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Informasi Artikel Abstrak 
Diterima 09-12-2023 Latar belakang: Stunting ialah isu multifaktorial di dunia dan Indonesia. Inisiasi Menyusui Dini (IMD), 

ASI (Air Susu Ibu) eksklusif, dan pengetahuan ibu terkait nutrisi merupakan beberapa faktor yang dinilai 
mempengaruhi kejadian stunting. Tujuan penelitian ini yakni guna mencari tahu hubungan IMD, ASI 

eksklusif, dan pengetahuan ibu terkait nutrisi dan kejadian stunting. Metode: Metode penelitian yang 

digunakan yakni metode observasional analitik melalui desain penelitian case control dengan teknik 

matching berdasarkan usia balita yaitu 24-59 bulan. Subjek penelitian ditentukan menggunakan teknik 
simple random sampling yang terdiri dari 38 balita stunting serta 38 balita tidak stunting usia 24-59 

bulan di Puskesmas Gilingan. Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada 

responden. Uji statistik yang dipergunakan untuk analisis bivariat adalah chi square serta analisis 

multivariat menggunakan analisis multivariat mempergunakan analisis multivariat regresi logistik 
berganda. Hasil:Mayoritas responden dari penelitian ini adalah balita berjenis kelamin perempuan. 

Sebanyak 47,4% balita berusia 3 tahun. Kemudian, 86,8% balita dilakukan IMD setelah dilahirkan. 

Tujuh puluh lima persen balita diberikan ASI eksklusif. Sebagian besar ibu dari responden memiliki 

pengetahuan yang kurang terkait dengan nutrisi. Responden balita stunting dan tidak stunting memiliki 
jumlah sama yaitu 38. Secara bivariat variabel IMD tidak berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting (p=0,090), ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting (p=0,034), pengetahuan ibu 

terkait nutrisi tidak berhubungan dengan kejadian stunting (p=0,472), sedangkan secara multivariat IMD 

dan ASI eksklusif berhubungan secara simultan dengan kejadian stunting (p=0,018). Kesimpulan: 
Penelitian ini yang membuktikan bahwa ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting, maka 

perlu dilakukan promosi kesehatan yang masif terkait dengan krusialnya memberikan ASI eksklusif 

sampai bayi berumur 6 bulan sehingga bayi bisa terhindar dari stunting. 
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Background: Stunting is a multifactorial issue in the world as well as in Indonesia. Early Initiation of 

Breastfeeding (EIBF), exclusive breastfeeding, and maternal knowledge regarding nutrition are several 

factors that are considered to influence stunting. This study's objective was to determine how the 

occurrence of stunting was related to exclusive breastfeeding, maternal nutrition awareness, and EIBF. 
Methods: The research method used is an analytical observational method using a case-control research 

design with matching techniques based on the age of toddlers, namely 24-59 months. The research 

subjects were determined using a simple random sampling technique consisting of 38 stunting toddlers 

and 38 non-stunting toddlers aged 24-59 months at the Gilingan Community Health Center. Data 
collection was carried out by distributing questionnaires to respondents. The statistical test used for 

bivariate analysis is chi-square and multivariate analysis uses multiple logistic regression analysis. 

Results: The majority of respondents from this study were female toddlers. As many as 47.4% of 

toddlers are 3 years old. Then, 86.8% of toddlers underwent IMD after birth. Seventy-five percent of 
toddlers receive exclusive breast milk. Most of the respondent mothers have insufficient knowledge 

about nutrition. The number of stunted and non-stunted toddler respondents was the same, namely 38 

people. Bivariate, the IMD variable is not significantly related to the incidence of stunting (p=0.090), 

exclusive breastfeeding is related to the incidence of stunting (p=0.034), maternal knowledge about 
nutrition is not related to the incidence of stunting (p=0.472), whereas in the multivariate IMD and 

exclusive breastfeeding simultaneously related to the incidence of stunting (p=0.018). Conclusion: With 

research proving that exclusive breastfeeding is related to the incidence of stunting, it is necessary to 

carry out massive health promotion regarding the importance of providing exclusive breastfeeding until 
babies are 6 months old so that babies avoid stunting. 
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PENDAHULUAN 
Stunting yakni kondisi terhambatnya pertumbuhan 

balita sebab kekurangan gizi kronis yang menyebabkan 

anak lebih pendek di usianya yang apabila diukur 

menggunakan kurva pertumbuhan World Health 

Organization (WHO) kurang dari -2 standar deviasi [1]. 

Pada tahun 2020 sebanyak 21,3% balita di dunia mengalami 

stunting [2]. Prevalensi stunting di Asia Tenggara tahun 

2020 menyentuh 27,4% [3]. Di tahun 2022, kasus stunting 

di Indonesia menyentuh angka 21,6% dan prevalensi 

tersebut lebih kecil daripada 2021 yaitu 24,4% [4]. Wilayah 

Indonesia dengan prevalensi stunting terbesar di Indonesia 

adalah Nusa Tenggara Timur (37,8%), sedangkan wilayah 

dengan prevalensi stunting terendah adalah Bali (10,9%). 

Jawa Tengah sendiri pada tahun 2022 memiliki angka 

kejadian stunting sebesar 20,8% dengan Kota Surakarta 

yang menempati urutan kelima prevalensi terendah stunting 

yaitu 16,2% [4]. Walaupun menjadi urutan kelima terendah 

prevalensi stunting di Jawa Tengah, Kota Surakarta belum 

mencapai target zero stunting yang ditargetkan [5]. 

Faktor pemicu stunting dibagi dua yaitu internal 

serta eksternal. Faktor internal seperti perawatan dan 

pengasuhan anak yang kurang, pemberian ASI serta MPASI 

yang tidak adekuat, keadaan ibu, dan infeksi, sedangkan 

faktor eksternal seperti pengetahuan, keadaan ekonomi dan 

politik, sanitasi lingkungan, ketidakadekuatan pelayanan 

kesehatan, dan budaya [6].  

Upaya untuk memenuhi nutrisi bayi sesaat setelah 

lahir adalah dengan melakukan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) yaitu memberikan ASI sebagai makanan pertama 

yang dikonsumsi bayi karena mengandung kolostrum. Anak 

yang tidak dilakukan IMD mempunyai risiko 1,3 kali 

menderita stunting [7–9]. Namun, penelitian lain 

menyebutkan bahwa tidak dilakukannya IMD lebih 

berkaitan dengan peningkatan kejadian infeksi pada bayi 

baru lahir [10]. 

Usaha untuk memenuhi nutrisi anak setelah IMD 

adalah memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan. Melalui 

diberikannya ASI eksklusif, anak mampu terhindarkan dari 

infeksi. Anak yang tidak diberi ASI eksklusif 7,86 kali 

mempunyai risiko stunting [11,12]. Namun penelitian lain 

menyebutkan bahwa ASI eksklusif tidak berpengaruh 

dengan kejadian stunting [13,14]. Namun, pemberian ASI 

eksklusif ini juga dapat terhambat oleh beberapa hal seperti, 

kualitas dan kuantitas ASI eksklusif, promosi susu formula 

yang tidak dibatasi, dan pengetahuan ibu yang kurang 

terkait dengan nutrisi pada ASI [15]. 

Pemahaman orang tua mengenai nutrisi sangat 

diperlukan untuk pertumbuhan anak. Anak dengan ibu yang 

mempunyai pemahaman baik terkait nutrisi tidak rentan 

mengalami malnutrisi [16,17]. Namun, penelitian lain 

menyebutkan bahwa ibu dengan pengetahuan yang kurang 

terkait nutrisi memiliki anak berstatus gizi normal, 

begitupun sebaliknya [18,19]. 

Untuk menurunkan angka stunting, Pemerintah 

Indonesia memiliki program intervensi gizi spesifik seperti 

pendistribusian tablet Fe dan intervensi gizi sensitif seperti 

pemberian bantuan pangan nontunai (BPNT) pada keluarga 

kurang mampu [20]. Secara nasional angka stunting sudah 

menurun, tetapi masih banyak anak yang mengalami 

stunting khususnya di Jawa Tengah dan Surakarta.  

Berdasarkan data beserta pemaparan di atas, mampu 

ditarik kesimpulan bahwasanya stunting bukan hanya 

merupakan permasalahan global, melainkan permasalahan 

regional dan nasional di Indonesia. Angka stunting memang 

sudah menurun, tetapi target zero stunting masih belum 

dicapai oleh Kota Surakarta. Beberapa penelitian 

menyebutkan IMD, ASI eksklusif, serta pengetahuan ibu 

terkait nutrisi berhubungan dengan kejadian stunting namun 

beberapa penelitian lain menyatakan IMD, ASI eksklusif, 

serta pengetahuan ibu terkait nutrisi tidak berhubungan 

dengan kejadian stunting. Penilaian tentang pengetahuan 

pemenuhan nutrisi berupa ASI eksklusif dan MPASI pada 

balita usia 0-23 bulan menggunakan guideline Food and 

Agriculture Organization (FAO) masih terbatas pada 

penelitian terdahulu. Oleh karena terdapat perbedaan hasil 

penelitian mengenai hubungan IMD, ASI eksklusif, serta 

pengetahuan ibu terkait nutrisi dan kejadian stunting, maka 

penelitian ini ditujukan guna mengkaji hubungan IMD, ASI 

eksklusif, beserta pengetahuan ibu terkait nutrisi dan 

kejadian stunting menggunakan instrument yang diadaptasi 

dari guideline FAO. 

 

METODE   
Penelitian observasional analitik dengan desain 

case control dengan teknik matching berdasarkan usia 

balita yaitu 24-59 bulan ini dilakukan pada bulan Mei-Juli 

2023 bertempat di wilayah kerja Puskesmas Gilingan 

Surakarta. Populasi penelitian ialah balita di Surakarta 

dengan kriteria inklusi subjek penelitian ialah balita 

berumur 24-59 bulan, balita yang ibunya bersedia 

berpartisipasi pada penelitian dengan melakukan 

penandatanganan informed consent, serta balita yang 

tinggal bersama ibunya. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 

balita dengan kelainan labioschisis (bibir sumbing). Besar 

sampel penelitian ialah 76 balita yakni sampel case 

sejumlah 38 balita stunting serta sampel control sejumlah 

38 balita yang tidak menderita stunting. Teknik sampling 

yang dipergunakan ialah simple random sampling. Proses 

pengacakan pada sampel dilakukan dengan cara mengacak 

sampel menggunakan spinwheel pada 67 balita stunting di 

Puskesmas Gilingan sampai dengan jumlah 38 balita. 

Sementara itu, pada kelompok control (tidak stunting) 

dilakukan pengacakan serupa pada 943 balita tidak stunting 

sampai dengan jumlah 38 balita.   

 Variabel yang diukur pada penelitian ini ialah 

IMD, ASI eksklusif, dan pengetahuan ibu terkait nutrisi. 

Instrumen untuk menilai IMD dan ASI eksklusif berupa 

pertanyaan tertutup dengan jawaban ya/tidak seperti 

“Apakah Ibu melakukan Inisiasi Menyusui Dini kepada 

anak ibu sesaat setelah melahirkan?” dan “Apakah Ibu 

memberikan ASI eksklusif pada anak Ibu?” Instrumen 

kuesioner pada variabel pengetahuan ibu terkait nutrisi ini 

mengadaptasi guideline FAO yaitu mengkaji tentang 

knowledge (pengetahuan) terkait nutrisi balita yaitu ASI dan 

MPASI. Untuk menilai tingkat pengetahuan ibu terkait 

nutrisi dengan kejadian stunting ini, akan dipilih modul ASI 

eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dan MPASI pada balita 

6-23 bulan. Formula untuk menilai tingkat pengetahuan 

terkait nutrisi akan dinilai berdasarkan persentase jawaban 

benar. Tingkatan tersebut terbagi menjadi 3 kategori 
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berdasarkan perlu atau tidaknya intervensi nutrisi. Kategori 

yang ditetapkan adalah sebagai berikut [21] 

Tabel 1. Kategori Tingkat Pengetahuan Ibu 

Strategi edukasi nutrisi Persentase jawaban benar 

Urgent ≤ 70 

Should be considered 71-89 

Is not needed or difficult 

to justify 

≥ 90 

 

Kategori urgent menandakan bahwa pengetahuan 

ibu terkait nutrisi adalah rendah, should be considered 

menandakan bahwa pengetahuan terkait nutrisi adalah 

sedang, dan is not needed or difficult to justify menandakan 

bahwa pengetahuan ibu terkait nutrisi adalah baik. 

Telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 

kuesioner berdasarkan Guidelines for assessing nutrition-

related KAP, FAO 2014 pada 41 responden. Berikut 

merupakan tabel hasil uji validitas kuesioner 

Tabel 2. Hasil Uji Validitas 

No. Koefisien 

korelasi 

r tabel Keterangan 

 1.  0,657  

 

0,308 

Valid 

 2. 0,429 Valid 

 3. 0,646 Valid 

 4. 0,742 Valid 

 5. 0,804 Valid 

 

Setiap item pertanyaan dapat dikatakan valid 

karena nilai koefisien korelasi lebih besar dari r tabel 

dengan signifikansi 0,05 jika responden berjumlah 41 

orang. Berikut merupakan tabel uji reliabilitas kuesioner 

Tabel 3. Hasil Uji Reliabilitas 

Cronbach’s Alpha N of item 

0,676 5 

 

Berdasarkan uji reliabilitas, nilai Cronbach’s alpha 

adalah 0,676 yaitu lebih besar dari 0,6 sehingga kuesioner 

dinyatakan reliabel. 

   Data primer didapatkan dari pengisian kuesioner, 

sedangkan data sekunder didapatkan dari data Puskesmas 

Gilingan. Hasil penelitian dianalisis dengan uji univariat, 

bivariat mempergunakan chi square, serta multivariat 

mempergunakan analisis regresi logistik berganda. Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RS Dr. Moewardi telah 

menetapkan bukti kelayakan etik dengan nomor 

743/V/HREC/2023 untuk penelitian ini. 

 

 

 

 

HASIL 
Analisis Univariat 

Didasarkan pada tabel 1, mayoritas responden dari 

penelitian ini adalah balita berjenis kelamin perempuan. 

Sebanyak 47,4% balita berusia 3 tahun. Kemudian, 86,8% 

balita dilakukan IMD setelah dilahirkan. Tujuh puluh lima 

persen balita diberikan ASI eksklusif. Sebagian besar ibu 

dari responden memiliki pengetahuan yang kurang terkait 

dengan nutrisi. Responden balita stunting dan tidak stunting 

memiliki jumlah sama yaitu 38 (Tabel 4). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 34 44,7 

Perempuan 42 55,3 

Usia   

2 tahun 18 23,7 

3 tahun 36 47,4 

4 tahun 22 28,9 

IMD   

Dilakukan IMD 66 86,8 

Tidak dilakukan IMD 10 13,2 

ASI Eksklusif   

Diberikan ASI Eksklusif 57 75,0 

Tidak diberikan ASI Eksklusif 19 25,0 

Pengetahuan Ibu terkait Nutrisi   

Kurang 64 84,2 

Cukup 4 5,3 

Baik 8 10,5 

Stunting   

Stunting 38 50 

Tidak Stunting 38 50 

Sumber: Data Primer 

 

Analisis Bivariat 

Setelah dianalisis mempergunakan uji chi square 

terkait hubungan IMD dan kejadian stunting, didapat 

nilai p senilai 0,090 (p>0,05), sehingga ditarik 

kesimpulan bahwa tidak ada korelasi yang substansial 

diantara IMD dan stunting. Pengujian chi square 

terkait hubungan ASI eksklusif dan kasus stunting, 

didapat nilai p senilai 0,034 (p<0,05), sehingga ditarik 

kesimpulan bahwa ada korelasi yang substansial 

antara ASI eksklusif dan kejadian stunting. Sementara 

itu, korelasi pengetahuan ibu terkait nutrisi dengan 

kejadian stunting memiliki nilai p senilai 0,472 

(p>0,05), maka tidak ada korelasi yang substansial 

antara pengetahuan ibu terkait nutrisi dan kasus 

stunting. 

Tabel 5. Hubungan IMD, ASI Eksklusif dan 

Pengetahuan Ibu terkait Nutrisi dengan Kejadian 

Stunting 

Variabel Kasus Kontrol p 

 n % n % 

IMD      

Ya 36 94,7 30 78,9 0,090 

Tidak 2 5,3 8 21,1 

ASI Eksklusif      

Ya  33 86,8 24 63,2 0,034 

Tidak 5 13,2 14 36,8 

Pengetahuan Ibu 

terkait Nutrisi 

     

Baik 32 84,2 32 84,2  

0,472 Cukup 1 2,6 3 7,9 

Kurang 5 13,2 3 7,9 

 

Analisis Multivariat 

Variabel bebas yang dapat dianalisis 

menggunakan analisis regresi logistik adalah variabel 

yang memiliki nilai p≤0,25 yaitu variabel IMD dan 

ASI eksklusif. Tabel 6 menunjukkan bahwa koefisien 

determinasi regresi logistik kedua variabel tersebut 

adalah 0,134 sehingga kontribusi dari variabel IMD 

dan ASI eksklusif terhadap kejadian stunting sebesar 

13,4%. Maka dari itu, faktor selain kedua variabel 

tersebut memiliki kontribusi sebesar 86,6%. 
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Tabel 6. Model Summary Uji Regresi Logistik 

Berganda 

Step -2 Log 

likelihood 

Cox & Snell 

R Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 97,301 0,101 0,134 

 

Tabel 7 memperlihatkan bahwa nilai chi square 

senilai 8,057 serta memiliki nilai signifikansi 0,018. 

Nilai signifikansi ini di bawah 0,05 sehingga dapat 

ditarik kesimpulan bahwa IMD serta ASI eksklusif 

secara simultan mempunyai korelasi yang substansial 

dengan kejadian stunting. 

 

Tabel 7. Omnibus Test Uji Regresi Logistik 

Berganda 

  Chi square df Sig 

Step 1 Step 8,057 2 0,018 

 Block 8,057 2 0,018 

 Model 8,057 2 0,018 

 

PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Balita perempuan lebih mendominasi responden yaitu 

55,3% dibanding balita laki-laki. Hasil ini berbanding 

terbalik dengan data Kota Surakarta bahwa banyaknya anak 

laki-laki usia 0-4 tahun sebanyak 19.766, sedangkan 

perempuan 18.741, sehingga anak laki-laki lebih banyak 

dibanding perempuan [22]. Pada penelitian ini 

kemungkinan penyebab responden balita perempuan lebih 

banyak daripada laki-laki adalah karena pemilihan 

responden dilakukan secara acak tanpa melihat jenis 

kelamin. 

Balita pada penelitian ini mayoritas usia 3 tahun dengan 

persentase 47,4%. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 

angka kelahiran bayi yang cukup banyak pada tahun 2020 

di Kecamatan Banjarsari yang menaungi Kelurahan 

Gilingan yaitu 3.057 kelahiran [23]. Responden balita yang 

dilakukan IMD pada penelitian ini berjumlah 66 balita 

dengan persentase 86,8%. Hal ini sesuai dengan data Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta pada tahun 2022 bahwa 99,99% 

bayi baru lahir di Surakarta mendapatkan IMD yang artinya 

hampir semua bayi baru lahir dilakukan IMD. Sebanyak 

75% responden mendapatkan ASI eksklusif, dimana 

capaian ASI eksklusif di Puskesmas Gilingan adalah 

71,59% [24]. 

Sebanyak 84,2% ibu balita mempunyai pengetahuan 

yang kurang mengenai nutrisi. Penelitian lain 

memperlihatkan bahwasanya persentase ibu balita dengan 

pengetahuan kurang di Gianyar adalah 51,25%, sedangkan 

di Gunungkidul persentase ibu balita dengan pengetahuan 

kurang adalah 19,2% [25,26]. Hal ini menunjukkan bahwa 

mungkin edukasi terkait dengan nutrisi masih belum 

merata. 

 

Hubungan IMD dengan Kejadian Stunting 

Penelitian ini menunjukkan bahwa IMD tidak 

memiliki korelasi dengan kejadian stunting. IMD tidak 

berhubungan dengan pertumbuhan balita, tetapi lebih 

berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi di awal 

kelahiran bayi [10]. Kemungkinan IMD tidak berkorelasi 

dengan kejadian stunting adalah karena balita yang diberi 

IMD tidak semuanya dilanjutkan mendapatkan ASI 

eksklusif [27]. Namun, penelitian lain menyebutkan  bahwa 

IMD berhubungan dengan kejadian stunting karena 

kolostrum mengandung protein dan growth factors yang 

bisa mempengaruhi pertumbuhan bayi [28,29].  

IMD memiliki hubungan dengan keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif sebesar 2,16 [30]. IMD akan 

mempengaruhi sekresi dari hormon prolaktin dan oksitosin 

yang berhubungan dengan produksi ASI selama menyusui. 

Stimulasi pada puting selama IMD akan menyebabkan 

pengeluaran oksitosin yang berhubungan dengan 

peningkatan jumlah hormon prolaktin, serta menurunkan 

ACTH dan kortisol [31]. 

 

Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

variabel ASI esklusif berhubungan dengan kejadian 

stunting. Ini bersesuaian dengan temuan sebelumnya yang 

menunjukkan variabel ASI eksklusif berhubungan dengan 

stunting, sehingga balita yang tidak mengonsumsi ASI 

eksklusif memiliki risiko empat kali lebih besar untuk 

menderita stunting [32]. Pertumbuhan serta perkembangan 

bayi membutuhkan nutrisi yang seimbang. Namun, bayi 

berusia 0-6 bulan belum mempunyai sistem pencernaan 

yang baik alhasil tidak bisa makan makanan selain ASI. ASI 

mengandung imunoglobulin yang bisa mencegah penyakit, 

menetralisasi bakteri E.coli  di saluran digestif, serta 

laktoferin untuk mengikat zat besi. ASI juga mempunyai 

kandungan protein beserta substansi lainnya yang membuat 

ASI lebih mudah diabsorbsi daripada susu formula. Hal ini 

disebabkan karena proporsi whey dan kasein pada ASI 

adalah 65:35, sedangkan susu formula adalah 20:80 [33,34]. 

ASI juga mengandung laktosa yang dapat meningkatkan 

absorbsi pasif kalsium hingga 33-48%. Kalsium adalah 

mineral yang dibutuhkan bagi terbentuknya gigi serta 

tulang. Defisiensi kalsium pada balita dapat menyebabkan 

pertumbuhan tulang balita tidak baik yang berujung pada 

stunting [35]. 

Hubungan Pengetahuan Ibu terkait Nutrisi dengan 

Kejadian Stunting 

Penelitian yang sudah dilakukan mengindikasikan 

bahwasanya pengetahuan ibu terkait nutrisi tidak 

berkorelasi dengan kejadian stunting. Pengetahuan ibu pada 

penelitian ini mayoritas tergolong kurang. Perihal ini 

bersesuaian dengan penelitian sebelumnya bahwasanya 

pengetahuan ibu terkait nutrisi tidak berhubungan dengan 

kejadian stunting, tetapi yang lebih berpengaruh adalah 

pendidikan ibu terhadap stunting [18,19]. Namun, pendapat 

lain menyatakan bahwasanya pengetahuan ibu terkait 

nutrisi berhubungan dengan stunting karena pengetahuan 

ibu yang baik mengenai nutrisi nantinya berpengaruh pada 

pemenuhan nutrisi anak [26]. 

Akan tetapi untuk mengubah pengetahuan menjadi 

perilaku seperti menyediakan makanan yang baik untuk 

anak, dipengaruhi oleh beberapa hal seperti dalam teori 

Health Beliefs Model. Persepsi orang tua akan berpengaruh 

juga dengan kejadian stunting. Sebagai contohnya apabila 

seorang individu memberikan persepsi bahwa suatu 

penyakit akan memburuk, maka individu akan merasa hal 
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tersebut adalah ancaman sehingga individu tersebut akan 

mengambil langkah preventif. Berdasarkan penelitian 

tersebut disampaikan bahwa dalam teori Health Beliefs 

Model, persepsi hambatan adalah persepsi yang paling 

menentukan perubahan perilaku individu. Jika dikaitkan 

dengan kejadian stunting, ketika seorang ibu sudah 

memiliki pengetahuan terkait nutrisi, lalu hendak 

menerapkannya, ada kemungkinan ibu tersebut enggan 

menerapkan karena perihal tersebut nantinya memunculkan 

kesulitan bagi dirinya seperti kesulitan finansial, fisik, 

psikologis, ataupun sosial [36].  

 

Analisis Multivariat Hubungan IMD dan ASI Eksklusif 

dengan Kejadian Stunting 

Penelitian yang dilangsungkan mengindikasikan 

bahwasanya IMD serta ASI eksklusif secara simultan 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. 

Koefisien determinan regresi logistik sebesar 0,134 

sehingga dapat disimpulkan bahwa kontribusi kedua 

variabel bebas (IMD dan ASI eksklusif) terhadap variabel 

terikat (kejadian stunting) adalah 13,4%. Hal ini juga berarti 

model penelitian menunjukkan terdapat kontribusi sebesar 

86,6% dari faktor selain variabel bebas penelitian. Angka 

kontribusi IMD dan ASI eksklusif terhadap kejadian 

stunting pada penelitian ini cukup kecil. Hal ini dapat 

disebabkan karena pada penelitian ini tidak dilakukan 

pengendalian variabel perancu selain variabel tersebut 

(IMD dan ASI eksklusif) dengan menggunakan analisis 

multivariat regresi logistik berganda.  

Selain itu, permasalahan stunting ini juga merupakan 

permasalahan multifaktor yang penyebabnya antara lain 

tidak adekuatnya nutrisi jangka panjang dan mengalami 

infeksi secara berulang. Dampak jangka panjang dari 

stunting ini dapat menyebabkan berkurangnya 

perkembangan kognitif, kinerja akademis, peningkatan 

risiko penyakit, dan produktivitas ekonomi yang buruk. 

Permasalahan stunting tersebut juga dapat membebani 

sistem sosial ekonomi dan kesehatan nasional [37–40]. 

Bayi cukup rentan pada tahap awal kehidupan mereka 

sehingga untuk menunjang pertumbuhannya perlu 

diberikan asupan yang cukup energi, protein, dan nutrisi 

yang lain [41]. Dengan diberikannya IMD pada bayi setelah 

dilahirkan, maka akan meningkat pula peluang untuk 

keberhasilan ASI eksklusif. Hal ini disebabkan karena 

kemampuan bayi tersebut untuk mencari dan mengisap 

puting sudah terlatih sejak awal dilahirkan. Semakin bagus 

kemampuan bayi dalam menyusu, maka semakin banyak 

pula kandungan ASI yang dapat diterima oleh bayi tersebut. 

Suplai asam lemak pada ASI yang diberikan selama 6 bulan 

pertama akan menyebabkan pertumbuhan dan 

perkembangan bayi optimal sehingga anak tidak mengalami 

stunting [42].  

KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian ini mampu ditarik 

kesimpulan atas beberapa hal yaitu tidak adanya hubungan 

signifikan diantara IMD dan kejadian stunting, adanya 

hubungan signifikan diantara ASI eksklusif dan kejadian 

stunting, tidak adanya korelasi yang substansial diantara 

pengetahuan ibu terkait nutrisi dan kejadian stunting, 

beserta adanya korelasi yang substansial diantara IMD dan 

ASI eksklusif dan kejadian stunting. Penelitian selanjutnya 

dapat menggunakan desain penelitian prospektif untuk 

menghindari recall bias terutama pada variabel IMD. ASI 

eksklusif berkorelasi signifikan dengan kejadian stunting 

sehingga perlu dilakukan promosi kesehatan yang masif 

terkait dengan krusialnya memberikan ASI eksklusif 

sampai bayi berumur 6 bulan. 
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