anak-anak dan dewasa (Nurjannah, 2023).  

Kebutuhan zat gizi pada bayi maupun balita disesuaikan dengan 

kecukupan gizi yang dianjurkan dan disesuaikan dengan kelompok umur serta 

kemampuan anak menerima makanan yang diberikan (Kartini dkk., 2021). Balita 

adalah kelompok usia yang memiliki risiko tinggi mengalami masalah kesehatan 

terutama masalah gizi. Pada masa ini balita memerlukan asupan gizi yang adekuat 

untuk memenuhi kebutuhan gizi guna mencapai tahapan tumbuh kembang yang 

maksimal (Nurjannah, 2023). 

Pemberian makanan pendamping ASI adalah proses pemberian makanan 

dan cairan lainnya yang diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan ketika ASI saja 

tidak lagi mencukupi kebutuhan gizinya. Prinsip dasar pemberian MP-ASI harus 

memenuhi syarat yaitu (1) tepat waktu, MP-ASI diberikan saat ASI sudah tidak 

dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi yaitu pada usia 6 bulan. Memperkenalkam 

MP-ASI terlalu dini akan meningkatkan kontaminasi patogen risiko penyakit 

infeksi sebaliknya bila memperkenalkan MP-ASI yang terlambat bayi tidak 

mendapatkan zat gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang (2) adekuat, 

pemberian MP-ASI mampu memenuhi kecukupan energi, protein, mikronutrien 

untuk mencapai tumbuh kembang anak harus mempertimbangkan usia, jumlah, 

frekuensi, konsistensi atau tekstur dan variasi makanan. (3) aman, MP-ASI 

disiapkan dan disimpan dengan cara yang higenis, diberikan menggunakan tangan 

dan peralatan yang bersih. (4) diberikan dengan cara yang benar, seperti terjadwal, 

menyiapkan lingkungan yang kondusif, memberikan dalam porsi kecil, 

menstimulasi bayi untuk dapat makan sendiri, dan membersihkan mulut hanya 

setelah makan selesai (Kemenkes, 2024). 
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2. 2 Tinjauan Umum ASI Eksklusif 

ASI eksklusif adalah bayi hanya menerima ASI dari ibu, atau pengasuh 

yang diminta memberikan ASI dari ibu, tanpa penambahan cairan atau makanan 

padat lain, kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen, mineral, atau obat (WHO, 

2006). Bayi 0-6 bulan dapat memenuhi kebutuhan gizinya hanya dengan ASI, 

yaitu 6-8 kali sehari atau lebih pada masa awal, sedangkan bayi lebih dari 6 bulan 

dapat mulai dikenalkan pada makanan padat sebagai MPASI untuk membantu 

memenuhi kebutuhan gizi (Hardiansyah dkk., 2016). 

Bayi diberi ASI secara eksklusif sejak lahir hingga berusia enam bulan. 

Anak tetap diberi ASI hingga usia dua tahun. On demand feeding adalah 

pemberian ASI eksklusif yang dapat dilakukan kapanpun bayi menginginkannya. 

Bayi dapat disusui sesering yang diinginkan ibu atau bayi. Memberikan ASI 

sebanyak yang diinginkan bayi dapat meningkatkan produksi ASI, mempercepat 

penambahan berat badan, mencegah pembengkakan payudara, dan memudahkan 

pembentukan pola menyusui (Nurjannah, 2023). 

2.2.1 Komposisi ASI 

 Komposisi ASI tidak sama dari waktu ke waktu. Komposisi ASI 

dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya stadium laktasi, status gizi dan 

asupan ibu. Menurut stadium laktasi, ASI terbagi menjadi kolostrum, ASI 

transisi/peralihan dan ASI matur. Komposisi ASI juga dipengaruhi oleh status gizi 

dan asupan gizi ibu karena energi dan zat gizi dalam ASI berasal dari dua sumber,  

yaitu cadangan lemak tubuh ibu dan asupan gizi ibu (Andini dkk., 2020). 

1. Kolostrum  

Kolostrum adalah ASI yang kental berwarna kuning yang dihasilkan sejak 

hari pertama sampai dengan hari ketujuh hingga hari kesepuluh setelah ibu 

melahirkan. Warna kuning yang dihasilkan berasal dari beta karoten. Komposisi 

zat gizi pada kolostrum berubah dari hari ke hari. Bila dipanaskan, kolostrum akan 

menggumpal, sedangkan ASI matur tidak. Keasaman kolostrum lebih alkalis/basa 

dibandingkan dengan ASI matur. Volome kolostrum berkisar antara 2-20 ml 

dalam 3 hari pertama setelah melahirkan. Rata-rata energi yang dapat diperoleh 

dari 100 ml kolostrum adalah 67 kalori. Kadar karbohidrat dan lemak pada 

kolostrum lebih rendah jika dibandingkan dengan ASI matur, namun kadar 
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natrium, kalium dan klorinnya lebih tinggi. Total kandungan protein pada 

kolostrum lebih tinggi dari lemak dan laktosa, dengan protein utama yaitu 

globulin (gamma globulin) (Maryunani, 2012). 

Keistimewaan kolostrum adalah memiliki kandungan immunoglobulin A 

yang dapat memberikan perlindungan bagi bayi hingga usia enam bulan. Vitamin 

larut lemak pada kolostrum lebih tinggi jika dibandingkan dengan ASI matur, 

selain itu, lemaknya lebih banyak mengandung kolesterol dan lesitin 

dibandingkan dengan ASI matur. Kandungan kolesterol yang tinggi baik untuk 

perkembangan otak dan mielenisasi saraf. Kolesterol tinggi juga membuat bayi 

mempunyai kemampuan untuk memetabolisme kolesterol lebih baik sehingga 

bayi akan memiliki risiko yang lebih rendah untuk menderita penyakit 

degenerative di masa dewasa (Andini dkk., 2020). 

Kolostrum juga mengandung tripsin inhibitor, sehingga hidrolisis protein 

di dalam usus bayi menjadi kurang sempurna. Hal ini akan menguntungkan bayi, 

karena kadar antibodi pada bayi akan semakin bertambah. Kolostrum yang 

dikonsumsi bayi dapat memfiltrasi perkembangan flora bifidus serta memfasilitasi 

pengeluaran meconium (tinja bayi yang berwarna hijau kehitaman) lebih matang, 

mencegah alergi dan keadaan tidak tahan (intoleransi). Kolostrum juga kaya 

vitamin A untuk mengurangi keparahan infeksi dan mencegah penyakit mata 

(Andini dkk., 2020). 

2. ASI Transisi/Peralihan  

ASI transisi merupakan peralihan dari kolostrum menjadi ASI matur. ASI 

transisi diproduksi pada hari ketujuh atau kesepuluh sampai dua minggu pasca 

melahirkan. Kandungan vitaminnya lebih rendah dari kolostrum. Kadar protein 

makin merendah sedangkan kadar karbohidrat dan lemak semakin tinggi 

sedangkan volume akan semakin meningkat (Maryunani, 2012). 

3. ASI Matur  

ASI matur merupakan kandungan terbesar ASI yang disekresi pada 

minggu kedua setelah melahirkan dan seterusnya. ASI matur menghasilkan energi 

sekitar 75 Kal/100 ml. Komposisi relatif konstan (ada pula yang menyatakan 

komposisi ASI relatif konstan baru mulai minggu ketiga sampai minggu kelima) 

dan seluruhnya larut air. ASI matur berwarna putih kekuningan dikarenakan 
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adanya garam Ca-caseinat, riboflavin dan karoten. ASI matur tidak menggumpal 

jika dipanaskan. Terdapat faktor antimicrobial dalam ASI matur yaitu antibodi, 

bakteri, virus, enzim (lisozim, laktoperoksidae, lipase, katalase, fosfatase, amilase, 

fosfodiesterase dan alkalinfosfatase (protein, resitance factor terhadap 

stafilokokus, komplemen, interferon producing cell (Andini dkk., 2020). 

 ASI matur memiliki sifat biokomia yang khas yaitu kapasitas buffer yang 

rendah, adanya faktor bifidus dan adanya hormon. Laktobasilus bifidus 

merupakan koloni kuman yang memetabolisir laktosa menjadi asam laktat yang 

menyebabkan rendahnya pH sehingga pertumbuhan bakteri patogen akan 

terhambat. Faktor lekosit dan pH ASI mempunyai pengaruh mencegah 

pertumbuhan bakteri patogen (Andini dkk., 2020) 

2.2.2 Kandungan ASI  

1. Air  

Air merupakan kandungan ASI yang terbesar, jumlahnya kira-kira 88% 

dari ASI. Air berguna untuk melarutkan zat-zat yang terdapat di dalamnya dan 

berkontribusi dalam mekanisme regulasi suhu tubuh, pada bayi terjadi 25% 

kehilangan suhu tubuh akibat pengeluaran air melalui ginjal dan kulit. ASI 

merupakan sumber air yang aman. Kandungan air yang relatif tinggi dalam ASI 

ini akan meredakan rangsangan haus dari bayi (Fikawati dkk., 2015) 

2. Karbohidrat 

Sebesar 90% energi yang terdapat pada ASI berasal dari karbohidrat dan 

lemak, sedangkan 10% berasal dari protein. Karbohidrat yang utama terdapat 

dalam ASI adalah laktosa. ASI mengandung 7 gram laktosa untuk setiap 100 ml. 

Kadar laktosa yang tinggi ini sangat menguntungkan karena laktosa menstimulus 

mikroorganisme untuk memproduksi asam laktat. Adanya asam laktat akan 

memberikan suasana asam dalam usus bayi yang memberikan beberapa 

keuntungan yaitu penghambat pertumbuhan bakteri patogen, memacu 

pertumbuhan makroorganisme yang memproduksi asam organik dan mensintesis 

vitamin, memudahkan terjadinya pengendapan dari Ca-caseinat, dan memudahkan 

absorpsi dan mineral misalnya kalsium, fosfor dan magnesium (Fikawati dkk., 

2015). 
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Laktosa relatif tidak larut sehingga waktu proses digesti di dalam usus bayi 

lebih lama, tetapi dapat diabsorpsi dengan baik oleh usus bayi. Laktosa yang 

merupakan 7% dari total ASI juga terdapat glukosa (1,4 g/100 ml ASI), galaktosa 

(1,2 g/100 ml ASI), dan glukosamin (0,7 g/100 ml ASI). Galaktosa berperan 

penting untuk pertumbuhan otak dan medulla spinalis, pembentukan mielin di 

medulla spinalis dan sintesis galaktosida. ASI juga mengandung glukosamin yang 

merupakan bifldus faktor, yang akan mengacu pertumbuhan lactobasilus bifidus 

yang merupakan bakteri baik (Andini dkk., 2020). 

3. Protein 

Kadar protein pada ASI semakin berkurang dari kolostrum hingga susu 

matur. Kadar protein pada kolostrum (2%), transisi (1,5%), matur (1%). Protein 

dalam ASI terdiri dari kasein, serum albumin, a-laktalbumin, B-laktoglobulin, 

immunoglobulin, dan glikoprotein lainnya. ASI mengandung protein lebih rendah 

dari susu sapi, tetapi protein ASI mengandung zat gizi yang lebih mudah dicerna 

bayi. Keistimewaan dari protein ASI ini adalah rasio protein whey. kasein yaitu 

60:40. Hal ini menguntungkan bagi bayi karena pengendapan dari protein “whey” 

lebih halus daripada kasein sehingga protein “whey” lebih mudah dicerna. ASI 

mengandung a-laktalbumin, sedangkan susu sapi mengandung B-laktoglobulin 

dan bovin serum albumin yang sering menyebabkan alergi. ASI mengandung 

asam amino esensial taurin yang tinggi penting untuk pertumbuhan otak, retina, 

dan konjugasi bilirubin. Keistimewaan lainnya adalah kadar methionin dalam ASI 

yang lebih rendah sangat menguntungkan karena enzim sistationase yaitu enzim 

yang akan mengubah methionin menjadi sistin pada bayi sangat rendah atau tidak 

ada. Sistin merupakan asam amino yang sangat penting untuk pertumbuhan otak 

bayi (Andini dkk., 2020). 

Kadar tirosin dan fenilalanin pada ASI juga rendah menguntungkan untuk 

bayi terutama bayi yang lahir prematur, karena pada bayi prematur kadar tirosin 

yang tinggi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan otak. Kadar poliamin dan 

nuldeotid yang sangat penting untuk sintesis protein pada ASI lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan susu sapi. Protein ASI juga mengandung laktoferin, yaitu 

ironbindingprotein yang bersifat bakteriostatik kuat terhadap Escherichia coli (E. 

coli) dan juga menghambat penumbuhan Candida albicans (Fikawati dkk., 2015). 
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4. Lemak 

Kandungan lemak dalam ASI bervariasi pada pagi, sore, dan malam. Rata-

rata setiap 100 ml ASI mengandung 3,5-4,5 g lemak. Lemak berfungsi sebagai 

sumber kalori utama bagi bayi, yang dapat membantu mencerna vitamin larut 

lemak (A,D,E dan K) dan sumber asam lemak esensial. Sebanyak 90% lemak ASI 

dalam bentuk trigliserida, namun juga mengandung EPA dan DHA yang baik 

untuk menunjang perkembangan otak. ASI mengandung enzim lipase, yang 

merupakan membantu pencemaan lemak (Andini dkk., 2020). 

Kebutuhan akan lemak pada bayi 0-6 bulan dapat dipenuhi seluruhnya dari 

ASI. Kebutuhan lemak pada bayi tidak dinyatakan dalam angka mutlak tetapi 

dalam proporsi yaitu 15-20% dari total energi pada usia 6 bulan pertama dan 

selanjutnya meningkat maksimal 30-35% dari total energi sehari (Pritasari dkk., 

2017). 

5. Mineral 

ASI mengandung mineral yang lengkap. Kadar mineral per ml pada ASI 

umumnya relatif lebih rendah dibandingkan susu sapi sesuai dengan kemampuan 

bayi dalam mencema zat gizi. Saat bayi lahir pencernaan bayi belum matang 

sehingga mineral yang bisa dicerna juga sangat terbatas. Kadar mineral yang 

tinggi belum diperlukan oleh bayi. Walaupun kadar mineralnya rendah, namun 

bioavailabilitas mineral ASI lebih tinggi dibandingkan susu formula atau susu sapi 

(Fikawati dkk., 2015). 

6. Vitamin 

Kandungan vitamin pada ASI merupakan refleksi dari asupan vitamin dan 

kadar vitamin dalam tubuh ibu, terutama untuk vitamin yang larut dalam air 

seperti vitamin B. ASI 100 ml terkandung 75 mg vitamin A serta kadar vitamin E 

yang terkandung pada ASI (025 mg/100 ml). Vitamin A dan vitamin E merupakan 

vitamin yang penting dalam sisitem kekebalan tubuh (Andini dkk., 2020). 

2.2.3 Manfaat ASI 

1. Manfaat ASI bagi bayi  

ASI mengandung lemak, karbohidrat, protein, garam dan mineral serta 

vitamin. ASI juga mengandung zat protektif berupa laktobasilus bifidus, 

laktoferin, lisozim, komplemen C3 dan C4, faktor antistreptokokus, antibodi, 
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imunitas seluler dan tidak menimbulkan alergi. ASI juga mempunyai efek 

psikologis yang menguntungkan yaitu akan menimbulkan rasa aman dan kasih 

sayang (Pritasari dkk., 2017). 

Bayi yang mendapat ASI menyebabkan pertumbuhan yang baik karena 

akan mengalami kenaikan berat badan yang sesuai masanya setelah lahir, 

pertumbuhan setelah periode perinatal baik dan mengurangi obesitas. ASI juga 

mengurangi insiden karies dentis pada bayi. Susu formula lebih tinggi mengalami 

insiden karies dentis dibanding yang mendapat ASI, karena menyusui dengan 

botol dan dot pada waktu tidur akan menyebabkan gigi lebih lama kontak dengan 

sisa susu formula dan menyebabkan gigi menjadi asam sehingga merusak gigi. 

Pemberian ASI akan mengurangi kejadian maloklusi kelainan rahang yang 

disebabkan kebiasaan lidah yang mendorong ke depan akibat menyusu dengan 

botol dan dot (Pritasari dkk., 2017). 

ASI juga merupakan sumber gizi yang sangat ideal untuk bayi. ASI dapat 

menurunkan resiko kematian neonatal, meningkatkan daya tahan tubuh bayi, 

mudah dicerna oleh bayi, mengandung zat penangkal penyakit yaitu memperoleh 

Ig A dan leukosit dari kolostrum yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

patogen dan selalu berada dalam suhu yang tepat yaitu suhu ASI akan mengikuti 

suhu tubuh ibu, yaitu di antara 37-39°C (Andini dkk., 2020). 

2. Manfaat Bagi Ibu 

Isapan bayi saat menyusui akan merangsang terbentuknya oksitosin oleh 

kelenjar hipofisis. Oksitosin akan membantu involusi uterus dan mencegah terjadi 

perdarahan post partum. Penundaan haid dan berkurangnya perdarahan post 

partum mengurangi prevalensi anemia zat besi. Selain itu, mengurangi angka 

kejadian karsinoma mammae (kanker payudara). Pemberian ASI merupakan KB 

alami, sehingga dapat menjarangkan jarak kehamilan dan dari aspek psikologis 

ibu akan merasa bangga dan diperlukan oleh bayinya karena dapat menyusui 

(Pritasari dkk., 2017). 

2. 3 Tinjauan Umum Pengetahuan Gizi  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui pancaindra manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
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rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa 

keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap 

objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain penting terbentuknya perilaku 

terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan gizi meliputi 

pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, sumber-sumber zat gizi pada 

makanan, makanan yang aman dikonsumsi sehingga tidak menimbulkan penyakit 

dan cara mengolah makanan yang baik agar zat gizi dalam makanan tidak hilang 

serta bagaimana hidup sehat (Notoatmodjo, 2003). 

Pengetahuan gizi ibu adalah suatu yang diketahui tentang makanan dalam 

hubungannya dengan kesehatan optimal. Pengetahuan gizi ibu meliputi 

pengetahuan tentang pemilihan konsumsi sehari-hari baik dan memberikan semua 

zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan konsumsi 

bahan makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau 

status gizi optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang terjadi apabila tubuh mengalami kekurangan 

satu atau lebih zat gizi esensial. Status gizi lebih terjadi apabila tubuh memperoleh 

zat gizi dalam jumlah yang berlebihan sehingga menimbulakan efek yang 

membahayakan (Almatsier, 2002). 

Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Menurut Budiman dan Riyanto 

(2013) yaitu:  

a. Pendidikan  

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau 

kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan (Budiman dkk., 2013). 

b. Informasi/Media Massa  

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan 

informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari pendidikan formal 

maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan (Budiman dkk., 2013). 
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Semakin berkembangnya teknologi menyediakan bermacam-macam media 

massa sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat. Informasi 

mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang 

suatu pembelajaran maka akan menambah pengetahuan dan wawasannya, 

sedangkan seseorang yang tidak sering menerima informasi tidak akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya (Budiman dkk., 2013). 

c. Sosial, Budaya dan Ekonomi  

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya walaupun tidak 

dilakukan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya fasilitas yang 

dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga status ekonomi akan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Seseorang yang mempunyai sosial budaya yang baik 

maka pengetahuannya akan baik tapi jika sosial budayanya kurang baik maka 

pengetahuannya akan kurang baik. Status ekonomi seseorang juga mempengaruhi 

tingkat pengetahuan karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah 

rata-rata maka seseorang tersebut akan sulit untuk memenuhi fasilitas yang 

diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan (Budiman dkk., 2013). 

d. Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan direspons 

sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang 

didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik maka pengetahuan yang 

didapat juga akan kurang baik (Budiman dkk., 2013). 

e. Pengalaman  

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri 

sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang tentang suatu permasalahan akan 

membuat orang tersebut mengetahui bagaimana cara menyelesaikan permasalahan 

dari pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang 

didapat dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan permasalahan yang 

sama (Budiman dkk., 2013). 
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f. Usia  

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan 

semakin membaik dan bertambah. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overtbehaviour) 

(Budiman dkk., 2013). 

Menurut Notoatmodjo (2014) berdasarkan tingkat pengetahuan dalam 

domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu: 

1. Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang telah diterima. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang 

paling rendah (Notoatmodjo, 2014). 

2. Memahami (Comprehension)  

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui, dan dapat mengintrepretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atas materi dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari (Notoatmodjo, 2014). 

3. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau yang lain (Notoatmodjo, 2014). 

4. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain (Notoatmodjo, 2014). 

5. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
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Kata lain sintesis adalah suatu bentuk kemampuan menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang baru (Notoatmodjo, 2014). 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justfikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan 

pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada (Notoatmodjo, 2014). 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden (Notoadmodjo, 2014). Hasil dari pengukuran pengetahuan ini dibagi 

menjadi tiga kategori yaitu baik (> 80), sedang (60-80), kurang (<60) (Khomsan, 

2021). 

2. 4 Tinjauan Umum Stunting 

Menurut WHO (2015) stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang 

ditandai dengan panjang atau tinggi badan berada di bawah standar. Balita Pendek 

(Stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U dalam 

standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada 

pada ambang batas (Z- Score) -3 SD sampai dengan <-2 SD (stunted) dan <-3 SD 

(severely stunted) dan -2 SD sampai dengan 2 SD (normal) (Kemenkes, 2020). 

Standar antropometri antropometri anak digunakan untuk menilai atau 

menentukan status gizi anak. Penilaian status gizi anak dilakukan dengan 

membandingkan hasil pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan dengan 

standar antropometri anak. 

2.4.1 Indeks Standar Antropometri Anak  

Berdasarkan PMK No 2 Tahun 2020 Standar antropometri anak 

didasarkan pada parameter berat badan dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 

4 (empat) indeks, meliputi:  

1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)  

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif dibandingkan dengan 

umur anak. Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan berat badan kurang 
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(underweight) atau sangat kurang (severely underweight), tetapi tidak dapat 

digunakan untuk mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Anak 

dengan BB/U rendah, kemungkinan mengalami masalah pertumbuhan, sebelum 

diintervensi perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U. 

2. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut Umur 

(PB/U atau TB/U)  

Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi 

badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak 

yang pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan 

oleh gizi kurang dalam waktu lama atau sering sakit. Anak-anak yang tergolong 

tinggi menurut umurnya juga dapat diidentifikasi. Kategori dan ambang batas 

stunting berdasarkan Z-score dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2. 1. Kategori dan Ambang Batas Stunting Berdasarkan Z-score 

Sumber: PMK NO 2 Th 2020 Tentang Standar Antropometri Anak 

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB atau 

BB/TB)  

Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan anak 

sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan 

untuk mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) 

serta anak yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi 

gizi buruk biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang 

baru saja terjadi (akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis).  

4. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)  

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U dan 

grafik BB/PB atau BB/TB cenderung menunjukkan hasil yang sama. Indeks 

IMT/U lebih sensitif untuk penapisan anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score 

Panjang Badan 

atau Tinggi Badan 

menurut Umur 

(PB/U atau TB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Sangat pendek 

(severely stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted)  -3 SD sd <- 2 SD 

Normal  -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 
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ambang batas IMT/U > +1SD beresiko gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih 

lanjut untuk mencegah terjadinya gizi lebih dan obesitas. 

2.4.2 Faktor Penyebab Stunting 

1. Asupan Makanan 

Stunting pada anak balita seringkali merupakan akibat dari banyak faktor 

yang berhubungan dengan kemiskinan. Termasuk pola makan yang buruk, 

kesehatan, kebersihan dan lingkungan (Kemenkes, 2018). Stunting disebabkan 

oleh asupan zat gizi yang tidak adekuat, kualitas makanan yang rendah, infeksi, 

atau kombinasi dari faktor-faktor tersebut yang terjadi dalam jangka waktu yang 

relatif lama bahkan sejak dalam kandungan. Padahal janin pada awal kehidupan 

sangat membutuhkan zat gizi untuk optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan 

(Siswati, 2018). 

2. Penyakit Infeksi 

Infeksi merupakan faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung 

selain kecukupan gizi (Unicef, 1989). Infeksi menurunkan asupan makanan, 

mengganggu penyerapan gizi, menyebabkan kehilangan gizi secara langsung, 

meningkatkan kebutuhan metabolik atau kerugian katabolik gizi dan mengganggu 

transport gizi ke jaringan target (Siswati, 2018). 

Sanitasi dan kebersihan lingkungan yang buruk memicu gangguan 

pencernaan dan mengalihkan energi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan daya 

tahan tubuh terhadap infeksi. Terjadinya infeksi merupakan gejala klinis suatu 

penyakit pada anak, yang berdampak pada penurunan nafsu makan, sehingga 

asupan makan anak berkurang. Jika terjadi pengurangan asupan makanan dalam 

jangka waktu yang lama dan disertai dengan muntah dan diare, maka anak 

tersebut menderita kekurangan zat gizi dan cairan (Rahayu, 2018). 

3. Pola Asuh 

Pola asuh yang baik untuk mencegah stunting dapat ditemukan dalam 

praktik pemberian makan termasuk pengetahuan ibu mengenai kesehatan sebelum 

dan sesudah pada masa kehamilan, serta ibu melahirkan. Gizi yang tepat dapat 

mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan dan kecerdasan anak sejak usia dini. 

Makanan bayi juga menjadi perhatian ibu, dan makanan bayi harus sesuai dengan 

usia bayi dan memberikan makanan yang berbeda setiap hari. Pemberian menu 
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makanan yang tidak bervariasi atau hampir sama setiap hari dapat mengakibatkan 

anak tidak mendapatkan asupan yang sesuai dengan kebutuhannya (Rahayu, 

2018). 

Khusus untuk bayi berusia 0-6 bulan, ASI merupakan makanan tunggal 

yang sempurna. Hal ini disebabkan karena ASI dapat mencukupi kebutuhan untuk 

tumbuh dan berkembang dengan optimal, serta sesuai dengan kondisi fisiologis 

pencernaan dan fungsi lainnya dalam tubuh (Kemenkes, 2014). 

4. Pelayanan Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan 

Kebersihan yang baik mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Kondisi lingkungan sanitasi yang buruk dapat memungkinkan berbagai 

bakteri masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan berbagai penyakit seperti diare, 

parasit usus, demam, malaria, dan banyak penyakit lainnya. Infeksi dapat 

mengganggu penyerapan gizi, menyebabkan malnutrisi dan pertumbuhan 

terhambat (Rahayu, 2018). 

5. Faktor Ekonomi 

Pendapatan keluarga merupakan faktor yang berhubungan dengan stunting 

pada anak di bawah usia 5 tahun. Berdasarkan karakteristik pendapatan keluarga, 

krisis ekonomi merupakan salah satu penyebab utama yang mempengaruhi 

keterlambatan tumbuh kembang anak dan berbagai masalah gizi. Sebagian besar 

anak stunting berasal dari latar belakang ekonomi yang kurang mampu. Status 

ekonomi yang rendah mempengaruhi kemungkinan terjadinya insufisiensi dan 

kualitas pangan akibat rendahnya daya beli masyarakat. Kondisi ekonomi yang 

demikian membuat anak stunting sulit mendapatkan asupan gizi yang cukup, 

sehingga tidak dapat mengejar ketertinggalan dengan baik (Rahayu, 2018). 

6. Faktor Sosial Budaya 

Faktor sosial budaya dapat mempengaruhi terjadinya stunting pada anak. 

Beberapa budaya atau perilaku masyarakat yang berhubungan dengan masalah 

kesehatan, terutama gizi buruk pada anak, menentukan cara makan, penyajian, 

penyiapan, dan jenis makanan apa yang boleh dikonsumsi (Rahayu, 2018). 

7. Faktor Pendidikan 

Pendidikan adalah tingkat akhir yang dicapai oleh seseorang, dimana 

pendidikan adalah sarana untuk bertindak secara ilmiah. Pendidikan merupakan 
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salah satu faktor kunci yang mempengaruhi perkembangan gizi buruk, karena 

berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk menerima dan memahami sesuatu, 

karena tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kebiasaan konsumsi makanan 

melalui bagian dari sistem pangan pada balita. Pelatihan ibu muncul sebagai 

prediktor terkuat dari stunting, sebagai faktor keluarga yang dapat dimodifikasi, 

dengan hubungan yang kuat dan konsisten dengan gizi buruk (Rahayu, 2018). 

8. Faktor Lingkungan 

Berkaitan dengan lingkungan, kebiasaan makan mempengaruhi 

pembentukan perilaku makan berupa lingkungan keluarga melalui promosi, media 

elektronik dan media cetak. Lingkungan rumah menentukan pola makan mereka 

(Rahayu, 2018). 

2. 5 Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Stunting 

Kebutuhan zat gizi makro dan mikro per kiloram berat badan pada bayi 

lebih tinggi dibandingkan usia lain. Hal tersebut dikarenakan dibutuhkan untuk 

mempercepat pembelahan sel dan sintesis DNA selama masa pertumbuhan, 

terutama energi dan protein. Bayi usia 0-6 bulan dapat memenuhi kebutuhan 

giznya hanya dengan ASI, yaitu 6-8 kali sehari atau lebih pada masa-masa awal, 

sedangkan bayi lebih dari 6 bulan dapat mulai dikenalkan pada makanan padat 

sebagai MPASI untuk membantu memenuhi kebutuhan gizi. Pemberian makan 

pada bayi merupakan salah satu hal yang terpenting untuk menunjang untuk 

menunjang keshatan serta proses tumbuh kembang bayi. Pemberian makanan 

yang tepat pada bayi akan mencegah malnutrisi dan retardasi, sedangkan 

pemberian makanan yang kurang tepat memperbesar risiko masalah enteral, 

infeksi, sampai pada kematian (Hardiansyah, 2016). 

Pada hasil penelitian Awaliah (2018) menujukkan bahwa  sebanyak 70,0% 

balita tidak diberi ASI eksklusif. Bayi yang diberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan memiliki risiko lebih rendah untuk menderita penyakit infeksi saluran 

pencernaan dibandingkan yang diberikan ASI eksklusif. WHO menyatakan bahwa 

pertumbuhan dan perkembangan bayi yang diberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan tetap baik dan tidak mengalami defisit pertumbuhan berat badan dan 

panjang badan jika dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI eksklusif yang 

lebih singkat yaitu 3-4 bulan. 
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Penelitian menunjukkan ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

stunting pada balita dengan uji odds ratio didapatkan nilai OR = 61 yang artinya 

balita yang tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami 

stunting dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif. ASI eksklusif dapat 

mengurai risiko terjadinya stunting (Sampe dkk., 2020). ASI merupakan makan 

yang ideal untuk bayi karena komposisi dalam ASI sangat tepat untuk 

pertumbuhan serta perkembangan bayi berdasarkan usianya. Sebesar 90% energi 

yang terdapat pada ASI  berasal dari karbohidrat dan lemak dan 10% berasal dari 

protein (Andini dkk., 2020). 

Menurut penelitian Mega, dkk (2021) menunjukkan pemberian ASI 

eksklusif  memiliki  hubungan  yang  signifikan  dengan  kejadian stunting  pada  

balita umur  24-59  bulan, balita yang mendapatkan ASI eksklusif akan 

mengurangi resiko kejadian stunting. Risiko menjadi stunting 3,7 kali lebih tinggi 

pada balita yang tidak diberi ASI eksklusif (pemberian ASI <6 bulan) 

dibandingkan dengan balita yang diberi ASI eksklusif (≥ 6 bulan).  

Menurut penelitian Widyasari, dkk (2018) menujukkan terdapat hubungan 

yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita di Wilayah Kerja Pukesmas Kecamatan Bintang. Nilai odds ratio diperoleh 

4,333 (95% CI:1,203-15,605) hal tersebut menunjukan bahwa tidak memberikan 

ASI eksklusif memiliki peluang 4,333 kali balitanya mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kecamatan Bintang.  

Pada penelitiannya juga diteliti mengenai pengetahuan ibu tentang gizi 

yang menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan stunting pada balita di wilayah diperoleh juga nilai odds 

ratio sebesar 4,571 (95% CI: 1,452-14,389) artinya ibu dengan tingkat 

pengetahuan kurang beresiko 4,571 kali balitanya mengalami stunting 

dibandingkan dengan ibu tingkat pengetahuan cukup di Wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Bintang. Hal tersebut terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu 

tentang ASI eksklusif dikarenakan pendidikan ibu yang rendah. Hasil 

penelitiannya menunjukkan mayoritas ibu yang berpendidikan SMA yaitu 24 ibu 

dimana 14 ibu yang berpendidikan SMA tidak memberikan ASI eksklusif 
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dikarenakan ibu memiliki pengetahuan yang kurang tentang ASI eksklusif dan 

ketika di wawancara sebagian besar ibu mengatakan ASI tidak keluar juga 

balitanya tidak cukup gizi dengan dikasih ASI saja. 

2. 6 Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Stunting 

Kekurangan asupan gizi dari makanan dapat mengakibatkan penggunaan 

cadangan tubuh, sehingga dapat menyebabkan kemerosotan jaringan. 

Kemerosotan jaringan ini ditandai dengan penurunan berat badan atau 

terhambatnya pertumbuhan tinggi badan. Pada kondisi ini sudah terjadi perubahan 

kimia dalam darah atau urin. Terjadi perubahan fungsi tubuh menjadi lemah, dan 

mulai muncul tanda yang khas akibat kekurangan zat gizi tertentu. Salah satu 

penyebab faktor primer masalah gizi pengetahuan yang rendah tentang pentingnya 

zat gizi untuk kesehatan (Harjatmo dkk., 2017). 

Menurut penelitian Windi (2018) pengetahuan ibu tentang gizi yang 

rendah merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita dengan risiko 

sebesar 3,801. Penyebab kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting adalah 

karena tidak semua ibu balita melakukan kunjungan ke Posyandu untuk 

mendapatkan edukasi. Penelitian serupa yaitu ada hubungan antara tinggi badan 

ibu dan pengetahuan ibu dengan stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Wonosari I. Menunjukan secara berurutan p-value<α 0,000 dan 0,043. Nilai odds 

ratio  masing-masing yaitu 3,8 dan 1,8 yang memiliki arti bahwa tinggi badan dan 

pengetahan merupakan faktor risiko terjadinya stunting. 

  Penelitian yang dilakukan  Olsa, dkk (2017) menujukkan menunjukkan 

bahwa pengetahuan ibu sebagian besar cukup (48,7%), pengetahuan baik (25,4%) 

dan tingkat pengetahuan yang kurang (25,9%) dengan uji chi-square antara 

pengetahuan dengan kejadian stunting pada penelitian ini diperoleh nilai p<0,05 

(0,00). Pendidikan yang rendah tidak menjamin seorang ibu tidak mempunyai 

pengetahuan yang cukup mengenai gizi keluarganya. Adanya rasa ingin tahu yang 

tinggi dapat mempengaruhi ibu dalam mendapatkan informasi mengenai makanan 

yang tepat untuk anak. 

Menurut penelitian Awaliah (2017) Hasil penelitiannya menunjukkan 

42.9% ibu subjek memiliki pengetahuan gizi rendah, 32.9% subjek memiliki 

frekuensi sakit yang tinggi, dan 47.1% memiliki durasi sakit yang lama. Terdapat 
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hubungan positif signifikan (p=0.021, r= 0.275) antara pengetahuan gizi dengan 

status gizi.  

Penelitian Darmini (2022) tingkat pengetahuan ibu paling banyak adalah 

tingkat pengetahuan baik (50,6%) dan kejadian stunting paling banyak adalah 

tidak stunting (67,5%), p value dari hasil analisis bivariat adalah 0,000 (<0,05). 

Menujukkan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi seimbang memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun di Puskesmas. 

Pengetahuan ibu tentang gizi seimbang sangat penting untuk menurunkan 

kejadian stunting pada balita. Semakin tinggi pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang, maka akan semakin baik pula pemberian gizi atau zat makanan pada 

balita.  

Penelitian Alwi (2023) diperoleh dari 70 sampel  mayoritas responden ibu 

dengan pengetahuan gizi kurang (94,9%) mempunyai balita stunting dan ibu 

dengan pengetahuan gizi baik (94,1%) tidak mempunyai balita stunting serta 

terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan pengetahuan gizi ibu dengan 

kejadian stunting di kelurahan Batunadua Jae Kota Padang Sidempuan dengan 

hasil uji statistik chi square nilai p value sebesar 0,000.  

Penelitian yang dilakukan Palupi dkk, (2023) menyatakan diperoleh dari 

108 sampel terdapat 32,4% balita mengalami stunting dengan hasil uji chi square 

(p=0,027) ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan kejadian 

stunting. Penelitian yang dilakukan Faradina, dkk (2023) diketahui hasil 

penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Suhaid Kabupaten 

Kempas Hulu dari 62 sampel didapatkan hasil uji chi square (p=<0,05) p value 

0,0001 menunjukkan bahwa adanya hubungan pengetahuan gizi ibu dengan 

kejadian stunting. Terdapat 20,9% balita dengan ibu pengetahuan baik dan 11,2% 

balita sangat pendek dengan ibu pengetahuan baik. Balita yang stunting dengan 

kategori sangat pendek lebih banyak terjadi pada ibu balita yang memiliki 

pengetahuan gizi kurang (53,2%). 
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2.7 Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran adalah model konseptual mengenai teori yang 

berkaitan dengan berbagai faktor-faktor masalah penting (Sugiyono, 2019). 

Gambar kerangka pemikiran di bawah menjelaskan mengenai beberapa faktor 

yang mempengaruhi stunting. Faktor yang mempengaruhi langsung adalah asupan 

makanan, pemberian ASI eksklusif serta pengetahuan gizi ibu juga menjadi faktor 

yang mempengaruhi stunting. Pemberiaan ASI merupakan tahapan penting dalam 

pemenuhan gizi balita terutama pada bayi usia 0-6 bulan. Pemberian ASI 

eksklusif secara maksimal hingga usia bayi enam bulan menjadi salah satu cara 

mencegah stunting yang efektif. Pencegahan stunting bermula dari upaya 

pemenuhan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan. Pada periode ini, asupan gizi 

utama diperoleh dari air susu ibu (ASI) yang diberikan secara eksklusif (6 bulan 

tanpa disertai asupan gizi dari sumber lain). Khusus untuk bayi berusia 0-6 bulan, 

ASI merupakan makanan tunggal yang sempurna. Hal ini disebabkan karena ASI 

dapat mencukupi kebutuhan untuk tumbuh dan berkembang dengan optimal, serta 

sesuai dengan kondisi fisiologis pencernaan dan fungsi lainnya dalam tubuh 

(Kemenkes, 2014). 

Pengetahuan ibu tentang gizi sangat berpengaruh terhadap perilaku ibu. 

Pengasuh terutama ibu memegang peranan penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan balita. Pemberian ASI eksklusif yang salah tersebut terjadi akibat 

kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan. Ibu dengan 

pengetahuan gizi yang baik memberikan ASI (Air Susu Ibu) eksklusif selama 6 

bulan karena dia tahu manfaat yang akan diperoleh jika memberikan ASI.  

Stunting juga dapat dipengaruhi oleh faktor Penyakit Infeksi, Pelayanan 

Kesehatan dan Sanitasi Lingkungan, Status Ekonomi, dan Sosial Budaya (Rahayu, 

2018).Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif 

dan pengetahuan gizi ibu dengan stunting. Dapat dilihat lebih jelasnya pada 

kerangka pemikiran di bawah ini. 
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Keterangan : 

  : Variabel tidak diteliti 

  : Variabel diteliti 

  : Hubungan tidak dianalisis 

  : Hubungan dianalisis 

 

Gambar 2. 1. Kerangka Pemikiran Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan 

Pengetahuan Gizi Ibu dengan Stunting pada Balita 6-23 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota 
  

Stunting 

Penyakit Infeksi, Pelayanan 

Kesehatan dan Sanitasi 

Lingkungan, Status Ekonomi, 

dan Sosial Budaya 

PemberianASI eksklusif 

Pengetahuan Gizi Ibu 



 

 

III. MATERI DAN METODE 

3.1 Waktu dan Tempat  

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Januari sampai dengan Februari 2024. 

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. Lokasi ini 

dipilih karena berdasarkan data Survei Status Gizi tahun 2022 prevalensi balita 

stunting Kabupaten/Kota, Kabupaten Indragiri Hilir merupakan prevalensi balita 

stunting tertinggi yaitu sebesar 28,5% menujukkan prevalensi mengalami 

kenaikan sebesar 0,1% dari tahun sebelumnya yaitu 28,4%. Berdasarkan Surat 

Keputusan Bupati Indragiri Hilir No 396 tahun 2022 tentang penetapan 

Desa/Kelurahan lokasi fokus intervensi penurunan stunting tahun 2023 Wilayah 

Kerja Puskesmas Tembilahan Kota menjadi salah satu lokasi khusus untuk 

intervensi penurunan stunting. Penelitian dilaksanakan di empat posyandu pada 

kelurahan berbeda. Pemilihan posyandu didasarkan pada pertimbangan 

keterjangkauan akses dan waktu pelaksanaan posyandu. 

3.2 Konsep Operasional 

3.2.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas (Independen) 

Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono, 2017). 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif dan 

pengetahuan gizi ibu. 

2. Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2017). Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah stunting. 

3.2.2 Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah definisi yang didasari pada karakteristik yang 

diamati dari sesuatu yang mendefinisikannya, sehingga memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek 

atau fenomena (Nursalam, 2013). Definisi operasional pada penelitian ini dapat 

dilihat pada Tabel 3.1 sebagai berikut. 



  

26 

 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 

Ukur 

Skor 

Pemberian 

ASI 

eksklusif 

Pemberian ASI 

eksklusif adalah 

bayi hanya 

menerima ASI 

dari ibu, atau 

pengasuh yang 

diminta 

memberikan 

ASI dari ibu, 

tanpa 

penambahan 

cairan atau 

makanan padat 

lain, kecuali 

sirup yang berisi 

vitamin, 

suplemen, 

mineral, atau 

obat (WHO, 

2006) 

Kegiatan ibu 

dalam 

pemberian 

ASI 

eksklusif 

pada bayinya 

sejak lahir 

sampai usia 6 

bulan tanpa 

memberikan 

makanan/min

uman 

tambahan 

lain. 

 

 

Kuisioner Nominal 1.Tidak, 

apabila bayi 

menerima 

penambahan 

cairan atau 

makanan padat 

selain ASI 

pada usia 0-6 

bulan 

2.Ya, jika bayi 

0-6 bulan 

hanya 

menerima ASI 

dari ibu, atau 

pengasuh yang 

diminta 

memberikan 

ASI dari ibu, 

tanpa 

penambahan 

cairan atau 

makanan padat 

lain, kecuali 

sirup yang 

berisi vitamin, 

suplemen, 

mineral, atau 

obat (WHO, 

2006) 

Pengetahuan  

gizi ibu 

Pengetahuan 

adalah hasil 

tahu, dan ini 

terjadi setelah 

orang 

melakukan 

penginderaan 

terhadap suatu 

objek tertentu 

(Notoatmodjo, 

2014). 

Pengetahuan 

gizi pada 

penelitian ini 

mengenai 

kemampuan 

ibu untuk 

mengenal dan 

memahami 

tentang 

Tingkat 

pengetahuan 

gizi ibu 

Kuisioner 

pengetahuan 

gizi 

Ordinal  Baik (> 80) 

Sedang (60-

80) 

Kurang (<60) 

(Khomsan, 

2021) 
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Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 

Ukur 

Skor 

pemberian ASI 

eksklusif dan 

Stunting. 

Stunting Stunting 

adalah 

gangguan 

pertumbuhan 

dan 

perkembangan 

anak akibat 

kekurangan 

gizi kronis dan 

infeksi 

berulang, yang 

ditandai 

dengan 

panjang atau 

tinggi badan di 

bawah standar. 

Anak balita 

dengan nilai z-

score kurang 

dari -2SD 

(stunted) dan 

kurang dari -

3SD (severely 

stunted) 

(Kemenkes, 

2020) 

TB/U atau 

PB/U 

Infantometer  Ordinal 1 = Stunting 

jika z-score <-

2SD   

2= Bukan 

stunting, jika 

z-score >-2SD 

(Kementerian 

kesehatan RI, 

2020) 

 

3.3 Metode Pengambilan Sampel 

3.3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study yaitu jenis 

penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel 

independen dan dependen hanya satu kali pada saat itu (Nursalam, 2013).  

3.3.2  Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

Populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2013). Populasi pada penelitian adalah seluruh balita usia 6-23 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. Jumlah populasi balita usia 6-23 bulan 

sebesar 1131 balita.  
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Besar sampel dihitung menggunakan rumus Lameshow, dkk (1997) 

sebagai berikut: 

 
                    

                        
 

  
                              

                                        
 

  
               

                    
 

  
               

              
 

   55,744594506111 

   56 

Keterangan: 

  = Jumlah sampel 

P = Estimasi proporsi prevalensi stunting Puskesmas Tembilahan Kota tahun  2023 sebesar 

3,97% (0,0397) 

      = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 95% (Z = 1,96) 

d = Presisi 5% (0,05) 

N = Banyak Populasi (1131) 

 

Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh sampel minimal sebanyak 56 

orang, untuk menghindari adanya sampel drop out  maka jumlah sampel ditambah 

10% dari sampel minimal sehingga diperoleh besar sampel sebanyak 62 orang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan kunjungan 4 posyandu didampingi oleh 

pihak penanggung jawab posyandu Puskesmas Tembilahan Kota. Semua sampel 

dipilih secara purposive sampling berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh 

peneliti. 

Teknik purposive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan 

cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 

(tujuan, masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili 

karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2016). 

Kriteria yang ditentukan oleh peneliti yaitu, kriteria inklusi: 1) balita yang 

tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota, 2) balita usia 6-23 bulan. 

Pemilihan kriteria balita usia 6-23 bulan dikarenakan ingin melihat hubungan 

setelah diberikannya ASI eksklusif hingga usia 6 bulan dan dalam kategori usia 6-

23 bulan kelompok umur tersebut merupakan saat periode pertumbuhan kritis dan 
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kegagalan tumbuh (growth failure) mulai terlihat atau stunting biasanya muncul 

pada 1000 hari kehidupan pertama akibat terjadinya asupan gizi yang kurang dan 

penyakit infeksi. 3) Orang tua yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi: balita BBLR (berat badan 

lahir rendah) dan penyakit kronis. 

3.4 Analisis Data 

3.4.1 Pengolahan Data  

Pada proses analisis data dilakukan pengolahan data terlebih dahulu. 

Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh data ringkasan dengan 

menggunakan cara-cara atau rumus tertentu (Notoadmodjo, 2014). 

Data primer dikumpulkan meliputi observasi data karakteristik responden, 

kuesioner pemberian ASI eksklusif dan kuesioner pengetahuan gizi ibu, lembar 

observasi yang berisikan tentang data TB/U atau PB/U menggunakan alat 

infantometer, timbangan berat badan dan software WHO Antro. Data sekunder 

didapatkan dari profil Puskesmas Tembilahan Kota tentang gambaran stunting dan 

cakupan pemberian ASI eksklusif. 

Data yang diperoleh diolah dan dianalisis dengan cara editing, coding, 

processing, cleaning dan tabulating menggunakan Microsoft Excel 2010 dan 

Statistical Package for Social Science (SPSS) versi 22.0 dengan uji chi-squere. 

Adapun pengolahan data masing-masing variabel dengan memperhatikan 

beberapa aspek sebagai berikut. 

a) Pemberian ASI eksklusif 

Data pemberian ASI eksklusif meliputi riwayat pemberian ASI eksklusif 

yang diperoleh melalui pengisian kuesioner dengan cara melakukan wawancara 

mendalam untuk mengetahui pemberian ASI eksklusif. Kuesioner pemberian ASI 

eksklusif didapatkan dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI). Pemberian ASI 

eksklusif dikategorikan menjadi dua yaitu ASI eksklusif dan Tidak ASI eksklusif. 

Ya, jika bayi 0-6 bulan hanya menerima ASI dari ibu, atau pengasuh yang diminta 

memberikan ASI dari ibu, tanpa penambahan cairan atau makanan padat lain, 

kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen, mineral, atau obat. Tidak, apabila 

bayi menerima penambahan cairan atau makanan padat selain ASI pada usia 0-6 

bulan (WHO, 2006). 
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b) Pengetahuan Gizi Ibu 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan memberikan 20 item 

pada ibu dengan cara memberikan skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk 

jawaban yang salah. Total skor kemudian dibagi dengan jumlah seluruh 

pertanyaan, kemudian nilai keseluruhan pengetahuan masing-masing 

dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu baik (> 80), sedang (60-80), kurang 

(<60) (Khomsan, 2021). Kuesioner tersedia dibuat oleh peneliti. Pengukuran 

dikatakan valid jika rhitung>rtabel pada taraf signifikansi 0,05% dan dikatakan 

reliabel apabila angka cronbach alpha lebih besar dari 0,60 (Sugiyono, 2015). 

Blue print  pengetahuan gizi dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3. 2. Blue Print  Kuesioner Pengetahuan Gizi  

No Aspek Jumlah 

Soal 

Nomor Soal 

1 Pengetahuan tentang ASI eksklusif 

(pengertian, komposisi, manfaat dan 

waktu pemberian ASI eksklusif) 

5 1,2,3,4,5 

2 Pengetahuan gizi  7 6,7,8,9,15,16,17 

3 Pengetahuan tentang stunting 

(pengertian, penyebab, ciri-ciri, 

dampak dan pencegahan) 

6 10,11,12,13,14,18 

c) Stunting 

Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi yang berisikan tentang 

data TB/U atau PB/U menggunakan alat infantometer, timbangan berat badan dan 

software WHO Antro untuk melihat data balita stunting dengan dua kategori yaitu  

Stunting, jika Z-score <-2SD dan Bukan stunting, jika Z-score >-2SD (Kemenkes, 

2020).  

3.4.2 Analisis Data 

Analisis data penelitian merupakan media untuk menarik kesimpulan dari 

seperangkat data hasil pengumpulan. 

1) Analisa univariat 

Menggambarkan data karakteristik responden yang diteliti dengan 

membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel yaitu usia, pekerjaan, 

pendidikan, pemberian ASI eksklusif, pengetahuan gizi ibu, dan stunting. 
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2) Analisa bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel bebas 

terhadap variabel terikat. Pada penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

pemberian ASI eksklusif, pengetahuan gizi ibu dengan stunting pada balita 

menggunakan  uji chi square, dengan tingkat kemaknaan α = <0,05 artinya ada 

hubungan yang bermakna antara variabel independen dan variabel dependen, 

maka hipotesis diterima. Uji statistik yang akan digunakan adalah dengan  uji 

SPSS versi 22.0.  

3.4.3 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk mendapatkan data yang valid 

dan reliabel, sehingga data dapat diolah untuk langkah selanjutnya sebelum masuk 

pengujian regresi linear. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada ibu yang 

memiliki balita dengan jumlah 32 responden di Puskesmas Tembilahan Kota. 

Pada dua kali pertemuan setiap hari rabu. 

1. Uji Validitas 

Hasil penelitian yang dapat dikatakan valid apabila terdapat kesesuaian 

antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek yang diteliti (Sugiyono, 2010). 

Data yang dikumpulkan valid atau tidak perlu dilakukan uji validitas instrumen 

penelitian, adapun instrumen penelitian ini berupa kuesioner pengetahuan gizi ibu.  

Pengujian validitas dalam penelitian ini diolah menggunakan software 

SPSS versi 22.0. Uji validitas dalam penelitian ini dikatakan valid jika r hitung > r 

tabel. Uji validitas dilakukan dengan tujuan melihat apakah pertanyaan yang 

diajukan sesuai dan bisa menjawab hipotesis yang akan diteliti. Hasil r hitung 

akan dibandingkan dengan r tabel yaitu df= n-2 dengan nilai signifikan 5% atau 

taraf kepercayaan 95%. Diketahui nilai r tabel 0,3494. Hasil Uji validitas dapat 

dilihat pada Tabel 3.3 sebagai berikut. 
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Tabel 3. 3. Hasil Uji Validitas Variabel Instrumen 

Variabel Item 

Pertanyaan 

r Hitung r Tabel Keterangan 

Pengetahuan Gizi  P1 0,557 0,3494 Valid 
 P2 0,557 0,3494 Valid 
 P3 0,557 0,3494 Valid 
 P4 0,552 0,3494 Valid 
 P5 0,417 0,3494 Valid 
 P6 0,150 0,3494 Tidak Valid 
 P7 0,327 0,3494 Tidak Valid 
 P8 0,424 0,3494 Valid 
 P9 0,461 0,3494 Valid 
 P10 0,557 0,3494 Valid 
 P11 0,693 0,3494 Valid 
 P12 0,557 0,3494 Valid 
 P13 0,424 0,3494 Valid 
 P14 0,407 0,3494 Valid 
 P15 0,689 0,3494 Valid 
 P16 0,417 0,3494 Valid 
 P17 0,551 0,3494 Valid 
 P18 0,407 0,3494 Valid 
 P19 0,407 0,3494 Valid 
 P20 0,503 0,3494 Valid 

 

Berdasarkan Tabel 3.3 diketahui dari hasil uji validitas kuesioner 

pengetahuan gizi ibu dengan 32 responden dengan 20 item pertanyaan didapatkan 

hasil 18 kuesioner pengetahuan gizi ibu dengan kategori valid, dan 2 kuesioner 

pengetahuan gizi ibu dengan kategori tidak valid yaitu item pertanyaan 6 dengan 

nilai r hitung 0,150 dan item pertanyaan 7 dengan nilai r hitung 0,327. Item pada 

pertanyaan akan dianggap valid jika hasil uji validitas menyatakan r hitung > r 

tabel atau r hitung sama dengan r tabel sebaliknya jika r hitung < r tabel maka 

instrumen tersebut tidak valid.  

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan setelah uji validitas, uji reliabilitas merupakan 

indikator yang mengukur sejauh mana suatu alat ukur dapat diandalkan 

(Natoadmodjo, 2012). Uji reliabilitas dilakukan pada kuesioner pengetahuan gizi 

ibu. Perhitungan reliabilitas suatu alat ukur menggunakan rumus cronbach alpha 

dengan bantuan perangkat lunak SPSS. Langkah uji reliabilitas yaitu dengan 

memilih item pertanyaan kuesioner pengetahuan gizi ibu yang sudah valid, 
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sehingga yang tidak valid dilakukan analisis dalam uji reliabilitas. Uji Reliabilitas 

untuk mengetahui apakah pertanyaan yang diajukan sesuai dengan populasi yang 

diteliti, uji reliabilitas juga menggunakan skala cronbach alpha berdasarkan skala 

0 dan 1, ukuran kestabilan alpha cronbach dapat diartikan sebagai berikut: 

1) Nilai cronbach alpha 0,00-0,20 maka artinya kurang reliabel 

2) Nilai cronbach alpha 0,41-0,60 maka artinya cukup reliabel 

3) Nilai cronbach alpha 0,61-0,80 maka artinya reliabel 

4) Nilai cronbach alpha 0,81-1,00 maka artinya sangat reliabel 

Hasil Uji Reliabilitas kuesioner pengetahuan gizi ibu dapat dilihat pada Tabel 3.4. 

Tabel 3. 4. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Instrumen 

Reliability Statistic 

Cronbach's Alpha N of Items 

0, 798 20 

 

Berdasarkan Tabel 3.5 diketahui hasil uji reliabilitas dari kuesioner 

pengetahuan gizi ibu dengan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,798. Hal ini 

menunjukkan bahwa kuesioner pengetahuan gizi ibu termasuk kategori relibel. 

Hasil uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner pengetahuan gizi ibu dapat 

disimpulkan bahwa pertanyaan tidak valid digugurkan oleh peneliti dikarenakan 

setiap item yang terdapat pada masing-masing pertanyaan telah terwakili. 

Kuesioner pengetahuan gizi ibu dikatakan valid dan reliabel dan dapat digunakan 

dalam penelitian.  
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tembilahan Kota karakteristik usia ibu paling banyak berada pada rentang usia 

21-30 tahun (96,8%). Mayoritas ibu (71%) tidak bekerja. Masih terdapat sebagian 

ibu dengan pendidikan terakhir Tidak Tamat SD dengan persentase 11,3%. 

Mayoritas balita sebanyak (67,7%) berusia 12-23 bulan dan hanya sebagian kecil 

(32,3%) balita berusia 6-11 bulan. Balita perempuan sedikit lebih banyak (51,6%) 

dibandingkan laki-laki (48,4%). Ibu yang memberikan ASI eksklusif (33,9%), dan 

ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif (66,1%). Ibu yang memiliki 

pengetahuan gizi kurang (45,2%), ibu yang memiliki pengetahuan gizi sedang 

(25,8%) dan ibu yang memiliki pengetahuan gizi baik (29,0%). Balita yang 

mengalami stunting (41,9%) dan balita yang tidak mengalami stunting (58,1%).   

Pada Pemberian ASI eksklusif hasil uji statistik chi square didapatkan nilai 

p value sebesar 0,001 (p value < 0,05). Hal tersebut menujukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan stunting dan 

nilai OR sebesar 13,412, balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif  beresiko 

13,412 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita 

yang mendapatkan ASI eksklusif dan pada pengetahuan gizi ibu hasil Uji statistik 

chi square didapatkan nilai p value sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota. 

5.2 Saran 

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi ilmiah bagi pihak 

puskesmas dalam meningkatkan kesadaran akan pentingya pemberian ASI 

eksklusif dan pengetahuan gizi ibu dalam mengoptimalkan status gizi, serta perlu 

adanya pengoptimalan program-program untuk lebih mementingkan pemenuhan 

gizi balita tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif dan pengetahuan gizi ibu 

dalam upaya perbaikan gizi. Adanya penelitian lebih lanjut faktor-faktor lain yang 

berpengaruh terhadap stunting seperti status ekonomi dan sanitasi lingkungan. 
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Responden Penelitian 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi Fakultas 

Pertanian dan Peternakan Program Studi Gizi Universitas Islam Negeri Sultan 

Syarif Kasim Riau. 

Nama : Shenny Mairi 

NIM : 12080320903 

Akan mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif dan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Stunting Balita Usia 6-23 Bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota.  Penelitian hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, saya mohon kesediaan 

untuk menandatangani lembaran persetujuan. 

Demikian permohonan ini saya buat atas kesediaan saya ucapkan terima 

kasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

Tembilahan, Januari 2024 

Peneliti 

 

(Shenny Mairi) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Alamat    : 

No. Telepon/HP  : 

 

Menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan tentang manfaat dan 

kerugian selama menjadi subjek penelitian dan bersedia mengikuti penelitian yang 

dilakukan oleh Shenny Mairi secara suka rela. 

Demikian pernyataan persetujuan saya buat dalam keadaan sadar dan tidak 

dalam paksaan siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya, ucapkan 

terima kasih. 

Tembilahan,    Januari  2024 

 

Responden 

 

(……………) 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian 

KUISIONER PENELITIAN  

 

Judul  :  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan Pengetahuan Gizi Ibu dengan 

Stunting pada Balita Usia 6-23 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tembilahan Kota 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 

2. Isilah dengan cara memberi angka/huruf pada kolom jawaban yang tersedia 

untuk kuesioner pemberian ASI eksklusif. 

3. Isilah dengan cara lingkari untuk kuesioner pengetahuan gizi ibu. 

4. Dalam memilih jawaban, anda cukup memilih satu jawaban disetiap 

pertanyaan. 

Data Identitas Responden 

A. Identitas Ibu 

Tanggal Penelitian : 

Nama    : 

Usia    : 

No. Responden :  

Pekerjaan  : a. Tidak Bekerja b. PNS  c. Pedagang  

      d. Karyawan Swasta e. Lainnya sebutkan… 

Pendidikan  : a. Tidak Tamat SD b. Tamat SD c. Tamat SMP  

     d. Tamat SMA  e. Perguruan Tinggi 

B. Identitas Balita 

Nama    : 

Jenis Kelamin   : a. Perempuan  b. Laki-laki 

Tanggal Lahir   : 

BB    :     …        kg 

TB    :     …        cm 

Anak Ke    :     …        dari    …   bersaudara 

Berat Lahir    :     …        kg 

Panjang Lahir   :     …        cm 

Status Gizi    : a. Stunting  b. Tidak Stunting 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif 

I. Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif 

 

No  Pertanyaan   

1. Apakah(nama) pernah disusui atau diberi ASI (Air 

Susu Ibu) ? 

1. Pernah disusui 

2. Belum disusui 

3. Tidak pernah sama sekali 

 

2. Jika belum pernah/tidak pernah diberi ASI, apa alasan utamanya? 

1. ASI tidak/belum keluar           4. Rawat pisah                         7. Ibu meninggal 

2. Anak tidak mau menyusu        5. Alasan medis anak              8. Alasan budaya/norma/agama 

3. Alasan medis                           6. Anak terpisah dari ibunya   9. Lainnya 

 

 

 

3. Apakah saat ini (nama) masih disusui/diberi ASI 

(Air Susu Ibu) ? 

1. Ya 

2. Tidak  

 

4. Pada umur berapa (nama) disapih? ………………bulan 
 

5. Apakah sebelum disusui yang pertama kali (nama) 

pernah diberi minuman (cairan) atau makanan 

selain ASI ? 

1. Ya 

2. Tidak 

3. Tidak tahu 

 

6. Apa alasan utama diberikan minuman (cairan) atau makanan selain ASI? 

1. ASI tidak/belum keluar           4. Rawat pisah                         7. Ibu meninggal 

2. Anak tidak mau menyusu        5. Alasan medis anak              8. Alasan budaya/norma/agama 

3. Alasan medis                           6. Anak terpisah dari ibunya   9. Lainnya 

 

7. Apa jenis minuman/makanan yang pernah diberikan kepada (nama) sebelum mulai disusui atau sebelum 

ASI keluar/lancar? 

8. Pada saat umur berapa ibu mulai mengenalkan makanan atau minuman (cairan) selain ASI? 

1. 0-7 hari                             4. 2 - < 3 bulan                      7. 5 -< 6 bulan 

2. 8- 29 hari                          5. 3 - < 4 bulan                       8. ≥ 6 bulan 

3. 1 - < 2 bulan                     6. 4 - < 5 bulan                       9.  Tidak tahu 

 

9. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang dikenalkan kepada anak di umur tersebut? 

a. Susu formula 
 

f. Air tajin 
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 b. Susu non-formula 
 

g. Buah yang dihaluskan (pisang, dll) 
 

c. Bubur formula 
 

h. Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk dihaluskan 
 

d. Biscuit  
 

i. Sari buah 
 

e. Bubur tepung/ bubur saring 
 

j. lainnya, sebutkan……… 
 

 

10. 

Pada saat umur berapa anak mulai rutin diberikan makanan atau minuman (cairan) selain ASI? 

1. 0-7 hari                             4. 2 - < 3 bulan                        7. 5 -< 6 bulan 

2. 8- 29 hari                          5. 3 - < 4 bulan                        8. ≥ 6 bulan 

3. 1 - < 2 bulan                     6. 4 - < 5 bulan                        9.  Tidak tahu 

 

11. Apa makanan/minuman (cairan) selain ASI yang mulai rutin diberikan kepada anak di umur 

tersebut? 

 

a. Susu formula 
 

f. Air tajin 
 

b. Susu non-formula 
 

g. Buah yang dihaluskan (pisang, dll) 
 

c. Bubur formula 
 

h. Bubur nasi/nasi tim/nasi/lauk dihaluskan 
 

d. Biscuit  
 

ii. Sari buah 
 

e. Bubur tepung/ bubur saring 
 

j. lainnya, sebutkan……… 
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner Pengetahuan Gizi Ibu 

II. Kuesioner Pengetahuan Responden 

Lingkarilah jawaban yang menurut anda paling benar pada pilihan yang telah 

disediakan 

 

1. Apakah yang dimaksud dengan ASI eksklusif? 

a. Bayi hanya menerima ASI dari ibu, atau pengasuh yang diminta 

memberikan ASI dari ibu, tanpa penambahan cairan atau makanan padat 

lain, kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen, mineral, atau obat 

b. Bayi diberi ASI (Air Susu Ibu) dengan tambahan makanan  lain. 

c. Bayi diberi ASI (Air Susu Ibu) dengan tambahan susu formula  

 

2. Apakah ibu pernah mendengar istilah “kolostrum”? Apa yang dimaksud 

dengan kolostrum? 

a. Suplemen, Vitamin dan Mineral  

b. Zat gizi yang dimiliki oleh bayi 

c. ASI yang pertama kali keluar dan berwarna kekuningan diberikan kepada 

bayi sejak lahir 

 

3. Berikut ini proses perkembangan jenis ASI sejak awal bayi lahir adalah, 

kecuali? 
a. Kolostrum 

b. ASI transisi 

c. ASI perah 

 

4. Manfaat ASI diantaranya sebagai berikut, kecuali? 

a. ASI mengandung berbagai zat gizi yang dapat menunjang tumbuh 

kembang yang optimal 

b. ASI memudahkan ibu karena tersedia pada suhu yang tepat untuk bayi 

c. ASI menimbulkan alergi pada bayi 

 

5. Menurut ibu pemberian ASI eksklusif diberikan sejak balita usia? 

a. 0-24 bulan 

b. 0-12 bulan 

c. 0-6 bulan 

 

6. Kekurangan asupan makanan bergizi terhadap anak akan mengakibatkan?  

a. Masalah status gizi pada anak 

b. Memiliki daya tahan tubuh yang baik 

c. Pertumbuhan optimal 

 

7. Menurut ibu memberi makan anak seharusnya disesuaikan dengan?  

a. Usia dan kebutuhan gizi anak 

b. Kesukaan anak 

c. Kesenangan ibu 
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8. Makanan yang baik untuk anak usia 0-6 bulan diperoleh dari? 

a. ASI 

b. Pisang 

c. Madu 

 

9. Menurut ibu apa fungsi dari asupan protein? 

a. Pertumbuhan dan memelihara jaringan tubuh 

b. Menghambat pertumbuhan anak 

c. Menghambat perkembangan otak 

 

10. Apa yang dimaksud stunting? 

a. stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan 

panjang atau tinggi badan berada di bawah standar 

b. Kondisi tumbuh kembang anak baik 

c. Kondisi kelebihan asupan energi 

 

11. Bagaimana cara mengetahui seorang anak balita yang mengalami stunting? 

a. Mengukur PB/U atau TB/U berdasarkan z-score 

b. Mengukur BB/U 

c. Menghitung IMT 

 

12. Bagaimana ciri-ciri anak mengalami stunting? 

a. Perut buncit 

b. Tubuh sangat gemuk 

c. Pertumbuhan terhambat ditandai dengan TB/U atau PB/U kurang dari  

-2 SD dan kurang dari -3SD 

 

13. Dampak buruk yang ditimbulkan oleh stunting, Kecuali? 

a. Terganggunya perkembangan otak, gangguan pertumbuhan fisik, dan 

gangguan metabolisme tubuh  

b. Memiliki resiko tinggi untuk munculnya penyakit seperti diabetes, 

kanker dan stroke 

c. Memiliki sistem imun yang baik 

 

14. Apakah pencegahan yang dapat dilakukan pada stunting?  

a. Pemberian ASI secara eksklusif 

b. Pemberian makanan selain ASI dibawah usia 6 bulan 

c. Pemberian ASI dengan tambahan makanan lain dibawah usia 6 bulan 

 

15. Kapan bayi mulai diberikan makanan dan minuman tambahan? 

a. Saat usia bayi >4 bulan 

b. Saat usia bayi >6 bulan 

c. Saat bayi merasa lapar, tidak cukup setelah diberikan ASI 
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16. Makanan yang mengandung sumber protein nabati? 

a. Tempe, Tahu, dan Kacang-kacangan 

b. Daging dan Kerang 

c. Jagung  

 

17. Sumber protein yang baik untuk anak usia 0-6 bulan diperoleh dari? 

a. ASI 

b. Susu sapi 

c. Madu 

 

18. Stunting  disebabkan oleh banyak faktor, salah satu penyebab stunting 

adalah? 

a. Asupan makanan dan penyakit infeksi 

b. Kelebihan asupan energi dan sanitasi 

c. Penyakit infeksi dan kelebihan berat badan 
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Lampiran 6. Surat Izin Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Indragiri Hilir  
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Lampiran 7. Surat Izin Riset Puskesmas Tembilahan Kota 
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Lampiran 8. Balasan Izin Riset Puskesmas Tembilhan Kota 
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Lampiran 9. Surat Izin Ethical Clearance 

 

 

 

 



  

66 

 

Lampiran 10. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 

 
Kunjungan Posyandu dan Foto Bersama Kader Posyandu 

 

 
Pengukuran Berat Badan dan Panjang Badan Balita 

 

 

Pengisian Kuesioner dan Wawancara Responden 


