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ABSTRACT 

Stunting is a problem of imbalance in nutritional intake which is closely related to the First 1000 

Days of Life (HPK) period. Basic causes include socio-economic factors such as family income, 

maternal education, and employment. Indirect causes include feeding practices and food security, 

access to health services, and household environmental sanitation. Meanwhile, direct causes of 

stunting include food intake and infectious diseases. The aim of this research is to determine the 

relationship between the history of exclusive breastfeeding and complete basic immunization with 

the incidence of stunting in toddlers aged 24 - 59 months at the Working area UPTD Puskesmas 

Utara Kuta. This research uses an observational analytical quantitative research method which uses 

a retrospective approach, namely observing events that have occurred with the aim of looking for 

factors related to the cause. The sampling technique in this study used a total sampling technique, 

namely all mothers with stunting toddlers aged 24 - 59 months would be sampled, namely 16 

people. Data were analyzed using analysis using the Chi Square Test. The results of the analysis 

using the Chi Square test with statistical test results from 16 respondents obtained a p-value of 

0.003. These results indicate that H0 is rejected and Ha is accepted, which means there is a 

significant relationship between complete basic immunization and the incidence of stunting in 

toddlers aged 24-59 months at the Working area UPTD Puskesmas North Kuta. Based on the 

results of this research, it is hoped that mothers can prevent the incidence of stunting by providing 

exclusive breast milk. and complete basic immunization. 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, complete basic immunization, incidence of stunting, toddlers 

aged 24-59 months 
 

mailto:ketuttrisnawati75@gmail.com
mailto:putumastiningsih@gmail.com


 Jurnal Maternitas Kebidanan, Vol 9, No. 1, April 2024 

ISSN 2599-1841 

23 

 

 

PENDAHULUAN  

Salah satu triple burden malnutrition yang saat ini menjadi fokus untuk segera ditangani di 

Indonesia yaitu ketidak seimbangan asupan gizi salah satunya adalah stunting. Pada era 

golobalisasi ini, Indonesia dihadapkan dengan masalah kesehatan yang harus mendapatkan 

perhatian serius berupa triple burden malnutrition yaitu masalah kekurangan, kelebihan dan 

ketidak seimbangan asupan gizi. Secara global triple burden malnutrition atau tiga beban 

malnutrisi merupakan penyumbang terbesar masalah kesehatan dan sangat mempengaruhi tingkat 

kesehatan setiap negara. Salah satu triple burden malnutrition yang saat ini menjadi fokus untuk 

segera ditanggulangi di Indonesia yaitu masalah Stunting (Kemenkes RI, 2018).  

Stunting merupakan salah satu masalah ketidakseimbangan asupan gizi yang erat kaitannya dengan 

periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Periode 1000 HPK merupakan periode penting 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Periode ini menjadi periode yang tepat untuk 

peningkatan nutrisi dan memperhatikan tumbuh kembang anak. Apabila anak menderita malnutrisi 

selama 1000 HPK, maka anak dapat menderita gangguan pertumbuhan seperti Stunting yang 

bersifat irreversible yang artinya apabila anak sudah mengalami Stunting maka tidak akan 

memiliki kesempatan untuk mengejar ketertinggalan pertumbuhan dan perkembangan di masa 

depan (Kemenkes RI, 2018) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), Negara Indonesia menempati posisi ketiga 

dengan angka kejadian Stunting tertinggi di Asia (Kemenkes RI, 2018). Hasil Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) tahun 2021 menunjukkan telah terjadi penurunan kejadian Stunting dari 27,7% 

tahun 2019 menjadi 24,4% tahun 2021 (Kementerian Kesehatan, 2021). Begitu pula Provisi Bali 

yang mengalami penurunan kejadian Stunting 10.9% pada tahun 2021 menjadi 8% di tahun 2022 

(BKKBN, 2022) yang juga diikuti oleh Kabupaten Badung dari Kejadian Stunting sebesar 8,7% 

menjadi 6,6% di tahun 2022. Namun penurunan kejadian Stunting di tingkat Kabupaten Badung 

tidak sebesar Provinsi Bali yaitu adanya penurunan sebesar 2,9% sedangkan Kab. Badung 

mengalami penurunan hanya sebesar 2,1% (Dinkes Badung, 2023). Rendahnya penurunan 

kejadian yang terjadi di Kabupaten Badung diakibatkan karena rendahnya penurunan angka 

kejadian  yang juga terjadi disalah satu puskesmas yaitu UPTD Puskesmas Kuta Utara dengan 

angka penurunan sebesar 1,6% (Dinkes Badung, 2023). 
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Rendahnya penurunan kejadian yang terjadi di UPTD Puskesmas Kuta Utara dapat disebabkan 

karena berbagai faktor penyebab. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ilmi Khoiriyah et al (2021) 

menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian Stunting adalah asupan energi, 

pemberian ASI eksklusif, riwayat pemberian MPASI, status sosial ekonomi, dan praktik 

kebersihan. Hasil lainnya didapatkan dari penelitian Supariasa dan Purwaningsih, (2019) yang 

menyatakan bahwa penyebab adanya kejadian stunting berdasarkan faktor yang paling 

mempengaruhi sesuai urutan yaitu:  pendapatan keluarga, pemberian ASI eksklusif, besar 

keluarga, pendidikan ayah balita, pekerjaan ayah balita, pengetahuan gizi ibu balita, ketahanan 

pangan keluarga, pendidikan ibu balita, tingkat konsumsi karbohidrat balita, ketepatan pemberian 

MP-ASI, tingkat konsumsi lemak balita, riwayat penyakit infeksi balita, sosial budaya, tingkat 

konsumsi protein balita, pekerjaan ibu balita, perilaku kadarzi, tingkat konsumsi energi balita, dan 

kelengkapan imunisasi balita. Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh Arsyad (2023) di 

Kota Karang Bandar Lampung menemukan bahwa terdapat hubungan antara riwayat imunisasi 

dasar dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Karang Bandar Lampung.  Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang 

kesehatan menghasilkan berbagai penemuan, salah satunya adalah vaksin yang diimplementasikan 

melalui program imunisasi Imunisasi adalah suatu upaya untuk meningkatkan kekebalan 

seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit 

tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018 menunjukkan cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) mencapai 57,9%, imunisasi tidak 

lengkap sebesar 32,9% dan 9,2% tidak diimunisasi (Kemenkes 2018).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara 

pada bulan juni tahun 2023 didapatkan jumlah balita usia 24-59 bulan sebanyak 1982 orang, balita 

usia 24-59 bulan yang diukur tinggi badannya sebanyak 1770 orang. Dari jumlah tersebut terdapat 

balita gizi kurang sebanyak 26 orang, yang mengarah ke stunting sebanyak 5 orang dan yang sudah 

dinyatakan stunting sebanyak 16 orang. Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada lima orang 

tua balita khususnya balita yang mengalami stunting, semua menyatakan bahwa tidak memberikan 

ASI Eksklusif dan empat diantaranya belum memberikan imunisasi dasar lengkap berdasarkan 

buku KIA yang ditunjukan sesuai peruntukan umurnya. Berdasarkan data tersebut, peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dan imunisasi dasar 
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lengkap dengan kejadian Stunting pada balita Usia 24-59 bulan  di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kuta Utara. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional yang menggunakan 

pendekatan retrospetif yaitu pengamatan terhadap peristiwa-peristiwa yang telah terjadi bertujuan 

untuk mencari faktor yang berhubungan dengan penyebab. populasi terjangkau pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu yang memiliki anak balita stunting usia 24 - 59 bulan yang berkunjung ke 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara sebanyak 16 orang sudah dinyatakan stunting. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu 

seluruh ibu yang memiliki balita stunting usia 24  – 59 bulan akan dijadikan sampel yaitu sebanyak 

16 orang.Data dianalisis menggunakan analisa menggunakan uji Chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis kelamin  

Tabel 5.1.Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin pada  Balita 

usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

Usia 

24 Bulan 

26 Bulan 

28 Bulan 

30 Bulan 

33 Bulan 

34 Bulan 

36 Bulan 

45 Bulan 

 

6 

10 

 

2 

2 

3 

1 

1 

1 

4 

2 

 

37,5 

62,5 

 

12,5 

12,5 

18,8 

6,3 

6,3 

6,3 

25,0 

12,5 

Total 16 100 

            

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik responden balita usia 24-59 bulan di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara menunjukkan bahwa sebagian besar balita berjenis 
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kelamin Perempuan yaitu sebanyak 10 balita dengan persentase (62,5%) dengan mayoritas balita 

berusia 36 bulan sebanyak 4  dengan persentase (25,0%)  dari 16 balita. 

 

2. Gambaran pemberian ASI eksklusif pada balita usia  24-59 bulan 

Tabel 5.2. Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada Balita usia 24-59 Bulan  di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

ASI Eksklusif 

Tidak ASI Eksklusif 

9 

7 

56,3 

43,8 

Total 16 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 mengenai pemberian ASI eksklusif pada balita usia 24-59 bulan di  Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara menunjukkan bahwa sebagian besar balita diberikan ASI 

eksklusif yaitu sebanyak 9 responden dengan persentase (56,3%) dari 16 balita. 

 

3. Gambaran imunisasi dasar lengkap pada balita usia 24-59 bula 

Tabel 5.3. Gambaran Imunisasi Dasar Lengkap pada Balita usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

12 

4 

75,0 

25,0 

Total 16 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 mengenai imunisasi dasar lengkap pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara menunjukkan bahwa sebagian besar balita mendapatkan 

imunisasi dasar lengkap yaitu sebanyak 12 responden dengan persentase (75,0%) dari 16 balita. 

 

4. Gambaran status stunting pada balita usia 24-59 bulan 

Tabel 5.4.Gambaran Kejadian Stunting pada Balita usia 24-59 Bulan Di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kuta Utara 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Sanagat Pendek 

Pendek  

Normal 

6 

10 

0 

37,5 

62,5 

0,0 

Total 16 100 
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Berdasarkan Tabel 5.4 mengenai status stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Kuta Utara menunjukkan bahwa sebagian besar balita mengalami stunting 

dengan kategori pendek yaitu sebanyak 10 responden dengan persentase (62,5%) dari 16 balita. 

 

5. Hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian Stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Tabel 5.5. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Balita 

usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hasil uji statistic dari 16 responden didapatkan nilai p-

value sebesar 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti ada 

hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Wilayah Keja UPTD. Puskesmas Kuta Utara 

 

6. Hubungan imunisasi dasar lengkap dengan kejadian Stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Tabel 5.6. Hubungan Imunisasi Dasar Lengkap dengan Kejadian Stunting pada Balita usia 24-59  

Bulan di Wilayah Kerja UPTD  Puskesmas Kuta Utara 

 

 

 

 

 

 

Pemberian 

ASI 

Ekslusif 

Status Stunting 

Total P-

Value 

Sangat 

Pendek 

Pendek Normal 

f f f N 

ASI 

Ekslusif 

Tidak ASI 

Ekslusif 

0 

6 

9 

1 

0 

0 

9 

7 
0,000 

Total 6 10 0 16  

Imunisasi 

Dasar 

Lengkap 

Status Stunting 

Total P-

Value 

Sangat 

Pendek 

Pendek Normal 

f f f N 

Lengkap 

Tidak 

Lengkap 

2 

4 

10 

0 

0 

0 

12 

4 0,003 

Total 6 10 0 16  
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Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hasil uji statistic dari 16 responden didapatkan nilai p-

value sebesar 0,003. Hasil ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti ada 

hubungan yang bermakna antara imunisasi dasar lengkap dengan kejadian stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah di uraikan diatas maka penulis 

dapat menyimpulkan bahwa adanya Hubungan Antara Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dan 

Imunisasi Dasar lengkap Dengan Kejadian Stunting Pada Balita usia 24-59 Bulan Di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara 
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