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ABSTRACT

Stunting (short) or chronic malnutrition is another form of growth
failure. The number of stunting toddlers in the working area of the Ampenan
Public Health Center is 231 toddlers. Based on the Preliminary Study conducted
by interviewing 10 toddlers’ mothers by exploring record of exclusive
breastfeeding for infants aged 0-6 months, 8§ mothers admitted gave other drinks
besides breastfeeding such as honey, water, and vitamins, while 2 other mothers
admitted that they only gave breastfeeding to their toddlers. The purpose of this
study was to determine the relationship between exclusive breastfeeding and
record of birth weight (BBL) toward stunting on toddlers aged 24-59 months at
Ampenan Tengah Village in 2021.

The method used in this study is analytical survey with a case-control
approach. The sample size in this study was 76 toddlers, divided into 38 toddlers
as the case group and 38 Toddlers as the control group. The sampling technique
waspurpose sampling, while the data analysis used univariate and bivariate
analysis.

The results of statistical tests using SPSS showed that the exclusive
breastfeeding variable had no relationship to stunting. Meanwhile, the BBL
recording variable has a relationship to stunting. OR value with p-value <0.05;
Exp(B) 99.167, meant that toddlers who have record of BBL are at risk of stunting
99.167 times compared to toddlers who do not have a record of BBL.

The conclusion of this study is that the variable exclusive breastfeeding
does not have a relationship to stunting. Meanwhile, the Birth Weight History
(BBL) variable is a variable related to stunting on toddlers aged 24-59 months at
Ampenan Tengah Village in 2021. It is recommended neighborhood leader to
continue coordination implementing stunting prevention program through effort
to improve toddler nutrition, both by providing additional food or through
prevention effortstarting when the toddler's mother is pregnant.
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ABSTRAK

Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari
kegagalan pertumbuhan. Jumlah Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Ampenan
sebanyak 231 balita. Berdasarkan Studi Awal yang dilakukan dengan melakukan
wawancara kepada 10 Ibu Balita dengan menggali Riwayat ASI esklusif selama bayi
berusia 0-6 bulan sebanyak 8 ibu mengakui memberikan minuman lain selain ASI
seperti madu, air putih, dan vitamin, sedangkan 2 orang ibu lainnya mengakui hanya
memberikan ASI saja kepada Balita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan pemberian ASI Ekslusifdan Riwayat Berat Badan Lahir (BBL)
dengan kejadian Stunting pada Balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Ampenan
Tengah Tahun 2021.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Survei Analitik
dengan pendekatan case-control. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 76
Balita, dengan 38 Balita sebagai kelompok kasus dan 38 Balita sebagai
kelompok kontrol. Tehnik pengambilan sampel menggunakan Purpose
Sampling, sedangkan analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan
bivariat.

Hasil uji statistik menggunakan SPSS menunjukkan bahwa variabel
Pemberian ASI Ekslusif tidak memiliki hubungan dengan kejadian Stunting.
Sedangkan variabel Riwayat BBL memiliki hubungan dengan kejadian
Stunting. Diperoleh nilai OR dengan nilai p-value <0,05; Exp(B) 99,167 yang
berarti bahwa balita yang memiliki riwayat BBL beresiko mengalami stunting
99,167 kali dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat BBL.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah, variabel Pemberian ASI Ekslusif tidak
memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Sedangkan variabel Riwayat
Berat Badan Lahir (BBL) merupakan variabel yang berhubungan dengan
kejadian Stunting pada Balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Ampenan
Tengah Tahun 2021. Disarankan untuk Kepala Lingkungan setempat untuk
terus berkoordinasi melaksanakan program pencegahan Stunting melalui
upaya peningkatan gizi Balita, baik dengan pemberian makanan tambahan
ataupun melalui upaya pencegahan dimulai sejak ibu Balita mengandung.

© 2022 SAINTEKES

*Corresponding author email: ami.wahid0804@gmail.com

PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu masalah
yang menghambat perkembangan manusia
secara global. Pada saat ini terdapat sekitar 162
juta anak berusia dibawah lima tahun
mengalami stunting. Stunting(pendek) atau
kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari
kegagalan pertumbuhan. Kurang gizi kronik
adalah keadaan yang sudah terjadi sejak lama,
bukan seperti kurang gizi akut. Anak yang
mengalami stunting sering terlihat memiliki
badan normal yang proporsional, namun
sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari
tinggi badan normal yang dimiliki anak
seusianya (Kemenkes RI, 2010).

UNICEF mengemukakan sekitar 80%
anak stunting terdapat di 24 negara berkembang
di Asia dan Afrika. Indonesia merupakan negara
urutan kelima setelah india, China, Nigeria, dan
Pakistan. Saat ini, prevalensi stunting di bawah
5 tahun di Asia Selatan sekitar 38%.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) di
Indonesia pada tahun 2007 proporsi stunting
36,8% terdiri dari kategori sangat pendek
sebesar 18,8% dan kategori pendek sebesar
18,0%, pada tahun 2013 proporsi stunting
37,2% pada kategori sangat pendek sebesar
18,0% dan kategori pendek yang lebih tinggi
yaitu 19,2%, sedangkan pada tahun 2018
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proporsi stunting 30,8% terdiri dari kategori
sangat pendek 11,5% dan kategori pendek
19,3% hal ini menyatakan bahwa proporsi
stunting dari tahun 2013-2018 mengalami
penurunan sebesar 6%.

Prevalensi stunting di NTB tergolong
masih cukup tinggi karena lebih dari nilai
nasional yakni pada tahun 2017 sebesar 30,2%.
Dengan kasus sebanyak ini, termasuk kategori
buruk. Pada Tahun 2019, di provinsi NTB.
Berdasarkan hasil data pekan penimbangan
Tahun 2019 ditemukan balita stunting di
provinsi NTB sebesar 70.669 balita. Dari 10
Kabupaten/Kota di NTB, kasus stunting paling
banyak di temukan di Kabupaten Sumbawa
mencapai  41,8%. Kemudian disusul oleh
Lombok Tengah dengan jumlah 39,1%, Dompu
38,3%, Lombok Utara dan Kota Mataram
masing-masing 37,6% dan 37,5%.

Berdasarkan data pada Dinas Kesehatan
Kota Mataram mengenai kasus stunting pada
tahun 2018 di Kota Mataram yang di rekap
berdasarkan Kecamatan yang ada Di Kota
Mataram bahwa Kecamatan Ampenan memiliki
jumlah kasus stunting yaitu 10,42% balita
sangat pendek dan 18, 54% balita pendek, lebih
tinggi dari Kecamatan Selaparang yaitu 9,30%
balita sangat pendek dan 16,29% balita pendek,
serta lebih tinggi dari Kecamatan Cakranegara
yaitu 11,21% balita sangat pendek dan 16,53%
balita pendek.

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor
yaitu, Asupan makanan tidak seimbang
(berkaitan dengan kandungan zat gizi dalam
makanan yaitu karbohidrat, protein, lemak,
mineral, vitamin, dan air). Riwayat Berat Bayi
Lahir (BBL), Riwayat penyakit, Pemberian Air
Susu Ibu (ASI) secara esklusif, tidak menerima
Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-ASI).
(UNICEF, 2017).

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan
oleh masalah gizi (stunting), dalam jangka
pendek adalah terganggunya perkembangan
otak kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik,
dan gangguan metabolisme dalam tubuh.

Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk
yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya
kemampuan kognifit dan presentasi belajar,
menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah
sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya
penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung
dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan
disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja
yang tidak kompetetif yang berakibat pada
rendahnya produktivitas ekonomi (Riskesdas,
2016).

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah survey analitik dengan menggunakan
pendekatan case-control. Populasitarget
penelitian ini adalah seluruh balita usia 24-59
bulan di Kelurahan Ampenan Tengah Tahun
2021 sebanyak 89 Balita stunting. Besar sampel
dalam penelitian ini sebanyak 76 orang yang
diambil dari ibu yang memiliki balita usia 24-59
bulan dengan 38 orang sebagai kelompok kasus
dan sebanyak 38 orang sebagai kelompok
kontrol. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah teknik purposive sampling.
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan
Ampenan Tengah pada bulan Juni 2021.
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu
Pemberian ASI Ekslusif dan Riwayat Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR), sedangkan Variabel
terikatdalam penelitian ini adalah kejadian
stuntingpada Balita usia 24-59 bulan di
Kelurahan ~ Ampenan Tengah. Instrumen
pengumpulan data menggunakan Kuesioner
untuk mengetahui variabel pemberian ASI
Ekslusif dan data skunder untuk mengetahui
riwayat BBLR dan kejadian Stunting. Analisis
data secara univariat dan bivariat menggunakan
uji chi-square dan binary logistik atau tabel
silang (crosstabs) untuk mendapatkan nilai
Odds Ratio.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
a. Kejadian Stunting

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
dari jumlah keseluruhan sampel disebutkan
frekuensi status Kejadian Stunting pada Balita
usia 24-59 Bulan di Kelurahan Ampenan
Tengah Tahun 2021 menunjukan bahwa terdapa
38 balita (50.0%) adalah stunting. Sama dengan
jumlah balita yang tidak stunting yaitu sebanyak
38 balita (50.0%).
b. Pemberian ASI Ekslusif

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa,
Balita yang mendapatkan ASI Ekslusif
sebanyak 43 Balita (56,6%), sedangkan yang
tidak Ekslusif sebanyak 33 Balita (43,3%).
c. Riwayat BBLR

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa
Balita dengan riwayat Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) sebanyak 37 Balita (48,7%),
sedangkan balita yang tidak memiliki riwayat
BBLR sebanyak 39 Balita (51,3%).

2. Analisis Bivariat

a. Kejadian Stunting Pada Balita Dengan
Riwayat Pemberian ASI Esklusif di
Kelurahan Ampenan Tengah Tahun 2021

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
balita yang mengalami stunting yang memiliki
riwayat Pemberian ASI esklusif yaitu sebanyak
34,2% lebih banyak daripada balita yang tidak
mengalami stunting yang memilki riwayat
Pemberian ASI esklusif yaitu sebesar 50,0%.

Sedangkan, jumlah balita yang mengalami
stunting yang tidak memiliki riwayat Pemberian
ASI esklusif  sebesar 15,8%, lebih kecil
daripada balita yang tidak mengalami stunting
yang tidak memiliki riwayat BBLR pada saat
balita dilahirkan yaitu sebesar 0,0%.

Hasil uji chi square diperoleh p = 0,247
(p<0,05) maka H; ditolak yang berarti tidak ada
hubungan antara riwayat Pemberian ASI
esklusif dengan kejadian stunting pada balita.

Stunting merupakan keadaan tubuh
pendek dan sangat pendek hingga melampaui
defisit -2 SD dibawah median panjang atau
tinggi badan (Manary & Solomon, 2009).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Kejadian Stunting pada Balita usia 24-59 bulan di Kelurahan

Ampenan Tengah Tahun 2021

Status stunting pada anak Frekuensi
Jumlah Persentase
Stunting 38 50.0%
Tidak Stunting 38 50.0%
Total 76 100%

Sumber: Data Primer

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Ekslusif pada Balita usia 24-59 bulan di

Kelurahan Ampenan Tengah Tahun 2021

ASI Ekslusif Frekuensi
Jumlah Persentase
Ekslusif 43 56.6%
Tidak Ekslusif 33 43,3%
Total 76 100%

Sumber: Data Primer
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Stunting dan serve stunting (selanjutnya
hanya disebut sebagai stunting) pada balita
merupakan salah satu masalah besar yang
mengancam pengembangan sumber daya
manusia. Pada tahun 1995, diperkirakan angka
stunting pada balita telah mencapai lebih dari
208 juta dan 206 juta diantaranya berada pada
Negara berkembang. Lebih dari dua per tiga
(72%) balita stunting berada pada Asia. Pada
saat ini, Angka global stunting pada balita
adalah 178 juta (World Vision, 2009)

linier yang potensial sebagai akibat adanya
status kesehatan dan status gizi. Pertumbuhan
linier atau tinggi badan dipengaruhi oleh faktor
genetik, faktor lingkungan, dan kondisi medis.
Perkembangan dari stunting merupakan proses
bertahap yang bersifat kronis, termasuk gizi
buruk dan penyakit infeksi, selama periode
pertumbuhan linier. Hal ini sering dimulai pada
rahim dan meluas melalui dua tahun pertama.
Stunting pada masa kanak-kanak sangat erat
kaitannya dengan kemiskinan. Tanpa perubahan
lingkungan, stunting dapat menyebabkan
penurunan pertumbuhan secara permanen.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Riwayat BBLR pada Balita usia 24-59 bulan di Kelurahan Ampenan
Tengah Tahun 2021
Riwayat BBLR Frekuenst
Jumlah Persentase
BBLR 37 48.7%
Tidak BBLR 39 51.3%
Total 76 100%

Sumber: Data Primer
Tabel 4

Hasil Uji Chi Square Kejadian Stunting Pada Balita Dengan Riwayat Pemberian ASI esklusif di

Kelurahan Ampenan Tengah Tahun 2021

Kejadian Stunting Pada Balita

Pemberian Stunting Tidak Stunting
or p-value
ASI Frekuen Frekuen
_ % ] %
Si Si
Esklusif 26 34,2% 38 50,0%
Tidak
_ 12 158% 0 0% 0,000 0,000
Esklusif
Total 38 100% 38 50,0%

Kejadian stunting mencerminkan suatu
proses kegagalan dalam mencapai pertumbuhan
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b. Kejadian Stunting Pada Balita Dengan
Riwayat BBLR di Kelurahan Ampenan
Tengah Tahun 2021

Berdasarkan tabel 5.6 hasil uji chi
square kejadian stunting pada balita dengan
riwayat BBLR di Kelurahan Ampenan
Tengah Tahun 2021 wilayah Kerja diketahui
bahwa balita yang mengalami stunting yang
memiliki riwayat BBLR yaitu sejumlah 34
responden (44,7%) lebih banyak daripada
balita yang tidak mengalami stunting yang
memilki riwayat BBLR pada saat ibu balita
hamil yaitu sebesar 48,7%. Sedangkan,
jumlah balita yang

ibu yang kurang tentang pola asuh balita yang
baik sehingga tidak terjadi stunting.

Selanjtnya, Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) adalah suatu kondisi bayi lahir <2500
gram. BBLR merupakan tidak hanya menjadi
salah satu faktor penyebab kejadian stunting
pada balita, BBLR dapat menyebabkan keadaan
sangat rentan terhadap infeksi terutama infeksi
nosocomial, terganggunya system
kardiovaskular, kemampuan berbicara dan

Tabel 5. Hasil Uji Chi Square Kejadian Stunting Pada Balita Dengan Riwayat BBLR di

Kelurahan AmpenanTengah Tahun 2021

. Kejadian Stunting Pada Balita or p-value
Riwayat - - -
BBLR Stunting Tidak Stunting
Frekuensi % Frekuensi %
BBLR 34 44, 7% 3 48,7%
Tidak BBLR 4 5,3% 35 51,3% 99,167 0,000
Total 38 50.0% 38 50.0%
mengalami stunting yang tidak memiliki berkomunikasi menjadi terganggu,

riwayat BBLR sebesar 5,3%, lebih kecil
daripada balita yang tidak mengalami stunting
danyang tidak memiliki riwayat BBLR 51,3%.
Hasil uji chi square diperoleh p = 0,000
(p<0,05) maka H: diterima yang berarti ada
hubungan antara riwayat BBLR dengan
kejadian stunting pada balita Usia 24-59 Bulan.
Nilai Odds Ratio pada penelitian ini sebesar
99,167, artinya Balita yang memiliki riwayat
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) beresiko
mengalami Stunting 99,167 kali dibandingkan
Balita yang tidak memiliki riwayat BBLR.
Stunting merupakan salah satu masalah
kesehatan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor
penyebabnya. Selain riwayat BBLR yang
dimiliki balita sebagai faktor penyebab stunting,
adapun faktor risiko stunting antara lain seperti
pola asuh ibu saat dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan balita tidak dilakukan dengan
maksimal yang dikarenan tingkat pegetahuan

gangguan neurologis dan kognisi, serta masalah
pembuluh darah pada bayi prematur masih
rapuh dan mudah pecah, pemberian oksigen
belum mampu diatur sehingga mempermudah
terjadinya perdarahan dan nekrosis, serta
perdarahan dalam otak memperburuk keadaan
sehingga dapat menyebabkan kematian bayi.

Sejalan dengan hasil penelitian Nilfar dan
Octovina (2018) menunjukkan hasil analisis
dengan uji chi square menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara BBLR pada
balita dengan Kejadian Stunting yang dapat
dilihat dari nilai p=0,00.

Hasil penelitian Sutrio dan Mindo (2019)
diketahui bahwa dari 25 anak dengan berat bayi
lahir rendah terdapat 25 responden (100%) yang
stunting sedangkan dari 78 anak dengan berat
badan lahir normal terdapat 5 anak (6,4%) yang
stunting. Hasil uji statistik khai kuadrat
menunjukkan ada hubungan antara berat badan
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lahir dengan kejadian stunting pada batita
(p=0,000 < 0,05).

SIMPULAN

1. Kejadian stunting pada balita Usia 24-59
bulan di kelurahan Ampenan Tengah tahun
2021 sebanyak 38 balita (50%) dan balita
yang tidak stunting 38 balita (50%).

2. Balita yang memiliki riwayat BBLR di
kelurahan Ampenan Tengah tahun 2021
sebanyak 37 balita (48,7%) dan yang tidak
memiliki riwayat BBLR sebanyak 39
responden (51,3%).

3. Balita yang mendapatkan ASI esklusif di
kelurahan Ampenan Tengah tahun 2021
sebanyak 24 balita (56,6%) dan balita tidak
stunting sebanyak 14 balita (43,4%).

4. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara Riwayat Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) dengan kejadian stunting
pada balita di kelurahan Ampenan Tengah
tahun 2021 dengan hasil uji chi square
diperoleh p-value < 0,05 yaitu p = 0,000.

5. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara riwayat Pemberian
ASI Esklusif dengan kejadian stunting pada
balita Usia 24-59 bulan di kelurahan
Ampenan Tengah tahun 2021dengan hasil
uji chi square diperolehnilai p-value = 0,247
(p<0,05).
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