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Abstrak

Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal dapat terhambat oleh kekurangan gizi selama kehamilan dan
sampai anak berusia dua tahun sehingga dapat meningkatkan risiko stunting, di samping faktor lain seperti
infeksi yang berulang dan kurangnya stimulasi. Tujuan penelitian ini menilai hubungan riwayat pemberian ASI
eksklusif dan keragaman konsumsi pangan ibu dengan angka kejadian stunting pada balita. Jenis penelitian ini
adalah penelitian analitik kuantitatif dengan pendekatan desain cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan
Maret 2022 di dua puskesmas, yaitu Puskesmas Tempino dan Puskesmas Pondok Meja Kabupaten Muaro Jambi.
Populasi penelitian balita yang berusia 6—24 bulan, dengan sampel sebesar 75 responden yang dipilih dengan
teknik simple random sampling. Terdapat hubungan bermakna riwayat pemberian ASI eksklusif dan keragaman
konsumsi pangan ibu dengan kejadian stunting. Kedua faktor tersebut dapat meminimalisir risiko stunting pada
balita. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan populasi yang lebih banyak dan beragam serta intervensi dari
tenaga kesehatan untuk mendorong peningkatan prevalensi pemberian ASI eksklusif dan bantuan dari pemangku
kebijakan agar konsumsi keragaman pangan dapat lebih ditingkatkan lagi.

Kata kunci: ASI eksklusif, konsumsi pangan ibu, stunting

Relationship of Exclusive Breastfeeding and Diversity of Mother's Food
Consumption with Stunting Incidence in Toddlers in Muaro Jambi Regency

Abstract

Optimal growth and development can be hampered by malnutrition during pregnancy and until the child is two
years old, increasing the risk of stunting and other factors such as repeated infections and lack of stimulation. This
study aimed to assess the relationship between a history of exclusive breastfeeding and the diversity of maternal
food consumption with the incidence of stunting in children under five. This type of research is quantitative analytic
research with a cross-sectional design approach. The study was conducted in March 2022 at two puskesmas, namely
the Tempino Health Center and the Pondok Table Health Center, Muaro Jambi Regency. The study population
was toddlers aged 6—24 months, with a sample of 75 respondents selected by simple random sampling. There
is a significant relationship between the history of exclusive breastfeeding and the diversity of maternal food
consumption with the incidence of stunting. These two factors can minimize the risk of stunting in toddlers. Future
research needs to be carried out with a more extensive and diverse population as well as intervention from health
workers to encourage an increase in the prevalence of exclusive breastfeeding and assistance from policymakers so
that the consumption of food diversity can be further increased.
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Pendahuluan

Anak yang mengalami stunting digambarkan yaitu
sebagai kondisi gangguan pertumbuhan yang
didasarkan pada nilai z-score kurang dari 2 standar
deviasi.t Meskipun penyebab stunting tidak terbatas
pada kekurangan gizi, hal ini terutama disebabkan oleh
ketidakcukupan gizi akut selama 1.000 hari pertama
kehidupan.?

Zat gizi berkurang selama kehamilan
sampai anak berusia dua tahun dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal serta
meningkatkan risiko stunting, di samping faktor lain
seperti infeksi berulang dan kurang gizi."3

Ada beberapa faktor penentu stunting di
Indonesia, antara lain rendahnya jumlah anak yang
mendapat ASI eksklusif, berat badan lahir, tinggi
badan ibu, pendidikan ibu, dan pendapatan keluarga
pada masa kanak-kanak satu bulan.+¢

Menurutberbagai penelitian, balita yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif mempunyai risiko lebih
tinggi mengalami stunting. Pemberian ASI eksklusif
menurunkan angka stunting pada balita. Bayi yang
mendapat ASI eksklusif lebih kecil kemungkinannya
mengalami stunting.”** Oleh karena itu, ASI eksklusif
yang diberikan pada bayi adalah intervensi gizi spesifik
yang dirancang oleh WHO dan salah satu tujuan
strategis pemerintah Indonesia untuk menurunkan
angka stunting pada anak.'>*

Tingkat stunting adalah 22,01% secara global
pada tahun 2020),4 24.4% secara nasional pada tahun
2021)," dan 17,4% di Provinsi Jambi pada tahun 2021.
Mengurangi prevalensi stunting tetap menjadi tujuan
utama dari Tujuan Gizi Global pada tahun 2025, WHO
menargetkan  penurunan 3,9% insidens penyakit
stunting setiap tahun.’®” Sementara itu, Pemerintah
Indonesia bertujuan memiliki tingkat pengerdilan
sebesar 14% pada tahun 2024.%1

Salah satu kabupaten di Provinsi Jambi
adalah Muaro Jambi. Kabupaten ini memiliki angka
stunting tertinggi yaitu sebesar 27,2%, Kabupaten
Mestong tercatat sebagai kabupaten dengan angka
stunting tertinggi sebesar 22,5%.2° Angka ini lebih
tinggi dari target penurunan stunting dan Pemerintah
Kabupaten Muaro Jambi menargetkan penurunan
angka stunting menjadi 10% pada 2022.>

Cakupan ASI eksklusif di Muaro Jambi pada
tahun 2021 mencapai 62%, sedangkan Puskesmas
Tempino dan Puskesmas Pondok Meja akan mencapai
50,4—75%. Angka cakupan ASI eksklusif telah
melampaui target yang ditetapkan dalam Renstra
Kementerian Kesehatan 2020-2024 karena target
cakupan ASI eksklusif adalah 40%.* Namun, hal
ini tidak sesuai dengan prevalensi stunting di dua
organisasi pendukung yang masih lebih tinggi dari
target pemerintah pusat dan pemerintah Muaro Jambi.

Faktor lain yang terbukti berpengaruh
signifikan terhadap prevalensi stunting pada balita
adalah variasi makanan yang dikonsumsi ibu.
Sebuah penelitian di Ghana menunjukkan hubungan
yang signifikan antara rendahnya variasi diet yang
dikonsumsi ibu dan prevalensi stunting yang tinggi
pada anak. Penelitian sebelumnya yang dilakukan
di Tanzani menunjukkan risiko stunting lebih tinggi
pada ibu yang mengonsumsi makanan tersebut dan <5
kelompok makanan tersebut.?>23

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi
hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dan
keragaman konsumsi pangan ibu dengan angka
kejadian stunting pada balita agar upaya penurunan
angka kejadian stunting mampu dilakukan secara
lebih komprehensif.

Metode

Penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif dengan
pendekatan desain cross sectional. Lokasi penelitian
ini dilaksanakan di Kabupaten Muaro Jambi, tepatnya
di 2 puskesmas, yaitu Puskesmas Tempino dan
Puskesmas Pondok Meja pada bulan Maret 2022.

Populasi penelitian ini adalah semua balita
di wilayah kerja Puskesmas Tempino dan Puskesmas
Pondok Meja yang berlokasi di Kecamatan Mestong,
Kabupaten Muaro Jambi yang berusia 6—24 bulan.
Teknik simple random sampling digunakan dalam
pengambilan sampel. Sebanyak 75 orang menjadi
sampel penelitian. Chi-square digunakan untuk
analisis bivariat, sedangkan regresi logistic berganda
digunakan untuk analisis multivariat.

Kuesioner  yang  digunakan  peneliti
menggunakan standar Kuesioner Minimum Dietary
Diversity for Women of Reproductive Age.*® Kuesioner
berisi riwayat pendidikan ibu, tinggi badan ibu,
penghasilan keluarga dalam sebulan, jenis kelamin
balita, usia balita, berat badan lahir balita, riwayat
AST eksklusif, durasi pemberian ASI, dan keragaman
konsumsi pangan ibu digunakan sebagai instrumen
penelitian ini. Penilaian keragaman konsumsi pangan
ibu, peneliti mewawancarai responden dengan
menggunakan metode food recall 24 jam. Hasil dari
wawancara tersebut kemudian dijadikan pedoman
pengisian lembar MDD-W untuk menilai keragaman
konsumsi pangan ibu.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kesehatan =~ Masyarakat  Universitas  Sriwijaya
dengan Nomor 096/UN9.FKM/TU.KKE/2022 telah
memberikan persetujuan etik untuk penelitian ini.
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Hasil

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Karakteristik

Karakteristik Fr(;,lk_u7e5ns1 Persentase (%)
Jenis kelamin anak
Laki-laki 38 51
Perempuan 37 49
Usia anak (bulan)
6-12 29 38
13-18 23 31
19—24 23 31
Berat badan lahir
(gram)
>2.500 69 92
<2.500 6 8
Riwayat ASI eksklusif
6 bulan
Ya 55 73
Tidak 20 27
Keragaman konsumsi
pangan ibu
Beragam (=5 kelompok 41 55
makanan)
Tidak beragam (<5 34 45
kelompok makanan)
Tinggi badan ibu (cm)
>150 56 75
<150 19 25
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 1 1
Rendah (SD-SMP) 35 47
Sedang (SMA) 35 47
Tinggi (perguruan tinggi) 4 5
Penghasilan keluarga
per bulan 20 27
<UMR (<1.5 juta) 55 73

>UMR (>1.5 juta)

Bersumber dari Tabel di atas, maka dapat disimpulkan
mengenai mayoritas balita berjenis kelamin laki-
laki (50%), lahir dengan berat >2.500 gram (92%),
mendapatkan AST eksklusif selama 6 bulan (73%), dan
sebagian besar kelompok dengan rentang usia 6-12
bulan (38%). Kemudian mayoritas ibu responden
mengonsumsi >5 macam jenis kelompok makanan
(55%), memiliki tinggi badan =150 cm (75%),
berpenghasilan >UMR (73%), dan sebagian besar
ibu memiliki jenjang pendidikan rendah dan sedang
(94%).

Tabel 2 Hubungan Riwayat Pemberian ASI
Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada
Balita Usia 6—24 Bulan di Kecamatan

Mestong

Riwayat . Tidak

ASI Stunting g\ nting  Total (Plf,/ Nilai
Eksklusif g%“ P
6 bulan n % n % n %
Ya 11 20 44 80 55 100 0,062

(0,017— 0,001

Tidak 16 80 4 20 20 100 ,225)

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak
20% ibu yang memiliki riwayat ASI dan menderita
kejadian stunting, sedangkan 80% ibu yang memiliki
riwayat ASI dan tidak menderita kejadian stunting.
Hasil analisis bivariat menghasilkan nilai p 0,001,
yang artinya nilai ini lebih kecil dari alpha. Ibu yang
memiliki riwayat ASI berhubungan dengan kejadian
stunting. Nilai Prevalence Risk menunjukkan bahwa
ibu yang tidak memiliki riwayat ASI berisiko 0,062
kali lebih besar anaknya mengalami kejadian stunting.
Peneliti meyakini 95% bahwa ibu dengan tidak
memiliki riwayat ASI menjadi faktor risiko munculnya
kejadian stunting dengan rentang CI 0,017-0,225.

Tabel 3 Hubungan Antara Keragaman Konsumsi
Pangan Ibu dengan Kejadian Stunting pada
Balita usia 6—24 Bulan di Kecamatan

Mestong
Kejadian Stunting

Keragaman PR P

konsumsi . (95%

. . Tidak Value
pangan ibu  Stunting Stunting Total CD
n % n % n %

Beragam 3 7,3 38 92,7 41 100 0,033
Tidak (0,008- 0,000

Beragam 24 706 10 294 34 100  0,132)

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa
sebanyak 7% ibu yang memiliki keragaman pangan
dan mengalami kejadian stunting, sedangkan 99%
ibu yang memiliki keragaman pangan dan tidak
mengalami kejadian stunting. Hasil analisis bivariat
menghasilkan nilai p sebesar 0,001, artinya keragaman
pangan ibu berhubungan dengan kejadian stunting.
Nilai Prevalence Risk menunjukkan bahwa ibu yang
tidak memiliki keragaman makanan akan beresiko
0,033 kali lebih besar anaknya mengalami kejadian
stunting.

Pembahasan

Penelitian ini dilihat dari Tabel 3 sejalan dengan
penelitian sebelumnya dimana ASI eksklusif selama
6 bulan pertama kehidupan bayi dapat mengurangi
risiko stunting.?”3° Hal terbaik yang dapat dilakukan
seorang ibu untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayinya adalah melalui pemberian ASI eksklusif
semasa enam bulan pertama kehidupannya. ASI
tidak hanya memberikan gizi terbaik dan terlengkap
bagi bayi, tetapi juga meningkatkan hubungan ibu
dengan bayi serta mengurangi risiko infeksi saluran
cerna akibat pemakaian susu formula. Semua manfaat
ASI eksklusif tersebut merupakan faktor utama
mengapa ASI eksklusif selama 6 bulan pertama dapat
menurunkan risiko stunting.®

Penelitian Handayani, dkk.” menunjukkan
hubungan signifikan pemberian ASI eksklusif
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dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Tampang Tumbang Anjir Kabupaten Gunung Mas
Kalimantan Tengah. Selain itu, karena makanan
selain ASI tidak dapat dicerna oleh enzim usus pada
usia ini, pemberian ASI eksklusif menjadi sangat
penting, dan juga karena ginjal belum sempurna,
pembakaran sisa makanan tidak bekerja dengan
baik. Manfaat ASI eksklusif beraneka ragam, seperti
dapat meningkatkan daya tahan tubuh, memenuhi
kebutuhan nutrisi, murah, nyaman, bersih, higienis,
dan meningkatkan hubungan antara ibu dan anak.
Pemberian ASI yang tidak tepat dapat mengakibatkan
malnutrisi pada bayi. Di sisi lain, gizi buruk pada bayi
akan mengakibatkan gangguan psikomotor, kognitif,
dan sosial serta penurunan pertumbuhan secara Kklinis.
Dampak lainnya, tingkat gizi dan kesehatan anak
Indonesia masih memprihatinkan sehingga pasokan
nutrisi yang seimbang dan relatif signifikan diperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan selama masa
bayi. Akan tetapi, kesanggupan bayi untuk makan
dibatasi oleh kondisi sistem pencernaannya yang
sedang berkembang. Air susu ibu (ASI) merupakan
satu-satunya makanan yang cocok untuk sistem
pencernaan bayi dan mencukupi kebutuhan nutrisinya
dalam beberapa bulan pertama kehidupannya. Kurang
nutrisi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan
menempatkan anak-anak yang tidak disusui secara
eksklusif pada risiko yang lebih besar. Stunting pada
anak disebabkan oleh gangguan pertumbuhan.”

Temuan ini sejalan dengan hasil temuan
yang dipaparkan oleh Hasan dkk.3+ bahwa anak yang
memiliki ibu dengan konsumsi keragaman pangan <5
memiliki risiko lebih tinggi stunting daripada anak
dengan ibu yang mengonsumsi >5 jenis makanan.?

Ibu memegang peran penting dalam
mengatur menu dan penyajian makanan di rumah
sehingga dapat memengaruhi keragaman makanan
yang dikonsumsi oleh anggota rumah tangga. Tingkat
keragaman konsumsi pangan yang rendah ibu dapat
terjadi tidak hanya saat balita sedang dalam masa MP-
ASI, tetapi dapat terjadi juga sejak ibu mengandung.
Kondisi ini dapat menyebabkan ibu kekurangan zat-zat
mikronutrien seperti zat besi yang dapat meningkatkan
risiko stunting pada bayi.33%

Berat badan lahir (BBL) dan panjang badan
lahir (PBL) akan dipengaruhi oleh kebiasaan ibu
selama hamil. Bayi dengan BBL dan PBL rendah lahir
dari ibu yang pola makannya buruk. Menurut hasil
penelitian ini 22% balita stunting mempunyai BBL
di bawah 2.500 gram, sedangkan 78% di antaranya
memiliki BBL normal. Sejalan dengan hasil uji chi-
square Menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara BBL dan kejadian stunting pada
balita. Menurut penelitian terdahulu, BBL bukan
merupakan faktor resiko stunting pada balita. Fakta
ini muncul akibat pengaruh BBL mencapai puncaknya
pada enam bulan pertama kehidupan, lalu menurun

hingga usia 24 bulan. Oleh karenaitu, ada kemungkinan
besar anak-anak akan tumbuh dengan tinggi normal
jika mereka mampu mengejar pertumbuhan mereka
dalam enam bulan pertama kehidupan.23

Menurut penelitian yang telah dilaksanakan
di Gresik, makan sayuran hijau misalnya bayam dapat
menghasilkan hemoglobin berkurang jika pasokan
zat besi tidak mencukupi. Jika masalah ini berlanjut,
pada akhirnya akan menyebabkan anemia zat besi,
penurunan kekebalan, dan melemahnya pertahanan
terhadap penyakit menular, yang semuanya akan
berpengaruh pada perkembangan linear jangka
panjang balita. Karena kandungan kalsium susu yang
tinggi sehingga mendorong pertumbuhan tinggi badan
balita, penelitian terdahulu yang telah dilaksanakan di
Iran mengungkapkan bahwa balita yang mengonsumsi
lebih sedikit susu lebih mungkin mengalami stunting.3+

Simpulan

Terdapat hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif
dan keragaman konsumsi pangan ibu dengan kejadian
stunting. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan
melibatkan populasi yang lebih luas dan beragam serta
intervensi dari tenaga kesehatan untuk mendorong
peningkatan prevalensi pemberian ASI eksklusif dan
bantuan dari pemangku kebijakan agar konsumsi
keragaman pangan dapat lebih ditingkatkan lagi.
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