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Stunting merupakan kurangnya gizikronik yang dimana

penyebabdarihaliniadalahasupangiziyangtidakmemadai

atausedikitdenganjangkawaktuyangsangatlamaserta

menjadipenjelasgagalnyapertumbuhanyangdialamioleh

balita terhitung mulai dari sebelum sampai sesudah

kelahiran. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa

hubunganriwayatBBLRdanASIeksklusifdengankejadian

stuntingpadabalitausia2–5.

Metodepenelitianyangdipakaiadalahpenelitianobservasi

analitik, dengan pendekatan pengumpulan data kasus

kontroldenganjumlahsampel120orangibuyangmemiliki

balita(2–5tahun)yangdibagimenjadiduakelompokkasus

dankontrol.PenelitiandilaksanakanpadabulanDesember

2018.Pengambilan sampelmenggunakan totalsampling

dan dilakukan matching terhadap kelompok ibu yang

memilikianakpertama.Variabelindependenpenelitianini

adalahASIeksklusifdanBBLRsedangkanvariabeldependen

kejadianstunting.

HasilpenelitiandidapatkanhubunganASIeksklusifdengan

stuntingsebesar2.5% dengannilaip0,018danbayiberat

lahirrendahsebesar3%dengannilaip0,006,dengannilaip

0,000bahwaadahubunganASIeksklusifdanBayiberatlahir

rendahdengankejadianstunting.

Simpulan,pemberianasieksklusifdanberatlahirrendah

merupakan faktor risiko yang menyebabkan kejadian

stunting.
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PENDAHULUAN

MasalahStunting,Indonesiaberadapadaperingkat

kelimadidunia.Stuntingyangdialamianakdibawah

usialimatahunmemerlukanperhatiankhususkarena

memberiefekterhambatnyaperkembanganfisikdan

mentalanak.1Stuntingmerupakanmasalahgiziutama

(gizi intergenerasi) yang memberi dampak pada

kehidupan socialdan ekonomidalam masyarakat.

Stuntingberdampakjangkapanjangpadaanakbalita,

sepertiterganggunya kesehatan,pendidikan,serta

produktivitasnyadimasamendatang.Anakbalitayang

mengalamistunting mengalamikesulitan mencapai

potensi pertumbuhan dan perkembangan yang

maksimalbaiksecarafisikmaupunpsikomotorik.2

MenurutWorldHealthOrganization(WHO)secara

globaltahun 2016,22,9% atau 154,8 juta anak di

bawah 5 tahun menderita stunting.3 WHO

mendefinisikanstuntingsebagaiZ-skor<-2SD untuk

tinggibadandanrasiousia(BH/A)ataupanjangtubuh

untukrasiousia(BL/A).4Balitaadalahkelompokyang

rentan mengalamistunting (kurang gizi).Menurut

UnitedNationsStatisticsDivision(UNSD)padatahun

2015Indonesiakejadianstuntingnasionalpadatahun

2015 sebesar 37,2% mengalamipenurunan yang

sangatdrasticdengan prevalensipada tahun 2016



NURAISYAHBAHAR/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.13.NO.3(2021)

240

menjadi29%.5

Masalah Stunting yang dialamianak 2-5 tahun

memerlukan perhatian yang khusus karena

bersangkutandenganterjadinyatingkatrisikotumbuh

kembang pada balita.6 Faktor yang memengaruhi

stunting pada anak balita adalah pendidikan dan

pengetahuanibubaiktentanggizimaupuntentangasi

eksklusif,pendapatankeluarga,usiapemberianMP-

ASI,kecukupan zincdan zatbesi,riwayatpenyakit

sertafaktorgenetikorangtua..7

ASIeksklusifbersifatmelindungianakusia6–23

bulanterhadapkejadianstuntingdiIndonesia,namun

hasilnyatidaksignifikan.Balitayanglahirdenganbayi

beratlahirrendah(<2.500g)memilikirisiko1,77kali

lebihtinggiuntukmenjadistuntingdibandingdengan

balitayanglahirberatbadannormal(>2.500g).8

METODE

Penelitian iniberjenispenelitian observasi analitik,

denganpendekatanpengumpulandatakasuskontrol.

HASIL

Tabel1DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Karakteristik

Balita
Kategori

Kelompok

Kasus Kontrol

n=6

0

% n=

60

%

Jeniskelamin
Laki-laki 30 50 30 50

Perempuan 30 50 30 50

ASIekslusif

TidakASI

ekslusif

36 60 22 37

ASIeksklusif 24 41 38 64

BBLR
BBLR 35 59 19 32

TidakBBLR 25 42 41 67

Keterangan:Chi-SquareTest

BerdasarkanTabel1diataskelompokkasusdan

kelompok kontrol jenis kelamin laki-laki sama

banyaknyadenganperempuan.Padakelompokkasus

sebagianbesarbalitatidakmendapatkanASIeksklusif,

mengalamibayiberatlahirrendah dan status ibu

bekerja sebagai nelayan pada kelompok kontrol

sebagianbesartidakmendapatkanASIeksklusif,dan

tidakBBLR.

Tabel2 Hubungan ASIEksklusif,BBLR,dan Ibu

Bekerja dengan Kejadian Stunting diPuskesmas

Batalaiworu

Faktor

Risiko

StatusGizi
Nilai

p

Nilai

OR
IK95%

Stunting Normal

n=6

0
%

n=6

0
%

TidakASI

eksklusif
36 62 22 38

0,018 2,591
1,240-

5,412ASI

Eksklusif
24 39 38 61

BBLR 35 65 19 35 0,006 3,021 1,430-6,382

Tidak

BBLR
25 38 41 62

Keterangan:Chi-SquareTest

Berdasarkan Tabel 2 diatas terdapat hubungan

signifikan antara ASIeksklusifdan beratbayilahir

rendahdengankejadianstunting(p<0.05).

PEMBAHASAN
HubunganASIEksklusifdanBBLR denganKejadian

Stunting

Berdasarkanhasilpenelitianhubungan,ASI

eksklusifdan bayiberatlahirrendah menunjukkan

bahwasemuamengalamiresikostuntingsepertitidak

diberikannyaASIeksklusifselamaenam bulandan

pembarianASIselamaduatahundankejadianbayi

beratlahirrendah.

Paramashanti menyatakan bahwa ASI

eksklusif memberikan pengaruh pada kejadian

stuntingdengan alasan manfaat ASI sebagai

antiinfeksi. Sebagian besar ibu memadukan ASI

dengansusuformula.

Penyakitinfeksisepertidiarebanyakdialami

olehbayikurangdari6bulanyangmendapatmakanan

tambahanselainASI.Diaremenyebabkanpenurunan

nafsu makan dan penyerapan zat gizi, serta

peningkatan katabolisme sehingga zat gizitidak

memadai untuk pertumbuhan. Balita yang tidak

memperolehASIeksklusiflebihberisikomengalami

stunting haliniberkaitan dengan kejadian penyakit

infeksisepertidiare.

PenelitianinisesuaidenganpenelitianAriM,

dkk mengatakan bahwa ada pengaruh antara bayi

beratlahirrendahdankejadianstuntingpadaanak

usia6–24bulan.Kejadianiniterjadikarenabayiyang

lahirdengan bayiberatlahirrendah sejak dalam

kandungansudahmengalamikelainanpertumbuhan

selamadalam masajanindandapatberlanjutsampai

usiaselanjutnyasetelahdilahirkan.10

Pada penelitian ini variabel yang paling

berhubungan dengan stunting adalah ibu bekerja

(OR=4,75)Halinidisebabkanolehbayidanbalitatidak

mendapatkan asuhan yang optimal dari ibunya

sehinggaasupangizinyamenjadikurangasupangizi

merupakan kendala tumbuh kembang pertumbuhan

sehinggatumbuhkembangnyaakanlebihlambatbila

dibanding dengan anakyang diberikan asupan gizi

yangbaik.

SIMPULAN
TerdapathubunganpemberianASIeksklusifdanbayi

beratlahirrendah dengan kejadian stunting pada

balitausia2–5tahun.
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