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ABSTRACT 

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by insufficient nutritional 

intake for a long time due to the provision of food that does not match nutritional 

needs. One of the causes of stunting in toddlers is exclusive breastfeeding. The 

purpose of this study was to determine the relationship between IMD 

administration and administration Exclusive breastfeeding with the incidence of 

stunting in B a duta in Central Bangka Regency . The research design used the 

Mix Methods approach to 187 respondents. the respondent is the parent of the 

baduta. Sampling of samples Baduta is done using simple random sampling. 

Instruments used in the form of questionnaires and measuring instruments 

mechanics as well as with interview deep with informant. Statistical test results 

bivariate obtained a p value of 0.012, POR value of 4.105; 95% CI (1.440 – 

11.707), The statistical test results obtained a p value of 0.040, the POR value 

6.142; 95% CI (0.822 – 45.867) . Exclusive breastfeeding can reduce the risk of 

stunting. Multivariate test results there is a relationship between IMD and the 

incidence of stunting (p value = 0.002 <0.05). Baduta who do not do IMD are at 

risk of having baduta stunting was 4.047 times (95% CI: 1.263 – 12.967) greater 

than the under-fives who had IMD, after controlling for the mother's attitude. 

there is a relationship between breastfeeding and the incidence of stunting (p 

value = 0.002 <0.05). Baduta who were not breastfed had a risk of stunting by 

4.047 times (CI 1.263 – 12.967) greater than those who were breastfed, after 

controlling for mother's attitude and mother's age. Qualitative test results 

obtained that giving IMD and exclusive breastfeeding tend to be influenced by 

attitudes Mother in accept information. 
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ABSTRAK 

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. Salah satu penyebab stunting pada balita yaitu 

pemberian ASI eksklusif.Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

pemberian IMD dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

Baduta di Kabupaten Bangka tengah. Rancangan penelitian ini menggunakan 

pendekatan Mix Methods pada 187 responden. responden merupakan orang tua 

dari baduta. Pengambilan sampel sampel baduta dilakukan dengan menggunakan 

simple random sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner dan alat 

ukur lengthboard serta dengan wawancara mendalam dengan informan. Hasil uji 

statistik bivariat diperoleh nilai p value 0,012, nilai POR 4,105; 95% CI (1,440 – 

11,707), Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,040 , nilai POR 6,142;  95% 

CI  (0,822 – 45,867). ASI eksklusif dapat mengurangi risiko terjadinya stunting. 

Hasil uji multivariat terdapat hubungan antara IMD dengan kejadian stunting 

(nilai p = 0,002 < 0,05). Baduta yang tidak dilakukan IMD berisiko memiliki 

baduta stunting sebesar 4,047 kali (CI 95% : 1,263 – 12,967) lebih besar 

dibandingkan dengan baduta yang mendapatkan IMD, setelah dikontrol dengan 

sikap ibu..terdapat hubungan antara ASI dengan kejadian stunting (nilai p = 0,002 

< 0,05). Baduta yang tidak  ASI berisiko mengalami stunting sebesar 4,047 kali 

(CI 1,263 – 12,967) lebih besar dibandingkan dengan baduta yang mendapatkan 

ASI, setelah dikontrol dengan sikap ibu dan usia ibu. Hasil uji kualitatif 

didapatkan bahwa pemberian IMD dan ASI Eksklusif cenderung di pengaruhi 

oleh sikap ibu dalam menerima informasi. 

 

Kata Kunci : Inisiasi Menyusu Dini, Air Susu Ibu, Stunting 
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WHA : World Health Assembly  

WHO : World Health Organization 

WHO-NCHS : World Health Organization Nasional Center for Health Statistic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Stunting adalah tanda status gizi kronis, yang memperlambat 

pertumbuhan dan disebabkan oleh kekurangan gizi kronis. Menurut WHO, 

ada batasan tinggi badan untuk usia berdasarkan Z-score yang sama dengan 

atau kurang dari -2 SD di bawah rata-rata. Menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020, pertumbuhan tinggi 

badan atau tinggi badan anak digambarkan dengan menggunakan Indeks 

PB/U atau TB/U berdasarkan usianya. Anak-anak yang pendek atau sangat 

pendek karena kekurangan gizi atau sakit berulang dapat ditemukan dengan 

menggunakan indeks ini. Kategori sangat pendek menggantikan kategori 

pendek dengan nilai Z -3 SD hingga -2 SD. Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor 1995/Menkes/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian 

Status Gizi Anak  (Kemenkes, 2020 ) 

World Health Assembly (WHA) menargetkan untuk menurunkan 

Stunting sebesar 40 % antara tahun 2010 – 2025. Trend proyeksi 

menunjukkan adanya kesenjangan dari angka target WHA untuk 

mengurangi Stunting menjadi 100 juta pada tahun 2025 (WHO, 2014).  

Prevalensi Stunting secara nasional Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2007, prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia 

mencapai 36,8%. Pada tahun 2010, persentasenya ada kecenderungan 

menurun menjadi 35,6%. Namun proporsi balita pendek naik menjadi 

37,2% pada tahun 2013 dan cenderung menurun menjadi 30,8% pada 

RISKESDAS pada tahun 2018, atau sekitar 7 juta balita mengalami 

Stunting. Hal ini mengindikasikan bahwa masalah Stunting di Indonesia 

termasuk dalam kategori masalah kesehatan berat dimana target penurunan 

angka Stunting yang ditetapkan berdasarkan acuan WHO sebesar 20 % 

sebagai batasan bahwa Stunting sudah tidak lagi menjadi masalah kesehatan 

masyarakat (Litbangkes, 2021).  
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Menurut data UNICEF, 21,9% atau sekitar 149 juta anak di bawah 

usia 5 tahun mengalami stunting pada tahun 2018, namun angka ini 

menurun sejak tahun 2000 menjadi 32,6 persen. Lebih dari separuh anak 

stunting di dunia tinggal di Asia (55%), sementara lebih dari sepertiganya 

tinggal di Afrika (39%). Wilayah dengan proporsi anak kerdil di bawah usia 

lima tahun terbesar di Asia adalah Asia Selatan 2 (57,9%), diikuti Asia 

Tengah (0,8%). Setelah India dan Timor-Leste, Indonesia merupakan negara 

ketiga dengan rata-rata prevalensi stunting tertinggi pada tahun 2005-2017. 

(WHO, 2018a). 

Laporan data Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 

2019 kejadian Stunting sebesar 27,67 % dan pada data Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) pada tahun 2020 sebesar 26,92 % dan menurun pada tahun 

2021 pada angka 24,4 %. Dari data tersebut menunjukkan sebanyak 5,33 

juta balita di Indonesia masih mengalami pertumbuhan yang tidak maksimal 

(Litbangkes, 2021 ). Namun, meski terjadi penurunan, jumlahnya masih 

lebih besar dari batas yang ditetapkan WHO. Hal ini karena batas prevalensi 

stunting di suatu daerah harus di bawah 20%.  

Kejadian Stunting di Indonesia yang masih tinggi menyebabkan 

pembangunan kesehatan periode tahun 2020-2024 yang tertuang dalam 

strategi Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

memprioritaskan pada upaya percepatan berbaikan gizi masyarakat salah 

satunya menurunkan prevalensi balita Stunting. Stunting disebabkan oleh 

faktor multidimensi sehingga penanganannya diperlukan peran dari berbagai 

multisektor. Melalui langkah-langkah intervensi, pemerintah akan segera 

mengurangi stunting. Penanggulangan stunting memerlukan upaya 

terkoordinasi dari semua sektor, termasuk intervensi gizi yang terarah dan 

sensitif yang dilaksanakan secara konvergen, holistik, integratif dan 

berkualitas melalui kerjasama multisektor di tingkat nasional, regional dan 

desa. Kegiatan yang diambil untuk mengatasi penyebab stunting disebut 

sebagai intervensi sensitif. (Perpres, 2021). 

Berdasarkan data Litbangkes Kementrian Kesehatan tahun 2021 

Prevalensi Stunting di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebesar 18,6 % 
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dan prevalensi balita kurus 6,2 % dan masuk dalam kategori masalah gizi 

akut  yang artinya Provinsi Kepulauan Bangka Belitung prevalensi balita 

pendek kurang dari 20 % dan prevalensi balita kurus 5 % atau lebih. 

Stunting terindikasi dibeberapa daerah seperti di Kabupaten Bangka Tengah 

yang menduduki peringkat ke tiga tertinggi prevalensi stunting sebesar 20,0 

% (KEMENKES, 2021a). Meski angka prevalensi stunting Kabupaten 

Bangka Tengah diangka 20 % tetapi jumlah tersebut masih lebih tinggi dari 

target Presiden berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) menjadi 14 % pada tahun 2024 (Litbangkes, 2021) .  

Menurut temuan penelitian (Rohmatun et al., 2014), analisis bivariat 

menghasilkan nilai sig sebesar 0,45 lebih besar dari p 0,05 yang 

menunjukkan bermakna atau signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan prevalensi pendek pada balita di 

Desa Sidowarno Kecamatan Wonosari Kabupaten Klaten. Penelitian ini 

sejalan dengan (SJMJ et al., 2020), dimana sebagian besar responden pada 

kategori sangat pendek tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 10 

responden (7,7%). Mayoritas responden kategori pendek mendapatkan ASI 

eksklusif; 18 responden (13,8%). Mayoritas responden yang masuk dalam 

kategori normal sebanyak 92 (70,8%) memperoleh ASI eksklusif. Dimana 

pvalue = 0,000 (0,000 0,05) diperoleh. Oleh karena itu, diketahui ada 

hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan prevalensi stunting pada 

balita usia 2 sampai 3 tahun. Menurut penelitian (Fitri, 2018), ada korelasi 

antara pemberian ASI eksklusif dengan angka stunting pada balita 

Puskesmas lima puluh. 

Masalah gizi seperti stunting merupakan sumber kekhawatiran 

utama di Indonesia, seperti halnya gizi buruk pada umumnya. dalam 

penelitian (Puteri1, 2021 ) ini untuk mengetahui hubungan berat badan 

lahir rendah (BBLR), pemberian ASI eksklusif, usia pemberian makanan 

tambahan, dan status Inisiasi Menyusui Dini terhadap prevalensi 

stunting pada anak balita di Kabupaten Mamuju.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 928 baduta. Dengan sampel 

130.Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kejadian 
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BBLR (0,00), pemberian ASI (0,00), usia pemberian MP-ASI (0,00), 

status inisiasi menyusu dini (0,00) dengan kejadian stunting pada balita 

di kabupaten tersebut. Pemberian ASI non eksklusif 36 kali lebih 

berisiko terjadinya stunting pada anak balita di Kabupaten Mamuju. 

Untuk menurunkan kejadian stunting, perlu peningkatan upaya promotif 

untuk memotivasi ibu agar memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

Bentuk kekurangan gizi pada balita antara lain stunting dan 

wasting. Stunting dan wasting yang terjadi pada 1.000 hari pertama 

kehidupan berisiko terhambatnya pertumbuhan fisik dan kognitif serta 

balita rentan terhadap penyakit. Salah satu faktor penyebab stunting dan 

wasting adalah pemberian ASI eksklusif yang didahului dengan 

keberhasilan inisiasi menyusu dini. Pada penelitian(Maureen I. Punuh1*, 

2021) ini adalah untuk mengetahui hubungan antara inisiasi menyusu 

dini, pemberian ASI eksklusif dengan stunting dan wasting pada balita. 

Sampel diambil sebanyak 147 responden dengan menggunakan teknik 

pengumpulan data purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil penelitian Ada hubungan antara inisiasi menyusu dini 

(p=0,001), ASI eksklusif (p=0,001) dan wasting pada balita di Kabupaten 

Bolaang Mongondow Timur. Perlu optimalisasi program pencegahan 

stunting dan wasting serta penanganan lintas sektor untuk pencegahan 

stunting dan wasting pada balita 

Dari Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka Tengah Cakupan 

IMD Masih Dibawah Rata-Rata Nasional Yaitu 75,80 %,  Sedangkan Untuk 

Cakupan ASI Eksklusif Cakupan Kabupaten Bangka Tengah Di Tahun 2021 

Adalah 35,39% Masih Jauh Di Dari Target Yaitu 100%. Sementara Itu 

Untuk Wilayah Kerja Puskesmas lokus stunting Sendiri Capaian IMD 

terendah ada pada 59,9% Dan Untuk ASI Eksklusif Sebesar 17,21% 

(Dinkes, 2021). Dilihat Dari Capaian IMD Dan ASI Eksklusif Diatas Masih 

Rendahnya Cakupan Merupakan Salah Satu Penyumbang Penyebab 

Stunting di Kabupaten Bangka Tengah. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Stunting masih merupakan masalah kesehatan yang sangat serius di 

Dunia termasuk juga negara Indonesia dan khusunya Kabupaten Bangka 

Tengah khususnya, pravalensi stunting masih tinggi dan rendahnya 

cakupan IMD dan ASI eksklusif. Berdasarkan uraian latar belakang diatas 

maka peneliti tertarik untuk  melakukan penelitian tentang hubungan 

pemberian IMD dan ASI ekslusif terhadap kejadian stunting di Kabupaten 

Bangka Tengah  

1.3.  Tujuan Penelitian  

1.3.1.  Tujuan Umum 

Penelitian Ini Bertujuan Untuk Mengetahui Hubungan Inisiasi Menyusui 

Dini dan ASI Ekslusif Terhadap Kejadian Stunting pada Baduta di 

Kabupaten Bangka Tengah 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk Menganalisis Karakteristik Ibu yang mempunyai anak usia 6-

24 bulan (Pendidikan Ibu, Pendapatan keluarga, Pengetahuan, Sikap 

dan Usia) di Kabupaten Bangka Tengah 

2. Untuk Menganalisis Kejadian Stunting pada Baduta di Kabupaten 

Bangka Tengah 

3. Untuk Menganalisis IMD dan Pemberian ASI Eksklusif pada Baduta di 

Kabupaten Bangka Tengah 

4. Untuk Menganalisis Hubungan antara IMD dengan Kejadian Stunting 

pada Baduta di Kabupaten Bangka Tengah 

5. Untuk Menganalisis Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Kejadian Stunting pada Baduta di Kabupaten Bangka Tengah 

6. Untuk Menganalisis Hubungan IMD dan ASI Eksklusif dengan 

kejadian Stunting pada Baduta setelah di control dengan Variabel 

Confonding 

7. Mengeksporasi pemberian IMD  dengan kejadian stunting berdasarkan 

pengalaman ibu baduta 

8. Mengeksporasi pemberian ASI eksklusif  dengan kejadian stunting 

berdasarkan pengalaman ibu baduta 



6 

 

  Universitas Sriwijaya 

 

1.4.   Manfaat Penelitian 

1.4.1.   Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi kajian, literatur, data, 

dan sumber kontribusi teori, serta melengkapi bacaan pustaka sebagai 

referensi untuk tujuan penelitian selanjutnya, khususnya analisis dampak 

IMD eksklusif dan pemberian ASI. tentang stunting pada anak balita 

dalam rangka pencegahan stunting. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu serta memperkaya  

informasi mengenai implementasi IMD  dan pemberian ASI ekslusif 

terhadap kejadian Stunting pada baduta dalam rangka pencegahan 

Stunting. dan dapat memberikan masukan bagi perumus kebijakan 

berkualitas sekarang dan dimasa yang akan datang.  

2. Bagi Instansi  

Penelitian ini dapat menjadi alat pemecahan masalah bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bangka Tengah, sekaligus sebagai sumber daya 

optimalisasi IMD dan pemberian ASI eksklusif berkualitas untuk 

mencegah dan menurunkan angka stunting pada tahun 2024. 

3. Bagi Universitas Sriwijaya 

a. Penelitian ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa Universitas 

Sriwijaya dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada khususnya. 

b. Temuan penelitian ini juga dapat menjadi dasar penelitian 

selanjutnya tentang IMD dan kualitas ASI eksklusif sebagai sarana 

pencegahan stunting..  
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