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ABSTRAK 

Stunting masih menjadi masalah kesehatan pada balita. Menurut Kemenkes, 

stunting dapat dicegah dengan pemberian ASI eksklusif pada anak. Namun banyak 

faktor yang menghambat ibu dalam memberikan ASI secara eksklusif, salah satu 

faktornya ialah status pekerjaan ibu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita dengan 

ibu pekerja di Sumatera Selatan. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

Riskesdas 2018 dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan multistage random sampling dengan sampel sebesar 59 responden. 

Sampel penelitian adalah balita dengan usia 6-59 bulan di Sumatera Selatan yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data menggunakan analisis 

univariat, bivariat pada complex sample dan stratifikasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi anak yang mengalami stunting sebesar 30,3% dan 

persentase balita yang tidak diberikan ASI eksklusif sebesar 39.9%. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting (p value = 0,409; PR= 1,522; 95%CI = 0,544-

4,429). Analisis stratifikasi menunjukkan bahwa tidak tidak terdapat pengaruh dari 

semua variabel kandidat confounding terhadap hubungan ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita dengan ibu pekerja di Sumatera Selatan. Ibu pekerja 

hendaknya dapat menjaga Kesehatan dirinya sendiri dengan cara berolahraga, 

menjaga pola makan serta istirahat yang cukup untuk produksi ASI. 
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ABSTRACT 

Stunting is still a health problem in toddlers. According to the Ministry of 

Health, stunting can be prevented by exclusive breastfeeding for children. 

However, many factors hinder mothers in providing exclusive breastfeeding, one of 

which is the mother's employment status. This study aims to analyze the relationship 

between exclusive breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers with 

working mothers in South Sumatra. This study used secondary data from Riskesdas 

2018 with a cross sectional research design. Sampling using multistage random 

sampling with a sample of 59 respondents. The research sample was toddlers aged 

6-59 months in South Sumatra who met the inclusion and exclusion criteria. Data 

analysis using univariate analysis, bivariate on complex samples and stratification. 

The results showed that the prevalence of stunted children was 30.3% and the 

percentage of toddlers who were not exclusively breastfed was 39.9%. The results 

of bivariate analysis showed no significant relationship between exclusive 

breastfeeding and the incidence of stunting (p value = 0.409; PR = 1.522; 95%CI 

= 0.544-4.429). Stratification analysis showed that there was no influence of all 

candidate confounding variables on the relationship between exclusive 

breastfeeding and the incidence of stunting in toddlers with working mothers in 

South Sumatra. Working mothers should be able to maintain their own health by 

exercising, maintaining a diet and adequate rest for breast milk production. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting didefinisikan sebagai kegagalan dalam pertumbuhan anak usia 

kurang dari 5 tahun, akibat kurang gizi kronis khususnya selama 1.000 hari pertama 

kehidupan (Kemenkes RI, 2018). Kondisi gagal tumbuh ini dapat berpengaruh pada 

perkembangan dan pertumbuhan otak balita. Berbagai penyakit kronis berpeluang 

lebih besar untuk dialami oleh anak stunting dibandingkan anak yang normal. 

Selain itu dengan mengalami stunting, anak akan berisiko lebih rentan terhadap 

penyakit, dan di masa yang akan datang akan berpeluang untuk menurunkan tingkat 

produktivitas. (Rahayu et al., 2018). Secara lebih luas, kondisi ini dapat membatasi 

pertumbuhan ekonomi, menambah angka kemiskinan, dan memperluas 

kesenjangan. Selain itu, Produksi Domestik Bruto (PDB) diprediksi dapat menurun 

sebesar 2-3% setiap tahunnya akibat dampak stunting pada balita secara luas 

(Bappenas, 2018). 

Stunting pada anak adalah salah satu tantangan yang masih dihadapi oleh 

masyarakat global. Pada tahun 2020, World Health Organization (WHO) 

memperkirakan sebanyak 148.9 juta atau sebesar 22% anak di seluruh dunia 

mengalami stunting, angka ini mengalami penurunan sebesar 21,3% atau mencapai 

144 juta jiwa pada tahun 2019. Selain itu, kemajuan penanganan stunting belum 

merata di seluruh kawasan dunia, Asia Tenggara menjadi salah satu Kawasan 

dengan angka stunting yang tinggi yaitu mencapai 27,4% (UNICEF, 2020). Di 

Indonesia, prevalensi stunting yang merujuk pada hasil Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2022 turun 2,8% per tahun dari 24,4% pada 2021 menjadi 21,6% pada 2022. 

Namun angka tersebut masih jauh dari target BKKBN sebesar 14% pada 2024. 

Sedangkan menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, masalah stunting di 

Indonesia menurun sebesar 30,8% pada 2018 dibandingkan 37,2% pada 2013 

(Batlitbangkes, 2018). Akan tetapi angka tersebut masih di atas batas 20% yang 

ditentukan oleh WHO. Menurut Riskesdas 2018, Sumatera Selatan menjadi salah 

satu provinsi yang memiliki angka stunting di atas angka nasional, yaitu sebesar 
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31,8%. Namun pada tahun 2021, angka stunting di Sumatera Selatan menunjukkan 

perbaikan yaitu sebesar 24,8%. 

Kementerian Kesehatan RI menyebutkan bahwa stunting mampu dicegah 

dengan pemberian makan bayi secara tepat selama dua tahun pertama usia bayi 

(Kemenkes RI, 2018). Selama fase ini, sumber nutrisi utama adalah air susu ibu 

(ASI), yang diberikan secara eksklusif tanpa pemberian makanan dari sumber lain 

selama 6 bulan. Telaah biologi pada bidang kesehatan masyarakat membuktikan 

bahwa gizi yang terkandung pada ASI sudah sangat mencukupi dalam pemenuhan 

kebutuhan tumbuh kembang anak. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian di kota 

Pekanbaru mengungkapkan bahwa tidak memberikan ASI secara eksklusif pada 

anak akan meningkatkan untuk mengalami risiko gangguan pertumbuhan sebesar 

3,1 kali pada anak (Herlina, 2018).  

Pada tahun 2022, angka ASI eksklusif nasional telah melebihi target 50% 

Renstra 2022, yaitu sebesar 66%. Namun angka ini mengalami penurunan dari 

tahun 2021, yaitu sebesar 71,58%. Masalah terkait dengan rendahnya tingkat 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif di masyarakat disebabkan dukungan 

keluarga yang buruk, pendidikan ibu yang rendah, faktor budaya, bayi lahir 

prematur, serta status pekerjaan ibu. Semua faktor tersebut mempengaruhi perilaku 

ibu dalam memberikan ASI eksklusif pada anaknya (Sinaga & Siregar, 2020). 

Merujuk pada hasil penelitian dari Nidatul Khofiyah (2019), yang menguji 

hubungan pemberian ASI dengan pekerjaan ibu, menyatakan bahwa pemberian ASI 

secara eksklusif lebih mungkin untuk berhasil dilakukan oleh ibu yang tidak bekerja 

5,67 kali lebih tinggi dibandingkan oleh ibu pekerja.  

Tingginya angka kegagalan menyusui pada ibu yang bekerja, umum ditemui 

pada ibu pekerja formal. Hal ini dimungkinkan karena status ketenagakerjaan di 

sektor formal diatur secara jelas oleh peraturan yang berlaku bagi perusahaan dan 

perkantoran, sehingga hak cuti hamil, jam kerja sampai dukungan tempat kerja pada 

ibu menyusui diatur secara ketat oleh UU yang berlaku. Menurut Undang-Undang 

(UU) No. 13 Tahun 2003 menetapkan bahwa pekerja perempuan berhak atas cuti 

melahirkan selama 1,5 bulan sebelum dan sesudah melahirkan. Hal ini sesuai 

dengan suatu temuan penelitian, yang menyebutkan bahwa ibu yang kembali 
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bekerja dalam waktu 12 minggu setelah melahirkan akan memiliki peluang lebih 

tinggi untuk gagal dalam pemberian ASI eksklusif. Hal ini akan berdampak negatif 

pada intensitas kontak dengan bayi dan mempersingkat durasi menyusui, terutama 

bagi ibu. yang bekerja di sektor formal (Mangrio et al., 2018). 

Kesempatan dan dukungan untuk memerah ASI seringkali tidak diberikan 

kepada ibu pekerja di beberapa tempat kerja (Dewi Anggraeni & Putriningrum, 

2019). Cuti kerja yang singkat, kurangnya dukungan di tempat kerja, waktu istirahat 

yang singkat di tempat kerja sehingga tidak cukup waktu untuk memerah ASI, tidak 

ada ruang untuk memerah ASI, dan konflik antara keinginan ibu untuk 

mempertahankan performa kerja dan produksi ASI menjadi beberapa faktor yang 

mempersulit pemberian ASI bagi ibu yang bekerja, terutama di sektor formal. 

Sebuah penelitian mengatakan bahwa faktor yang menjadi penghambat ibu dalam 

memberikan ASI secara eksklusif kepada anaknya dapat disebabkan oleh jauhnya 

jarak antara tempat tinggal dan tempat kerja ibu, tidak ada fasilitas untuk kendaraan 

pribadi serta ketatnya jam kerja yang ditetapkan pada perusahaan/kantor ibu bekerja 

(Khofiyah, 2019). 

Sumatera Selatan menjadi salah satu provinsi dengan angka pemberian ASI 

eksklusif di bawah nilai nasional yaitu sebesar 69,93%. Menurut Badan Pusat 

Statistik tahun 2021, lebih dari setengah wanita di Sumatera Selatan (54,54%) 

berstatus pekerja, dengan jumlah pekerja wanita di atas 15 tahun sebanyak 

1.633.358 jiwa dan persentase pekerja wanita yang bekerja pada sektor formal 

sebesar 30,8%. Selain itu, sebanyak 33,96% pekerja perempuan bekerja lebih dari 

jam kerja seharusnya yang telah ditetapkan pemerintah, yaitu 40 jam per minggu 

atau 8 jam per hari. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu di Kabupaten 

Pringsewu yang menyatakan bahwa ibu yang bekerja di instansi yang jam kerjanya 

> 8 jam per hari akan berisiko 16 kali tidak berhasil ASI eksklusif dibandingkan 

ibu yang berada di instansi yang jam kerjanya < 8 jam per hari (Widayati et al., 

2020).  

Pemerintah Indonesia telah mengesahkan beberapa aturan untuk membantu 

pelaksanaan program bagi perempuan bekerja yang menyusui secara eksklusif, 

seperti Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 33 Tahun 2012 tentang 
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Pemberian ASI Eksklusif. Pada PP tersebut menjelaskan perlunya peran lembaga 

pemerintah dan swasta dalam mendukung program ASI eksklusif serta penyediaan 

ruang laktasi guna mempermudah ibu dalam memberikan ASI di tempat kerja. 

Meskipun telah terbit aturan resmi yang mengatur mengenai fasilitas ruang laktasi, 

implementasi kebijakan tersebut di Sumatera Selatan masih kurang memadai. 

Menurut Laporan Kinerja Instansi Pemerintahan Sumatera Selatan tahun 2020, 

kurangnya ketersediaan fasilitas ruang laktasi di tempat kerja serta lemahnya 

penerapan sanksi terhadap pelanggaran peraturan terkait ASI menjadi penyebab 

rendahnya cakupan ASI eksklusif di Sumatera Selatan. Sejalan dengan hal tersebut, 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus Mata Sumatera Selatan 

membuktikan bahwa kurangnya ketersediaan fasilitas dan dukungan atasan menjadi 

faktor penyebab kegagalan ASI pada pekerja menyusui di RS Khusus Mata 

Sumatera Selatan (Purnama Dewi & Nurjanah, 2022).  

Baik sektor swasta maupun pemerintah, sudah seharusnya untuk aktif 

memberikan dukungan kepada ibu pekerja dalam pemberian ASI eksklusif. 

Besarnya dukungan yang diberikan oleh kedua sektor tersebut dapat meningkatkan 

tingkat keberhasilan perempuan bekerja saat mencoba menyusui. Banyaknya 

pekerja perempuan yang bekerja lebih dari 40 jam per minggu, serta kurangnya 

fasilitas ruang laktasi di tempat kerja akan berpotensi menurunkan angka pemberian 

ASI eksklusif bagi ibu bekerja, sehingga berpeluang meningkatkan kejadian 

stunting di Sumatera Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita dan ibu bekerja di Sumatera 

Selatan. Berdasarkan uraian di atas dalam upaya meningkatkan angka pemberian 

ASI eksklusif pada ibu bekerja dan menurunkan kejadian stunting pada balita. 

1.2 Rumusan Masalah 

Prevalensi stunting di Indonesia terus mengalami perbaikan dari tahun ke 

tahun. Akan tetapi, angka tersebut masih jauh di atas ambang batas 20% yang telah 

ditentukan WHO. Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, pemberian ASI 

eksklusif dapat memberikan efek protektif terhadap kejadian stunting pada balita. 

Angka pemberian ASI eksklusif secara nasional telah melebihi target Renstra, 

namun sebagian besar provinsi di Indonesia angka pemberian ASI eksklusif masih 
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di bawah angka nasional. Salah satu masalah terkait rendahnya tingkat keberhasilan 

pemberian ASI di adalah pekerjaan ibu. Suatu penelitian membuktikan bahwa ibu 

pekerja berisiko lebih tinggi untuk tidak menyusui secara eksklusif dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja. Untuk itu, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut 

mengenai “Bagaimana hubungan pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian 

stunting pada balita dengan ibu pekerja di Sumatera Selatan?”  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan pemberian ASI 

secara eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita dengan ibu pekerja di 

Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengetahui distribusi kejadian stunting, pemberian ASI eksklusif, 

paritas ibu, kunjungan ANC, IMD, riwayat ISPA, riwayat diare serta 

pendidikan ibu di Sumatera Selatan. 

2. Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif, paritas ibu, kunjungan 

ANC, IMD, riwayat ISPA, riwayat diare serta pendidikan ibu terhadap 

kejadian stunting pada balita dengan ibu pekerja di Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui hubungan pemberian ASI secara eksklusif terhadap kejadian 

stunting pada balita dengan ibu pekerja di Sumatera Selatan setelah 

dikontrol oleh variabel confounding (paritas, kunjungan ANC, IMD, 

riwayat ISPA, riwayat diare serta pendidikan ibu). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pertimbangan 

dan bahan evaluasi untuk meningkatkan pemberian ASI secara eksklusif pada ibu 

pekerja dalam mencegah kejadian stunting pada balita. Serta berguna dalam 
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mengembangan pengetahuan tentang faktor determinan kejadian stunting di 

Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan oleh pemerintah 

Indonesia sebagai bahan evaluasi dalam pengambilan kebijakan demi 

meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat di Indonesia khususnya dalam 

upaya peningkatan pemberian ASI secara eksklusif pada ibu pekerja untuk 

mencegah kejadian stunting pada balita. 

B. Bagi Lembaga Penelitian 

Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi untuk 

menambah informasi tentang hubungan pemberian ASI secara eksklusif 

terhadap kejadian stunting pada balita dengan ibu pekerja. 

C. Bagi Peneliti Lain 

Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai data referensi untuk 

penelitian lebih lanjut tentang hubungan pemberian ASI secara eksklusif 

terhadap kejadian stunting pada balita dengan ibu pekerja. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

Provinsi Sumatera Selatan, yang merupakan data sekunder 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini mengkaji lebih lanjut mengenai hubungan pemberian ASI 

Eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita dengan ibu pekerja. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Analisis data sekunder Riset Kesehatan Dasar 2018 dalam penelitian ini 

dilaksanakan bulan Februari – Maret 2023. 
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