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ABSTRACT 

 

Stunting is a global health issue that affects children's physical and cognitive 

growth, including in Indonesia, with Banyuasin Regency as one of the affected 

areas. This study aimed to analyze the implications of maternal health literacy, 

breastfeeding practices, and growth monitoring on stunting incidence. A case-

control design was used with 214 infants (107 stunted, 107 normal) selected 

through cluster sampling. Data were collected using questionnaires and 

anthropometric measurements and analyzed using Chi-Square tests, logistic 

regression, path analysis, and Multi-Group Analysis (MGA). Maternal health 

literacy related to breastfeeding was significantly associated with stunting 

(p=0.002; OR=2.884) and influenced the duration of breastfeeding (t=4.683; 

p=0.000; coef=0.252), which in turn affected infant nutritional status (t=3.306; 

p=0.001; coef=0.209). However, literacy regarding growth monitoring showed no 

significant association with monitoring behavior or nutritional status. Exclusive 

breastfeeding was the dominant factor associated with stunting (p<0.001; 

OR=9.700), with non-exclusively breastfed infants having a 9.7 times higher risk 

of stunting. Growth monitoring also showed a significant association with stunting 

(p<0.001; OR=4.386) and had a direct effect on nutritional status (t=1.997; 

p=0.046; coef=0.130), although not influenced by maternal literacy. MGA results 

indicated a significant difference in the effect of growth monitoring on nutritional 

status between low birth weight (LBW) and normal birth weight groups (p=0.039), 

highlighting LBW infants as a priority for intervention. Improvements in maternal 

health literacy need to be made through policy advocacy at the village level, the 

formation of community-based support groups, and the empowerment of mothers 

as agents of change in society. 

 

Keywords : Exclusive breastfeeding, growth monitoring, health literacy,  

stunting, toddlers 
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ABSTRAK 

 

Stunting merupakan masalah kesehatan global yang berdampak pada pertumbuhan 

fisik dan kognitif anak, termasuk di Indonesia dengan Kabupaten Banyuasin 

sebagai salah satu wilayah yang terdampak. Penelitian bertujuan untuk 

menganalisis implikasi literasi kesehatan ibu, pemberian ASI, dan pemantauan 

pertumbuhan balita terhadap kejadian stunting. Desain penelitian menggunakan 

kasus kontrol dengan sampel 107 balita stunting dan 107 balita normal yang dipilih 

secara cluster sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner, pengukuran 

antropometri, dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square, regresi logistik, analisis 

jalur dan Multi Group Analysis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa literasi 

kesehatan ibu tentang pemberian ASI berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting (p=0,002; OR=2,884). Literasi juga berpengaruh terhadap durasi 

pemberian ASI (t=4,683; p=0,000; koefisien=0,252), yang selanjutnya 

mempengaruhi status gizi balita (t=3,306; p=0,001; koefisien=0,209). Namun, 

literasi kesehatan tentang pemantauan pertumbuhan tidak berhubungan signifikan 

terhadap praktik pemantauan pertumbuhan maupun status gizi balita. Pemberian 

ASI eksklusif merupakan faktor resiko dominan yang memengaruhi kejadian 

stunting (p<0,001; OR=9,700). Balita yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki 

risiko 9,7 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Pemantauan pertumbuhan berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting (p<0,001; OR=4,386). Analisis jalur menunjukkan pengaruh langsung 

terhadap status gizi (t=1,997; p=0,046; koefisien=0,130), namun literasi ibu tentang 

pemantauan pertumbuhan tidak menunjukkan hubungan signifikan. Hasil MGA 

menunjukkan perbedaan pengaruh signifikan pada jalur langsung pemantauan 

pertumbuhan terhadap status gizi balita antara kelompok Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) dan normal (p=0,039). Peningkatan literasi kesehatan ibu perlu dilakukan 

melalui pendekatan advokasi kebijakan tingkat desa, pembentukan support group 

berbasis komunitas dan pemberdayaan ibu sebagai agen perubahan di masyarakat.  

 
Kata Kunci : ASI eksklusif, balita, literasi kesehatan, pemantauan pertumbuhan,  

stunting 

Kepustakaan : 120 (2000-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu hambatan bagi perkembangan manusia, 

yang secara global mempengaruhi sekitar 162 juta anak di bawah usia 5 tahun. 

Organisasi Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan stunting sebagai tinggi badan yang lebih dari dua standar 

deviasi di bawah median standar pertumbuhan anak (World Health 

Organization, 2009). Stunting adalah kondisi yang disebabkan oleh kekurangan 

gizi dan infeksi berulang selama 1000 hari pertama kehidupan anak. Stunting 

memiliki dampak jangka panjang bagi individu dan masyarakat, seperti 

perkembangan kognitif dan fisik yang terhambat, produktivitas yang menurun 

dan risiko lebih tinggi terkena penyakit degeneratif seperti diabetes. Jika tren 

tersebut terus berlanjut, diperkirakan pada tahun 2025, 127 juta anak di bawah 

usia 5 tahun di seluruh dunia akan mengalami stunting (World Health 

Organization, 2014).  

Pada tahun 2012 World Health Assembly (WHA) mengesahkan rencana 

implementasi yang komprehensif tentang gizi ibu, bayi dan anak, yang 

menetapkan enam target gizi global untuk tahun 2025 diantaranya pengurangan 

40% jumlah anak di bawah lima tahun yang mengalami stunting (World Health 

Organization, 2014). Selain itu, Sustainable Development Goals (SDGs) nomor 

2 menargetkan untuk mengurangi stunting pada anak-anak sebesar 50% pada 

tahun 2030, tingkat penurunan tahunan (dari 2,1 menjadi 3,9% per tahun) 

(United Nations, 2022). Di Indonesia, target menurunkan prevalensi stunting 

dijabarkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

yaitu 14% tahun 2024 (Ministry of Health, 2021).  

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan 

prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,5%. Satu tahun kemudian, 

berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, angka tersebut 

menurun menjadi 19,8%, di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi stunting juga 
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menunjukkan penurunan, dari 20,3% pada tahun 2023 menjadi 15,8% pada 

tahun 2024, namun prevalensi tersebut masih belum mencapai target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2024 yaitu 14% (BKPK 

Kemenkes, 2023)(Kementerian Kesehatan RI, 2025). Kabupaten Banyuasin 

merupakan salah satu kabupaten di Sumatera Selatan yang mempunyai 

prevalensi stunting lebih tinggi dari angka provinsi yaitu sebesar 20,4% (BKPK 

Kemenkes, 2023). Angka tersebut berada di atas 20% yang berdasarkan ambang 

batas prevalensi stunting yang ditetapkan WHO menunjukkan prevalensi 

stunting kategori tinggi dan menjadi masalah kesehatan masyarakat (UNICEF, 

2019). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022 

sebanyak 2.016 balita di Kabupaten Banyuasin mengalami stunting (Dinkes 

Provinsi, 2022). Tingginya angka stunting di Kabupaten Banyuasin ini 

memerlukan evaluasi terhadap faktor-faktor yang diduga berkontribusi, 

termasuk literasi kesehatan ibu, praktik pemberian ASI, dan pemantauan 

pertumbuhan balita. 

Rendahnya literasi kesehatan ibu diduga menjadi salah satu penyebab 

tingginya stunting di Kabupaten Banyuasin. Hal ini mengingat literasi 

kesehatan yang didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk mengakses, 

memahami, dan menggunakan informasi kesehatan, merupakan kemampuan 

dasar bagi ibu dalam mengambil keputusan terkait gizi dan pengasuhan anak 

(Nutbeam, 2000). Berdasarkan model hasil promosi kesehatan/outcome model 

for health promotion, literasi kesehatan merupakan salah satu hasil dari 

kegiatan promosi kesehatan, khususnya yang berhubungan dengan edukasi 

kesehatan, dimana edukasi kesehatan yang efektif akan menghasilkan 

peningkatan literasi kesehatan pada individu atau masyarakat (Nutbeam, 

2000). Peningkatan literasi kesehatan terbukti mampu memperkuat kapasitas 

individu dalam memahami informasi terkait gizi, perawatan kesehatan anak, 

dan praktik hidup sehat yang diperlukan untuk mencegah stunting (Ickes et al., 

2015)(Mazida, 2023). Rendahnya literasi kesehatan, khususnya di kalangan ibu 

berdampak pada keputusan pemenuhan nutrisi dan kesehatan anak (Johri, 

Subramanian, Drouin, et al., 2016) (World Bank, 2021). Literasi kesehatan 

yang baik memungkinkan orang tua lebih memahami kebutuhan gizi anak dan 
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pentingnya praktik kesehatan yang benar guna mencegah stunting  (Ickes et al., 

2015; Kickbusch et al., 2013). 

Selain literasi kesehatan, praktik pemberian ASI eksklusif juga menjadi 

salah satu penyebab langsung dalam kejadian stunting, dalam kerangka 

konseptual WHO tentang stunting pada anak tahun 2013 menjelaskan bahwa 

penyebab stunting diantaranya adalah pemberian ASI eksklusif yang tidak 

optimal, dan berhenti ASI terlalu dini (WHO, 2017).   Pemberian ASI eksklusif, 

yang didefinisikan sebagai pemberian ASI saja kepada bayi tanpa makanan atau 

minuman tambahan apa pun, sangat penting untuk memberikan bayi nutrisi 

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan yang sehat (Nurfatimah et al., 

2021). Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan dan 

pemberian makanan pendamping ASI yang tepat setelahnya sangat penting 

dalam mengurangi kejadian stunting (Putri et al., 2020).  

Faktor lain yang turut berperan dalam kejadian stunting adalah 

pemantauan pertumbuhan balita, menurut World Health Organization (WHO), 

pemantauan pertumbuhan adalah proses mengamati tingkat pertumbuhan anak 

melalui pengukuran antropometri berkala yang dibandingkan dengan standar 

untuk mengukur kecukupan pertumbuhan dan menemukan gangguan 

pertumbuhan secara dini (Kementerian Kesehatan, 2021). Berdasarkan 

penelitian sebelumnya diketahui bahwa pemantauan pertumbuhan anak adalah 

faktor dominan yang berhubungan dengan stunting anak 0-23 bulan di 

Indonesia. Anak usia 0-23 bulan yang tidak dipantau pertumbuhannya (tidak 

ditimbang berat badannya dalam 6 bulan terakhir) memiliki peluang 1,32 kali 

mengalami stunting dibanding anak yang dipantau pertumbuhannya (Fentiana 

et al., 2022). Pemanfaatan layanan Pemantauan Pertumbuhan dan Promosi 

secara teratur berkaitan dengan kekurangan gizi termasuk stunting pada anak 

(Baguune et al., 2023). Penelitian lain menemukan hubungan yang signifikan 

antara pemantauan pertumbuhan dan kejadian stunting pada anak di bawah 60 

bulan (Ramli et al., 2022). Namun, efektivitas pemantauan pertumbuhan ini 

sangat bergantung pada faktor lain yang saling terkait, berdasarkan kerangka 

konseptual WHO, stunting juga dipengaruhi oleh faktor karakteristik ibu dan 

anak. Karakteristik ibu seperti pendidikan dan pendapatan dapat 
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mempengaruhi akses terhadap layanan kesehatan dan praktik pemberian 

makan anak. Sementara itu, karakteristik anak seperti berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan kelahiran prematur merupakan faktor langsung penyebab stunting 

(WHO, 2017). 

Data tersebut di atas menunjukkan pentingnya implementasi kebijakan 

penanggulangan stunting secara komprehensif. Upaya penanggulangan 

masalah stunting di Indonesia dituangkan dalam kebijakan berupa Peraturan 

Presiden No.72 Tahun 2021 Tentang Percepatan Penurunan Stunting yang 

menetapkan Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting di Indonesia 

yang salah satunya melalui intervensi spesifik. Intervensi Spesifik adalah 

kegiatan yang dilaksanakan untuk mengatasi penyebab langsung terjadinya 

Stunting dengan beberapa indikator diantaranya persentase bayi usia kurang 

dari 6 bulan mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif dan jumlah persentase anak 

berusia di bawah lima tahun (balita) yang dipantau pertumbuhan dan 

perkembangannya (Perpres, 2021). Meskipun kebijakan ini telah diterapkan 

sejak tahun 2021, pelaksanaannya di lapangan menghadapi berbagai tantangan. 

Terbukti berdasarkan data Profil Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 

2022 di Kabupaten Banyuasin, persentase bayi yang mendapatkan ASI Ekslusif 

hanya 61,6% di bawah target nasional sebesar 80%. Data pemantauan 

pertumbuhan di Kabupaten Banyuasin menunjukkan bahwa 76,8% balita yang 

ditimbang berat badannya jauh di bawah target nasional sebesar 90% (Dinkes 

Provinsi, 2022).  

Data menunjukkan target capaian dalam upaya penanggulangan masalah 

stunting di Kabupaten Banyuasin belum tercapai. Rendahnya cakupan ASI 

eksklusif dan pemantauan pertumbuhan, diduga berkaitan dengan literasi 

kesehatan ibu yang belum optimal. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis implikasi literasi kesehatan ibu, pemberian ASI, dan 

pemantauan pertumbuhan terhadap kejadian stunting.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Prevalensi stunting di Indonesia turun dari tahun 2022 hingga 2023, tetapi 

masih lebih tinggi dari target RPJMN. Beberapa faktor yang diduga 
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berkontribusi terhadap tingginya angka stunting tersebut antara lain rendahnya 

tingkat literasi kesehatan ibu, belum optimalnya pemberian ASI eksklusif, serta 

rendahnya cakupan pemantauan pertumbuhan balita. Berdasarkan uraian di 

atas, maka peneliti ingin mengetahui bagaimana implikasi literasi kesehatan 

ibu, pemberian ASI Eksklusif  serta pemantauan pertumbuhan balita terhadap 

kejadian stunting di Kabupaten Banyuasin. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis implikasi literasi kesehatan ibu, pemberian ASI dan 

pemantauan pertumbuhan balita terhadap kejadian stunting.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan keluarga), karakteristik balita (usia, berat badan lahir, 

panjang badan lahir, kelahiran prematur), tingkat literasi kesehatan ibu 

tentang pemberian ASI dan pemantauan pertumbuhan, praktik 

pemberian ASI eksklusif, serta pemantauan pertumbuhan pada 

kelompok kasus (balita stunting) dan kelompok kontrol (balita 

normal) di Kabupaten Banyuasin. 

2. Menganalisis secara parsial kontribusi karakteristik ibu (pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan keluarga), karakteristik balita (berat badan 

lahir, panjang badan lahir, kelahiran prematur), tingkat literasi 

kesehatan ibu tentang pemberian ASI dan pemantauan pertumbuhan, 

praktik pemberian ASI eksklusif, serta pemantauan pertumbuhan 

balita terhadap kejadian stunting pada balita di Kabupaten Banyuasin. 

3. Menganalisis secara simultan faktor risiko dominan dari kontribusi 

karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga), 

karakteristik balita (usia, berat badan lahir, panjang badan lahir, 

kelahiran prematur), tingkat literasi kesehatan ibu tentang pemberian 

ASI dan pemantauan pertumbuhan, praktik pemberian ASI 
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eksklusif, serta pemantauan pertumbuhan balita terhadap kejadian 

stunting pada balita di Kabupaten Banyuasin. 

4. Menganalisis secara simultan hubungan langsung antara literasi 

kesehatan (literasi kesehatan tentang pemberian ASI dan literasi 

kesehatan tentang pemantauan pertumbuhan), durasi pemberian ASI, 

dan pemantauan pertumbuhan dengan status gizi balita di Kabupaten 

Banyuasin. 

5. Menganalisis secara simultan hubungan tidak langsung antara literasi 

kesehatan (literasi kesehatan tentang pemberian ASI dan literasi 

kesehatan tentang pemantauan pertumbuhan) dengan status gizi balita 

melalui mediasi durasi pemberian ASI dan pemantauan pertumbuhan 

di Kabupaten Banyuasin. 

6. Menganalisis perbedaan pengaruh antar jalur dalam model terhadap 

status gizi balita berdasarkan karakteristik kelompok ibu dan balita 

menggunakan pendekatan Multi Group Analysis (MGA). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini memberikan tambahan literatur dalam pengembangan ilmu 

kesehatan masyarakat dengan memperkuat bukti tentang hubungan antara literasi 

kesehatan ibu, pemberian ASI dan pemantauan pertumbuhan balita dan kejadian 

stunting, sekaligus mengkonfirmasi kerangka konseptual WHO tentang determinan 

stunting melalui pendekatan studi kasus di Kabupaten Banyuasin. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

a. Penelitian ini dapat memberikan wawasan mendalam tentang 

hubungan antara literasi kesehatan ibu, pemberian ASI dan 

pemantauan pertumbuhan balita dengan kejadian stunting pada 

balita yang dapat menjadi landasan untuk penelitian-penelitian 

berikutnya. 

b. Memberikan dasar untuk penelitian lanjutan tentang mekanisme 
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mediasi literasi kesehatan melalui praktik pengasuhan anak (durasi 

pemberian ASI). 

 

c. Hasil penelitian ini dapat dipublikasikan sebagai kontribusi ilmiah 

dari peneliti dalam mendukung perkembangan ilmu pengetahuan 

terkait stunting. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Penelitian ini menyediakan data yang dapat digunakan sebagai 

studi kasus dalam pembelajaran yang dapat memberikan 

mahasiswa wawasan tentang masalah kesehatan masyarakat yang 

ada di wilayah Kabupaten Banyuasin. 

b. Menjadi referensi untuk pengembangan model intervensi berbasis 

pemberdayaan ibu, khususnya dalam peningkatan literasi 

kesehatan yang berorientasi pada perubahan perilaku. 

c. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memperkuat kolaborasi 

dengan pemerintah daerah dan lembaga lainnya dalam upaya 

pencegahan stunting, serta dalam program penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat. 

 

3. Bagi Pemerintah Kabupaten Banyuasin 

Hasil yang diperoleh dari hasil penelitian ini menjadi masukan pemerintah 

dalam merancang kebijakan dan program intervensi promosi kesehatan untuk 

mengatasi masalah stunting di Kabupaten Banyuasin dengan memfokuskan 

program pada upaya peningkatan literasi kesehatan ibu melalui peningkatan 

akses komunikasi, informasi dan edukasi untuk mendorong ibu menerapkan 

perilaku pencegahan stunting, seperti pemberian ASI dan pemantauan 

pertumbuhan. 
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