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Pendahuluan: Stunting masih menjadi permasalahan gizi di 

Indonesia. Prevalensi balita stunting di Provinsi Nusa Tenggara 

Timur tahun 2019 sebesar 43,82%. Banyak faktor yang 

menyebabkan stunting pada balita. salah satu faktor yang 

mempengaruhi diantaranya Berat Badan Lahir, ASI Eksklusif dan 

Lama Pemberian ASI. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Berat 

Badan Lahir, ASI Eksklusif dan Lama Pemberian ASI dengan 

Kejadian Stunting pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas 

Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021  

Metode: Penelitian observasional dengan desain kasus kontrol 

pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Baumata Kabupaten 

Kupang Tahun 2021. Jumlah sampel meliputi 35 kasus dan 35 

kontrol. Status gizi balita stunting dikategorikan berdasarkan tinggi 

badan menurut umur dengan z-score (<- 2SD). Data tinggi 

badan diukur dengan menggunakan microtoise. Data berat badan 

lahir dilihat dari buku KIA. Data ASI Eksklusif dan Lama 

pemberian ASI diperoleh dengan menggunakan kuesioner. 

Analisis data dengan uji chi-square.  

Hasil: Berdasarkan hasil analisis yang berhubungan dengan 

kejadian stunting adalah ASI Eksklusif dan Lama Pemberian ASI 

(p-value=0.000), sedangkan Berat Badan Lahir tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting (p-value=0,088) 

Kesimpulan: ASI Eksklusif dan Lama Pemberian ASI 

berhubungan dengan kejadian stunting di Puskesmas Baumata 

Kabupaten Kupang Tahun 2021 

 

Kata Kunci: asi eksklusif, berat lahir, lama pemberian asi, 

stunting 
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Pendahuluan 

Kejadian kasus stunting di dunia pada anak dibawah 5 tahun mencapai 21,3% pada tahun 

2019.1 Cakupan persentase stunting di Indonesia masih fluktatif. Tahun 2017 angka kejadian 

stunting sebesar 29,6 % mengalami peningkatan di tahun 2018 sebesar 30,8% dan mengalami 

penurunan menjadi 27,67% pada tahun 2019.2 Provinsi Nusa Tenggara Timur pada tahun 2019 

angka kejadian stunting sebesar 43,82% dan merupakan provinsi dengan kejadian stunting 

paling tinggi di Indonesia2. Kejadian stunting di Kabupaten Kupang tahun 2019 sebesar 34,3 

% mengalami penurunan pada tahun 2020 sebesar 25,3 %.3 

Stunting merupakan ancaman utama terhadap kualitas manusia Indonesia, juga ancaman 

terhadap kemampuan daya saing bangsa. Hal ini dikarenakan anak stunted, bukan hanya 

terganggu pertumbuhan fisiknya (bertubuh pendek/kerdil) saja, melainkan juga terganggu 

perkembangan otaknya, yang mana tentu akan sangat mempengaruhi kemampuan dan prestasi 

di sekolah, produktivitas dan kreativitas di usia-usia produktif.4 

Faktor determinan terjadinya anak stunting diantaranya adalah asupan energi dan protein. 

Kecukupan energi pada anak dapat berasal dari ASI. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 

yang penting untuk anak. Anak usia 0-6 bulan memerlukan ASI eksklusif dikarenakan ASI 

merupakan makanan terbaik untuk anak. Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif 

tahun 2019 yaitu sebesar 67,74%, mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2018 

yang sebesar 68,74 %.5 Cakupan pemberian ASI eksklusif di provinsi NTT tahun 2019 sebesar 

75,52 %, mengalami peningkatan dibanding tahun 2018 yang sebesar 52,67 %.6 Berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri & Ayudia (2020) tentang hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan, menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara ASI eksklusif dengan kejadian stunting, dimana kejadian 

stunting 38,89 kali beresiko pada anak yang tidak ASI eksklusif dari pada anak ASI eksklusif.7 

Penelitian lain yang dilakukan Sampe et al., (2020) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting dimana balita yang 

tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting dibandingkan balita 

yang diberi ASI eksklusif.8 

Selain ASI eksklusif, lama pemberian ASI dan riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) 

juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya stunting. Di Indonesia, prevalensi balita dengan 

berat lahir rendah rendah (≤ 2500 gr) cukup tinggi sebesar 6,2% dan untuk provinsi NTT sendiri 

sebesar 8,2 %.9 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Angriani et al., (2019) mengenai hubungan 

lama pemberian ASI dan berat lahir dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Siulak 

Mukai Kabupaten Kerinci menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki status gizi normal 

(TB/U) 63,5 %, lama pemberian ASI ≥2 tahun 67,6 % dan berat lahir ≥2500 gram (66,2 %), dan 

hasil analisa chi-square menunjukkan ada hubungan signifikan antara lama pemberian ASI 

dengan kejadian stunting dan berat lahir dengan kejadian stunting.10 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Rahayu et al., (2015) tentang riwayat Berat Badan Lahir dengan Kejadian 

Stunting pada Anak Usia Bawah Dua Tahun di wilayah Puskesmas Sungai Karias, Hulu Sungai 

Utara menunjunkkan bahwa Anak dengan BBLR memiliki risiko 5,87 kali untuk mengalami 

stunting.11 

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan angka stunting yaitu dengan 

kegiatan intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan hingga 

sampai dengan usia 6 tahun. Kebijakan ini didukung melalui Peraturan Presiden No. 42 Tahun 

2013 tentang Percepatan Perbaikan Gizi, Instruksi Presiden No. 1 Tahun 2017 tentang Gerakan 

Masyarakat Sehat, Peraturan Presiden No. 83 Tahun 2017 tentang Kebijakan Strategis Pangan 

dan Gizi, dan Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting.12 

Puskesmas Baumata sebagai salah satu puskesmas di Kabupaten Kupang Provinsi Nusa 

Tenggara Timur memiliki angka stunting yang masih fluktuatif. Hal ini dapat dilihat dari kasus 
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stunting dimana pada tahun 2019 terdapat 395 kasus dengan 220 kasus balita pendek dan 175 

kasus balita sangat pendek.13 Kemudian tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 76 kasus 

balita sangat pendek dan 195 balita pendek dan pada bulan februari 2021 mengalami 

peningkatan kembali 180 balita sangat pendek.14 

Berdasarkan uraian dan fenomena diatas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 

“Hubungan Berat Badan Lahir, ASI Eksklusif dan Lama Pemberian ASI Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan di Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang”. 

 

Metode 

Penelitian observasional dengan desain kasus kontrol pada balita usia 24-59 bulan di 

Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021. Jumlah sampel meliputi 35 kasus dan 35 

kontrol. Status gizi balita stunting dikategorikan berdasarkan tinggi badan menurut umur 

dengan z-score (<-2SD). Data tinggi badan diukur dengan menggunakan microtoise. Data berat 

badan lahir dilihat dari buku KIA. Data ASI Eksklusif dan Lama pemberian ASI diperoleh 

dengan menggunakan kuesioner. Analisis data dengan uji chi square. 

 

Hasil 

Analisis Univariat 

Distribusi Frekuensi Balita Menurut Umur, Jenis Kelamin, Status Gizi, Berat Badan 

Lahir, ASI Eksklusif, dan Lama Pemberian ASI 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Balita Menurut Umur dan Jenis Kelamin di Puskesmas Baumata 

Kabupaten Kupang Tahun 2021 

 

Karakteristik Balita 
Hasil Penelitian 

N % 

Umur (bulan)   

24-47 53 75,7 

48-59 17 24,3 

Jenis kelamin   

Perempuan 32 45,7 

Laki-laki 38 54,3 

Status Gizi   

Tidak Stunting 35 50 

Stunting 35 50 

Berat Badan Lahir   

BBLN 60 85,7 

BBLR 10 14,3 

ASI Eksklusif   

ASI Eksklusif 38 54,3 

Tidak ASI Eksklusif 32 45,7 

Lama Pemberian ASI   

≥ 24 Bulan 37 52,9 

< 24 Bulan 33 47,1 
 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan sebaran umur balita umur 24-47 bulan sebesar 53 balita 

(75,7%), balita umur 48-59 bulan sebanyak 17 balita (24,3%), balita berjenis kelamin 

perempuan sebesar 32 balita (45,7%) dan balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 38 balita 

(54,3%). Jumlah balita yang tidak mengalami stunting sebesar 35 balita (50%) dan balita yang 

stunting sebesar 35 balita (50%). Jumlah balita yang mengalami BBLN (Berat Badan Lahir 

Normal) yaitu 60 balita (85,7%) dan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) yaitu 10 balita 

(14,3%). Jumlah balita yang ASI Eksklusif yaitu 38 balita (54,3%) dan tidak ASI Eksklusif 

sebanyak 32 balita (45,7%). Jumlah balita dengan lama pemberian ASI ≥ 24 Bulan sebanyak 
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37 balita (52,9%) dan yang lama pemberian ASI < 24 bulan sebanyak 33 balita (47,1%). 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunting 

Tabel 2. Hubungan Berat Badan Lahir Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di 

Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021 

 
Berat Badan 

Lahir 

 Status Gizi    

Tidak Stunting Stunting  OR 95%CI P-value 

 N % N %   

BBLN 33 94,3 27 77,1   

BBLR 2 5,7 8 22,9 4,889 

(0,957-24,973) 

0,088 

Total 35 100 35 100   

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan balita yang memiliki berat badan lahir rendah lebih 

banyak pada kelompok stunting (22,9%) daripada yang tidak stunting (5,7%). Hasil uji Chi 

Square menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian 

stunting pada balita (p-value 0,088). Hasil perhitungan OR menunjukkan balita yang berat 

badan lahir rendah 4,889 kali untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan yang berat 

badan lahir normal (95% CI 0,957-24,973). 

 

Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Tabel 3. Hubungan ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Puskesmas 

Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021 

 
ASI Eksklusif   Status Gizi    

   Tidak Stunting  Stunting  OR 95%CI P-value 

 N % N %   

ASI Eksklusif 29 82,9 9 25,7 
13,963 

(4,374-44,573) 

 

Tidak ASI Eksklusif 6 17,1 26 74,3 0.000 

Total 35 100 35 100  

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa balita yang tidak ASI Eksklusif lebih banyak pada kelompok 

stunting (74,3%) daripada yang tidak stunting (17,1%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan ada 

hubungan bermakna antara ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita (p-value 0,000). 

Hasil perhitungan OR menunjukkan balita yang tidak ASI Eksklusif 13,963 kali untuk 

mengalami kejadian stunting dibandingkan yang ASI Eksklusif (95%CI 4,374-44,573). 

 

Hubungan Lama Pemberian ASI dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4. Hubungan Lama Pemberian ASI Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Puskesmas 

Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021 

 
Lama 

Pemberian ASI 

                                 Status Gizi     

Tidak Stunting Stunting 
OR 95%CI P-value 

 N % N %   

≥ 24 Bulan 31 88,6 6 17,1 
37,458 

(9,588-146,342) 

 

< 24 Bulan 4 11,4 29 82,9 0,000 

Total 35 100 35 100  
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Tabel 4 menunjukkan bahwa balita yang lama pemberian ASI <24 bulan lebih banyak 

pada kelompok stunting (82,9%) daripada yang tidak stunting (11,4%). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan ada hubungan bermakna antara lama pemberian ASI dengan kejadian stunting 

pada balita (p-value 0,000). Hasil perhitungan OR menunjukkan balita yang lama pemberian 

ASI <24 bulan 37,458 kali untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan yang lama 

pemberian ASI ≥ 24 Bulan (95%CI 9,588-146,342). 

 

Pembahasan 

Keterbatasan penelitian yang dialami oleh peneliti yaitu terletak pada desain penelitian 

yang menggunakan case control dimana pengukuran variabel yang retrospektif dan objektifitas 

khususnya pada variabel ASI Eksklusif dan Lama Pemberian ASI yang mana subjek penelitian 

harus mengingat kembali faktor resikonya. Selain itu variabel yang diteliti hanya meneliti 

beberapa faktor yang dapat menjadi faktor resiko terjadinya stunting dari sekian banyak faktor 

determinan lain dimana faktor yang diteliti hanya Berat Badan Lahir, ASI Eksklusif dan Lama 

Pemberian ASI. 

 

Hubungan Berat Badan Lahir Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil uji Chi-Square berat badan lahir rendah tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting (p-value=0,088). Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Angriani et. al tahun 2019, yang menyatakan bahwa 

berat badan lahir rendah memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Puskesmas Siulak Mukai.10 Balita dengan BBLR dapat mengalami hambatan 

pertumbuhan. Kondisi BBLR terjadi karena janin mengalami malnutrisi selama dalam 

kandungan. Hal tersebut menunjukkan terdapat malnutrisi akut pada balita.15 

Balita dengan berat badan lahir rendah lebih beresiko untuk terjadi pertumbuhan stunting 

dibandingkan dengan balita dengan berat badan lahir normal, namun bukan berarti balita 

dengan berat badan lahir rendah tidak dapat mengejar pertumbuhan. Pengaruh berat badan lahir 

terhadap kejadian stunting paling tinggi pengaruhnya pada saat 6 bulan pertama. Pengaruh 

tersebut akan menurun hingga usia 24 bulan. Balita memiliki kemungkinan untuk dapat tumbuh 

normal apabila dalam 6 bulan pertama balita mengejar pertumbuhannya. Selain itu, terdapatnya 

riwayat berat badan lahir rendah tidak akan mempengaruhi pertumbuhan balita apabila balita 

mendapatkan asupan yang cukup dan kondisi lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan balita.15 

Riwayat berat badan lahir rendah tidak memiliki hubungan dengan kejadian stunting 

dikarenakan sebagian besar balita tidak memiliki riwayat BBLR. Terdapat 77,1% balita pada 

kelompok kasus dan 94,3% balita pada kelompok kontrol yang memiliki berat badan lahir 

normal. Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Kabupaten Pati oleh Astutik & Zen tahun 

2018 pada balita usia 24-59 bulan menunjukkan hasil yang sama bahwa tidak ada hubungan 

berat badan lahir dengan kejadian stunting (p-value=0,319).16 

Meskipun hasil penelitian secara statistik diketahui berat badan lahir rendah tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting namun dapat mempengaruhi kejadian stunting. Hal 

tersebut ditunjukkan dengan OR=4,889 yang berarti balita dengan riwayat berat badan lahir 

rendah memiliki kemungkinan risiko 4,889 kali untuk terjadi stunting. 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti mempunyai asumsi bahwa, berat badan lahir 

tidak berhubungan dengan kejadian stunting dikarenakan dalam penelitian ini kejadian stunting 

diukur ketika balita sudah berumur 24-59 bulan sedangkan berat badan lahir diukur pada saat 

balita lahir sehingga dalam kurun waktu tersebut balita BBLR mempunyai waktu dan 

kesempatan yang cukup untuk tumbuh dan berkembang. Menurut peneliti hal ini dimungkinkan 

karena adanya berbagai program intervensi untuk peningkatan berat badan lahir rendah dari 
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pemerintah maupun masyarakat dalam menangani masalah kekurangan berat badan pada balita. 

 

Hubungan ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil uji Chi-Square (p-value=0,000) yang artinya ASI 

Eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Kabupaten Grobongan oleh Vaozia & Nuryanto tahun 2016 

dimana penelitian tersebut menunjukkan bahwa ASI Eksklusif bukan merupakan faktor resiko 

stunting.15 Sedangkan penelitian ini memberikan hasil yang sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sari & Sulistianingsih tahun 2018 yang menyatakan bahwa ASI Eksklusif 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada balita 2-5 tahun di kabupaten pesawaran.17 

Pemberian ASI secara eksklusif kepada balita memberikan manfaat yang sangat luar 

biasa bagi pertumbuhan dan perkembangannya. Salah satunya yaitu mencegah dari resiko 

stunting. Zat gizi yang terkandung dalam ASI yaitu biovailabilitas mineral yang tinggi 

membantu penyerapan kalsium dan fosfor untuk pembentukan tulang. Kandungan gizi didalam 

ASI juga meningkatkan daya tahan tubuh pada balita dimana melindungi dari berbagai alergi 

dan penyakit infeksi yang mana ini juga merupakan faktor resiko seorang balita mengalami 

stunting.18 

Stunting yang terjadi pada balita memberikan dampak yang besar dimana akan 

mengalami berbagai permasalahan baik pada pertumbuhan maupun perkembangan balita. Oleh 

karena itu pemberian ASI eksklusif sangat dianjurkan dilakukan oleh setiap ibu. Keberhasilan 

Ibu dalam memberikan ASI kepada balita terkadang mengalami hambatan atau masalah. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif antara lain 

status gizi ibu berdasarkan Indeks Masa Tubuh, pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini, balita 

mendapat makanan sebelum ASI, dan promosi susu formula. Selain itu, tingkat pendapatan 

keluarga dan tingkat pendidikan ibu juga merupakan faktor yang mempengaruhi pemberian 

ASI eksklusif.19 

Penelitian oleh Syafneli & Handayani tahun 2015 menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara status pekerjaan dan usia ibu dengan pemberian ASI eksklusif 20. 

Pengetahuan, sikap, dukungan suami dan tempat bersalin juga menjadi faktor dalam pemberian 

ASI eksklusif. Dukungan keluarga, informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan dan 

tempat persalinan juga menjadi faktor pendorong pemberian ASI eksklusif 21. 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti mempunyai asumsi bahwa, ibu yang tidak 

memberikan ASI kepada bayinya karena ASI tidak keluar dan ASI yang sedikit. Selain itu ada 

ibu yang mengalami puting susu terbenam. Berdasarkan penemuan ini peneliti berpendapat 

bahwa hal ini terjadi karena kurangnya informasi yang didapat oleh ibu, dimana produksi ASI 

dan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh rangsangan isapan balita yang akan mengaktifkan kerja 

hormon prolaktin dan oksitosin untuk memproduksi dan mengalirkan ASI keluar. Oleh karena 

itu bila balita berhenti mengisap maka payudara akan berhenti memproduksi ASI dan ASI juga 

tidak akan keluar. Selain itu puting susu terbenam tidak mempengaruhi proses menyusui karena 

bentuk puting sangat beragam pada setiap individu oleh karena itu yang harus diperhatikan 

adalah posisi dan perlekatan saat balita menyusu. 

 

Hubungan Lama Pemberian ASI Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil uji Chi-Square (p-value=0,000) yang artinya lama 

pemberian ASI berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ibrahim et.,al di Kabupaten Enrekang tahun 2019 dimana penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa lama pemberian ASI bukan merupakan faktor resiko stunting.22 

Sedangkan penelitian ini memberikan hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Angriani et.,al tahun 2019 yang menyatakan bahwa lama pemberian ASI memiliki hubungan 
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dengan kejadian stunting pada balita di kabupaten Kerinci dengan hasil uji chi square (p-

value=0,000).10 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka peneliti berasumsi bahwa pemberian ASI sesuai 

dengan rekomendasi badan kesehatan dunia yaitu eksklusif 6 bulan dan MPASI setelahnya 

dengan tetap memberikan ASI sampai dengan dua tahun. ASI tetap menjadi sumber zat gizi 

utama bagi balita dikarenakan kandungan gizinya yang lengkap dan mudah cerna. Sehingga ibu 

tidak boleh lupa untuk tetap memberikan ASI meski balitatelah diberikan MPASI.18 

Saat balita mulai mengkonsumsi MPASI, balita sangat rentan terhadap masalah 

pencernaan terutama diare. Hal ini karena penyiapan atau penyimpanan MPASI yang tidak 

higienis, sehingga berpotensi sebagai perantara masuknya bakteri dan virus ke tubuh balita dan 

aktivitas balita yang telah mengeksplorasi lingkungannya. 

Pada masa ini juga balita berisiko untuk mengalami kurang gizi. Hal ini karena MPASI 

yang diberikan mungkin memiliki kualitas gizi dan higienitas yang buruk. Penyebab lainnya 

yaitu jumlah yang diberikan terlalu sedikit atau terlalu banyak atau bahkan frekuensi pemberian 

MPASI dan frekuensi menyusui yang kurang tepat. Oleh karena itu, diperlukan perencanaan 

makan dan keterampilan untuk memberikan makan kepada balita sehingga balita mendapatkan 

asupan gizi dalam jumlah yang tepat tanpa meninggalkan ASI. 

Paramita & Pramono pernah menjabarkan tujuh faktor yang berpengaruh terhadap lama 

pemberian ASI antara lain penambahan MP-ASI kurang dari enam bulan, penggunaan botol/dot 

sebelum enam bulan, jumlah anak dalam keluarga, tingkat pendidikan ibu, keadaan ekonomi, 

dan tempat tinggal.23 Penelitian lain juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan, kepercayaan dan dukungan keluarga dengan pemberian ASI hingga dua tahun.24 

Kemudian ada hubungan yang signifikan antara dukungan tempat kerja dan pemberian ASI 

pada balita sebelum usia dua tahun.25 

 

Kesimpulan 

Tidak Ada Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-

59 Bulan di Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021 dengan nilai p-value: 0,088. 

Ada Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di 

Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021 dengan nilai p-value: 0,000. Ada 

Hubungan Lama Pemberian ASI dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di 

Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2021 dengan nilai p-value: 0,000. Lama 

pemberian ASI memiliki resiko yang paling tinggi untuk mengalami kejadian stunting dengan 

nilai OR: 37,458. 
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