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A B S T R A K A B S T R A C T 
 

 

Stunting, atau perawakan pendek, berhubungan erat dengan hambatan 
kemampuan kognitif dan kualitas hidup. Prevalensi stunting di Indonesia 
mencapai 30,8% tahun 2018. Stunting dipengaruhi pemenuhan nutrisi di 
awal kehidupan, salah satunya melalui ASI eksklusif. Meskipun cakupan ASI 
eksklusif di Indonesia sudah 74,5%, hubungan stunting dengan ASI eksklusif 
seringkali tidak konsisten akibat keberagaman kuantitas dan kualitas ASI. 
Penelitian ini ingin mengetahui efek ASI eksklusif terhadap stunting di 
Kabupaten Bogor, sebagai salah satu daerah tinggi stunting di Indonesia. 
Penelitian dengan desain potong lintang ini dilaksanakan di Puskesmas 
Kecamatan Ciampea, Kabupaten Bogor, pada Februari sampai April 2019. 
Kriteria inklusi adalah balita usia 6-59 bulan yang berkunjung ke poliklinik. 
Informasi pemberian ASI eksklusif diperoleh dari wawancara terstruktur, 
sementara stunting ditetapkan dengan antropometri terstandar. Dari 162 
balita, 117 (72,22%) mendapat ASI eksklusif dan 64 subjek (39,51%) 
mengalami stunting. Pada analisis multivariat, ditemukan interaksi pada 
strata usia ibu saat hamil > 30 tahun dan < 30 tahun, sehingga rasio 
prevalens (PR) ASI eksklusif terhadap kejadian stunting adalah 0,41 IK95% 
0,23-0,74 dan 1,74 IK95% 0,93-3,24; p Mantel-Haenszel < 0,001 secara 
berturut-turut. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ASI eksklusif dapat 
bersifat protektif terhadap stunting bila usia ibu saat hamil > 30 tahun. 
Selain meningkatkan cakupan, diperlukan upaya meningkatkan  kualitas 
ASI eksklusif untuk mengoptimalkan upaya pencegahan stunting. 

 
Kata kunci: ASI Ekslusif, Kabupaten Bogor, stunting, usia ibu saat hamil 

 
 

Stunting strongly related to impaired cognitive ability and quality of life. 
Prevalence of stunting in Indonesia is 30.8%. Stunting is associated with 
nutritional adequacy in the f irst day of life, one of which is exclusive 
breastfeeding. Although its coverage above 74%, association between 
stunting and exclusive breastfeeding were inconsistent due to various 
quality and quantity during breastfeeding. The aim of this study is to 
investigate the association between exclusive breastfeeding and stunting  
in Kabupaten Bogor, as one of stunting endemic region in Indonesia. This 
study was cross-sectional study and conducted in Puskesmas Kecamatan 
Ciampea, Kabupaten Bogor on February to April 2019. Inclusion criteria 
was child aged 6-59 months who visit outpatient clinic. Exclusive 
breastfeeding information was obtained from structured interview, stunting 
status used standardized anthropometry. From 162 child, 117 (72.22%) 
had received exclusive breastfeeding and 64 (39,51%) were stunting. 
Multivariate analysis showed an interaction if maternal age at pregnancy > 
30 years old or < 30 years old, with prevalence ratio (PR) of exclusive 
breastfeeding in stunting 0,41 95%CI 0,23-0,74 and 1,74 95%CI 0,93- 
3,24; p Mantel-Haenszel < 0,001, respectively. The conlusion was exclusive 
breastfeeding might have protective effect to stunting if maternal age at 
pregnancy > 30 years old. Beside coverage, increasing exclusive 
breastfeeding quality should be the main concern to prevent stunting. 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Kabupaten Bogor, stunting, maternal 

age at pregnancy 

 
 

 

Pendahuluan 

 

Stunting, dikenal dengan perawakan pendek, 

didefinisikan sebagai tinggi badan lebih rendah dari -2 

deviasi standar.1 Stunting yang kini menjadi masalah 

kesehatan global merupakan suatu dampak akhir dari 

malnutrisi kronik.2 Prevalensi stunting di Indonesia tahun 

2018 adalah 30,8%,3 menempati posisi lima besar di 

dunia.1, 4 Kabupaten Bogor adalah salah satu daerah 

tinggi kejadian stunting (140.000 balita) dengan tingkat 

pendidikan dan sosioek onomi yang beragam.5  

Intervensi gizi pada anak stunting dapat dikatakan 

terlambat karena telah terjadi gangguan perkembangan 

otak yang menimbulkan hambatan kemampuan kognitif 

 

dan kualitas hidup di kemudian hari.6-8 Oleh karena itu, 

aspek pencegahan menjadi sangat penting pada 

penanganan stunting.9, 10
 

Pencegahan stunting bermula dari upaya 

pemenuhan nutrisi pada 1000 hari pertama kehidupan. 

Pada periode ini, asupan nutrisi utama diperoleh dari 

air susu ibu (ASI) yang diberikan secara eksklusf (6 bulan 

tanpa disertai asupan nutrisi dari sumber lain). Kajian 

biologis dan pada lingkup kesehatan masyarakat telah 

membuktikan bahwa kandungan nutrisi pada ASI sangat 

mencukupi kebutuhan tumbuh kembang anak.1, 6, 11
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Namun, hubungan ASI eksklusif dengan 

stunting seringkali ditemukan tidak konsisten. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa cakupan ASI eksklusif 

di Kabupaten Bogor pada penderita stunting hanya 

17%.12 Beberapa penelitian terdahulu menemukan 

proporsi stunting yang lebih tinggi pada balita yang 

mendapatkan ASI eksklusif.13, 14 Prevalensi stunting 

diduga berkaitan dengan kualitas dan kuantitas ASI yang 

diberikan pada periode tersebut yang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor (multifaktorial).2, 15-17
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap stunting 

pada balita di Kabupaten Bogor. Hasil penelitian ini 

diharapkan mampu memberikan analisis dampak 

pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Bogor sehingga 

pemecahan masalah stunting yang sensitif dan spesifik 

dapat diputuskan di kemudian hari. 

 
Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan desain studi potong 

lintang yang dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan 

Ciampea, Kabupaten Bogor, pada bulan Februari – April 

2019. Kriteria inklusi adalah balita usia 6-59 bulan yang 

berkunjung ke poliklinik anak dan bersedia untuk 

menjadi subjek penelitian. Subjek dengan penyakit 

berat, penyakit kronis, maupun kecurigaan kelainan 

genetik tidak diikutsertakan pada penelitian ini. Subjek 

dengan berat lahir rendah (BBLR) dan prematur juga 

dieksklusikan. Metode pengambilan sampel penelitian 

ini adalah convenient sampling berdasarkan subjek yang 

mengunjungi puskesmas. Penelitian ini mengikuti 

kaidah etika penelitian berdasarkan Deklarasi Helsinki. 

Jumlah sampel minimum berdasarkan perhitungan uji 

hipotesis beda proporsi adalah 116 sampel. 

Pemeriksaan antropometri meliputi berat badan 

dan tinggi badan dilakukan menggunakan instrumen 

yang terkalibrasi. Panjang badan diukur secara 

terlentang menggunakan papan ukur pada anak berusia 

kurang dari 1 tahun atau anak yang belum mampu 

berdiri, sementara anak berusia 1 tahun atau lebih diukur 

tinggi badannya dengan microtoise. Ketepatan 

pengukuran adalah 1 cm untuk tinggi badan. Setiap 

pemeriksaan dilakukan sebanyak tiga kali dan diambil 

nilai rata-rata. Stunting didefinisikan sebagai tinggi 

badan kurang dari -2 SD sesuai usia pada kurva WHO. 

Informasi mengenai ASI eksklusif serta faktor- 

faktor lain yang memengaruhinya diperoleh dengan 

wawancara terstruktur. Orang tua pasien tidak 

ditanyakan secara eksplisit mengenai ASI eksklusif, 

tetapi digali mengenai asupan nutrisi yang diberikan 

sejak lahir hingga usia 6 bulan guna mencegah 

terjadinya  bias  pelaporan.  ASI  eksklusif didefinisikan 

 

sebagai asupan nutrisi hanya ASI selama 6 bulan 

pertama kehidupan, kecuali pemberian cairan pada 

kondisi gawat darurat atau sakit berat. Wawancara 

terstruktur dilakukan sebelum pemeriksaan tinggi badan 

untuk mencegah terjadinya observer bias. 

Data ditampilkan secara deskriptif dan analitik. 

Ukuran epidemiologis yang digunakan adalah rasio 

prevalens (prevalence ratio, PR) untuk mengetahui 

hubungan ASI eksklusif dengan stunting. Analisis bivariat 

dilakukan untuk menilai hubungan setiap variabel 

dengan stunting. Variabel dengan nilai p < 0.25 pada 

analisis bivariat akan diikutsertakan pada analisis 

multivariat. Analisis multivariat menggunakan cox 

regression dengan ukuran asosiasi rasio prevalens. 

Seluruh variabel dimasukan dalam model kemudian 

dikeluarkan satu persatu. Apabila saat suatu variabel 

dikeluarkan, terjadi perubahan PR ASI eksklusif terhadap 

stunting lebih dari 10%, variabel tersebut dikatakan 

sebagai perancu (confounder) sehingga harus 

diikutsertakan dalam model. Analisis interaksi 

antarvariabel dilakukan setelah seluruh perancu 

diidentifikasi. Nilai p < 0.05 dianggap signifikan secara 

statistik pada penelitian ini. Data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak STATA 15 untuk Windows. 

 
Hasil 

 

Selama periode penelitian, diperoleh 162 subjek 

yang berpartisipasi. Proporsi stunting pada penelitian 

ini adalah 39,51%. Jumlah responden laki-laki dan 

perempuan hampir seimbang (48,77% dan 51,23%), 

sementara subjek paling banyak pada kelompok usia 

48-59 bulan. Diagnosis kerja terbanyak pada subjek 

adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), yakni 

83,33%. Sebanyak 117 subjek (72,22%) diketahui 

mendapat ASI eksklusif. Terdapat 43,21% keluarga yang 

memperoleh pendapatan kurang dari upah minimum 

regional (UMR) dan sebagian besar (68,52%) ibu tidak 

memperoleh pendidikan 9 tahun. Data karakteristik 

demografis lengkap dapat dilihat pada Tabel 1. 

Berdasarkan Tabel 2, stunting ditemukan pada 

45 subjek (38,46%) yang mendapat ASI Eksklusif. 

Meskipun lebih rendah daripada subjek yang tidak 

mendapat ASI Eksklusif (19 subjek, 42,22%), analisis 

bivariat tidak menunjukkan hubungan antara ASI 

eksklusif dan stunting (PR 0,91 IK95% 0,60-1,37). Namun, 

ditemukan beberapa variabel dengan tingkat 

kemaknaan (nilai p) < 0.25, yakni jenis kelamin, 

kelompok usia, status gizi, waktu mulai MPASI, status 

imunisasi, usia ibu saat hamil, dan tinggi badan ibu. 

Seluruh variabel ini diikutsertakan pada analisisi 

multivariat untuk menyingkirkan peran sebagai perancu 

ataupun interaksi. 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 
Karakteristik N = 162 % 

Perawakan 

Tabel 2 . Analisis bivariat faktor yang berhubungan dengan 
stunting pada anak usia 6- 59 bulan di  Kabupaten Bogor 

tahun  2019 
 

Stunting 

Normal 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Kelompok Usia 

60-11 bulan 

64 39,51 

98 60,49 

 

79 48,77 

83 51,23 

 

13 8,02 

Faktor yang 

berhubungan 

Stunting   Tidak stunting PR (IK95%) nilai p 

n % n % 

 

Kelompok Usia 

6-11 bulan 

12-23 

bulan 

24-35 

 

 

 

Ya 

Tidak 

117 

45 

72,22 

27,78 

Jumlah saudara kandung (termasuk subjek) 

< 2 orang 50 39.37 77 60.63 1.02 (0.64 - 1.61) 0.946 

14 40.00 21 60.00 referensi 

29 40.85 42 59.15 referensi 0.945 

22 37.93 36 62.07 0.93 (0.60 - 1.43) 

13 39.39 20 60.61 0.96 (0.58 - 1.60) 

 

Status gizi 

Gizi cukup 30 30.61 68 69.39 referensi 0.004 

Gizi kurang 34 53.13 30 46.88 1.74 (1.19 - 2.53)  

Waktu mulai 

MPASI 

< 6 bulan 47 35.61 85 64.39 referensi 0.033 

> 6 bulan 17 56.67 13 43.33 1.59 (1.08 - 2.35)  

Imunisasi 

Lengkap 45 36.29 79 63.71 referensi 0.130 

Pendidikan Ibu 
Tidak 

lengkap 
19 50.00 19 50.00 1.38 (0.93 - 2.04) 

 

 

 

 
 

Kerabat 5 3,09 

Baby sitter 2 1,23 

 
Tabel 3 menggambarkan bahwa berdasarkan 

hasil analisis multivariat, ditemukan interaksi antara 

variabel ASI eksklusif dengan usia ibu (nilai p = 0.001). 

Interaksi diketahui dengan memasukan variabel 

interaksi (perkalian antara variabel ASI eksklusif dengan 

usia ibu) dalam model multivariat. Analisis lebih lanjut 

dilakukan dalam strata usia ibu saat hamil < 30 tahun 

(Tabel 4) dan > 30 tahun (Tabel 5). 

Berdasarkan hasil analisis multivariat pada kedua 

strata tersebut, diperoleh informasi bahwa ASI eksklusif 

bersifat protektif (PR 0,41 IK95% 0,25 – 0,68) terhadap 

stunting apabila usia ibu saat hamil > 30 tahun setelah 

dikontrol variabel pemberian MPASI dan tinggi badan 

ibu. 

Sanitasi 

lingkungan 

Bersih 

Tidak 

bersih 

Kebiasaan cuci 

tangan 

Rutin 10 41.67 14 58.33 referensi 0.815 

Tidak rutin 54 39.13 84 60.87 1.07 (0.64 - 1.79)  

Pendapatan 

keluarga 

 

 

Lam 

 

 
Anggota keluarga yang 

merokok 

Ada 52 41.94 72 58.06 1.33 (0.80 - 2.22) 0.253 

  Tidak ada 12 31.58 26 68.42 referensi  

12-23 bulan 38 23,46 Laki-laki 36 45.57 43 54.43 1.35 (0.92 - 1.99) 0.124 

24-35 bulan 35 21,60 Perempuan 28 33.73 55 66.27 referensi  

 

Gastroenteritir 6 3,7 bulan 

Infeksi kulit tidak spesifik 7 4,32 36-47 

Demam 5 3,09 bulan 

Diagnosa lain 9 5,56 48-59 

ASI Eksklusif   bulan 

 

 

< 2 

 

127 

 

78,4 
 

Ketiga dan 

>2 35 21,6 seterusnya 

 

< UMR 49 38.28 79 61.72 0.87 (0.56 - 1.34) 0.536 

> UMR 15 44.12 19 55.88 referensi  

a pendidikan fo 

< 9 tahun 

rmal ibu 

44 

 
38.94 

 
69 

 
61.06 

 
1.05 (0.70 - 1.58) 

 
0.822 

> 9 tahun 20 40.82 29 59.18 referensi  

 

2 15.38 11 84.62 referensi 0.011 

20 52.63 18 47.37 3.42 (0.92 - 12.68)  

17 48.57 18 51.43 3.16 (0.84 - 11.81) 
 

14 48.28 15 51.72 3.14 (0.83 - 11.86) 
 

11 23.40 36 76.60 1.52 (0.38 0 6.02) 
 

 

56 38.36 90 61.64 referensi 0.366 

8 50.00 8 50.00 1.30 (0.77 - 2.22)  

 

< 9 tahun 111 68,52 Usia ibu saat 
 

>9 tahun 51 31,48 hamil 

Pendapatan keluarga   < 30 tahun 39 46.43 45 53.57 referensi 0.061 

< Rp. 2.800.000 70 43,21 > 30 tahun 25 32.05 53 67.95 0.69 (0.46 - 1.03)  

>Rp. 2.800.000 92 56,79 Tinggi badan ibu       

Pengasuh   <145 cm 10 62.50 6 37.50 1.69 (1.10 - 2.61) 0.047 

Orangtua 155 95,68 >145 cm 54 36.99 92 63.01 referensi  

 

Urutan anak ke- 

1 

 
71 

 
43,83 

2 58 35,80 

>3 33 20,37 

Status Imunisasi 

Lengkap 

 

124 

 

76,54 

Tidak lengkap 38 23,46 

Usia ibu saat hamil   

 

36-47 bulan 29 17,90 

48-59 bulan 47 29,01 

Diagnosa kerja saat berkunjung 

ISPA 

 

135 

 

83,33 

 

Status Gizi 

Gizi Kurang 

 

64 

 

39,51 

> 2 orang 

Urutan anak ke- 

Normal 98 60,49 Pertama 

Jumlah anak   Kedua 

 

ASI Eksklusif 

Ya 

 

45 

 

38.46 

 

72 

 

61.54 

 

0.91 (0.60 - 1.37) 

 

0.661 

Tidak 

Jenis Kelamin 

19 42.22 26 57.78 referensi  

 

<30 tahun 84 51,85 

>30 tahun 78 48,15 
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Tabel 3. Hasi l  anal is is  mult ivar iat  fak or yang berhubungan
dengan stunt ing

Variabel Koefisien SE PR 95%CI nilai p 

ASI Eksklusif 0.8467 0.5107 1.62 0.87 - 3.00 0.130 
Usia ibu < 30 
tahun 

1.2092 0.6435 1.96 1.02 - 3.75 0.044 

MPASI > 7 bulan 0.8339 0.4334 1.55 1.12 - 2.12 0.007 
Tinggi badan ibu 
< 145 cm 

1.0697 0.5711 1.55 1.13 - 2.11 0.006 

ASI Eksklusif x 
Usia ibu < 30 
tahun 

-2.4427 0.7648 0.25 0.11 - 0.58 0.001 

Konstanta -1.0461 0.4439   0.018 
 

Tabel 4 . Hasil  anal is is  mult ivar iat  berdasarkan str ata usia ibu
saat hami l < 30 tahun

Variabel Koefisien SE PR 95%CI nilai p 

ASI Eksklusif 0.8795 0.5058 1.67 0.89 - 3.13 0.109 
MPASI > 7 
bulan 

0.4868 0.5581 1.30 0.79 - 2.14 0.301 

Tinggi badan 
ibu < 145 cm 

0.6548 0.7136 1.34 0.75 - 2.41 0.326 
 

Tabel 5.  Hasi l anal isis multivar iat berdasarkan str ata usia ibu
saat hamil  > 30 tahun

Variabel Koefisien SE PR 95%CI nilai p 

ASI Eksklusif -1.6937 0.5939 0.41 0.25 - 0.68 0.001 

MPASI > 7 bulan 1.2382 0.7210 2.10 1.36 - 3.24 0.001 
Tinggi badan ibu 
< 145 cm 

1.5784 0.9969 1.40 1.29 - 1.61 0.001 
 

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa ASI eksklusif
tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita
di Kabupaten Bogor. Namun, penelitian ini menemukan
suatu interaksi bahwa peran ASI eksklusif kemungkinan
bersifat protektif terhadap terjadinya stunting pada ibu
dengan usia lebih dari 30 tahun. Hasil ini
menggambarkan bahwa peran ASI eksklusif untuk
mencegah stunting memiliki dampak yang berbeda-
beda pada tiap kondisi di masyarakat.

Cakupan ASI eksklusif pada penelitian ini
(72,2%) tidak jauh berbeda dari hasil Riskesdas 2018,
yakni 74,5%.3 Cakupan ini sudah cukup baik mengingat
penelitian ini dilaksanakan pada daerah sosioekonomi
menengah kebawah dan tingkat pendidikan yang belum
baik. Sementara itu, proporsi stunting pada subjek
penelitian cenderung lebih tinggi daripada prevalensi
nasional tahun 2018 (30,8%) maupun prevalensi di
Kabupaten Bogor (28,0%).3, 5

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
hasil yang serupa dengan penelitian ini. Analisis data
Riskesdas 2010 dan 2013 pada anak usia 12-23 bulan
tidak menunjukkan hubungan ASI eksklusif dengan
stunting (p = 0.147).14, 18  Analisis lain juga menemukan

bahwa ASI eksklusif justru berkaitan dengan proporsi
stunting yang lebih tinggi (44.7% vs 30.0%).13 Sebuah
studi longitudinal di Bogor tidak menunjukkan hubungan
ASI eksklusif dengan stunting (HR 1.45; IK95% 0.92 –
2.29).19 Temuan yang sama juga dilaporkan pada studi
kasus kontrol di Kalimantan (OR 0,18; p = 0.042).20

Berbagai hasil ini kemudian diperkuat dengan hasil meta
analisis yang menyatakan bahwa ASI eksklusif tidak
berdampak pada stunting. 15 Namun, beberapa
penelitian skala besar tetap mampu menemukan
hubungan protektif ASI eksklusif terhadap stunting.21-24

Diperlukan analisis mendalam untuk menelaah faktor
kualitas ASI yang menyebabkan tidak ditemukannya
hubungan tersebut pada beberapa populasi.2, 17

Beberapa peneliti menduga bahwa efek ASI
eksklusif terhadap stunting bukan berasal dari aspek
asupan nutrisi, melainkan dari upaya pencegahan
infeksi.2, 25 Teori lain yang berkaitan adalah sebuah model
dari para ahli yang menunjukkan bahwa ASI eksklusif
saja tidak akan mampu menurunkan kejadian stunting,
tetapi harus didukung dengan perbaikan kondisi
sosioekonomi, tingkat pendidikan, masalah penyakit
infeksi, dan pemberdayaan wanita.17, 26, 27 Pernyataan
tersebut mendukung hasil dari studi ini dengan
ditemukan perbedaan rasio prevalens stunting pada
kalangan usia ibu > 30 tahun dan pendapatan rendah

Pada penelitian ini, hubungan ASI eksklusif
terhadap stunting baru terlihat pada analisis populasi
ibu berusia > 30 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian
di daerah pedesaan Indonesia dengan 2100 subjek yang
menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif lebih tinggi
pada ibu berusia lebih tua (OR 1.03; IK95% 1.00-1.05
untuk setiap penambahan usia).28 Ibu dengan usia >
35 tahun cenderung berhasil memberikan ASI ekslusif,
terlebih bila sudah memiliki anak sebelumnya ataupun
pernah memberikan ASI eksklusif.29, 30

Usia ibu dapat berkaitan dengan status nutrisi
ibu, tergambar dari banyaknya kekurangan energi
kronis (KEK) pada ibu muda (16,7-33,5%) dibandingkan
usia diatas 30 tahun (6,5-12,3%) berdasarkan Riskesdas
2018.29 KEK berdampak langsung terhadap komposisi
ASI.31 Selain makronutrien,32 kandungan vitamin A,
vitamin B, dan vitamin D akan menurun drastis bila
asupan nutrisi ibu tidak adekuat,33 begitu pula dengan
kandungan besi, seng, natrium, kalium, kalsium, dan
magnesium.34, 35 Oleh karena itu, ibu hamil
direkomendasikan untuk mendapat asupan minimum
1800 kalori tiap harinya.33

Usia ibu juga dapat dimaknai sebagai kesiapan
mental yang lebih baik untuk memiliki dan merawat
anak.36 Kondisi psikologis ini sangat mempengaruhi
kuantitas ASI yang diperoleh bayi, tetapi sering tidak
disadari oleh ibu.19 Meskipun begitu, tidak dapat ditarik
kesimpulan bahwa usia ibu muda menandakan
ketidaksiapan  mental  dalam  memiliki  anak  maupun
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memberikan ASI. 

Pemberian ASI eksklusif juga tidak akan optimal 

bila ibu masih mengalami anemia. Anemia pada ibu 

hamil di Indonesia berkisar antara 25-45%, bahkan di 

kota besar seperti Jakarta (11%),37 dan cenderung lebih 

tinggi pada ibu hamil berusia muda.38 Sebanyak 87,6% 

ibu hamil pernah mendapatkan tablet tambah darah, 

namun hanya 37,7% yang mengonsumsi lebih dari 90 

tablet selama kehamilan.29 Ibu menyusui dengan anemia 

tentu akan memiliki kandungan nutrisi, terutama 

laktoferin, pada ASI yang rendah.33 Selaras dengan 

upaya pemenuhan nutrisi, risiko anemia akan menurun 

pada ibu dengan IMT yang tinggi.39
 

Dugaan penyebab tidak optimalnya ASI 

eksklusif pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan 

rendah. Hal ini sesuai dengan berbagai penelitian 

sebelumnya.9, 40 Berdasarkan analisis data pada 

Riskesdas 2013 dan 2018, penyebab lain yang 

memengaruhi ASI  eksklusif adalah k ondisi 

sosioekonomi dan kualitas asuhan antenatal.41 Kualitas 

antenatal ini berkaitan dengan persepsi ibu yang 

kemudian meningkatkan keberlangsungan ASI eksklusif 

(OR 1.60; IK95% 1.19-2.17).28 Selain itu, hambatan ASI 

eksklusif di Indonesia antara lain adalah pengetahuan 

ibu, kualitas dan kuantitas ASI eksklusif, kurangnya 

political will dari pemerintah, serta promosi susu formula 

yang tidak dibatasi.42
 

Namun, perlu ditekankan bahwa ASI eksklusif 

bukanlah satu-satunya aspek nutrisi yang perlu 

diperhatikan dalam pencegahan stunting. Pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) perlu diperhatikan, 

baik dari waktu yang tepat untuk memulai hingga 

komposisi yang sesuai, sebagai sarana pemenuhan 

nutrisi pada anak, bahkan sebelum usia 6 bulan.16 

Penelitian ini merupakan studi potong lintang 

sehingga tidak dapat menyimpulkan hubungan sebab 

akibat yang kuat. Dibutuhkan suatu penelitian kohort 

prospektif untuk mengetahui dampak ASI eksklusif 

terhadap stunting dengan memperhatikan kualitas 

pemberian ASI, kuantitas pemberian ASI, serta kaitan 

dengan faktor sosioekonomi untuk menemukan model 

yang tepat mengenai kaitan ASI eksklusif terhadap 

stunting. Selain itu, dibutuhkan suatu pendekatan 

kualitatif untuk menjelaskan tidak adanya hubungan 

antara stunting dengan ASI eksklusif pada ibu dengan 

usia < 30 tahun. 

 
Kesimpulan 

 

Secara umum, ASI eksklusif tidak berkaitan 

dengan kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan di 

Kabupaten Bogor. Namun, terdapat kemungkinan efek 

protektif ASI eksklusif terhadap stunting pada kelompok 

usia ibu saat hamil > 30 tahun. Peran ASI eksklusif dalam 

pencegahan stunting sangat bergantung pada faktor 

pendukung lain. Selain meningkatkan cakupan, 

diperlukan upaya meningkatkan kualitas pemberian ASI 

eksklusif untuk mencegah terjadinya stunting di 

kemudian hari. 
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