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ABSTRACT

Stunting is a condition that is shown by chronic growth retardation caused by
long-term malnutrition. Data from the Binuangeun Health Center report shows
that stunting cases in toddlers for three consecutive years (2021-2023) continue
to increase with an average of 6.99% cases per year. The results of the
preliminary survey obtained data that 3 out of 10 children aged 24 - 59 months
experienced stunting based on the results of the weighing. To find out the
relationship between diet and exclusive breastfeeding to the incidence of
stunting in children aged 24 - 59 months in the Working Area of the Binuangeun
Health Center, Lebak Regency in 2024. The research method uses quantitative
with cross sectional design. Sample of this study was mothers who had children
aged 24-59 months who were stunted based on the results of weighing and
examining as many as 64 respondents with sampling technique uses purposive
sampling. Instruments use questionnaires. Data analysis using univariate and
bivariate. Most of the children aged 24 - 59 months (51.6%) are stunted in the
very short category, have a poor diet and are not given exclusive breastfeeding.
There is a relationship between diet, (p=0.000) and exclusive breastfeeding,
(p=0.000) on the incidence of stunting in children aged 24-59 months in the
Working Area of the Binuangeun Health Center, Lebak Regency in 2024. Diet and
exclusive breastfeeding are significantly related to the incidence of stunting.
On s’attend a ce que les parents d’enfants fassent attention a une alimentation
saine et qu’ils fournissent ’allaitement maternel exclusif aux enfants a titre
préventif contre le retard de croissance.
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ABSTRAK

Stunting merupakan keadaan yang ditunjukkan dengan terhambatnya
pertumbuhan bersifat kronis disebabkan oleh malnutrisi jangka panjang. Data
laporan Puskesmas Binuangeun menunjukkan kasus stunting pada balita selama
tiga tahun bertutur-turut (2021-2023) terus meningkat dengan rata-rata kasus
per tahun 6,99%. Hasil survey pendahuluan diperoleh data bahwa 3 dari 10 orang
anak usia 24 - 59 bulan mengalami stunting berdasarkan pada hasil penimbangan.
Untuk mengetahui hubungan pola makan dan pemberian ASI eksklusif terhadap
kejadian stunting pada anak usia 24 - 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak tahun 2024. Penelitian menggunakan metode
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kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah ibu yang
memiliki anak usia 24-59 bulan yang mengalami stunting berdasarkan hasil
penimbangan dan pemeriksaan sebanyak 64 responden. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat. Anak usia 24 - 59
bulan sebagian besar (51,6%) mengalami stunting pada kategori sangat pendek,
memiliki pola makan yang kurang baik dan tidak diberikan ASI eksklusif. Ada
hubungan antara pola makan, (p=0,000) dan pemberian ASI eksklusif, (p=0,000)
terhadap kejadian stunting pada anak usia 24 - 59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Binuangeun Kabupaten Lebak tahun 2024. Pola makan dan pemberian
ASI eksklusif berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada anak
usia 24 - 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Binuangeun Kabupaten Lebak tahun
2024. Diharapkan bagi orang tua anak untuk memperhatikan pola makan sehat
dan memberikan ASI eksklusif pada anak sebagai langkah preventif terhadap
stunting.

Kata Kunci: Stunting, Pola Makan, Pemberian ASI Eksklusif

PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah menetapkan batasan masalah gizi
kesehatan masyarakat global yang tidak lebih dari 20% (WHO, 2021).
mempengaruhi  jutaan anak di Pemerintah Indonesia
seluruh dunia, terutama di negara- menuangkan  target  penurunan
negara berkembang. Stunting tidak stunting dalam Rencana
hanya memengaruhi tinggi badan Pembangunan Jangka Menengah
anak, tetapi juga memiliki dampak Nasional (RPJMN) 2020-2024. Pada
yang serius terhadap kesehatan, RPJMN ini  ditargetkan angka
perkembangan, dan kualitas hidup prevalensi stunting pada anak balita
anak di masa depan. Anak yang pada tahun 2024 sebesar 14%. Hasil
mengalami stunting memiliki risiko dari integrasi Survei Sosial Ekonomi
lebih  tinggi untuk mengalami Nasional (Susenas) dan Studi Status
gangguan perkembangan kognitif, Gizi Balita Indonesia  (SSGBI)
penurunan daya tahan tubuh, serta menunjukkan prevalensi stunting
berbagai penyakit kronis pada masa pada anak balita Indonesia tahun
dewasa nanti. Sampai saat ini 2022 sebesar 27,67%. Angka ini jauh
masalah stunting pada balita masih lebih rendah dibandingkan angka
menjadi perhatian di dunia (Candra, stunting tahun 2021 yaitu 30,8%.
2020). Berdasarkan  data  Balitbangkes

World Health Organization bahwa persentase balita sangat
(WHO), United Nations Children’s pendek dan pendek usia 0-59 bulan
Emergency Fund (UNICEF) dan The di Indonesia adalah 11,5% dan 19,3%.
World Bank tahun 2020 melaporkan Kondisi ini meningkat dari tahun
bahwa secara global jumlah anak sebelumnya yaitu persentase balita
stunting di bawah usia 5 tahun usia 0-59 bulan sangat pendek 9,8%
sebanyak 149,2 juta anak atau 22%. dan balita pendek 19,8% (Kemenkes
Afrika merupakan wilayah dengan RI, 2023).
prevalensi balita stunting tertinggi Stunting menjadi masalah gizi
yaitu 31,7%, disusul oleh Asia yang cukup serius di Provinsi Banten.
Tenggara 30,1%, Mediterania Timur Prevalensi stunting pada balita di
26,2%, Pasifik Barat 9,3%, Amerika Provinsi Banten tahun 2022 menurut
8,9% dan Eropa 5,7%. WHO telah SSGBI sebesar 24,11%. Angka ini
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menurun jika dibandingkan dengan
angka hasil Riskesdas tahun 2018
yaitu sebesar 26,6% (Dinkes Provinsi
Banten, 2023). Sementara itu, di
Kabupaten Lebak kasus stunting
tahun 2022 sebanyak 6.196 kasus,
angka ini menurun jika dibandingkan
dengan tahun 2021 sebanyak 8.715
kasus (Dinkes Kabupaten Lebak,
2023).

Stunting pada anak memiliki
dampak vyang luas dan serius
terhadap kehidupan mereka. Secara

fisik, stunting menghambat
pertumbuhan linier anak,
menyebabkan mereka memiliki

tinggi badan yang lebih pendek dari
yang seharusnya. Anak-anak yang
mengalami stunting rentan terhadap
berbagai penyakit infeksi karena
sistem kekebalan tubuh mereka
mungkin tidak berkembang secara
optimal. Stunting juga berdampak
pada perkembangan kognitif dan
kemampuan belajar anak. Dampak
psikologis juga dapat dirasakan oleh
anak yang mengalami stunting.
Selain itu, stunting juga memiliki
dampak jangka panjang yang dapat
memengaruhi masa depan anak
karena cenderung memiliki
produktivitas yang lebih rendah di
masa dewasa (Widiastuti, 2019).
Masalah stunting pada anak
merupakan masalah serius yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti faktor nutrisi yang kurang,
pemberian ASl yang tidak optimal,
infeksi dan penyakit, akses terbatas
terhadap layanan kesehatan, kondisi
sosio-ekonomi yang rendah, praktik
pemberian makanan yang tidak
tepat, serta kondisi lingkungan yang
tidak sehat. Faktor-faktor tersebut
dapat berkontribusi pada tingginya
angka kejadian stunting di berbagai
negara. Dalam upaya untuk
memahami dan mengatasi masalah
stunting ini, banyak penelitian telah
dilakukan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap kejadian stunting pada
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anak (Supariasa & Purwaningsih,
2019). Diantara faktor-faktor
tersebut, pola makan dan pemberian
ASI eksklusif telah menjadi fokus
perhatian karena keduanya memiliki
peran yang signifikan dalam
pertumbuhan dan perkembangan
anak (Maesarah et al., 2021).

Pola. makan yang tidak
seimbang dan tidak mencukupi
kebutuhan nutrisi merupakan salah
satu faktor yang dapat menyebabkan
stunting. Kekurangan asupan nutrisi
seperti protein, zat besi, vitamin,
dan mineral dapat menghambat
pertumbuhan linier anak (Manan &
Lubis, 2022). Penelitian Humaira et
al. (2023) menunjukkan hasil bahwa
ada hubungan antara pola makan
dengan kejadian stunting.
Disebutkan bahwa, ibu dengan
pemberian pola makan yang kurang
pada anak berpeluang 5,6 kali lebih
besar anaknya akan mengalami
stunting dibandingkan dengan ibu
yang memberikan pola makan yang
baik. Diperkuat oleh hasil penelitian

Ismayanti & Idealistiana (2023)
bahwa pola pemberian makan
berhubungan terhadap kejadian

stunting, dimana anak dengan pola
pemberian makan yang kurang baik
beresiko 4,9 kali lebih besar akan
mengalami stunting dibandingkan
dengan anak yang pola pemberian
makannya baik.

Selain pola makan, pemberian
ASI eksklusif pada bayi juga dapat
mempengaruhi kejadian stunting.
Hal ini dapat terajdi karena ASI
mengandung nutrisi yang penting

untuk pertumbuhan dan
perkembangan optimal, termasuk
protein, lemak, karbohidrat, dan

berbagai zat gizi penting lainnya. ASI
juga mengandung faktor-faktor
kekebalan yang membantu
melindungi bayi dari infeksi. Bayi
yang diberi ASI eksklusif memiliki
risiko lebih rendah untuk mengalami
stunting dibandingkan dengan yang
tidak diberi ASI eksklusif (Pramulya
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et al., 2021). Penelitian Kuswanti &
Atasan (2023) menunjukkan ada
hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting.
Anak vyang tidak diberikan ASI
eksklusif beresiko 5,2 kali lebih
besar akan mengalami stunting
dibandingkan dengan anak yang
diberikan ASI eksklusif. Diperkuat
oleh hasil penelitian Rochmawati &
Kurniawati (2023) bahwa pemberian
ASI eksklusif berhubungan dengan
kejadian stunting. Disebutkan bahwa
anak vyang tidak diberikan ASI
eksklusif beresiko 5,5 kali lebih
besar akan mengalami stunting
dibandingkan dengan anak yang
diberikan ASI eksklusif.

Masalah stunting pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak sampai
saat ini masih tinggi. Berdasarkan
data sekunder, prevalensi stunting
pada balita dalam 3 tahun terakhir
mengalami peningkatan. Tahun 2021
angka stunting sebanyak 235 orang
(6,52%) dari sasaran 3.604 balita usia
0-60 bulan yang ditimbang, dengan
proporsi balita pendek 189 orang
(80,43%) dan sangat pendek 46 orang
(19,57%), meningkat di tahun 2022
yaitu balita stunting 241 orang
(6,71%) dari sasaran 3.592 balita usia
0-60 bulan, dengan proporsi balita
pendek 194 orang (80,50%) dan
sangat pendek 47 orang (19,50%),
tahun 2023 kembali meningkat
dengan kasus stunting 280 orang
(7,75%) dari sasaran 3.611 balita usia
0-60 bulan, dengan proporsi balita
pendek 223 orang (79,64%) dan
sangat pendek 57 orang (20,36%)
(Puskesmas Binuangeun, 2023).

Survey  pendahuluan yang
dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas  Binuangeun  dengan

melakukan penimbangan ke 10 balita
usia 24-59 bulan, didapatkan data
bahwa 3 dari 10 orang balita
mengalami stunting. Peneliti juga
melakukan wawancara dengan 10 ibu
yang memiliki anak stunting terkait
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dengan pola pemberian makan anak
dan pemberian ASI eksklusif, 7 orang
mengatakan anaknya selalu
diberikan makanan seadanya di
rumah tanpa memperhatikan nilai
gizi makanan dan 5 dari 10 ibu
mengatakan tidak memberikan ASI
nya sama sekali dari mulai bayi lahir,
3 dari 10 ibu mengatakan
memberikan ASI nya pada bayi hanya
sampai 2 bulan saja, dan hanya 2
orang ibu saja yang memberikan ASI
eksklusif pada bayinya dari usia 0
sampai 6 bulan. Sebagian besar ibu
beralasan tidak memberikan ASI
eksklusif karena ASI nya tidak lancar
dan sampai akhirnya diganti dengan
susu formula.

Berdasarkan latar belakang di
atas, maka peneliti merasa penting
untuk melakukan penelitian tentang
“Hubungan pola makan dan
pemberian ASI eksklusif terhadap
kejadian stunting pada anak usia 24
- 59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Binuangeun Kabupaten
Lebak tahun 2024”.

TINJAUAN PUSTAKA

ASI Ekslusif adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan sampai 6 bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti
dengan makanan atau minuman lain.
Tambahan minuman yang dimaksud
disini adalah tambahan cairan
seperti susu formula, madu, air
putih, atau air teh, dan tambahan
makanan padat seperti pisang, bubur
susu, bubur nasi atau tim (Najahah,

2022).

ASl  dibentuk dengan cara
bertahap sesuai keadaan dan
kebutuhan bayi baru lahir. ASI

merupakan nutrisi terbaik untuk bayi
dan anak karena mengandung
bioaktif yang memfasilitasi
perubahan yang dialami anak di
masa transisi dari Rahim dan saat
diluar Rahim. Komposisi ASI berubah
secara dramatic pada periode post
partum seperti susunan sekresi dari
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kolostrum sampai susu matur.

Tahapan laktasi ini dibagi menjadi

tiga menurut waktu post partum,

yaitu: kolostrum(0-5 hari), susu
transisional ( 6-14 hari), dan susu

mature (15-30 hari). Pada bulan 304

pertama laktasi menunjukkan

periode perubahan tecepat pada
konsentrasi dari banyak nutrient.

Setelah itu konsentrasinya agak

stabil selama involusi kelenjar

mammae belum mulai (Mawaddah,

2022).

Manfaat ASI bagi bayi :

1. ASI mengandung zat-zat gizi yang
dibutuhkan oleh bayi.

2. ASI mudah dicerna dan secara
efisien digunakan oleh tubuh
bayi.

3. ASI melindungi bayi dari infeksi,
yang sangat penting bagi bayi
baru lahir.

4. ASI berdampak pada kesehatan
jangka panjang, seperti
mengurangi resiko obesitas dan
alergi.

5. ASI mampu mencegah stunting
(Mellyana, 2024).

HASIL PENELITIAN

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah adalah kuantitatif deskriptif,
dengan desain cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak
Provinsi Banten. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Juni 2024.
Populasi dalam penelitian ini adalah
ibu yang memiliki anak usia 24-59
bulan yang ada di Wilayah Kerja
Puskesmas Binuangeun periode
Maret - Mei tahun 2024 yang sudah
diukur dan ditimbang sebanyak 790
orang, dengan Kkasus stunting
sebanyak 174 anak. Sampel
penelitian sebanyak 64 responden
dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan lembar observasi dari
hasil catatan rekam medik. Data
dianalisis secara univariat dan
bivariat dengan pengujian statistik
menggunakan uji chi-square.

Table 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting, Pola Makan dan Pemberian
ASI Eksklusif pada Anak Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak

Variabel Frekuensi (f) Persentase(%)
Kejadian Stunting
Sangat pendek 33 51,6
Pendek 31 48,4
Total 64 100
Pola Makan
Kurang baik 42 65,6
Baik 22 34,4
Total 64 100
Pemberian ASI Eksklusif

Tidak diberikan 37 57,8
Diberikan 27 42,2
Total 64 100
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Berdasarkan Tabel 1 dapat
disimpulkan bahwa, anak usia 24 - 59
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak yang
mengalami stunting, sebagian besar
bertubuh sangat pendek (51,6%) dan
hampir dari setengahnya bertubuh

yang mengalami stunting memiliki
pola makan yang kurang baik (65,6%)
dan hampir setengahnya
menyatakan memiliki pola makan
yang baik (34,4%). Sebagian besar
responden tidak memberikan ASI
eksklusif pada anak nya (57,8%) dan

pendek (48,4%). Sebagian besar
responden menyatakan anaknya

hampir setengahnya diberikan ASI
eksklusif (42,2%).

Table 2. Hubungan Pola Makan Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia
24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Binuangeun Kabupaten Lebak.

Kejadian Stunting

Pola Makan Sangat pendek Pendek Total all) e OR
f % f % n__ % o
Kurang baik 29 69 13 31 42 100 10
Baik 4 18,2 18 81,8 18 100 0,000 03é
Jumlah 33 51,6 31 48,4 64 100

Berdasarkan data pada Tabel
2, diketahui bahwa, anak usia 24 - 59
bulan yang mengalami stunting pada
kategori sangat pendek sebagian
besar memiliki pola makan yang
kurang baik (69%) dibandingkan
dengan yang memiliki pola makan
baik (18,2%). Sedangkan anak usia 24
- 59 bulan yang mengalami stunting
pada kategori pendek sebagian besar
memiliki pola makan baik (81,8%)
dibandingkan dengan yang memiliki
pola makan kurang baik (31%).

Dari hasil analisis uji chi-
square diperoleh nilai p value =
0,000. Dimana nilai p value lebih

kecil dari pada nilai a (0,000 < 0,05),
yang berarti bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pola makan
terhadap kejadian stunting pada
anak usia 24 - 59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Binuangeun tahun
2024.

Hasil analisis data diperoleh
nilai OR (odds ratio) sebesar 10,038
yang berarti bahwa, anak usia 24 - 59
bulan yang memiliki pola makan
kurang baik beresiko 10,038 kali
lebih besar akan mengalami stunting
pada kategori sangat pendek
dibandingkan anak usia 24 - 59 bulan
yang memiliki pola makan baik

Table 3. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Binuangeun
Kabupaten Lebak

Kejadian Stunting

Pemberian ASI Sangat

Total P

Eksklusif pendek Pendek value OR
f % % n %
Tidak diberikan 27 73 10 27 37 100
Diberikan 66 22,2 77,8 27 100 0,000 9,450
Jumlah 33 51,6 31 48,4 64 100




Berdasarkan data pada Tabel
3, diketahui bahwa, anak usia 24 - 59
bulan yang mengalami stunting pada
kategori sangat pendek sebagian
besar tidak diberikan ASI eksklusif
(73%) dibandingkan dengan yang
diberikan ASI eksklusif (22,2%).
Sedangkan anak usia 24 - 59 bulan
yang mengalami stunting pada
kategori pendek sebagian besar
diberikan ASI  eksklusif (77,8%)
dibandingkan dengan vyang tidak
diberikan ASI eksklusif (27%).

Dari hasil analisis uji chi-
square diperoleh nilai p value =
0,000. Dimana nilai p value lebih
kecil dari pada nilai a (0,000 < 0,05),

PEMBAHASAN

Gambaran Kejadian Stunting pada
Anak Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah
Kerja  Puskesmas Binuangeun
Kabupaten Lebak

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa, anak usia 24 - 59
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak yang
mengalami stunting sebagian besar
bertubuh sangat pendek (51,6%). Hal
ini dilihat dari hasil observasi
peneliti yang mencatat data stunting
berdasarkan catatan rekam medis
Puskesmas Binuangeun. Pada
catatan data reka medis
menunjukkan kasus stunting pada
anak di  Wilayah  Puskesmas
Binuangeun sebagian besar masuk
pada kategori sangat pendek
adengan Zsore <-3SD, dan hampir
sebagian kecilnya masuk pada
kategori pendek dengan Zscore <-25D
s/d -3 SD.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Tatu et al. (2021)
yang menggambarkan distribusi
balita di Desa Kabuna Kecamatan
Kakuluk Mesak Kabupaten Belu
dengan kasus stunting sebesar 27,5%
dan sebagian besarnya (52,2%)
memiliki tubuh yang sangat pendek.
Penelitian serupa oleh Zogara &

yang berarti bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pola makan
terhadap kejadian stunting pada
anak usia 24 - 59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Binuangeun tahun
2024.

Hasil analisis data diperoleh
nilai OR (odds ratio) sebesar 9,450
yang berarti bahwa, anak usia 24 - 59
bulan yang tidak diberikan ASI
eksklusif beresiko 9,450 kali lebih
besar akan mengalami stunting pada
kategori sangat pendek
dibandingkan dengan anak usia 24 -
59 bulan vyang diberikan ASI
eksklusif.

Pantaleon (2020) di Desa Kairane
dan Desa Fatukanutu, Kecamatan
Amabi Oefeto, Kupang menyebutkan
sebagian besar (54,9%) balita
stunting dengan tubuh sangat
pendek.

Stunting  adalah  masalah
kurang gizi kronis yang disebabkan
oleh asupan gizi yang kurang dalam
waktu cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi. Stunting dapat
terjadi mulai janin masih dalam
kandungan dan baru nampak saat
anak berusia dua tahun. Stunting
didasarkan pada indeks BB/U atau
TB/U dimana dalam standar
antropometri penilaian status gizi
anak, hasil pengukuran tersebut
berada pada ambang batas (Z-Score)
<-2 SD sampai dengan-3 SD (pendek/
stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/
severely stunted) (Sandjojo, 2018).

Dampak stunting sangat luas
dan serius, baik pada tingkat
individu maupun masyarakat. Anak
yang mengalami stunting cenderung
memiliki  kecerdasan intelektual
yang lebih rendah, kemampuan
belajar  yang terbatas, dan
produktivitas yang menurun saat
dewasa. Secara fisik, mereka juga
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lebih rentan terhadap penyakit dan
memiliki risiko lebih tinggi untuk
menderita  penyakit  kronis  di
kemudian hari. Pada tingkat
masyarakat, stunting berkontribusi
pada siklus kemiskinan yang terus
berlanjut, menurunkan kualitas
sumber daya  manusia, dan
menghambat pertumbuhan ekonomi
suatu negara. Upaya pencegahan
stunting memerlukan intervensi
yang komprehensif, termasuk
perbaikan gizi ibu hamil, pemberian
ASI eksklusif, serta pendidikan gizi
dan kesehatan bagi orang tua dan
anak (Novianti & Padmawati, 2020).

Kejadian stunting pada anak
dipengaruhi oleh berbagai faktor
yang saling berkaitan, mulai dari
kondisi kesehatan ibu, praktik
pemberian makan, hingga sanitasi
lingkungan.  Gizi ibu selama
kehamilan sangat menentukan, di
mana  kekurangan gizi  dapat
menghambat perkembangan janin.
Setelah  lahir, pemberian  ASI
eksklusif ~selama enam  bulan
pertama dan pemberian makanan
pendamping ASI yang adekuat sangat
penting untuk memastikan
pertumbuhan optimal. Faktor infeksi
juga berperan signifikan; infeksi
berulang seperti diare dan infeksi
saluran pernapasan dapat
mengurangi penyerapan nutrisi dan
memperlambat pertumbuhan.
Lingkungan yang tidak bersih dan
sanitasi yang buruk meningkatkan
risiko infeksi, sementara akses yang

terbatas terhadap air Dbersih
memperburuk  situasi  (Hasriani,
2023).

Hal ini sesuai dengan hasil
survey pendahuluan vyang telah
dilakukan peneliti di wilayah kerja
Puskesmas  Binuangeun  dengan
melakukan penimbangan ke 10 balita
usia 24-59 bulan, didapatkan data
bahwa 3 dari 10 orang balita
mengalami stunting. Dari
wawancara dengan 10 ibu yang
memiliki anak stunting, terungkap

1920

bahwa sebagian besar anak tidak
menerima pola makan yang bergizi,
dengan 7 ibu memberikan makanan
seadanya tanpa memperhatikan nilai
gizi. Selain itu, pemberian ASI
eksklusif juga sangat rendah; 5 ibu
tidak memberikan ASI sama sekali
sejak lahir, 3 ibu hanya memberikan
ASI hingga 2 bulan, dan hanya 2 ibu
yang memberikan ASl eksklusif
selama 6 bulan pertama. Alasan
utama tidak memberikan  ASI
eksklusif adalah karena ASI tidak
lancar, sehingga digantikan dengan
susu formula.

Asumsi peneliti terkait
kejadian stunting di Puskesmas
Binuangeun adalah bahwa pola
makan anak yang kurang bergizi dan
rendahnya pemberian ASI eksklusif
berkontribusi signifikan terhadap
tingginya angka stunting. Dari
wawancara yang dilakukan, terlihat
bahwa banyak ibu yang memberikan

makanan seadanya tanpa
memperhatikan nilai gizi, serta
sebagian besar ibu tidak

memberikan ASI eksklusif dengan
alasan ASI tidak lancar. Kondisi ini
menunjukkan  bahwa  kurangnya
pemahaman dan praktik pemberian
gizi yang tepat, serta masalah dalam
pemberian ASI eksklusif, berperan
besar dalam menyebabkan stunting
di daerah tersebut.

Gambaran Pola Makan pada Anak
Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Binuangeun Kabupaten
Lebak.

Dari hasil penelitian diperoleh
data bahwa, sebagian besar
responden menyatakan anaknya
yang mengalami stunting memiliki
pola makan vyang kurang baik
(65,6%). Hal ini dilihat berdasarkan
pada hasil pengisian kuesioner yang
sudah dilakukan oleh responden saat
penelitian berlangsung.

Hasil ini sejalan dengan
penelitian Maesarah et al. (2021)
yang menunjukkan hasil bahwa
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sebagian besar anak yang mengalami
stunting memiliki pola makan yang
kurang baik (67,2%). Hasil serupa
juga ditunjukkan oleh penelitian
Manan & Lubis (2022) bahwa anak
dengan stunting sebagian besar
memiliki pola makan yang kurang
baik (62,9%).

Pemberian pola makan yang
baik bagi anak usia 24-59 bulan
sangat penting untuk memastikan
mereka terhindar dari kekurangan
gizi dan dapat tumbuh optimal. Pola
makan yang baik harus mencakup
berbagai jenis makanan yang kaya
akan nutrisi penting seperti protein,
vitamin, mineral, dan lemak sehat.
Anak-anak dalam rentang usia ini
sebaiknya diberikan makanan yang
bervariasi, termasuk sayuran, buah-
buahan, biji-bijian, produk susu,
daging, ikan, dan kacang-kacangan.
Pemberian makan harus dilakukan
secara teratur dengan porsi yang
sesuai, serta didukung dengan
kebiasaan makan yang baik. Dengan
mengikuti  pola makan yang
seimbang dan bergizi, anak-anak
usia 24-59 bulan dapat tumbuh sehat
dan terhindar dari kekurangan gizi
termasuk stunting.

Peneliti  berasumsi  bahwa
responden dalam hal ini orang tua
anak di  Wilayah  Puskesmas
Binuangeun sudah melakukan praktik
pemberian makan yang tidak
memperhatikan nilai gizi yang
memadai, sehingga berkontribusi
signifikan terhadap kekurangan gizi
pada anak-anak di daerah tersebut.
Hal ini bisa saja terjadi kaena faktor
ekonomi orang tua yang kurang
mampu, sehingga pola pemberian
makan pada anak sangat terbatas
dan tidak memperhatikan pola
makan yang sehat dan seimbang
untuk anaknya.

Gambaran Pemberian ASI Eksklusif
pada Anak Usia 24 - 59 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak.

1921

Dari hasil penelitian diperoleh
bahwa, sebagian besar responden
tidak memberikan ASI eksklusif pada
anak nya (57,8%). Hal ini dilihat
berdasarkan pada hasil pengisian
kuesioner yang sudah dilakukan oleh

responden saat penelitian
berlangsung.
Hasil ini sejalan dengan

penelitian Longulo et al. (2023) yang
menunjukkan hasil bahwa sebagian
besar anak yang mengalami stunting
memiliki riwayat tidak mendapatkan
ASI eksklusif (53,1%). Hasil serupa
juga ditunjukkan oleh penelitian
Asprika (2023) bahwa anak dengan
stunting sebagian besar tidak
mendapatkan ASI eksklusif (62,9%).
Pemberian ASI eksklusif sangat
penting untuk pertumbuhan optimal
anak dan dapat mengurangi risiko
berbagai masalah gizi, termasuk
stunting. ASI mengandung semua
nutrisi yang diperlukan bayi dalam
enam bulan pertama kehidupan,
serta zat kekebalan yang membantu
melindungi bayi dari infeksi dan
penyakit. Dengan memberikan ASI
eksklusif, ibu tidak hanya
memastikan bahwa bayinya
mendapatkan nutrisi terbaik, tetapi
juga berkontribusi dalam
pencegahan stunting, kondisi di
mana anak tumbuh lebih pendek dari
usia seharusnya akibat kekurangan
gizi kronis. Upaya ini sangat penting
untuk memastikan anak tumbuh
sehat dan berkembang secara
optimal, baik secara fisik maupun
kognitif (Novayanti et al., 2021).
Peneliti berasumsi bahwa anak
yang mendapatkan ASI eksklusif
cenderung memiliki status gizi yang
lebih baik, mengingat ASI
menyediakan semua nutrisi yang
diperlukan selama enam bulan
pertama kehidupan, sebaliknya anak
yang tidak mendapatkan  ASI
eksklusif  berisiko lebih  tinggi
mengalami masalah gizi, termasuk
stunting, karena mereka mungkin
tidak mendapatkan nutrisi yang
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lengkap dan seimbang yang
disediakan oleh ASI. Responden yang
tidak memberikan ASI pada anaknya
bisa saja dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor salah satunya karena
ASI yang tidak lancar.

Hubungan Pola Makan Terhadap
Kejadian Stunting Pada Anak Usia
24 - 59 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Binuangeun Kabupaten
Lebak.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square pada a =
0,05, diperoleh nilai p value = 0,000,
yang berarti bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pola makan
terhadap kejadian stunting pada
anak usia 24 - 59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Binuangeun
Kabupaten Lebak tahun 2024. Hasil
uji OR (odds ratio) didapatkan nilai
10,038, artinya bahwa, anak usia 24
- 59 bulan yang memiliki pola makan
kurang baik beresiko 10,038 kali
lebih besar akan mengalami stunting
pada kategori sangat pendek
dibandingkan dengan anak usia 24 -
59 bulan yang memiliki pola makan
baik.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Amanda et al.
(2023) yang menunjukkan hasil
bahwa ada hubungan antara pola
pemberian makan dengan kejadian
stunting (p = 0,001). Ibu dengan
pemberian pola makan yang kurang
baik pada anak berpeluang 4,3 kali
lebih besar anaknya akan mengalami
stunting dibandingkan dengan ibu
yang memberikan pola makan yang
baik pada anak. Didukung oleh
penelitian Pratama et al. (2023)
yang juga menunjukkan hasil serupa
bahwa, pola pemberian makan
berhubungan terhadap kejadian
stunting (p = 0,000), anak dengan
pola pemberian makan yang kurang
baik beresiko 3,8 kali lebih besar
akan mengalami stunting
dibandingkan dengan anak yang pola
pemberian makannya baik.

1922

Pola. makan yang tidak
memadai dapat menjadi salah satu

faktor risiko yang berkontribusi
terhadap kejadian stunting pada
anak. Pola makan vyang tidak
menyediakan nutrisi yang cukup,

terutama protein, zat besi, vitamin
A, vitamin C, vitamin D, vitamin E,
dan zinc, dapat menyebabkan
kekurangan gizi. Kekurangan gizi
merupakan salah satu penyebab
utama stunting pada anak-anak.

Konsumsi kalori yang tidak
mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan tubuh anak dapat

mengakibatkan kekurangan energi
kronis, yang dapat memperlambat
pertumbuhan fisik dan menyebabkan
stunting (Manan & Lubis, 2022).

Peneliti berasumsi bahwa,
adanya hubungan antara pola makan
anak usia 24 - 59 bulan dengan
kejadian stunting di wilayah kerja
Puskesmas Binuangeun ini
didasarkan pada pengamatan bahwa
anak-anak yang tidak mendapatkan
makanan bergizi seimbang
cenderung mengalami stunting. Pola
makan yang kurang baik, seperti
kurangnya asupan protein, vitamin,
dan mineral, diyakini menjadi
penyebab utama anak-anak tidak
tumbuh sesuai dengan usia mereka.
Peneliti juga menganggap bahwa
orang tua vyang kurang paham
tentang pentingnya memberikan
makanan bergizi kepada anak
mereka mungkin lebih banyak
menghadapi  masalah  stunting.
Dengan penelitian ini, diharapkan
dapat ditemukan bukti yang kuat
untuk mengedukasi orang tua
mengenai pentingnya pola makan
sehat guna mencegah stunting pada
anak-anak mereka.

Hubungan Pemberian ASI Eksklsif
Terhadap Kejadian Stunting Pada
Anak Usia 24 - 59 Bulan di Wilayah
Kerja  Puskesmas Binuangeun
Kabupaten Lebak.
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Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji chi square pada a =
0,05, diperoleh nilai p value = 0,000,
yang berarti bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pemberian ASI
eksklusif terhadap kejadian stunting
pada anak usia 24 - 59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas
Binuangeun Kabupaten Lebak tahun
2024. Hasil uji OR (odds ratio)
didapatkan nilai 9,450, artinya
bahwa, anak usia 24 - 59 bulan yang
tidak diberikan ASI eksklusif beresiko
9,450 kali lebih besar akan
mengalami stunting pada kategori
sangat pendek dibandingkan dengan
anak usia 24 - 59 bulan yang
diberikan ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan peneltia Kuswanti & Atasan,
(2023) yang menunjukkan hasil
bahwa ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting (p=0,003). Anak
yang tidak diberikan ASI eksklusif
beresiko 4,9 kali lebih besar akan
mengalami stunting dibandingkan
dengan anak yang diberikan ASI
eksklusif. Hasil serupa juga
ditunjukkan oleh penelitian Longulo
et al. (2023) bahwa ada hubungan
faktor pemberian ASI ekslusif dengan
risiko kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan (p=0,001). Anak
yang tidak diberikan ASI eksklusif
beresiko 5,1 kali lebih besar akan
mengalami stunting dibandingkan
dengan anak yang diberikan ASI
eksklusif.

ASI  eksklusif ~ memberikan
perlindungan terhadap penyakit dan
infeksi yang dapat mengganggu
pertumbuhan anak. Berbagai
penelitian telah menunjukkan bahwa
praktik pemberian ASI eksklusif
secara signifikan terkait dengan
risiko yang lebih rendah untuk
mengalami stunting pada anak-anak.

ASI memberikan faktor-faktor
proteksi yang penting terhadap
stunting, termasuk nutrisi yang

optimal dan perlindungan terhadap

1923

penyakit (Sampe et al., 2020).
Pemberian ASI eksklusif juga telah
terkait dengan manfaat jangka
panjang dalam mencegah stunting.
Anak yang menerima ASI eksklusif
selama enam bulan pertama
kehidupan mereka cenderung
memiliki pertumbuhan linier yang
optimal dan risiko yang lebih rendah
untuk mengalami stunting di masa
depan (Ra’bung et al., 2021).

Peneliti berasumsi bahwa adanya
hubungan yang erat antara
pemberian ASI eksklusif dan kejadian
stunting pada anak usia 24 - 59 bulan
di  wilayah kerja  Puskesmas
Binuangeun ini didasarkan pada
pengamatan bahwa anak-anak yang
mendapatkan ASI eksklusif selama
enam bulan pertama kehidupan
cenderung memiliki pertumbuhan
yang lebih baik dan lebih sedikit

mengalami  stunting. Responden
yang memberikan ASI eksklusif
cenderung  memiliki  anak-anak
dengan risiko lebih rendah
mengalami  stunting.  Hal ini
disebabkan karena ASI eksklusif

memberikan semua nutrisi esensial

yang dibutuhkan bayi untuk
pertumbuhan dan perkembangan
yang optimal, serta perlindungan
terhadap penyakit yang dapat

mengganggu penyerapan nutrisi. Di
sisi lain, responden yang tidak
memberikan ASI| eksklusif mungkin

menghadapi  tantangan  seperti
kurangnya pengetahuan atau
dukungan, yang dapat
mempengaruhi  pilihan  mereka

dalam memberikan nutrisi terbaik
untuk anak-anak mereka.

KESIMPULAN

Anak usia 24 - 59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Binuangeun
Kabupaten Lebak sebagian besar
(51,6%) mengalami stunting pada
kategori sangat pendek, sebagian
besar (65,6%) memiliki pola makan
yang kurang baik dan sebagian besar
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(57,8%) tidak diberikan ASI eksklusif.
Ada hubungan antara pola makan
terhadap kejadian stunting pada
anak usia 24 - 59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Binuangeun
Kabupaten Lebak tahun 2024,
(p=0,000). Ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif terhadap
kejadian stunting pada anak usia 24
- 59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Binuangeun Kabupaten
Lebak tahun 2024, (p=0,000).
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