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ABSTRACT 

Stunting is still one of the highest malnutrition problems in Indonesia that has not been resolved 

until now. Stunting is influenced by interrelated factors, such as a history of exclusive breastfeeding and birth 

spacing. This study aims to determine the relationship between history of exclusive breastfeeding and birth 

spacing with the incidence of stunting in toddlers in Santong Village, Terara District, Lombok Timur. This 

type of research was observational using cross sectional method. The number of research subjects was 65 

toddlers and mothers of toddlers who live in Santong Village and were selected using random sampling. 

Stunting data was obtained using the TB/U indicator which was measured directly, then data on exclusive 

breastfeeding and birth spacing were obtained by interview using a questionnaire. 

Statistical analysis of the relationship between variables using Spearman's Rank. The incidence of 

stunting in toddlers in Santong Village is 15 (23.1%). As many as 80% of toddlers in Santong Village do not 

get exclusive breastfeeding and the birth spacing of toddlers >2 years is 90.8%. The results of the relationship 

test showed that the history of exclusive breastfeeding was p = 0.002 and birth spacing was p = 0.001, which 

indicated that there was relationship between history of exclusive breastfeeding and birth spacing and the 

incidence of stunting in Santong Village, Terara District, Lombok Timur. 
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ABSTRAK 

Stunting masih menjadi salah satu masalah malnutrisi tertinggi di Indonesia yang belum 

terselesaikan hingga saat ini. Stunting dipengaruhi oleh faktor-faktor yang saling berkaitan, seperti riwayat 

pemberian ASI eksklusif dan jarak kelahiran. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dan jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada balita di Desa Santong, 

Kecamatan Terara, Lombok Timur.Jenis penelitian ini adalah observasional menggunakan metode cross 

sectional. Jumlah subjek penelitian sebanyak 65 balita dan ibu balita yang berdomisili di Desa Santong dan 

dipilih menggunakan Random sampling. Data stunting diperoleh menggunakan indikator TB/U yang diukur 

secara langsung kemudian data ASI eksklusif dan jarak kelahiran diperoleh dengan wawancara menggunakan 

kuesioner.  

Analisis statistik hubungan antar variabel menggunakan Rank Spearman. Kejadian stunting pada 

balita di Desa Santong yaitu 15 (23,1%). Sebanyak 80%balita di Desa Santong tidak mendapatkan ASI 

eksklusif dan jarak kelahiran balita yang >2 tahun sebanyak 90.8%. Hasil uji hubungan diketahui riwayat 

pemberian ASI eksklusif p=0,002 dan jarak kelahiran p=0,001 yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara riwayat pemberian ASI eksklusif dan jarak kelahiran dengan kejadian stunting di Desa Santong, 

Kecamatan Terara, Lombok Timur.  

 

Kata kunci: Balita,  Jarak Kelahiran, Riwayat ASI Eksklusif, Stunting 
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PENDAHULUAN  
Stunting merupakan suatu kondisi yang terjadi akibat kurangnya asupan gizi secara 

kronis sehingga anak mengalami gangguan pertumbuhan yaitu tinggi badan anak lebih 

pendek atau kerdil dibandingkan dengan standar usianya (Kemenkes, 2018). Secara global, 

jika dibandingkan dengan permasalahan gizi lainnya maka kejadian stunting menduduki 

peringkat tertinggi dengan prevalensi pada tahun 2018 sebanyak 21,9% atau 149 juta anak 

usia dibawah 5 tahun mengalami stunting atau pendek (WHO, 2020). 

Penyebab stunting salah satunya adalah rendahnya asupan gizi pada seribu hari 

pertama kehidupan, yakni sejak janin hingga bayi berusia dua tahun (Kemenkes, 2018). 

Hal ini tidak terlepas dari pemberian ASI Eksklusif yang dimulai sejak anak dilahirkan 

hingga berusia enam bulan dan dilanjutkan sampai usia dua tahun. Asupan gizi yang tidak 

optimal dapat disebabkan karena ASI (Air Susu Ibu) yang diganti oleh susu formula 

dengan jumlah dan cara yang tidak sesuai kebutuhannya padahal ASI merupakan makanan 

sempurna dan bergizi yang mudah diserap oleh lambung bayi yang masih terbatas 

kemampuannya (Andriani, 2015). Menurut Scherbaum and Srour (2016), pemberian ASI 

merupakan salah satu tindakan penting untuk mencegah anak-anak dari malnutrisi 

termasuk salah satunya stunting, selain itu dukungan pemberian ASI bisa mencegah 

terjadinya morbiditas dan mortalitas. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi stunting adalah jarak kelahiran. Jarak 

kelahiran adalah rentang waktu antara kelahiran anak sekarang dengan anak sebelumnya 

(Rochmayanti dan Ummah, 2019). Hal ini akan berpengaruh pada pola asuh yang akan 

diberikan orangtua kepada anaknya. Jarak kelahiran yang dekat membuat ibu cenderung 

kurang optimal dalam merawat anaknya padahal anak yang lebih tua masih membutuhkan 

perhatian dan asupan zat gizi yang cukup seperti pemberian ASI untuk menunjang tumbuh 

kembang di seribu hari pertama kehidupannya. Sebaliknya, jika jarak kelahiran cukup 

maka ibu dapat pulih secara sempurna dari kondisi setelah melahirkan dan merasa nyaman 

sehingga dapat menciptakan pola asuh yang baik dalam merawat anaknya (Karundeng dkk, 

2015). Penelitian yang dilakukan oleh Candra (2013) mengatakan bahwa anak berusia dua 

tahun dengan jarak kelahiran <2 tahun maka akan berisiko mengalami stunting11,65 kali 

lebih tinggi dibandingkan anak dengan jarak kelahiran ≥2 tahun. 

Kandungan ASI sangat diperlukan dalam proses pertumbuhan balita untuk mencegah 

stunting, kandungan pada ASI disebut dengan growth factors. Growth factors yang 

terdapat dalam ASI memiliki jumlah yang banyak dan memiliki fungsi yang berbeda-beda. 

Kandungan growth factors seperti epidermal growth factors (EGF) yang ditemukan pada 

cairan amnion yang berfungsi untuk mengaktivasi mekanisme proteksi di dalam usus bayi 

dengan cara menghambat kematian sel dan menghasilkan pro-inflammatory TNF-α. Balita 

yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif maka 3,23 kali lebih beresiko mengalami 

stunting dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif (Larasati et al., 

2018). Pemberian ASI yang tidak eksklusif juga berdampak pada jarak kelahiran pada anak 

karena salah satu fungsi dari pemberian ASI eksklusif adalah secara alami dapat menunda 

terjadinya ovulasi pada ibu sehingga jarak kelahiran dapat di kendalikan. Jarak kelahiran 

antara anak yang terlalu dekat juga akan berisiko kurang optimal dalam merawat anak 

sehingga jarak kelahiran berpotensi sebagai faktor risiko kejadian stunting (Pongrekun 

dkk, 2020). 

Data dari Puskesmas Terara tahun 2020, Desa Santong memiliki cakupan pemberian 

ASI Eksklusif usia 0-5 bulan sebesar 52 anak dari jumlah 78 anak balita di daerah tersebut 

(Data Puskesmas Terara, 2020). Hal ini membuktikan masih terdapat 26 anak balita yang 

tidak mendapatkan ASI Eksklusif. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan jarak 

kelahiran terhadap kejadian stuntingpada balita di Desa Santong, Terara, Lombok Timur. 



 
Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Berkala (JIKeMB), Vol. 4 (2), 2022, Hal : 1-9 

 

3 
Copyright © 2020, Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Berkala (JIKeMB), E-ISSN 2745-8903 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat cross sectional. Subjek 

penelitian ini adalah balita dan ibu balita di Desa Santong, Kecamatan Terara, Lombok 

Timur. Populasi target pada peneitian ini adalah 108 balita. Responden yang diambil 

sebanyak 65 orang balita dan ibu balita. Penelitian menggunakan simple random sampling. 

Alat ukur yang digunakan yaitu microtoise dengan ketelitian 0.1 cm, timbangan injak 

digital dengan ketelitian 0.1 kg dan kuesioner pertanyaan kepada ibu balita.  

Pengukuran dilakukan berdasarkan TB/U (tinggi badan berdasarkan usia). Kuesioner 

berisi identitas balita dan ibu balita, pertanyaan mengenai ASI eksklusif dan jarak 

kelahiran pada setiap anak. Skala ASI eksklusif menggunakan rasio dengan lima kategori 

yaitu pilihan dari nol bulan/tidak ASI sama sekali sampai ASI eksklusif enam bulan/lebih. 

Skala jarak kelahiran menggunakan odinal dengan kategori dekat ≤2 tahun dan jauh >2 

tahun. Skala kejadian stunting menggunakan ordinal dengan kategori stunting <-2SD dan 

tidak stunting -2SD sampai dengan +3SD. Data dari hasil penelitian diuji kenormalan 

datanya menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dengan hasil yaitu variabel ASI eksklusif 

berdistribusi normal (p>0,05) sedangkan jarak kelahiran dan kejadian stunting tidak 

berdistribusi normal (p<0,055) maka uji analisis hubungan antar variabel menggunakan 

Rank Spearman dengan SPSS versi 21 for windows.   

 

HASIL dan PEMBAHASAN 

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

 

Riwayat ASI Eksklusif n % 

Tidak ASI sama sekali  4 6.2 

ASI satu bulan  15 23.1 

ASI dua bulan  11 16.9 

ASI tiga bulan  9 13.8 

ASI empat bulan  8 12.3 

ASI lima bulan  5 7.7 

ASI eksklusif enam 

bulan/lebih  

13 20 

Total  65 100 

     

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa hanya 20% atau 13 dari 65 balita di 

Desa Santong yang mendapatkan ASI Eksklusif sedangkan 52 (80%) balita tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif. Hal ini membuktikan bahwa cakupan pemberian ASI 

Eksklusif di Desa Santong masih sangat rendah karena tidak mencapai 50% dari total 

balita yang menjadi subjek penelitian. Hasil dari wawancara, ibu balita sebagian besar 

memberikan madu, air putih setelah minum obat, air buah jeruk, atau buah pisang yang 

dihaluskan sebelum usia bayi 6 bulan. Menyusui merupakan faktor pelindung dari 

beberapa penyakit menular, atopik, leukemia, penyakit celiac dan radang usus (Brahm and 

Valdes, 2017). 
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Jarak Kelahiran 

 Tabel 2 

  Distribusi Frekuensi Jarak Kelahiran Balita 

 

Jarak Kelahiran n % 

Dekat 6 9.2 

Jauh 59 90.8 

Total  65 100 

   

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 65 balita yang jarak kelahiran dekat 

sebanyak 6 (9,2%) balita dan jarak kelahiran jauh 59 (90,8%) balita. Balita di Desa 

Santong memiliki jarak kelahiran dengan saudara kandungnya berkisar antara 3-10 tahun. 

Hal ini membuktikan bahwa banyak orangtua yang berupaya mengatur jarak kelahiran 

sehingga tidak terlalu dekat atau >2 tahun. 

 

Kejadian Stunting 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Stunting Pada Balita di Desa 

Santong 

 

Kejadian Stunting  n % 

Stunting  50 76.9 

Normal  15 23.1 

Total  65 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 65 responden sebagian besar balita 

di Desa Santong Kecamatan Terara mengalami stunting atau status gizi berdasarkan TB/U 

normal yaitu sebanyak 50 (76.9%) responden balita. Terdapat 15 (23.1%) responden balita 

tidak mengalami stunting atau pendek. Faktor langsung yang mempengaruhi stunting 

menurut Kemenkes RI (2018) seperti asupan makan di seribu hari pertama kehidupan, pola 

asuh, sanitasi dan akses air bersih, serta pola makan. Faktor tidak langsung yang 

mempengaruhi stunting menurut WHO (2014), yaitu jarak kelahiran, pendapatan orang 

tua, pendidikan ibu. 

 

Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

      Tabel 4 

Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada 

Balita di Desa Santong 

 

ASI Eksklusif Kejadian Stunting Total p*) 

Normal Stunting n %  

n % n %    

Tidak ASI sama  1 1.5 3 4.6 4 6.1 0.002 

Sekali/nol bulan        

ASI satu bulan  4 6.2 11 17.0 15 23.2  

ASI dua bulan  2 3.0 9 13.8 11 16.8  

ASI tiga bulan  2 3.0 7 10.8 9 13.8  



 
Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Berkala (JIKeMB), Vol. 4 (2), 2022, Hal : 1-9 

 

5 
Copyright © 2020, Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Berkala (JIKeMB), E-ISSN 2745-8903 

 

ASI empat bulan 2 3.0 6 9.2 8 12.2  

ASI lima bulan  1 1.5 4 6.2 5 7.7  

ASI eksklusif 

enam bulan/lebih  

3 4.6 10 15.3 13 19.9  

Total  15 22.8 50 77.2 65 100  

    

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa dari 65 responden balita yang 

mendapatkan ASI satu bulan mengalami stunting tertinggi yaitu 4 (6.2%) dan yang 

mendapatkan ASI eksklusif enam bulan/lebih mengalami stunting yaitu 3 (4.6%). Hasil uji 

statistik menggunakan Spearman rank dengan program SPSS versi 21 for windows 

diperoleh p=0,002 yang artinya bahwa H0 diterima (p < 0,05) atau ada korelasi/hubungan 

yang signifikan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita di Desa Santong, Kecamatan Terara, Lombok Timur. 

Stunting tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian ASI Eksklusif saja melainkan ada 

faktor-faktor lain yang saling berhubungan seperti pengetahuan ibu, sikap dan perilaku ibu 

dalam praktik pemberian makan pada anak (WHO, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh 

Hasnawati, dkk (2021) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada balita, dengan nilai p = 0,02 (<0.05). 

Tingkat pengetahuan ibu salah satunya dapat dipengaruhi oleh pendidikan ibu karena 

semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin luas pengetahuan ibu dan lebih mudah 

memahami informasi yang diberikan. Semakin banyak pengetahuan ibu maka dapat 

mengetahui waktu pemberian makanan yang tepat sesuai usianya dan berbagai variasi 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan balitanya. (Suryani, 2017). 

Ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang sehingga sikap dan perilaku gizi 

kurang memadai akan sangat berpengaruh pada status gizi balitanya dan cenderung akan 

kesulitan untuk memilih bahan makanan serta menu yang bergizi sesuai dengan kebutuhan 

anak dan keluarganya. Asupan makan yang tidak memadai pada balita dapat berdampak 

pada pertumbuhan dan perkembangan otak serta tingkat kecerdasan, hal ini disebabkan 

karena kurangnya energi dan produksi protein yang diperoleh dari makanan sehingga 

pengetahuan dan sikap ibu terhadap pemenuhan gizi sangat penting untuk mencegah 

terjadinya stunting pada balita (Lailiyah dkk, 2021). Penelitian yang dilakukan di Surakarta 

mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku kadarzi dengan 

kejadian stunting dengan p value (0,047) dan mempengaruhi stunting sebesar 18.06%.  

Ibu kader menyampaikan bahwa kebanyakan pendapatan ekonomi keluarga di Desa 

Santong mencukupi untuk kebutuhan sehari-hari tetapi ibu balita masih belum memahami 

cara mencukupi kebutuhan zat gizi anaknya terutama protein. Ibu balita juga ada yang 

menyampaikan bahwa anaknya sulit untuk mengonsumsi beberapa protein hewani sehingga 

yang dikonsumsi hanya telur saja dan belum memahami cara memvariasikan makanan agar 

anaknya dapat mengonsumsi sumber protein hewani lainnya. Pada saat wawancara, 

beberapa ibu balita merasa kesulitan ketika menghadapi anaknya memiliki nafsu makan 

yang kurang terhadap konsumsi makan sehari-hari tetapi suka sekali mengonsumsi jajan 

dan makanan instan. Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan ibu di Desa Santong masih 

kurang sehingga mempengaruhi sikap dan perilaku dalam pemenuhan kebutuhan zat gizi 

atau memodifikasi makanan pada praktik pemberian MPASI kepada anaknya.  
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Hubungan Jarak Kelahiran dengan Kejadian Stunting 

Tabel 5 

Hubungan Jarak Kelahiran dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa Santong 

 

Jarak 

Kelahiran  

Kejadian Stunting Total p*) 

Normal Stunting n %  

n % n %    

Dekat  0 0 6 9,2 6 9,2 0,001 

Jauh  15 23,0 44 67,7 59 90,8 

Total 15 23,1 50 76,9 65 100 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa 15 (23,0%) balita yang mengalami 

stunting memiliki jarak kelahiran yang jauh dengan saudara kandungnya yaitu <2 tahun. 

Hasil uji statistik menggunakan Spearman rank dengan program SPSS versi 21 for 

windows diperoleh p=0,001 yang artinya bahwa H0 diterima (p<0,05) atau tidak ada 

korelasi/hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita di Desa Santong, Kecamatan Terara, Lombok Timur. 

Stunting tidak hanya dipengaruhi oleh Jarak Kelahiran saja melainkan ada faktor 

tidak langsung lainnya seperti pendidikan ibu (WHO, 2014). Dari hasil wawancara, ketika 

ibu balita tidak melanjutkan pendidikannya maka ibu memilih untuk menikah sehingga 

cukup banyak ibu balita yang menikah di usia <18 tahun bahkan di usia 15 tahun.  

Penelitian ini juga mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting. Ibu yang memiliki pendidikan rendah maka 

anaknya lebih berisiko mengalami malnutrisi (berat badan kurang dan stunting) 

dibandingkan dengan anak yang memiliki ibu berpendidikan tinggi. Ibu yang 

berpendidikan tinggi dapat menerima informasi kesehatan dengan lebih baik dan mudah 

mengenai kebutuhan gizi dan kesehatan anak serta fasilitas kebersihan higiene sanitasi 

yang memadai (Khan et al, 2019). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian stunting adalah perilaku hygiene 

sanitasi. Variabel perilaku higiene sanitasi ibu diteliti oleh peneliti lain yang memiliki 

kriteria responden yang sama. Beberapa ibu balita yang sudah menjadi sampel dalam 

penelitian yang tidak dapat hadir ke posyandu karena alasan bekerja sehingga peneliti 

mengunjungi ke rumahnya. Pada saat wawancara dan mengamati lingkungan sekitar 

rumah, beberapa ibu balita mengatakan bahwa ketika mencuci tangan hanya menggunakan 

air mengalir saja dan tidak menggunakan sabun, hampir semua ibu balita ketika memasak 

tidak menggunakan celemek dan penutup hidung serta mulut, beberapa tidak memiliki 

kulkas untuk menyimpan bahan makanan mentah maupun matang dan masih terdapat 

lingkungan rumah yang kumuh. Penelitian yang dilakukan oleh Beal et al., (2018) 

mengatakan bahwa faktor higiene dan sanitasi berkaitan dengan kejadian pendek pada 

balita dan daerah pedesaan sebagian besar memiliki higiene sanitasi yang lebih rendah 

dibandingkan daerah perkotaan. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan pada 

balita di daerah Banten mengatakan bahwa seseorang yang memiliki perilaku higiene 

sanitasi yang kurang dapat mempengaruhi kejadian stunting sebesar 28%. Perilaku higiene 

sanitasi ibu balita di Desa Santong memang sudah cukup baik tetapi ada beberapa hal yang 
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masih perlu diperbaiki untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan pada balita 

di Desa Santong.  

KESIMPULAN 

1. Balita yang mendapatkan tidak mendapatkan ASI Eksklusif 0-6 bulan berjumlah 52 

(80%).  

2. Balita yang memiliki jarak kelahiran dekat dengan saudara kandung berjumlah 6 

(9.2%).  

3. Kejadian stunting pada balita di Desa Santong, Kecamatan Terara, Lombok Timur 

yaitu 50 orang (76,5%). 

4. Terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita di Desa Santong, Kecamatan Terara, Lombok Timur. 

5. Terdapat hubungan antara jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada balita di Desa 

Desa Santong, Kecamatan Terara, Lombok Timur. 

 

SARAN 

 

Bagi ibu balita hendaknya mencari informasi ke tenaga ahli kesehatan di bidangnya 

dan menerapkan ilmu pengetahuan yang sudah diberikan oleh ahli gizi seperti pemberian 

ASI Eksklusif, waktu yang tepat pemberian MPASI, pemenuhan asupan zat gizi agar dapat 

memperbaiki malnutrisi dan mengatur jarak kelahiran >2 tahun. 
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