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ABSTRAK 
 

Stunting disebut sebagai sebuah kondisi ketika tinggi badannya berada jauh di bawah standar anak seusianya. 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan kronis pada anak akibat kekurangan nutrisi dalam waktu lama.Banyak 

faktor yang menyebabkan tingginya kejadian stunting pada balita. Penyebab langsung adalah kurangnya asupan 

makanan dan adanya penyakit infeksi. Faktor lainnya adalah pengetahuan ibu yang kurang, pola asuh yang salah, 

sanitasi dan hygiene yang buruk dan rendahnya pelayanan kesehatan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan ASI Eksklusif dan pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap kejadian stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah Kabupaten Tanggamus Tahun 2021. 

Desain penelitian ini menggunakan survei analitikrancangan cross sectional,populasi dalam penelitian ini adalah 

balita usia 24-59 bulan di Wilayah KerjaPuskesmas Way Nipah Kabupaten Tanggamus bulan Desember 2021 

sebanyak 455 responden. Sampel yang digunakan sebanyak 94 orang. Teknik pengambilan  sampel  

menggunakan Stratified random sampling. Analisis data penelitian ini menggunakan uji chi-square. 

Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,000 yang berarti p < α = 0,05 (Ho ditolak), maka dapat disimpulkan 
bahwa ada Hubungan ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59. Hasil uji statistik  
diperoleh  p-value  =  0,001 yang berarti p < α = 0,05 (Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada 
Hubungan pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Way Nipah Kabupaten Tanggamus.Disarankan untuk memberikan edukasi kepada ibu yang memiliki 
bayi/balita tentang pencegahan stunting yang meliputi pemberian ASI eksklusif dan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah Kabupaten Tanggamusdan menerapkan dalam kegiatan 
pengabdian masyarakat memberikan penyuluhan atau promosi kesehatan tentang pencegahan  stunting  pada 
anak. 
 
Kata Kunci : ASI Eksklusif, Pelayananan Kesehatan, Stunting 

 

I. PENDAHULUAN 
 

Sustainable Development Goals (SDGs) salah satu 

tujuan dibidang sektor kesehatan menyebutkan 

target gizi masyarakat yaitu pada tahun 2030, 

mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk 

mencapai target internasional 2025  untuk 

penurunan stunting dan wasting pada balita dan 

mengatasi kebutuhan gizi remaja  perempuan, 

wanita hamil dan menyusui, serta lansia. Oleh 

karena itu sampai saat ini stunting menjadi 

permasalahan di dunia, khususnya di  Indonesia 

yang terbukti dengan tinggi badan remaja Indonesia 

yang masih berada dibawah standar 

WHO.(Kemenkes RI, 2015). 

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan 

stunting merupakan salah satu masalah gizi yang 

dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 

2018 sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita 

di dunia mengalami stunting. Namun angka ini 

sudah mengalami penurunan jika dibandingkan 

dengan angka stunting pada tahun 2000 yaitu 

32,6%. Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita 

stunting di dunia berasal dari Asia (55%) 

sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di 

Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, 

proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah 

(0,9%). (UNICEF et al., 2020) 

. 
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Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan 

World Health Organization, Indonesia termasuk ke 

dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di 

regional Asia Tenggara/ South-East Asia Regional 

(SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di 

Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%  (Yousif 

et al., 2018). Indonesia menduduki urutan ke dua di 

Asean sebagai negara yang memiliki jumlah bayi 

stunting dengan jumlah 36,4 % di bawah Laos yang 

mencapai 43,8 %. Prevalensi stunting bayi berusia 

di bawah lima tahun (balita) Indonesia pada 2018 

sebesar 36,4%. Artinya lebih dari sepertiga atau 

sekitar 8,8 juta balita mengalami masalah gizi di 

mana tinggi badannya di bawah standar sesuai 

usianya. Stunting tersebut berada di atas ambang 

yang ditetapkan WHO sebesar 20%.  (Unicef, 

2017). 

Prevalensi stunting/balita kerdil Indonesia ini 

terbesar kedua di kawasan Asia Tenggara di bawah 

Laos yang mencapai 43,8%. Balita yang  

mengalami stunting tercatat sebesar 26,6%. Angka 

tersebut terdiri dari 9,8% masuk kategori sangat 

pendek dan 19,8% kategori pendek. Balita / baduta 

(bayi di bawah usia dua tahun) yang mengalami 

stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak 

maksimal dan menjadikan anak menjadi lebih 

rentan terhadap penyakit dan serta dapat beresiko 

pada menurunnya tingkat produktivitas di masa 

depan. Pada akhirnya secara luas stunting akan 

dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan dan memperlebar 

ketimpangan. (Kemenkes RI, 2017). 

Provinsi Lampung merupakan salah satu provinsi 

yang masuk dalam 10 besar daerah prioritas 

penaganan stunting di Indonesia. Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, tahun 2019 

tercatat ada empat kabupaten yang memiliki kasus 

stunting yakni di Lampung Tengah, Lampung 

Selatan, Lampung Timur, dan Tanggamus. 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013,  stunting 

di Provinsi Lampung mencapai 42,6% dan tahun 

2018 menjadi 27,28% dan data tersebut masih 

belum bergerak sampai pada tahun 2019. (UNICEF 

et al., 2020). 

Puskesmas Way Nipah merupakan Pusat kesehatan 

masyarakat (PKM) Kabupaten Tanggamus, PKM 

Way Nipah memiliki 14 wilayah cakupan kerja 

yakni Tanjungan, Kampung Baru, Betung, Guring, 

Pesanguan, Way Nipah, Karang Brak,  Way 

Asahan, Tampang Muda, Tampang Tua, Kaur 

Gading, Martanda, Tirom, Teluk Brak.  

Berdasarkan data dari Puskesmas Way Nipah pada 

tahun 2020 jumlah balita usia 24-59 bulan yang 

mengalami stunting di Kabupaten Tanggamus 

mencapai 108 balita dari total keseluruhan balita 

adalah 1339 balita atau sebanyak 8 %. (Puskesmas 

Way Nipah, 2020).  

Sejauh ini Puskesmas Way Nipah sudah melakukan 

beberapa upaya untuk melakukan pencegahan 

stunting di antaranya, memberlakukan upaya pola 

hidup sehat kepada masyarakat, mengadakan 

imunisasi secara rutin untuk balita dan ibu hamil dan 

juga mensosialisasikan berbagai hal  yang terkait 

dengan kejadian stunting. 

 

Stunting disebut sebagai sebuah kondisi ketika 

tinggi badannya berada jauh di bawah standar anak 

seusianya. Stunting adalah gangguan pertumbuhan 

kronis pada anak akibat kekurangan nutrisi dalam 

waktu lama. Misalnya anak berusia 2-5 tahun 

dengan tinggi badan 120 cm, maka berat  badan 

yang ideal berkisar 23-25 kg. Sedangkan, seorang 

anak dikatakan stunting jika berat badannya hanya 

19-20 kg dengan tinggi yang sama. Stunting 

berdampak negatif pada anak di kemudian hari, 

mulai di sekolah hingga mencapai usia bekerja. (La 

Ode Alifariki, 2020). 

Banyak faktor yang  menyebabkan tingginya 

kejadian stunting pada balita. Penyebab langsung 

adalah kurangnya asupan makanan dan adanya 

penyakit  infeksi. Faktor lainnya  adalah 

pengetahuan ibu yang kurang, pola asuh yang  salah, 

sanitasi dan hygiene yang buruk dan rendahnya 

pelayanan kesehatan. (Kemenkes RI, 2017) 

Selain itu masyarakat belum menyadari anak 

pendek merupakan suatu masalah, karena anak 

pendek di masyarakat terlihat sebagai anak-anak 

dengan aktivitas yang normal, tidak seperti anak 

kurus yang harus segera ditanggulangi. Selain itu 

sama hal nya dengan gizi ibu waktu hamil, 

masyarakat belum menyadari pentingnya gizi 

selama kehamilan berkontribusi terhadap keadaan 

gizi bayi yang akan dilahirkannya kelak. (Unicef, 

2017) 

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) merupakan faktor 

penting untuk petumbuhan, perkembangan, dan 

kesehatan anak. Global strategy on infant and young 

child feeding WHO/UNICEF merekomendasikan 

empat hal penting yang harus dilakukan untuk 

mencapai tumbuh kembang optimal, yaitu Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) selama 

30 sampai 60 menit pertama setelah lahir, 

memberikan hanya ASI saja atau ASI eksklusif 

sampai bayi berusia 6 bulan, mulai memberikan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) sejak bayi 

berusia 6 bulan sampai 24 bulan dan meneruskan 

pemberian ASI sampai anak berusia 2 tahun atau 

lebih. (Nurheti Yuliarti, 2010). 

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI 

secara eksklusif pada bayi di Indonesia menetapkan 

agar bayi disusui secara eksklusif sejak lahir hingga 

umur 6 bulan. Namun, perilaku pemberian ASI 

secara eksklusif sampai 6 bulan ternyata masih 

belum maksimal. 

Penelitian yang dilakukan oleh Marlan Pangkong dkk 

(2017), tentang Hubungan Antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita usia 

13-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sonder di 

dapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara 

https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2018/04/08/di-mana-provinsi-dengan-stunting-tertinggi-2017
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pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 13-36 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Sonder. (Kesehatan et al., 2017) 

Indikator yang digunakan untuk mengidentifikasi 

balita stunting adalah berdasarkan indeks Tinggi 

Badan menurut Umur (TB/U) menurut standar 

WHO Child Growth Standart dengan kriteria 

stunting jika nilai z score TB/U < -2 Standard 

Deviasi(SD). (Mustika & Syamsul, 2018). 

 

 

Berdasarkan survey awal yang sudah di lakukan 

peneliti di Puskesmas Way Nipah Kabupaten 

Tanggamus, di peroleh data bahwa pada tahun  

2019 dari jumlah 1293 balita yang berusia 24-59 

bulan, sebanyak 118 (9,4%) balita mengalami 

stunting. Jika di lihat dari presentase, kasus  

stunting sudah mengalami penurunan dari tahun ke 

tahun. Namun di Tahun 2020 masih sebanyak 40 

balita yang mengalami stunting (3,23%). Jika 

dilihat dari data maka selama tahun 2019-2020 

kasus stunting di Puskesmas Way Nipah sudah 

mengalami penurunan sebanyak 78 Balita (6,2%) 

dan di Tahun 2021 bulan Agustus  masih terdapat 

42 Balita (3,64%) dari 1182 Balita yang terdapat di 

Kabupaten Tanggamus. (Puskesmas Way Nipah, 

2021). 

Hasil wawancara dengan 10 ibu yang memiliki 

balita stunting mengatakan bahwa ASI Eksklusif 

dan pemanfaatan pelayanan kesehatan  adalah 

faktor utama yang menjadi penyebab kejadian 

stunting pada balita. Dari 10 ibu yang  di 

wawancara 7 diantaranya tidak memberikan ASI 

eksklusif kepada balita, dan berdasarkan data 

kehadiran di posyandu yang berada di Puskesmas 6 

dari 10 Ibu tidak melakukan imunisasi dan 

pemberian vaksin yang di sediakan oleh puskesmas 

Way Nipah. Pelayanan kesehatan adalah akses atau 

keterjangkauan anak dan keluarga terhadap upaya 

pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan 

seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, 

pertolongan persalinan, penimbangan anak, 

penyuluhan kesehatan dan gizi, serta sarana 

kesehatan yang baik seperti posyandu, puskesmas, 

praktek bidan atau dokter dan rumah sakit. Tidak 

terjangkaunya pelayanan kesehatan (karena jauh 

dan atau tidak mampu membayar), kurangnya 

pendidikan dan pengetahuan merupakan kendala 

masyarakat dan keluarga memanfaatkan secara baik 

pelayanan kesehatan yang tersedia.Hal ini dapat 

berdampak juga pada status gizi anak. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 

mengambil judul penelitian “Hubungan ASI 

Eksklusif dan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 

Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus Tahun 2021”. 

 

 

 

II. METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif 

yaitu penelitian ilmiah yang sistematis terhadap 

bagian-bagian dan fenomena serta hubungan- 

hubungannya. Tujuan penelitian kuantitatif adalah 

mengembangkan dan menggunakan model-model 

matematis, teori-teori dan hipotesis yang dikaitkan 

dengan fenomena alam. (Notoatmodjo, 2018) 

 

 

III. HASIL PENELITIAN 

Hasil Analisis Univariat 

 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada 

Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Way Nipah Kabupaten Tanggamus 

 
Kejadian 

  Stunting  
    Frekuensi  Persentase (%)  

Stunting 
36 38,3 

  Tidak Stunting   58    61,7  

Total 94 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari total 94 

responden, sebanyak 36 responden (38,3%) 

memiliki balita stunting. 

 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi ASI Eksklusif pada Balita 

Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Way Nipah Kabupaten Tanggamus 

 

ASI Eksklusif Frekuensi Persentase (%) 

ASI Tidak 
Eksklusif 

53 56,4 

ASI Eksklusif 
   41 43,6 

Total 94 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari total 96 

responden, sebanyak 55 responden (57,3%) 

melakukan pemberian ASI tidak eksklusif 
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Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Pemanfataan Pelayanan 

Kesehatan pada Balita Usia 24-59 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari total 43 

reponden yang tidak memanfaatkan pelayanan 

kesehatan, sebanyak 25 responden (58,1%)  

memiliki balita stunting dan 18 (41,9%) responden 

memiliki balita tidak stunting. Sedangkan dari total 

51 responden yang memanfaatkan pelayanan 

Pemanfatan Pelayanan 

  Kesehatan  
    Frekuensi 

Persentase 

  (%)  

kesehatan,    sebanyak    11   responden   ( 21,6%) 

memiliki balita stunting dan 40 ( 78,4%) responden 
Tidak Memanfaatkan 43 45,7 

   Memanfaatkan 51   54,3  

Total 94 100,0 
 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari total 94 

responden, sebanyak 51 responden (54,3%) 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

 
Hasil Analisis Bivariat 

 

Tabel 4.4 

Hubungan ASI Eksklusif terhadap Kejadian 
Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Way 
Nipah Kabupaten Tanggamus 

 
Kejadian Stunting 

memiliki balita tidak stunting. 

 

Berdasarkan Hasil uji statistik diperoleh p-value = 

0,001 yang berarti  p < α = 0,05 (Ho ditolak), 

maka dapat disimpulkan bahwa ada Hubungan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan  terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Way  Nipah Kabupaten 

Tanggamus. 

 

IV. PEMBAHASAN 

 
Univariat 

ASI Eksklusif 
Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa sebagian besar 

 

ASI 
Eksklusif 

 
Stunting 

Tidak Total 

Stunting 

OR 

P- Value 95% CI 
responden di Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus sebanyak 53 responden 
  N % N % n %  

  
     ASI tidak (56,4%) melakukanpemberianASI tidak eksklusif. 

Eksklusif 29 54,7 24 45,3 53 100 5,869 
(2,210- 

Menurut (Mustika & Syamsul, 2018), Air Susu Ibu 
(ASI) adalah makanan terbaik yang dapat diberikan 

ASI     7 17,1 34 82,9 41 100 0,000 15,589) 
    Eksklusif           

 

 
 

 
 

          Total 36      38,3      58      61,7      94     100  
 

     
   

 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari total 

53 reponden yang ASI tidak eksklusif, sebanyak 

29 responden (54,7%) memiliki balita stunting dan 

24 (45,3%) responden memiliki balita tidak 
stunting. Sedangkan dari total 41 responden yang 
ASI eksklusif, sebanyak 7 responden (17,1%) 
memiliki balita stunting dan 34 (82,9%) responden 
memiliki balita tidak stunting 
Berdasarkan Hasil uji statistik diperoleh p-value = 
0,000 yang berarti p < α =  0,05 (Ho ditolak),  

maka dapat disimpulkan bahwa ada Hubungan  

ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 di Wilayah Kerja Puskesmas  
Way Nipah Kabupaten Tanggamus. 

 

Tabel 4.5 

Hubungan Pemanfatan Pelayanan 

Kesehatan terhadap Kejadian Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus 
 

Kejadian Stunting 

oleh ibu pada bayinya, juga untuk bayi prematur. 

Komposisi  ASI  yang  dihasilkan  ibu  yang 

melahirkan prematur berbeda dengan komposisi  

ASI yang dihasilkan oleh ibu yang melahirkan 

cukup bulan dan perbedaan ini berlangsung selama 

kurang lebih 4 minggu. Jadi, apabila bayi lahir 

sangat prematur (< 30 minggu), maka pada usia 

kronologis 4 minggu ASI ibunya perlu ditambahkan 

zat gizi lain agar komposisinya   menyamai 

komposisi ASI prematur. Dalam kandungan ASI 

juga terdapat faktor protektif karena terdapat enzim, 

biofaktor maupun  limfosit. ASI saja dapat 

mencukupi kebutuhan bayi pada enam bulan 

pertama kehidupannya. Makanan dan minuman lain 

justru dapat membahayakan kesehatannya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh (Pangkong, 2017) yang 

menyatakan dimana ASI Eksklusif adalah 

pemberian ASI tanpa makanan dan minuman 

tambahan lain pada bayi berumur nol sampai enam 

bulan. Air susu ibu adalah makanan yang terbaik 

untuk bayi dan susu formula tidak mungkin 

menyamai ASI. 

Pemanfaatan 
Pelayanan Stunting 

Tidak Total 
P- Value OR Di dalam ASI terdapat kolostrum, yaitu susu yang    Stunting 95% CI dihasilkan  oleh  kelenjar  susu  dalam  tahap  akhir 

 
 Kesehatan    

  n % N % n %  
 

 
     

  

kehamilan dan beberapa hari setelah kelahiran bayi. 
Tidak 
memanfaatkan 

25 58,1 18 41,9 43 100 
5,051 Selain itu, ASI juga mengandung 

Memanfaatkan 
11 21,6 40 78,4 51 100 0,001 

(2,051- 
12,438) foremilk/hindmilk. 

susu ASI yang 
Foremilk   (susu   awal)   adalah 
diproduksi    pada    awal  proses 

Total 36 38,3 58 61,7 94 100    
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menyusui, sedangkan hindmilk (susu akhir) adalah 

ASI yang diproduksi pada akhir proses menyusui. 

ASI mengandung kolostrum yang kaya akan 

antibodi karena mengandung protein untuk daya 

tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah 

tinggi sehingga pemberian ASI eksklusif dapat 

mengurangi risiko kematian pada bayi. Kolostrum 

berwarna kekuningan dihasilkan pada hari 

pertamasampai hari ketiga. Hari keempat sampai 

hari kesepuluh ASI mengandung immunoglobulin, 

protein,dan laktosa lebih sedikit dibandingkan 

kolostrum tetapi lemak dan kalori lebih tinggi 

dengan warnasusu lebih putih. Selain mengandung 

zat-zat makanan, ASI juga mengandung zat 

penyerap berupaenzim tersendiri yang tidak akan 

menganggu enzim di usus. Susu formula tidak 

mengandung enzimsehingga penyerapan makanan 

tergantung pada enzim yang terdapat di usus bayi. 

(Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan wawancara dengan responden yang 

balitanya mengalami stunting peneliti mendapatkan 

Hasil dimana 31 ibu tidak memberikan ASI 

eksklusif kepada balitanya, karena faktor ekonomi 

menjadi alasan utama. Dimana ibu harus bekerja 

dan tidak mampu memberikan ASI kepada balita 

dimasa balita masih sangat membutuhkan ASI. Dan 

hampir semua ibu beraggapan bahwa susu formula 

sangat cukup memenuhi kebutuhan balita  yang 

sama halnya dengan ASI Eksklusif. 

Peneliti juga berpendapat faktor budaya dapat 

mempengaruhi Ibu tidak memberikan ASI secara 

eksklusif kepada bayinya dikarenakan ibu-ibu yang 

mempunyai bayi masih dibatasi oleh  kebiasaan, 

adat istiadat maupun kepercayaan yang telah 

menjadi tata aturan kehidupan dalam satu wilayah, 

sehingga faktor budaya tersebut mempunyai 

kecenderungan mengarah perilaku ibu untuk tidak 

mampu memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. 

 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa sebagian besar 

responden di Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus sudah memanfaatkan 

Pelayanan  Kesehatan  dengan  baik  sebanyak 51 

Responden. 

Menurut (Prana, 2013) Pelayanan kesehatan adalah 

upaya yang diselenggarakan sendiri atau bersama- 

sama dalam organisasi untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan 

kesehatan seseorang, keluarga, kelompok dan 

masyarakat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh (Kemenkes RI, 2015) 

bahwasannya salah satu jenis pelayanan kesehatan 

adalah Puskesmas. Puskesmas adalah organisasi 

fungsional yang menyelenggarakan  upaya 

kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu,  

 

 

merata, dapat diterima dan terjangkau oleh 

masyarakat, dengan peran serta aktif masyarakat  dan 

menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi tepat guna,  dengan biaya yang dapat 

dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya 

kesehatan tersebut diselenggarakan dengan 

menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat 

luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, 

tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada 

perorangan.  Pelayanan yang ada di Puskesmas 

mencakup 15  kegiatan yaitu: kesehatan keluarga, 

perbaikan gizi, pengamanan makanan dan minuman, 

kesehatan lingkungan, kesehatan kerja, kesehatan 

jiwa, pemberantasan penyakit, penyembuhan  

penyakit dan pemulihan kesehatan, penyuluhan 

kesehatan masyarakat, pengamanan sediaan farmasi 

dan alat kesehatan, pengamanan zat aditif, kesehatan 

sekolah, kesehatan olahraga, pengobatan tradisional 

dan kesehatan matra. 

Selain Puskesmas, masyarakat juga dapat 

memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti Pos 

Pelayanan  Terpadu (Posyandu).  Posyandu 

merupakan kegiatan utama dari Usaha Perbaikan 

Gizi Keluarga (UPGK) melalui pemberdayaan 

keluarga dan masyarakat yang didukung oleh 

kegiatan lintas sektor, dalam upaya meningkatkan 

kualitas pelayanan  kesehatan.  Posyandu 

dilaksanakan oleh PKK yang kemudian dilengkapi 

dengan pelayanan KB dan kesehatan. Posyandu 

sebagai pusat kegiatan masyarakat dalam bidang 

kesehatan melaksanakan   pelayanan KB, gizi, 

imunisasi, penanggulangan diare dan KIA. Upaya 

keterpaduan pelayanan ini merupakan salah satu 

cara untuk meningkatkan jangkauan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. (Hafifah & Abidin, 

2020). 

Berdasarkan wawancara dengan responden ketika 

penelitian masih ada banyak ibu balita yang belum 

memanfaatkan fasilitas yang disediakan pemerintah 

dengan baik. Dengan alasan kesibukan dan jarak, ada 

banyak ibu yang masih sering mengabaikan petunjuk 

dan arahan dari Pemerintah untuk memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan dengan baik. Di era 

digital seperti sekarang ini ada beberapa ibu juga yang 

lebih memilih belajar dan mencari informasi tentang 

kesehatan melalui media sosial, dimana tidak semua 

berita yang mereka dapat dapat dipertangung 

jawabkan kebenarannya. Peneliti berpendapat 

bahwasannya pelayanan kesehatan dapat berpengaruh 

terhadap kesehatan masyarakat, karena keberadaan 

fasilitas kesehatan sangat menentukan dalam pelayanan  

pemulihan  kesehatan, pencegahan   terhadap   

penyakit,   pengobatan  dan  keperawatan serta 

kelompok dan masyarakat yang memerlukan 

pelayanan kesehatan. 
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Bivariat 

Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting 

Berdasarkan Hasil uji statistik diperoleh p-value = 

0,000 yang berarti p < α = 0,05 (Ho ditolak), 

maka dapat disimpulkan bahwa ada Hubungan ASI 

eksklusif terhadap kejadian stunting pada balita usia 

24-59 di Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus. 

ASI mengandung kolostrum yang kaya akan 

antibodi karena mengandung protein untuk 

dayatahan tubuh dan pembunuh kuman dalam 

jumlah tinggi sehingga pemberian ASI eksklusif 

dapatmengurangi risiko kematian pada bayi. 

Kolostrum berwarna kekuningan dihasilkan pada 

hari pertamasampai hari ketiga. Hari keempat 

sampai hari kesepuluh ASI mengandung 

immunoglobulin, protein,dan laktosa lebih sedikit 

dibandingkan kolostrum tetapi lemak dan kalori 

lebih tinggi dengan warnasusu lebih putih. Selain 

mengandung zat-zat makanan, ASI juga 

mengandung zat penyerap berupaenzim tersendiri 

yang tidak akan menganggu enzim di usus. Susu 

formula tidak mengandung enzimsehingga 

penyerapan makanan tergantung pada enzim yang 

terdapat di usus bayi. (Kemenkes RI, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Sri Indrawati, yang berjudul “Hubungan 

Pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian Stunting 

pada anak usia 2-3 tahun”. Didapatkan hasil 

penelitian didapatkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara pemberian ASI Ekslusif dengan 

kejadian stunting pada Balita 2-3 tahun. Rendahnya 

pemberian ASI Eksklusif menjadi salah  satu 

pemicu terjadinya kependekan (stunting) pada anak 

balita akibat dari kejadian masa lalu dan akan 

berdampak terhadap masa depan anak, sebaliknya 

pemberian ASI yang baik oleh ibu akan membantu 

menjaga keseimbangan gizi anak sehingga tercapai 

pertumbuhan anak yang normal. ASI sangat 

dibutuhkan dalam masa pertumbuhan bayi agar 

kebutuhan gizinya tercukupi. Oleh karena itu ibu 

harus dan wajib memberikan ASI secara eksklusif 

kepada bayi sampai umur bayi 6 bulan dan tetap 

memberikan ASI sampai bayi berumur 2 tahun 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. (Pangkong, 

2017). 

Menurut pendapat peneliti dari Hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa memberikan ASI 

Eksklusif sampai 6 bulan sangat penting karena 

dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

balita, selain itu juga dengan memberikan ASI 

Eksklusif dapat menjadi sarana yang tepat untuk 

menjalin ikatan emosional yang kuat antara ibu dan 

anak. ASI juga mengandung lemak dan protein  

yang penting untuk pertumbuhan bayi serta 

perkembangan sarafnya, berbagai penelitian telah 

menunjukkan bahwa ASI Eksklusif dapat 

menurunkan risiko stunting, sehingga dengan 

menyusui merupakan salah satu cara untuk 

mencegah stunting yang efektif. 

 

Hubungan Pemanfataan Pelayanan Kesehatan 

dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan Hasil uji statistik diperoleh p-value = 

0,001 yang berarti  p < α = 0,05 (Ho ditolak), 

maka dapat disimpulkan bahwa ada Hubungan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan  terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 24-59 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Way  Nipah Kabupaten 

Tanggamus. 

Pelayanan kesehatan menurut (Prana, 2013) adalah 

upaya yang diselenggarakan sendiri atau bersama- 

sama dalam organisasi untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan 

kesehatan seseorang, keluarga, kelompok dan 

masyarakat. Upaya kesehatan tersebut 

diselenggarakan dengan menitikberatkan kepada 

pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai 

derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan 

mutu pelayanan kepada perorangan.  Pelayanan 

yang ada di Puskesmas mencakup 15  kegiatan 

yaitu: kesehatan keluarga, perbaikan gizi, 

pengamanan makanan dan minuman, kesehatan 

lingkungan, kesehatan kerja, kesehatan jiwa, 

pemberantasan penyakit, penyembuhan  penyakit 

dan pemulihan kesehatan, penyuluhan kesehatan 

masyarakat, pengamanan sediaan farmasi dan alat 

kesehatan, pengamanan zat aditif, kesehatan 

sekolah, kesehatan olahraga, pengobatan tradisional 

dan kesehatan matra, pengelolaan Puskesmas 

umumnya berada di bawah Dinas Kesehatan. 

(Kemenkes RI, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Rahmania, Adrianus dengan judul “Hubungan 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan, Sanitasi 

Lingkungan Dan Status Ekonomi Keluarga Dengan 

Status Gizi Anak Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Air Dingin Dan Puskesmas Anak Air 

Kota Padang Tahun 2019”. Hasil penelitian ini ada 

hubungan yang signifikan antara akses pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, kunjungan posyandu, status 

imunisasi, sanitasi lingkungan, dan status ekonomi 

keluarga dengan status gizi BB/U dan status gizi 

TB/U. 

Menurut pendapat peneliti dari hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa akses ke pelayanan 

kesehatan dilihat dari jarak dan waktu untuk 

mencapai pelayanan kesehatan.  Jarak  tempat 

tinggal responden ke pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu penghambat dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Berbagai 

alasan tidak membawa balitanya ke posyandu 

karena letak yang jauh, layanan yang tidak lengkap 

bahkan karena pekerjaan juga menjadi faktor ibu 

tidak memanfaatkan fasilitas kesehatan.  Sehingga 

tingkat keteraturan ibu ke Posyandu untuk 

memantau pertumbuhan balita yang rendah 

berakibat keterlambatan deteksi gangguan 

pertumbuhan anak. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Kesimpulan 

1. Ada hubungan ASI Eksklusif terhadap kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Way Nipah 

Kabupaten Tanggamus dengan p-value 0,000 

(p-value < 0,05). 

2. Ada hubungan Pemanfaatan pelayanan 

kesehatan terhadap kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Way Nipah Kabupaten Tanggamus 

dengan p-value 0,001 (p-value < 0,05). 

3. Dua sampel penelitian dinyatakan DO (Drop 
Out), karena pada saat penelitian dilakukan 1 
orang balita sedang tidak berada di tempat dan 
tidak diketajui keberadaannya sedangkan 1 
orang balita lagi mengalami sedang sakit 
sehingga tidak dapat dilakukan pengukuran 
barat badan dan panjang badan sesuai dengan 
kriteria inklusi dan ekslusi. 

 
Saran 

Memberikan edukasi kepada ibu yang memiliki 
bayi/balita tentang pencegahan stunting yang 
meliputi pemberian ASI eksklusif dan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Way Nipah Kabupaten Tanggamus  dan 
menerapkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat 
memberikan penyuluhan atau promosi kesehatan 
tentang pencegahan stunting pada anak. 
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