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ABSTRAK

Latar belakang: Masih rendahnya tingkat menyusui di Indonesia bersamaan dengan cukup tingginya kejadian
stunting pada balita di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi variabel faktor praktik menyusui
yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia.

Metode: Strategi pencarian literatur dalam database daring dilakukan menggunakan mesin pencarian Portal
Garuda, SpringerLink, EBSCOhost, dan Google Scholar dengan kata kunci: stunting, indonesia, breastfeeding.
Pembatasan ditetapkan pada artikel: artikel asli dari sumber utama dengan teks penuh, diterbitkan sepuluh tahun
terakhir, berbahasa Indonesia dan/atau Inggris. Faktor praktik menyusui yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita di Indonesia diidentifikasi. Dari 808 artikel didapatkan 37 artikel memenuhi Kkriteria,
diidentifikasi dan menghasilkan tiga variabel besar yaitu pelaksanaan IMD, pemberian ASI eksklusif, serta durasi
menyusui (lamanya pemberian ASI dalam lingkup waktu luas).

Hasil: Variabel yang berhubungan positif dengan kejadian stunting di Indonesia yaitu pelaksanaan IMD serta
pemberian ASI eksklusif. Penundaan inisiasi menyusu atau tidak melaksanakan IMD serta tidak memberikan ASI
eksklusif menjadi faktor risiko stunting pada balita di Indonesia dengan OR tertinggi masing-masing sebesar 3,69
dan 19,50. Variabel durasi menyusui terhadap kejadian stunting di Indonesia masih inkonklusif dimana durasi
menyusui yang lebih lama ditemukan berhubungan positif dan negatif dengan menjadi faktor protektif dan faktor
risiko kejadian stunting pada balita di Indonesia.

Simpulan: Praktik menyusui yang ditemukan berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada balita di
Indonesia meliputi pelaksanaan IMD, pemberian ASI eksklusif, serta durasi menyusui, menggambarkan
bagaimana pentingnya praktik menyusui berinteraksi terhadap status gizi.

Kata kunci: Stunting; Indonesia; praktik menyusui; balita

ABSTRACT
Title: Breastfeeding Practice Factors Associated with Stunting among Under-five Children in Indonesia: A
Literature Review

Background: Low rates of breastfeeding practices in Indonesia coincide with the high incidence of childhood
stunting. This review aimed to identify breastfeeding factor variables associated with stunting among under-five
children in Indonesia.

Method: Online literature search strategy was conducted using Portal Garuda, SpringerLink, EBSCOhost, and
Google Scholar with the following keywords: stunting, Indonesia, breastfeeding. Search limits included: original
and full article from primary sources, published in the last ten years, Indonesian and/or English language.
Breastfeeding practice factors associated with stunting were identified. From 808 articles, 37 were obtained
fulfilling the criteria. They were identified and produced three major variables, including breastfeeding initiation,
exclusive breastfeeding, and breastfeeding duration.

Result: Variables reported to be positively associated with stunting among under-five in Indonesia were
breastfeeding initiation and exclusive breastfeeding. Delayed breastfeeding initiation and non-exclusive
breastfeeding were reported to be the risk factors of stunting among under-five in Indonesia with the highest OR
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of 3,69 and 19,50. The breastfeeding duration variable is still inconclusive, where prolonged breastfeeding was
found positively and negatively associated by becoming the protective and risk factors of stunting among under-

five children in Indonesia.

Conclusion: Breastfeeding practice factors found to be significantly associated with stunting in Indonesia are
exclusive breastfeeding, breastfeeding initiation and breastfeeding duration, demonstrating the importance of
how breastfeeding practices interact with nutritional status.

Keywords: Stunting; Indonesia; breastfeeding practices; under-five children

PENDAHULUAN
Stunting merupakan keadaan gangguan
pertumbuhan linier berupa tubuh vyang pendek

melampaui defisit 2 SD di bawah median panjang
badan atau tinggi badan menurut umur pada populasi
yang menjadi referensi  standar.!?  Stunting
menggambarkan kondisi kronis yang merefleksikan
rendahnya kualitas kesehatan dan pemenuhan nutrisi.®
Stunting berdampak besar terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Anak-anak yang mengalami
stunting umumnya mengalami hambatan dalam
perkembangan kognitif dan motorik yang akan
mempengaruhi produktivitas saat dewasa.*

Indonesia menjadi negara yang berada di urutan
kelima jumlah balita stunting terbanyak di dunia. Enam
dari 10 negara yang paling banyak berkontribusi
terhadap stunting di dunia berasal dari benua Asia dan
Indonesia merupakan salah satu dari 6 negara tersebut.®
Hasil riset Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa prevalensi stunting pada balita di
Indonesia pada tahun 2018 sebesar 30,8%.% Hasil
tersebut apabila  dibandingkan  dengan  hasil
sebelumnya pada tahun 2013 (37,2%) dan tahun 2010
(35,6%) sudah menunjukkan penurunan yang
signifikan.”® Meskipun sudah menunjukkan tren
penurunan, angka prevalensi tersebut masih berada di
atas ambang batas (cut-off) yang telah ditetapkan oleh
WHO (20%).

Masalah stunting disebabkan oleh beberapa faktor
yang saling berkaitan erat satu dengan yang lainnya.
Penyebab multifaktorial stunting secara garis besar
meliputi genetik, sosial-demografis, status ekonomi,
faktor budaya dan lingkungan serta variabel terkait
kesehatan lainnya.® Menurut WHO, faktor proksimal
yang menyebabkan stunting terdiri dari faktor ibu dan
lingkungan rumah, praktik pemberian makanan,
praktik menyusui, serta infeksi penyakit.'®!* Faktor
lain penyebab stunting seperti malnutrisi ibu saat
hamil, praktik pengasuhan yang tidak memadai, ANC
dan PNC yang tidak memadai, rendahnya akses
keluarga terhadap makanan bergizi serta kurangnya
akses air bersih dan sanitasi.'?

Salah satu faktor penyebab stunting menurut WHO
adalah praktik menyusui yang inadekuat oleh ibu.
Praktik menyusui merupakan salah satu faktor yang
memiliki peran penting terhadap kejadian stunting
pada anak. Pemberian ASI merupakan dasar kehidupan
bagi seorang anak. ASI merupakan makanan terbaik
bagi bayi karena adanya faktor nutrien dan protektif

yang penting bagi petumbuhan dan perkembangan
serta kesehatan anak secara optimal. Praktik menyusui
dalam kerangka konsep penyebab stunting menurut
WHO terbagi dalam tiga sub-elemen yakni adanya
keterlambatan inisiasi menyusu, pemberian ASI tidak
eksklusif, serta pemberhentian dini menyusui.1%*

Tingkat menyusui di dunia secara umum tergolong
rendah. Laporan Global Breastfeeding Scorecard yang
dikeluarkan oleh UNICEF yang mengevaluasi data
menyusui 194 negara menemukan bahwa bayi di
bawah enam bulan yang diberikan ASI eksklusif hanya
memiliki persentase sebesar 40% serta hanya ada 23
negara dengan presentase pemberian ASI eksklusif
lebih dari 60%."® Sementara itu, di Indonesia, praktik
inisiasi menyusu segera setelah persalinan dan
pemberian ASI eksklusif juga tergolong rendah.
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, proporsi
inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI
eksklusif di Indonesia masing-masing sebesar 58,2%
dan 37,3%.° Pola dan kecenderungan pemberian ASI di
Indonesia juga tidak membaik karena lama pemberian
ASI dari tahun ke tahun diduga lebih pendek.'*
Menurut penelitian yang ada, rata-rata durasi menyusui
eksklusif di Indonesia hanya 2,03 bulan dengan 50%
pemberhentian pemberian ASI eksklusif terjadi pada
bulan pertama usia bayi.'®

Belum optimalnya praktik menyusui di Indonesia
bersamaan dengan cukup tingginya kejadian stunting
pada balita di Indonesia. Berdasarkan fakta yang telah
diuraikan di atas, penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor-faktor praktik menyusui yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di
Indonesia dengan melakukan telaah literatur dari
artikel-artikel penelitian yang tersedia.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kepustakaan
(library research) berupa telaah literatur (literature
review). Data yang digunakan berupa data sekunder
yang berasal dari artikel hasil penelitian yang
dipublikasikan dalam database daring nasional dan
internasional. Strategi pencarian artikel menggunakan
mesin  pencarian Portal Garuda, EBSCOhost,
SpringerLink dan Google Scholar, dengan kata kunci:
stunting, indonesia, breastfeeding. Kriteria inklusi
yang ditetapkan pada artikel: artikel asli dari sumber
utama dengan teks penuh; desain penelitian
observasional (case control, cross-sectional, cohort);
diterbitkan 10 tahun terakhir (2010-2020); berbahasa
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Indonesia dan/atau Inggris; subjek balita 0-59 bulan;
serta studi dilakukan di Indonesia pada tingkat apa saja.

Kriteria praktis (practical screen) ditetapkan untuk
jurnal penerbit artikel. Jurnal penerbit artikel hasil
mesin  pencarian  nasional  sekurang-kurangnya
terindeks SINTA (Science and Technology Index) 4,
sementara jurnal penerbit hasil mesin pencarian
internasional minimal terindeks Scopus, DOAJ,
dan/atau Google Scholar. Artikel penelitian yang
melewati proses penyaringan dikumpulkan dan dibuat
ringkasan ke dalam tabel yang diurutkan sesuai alfabet
dan tahun terbit jurnal. Prosedur telaah artikel yang
digunakan melalui pendekatan sederhana secara
sistematis dengan melakukan kompilasi masing-
masing artikel dan menyederhanakan setiap temuan.
Metode naratif digunakan untuk melakukan kompilasi
dengan melakukan pengelompokan data yang sejenis,
sesuai dengan hasil yang diukur untuk menjawab
tujuan.

808 artikel (Portal Garuda, SpringerLink,
EBSCOhost, Google Scholar) hasil pencarian
berdasarkan kata kunci dilakukan skrining

v
593 artikel dieksklusi

v

215 artikel dinilai melalui abstrak dan/atau
dilakukan review penuh

v

178 artikel dieksklusi (tidak memenuhi kriteria
praktis dan kriteria inklusi)

v

37 artikel yang memenuhi semua kriteria

Gambar 1. Diagram alir pencarian artikel

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelusuran artikel pada database
dengan kata kunci yang telah ditentukan, ditemukan
sebanyak 37 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria praktis sebagaimana dapat dilihat pada Tabel 1.
yang dikelompokkan berdasarkan praktik menyusui
yang berhubungan dengan stunting di Indonesia

Tabel 1. Hasil pencarian literatur artikel penelitian

meliputi: inisiasi menyusu dini,
eksklusif, serta durasi menyusui.

pemberian ASI

IMD berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita di Indonesia

Inisiasi menyusu dini (IMD) merupakan salah satu
metode yang digunakan untuk meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI pada bayi baru lahir.1®
Berdasarkan Riskesdas 2018, yang dimaksud dengan
IMD vyaitu kontak antara kulit ibu dengan kulit bayi
sesegera mungkin dalam jangka waktu satu jam setelah
bayi dilahirkan.® Proporsi perilaku IMD tertinggi di
dunia yaitu ada di Amerika Latin (58%), Afrika (50%),
menyusul di Asia (50%) dan paling rendah yaitu di
Eropa Barat (36%).” Di Indonesia, hasil Riskesdas
2010-2018 menunjukkan peningkatan cakupan IMD
bayi, yaitu 29,3%; 34,5%; dan 58,2%.5% Meskipun
mengalami peningkatan, angka ini masih sangat jauh
dari target cakupan sebesar 90%. Praktik IMD sendiri
banyak dikaitkan dengan kejadian stunting pada anak.
Hubungan antara praktik IMD dengan kejadian
stunting banyak terjadi di negara-negara berkembang.

Dalam telaah literatur ini, ditemukan sebanyak lima
penelitian di Indonesia dimana variabel riwayat IMD
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada
balita.®?> Beberapa penelitian di Indonesia secara
konsisten melaporkan bahwa penundaan IMD atau
tidak melaksanakan IMD merupakan faktor risiko
stunting pada balita dengan OR bervariasi dari 1,50
hingga 3,69. Hasil regresi logistik penelitian dari data
Pemantauan Status Gizi tahun 2015 di Jambi dan
Bengkulu pada 2502 dan 1592 sampel balita
melaporkan bahwa keterlambatan inisiasi menyusu
serta tidak diberikannya IMD merupakan faktor risiko
terjadinya stunting pada balita dengan AOR masing-
masing sebesar 1,30 dan 1,55.2°2' Hasil yang sama
juga dilaporkan dari studi potong lintang Permadi dan
Windasari di Boyolali dan Makassar pada 100 dan 124
sampel balita bahwa terdapat hubungan signifikan
antara IMD dengan kejadian stunting pada balita.82
Hasil regresi logistik ganda oleh Permadi melaporkan
bahwa anak yang tidak mengalami IMD berisiko 2,63
kali mengalami stunting.'® Sementara itu, penelitian
kohort retrospektif di Sulawesi Tengah pada 65 balita
melaporkan bahwa tidak melakukan IMD merupakan

Praktik Desain Studi Sampel dan Hasil Temuan Referensi
Menyusui yang Lokasi
Berhubungan Penelitian
dengan Stunting
Inisiasi Cross Balita usia 6-24  Pelaksanaan IMD bermakna secara statistik (p=0,006) Permadi dkk.,
Menyusu Dini  sectional bulan (n=100) di  dengan stunting. Tidak IMD meningkatkan risiko stunting  2016.18
(IMD) Boyolali (OR=3,69; AOR=2,63; p=0,045)
Retrospective  Balita usia 6-23  Pelaksanaan IMD bermakna secara statistik (p=0,000) Sumiaty dkk.,
cohort bulan (n=65) di  dengan stunting. Tidak IMD meningkatkan risiko stunting  2017%°
Sulawesi dengan OR=3,04 (2,71-3,40)
Tengah
Cross Balita usia 6-59 Pelaksanaan IMD bermakna secara statistik (p=0,006) Muldiasman et
sectional bulan (n=2502) dengan stunting. Tidak IMD meningkatkan risiko stunting  al., 2018%

di Jambi

(OR=1,5; AOR=1,3 (1,0-1,6); p=0,024)
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Praktik Desain Studi Sampel dan Hasil Temuan Referensi
Menyusui yang Lokasi
Berhubungan Penelitian
dengan Stunting
Cross Balita usia 6-59 Pelaksanaan IMD bermakna secara statistik (p=0,000) Simanjuntak et
sectional bulan (n=1592) dengan stunting. Tidak IMD meningkatkan risiko stunting  al., 2018
di Bengkulu dengan OR=1,73 (1,390-2,174)
Cross Balita usia 24- Pelaksanaan IMD bermakna secara statistik (p=0,014) Windasari dkk.,
sectional 59 bulan  dengan stunting. 2020%
(n=124) di
Makassar
Pemberian ASI Balita usia 12- Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik Najahah  dkk.,
eksklusif Cross 36 bulan  (p=0,000) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif 2013%
sectional (n=158) di Nusa  meningkatkan risiko stunting dengan OR=4,94 (2,51-9,74)
Tenggara Barat
Balita usia 12- Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik Ni'mah dkk.,
Case control 59 bulan (n=68) (p=0,025) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif 2015%
di Surabaya meningkatkan risiko stunting dengan OR= 4,643 (1,33-
16,23)
Balita usia 12- Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik Nugroho dkk.,
Cross 36 bulan (n=64) (p=0,008) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif 2016%
sectional di Bandar  meningkatkan risiko stunting dengan OR=3,7 (1,49-9,4)
Lampung
Case control ~ Balita usia 6-24  Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik Permadi dkk.,
bulan (n=100)di  (p=0,000) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif 2016
Boyolali meningkatkan risiko stunting (OR=9,5; AOR=7,86;
p=0,001)

Cross
sectional

Cross
sectional

Cross
sectional

Cross

sectional

Cross

sectional

Case control

Cross
sectional

Case control

Case control

Cross
sectional

Case control

Case control

Case control

Balita usia 12-
24 bulan
(n=246) di Jawa
Barat

Balita usia 0-23
bulan (n=1366)
di NTT, Papua,
dan Klaten
Balita usia 6-36
bulan (n=120) di
Kalimantan
Barat

Balita usia 6-24
bulan (n=75) di
Aceh

Balita usia 24-
59 bulan
(n=113) di
Surabaya

Balita usia 7-24
bulan (n=144) di
Palu

Balita usia 6-59
bulan (n=83) di
Sumatera
Selatan

Balita usia 12-
24 bulan (n=58)
di Malang
Balita usia 24-
59 bulan (n=60)
di Surakarta

Balita usia 24-
59 bulan
(n=166) di Bali
Balita usia 12-
59 bulan (n=58)
di Padang

Balita usia 12-
48 bulan
(n=150) di
Lampung

Balita usia 6-59
bulan (n=186) di

Pemberian ASI eksklusif berhubungan signifikan secara
independen terhadap status gizi TB/U pada balita (p<0,001)

Terdapat hubungan praktik pemberian makan sesuai usia
dimana di dalamnya termasuk pemberian ASI eksklusif
pada anak usia 0-5 bulan dengan menurunnya kejadian
stunting (p=0,008)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,042) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=2,02 (1,33 —
3,69)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,000) dengan stunting

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,001) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting (OR=16,5)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,002) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting (OR=4,33)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,037) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=2,81 (1,15-6,85)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,000) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting (OR=3,23)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,010) dengan stunting. Analisis multivariat (regresi
logistik) menunjukkan hubungan signifikan antara tidak
ASI eksklusif dengan stunting (p=0,034) dengan AOR ASI
eksklusif = 0,234 (0,061 — 0,894). Pemberian ASI eksklusif
menjadi faktor protektif kejadian stunting.

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik (p=0,05)
dengan stunting. Tidak ASI eksklusif meningkatkan risiko
stunting dengan OR=6,56 (1,49 - 28,9)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,016) dengan stunting; dengan OR analisis multivariat

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik

(p=0,008) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=5,70 (1,59 —
20,46)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p<0,001) dengan stunting. Analisis multivariat (regresi
logistik ganda) menunjukkan pemberian ASI eksklusif

Susilowati et al.,
2016%

Torlesse et al.,
2016%

Wahdah  dkk.,
2016%
Aramico dkk.,
2017%8

Damayanti dkk.,
2017%

Rahman et al.,
2017%

Anjela et al,
2018%

Larasati  dkKk.,
2018%
Lestari et al.,
2018%

Manggala et al.,
2018*

Maywita dkk.,
2018%
Rahayu et al.,
2018%

Sajalia et al.,
2018%
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Praktik
Menyusui yang
Berhubungan
dengan Stunting

Desain Studi

Sampel dan
Lokasi
Penelitian

Hasil Temuan

Referensi

Durasi
menyusui

Case control

Cross

sectional

Case control

Case control

Case control

Case control

Case control

Case control

Case control

Case control

Case control

Cross
sectional

Cross
sectional

Case control

Cross
sectional

Cross
sectional

Lombok Timur,

NTB

Balita usia 12-
59 bulan
(n=118) di
Surabaya
Balita usia 23-
59 bulan
(n=111) di
Jember

Balita usia 24-
36 bulan
(n=200) di
Jombang

Balita usia 24-
59 bulan
(n=200) di
Tulungagung

Balita usia 12-

59 bulan
(n=225) di
Karawang

Balita usia 6-59
bulan (n=116) di
Bengkulu
Balita usia 6-24
bulan (n=200) di
Purworejo

Balita usia 6-59
bulan (n=225) di
Bontang

Balita usia 7-24
bulan (n=159) di
Bandar
Lampung

Balita usia 12-
24 bulan (n=60)
di Tasikmalaya
Balita usia 12-
24 bulan (n=74)
di Pekalongan

Balita usia 6

bulan (n=115) di
Jember

Balita usia 12-

59 bulan
(n=205) di
Bangka
Belitung

Balita usia 12-
36 bulan (n=70)
di Sleman

Balita usia 24-
59 bulan
(n=124) di
Makassar

Balita usia 24-
59 bulan (n=74)
di Jambi

bermakna secara statistik (p=0,008) serta menurunkan
risiko stunting dengan b= -3.24 (-5,63 s/d -0,85).
Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,040) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=2,59; OR
multivariat = 3,70

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,000) dengan stunting

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p<0,001) dengan stunting dengan OR=0,22. Analisis jalur
menunjukkan pemberian ASI eksklusif berhubungan
langsung negatif serta menurunkan risiko stunting dengan
logodd b=-1.09 (1,90 s/d -0,28); p=0,008.

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p<0,001) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=5,87. Analisis
jalur menunjukkan pemberian ASI eksklusif berhubungan
langsung positif serta menurunkan risiko stunting dengan
logodd b=4.78 (2,05-4,91); p<0.001

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p<0,001) dengan stunting. Analisis jalur menunjukkan
pemberian ASI eksklusif berhubungan tidak langsung
positif terhadap stunting dengan pemberian MP-ASI
sebagai variabel mediasi b = 1,94 (1,27 s/d 2,61); p <0,001.
Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,001) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=3,86.

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,001) dengan stunting. Analisis  multivariat
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif menurunkan
risiko stunting dengan b = -2,04 (0,04 s/d 0,48); p= 0,002
Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p<0,001) dengan stunting.  Analisis  multivariat
menunjukkan pemberian ASI eksklusif menurunkan risiko
stunting dengan b= -1.67 (-3,28 s/d -0,06); p= 0,042
Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,011) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=4,03 (1,37 —
11,8)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,046) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=1,46 (1,00-2,14).
Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,000) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif
meningkatkan risiko stunting dengan OR=19,50 (5,56 —
68,36)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,045) dengan stunting. Analisis jalur menunjukkan
pemberian ASI eksklusif berhubungan langsung negatif
serta menurunkan risiko stunting dengan logodd b= -0,61
(-1,42 — 0,21) namun tidak bermakna secara statistik

p=0,143.
Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,001) dengan stunting. Tidak ASI eksklusif

meningkatkan risiko stunting dengan OR=2,28 (1,57 —
3,32)

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,000) terhadap stunting dengan koefisien korelasi
r=0,429. Pemberian ASI eksklusif menjadi faktor protektif
stunting.

Pemberian ASI eksklusif bermakna secara statistik
(p=0,001) dengan stunting.

Durasi menyusui bermakna secara statistik dengan kejadian
stunting (p=0,000). Durasi menyusui yang lebih lama (> 2
tahun) pada balita, balita cenderung memiliki status gizi
yang lebih baik.
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Praktik Desain Studi Sampel dan Hasil Temuan Referensi
Menyusui yang Lokasi
Berhubungan Penelitian
dengan Stunting
Cross Balita usia 24-  Durasi menyusui bermakna secara statistik dengan kejadian ~ Rachmi et al.,
sectional 59 bulan  stunting (p<0,05). Durasi menyusui yang lebih lama (> 6 2016%
(n=4101) di  bulan) meningkatkan risiko stunting pada balita di Indoesia.
Indonesia
Cross Balita usia 12- Nilai rata-rata durasi menyusui = 15 bulan. Durasi  Susilowati etal.,
sectional 24 bulan  menyusui bermakna secara statistik (p<0,001) terhadap 2016%
(n=246) di Jawa  stunting dengan koefisien korelasi pearson r=0,403. Durasi
Barat menyusui yang lebih lama berbanding terbalik dengan

meningkatnya prevalensi stunting (faktor protektif).

faktor risiko stunting anak usia 6-23 bulan dengan
OR=3,04 (2,71-3,40).1°

Selain  dapat memastikan bayi mendapat
kolostrum, implementasi IMD dalam satu jam
pertama setelah bayi lahir dihubungkan dengan
kemampuan refleks menghisap bayi. Selama satu
jam, bayi akan mencari puting susu ibu tanpa
bantuan. Hal ini yang akan membantu meningkatkan
refleks tersebut. Sebuah studi deskriptif di sebuah
rumah sakit di Indonesia pada 30 ibu dan bayi baru
lahir menilai bahwa 100% implementasi IMD tidak
sesuai prosedur dan didapatkan 86,7% kemampuan
refleks menghisap bayi tidak optimal.>* Implementasi
IMD yang tidak sesuai prosedur terutama pada durasi
yang hanya berkisar 5-15 menit, sedangkan minimal
waktu yang ideal yaitu setidaknya selama 1 jam
setelah melahirkan. Kemampuan refleks menghisap
bayi dihubungkan dengan keberhasilan dalam
menyusui.> Sementara itu, kejadian stunting oleh
faktor IMD dihubungkan dengan kesempatan bayi
yang menyusu dini lebih berhasil menyusu eksklusif.

Hasil ini menggambarkan inisiasi menyusu dini
sebagai bentuk perawatan ibu dan pemberian nutrisi
terbaik di awal kehidupan yang dapat mengurangi
risiko stunting. Inisiasi menyusui dini adalah salah
satu pintu masuk keberhasilan menyusui di kemudian
hari dan memastikan anak-anak menerima asupan
nutrisi yang tepat.>>% Inisiasi menyusu setelah enam
jam kelahiran atau membuang kolostrum karena
ketidaktahuan tentang manfaat kesehatannya
merupakan faktor risiko terhambatnya pertumbuhan
balita.” Mempromosikan manfaat inisiasi menyusu
kepada ibu harus dimulai sebelum kelahiran.
Dukungan dari tenaga kesehatan, terutama petugas
yang membantu proses kelahiran harus ditingkatkan.

Pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita di Indonesia

ASI eksklusif merupakan praktik pemberian ASI
saja tanpa memberikan makanan dan minuman lain
kepada bayi sejak lahir sampai berumur 6 bulan,
kecuali obat dan vitamin.%® Pemberian ASI eksklusif
dapat meningkatkan kelangsungan hidup bayi dan
menurunkan risiko penyakit. Hal ini sangat
dianjurkan karena produksi ASI pada beberapa bulan
pertama kehidupan tidak terkontaminasi dan
mengandung banyak gizi yang diperlukan oleh
bayi.'® Pemberian ASI sub-optimal terutama
pemberian ASI tidak eksklusif dalam enam bulan

pertama kehidupan, menghasilkan 1,4 juta kematian
dan 10% dari beban penyakit pada balita.
Berdasarkan Riskesdas 2010-2018, terdapat
kecenderungan peningkatan persentase pemberian
ASI eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan di
Indonesia yaitu: 15,3%; 30,2%; dan 37,3%.5%
Bagaimanapun, persentase ini masih di bawah target
nasional sebesar 50%. Pada pembahasan ini akan
ditelaah berbagai penelitian di Indonesia yang
meneliti hubungan variabel pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia.
Ditemukan sebanyak 33 artikel penelitian di
Indonesia dimana variabel pemberian ASI eksklusif
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting
pada balita. Berbagai penelitian di Indonesia secara
konsisten melaporkan bahwa tidak ASI eksklusif
menjadi faktor risiko stunting dengan besar risiko
(OR) bervariasi dari terendah dan tertinggi masing-
masing 1,46 dan 19,50.#"* Tiga daerah di Indonesia
dimana tidak ASI eksklusif menjadi faktor risiko
tertinggi meliputi studi potong lintang di Boyolali
(OR=9,50), studi potong lintang di Surabaya
(OR=16,50); serta studi kasus kontrol di wilayah rob
di Pekalongan (OR=19,50). Balita di Pekalongan
dimana prevalensi stunting daerah tergolong tinggi
(41,25%) apabila tidak diberikan ASI eksklusif
berisiko 19,5 kali lebih besar mengalami stunting
dibanding balita yang diberikan ASI eksklusif.*3
Sebuah penelitian di daerah pedalaman di
Kalimantan Barat dengan prevalensi stunting
mencapai 44% memperlihatkan bahwa pemberian
ASI eksklusif secara statistik berhubungan dengan
stunting dimana tidak ASI eksklusif berisiko 2 kali
lebih besar terhadap kejadian stunting pada balita.>®
Sebuah studi populasi berskala besar di berbagai
wilayah yang masing-masing mewakili kondisi
tipografi di Indonesia juga melaporkan bahwa
terdapat hubungan antara praktik pemberian
makanan sesuai usia dimana di dalamnya termasuk
pemberian ASI eksklusif pada anak usia 0-5 bulan
dengan menurunnya kejadian stunting.?” Lokasi dari
studi ini meliputi: Nusa Tenggara Timur di daerah
pesisir pantai dimana angka prevalensi stunting
merupakan salah satu yang tertinggi di Indonesia;
wilayah Jayawijaya, Papua yang berupa daerah
dataran tinggi terpencil; serta Klaten yang berupa
daerah padat populasi dengan beban stunting yang

tinggi.
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Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting di Indonesia juga ditemukan dalam
beberapa penelitian yang melakukan analisis jalur
(path analysis) yang mengkaji hubungan antar
variabel dengan respons dalam bentuk sistem.
Ditemukan sebanyak empat studi di Indonesia (3
studi kasus kontrol dan 1 studi potong lintang) yang
melakukan analisis jalur dimana di dalamnya
terdapat variabel pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting.*®#2%° Model analisis jalur sendiri
memungkinkan identifikasi efek langsung antara
variabel indikator dengan respons serta efek tidak
langsung antara variabel indikator dengan respons
yang bertindak melalui variabel mediasi.®® Dalam hal
ini, pemberian ASI eksklusif merupakan variabel
indikator sedangkan stunting berperan sebagai
respons.

Keempat studi tersebut menemukan hubungan
baik langsung maupun tidak langsung antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita di Indonesia. Hubungan langsung dengan
arah baik positif dan negatif dilaporkan dalam 3 studi
yang mengkaji efek pemberian ASI eksklusif
terhadap stunting.*%414¢ Hubungan tidak langsung
antara pemberian ASI ekslusif terhadap stunting
dimediasi oleh variabel pemberian MP-ASI
dilaporkan oleh penelitian kasus kontrol di
Karawang.*? Balita di Karawang yang diberikan ASI
eksklusif 1,94 kali lebih  mungkin  untuk
mendapatkan MP-ASI di usia yang tepat
dibandingkan balita yang tidak diberikan ASI
eksklusif. Balita di Karawang yang menerima MP-
ASI pertama tepat waktu (pada usia 6 bulan) akan
mengurangi risiko stunting sebesar 1,80 Kkali
dibandingkan dengan balita yang tidak mendapatkan
MP-ASI pertama tepat waktu.

Efek pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian
stunting dapat dijelaskan dalam  beberapa
pembahasan. ASI merupakan sumber asam lemak tak
jenuh majemuk rantai atom karbon panjang (LC-
PUFA, long-chain polyunsaturated fatty acids),
seperti AA dan DHA yang merupakan komponen
struktural membran sel.! Suplai adekuat dari asam
lemak ini pada 6 bulan pertama usia bayi
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan bayi
menjadi optimal.5* Selama dua dekade terakhir,
lemak terbukti menjadi komponen ASI sangat
penting yang merupakan kunci untuk pengembangan
sistem saraf pusat yang tidak dapat disintesis secara
de novo oleh bayi.®?

Selain  itu, ASI  mengandung hormon
pertumbuhan  (growth hormone) yang dapat
meningkatkan ~ proses  pertumbuhan  sistem
pencernaan bayi serta melindungi bayi dari bakteri
dan virus.®® Hal ini yang menyebabkan tidak
diberikannya ASI secara eksklusif pada 6 bulan
pertama usia bayi berisiko terhadap stunting dimana
para peneliti menghubungkannya dengan kejadian
penyakit infeksi pada bayi. Bayi di bawah 6 bulan
yang tidak diberikan ASI eksklusif cenderung lebih

sering menderita penyakit infeksi seperti diare.5* Di
sisi lain, bayi tanpa ASI eksklusif lebih berisiko
terhadap paparan mikroba yang terkandung dalam
makanan atau minuman yang diberikan, sedangkan
sistem kekebalan dalam pencernaan bayi belum
sepenuhnya sempurna. Penyakit infeksi pada bayi
memiliki dampak yang besar diantaranya dapat
menurunkan nafsu makan, menurunkan penyerapan
zat gizi, dan meningkatkan katabolisme sehingga zat
gizi tidak cukup untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan 6566

Penelitian di berbagai wilayah di Indonesia telah
menunjukkan bahwa terhambatnya pertumbuhan
yang ditandai dengan stunting secara signifikan
berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif.
Analisis model regresi menunjukkan bahwa
pertumbuhan linier akan menjadi normal apabila ASI
eksklusif dilakukan secara optimal.?® Anak-anak
yang tidak diberikan ASI eksklusif hingga 6 bulan
dari kelahiran dimungkinkan mengalami
pertumbuhan yang  terhambat. Hal ini
mengimplikasikan bahwa pola pertumbuhan dapat
dipengaruhi oleh praktik menyusui.

Rendahnya cakupan ASI eksklusif di Indonesia
menyiratkan bahwa probabilitas menyelesaikan
menyusui eksklusif di kalangan ibu di Indonesia
tergolong rendah. Sejalan dengan hasil analisis
survival data The Indonesian Family Life Survey 5
(IFLS5), sebagian besar penghentian menyusui
eksklusif di Indonesia terjadi pada akhir bulan
pertama menyusui bayi.’® Hal ini mengindikasikan
bahwa para ibu di Indonesia telah terlebih dahulu
memperkenalkan makanan lain kepada sang anak.
Oleh karena itu, promosi kesehatan dan intervensi
kesehatan masyarakat lainnya di Indonesia harus
ditingkatkan untuk mendorong praktik pemberian
ASI eksklusif setidaknya hingga enam bulan
kelahiran.

Durasi menyusui berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita di Indonesia

Durasi menyusui dapat diartikan sebagai lama
pemberian ASI dalam satu sesi menyusui (menit
hingga jam) atau lama pemberian ASI kepada balita
dalam lingkup waktu yang lebih luas yaitu dalam
hitungan bulan hingga tahun. Variabel yang dibahas
dalam penelitian ini yaitu durasi menyusui dalam
lingkup waktu yang lebih luas. Sesuai dengan Global
Strategy for Infant and Young Child Feeding, WHO
merekomendasikan pola pemberian makan kepada
anak salah satunya yaitu melanjutkan menyusui
hingga anak berusia 2 tahun atau lebih.®

Dalam telaah literatur ini ditemukan tiga
penelitian dimana variabel durasi menyusui
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di
Indonesia.?®*>%% Dua studi potong lintang di provinsi
Jawa Barat dan Jambi menemukan hubungan positif
antara durasi menyusui dengan kejadian stunting.2:52
Studi di sebuah desa di Jawa Barat pada anak usia 12-
24 bulan meneliti 246 sampel sedangkan studi di
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wilayah kerja sebuah puskesmas di Provinsi Jambi
meneliti 74 sampel balita usia 24-59 bulan. Durasi
menyusui berhubungan signifikan (p < 0,01) dengan
kejadian stunting dimana balita yang diberikan ASI
dengan durasi lebih lama (> 2 tahun) cenderung
memiliki status gizi yang lebih baik dan lebih sedikit
menderita  stunting. Hasil analisis  statistik
menunjukkan pola positif antara lama durasi
menyusui dengan status gizi stunting. Semakin lama
durasi menyusui maka akan semakin baik status gizi
balita.

Hasil penelitian ini menguatkan teori dan
penelitian sebelumnya bahwa durasi menyusui yang
lebih lama mendukung pertumbuhan linier,
khususnya pada populasi dengan tingkat ekonomi
menengah ke bawah. Sebuah penelitian di Peru pada
subjek balita dengan asupan makanan hewani yang
rendah  menemukan bahwa pemberian ASI
berhubungan positif (p < 0,05) dengan pertumbuhan
linier dimana terdapat perbedaan 0,5 cm per 3 bulan
dalam pertumbuhan linier antara balita yang disapih
dengan balita yang mengonsumsi jumlah rata-rata
pemberian ASI.% Peneliti mengungkapkan bahwa
ketika makanan keluarga berkualitas rendah, ASI
menjadi sumber energi, protein, dan mikronutrien
pendukung pada balita. Dengan demikian, pemberian
ASI lanjutan setelah usia 1 tahun bersamaan dengan
pemberian makanan pendamping harus didorong
terlebih pada balita yang hidup dengan kondisi yang
kurang baik.

Sementara itu, sebuah penelitian lain berskala
besar di Indonesia justru menemukan hasil yang
bertentangan dengan hasil sebelumnya. Sebuah studi
populasi berskala besar dengan sampel 4101 balita
dari data survei keluarga yang berasal dari empat
tahun berbeda di Indonesia menemukan bahwa
variabel durasi menyusui yang lebih lama merupakan
faktor risiko stunting, dimana bayi yang disusui
selama 6 bulan atau lebih akan lebih berisiko
terhadap stunting.>® Hasil serupa juga ditunjukkan
oleh penelitian di beberapa negara berkembang lain
seperti Nepal, Nigeria, Pakistan, dan Thailand
dimana durasi menyusui yang lebih lama
dihubungkan dengan kerentanan status gizi berupa
stunting.%%- 72

Hasil yang bertentangan ini menimbulkan dilema
apakah kebijakan durasi menyusui yang semakin
lama semakin baik perlu dikaji ulang di negara-
negara berkembang khususnya di Indonesia.
Pertanyaan yang muncul adalah apakah para ibu
perlu diedukasi terkait risiko menyusui dalam waktu
yang lebih lama untuk mengurangi beban stunting di
negara berkembang. Terlebih lagi, hasil penelitian
dari data demografi dan survei kesehatan di 14 dari
19 negara juga menunjukkan adanya pola yang
serupa bahwa balita yang masih disusui cenderung
lebih pendek dari balita yang sudah tidak disusui.”™
Hasil ini mencapai signifikan secara statistik pada 10
negara serta tetap menunjukkan pola dasar yang sama
meskipun telah dikontrol pada variabel karakteristik

sosial demografi keluarga, pemanfaatan pelayanan
kesehatan, dan infeksi penyakit.

Meskipun  banyak menunjukkan hubungan
negatif, hubungan durasi menyusui terhadap kejadian
stunting di negara berkembang seringkali
inkonsisten. Oleh karena itu, diperlukan kehati-
hatian dalam menafsirkan hasil temuan yang
bertentangan mengingat masih banyak faktor yang
mempengaruhi status gizi anak. Adapun penelitian di
atas yang melaporkan bahwa durasi menyusui yang
lebih lama berhubungan negatif dengan stunting
memiliki persamaan yaitu merupakan analisis data
sekunder dengan desain studi potong lintang,
sehingga para peneliti hanya dapat melaporkan
faktor-faktor risiko potensial yang tersedia dari
kumpulan data tanpa dapat melihat arah kausalitas.

Beberapa peneliti menyebutkan bahwa hubungan
negatif ini disebabkan oleh kausalitas terbalik
(reverse causality) dimana bukanlah lamanya durasi
menyusui  yang  menyebabkan  terhambatnya
pertumbuhan, melainkan  balita yang telah
mengalami pertumbuhan yang terhambat di awal usia
cenderung disusui oleh ibu dalam waktu yang lebih
lama.”™ Selain itu, kelemahan dari penelitian
tersebut yaitu adanya kealpaan variabel (omission of
variables) berupa tidak dinilainya berbagai variabel
lain yang dapat berpengaruh terhadap status gizi
anak, seperti keputusan ibu dalam menyapih anak,
perilaku makan anak, kualitas dan kuantitas makanan
tambahan, penggunaan susu formula, ketahanan
pangan, higien dan sanitasi lingkungan, dan lain-lain.
Meskipun beberapa penelitian tetap menunjukkan
hasil dan pola yang sama dengan mengontrol
beberapa variabel, variabel kecukupan makanan
pendamping (dari segi kualitas, kuantitas, dan waktu
penyediaan) masih menjadi sebuah tantangan dan
kelemahan tersendiri karena seringkali data di negara
berkembang tidak dapat menyediakan informasi
untuk mengontrol variabel tersebut.

Dari sini dapat ditarik kesimpulan bahwa
hubungan antara durasi menyusui yang lebih lama
(pada umumnya > 1 tahun) dengan status
antropometri dapat bervariasi antar dan dalam
populasi, tidak terkecuali di Indonesia. Secara teori,
pemberian ASI dapat mendukung pertumbuhan linier
anak sebagai penyedia zat gizi pendukung, di sisi lain
tidak sedikit penelitian yang membuktikan bahwa
balita yang disusui dengan durasi yang lebih lama
dikaitkan dengan kejadian stunting. Hal ini
disebabkan karena belum tersedianya penjelasan
yang pasti mengenai hubungan sebab akibat antara
lama durasi menyusui dengan pertumbuhan, serta
besarnya kemungkinan variabel lain yang tidak
dinilai yang dapat berperan dalam hubungan sebab
akibat tersebut, misalnya variabel kecukupan
makanan tambahan.

Untuk itu, hingga saat ini, para ibu di Indonesia
dan di negara berkembang lain sebaiknya tetap perlu
didorong dan dianjurkan untuk melanjutkan
menyusui selama 2 tahun atau lebih. Perubahan
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mengenai rekomendasi ini dapat dilakukan apabila
penelitian lebih lanjut dapat mengklarifikasi dengan
jelas hubungan sebab akibat antara lama pemberian
ASI dengan pertumbuhan pada balita. Terlebih lagi,
tidak dapat dipungkiri bahwa durasi pemberian ASI
yang lebih lama terbukti secara statistik
meningkatkan Kketahanan hidup dan mengurangi
mortalitas pada bayi dan balita di Indonesia.”
Ditambah lagi, rata-rata durasi menyusui di
Indonesia hanya 10,31 bulan, yang berarti rata-rata
baduta di Indonesia masih disusui tidak mencapai
satu tahun usia mereka.”

SIMPULAN

Penelitian di  Indonesia secara konsisten
menemukan bahwa pelaksanaan IMD, pemberian
ASI eksklusif, serta durasi menyusui berhubungan
signifikan terhadap kejadian stunting pada balita.
Penundaan inisiasi menyusu atau tidak melaksanakan
IMD serta tidak memberikan ASI eksklusif menjadi
faktor risiko stunting pada balita di Indonesia dengan
besar risiko (OR) tertinggi 3,69 dan 19,50. Durasi
menyusui yang lebih lama terhadap kejadian stunting
di Indonesia ditemukan dalam penelitian yang
terbatas serta melaporkan hasil yang bertentangan
dengan menjadi faktor protektif dan faktor risiko
stunting sebagaimana pada negara berkembang lain.
Telaah literatur ini menggambarkan bagaimana
pentingnya praktik menyusui dalam berinteraksi
terhadap status gizi.
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