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ABSTRAK 
Stunting merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia. Penyebab stunting berkaian dengan masalah 

gizi dan kesehatan pada periode 1000 hari pertama kelahiran. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah riwayat ibu hamil dengan KEK, berat bayi lahir rendah, dan ASI eksklusif yang 

tidak cukup berpengaruh terhadap kejadian stunting. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan desain case-control. Sebagai kasus adalah balita yang stunting dan kontrol adalah balita tidak 

stunting. Populasi penelitian adalah balita umur 12-60 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tatah 

Makmur Kabupaten Banjar, Provinsi Kalsel. Sampel penelitian berjumlah 128 orang terdiri dari 64 

orang kasus dan 64 orang kontrol. Analisis data menggunakan uji chi-square. Angka KEK pada ibu 

hamil adalah  47,7%, BBLR 13,3% dan ASI ekslusif  48,4%. Ibu hamil KEK berpengaruh signifikan 

terhadap stunting (OR=3,8), BBLR berpengaruh terhadap stunting (OR=14,2%), dan pemberian ASI 

esklusif berpengaruh terhadap stunting (OR=4,2). Ibu hamil KEK, berat bayi lahir rendah, dan ibu 

tidak memberikan ASI eksklusif merupakan faktor risiko stunting. Disarankan agar Puskesmas 

mengotimalkan kelas ibu hamil, peningkatan pembinaan gizi pada remaja, dan konseling pemberian 

makan bayi dan anak.  

 

Kata kunci: ASI Eksklusif,  BBLR, KEK, Stunting 

 

ABSTRACT 
Stunting is one of the nutritional problems in Indonesia. The causes stunting are related to nutritional 

and health problems in the first 1000 days of birth. This study aims to determine whether the history 

of pregnant women with chronic malnutrion, low birth weight, and exclusive breastfeeding that is not 

sufficient to influence the incidence of stunting. The study was observational analytic with a case-

control. As the case, there were toddlers who were stunted and the controls were toddlers who were 

not stunted. The study population was children 12-60 months in the working area of the Tatah 

Makmur Health Center, Banjar Regency, South Kalimantan Province. The number of sample were 

128 people consisting of 64 cases and 64 controls. Data analysis using chi-square. Number of 

pregnant women with malnutriti is 47.7%, low birth weight 13.3% and exclusive breastfeeding 48.4%. 

chronic malnutrition in pregnant had a significant effect on stunting (OR=3.8), low birth weight had 

an effect on stunting (OR=14,2%), and anapropriate in exclusive breastfeeding had an effect on 

stunting (OR=4.2). Chronic malnutrition pregnant women, low birth weight babies, and mothers who 

do not give exclusive breastfeeding are risk factors for stunting. It is recommended that the 

Puskesmas optimize the class for pregnant women, increase nutritional development for adolescents, 

and provide counseling for infant and child feeding. 

 

Keyword:  Chronic Malnutrion, Exclusive Breastfeeding, Low Birth Weight, Stunting 

 

PENDAHULUAN 

 
Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan pada balita di Indonesia. Masalah stunting ini 

perlu menjadi perhatian khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak, 

peningkatan risiko kesakitan dan kematian (Wells, 2017) serta terhambatnya pertumbuhan 

kemampuan motorik dan mental (Yulianti & Diyah, 2020). Menurut hasil  Riskesdas tahun 2018, 

prevalensi stunting balita di Indonesia sebesar 30,8 persen sedangkan untuk Provinsi  Kalimantan 

Selatan relatif lebih  tinggi, yaitu 33,2 persen (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi stunting di Kabupaten 

Banjar menurut hasil Riskesdas tersebut adalah 33,45%, terdiri dari 20,23% balita pendek dan 13,22% 
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balita sangat pendek. Menurut data dari Dinas Kabupaten Banjar tahun 2017, data tertinggi stunting 

adalah di wilayah kerja Puskesmas Tatah Makmur,  yaitu 46,25%. Jika dibandingkan dengan 

prevalensi stunting Provinsi Kalimantan Selatan dan Kabupaten Banjar, maka prevalensi stunting di 

wilayah Puskesmas Tatah Makmur masih relatif lebih tinggi. Menurut WHO prevalensi >30% 

termasuk masalah kesehatan sangat berat (WHO, 2019).  

Stunting berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan pada saat hamil sampai dengan anak berumur 

dua tahun (1000 Hari Pertama Kehidupan). Periode 1000 HPK merupakan pondasi yang sangat 

menentukan  kesehatan dan perkembangan yang optimal selama kehidupan seseorang. Pemeliharaan 

kesehatan yang tidak optimal pada periode ini menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan 

kerkembangan anak, stunting, penyakit infeksi, dan kematian (Unicef, 2017). Faktor spesifik yang 

berpengaruh terhadap stunting selama periode 1000 HPK antara lain KEK saat hamil, BBLR, ASI 

ekslusif dan perilaku pemberian makan anak.  

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar pada tahun 2017 di Kecamatan Tatah Makmur, 

kasus bayi baru lahir rendah masih terlatif tinggi yaitu 3,2%.  Demikian juga ibu hamil KEK masih 

tingg yaitu 6,9%.  Cakupan ibu memberikan ASI eksklusif tahun 2017 hanya 59,63% (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banjar, 2018), yang berarti masih banyak bayi yang tidak mendapatkan ASI 

ekslusif. Berdasarkan data tersebut, maka KEK pada ibu hamil, BBLR maupun pemberian ASI 

eksklusif merupakan masalah kesehatan di wilayah Puskesmas Tatah Makmur. Berdasarkan beberapa 

penelitian, riwayat KEK pada ibu hamil, BBLR dan pemberian ASI esklusif berpengaruh signifikan 

terhadap terjadinya stunting (Ruaida, 2018), (Aryastami, 2017), (Ernawati, 2020), Tujuan penelitian 

ini ingin membuktikan apakah riwayat berat badan lahir rendah, kekurangan energi kronik dan 

pemberian ASI eksklusif berpengaruh terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tatah 

Makmur Kabupaten Banjar. 

 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case control 

yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tatah Makmur Kabupaten Banjar. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh anak balita (12-59 bulan) di wilayah kerja Puskesmas 

Tatah Makmur Kabupaten Banjar. Kasus adalah anak balita yang menderita stunting 

menggunakan indeks TB/U (z-score <-2 SD), sedangkan kontrol adalah anak balita yang 

tidak stunting (z-score ≥-2 SD). Sampel dalam penelitian ini berjumlah 128 orang anak, 

terdiri dari  64 orang sebagai kelompok kasus dan 64 orang sebagai kelompok kontrol.  

Variabel terikat adalah stunting, sedangkan variabel bebas adalah riwayat berat badan 

lahir rendah, kekurangan energi kronik dan pemberian ASI ekslusif. BBLR menggunakan 

batasan <2,5 kg, KEK <23,5, dan ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja tanpa makanan 

lain sampai umur 6 bulan. Untuk mengalisis hubungan antar variable digunakan uji chi-

square. 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data riwayat BBLR, KEK dan pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tatah Makmur sebagaimana disajikan pada table 1. 
 

Tabel 1. Distribusi BBLR, KEK, dan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas Tatah 

Makmur Kabupaten Banjar 

Variabel 
Frekuensi 

n % 

Riwayat BBLR   

BBLR 17 13,3 

Tidak BBLR 111 86,7 

Riwayat KEK   

KEK 61 47,7 
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Tidak KEK 67 52,3 

Pemberian ASI Eksklusif   

Tidak ASI eksklusif 66 51,6 

ASI eksklusif 62 48,4 

 

Dari Tabel 1 terlihat bahwa proporsi bayi baru lahir dengan berat badan rendah (BBLR) 

di wilayah kerja Puskesmas Tatah Makmur adalah 13,3%. Ibu hamil yang menderita kurang 

energi kronis 47,7%. Lebih dari 50% balita tidak mendapatkan ASI eksklusif 6 bulan. 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan antara riwayat BBLR, KEK, pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

disajikan pada Tabel 2 berikut. 
 

Tabel 2 Distribusi BBLR, KEK, Pemberian ASI Eksklusif dan Kejadian Stunting di Wilayah 

Puskesmas Tatah Makmur Kabupaten Banjar 

 

 

Variabel bebas 
Kejadian Stunting 

Uji statistik Stunting 
Tidak 

Stunting 

n % n % 

 Riwayat BBLR     
OR=3,8 

(95% CI= 1,1-12,5) 
 BBLR 13 20,3 4 6,3 

 Tidak BBLR 51 79,7 60 93,7 

 Riwayat KEK     
OR=14,2  

(95% CI= 6,0-33,2) 
 KEK 49 76,6 12 18,8 

 Tidak KEK 15 23,4 51 81,2 

 Pemberian ASI Eksklusif      

OR=4,2  

(95% CI= 2,0-8.8) 

 Tidak ASI eksklusif 22 34,4 44 68,8 

 ASI eksklusif 42 65,6 24 31,2 

 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa anak balita yang mempunyai riwayat BBLR 

cendrung lebih banyak menderita stunting, sedangkan anak yang tidak BBLR cenderung 

tidak mengalami stunting. Dari hasil analsisis statistik didapatkan ada hubungan yang 

bermakna antara riwayat BBLR dengan kejadian stunting. Anak dengan riwayat BBLR  

mempunyai kemungkinan stunting 3,8 kali dibandingkan anak yang tidak BBLR. 

Dari Tabel 2 juga terlihat proporsi anak balita stunting lebih tinggi pada ibu hamil 

dengan riwayat KEK, sebaliknya anak yang tidak stunting proporsinya lebih tinggi pada ibu 

hamil yang tidak menderita KEK. Ada hubungan signifikan antara ibu hamil dengan riwayat 

KEK dengan kejadian stunting. Ibu hamil dengan riwayat KEK mempunyai kecenderungan 

anak menderita stunting 14,2 kali dibandingkan ibu hamil yang tidak KEK. 

Pemberian ASI eksklusif juga menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap kejadian 

stunting. Anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mempunyai kemungkinan 4,2 kali 

menderita stunting dibandingkan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. 
 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan  Riwayat  BBLR dengan Stunting 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa prevalensi BBLR di wilayah Puskesmas Tatah 

Makmur Kabupaten Banjar adalah 13,3%. Angka ini relatif lebih tinggi  dibandingkan hasil 

angka rata-rata Provinsi Kalimantan Selatan sebesar 5,8%. Terjadinya kasus BBLR ini erat 

kaitan dengan keadaan kesehatan ibu selama kehamilan maupun sebelum kehamilan antara 
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lain terjadinya KEK dan anemia selama kehamilan. Hasil penelitian Sumarmi (2016) 

menunjukkan bahwa ibu yang stunting kemungkinan besar akan melahirkan bayi stunting 

yang mencerminkan malnutrisi antar generasi dari ibu ke bayinya. 

Berat lahir umumnya berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan jangka 

panjang. BBLR yaitu berat bayi lahir kurang dari 2.500 gram. BBLR akan membawa risiko 

kematian, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk dapat berisiko menjadi 

pendek jika tidak tertangani dengan baik (Tri Windiarto dkk., 2018).  

Hasil penelitian ini mengemukakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat 

BBLR dengan kejadian stunting. Anak dengan riwayat BBLR  mempunyai kemungkinan 

stunting 3,8 kali dibandingkan anak yang tidak BBLR. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

yang dilakukan oleh (Lukman et al, 2021), (Zoleko-Manego et al, 2021), (Abbas et al, 2021) 

yang menemukan bahwa BBLR meningkatkan risiko stunting sebesar 5,9 kali dibandingkan 

anak yang lahir dengan berat badan normal di Indonesia. Berat badan lahir anak tidak 

terlepas dari status kesehatan dan status gizi ibu sebelum dan selama hamil. Demikian juga 

Santosa, Arif, dan Ghoni (2022) mengemukakan bahwa anak dengan berat badan lahir 

rendah merupakan indikator yang berkontribusi signifikan terhadap faktor anak penyebab 

stunting. 

Bagi perempuan yang lahir dengan berat rendah, memiliki risiko besar untuk menjadi ibu 

yang stunting sehingga akan cenderung melahirkan bayi dengan BBLR seperti dirinya. Bayi 

yang dilahirkan oleh ibu yang stunting akan menjadi perempuan dewasa yang stunting juga, 

dan akan membentuk siklus sama seperti sebelumnya (Illahi, 2017). Berat badan lahir rendah 

tersebut mengakibatkan bayi mudah terserang penyakit infeksi sehingga pertumbuhan balita 

tersebut terhambat yang mengakibatkan terjadinya stunting (Meilyasari dan Isnawati, 2014) 

 

Hubungan  Riwayat  KEK Ibu Hamil dengan Stunting 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 47,7% ibu hamil mengalami risiko KEK. Angka 

ini lebih tinggi dibandingkan data Riskesdas 2017 untuk Kabupaten Banjar, yaitu 19,57%. 

Data Riskesdas juga mengungkapkan bahwa prevalensi KEK di Kalsel ditemukan lebih 

tinggi ibu hamil umur 15-24 tahun, yaitu 40%. Status gizi dan kesehatan ibu pada masa 

kehamilan bahkan sebelum hamil dan saat menyusui merupakan periode yang sangat kritis 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Lake (2017) mengukakan bahwa masa 1000 

hari pertama kehidupan merupakan periode sensitif atau "window of opportunity". Apabila 

pada masa ini anak mengalami masalah gizi maka akibat yang akan ditimbulkan bersifat 

permanen dan tidak dapat dikoreksi  

Dari hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang bermakna antara riwayat ibu hamil 

KEK dengan barat badan lahir rendah. Ibu saat hamil dengan riwayat KEK mempunyai 

kontribusi 14,2 kali untuk terjadinya stunting pada balitanya dibandingkan ibu hamil yang  

tidak KEK. Hal ini disebabkan ibu hamil yang menderita KEK berisiko mengalami 

intrauterine gowth retardation (IUGR) atau pertumbuhan janin terhambat, dan bayi yang 

dilahirkan mempunyai berat lahir rendah (BBLR). Pada kehidupan selanjutnya anak berisiko 

mengalami masalah gizi kurang, penurunan perkembangan fungsi motorik dan mental serta 

mengurangi kapasitas fisik (Sukmawati dkk, 2018).  

Penelitian Rakhmahayu, Dewi, dan Murti (2019) mengungkapkan bahwa ibu saat hamil 

dengan LILA <23,5 meningkatkan resiko stunting pada balita 6-24 bulan. Hasil penelitian 

Kpewou et al, (2020) menunjukkan bahwa kekurangan gizi pada ibu dan janin selama 

kehamilan berdampak pada pertumbuhan linier bayi, dengan >10% bayi mengalami stunting 

selama bulan-bulan pertama kehidupannya. Peneliannya lainnya juga mendapatkan hubungan 

signifikan antara ibu hamil KEK dengan stunting  (Jannah dan Nadimin, 2021),  

(Manggabarani, Rani Rahmasari Tanuwijaya, dan Irfan Said, 2021), (Mochtar dan Wa Ode 

Salma , 2021) 
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Hubungan  Pemberian ASI Eksklusif dengan Stunting 

ASI adalah makanan ideal bagi bayi karena ASI dapat memenuhi kebutuhan gizinya 

terutama selama 6 bulan pertama kehidupan. Pada bulan selanjutnya, makanan tambahan 

harus mulai diperkenalkan dan diberikan kepada bayi secara bertahap sesuai umurnya. Dalam 

penelitian ini diketahui bahwa masih banyak ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif kepada 

banyinya (51,6%). Temuan ini relatif tidak jauh berbeda dengan angka ASI ekslusif Kalsel 

2018 yaitu 53,7% (Pusdatin Kemenkes RI, 2018). Neves et al (2021) menemukan bahwa 

pemberian ASI ekslusif di negara-negara yang berpengasilan menengah ke bawah masih 

kurang, terutama pada ibu-ibu dengan pendidikan rendah. Anak-anak dari ibu-ibu yang 

berpendidikan rendah  tinggal di lingkungan miskin dan berisiko tinggi mengalami 

morbiditas dan mortalitas akibat kurang mendapatkan ASI.  

Dari hasil wawancara diketahui alasan ibu tidak memberikan ASI eksklusif antara lain 

adalah karena ASI tidak cukup, bayi sering menangis, ibu sibuk bekerja, setiap hari pergi ke 

sawah dan lading. Penelitian yang dilakukan oleh Hadi et al (2021) beberapa ibu mulai 

memberikan makanan selain ASI kepada bayi di bawah enam bulan karena berbagai alasan 

antara lain: produksi ASI tidak cukup, tidak memiliki tempat menyusui di tempat kerja, 

kesibukan, dan anak sering menangis. Beberapa ibu menyusui menyatakan bahwa mereka 

memberi makan anak-anak mereka makanan selain ASI sejak usia 2-3 bulan. Ssusu formula 

dan bubur nasi adalah makanan yang paling sering diberikan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui ada hubungan yang signifikan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita. Bayi yang tidak mendapatkan 

ASI Ekslusif mempunyai kemungkinan menderita stunting 4,2 kali dibandingkan anak yang 

diberi ASI ekslusif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Tafesse et al (2021) 

yang mengungkapkan bahwa pemberian ASI esklusif yang tidak cukup merupakan faktor 

risiko terjadinya stunting. Penelitian lain juga menemukan adanya pengaruh yang signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan stunting (Rini et al., 2021), (Nurfatimah et al, 2021),  

     

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa bayi berat lahir rendah, ibu hamil 

kekurangan energi kronis, dan tidak memberikan ASI ekslusif 6 bulan merupakan faktor 

risiko terjadinya stunting pada balita. Kepada pihak Puskesmas disarankan agar 

meningkatkan fungsi kelas ibu hamil untuk pendidikan gizi dan penanganan risiko 

kehamilan. Untuk mencegah KEK pada ibu hamil di sarankan untuk meningkatkan status gizi 

remaja puteri melalui pembinaan UKS. Untuk meningkatkan pemberian ASI ekslusif 

disarankan untuk melakukan konseling pemberian makanan bayi dan anak terutama bagi ibu 

hamil dan ibu balita  
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