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ABSTRAK

World Health Organization (WHQO) menganggap stunting adalah masalah kesehatan masyarakat
karena prevalensi stunting pada anak di bawah 5 tahun pada tingkat global > 20% dan sering dijumpai di
negara berkembang. Stunting memiliki dampak panjang terkait dengan kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM), dampak jangka menengah terkait intelektualitas dan kemampuan kognitif, dan dampak jangka
pendek yang serius berupa morbiditas dan mortalitas pada bayi serta balita. Artikel ini bertujuan untuk
mengetahui keterkaitan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak,
dengan fokus pada populasi negara berkembang. Berdasarkan beberapa hasil penelitian menyebutkan
bahwa pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI tepat waktu secara langsung berhubungan negatif dengan
kejadian stunting pada anak. Riwayat pemberian ASI eksklusif pada anak yang stunting lebih rendah
(31%) dibandingkan pada anak yang tidak stunting (66%). Terdapat pengaruh secara langsung dan
bersifat negatif antara pemberian MP-ASI tepat waktu saat anak usia 6 bulan dengan kejadian stunting
(95% ClI=-1,94 hingga -0,24; 0,012). Pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI tepat waktu dengan makanan
yang bervariasi sangat erat hubungannya dengan penurunan kejadian stunting pada anak-anak di negara
berkembang.
Kata kunci: Stunting, ASI eksklusif, makanan pendamping ASI, negara berkembang

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers stunting to be a public health problem because
the prevalence of stunting in children under 5 years at the global level is> 20% and is often found in
developing countries. Stunting has long-term impacts related to the quality of Human Resources (HR),
medium-term impacts related to intellectuality and cognitive abilities, and serious short-term impacts in
the form of morbidity and mortality in infants and toddlers. This article aims to determine the
relationship between exclusive breastfeeding and complementary breastfeeding with the incidence of
stunting in children, with a focus on populations of developing countries. Based on several research
results, it is stated that exclusive breastfeeding and timely complementary breastfeeding are directly
negatively associated with the incidence of stunting in children. History of exclusive breastfeeding in
stunting children was lower (31%) than in non-stunting children (66%). There is a direct and negative
effect between the provision of complementary breastfeeding on time at 6 months of age and the incidence
of stunting (95% CI = -1.94 to -0.24; 0.012). Providing exclusive breastfeeding and complementary
breastfeeding on time with a variety of foods is closely related to a reduction in the incidence of stunting
in children in developing countries.
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PENDAHULUAN

Perawakan pendek (shortness) atau lebih dikenal dengan istilah stunting, merupakan keadaan
tinggi badan (TB) seseorang tidak sesuai dengan umurnya. Penentuan ini dilakukan dengan cara
menghitung skor z-indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). Seseorang dikatakan stunting jika skor z-
indeks TB/U di bawah -2 Standar Deviasi (SD)*.

Secara global, berdasarkan data United Nations Children's Fund (UNICEF) di tahun 2019,
persentase stunting pada anak di bawah 5 tahun (balita) sebesar 21,3%.% Kejadian stunting di benua
Afrika dan Asia pada tahun 2018 merupakan yang tertinggi, diperkirakan masing-masing mencapai 59
juta dan 87 juta anak.® Secara nasional, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018,
persentase stunting di Indonesia sebesar 30,8%.*

World Health Organization (WHQO) menganggap stunting adalah masalah kesehatan masyarakat
karena prevalensi stunting pada anak di bawah 5 tahun pada tingkat global > 20%.° Berdasarkan berbagai
data stunting pada anak, diketahui bahwa stunting sering dijumpai di negara dengan kondisi ekonomi
kurang atau biasa disebut dengan negara berkembang. Salah satu penyebab kejadian stunting adalah
kurangnya asupan zat gizi, baik dari segi kualitas maupun kuantitas?.

Balita sangat tergantung pada ibu atau keluarganya, sehingga kondisi lingkungan yang
memengaruhi keluarga akan berdampak pada status gizi balita. Balita dengan keadaan stunting cenderung
berada pada rumah tangga yang mengalami kerawanan pangan. Pangan adalah salah satu yang diperlukan
manusia untuk bertahan hidup. Selain itu, untuk dapat hidup dengan sehat juga baik dibutuhkan makanan
yang bergizi.® Penelitian Kusumawati, et. al menyatakan bahwa stunting akan berdampak pada tingkat
kecerdasan dan membuat anak lebih rentan terhadap penyakit.” Selain itu, Uwiringiyimana, et al.
menyatakan bahwa berdasarkan kerangka kerja WHO, gambaran umum tentang penyebab stunting
diklasifikasikan menjadi 4 faktor utama, yaitu faktor rumah tangga dan keluarga, pemberian Air Susu Ibu
(ASI) kurang dari 6 bulan (ASI non eksklusif), pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang
tidak optimal, dan penyakit infeksi.2 Penelitian yang dilakukan Akram. et al. pun menyatakan bahwa
salah satu penyebab stunting adalah pemberian MP-ASI dini, yaitu MP-ASI yang diberikan saat usia bayi
< 6 bulan.’

Masalah stunting menarik untuk dibahas karena memiliki dampak panjang terkait dengan kualitas
Sumber Daya Manusia (SDM) yang mengalami gangguan penyakit degeneratif di masa mendatang;
dampak jangka menengah terkait intelektualitas dan kemampuan kognitif; dan dampak jangka pendek
yang serius, yaitu morbiditas dan mortalitas pada bayi serta balita.’® Artikel ini bertujuan untuk
mengetahui keterkaitan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak,

dengan fokus pada populasi negara berkembang.
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BAHAN DAN METODE

Review artikel ini berdasarkan hasil penelitian di beberapa negara berkembang, yaitu penelitian
Uwiringiyimana, et al. yang merupakan penelitian dengan desain studi cross-sectional di Rwanda yang
membahas tentang faktor penyebab stunting dengan fokus khusus pada pemberian makanan pendamping
ASI (MP-ASI) di tahun 2015 dengan jumlah sampel 145 ibu serta anaknya yang berusia antara 5-30
bulan.® Penelitian lainnya di Ethiopia Selatan oleh Fikadu, et al. tahun 2015 dilakukan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stuntiung pada anak usia 24-59 bulan menggunakan desain
studi case-control yang melibatkan sampel sejumlah 142 anak, yang terdiri dari masing-masing 121 anak
untuk kelompok kontrol dan kelompok kasus.'* Penelitian lainnya yang dilakukan Barir, et al.
menggunakan desain studi case-control di Indonesia pada tahun 2019 dengan jumlah sampel 200 anak
berusia antara 2-3 tahun.?

HASIL

Diketahui bahwa 60% bayi berusia 0-6 bulan tidak mendapatkan ASI eksklusif, dan 2 dari 3 anak
usia 0-24 bulan tidak mendapatkan MP-ASI yang optimal.® Riwayat pemberian ASI eksklusif yang
rendah dan pemberian MP-ASI yang tidak optimal menjadi penyebab terjadinya stunting pada anak.®
Berdasarkan berbagai hasil penelitian di beberapa negara berkembang mengenai stunting, salah satunya
adalah penelitian Geberselassie, et al. menyatakan bahwa durasi pemberian ASI berhubungan dengan
kejadian stunting.°

Penelitian yang dilakukan oleh Uwiringiyimana, et al. di Rwanda, Afrika menyatakan bahwa
riwayat pemberian ASI eksklusif pada anak yang stunting lebih rendah (31%) dibandingkan pada anak
yang tidak stunting (66%).2 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Barir, et al. di wilayah Jawa Timur,
Indonesia didapatkan hasil bahwa terdapat korelasi negatif antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada anak (95%CI= -1,90 hingga -0,28; p=0,008), yang artinya pemberian ASI
eksklusif sangat erat hubungannya dengan penurunan kejadian stunting pada anak.'? Selain itu,
berdasarkan penelitian Barir. et al, terdapat pengaruh secara langsung dan bersifat negatif antara
pemberian MP-ASI tepat waktu saat anak usia 6 bulan dengan kejadian stunting (95% Cl= -1,94 hingga -
0,24; 0,012). 2

PEMBAHASAN

Stunting memiliki konsekuensi jangka panjang untuk masa depan sumber daya manusia, sehingga
mencegah stunting pada anak-anak sangat penting dilakukan untuk melindungi kemampuan belajar dan
modal sumber daya manusia di masa depan.t® Salah satu penyebab stunting adalah asupan gizi yang tidak
memadai.'* Pola pemberian makanan pada anak di 2 tahun awal kehidupannya, yaitu pemberian ASI dan

MP-ASI sangat berpengaruh pada kualitas konsumsi makanan anak sehingga dapat mempengaruhi status
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gizi anak.’® Bayi yang diberikan ASI tidak ekslusif (pemberian ASI kurang dari 6 bulan) serta MP-ASI
terlalu dini menyebabkan bayi mudah terkena penyakit infeksi seperti diare karena saluran pencernaan
bayi belum sempurna, sehingga dapat meningkatkan risiko stunting.®

ASI mengandung semua nutrisi penting yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang serta kekebalan
tubuh anak di 6 bulan pertama kehidupan, sehingga mampu mencegah terjadinya stunting di kemudian
hari.}” Di Ethiopia, anak yang diberikan ASI < 2 tahun berisiko 3,2 kali mengalami stunting.’® Menurut
Krebs. et al, selain mengandung nutrisi yang penting, pemberian ASI hingga 2 tahun berkontribusi
signifikan terhadap asupan gizi anak.'® Penelitian lain di Malawi oleh Kuchenbecker et al, menyatakan
bahwa peningkatan pemberian ASI ekslusif dapat mempengaruhi pertumbuhan bayi lebih baik
dibandingkan yang diberikan ASI tidak ekslusif. Hal ini menjadikan pemberian ASI eksklusif sebagai
salah satu faktor pendukung berkurangnya angka stunting pada balita.®

MP-ASI diberikan saat bayi berusia 6 bulan dan diberikan secara bertahap sesuai usia bayi, mulai
dari bentuk lumat, lembek, hingga anak menjadi terbiasa menu makanan keluarga. Pemberian MP-ASI ini
untuk mengenalkan jenis makanan pada bayi, mencukupi kebutuhan nutrisi yang tidak lagi dapat
disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan sistem imunologis anak
terhadap makanan maupun minuman.® Berdasarkan penelitian Akram. et al, stunting disebabkan oleh
pemberian MP-ASI yang terlalu dini (diberikan pada bayi dengan usia < 6 bulan) dan menderita penyakit
infeksi (diare), hal ini dikarenakan memberikan makanan dan makanan selain ASI pada bayi berusia 0-6
bulan menyebabkan bayi mengalami gangguan pencernaan, salah satunya diare dan jika perawatannya
tidak benar maka dapat menyebabkan stunting pada anak.® Hasil ini sesuai dengan penelitian
Uwiringiyimana, et al. yang menyatakan bahwa pemberian MP-ASI yang tepat waktu dapat mengurangi
kejadian stunting.®

Selain pemberian MP-ASI tepat waktu, berdasarkan hasil penelitian Onyango, et al. diketahui
bahwa bervariasinya makanan yang diberikan serta memberikan makanan sumber hewani ternyata
memiliki hubungan dengan terjadinya peningkatan pertumbuhan anak dan menurunkan angka kejadian
stunting pada anak.?’ Hasil penelitian ini didukung dengan pernyataan Safiri dan Nindya, bahwa anak
yang tidak mendapatkan zat gizi mikro atau makro sesuai dengan kebutuhannya secara terus menerus
menyebabkan stunting.?! Bayi yang diberikan MP-ASI mulai usia 6 bulan memiliki status gizi yang
normal, dibandingkan bayi yang diberikan MP-ASI lebih dini atau kurang dari 6 bulan. Pengenalan MP-
ASI saat usia bayi kurang dari 6 bulan dapat menyebabkan status gizinya kurang. Sesuai dengan hasil
beberapa penelitian, Ikatan Dokter Indonesia (IDAI) pun menyatakan bahwa MPASI yang baik adalah
MPASI yang memenuhi beberapa persyaratan, yaitu tepat waktu, bergizi lengkap, cukup serta seimbang,
aman serta higienis, dan diberikan dengan cara yang benar.??

Masalah gizi di berbagai negara merupakan masalah yang disebabkan oleh berbagai macam

faktor, sehingga implementasinya membutuhkan keterlibatan lintar sektor. Berbagai studi di negara-
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negara baik maju maupun berkembang terkait keberhasilan implementasi kebijakan pemerintah, melalui
berbagai metode, diantaranya adalah sistematic review, kuantitative riset, semi kualitatif interview,
analisis pohon masalah menunjukkan bahwa upaya penanganan masalah gizi harus dilakukan secara

meneyeluruh meski terjadi berbagai rintangan saat pelaksanaannya.?

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil telaah serta identifikasi beberapa artikel, kejadian stunting memberikan
dampak jangka pendek, menengah, serta jangka panjang bagi sumber daya manusia ke depannya.
Pemberian ASI eksklusif mempengaruhi secara langsung untuk mencegah terjadinya stunting pada anak-
anak di beberapa negara berkembang. Selain itu, pemberian MP-ASI yang tepat waktu dan makanan yang
diberikan bervariasi pun mampu menurunkan tingkat kejadiaan stunting pada anak-anak di beberapa
negara berkembang. Selain ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI, terdapat banyak faktor yang
memengaruhi kejadian stunting di berbagai negara berkembang terutama di masa 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK), sehingga diharapkan kejadian stunting pada anak di bawah 5 tahun dapat teratasi dan

tercapainya target penurunan prevalensi di tingkat global.
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