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ABSTRACT 

Background: Based on SSGBI 2021 data, the prevalence of stunting in Indonesia 

is 24.4% and South Sulawesi has a stunting incidence of ≥ 20% and malnutrition ≥ 

5%. The impact of stunting does not only occur at the age of children but can affect 

until adulthood, this can risk reducing productivity levels and can even have a broad 

impact both in terms of economy and social. Stunting is caused by many factors, 

including exclusive breastfeeding and LBW. Babies with low birth weight will have 

difficulty in the breastfeeding process because babies are not able to suck properly 

exclusive breastfeeding will be difficult to do so that babies will be at risk of 

infection and stunting. 

Objective: Knowing the relationship between the history of LBW and the history 

of exclusive breastfeeding to the incidence of stunting in children aged 12-36 

months at the Manuju Health Center. 

Method: Using analytical observational methods using case control with Chi 

Square test.  With a total of 82 samples, each of which consisted of 41 samples in 

the case group and the control group.  

Results:  There was no meaningful relationship between LBW (p=0.155) and 

exclusive breastfeeding (p=0.414) to stunting events.  

Conclusion: Alarge number of mothers combine breastfeeding with formula milk 

and there is no relationship between LBW history and exclusive breastfeeding 

history to stunting incidence in children aged 12-36 months at Manuju Public 

Health Center, Gowa Regency. 

Keywords : Stunting, Exclusive Breastfeeding, Low Birth Weight  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Berdasarkan data SSGBI 2021 prevalensi stunting di Indonesia 

sebesar 24,4% dan Sulawesi Selatan memiliki kejadian stunting ≥ 20% dan gizi 

buruk ≥ 5%. Dampak stunting tidak hanya terjadi pada usia anak namun dapat 

mempengaruhi hingga dewasa, hal ini dapat berisiko menurunkan tingkat 

produktivitas bahkan dapat berdampak secara luas baik dari segi ekomoni maupun 

sosial. Stunting disebabkan oleh banyak faktor dua diantaranya ASI Eksklusif dan 

BBLR, bayi dengan berat badan lahir rendah akan kesulitan dalam proses menyusui 

karena bayi tidak mampu menghisap dengan baik pemberian ASI secara eksklusif 

akan sulit dilakukan sehingga bayi akan berisiko mengalami infeksi dan stunting.  

Tujuan: Mengetahui hubungan riwayat BBLR dan riwayat pemberian ASI 

eksklusif terhadap kejadian stunting pada anak umur 12-36 bulan di Puskesmas 

Manuju. 

Metode: Menggunakan metode observasional analitik menggunakan case control 

dengan uji Chi Square. Dengan jumlah sampel sebanyak 82 yang masing-masing 

terdiri dari 41 sampel pada kelompok kasus dan kelompok kontrol.  

Hasil: Diperoleh tidak terdapat hubungan yang bermakna antara BBLR (p=0,155) 

dan ASI Eksklusif (p=0,414) terhadap kejadian stunting. 

Kesimpulan: Sebagian besar ibu mengombinasikan pemberian ASI dengan susu 

formula dan tidak terdapat hubungan riwayat BBLR dan riwayat pemberian ASI 

Eksklusif terhadap kejadian stunting pada anak umur 12-36 bulan di Puskesmas 

Manuju Kabupaten Gowa. 

Kata Kunci : Stunting, ASI Eksklusif, Berat Badan Lahir Rendah 
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BAB I8 

PENDAHULUAN8 

 

A. Latar9Belakang8 

Salah8satu masalah gizi8yang dihadapi dunia saat ini yaitu kejadian balita 

pendek atau stunting. Sebanyak 149,2 juta anak dibawah usia 5 tahun berada 

dalam kondisi stunting.(1) Masa keemasan (Golden Peroid) dari tumbuh 

kembang anak usia dibawah 5 tahun adalah saat usia 3 tahun pertama 

kehidupannya.(2) Stunting ini terjadi sebagai akibat dari kekurangan gizi kronis 

selama awal masa kehidupan. Retardasi pertumbuhan karena asupan gizi tidak 

optimal ataupun mengalami infeksi berulang akan menyababkan anak berisiko 

lebih besar untuk sakit bahkan meninggal. Salah satu dampak yang ditimbulkan 

dari stunting yaitu perkembangan mental yang mengalami keterlambatan yang 

berakibat pada kapasitas intelektual yang menurun.(3) Dampak stunting tidak 

hanya terjadi pada usia anak namun dapat mempengaruhi hingga dewasa, hal 

ini dapat berisiko menurunkan tingkat produktivitas bahkan dapat berdampak 

secara luas baik dari segi ekomoni maupun sosial.(4) 

Berdasarkan data SSGBI 2021 prevalensi stunting di Indonesia sebesar 

24,4% yang secara nasional menunjukkan penurunan dibanding tahun 2019 

yaitu 27,7%. Meski demikian, pencapaian tersebut dianggap belum mencapai 

target nasional yaitu terjadi penurunan 2,7% pertahunnya. Selain itu, dari 34 

provinsi di Indonesia, sebanyak 27 provinsi yang menghadapi masalah gizi 

kategori Kronis-Akut dengan presentasi kejadian balita pendek ≥ 20% dan gizi 
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buruk ≥ 5% termasuk provinsi Sulawesi Selatan dengan prevalensi stunting 

sebesar 27,7%.(5)(6) 

Kecenderungan penurunan prevalensi stunting pertahunnya di 

kabupaten/kota provinsi Sulawesi Selatan rata-rata tidak mencapai target 

nasional. Salah satunya prevalensi stunting di kabupaten Gowa yang hanya 

mengalami penurunan sebesar 1,4% tahun 2020. Dimana pada tahun 2019 

jumlah balita pendek usai 0-59 bulan sebanyak 3.587 (7,63%) dari 46.752 

sedangkan pada tahun 2020 ada sebanyak 2.961 (6,23%) balita yang mengalami 

stunting dari 47.502 jumlah balita yang telah diukur berdasarkan tinggi badan 

dan umur di kabupaten Gowa.(7)(8) 

Ada 3 kategori penyebab stunting pada anak, yaitu pertama penyebab 

dasar terdiri dari faktor ekonomi, pendidikan, dan pelayanan kesehatan. 

Kategori kedua yaitu penyebab tidak langsung terdiri dari faktor keluarga dan 

rumah tangga, dan faktor lingkungan. Kategori ketiga yaitu penyebab langsung 

terdiri dari pola pemberian ASI, pola pemberian makanan pendamping ASI dan 

penyakit8infeksi. Faktor8keluarga dan rumah tangga terbagi atas 

faktor8maternal dan faktor8lingkungan. Asupan yang tidak adekuat saat masa 

prekonsepsi, kehamilan, maupun laktasi, ibu yang berperawakan pendek, usia 

ibu yang terlalu muda, adanya gangguan psikologi, berat9badan8lahir rendah 

(BBLR), lahir kurang bulan (preterm), dan jarak kehamilan yang pendek 

merupakan faktor maternal yang menyebabkan stunting. Faktor lingkungan 

berupa pola asuh yang buruk, sanitasi lingkungan yang tidak memadai, paparan 

rokok, dan kepadatan rumah tangga. Lebih dari 90% negara dengan tingkat 
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stunting yang tinggi melaporkan kebijakan untuk meningkatkan pemberian 

ASI, makanan pendamping ASI, dan berat badan lahir rendah atau ibu kurang 

gizi.(9)(10)(11) 

Secara nasional angka BBLR di Indonesia berdasarkan analisa SDKI ada 

sekitar 7,5% dimana persentasi tersebut menunjukkan kejadian BBLR melebihi 

target sasaran program perbaikan gizi Indonesia 2010 yaitu maksimal sebesar 

7%.(8) 

Retardasi pertumbuhan interauterine telah dialami bayi dengan berat 

badan lahir di bawah < 2500 gr sejak dalam kandungan dan setelah dilahirkan 

bayi tersebut akan mengalami kegagalan untuk mencapai tingkat 

pertumbuhannya. Maturitas otak merupakan salah satu hambatan pertumbuhan 

yang terjadi saat usia kandungan belum mencapai 20 minggu yang disebabkan 

karena adanya perubahan pada seluruh sel tubuh.(12) 

Gangguan elektrolit dan gangguan pada proses penyerapan makanan yang 

disebabkan karena8saluran pencernaan yang belum berfungsi dengan sempurna 

cenderung dialami bayi dengan8berat badan lahir0rendah. Masalah lain yang 

terjadi pada bayi dengan kondisi lahir dengan berat di bawah batas normal yaitu 

kesulitan dalam proses menyusui karena bayi tidak mampu menghisap dengan 

baik. Bila hal tersebut terus berlanjut, pemberian ASI secara eksklusif akan sulit 

dilakukan sehingga bayi akan berisiko mengalami infeksi dan stunting.(13) 

ASI yang diberikan oleh ibu berperan penting pada perkembangan dan 

kesehatan anak. Anak di bawah dua tahun membutuhkan ASI sebagai sumber 
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nutrisi utama. Allah SWT sendiri yang menganjurkan pemberian ASI selama 

2 tahun lamanya.(14) Sesuai potongan ayat berikut :  

 

دهَنَُّ حَوۡلَيۡنِ كَامِليَۡنِ   تُ يرُۡضِعۡنَ أوَۡلََٰ لِدََٰ   وَٱلۡوََٰ

Terjemahnya : 

Dan9ibu-ibu6hendaklah5menyusui1anak-anaknya selama dua tahun 

penuh,9bagi yang ingin4menyusui secara5sempurna. (Qs.0Al-Baqarah : 

233)(15)  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Lidia Fitria (2017), Zaragoza 

Cortes (2018), Kuhn-Santos (2019), Ita Novianti (2020), Faisal Abbas (2021) 

dan Sri Rumingsih (2022) menunjukkan adanya pengaruh riwayat BBLR dan 

pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian stunting.(16)(17)(18)(19)(20)(21) 

Sedangkan hasil penelitian Mentari Irma (2014) dan Livia Amelia (2018) 

menunjukkan hasil yang bertentangan yakni tidak terdapat pengaruh riwayat 

BBLR dan pemberian ASI6secara eksklusif terhadap2kejadian balita 

berperawakan pendek.(2)(22) 

Menurut penelitian Zaragoza Corte, proporsi anak stunting yang tidak 

mendapat ASI (27,5%) hampir dua kali lipat dari anak yang diberi ASI (12,0%) 

(p < 0,03) begitupun dengan penelitian Kuhn Santos, terdapat hubungan antara 

perawakan pendek pada anak sekolah dengan riwayat BBLR dan perawakan ibu 

yang pendek < 150 cm (OR = 6.94; 95%).(17)(18) 

Berdasarkan kondisi dan dampak yang ditimbulkan maka peneliti tertarik 

meneliti lebih lanjut mengenai hubungan riwayat BBLR dan riwayat pemberian 



5 
 

ASI eksklusif terhadap kejadian stunting pada anak usia 12-36 bulan di 

Puskesmas Manuju Kabupaten1Gowa.89 

 

B. Rumusan Masalah09 

Melihat uraian dari latar belakang dapat0dirumuskan masalah yaitu 

“Bagaimana0hubungan riwayat BBLR dan riwayat pemberian ASI eksklusif 

terhadap kejadian7stunting pada anak umur 12-36 bulan di Puskesmas Manuju 

Kabupaten Gowa” 

 

C. Tujuan1Penelitian87 

1. Tujuan1Umum8 

Mengetahui hubungan riwayat BBLR dan riwayat9pemberian ASI 

eksklusif terhadap kejadian stunting pada3anak umur 12-36 bulan di 

Puskesmas Manuju. 

2. Tujuan2Khusus!! 

a. Menganalisis hubungan riwayat BBLR terhadap kejadian stunting 

b. Menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap 

kejadian1stunting 

 

D. Manfaat Penelitian1 

1. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

 Menjadi salah satu acuan maupun referensi di bidang kesehatan. 
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2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Dapat memberi2informasi1kepada masyarakat1tentang hubungan 

riwayat BBLR dan riwayat pemberian ASI secara eksklusif2pada anak usia 

12-36 bulan yang dalam kondisi stunting. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengetahuan mengenai hubungan riwayat BBLR 

dan riwayat0pemberian ASI secara eksklusif9pada anak umur 12-36 bulan 

yang mengalami stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN1PUSTAKA 

 

A. Stunting11 

1. Definisi Stunting 

Stunting atau pendek adalah kondisi anak usia di bawah 5 tahun 

mengalami kegagalan tumbuh yang disebabkan karena kekurangan gizi 

kronis ataupun mengalami infeksi5berulang terutama pada 1000 hari 

pertama kehidupannya hingga berusia 23 bulan. Anak dikatakan stunting 

jika memiliki panjang ataupun tinggi badan di bawah < -2 SD sesuai 

usianya. (23) 

2. Epidemiologi Stunting 

Secara global, pada 2020 sebanyak 149,2 juta anak berusia 1-4 tahun 

menderita stunting yang menunjukkan peningkatan dibanding tahun 

sebelumnya yang hanya 144 juta. Benua Asia menduduki peringkat 

pertama prevalensi stunting tertinggi sebesar 53% disusul oleh Benua 

Afrika sebesar 41%.(1) 

Indonesia menjadi salah satu negara dengan masalah gizi ganda 

karena prevalensi stunting dan anemia pada ibu hamil yang tinggi. Menurut  

data JME, UNICEF World Bank, prevalensi stunting Indonesia tahun 2020 

berada di posisi ke 115 dari 151 negara di dunia.(4) 

Berdasarkan data Studi Status Gizi Balita di Indonesia (SSGBI) 2021 

prevalensi stunting di Indonesia dari tahun ke tahun cendurung mengalami 
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penurunan dari 36,8% tahun 2007 menjadi 30,72% tahun 2013 lalu 30,6% 

tahun 2018 kembali menurun menjadi 27,7% dan terakhir sebesar 24,4% 

tahun 2021. Kecenderungan penurunan tersebut rata-rata belum mencapai 

target nasional sebesar 2,7% pertahunnya.(5) 

 

3. Faktor Risiko Stunting 

a. Penyebab Dasar 

1) Ekonomi 

Masalah gizi pada anak dipengaruhi oleh faktor yang bersifat 

secara langsung maupun tidak langsung. Status ekonomi atau 

pendapatan keluarga adalah akar permasalahan yang dapat 

mempengaruhi gizi balita. Harga pangan yang tinggi adalah 

dampak dari produktivitas pertanian yang rendah, dan hilangnya 

produksi panen dapat menyebabkan kekurangan nutrisi bagi 

masyarakat.(24) 

Dari hasil persentase penduduk miskin dan klasifikasi 

prevalensi stunting di 34 provinsi di Indonesia, kemiskinan 

berdampak pada tingginya prevalensi stunting, ini merupakan 

dampak dari adanya ketimpangan pendapatan. Semakin tinggi 

ketimpangan pendapatan, semakin tidak meratanya distribusi 

pendapatan dalam masyarakat.(25) 
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2) Pendidikan 

Pola hidup sehat dan pendapat keluarga secara tidak langsung 

berhubungan dengan pendidikan orang tua. Namun, tingkat 

pendidikan ibu lebih berpengaruh terhadap kejadian stunting 

dibandingkan dengan tingkat pendidikan ayah. Hal tersebut terjadi 

sebab anak cenderung lebih dekat dengan ibu dibandingkan 

anggota keluarga lain. 

Tingkat pendidikan dapat memengaruhi pengetahuan 

seseorang seperti cara mereka mengakses, menangkap, dan 

memahami informasi. Orang tua dengan pendidikan yang lebih 

tinggi cenderung lebih bijak memberikan asupan gizi pada anaknya 

begitupun dengan cara mereka menangani masalah kesehatan yang 

mereka hadapi. Hal ini dapat dibuktikan dengan bagaimana sikap 

orang tua untuk menerapkan gaya hidup sehat seperti mengonsumsi 

makanan bergizi begitupun juga dengan kemudahan mereka 

mengakses fasiliitas pelayanan kesehatan sehingga kesehatan 

keluarga dan anak menjadi lebih terjamin.(26) 

3) Pelayanan Kesehatan 

Akses yang buruk ke pelayanan kesehatan dan tinggal di 

daerah pedesaan berkaitan dengan kejadian stunting anak. 

Pelayanan kesehatan tersebut mencakup akses, penyedia pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, ketersediaan pasokan, infrastruktur, 

serta sistem dan kebijakan perawatan kesehatan. Seperti contohnya, 
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ibu yang jarang atau kurang dari 4 kali melakukan pemeriksaan 

antenatal care cenderung melahirkan anak-anak stunting daripada 

ibu yang kunjungannya empat kali atau lebih. Hal ini berhubungan 

dengan penyedia layanan kesehatan yang tidak memadai yaitu tidak 

adanya dokter ataupun bidan yang melakukan ANC.(10) Gangguan 

terhadap perawatan ibu yang rutin dapat menyebabkan bayi lahir 

sebelum usia 37 minggu, lahir dengan berat badan kurang 2500 gr 

dan mengalami kecil masa kehamilan yang berisiko menyebabkan 

stunting.(27) 

b. Penyebab Tidak Langsung 

1) Faktor Maternal 

a) Berat Badan Lahir Rendah 

Bayi dengan berat badan rendah berisiko 4,24 kali lebih 

besar mengalami stunting daripada bayi dengan berat badan 

lahir lebih dari 2.5 kg.(28) Selain itu, gangguan sistem imun 

lebih berisiko dialami bayi yang lahir <2.5 kg sehingga mudah 

mengalami infeksi, malnutrisi dan penyakit degeneratif yang 

berdampak negatif pada tumbuh kembang dan meningkatkan 

morbiditas anak dikemudian hari.(29) 

Berat badan lahir rendah juga berhubungan dengan 

kelahiran prematur atau hambatan pertumbuhan intrauterin, 

atau keduanya. Ini bisa menjadi faktor predisposisi untuk 

pencapaian pertumbuhan setelah lahir. Di Indonesia, BBLR 
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adalah prediktor paling dominan terkait dengan stunting pada 

anak usia 12–23 bulan.(30)  

b) Kelahiran Prematur 

Menurut WHO, bayi yang dilahirkan kurang dari 37 

minggu terhitung dari hari pertama haid terakhir disebut 

sebagai bayi prematur. Bayi yang lahir prematur menyebabkan 

BBLR karena tidak sempat mengalami rapid pertumbuhan pada 

trimester akhir kehamilan, sehingga bayi yang lahir prematur 

cenderung memiliki erat badan rendah dan tubuh kecil. Anak-

anak yang lahir prematur juga berisiko tinggi mengalami 

malnutrition yaitu stunting.(31) 

c) Perawakan Ibu Pendek 

Ibu yang berperawakan pendek secara genetik cenderung 

melahirkan bayi dengan tinggi badan yang pendek pula, dan 

memiliki peluang mengalami stunting. Hal ini dikarenakan 

tinggi badan adalah ekspresi genetik atau faktor yang 

diwariskan pada anak, dan risiko kegagalan pertumbuhan 

intrauterine meningkat yang berdampak pada terganggunya 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Agar pertumbuhan 

maksimal dapat dicapai oleh sang anak, direkomendasikan 

untuk memaksimalkan faktor lingkungan seperti pemberian 

nutrisi yang adekuat. Namun, jika orang tua memiliki tinggi 

badan yang tidak ideal yang disebabkan oleh gizi yang tidak 
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adekuat ataupun karena penyakit, anak yang dilahirkannya 

kemungkinan dapat tumbuh dengan tinggi badan normal jika 

tidak terpapar faktor risiko lainnya.(32)  

d) Kehamilan Usia Muda 

Kehamilan di bawah usia 20 tahun cenderung mempunyai 

sistem reproduksi serta vaskularisasi serviks dan uterus yang 

belum sempurna sehingga proses penyaluran gizi dari ibu ke 

janin akan terganggu. Akibatnya, timbul masalah gizi pada 

janin setelah dilahirkan berupa stunting yang disebabkan karena 

janin kekurangan asupan energi dan zat gizi. Selain itu, 

kehamilan usia dini berisiko 28% melahirkan bayi dalam 

kondisi premature, cacat bawaan, ataupun kelainan genetik. 

Selain faktor fisiologis tubuh yang belum optimal, faktor 

lain yang dapat berisiko menyebabkan stunting pada kehamilan 

usia dini yaitu pendidikan yang rendah serta keadaan ekonomi 

keluarga yang berpengaruh pada daya beli pangan.(33) 

e) Nutrisi yang Kurang Selama Pre-Konsepsi, Kehamilan, dan 

Menyusui 

Salah satu hal yang memengaruhi tumbuh-kembang anak 

adalah kecukupan gizi ibu di masa kehamilan. Masa kehamilan, 

masa sebelum konsepsi, masa menyusui, dan masa bayi/anak 

berusia 0-2 tahun adalah masa kritis tumbuh-kembang manusia 

yang singkat (window of opportunity). Jika pada masa tersebut 
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asupan gizi kurang maka anak berisiko mengalami hambatan 

dalam pertumbuhan dan perkembangannya seperti tubuh 

pendek dan perkembangan kecerdasan terhambat.(34) 

f) Jarak Kelahiran Pendek 

Jarak kelahiran atau juga disebut dengan rentang waktu 

antara dua kelahiran yang berurutan. Jarak kelahiran pendek 

cenderung memengaruhi pola asuh orang tua terhadap anaknya. 

Anak dengan jarak kelahiran kurang dari 2 tahun berisiko 

menderita stunting. Sebab jarak kelahiran yang terlalu dekat 

menyebabkan proses pemulihan kondisi rahim ibu untuk 

kembali optimal seperti semula menjadi terlalu singkat 

sehingga pada kehamilan berikutnya dapat menyebabkan 

gangguan pada pertumbuhan janin, begitupun dengan 

persalinan dan perdarahan yang berkepanjangan yang 

memunculkan masalah baru seperti anemia pada ibu dan 

masalah gizi pada bayi.(35) 

g) Kesehatan Mental Ibu 

Stunting merupakan salah satu gangguan yang akan 

muncul akibat dari ibu yang mengalami depresi ataupun 

gangguan mental lainnya. Hal itu disebabkan karena ibu 

kesulitan dalam pengasuhan saat masa pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang menyebabkan asupan gizi anak tidak 

optimal.(36) 
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2) Faktor Lingkungan 

Ketersediaan pangan, pola asuh, sanitasi lingkungan, paparan 

rokok, dan kepadatan rumah tangga secara tidak langsung 

memengaruhi status gizi seseeorang. Faktor sanitasi lingkungan 

yang buruk seperti kesulitan mengakses air bersih, penggunaan 

jamban yang tidak sehat dan kebiasaan cuci tangan yang 

penerapannya tidak tepat berperan meningkatkan terjadi penyakit 

infeksi seperti diare, cacingan maupun Environmental Enteric 

Dysfunction (EED), yang merupakan salah satu penyebab langsung 

terjadinya stunting.(37) 

Pola asuh berperan dalam mendukung pemenuhan kebutuhan 

fisik, sosial, dan mental anak melalui meluangkan waktu dan 

perhatian kepada anak yang berapa pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan. Oleh karenanya, besar peran pola asuh keluarga 

terhadap status gizi anak. Gizi buruk tidak mutlak terjadi pada 

keluarga kurang mampu, hal tersebut tergantung dari pola asuh 

keluarganya.(38) 

Anak dengan orang tua perokok akan berisiko menderita 

stunting sebab paparan langsung zat kimia dari rokok dapat 

mengubah metabolisme tubuh dan mengganggu penyerapan nutrisi 

yang berakibat terganggunya pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Selain itu, dikarenakan harga rokok yang cukup tinggi orang 

tua dengan pengetahuan yang minim lebih memilih menyisihkan 
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penghasilannya membeli rokok dibanding memenuhi kebutuhan 

asupan nutrisi sang anak.(39) 

c. Penyebab Langsung 

1) Pola Pemberian ASI  

Tidak menerapkan pemberian ASI eksklusif, penghentian 

menyusui dini, dan keterlambatan inisiasi menyusui dini 

merupakan masalah terkait perilaku pemberian ASI. Pemberian 

ASI selama 6 bulan secara penuh dapat meningkatkan kekebalan 

tubuh, kecerdasan, tumbuh kembang dan juga mencegah penyakit 

infeksi dan menurunkan risiko masalah gizi. Hal tersebut terjadi 

sebab ASI merupakan sumber makanan terbaik bagi bayi karena 

mengandung semua nutrisi dalam rasio yang ideal dan mengandung 

immunoglobulin.(40) 

2) Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Makanan dengan kualitas buruk, praktik pemberian 

makanan yang tidak optimal, dan keamanan makanan dan air yang 

buruk adalah elemen yang menjadi masalah pada pola pemberian 

makanan pendamping ASI. Kualitas mikronutrien yang buruk, 

variasi makanan yang kurang, sumber nutrisi hewani yang rendah 

dan kandungan kalori pada makanan yang terlalu rendah menjadi 

contoh masalah pada makanan dengan kualitas yang buruk. 

Sedangkan pada praktik pemberian makanan yang tidak optimal 

yang menjadi indikator penyebab terjadinya stunting seperti 
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jarangnya pemberian makanan, baik saat sehat dan sakit ataupun 

setelah sakit begitupun dengan porsi makanan yang terlalu kecil. 

Makanan dan air yang terkontaminasi, dan penyimpanan maupun 

persiapan makanan yang tidak aman adalah penyebab pada 

keamanan makanan dan air yang tidak baik,(10) 

3) Penyakit Infeksi 

Infeksi saluran pencernaan seperti diare, helminthiasis, 

infeksi saluran nafas, dan malaria adalah contoh penyakit infeksi 

yang bisa menimbulkan stunting. Seseorang yang mengalami diare 

akan cenderung kehilangan cairan dan zat gizi sehingga mengalami 

malabsorbsi zat gizi.(41) Penyakit cacingan juga dapat 

menyebabkan gangguan pada status gizi seseorang. Hal ini 

dikarenakan nutrisi yang seharusnya dicerna oleh tubuh justru 

diserap oleh cacing yang berkoloni dan berkembang di usus.(42) 

Sistem imun berperan sebagai protektor jika seseorang 

terinfeksi suatu patogen. Jika respon imun terpicu akibat adanya 

infeksi tubuh akan membutuhkan energi dan zat gizi lebih dalam 

perbaikan sel tubuh. Penurunan nafsu makanan dan gangguan 

absorpsi zat gizi karena infeksi menimbulkan ketidakseimbangan 

nutrsi pada anak.(43) 
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4. Dampak Stunting 

Dampak dari stunting bersifat langsung dan jangka panjang. Jendela 

kritis (sensitive periods) adalah periode perkembangan ketika fenotipe 

organisme responsif terhadap faktor intrinsik atau ekstrinsik (lingkungan). 

Masa intrauterin dan bulan-bulan awal pasca-kelahiran berperan sangat 

penting dalam perkembangan otak anak. Dua tahun pertama kehidupan 

anak, kebutuhan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan sangat tinggi sehingga faktor-faktor yang berpotensi 

menyebabkan keterbelakangan pertumbuhan pada awal kehidupan harus 

dihidari. Jika tidak, akan bermanifestasi menyebabkan gangguan fungsi 

kognitif. Malnutrisi pada anak usia dini yang berlanjut hingga remaja dapat 

berefek buruk pada kinerja mereka dalam bekerja dengan memengaruhi 

berat badan dan menurunkan produktivitas seseorang yang berimpak pada 

ekonomi mereka. Selain itu, juga meningkatkan risiko penyakit kronis 

terkait nutrisi dalam kehidupan saat dewasa.(44) 

 

5. Pencegahan Stunting 

Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia ada 5 poin pencegahan 

stunting, yaitu : 

a. Pada 1000 hari pertama kehidupan anak upayakan pemenuhan gizinya. 

b. Pada ibu hamil optimalkan kebutuhan nutrisinya  

c. Balita usia di atas 6 bulan berikan asupan protein pada makanan 

pendamping ASI sesuai dengan usianya. 
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d. Jaga kebersihan dan kebutuhan sanitasi dan air bersih 

e. Rutin berkunjung ke posyandu ataupun pelayanan kesehatan primer 

lainnya minimal satu bulan sekali agar tinggi dan berat badan anak 

dapat dipantau.(45) 

 

B. ASI Eksklusif 

1. Definisi Air Susu Ibu (ASI) 

Menurut Peraturan Pemerintah Indonesia Nomor 33 Tahun 2012. Air 

Susu Ibu atau disingkat ASI didefinisikan sebagai susu yang disekresikan 

oleh glandula mammae yang dimiliki oleh ibu.(46) Komponen yang 

dikandung tetes pertama pada awal menyusui berbeda dari tetes terakhir. 

Kolostrum berbeda dari susu transisi dan dewasa. Komponen ASI berubah 

seiring berjalannya waktu seperti konsentrasi protein, lemak, karbohidrat, 

mineral, begitupun dengan osmolaritas dan pH berubah.(47) 

 

2. Definisi ASI Eksklusif 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia ASI Eksklusif 

didefinisikan sebagai pemberian air susu ibu yang diberikan selama 6 bulan 

sejak bayi dilahirkan dengan tidak memberikan makanan atau minuman 

lain kecuali pemberian obat maupun vitamin. Pemberian ASI ini bisa 

secara langsung dengan bayi menyusu pada ibu ataupun melalui perahan. 

(48) 
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3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pemberian ASI Eksklusif 

Faktor yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif bersifat 

multifaktorial, tidak hanya dipengaruhi dari peran ibu tetapi juga dari 

faktor bayi, lingkungan dan pelayanan kesehatan. Hal yang memengaruhi 

peran ibu dalam pemberian ASI seperti tingkat pengetahuan dan 

pendidikan, jenis pekerjaan, dan umur. Lalu kondisi kesehatan dan berat 

badan lahir bayi juga ikut memengaruhi pemberian ASI. Pengaruh 

lingkungan juga berperan seperti keikutsertaan keluarga, kondisi dan letak 

tempat tinggal maupun kondisi sosial ekonomi dan terakhir dari segi 

pelayanan kesehatan antara lain ANC dan konseling laktasi.(49)  

Pengetahuan berimpak pada perubahan perilaku atau cara seseorang 

mengadopsi perilaku baru. Pemahaman dan keterampilan seseorang 

dipengaruhi oleh sering tidaknya dia terpapar akan hal tersebut. Ibu yang 

teratur melakukan kunjungan ANC akan memiliki pengetahuan lebih 

tentang laktasi yang benar sehingga dapat membantu ibu memberikan ASI 

secara eksklusif. 

Faktor lingkungan seperti dukungan keluarga berperan penting dalam 

keberhasilan pemberian ASI karena dapat memeranguhi psikologis ibu 

sehingga kepercayaan dirinya terdorong dan sekresi ASI tetap lancar.(50)  
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4. Manfaat ASI 

ASI bermanfaat bagi bayi maupun ibu. ASI mengandung banyak 

nutrisi diantaranya air, lemak trigliserida, laktosa, protein, vitamin, 

mineral, kalsium dan fosfat. Selain itu, sejumlah sel imun, antibodi, dan 

bahan kimia lain terkandung di dalamnya yang berperan dalam 

pembentukan respon imun beberapa bulan sejak dilahirkan. 

Bayi yang mendapat ASI cenderung memiliki keunggulan protektif 

dibanding bayi yang mendapat susu formula. Hal ini dikarenakan 

banyaknya kandungan sel limfosit T dan B, makrofag, serta neutrophil 

dimana mikroorganisme patogenik yang ada akan dihancurkan oleh 

antibodi yang diproduksi sistem imun. Sel-sel ini sangat banyak terdapat 

dalam kolostrum yaitu air susu ibu yang disekresi selama lima hari pertama 

setelah persalinan, Selain itu, komponen-komponen lain yang terkandung 

dalam ASI juga berperan dalam pematangan sistem pencernaan sehingga 

bayi lebih kebal terhadap patogen penyebab diare. 

Bagi ibu, manfaat akan didapatkan ketika menyusui. Secara 

fisiologis, ketika menyusui hormon oksitosin akan dilepaskan sehingga 

proses involusi uterus menjadi lebih cepat. Selain itu, pengisapan oleh bayi 

akan memicu pelepasan hormon prolaktin yang menghambat pelepasan 

GnRH yang juga berdampak menekan sekresi LH dan FSH. Karena itu, 

laktasi cenderung mencegah ovulasi sekaligus menjadi kontrasepsi alami 

bagi ibu sehingga jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat dihindari.(51) 
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C. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

1. Definisi BBLR 

Menurut WHO, berat badan lahir rendah didefiniskan sebagai berat 

badan anak kurang dari 2500 g saat dilahirkan. Berat badan lahir rendah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat secara global. Dampak yang 

disebabkan oleh berat badan lahir rendah meliputi kematian, morbiditas 

baik pada janin maupun neonatal, kegagalan perkembangan kognitif dan 

risiko terkena penyakit kronis dikemudian hari.(52) 

 

2. Epidemiologi BBLR 

Dari 20,5 juta bayi BBLR yang lahir pada tahun 2015, lebih dari 

setengahnya lahir di Asia. Asia Selatan menyumbangkan hampir setengah 

seluruh jumlah bayi di dunia dengan keadaan berat badan lahir rendah 

dengan prevalensi 26,4%. Sedangkan Afrika menyumbangkan 1/4 dari 

semua bayi dengan berat badan lahir rendah, dimana mayoritas di Afrika 

Timur dan Barat.(53) 

Berdasarkan data Direktorat Gizi Masyarakat 2019, ada sebanyak 

111.827 bayi (3,4%) yang lahir dengan berat badan rendah. Sedangkan 

menurut Riskesdas 2018, ada sebanyak 6,2% bayi lahir dengan kondisi 

BBLR dari 56,6% balita yang mempunyai catatan berat lahir.(54) 
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3. Klasifikasi BBLR 

BBLR diklasifikasi menjadi : 

a. Berat badan lahir rendah jika berat badan lahirnya <2500 g 

b. Berat badan lahir sangat rendah (BBLSR) jika lahir dengan berat 1000-

1500 g 

c. Berat badan lahir ekstrim rendah (BBLER) jika lahir dengan berat 

<1000 g.(55) 

 

4. Faktor Risiko BBLR 

Ada 2 keadaan yang dapat meningkat risiko bayi lahir dengan berat badan 

rendah yaitu : 

a. Bayi lahir premature. 

Faktor predisposisi bayi lahir premature ada dua yaitu malnutrisi 

pada masa maternal dan masalah kesehatan pada masa maternal. Jika 

terjadi malnutrisi pada masa maternal bisa menyebabkan anemia, 

kekurangan ataupun kelebihan berat badan baik saat ataupun setelah 

hamil. Ibu hamil yang mengalami hipertensi, diabetes maupun penyakit 

infeksi berisiko menyebabkan bayi lahir premature.(31)(53) 

b. Pertumbuhan janin terhambat/ Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 

Janin yang mengalami kondisi PJT akan berukuran lebih kecil 

dari ukuran normal sesuai usia kandungan. Setelah dilahirkanpun 

bayinya akan memiliki berat badan di bawah normal. Hamil saat usai 

di bawah 16 tahun atau di atas 35 tahun dan jarak kehamilan yang 
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terlalu dekat adalah faktor yang bisa mendorong terjadinya 

pertumbuhan janin terhambat. Alkohol dan merokok juga menjadi 

faktor risiko lainnya.(53) 

 

5. Dampak BBLR 

Selain menjadi prediktor utama mortalitas dan morbiditas anak, bayi 

dengan berat badan lahir rendah juga berisiko tinggi mengalami penyakit 

tidak menular seperti diabetes ataupun penyakit kardiovaskular saat 

mereka dewasa. Alasannya, ketika janin kekurangan nutrisi, maka tubuh 

akan berkompensasi dengan menyalurkan semua nutrisi untuk 

perkembangan otak dan jantung sehingga organ lain dikorbankan. 

Bayi dengan BBLR berisiko meninggal pada bulan pertama 

kehidupan dan jika mereka bertahan hidup, mereka akan menghadapi 

konsekuensi kesehatan termasuk stunting, dan IQ yang lebih rendah, Otak 

membutuhkan nutrisi untuk berkembang. Bayi berusia tiga tahun yang 

kekurangan berat badan dapat kehilangan nutrisi penting karena 

kekurangan gizi dan malabsorpsi, yang mempengaruhi perkembangan otak 

dan dapat menyebabkan keterlambatan dalam fase perkembangan. 

Bayi lahir dengan berat badan rendah disebabkan karena 

pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat saat berada di dalam 

rahim. Setelah lahir, anak-anak dengan BBLR akan mengalami gangguan 

pencernaan, dimana penyerapan lemak tidak dapat terjadi begitupun 

dengan protein yang tidak dapat dicerna sehingga menyebabkan 
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kekurangan cadangan nutrisi dalam tubuh yang jika tidak segera diatasi 

dapat menyebabkan masalah gizi kronis, yaitu stunting.(28)(53) 

 

D. Kajian Keislaman 

Anak adalah amanah dari Allah SWT. Bapak dan ibu bertanggung jawab 

penuh terhadap anak baik itu dalam hal menjaga, memelihara, dan mendidik 

kelangsungan hidupnya.(56) Hal tersebut dijabarkan Allah SWT dalam Qs. at-

Tahrim : 6 

 

أيَُّهَا ٱلَّذِينَ ءَامَنوُاْ قوُٓاْ أنَفسَُكُمۡ وَأهَۡلِيكُمۡ ناَرٗا وَقوُدهَُا ٱلنَّاسُ وَٱلۡحِجَارَةُ عَلَيۡهَا  يََٰ

َ مَآ  ئكَِةٌ غِلََظٞ شِداَدٞ لََّّ يعَۡصُونَ ٱللََّّ
أمََرَهمُۡ وَيفَۡعلَوُنَ مَا يؤُۡمَرُونَ مَلََٰ  

Terjemahnya : 

Wahai orang-orang yang beriman! Peliharalah dirimu dan keluargamu 

dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; 

penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, dan keras, yang tidak durhaka 

kepada Allah terhadap apa yang Dia perintahkan kepada mereka dan 

selalu mengerjakan apa yang diperintahkan. (Qs. at-Tahrim : 6) (15) 

 

Salah satu hak yang dimiliki seorang anak adalah hak untuk dijaga 

kesehatannya. Menjadi seorang ibu sudah sepatutunya berupaya untuk 

menyusui anaknya. ASI yang diberikan oleh ibu berperan penting pada  

perkembangan dan kesehatan anak. Anak di bawah dua tahun membutuhkan 

ASI sebagai sumber nutrisi utama. Allah SWT sendiri yang menganjurkan 

pemberian ASI selama 2 tahun lamanya. (14) Sesuai potongan ayat berikut : 
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تُ يُ  لِدََٰ دهَنَُّ حَوۡلَيۡنِ كَامِليَۡنِ  وَٱلۡوََٰ رۡضِعۡنَ أوَۡلََٰ   

Terjemahnya : 

Dan ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, 

bagi yang ingin menyusui secara sempurna. (Qs. Al-Baqarah : 233) (15) 
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E. Kerangka Teori(10)(11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

--------- = variabel tidak diteliti 

                 = variabel diteliti 
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Pelayanan Kesehatan 

• Kesulitan akses ke pelayanan 

kesehatan 

• Penyedia pelayanan Kesehatan 

yang tidak memadai 

• Infrastruktur dan sistem pelayanan 

kesehatan yang buruk 

Pendidikan Ekonomi 

• Pendapatan 

yang rendah 

• Harga 

pangan yang 

tinggi 

 

 

Tingkat pendidikan 

yang rendah 

 

Penyebab Tidak Langsung 

Faktor Keluarga dan Rumah Tangga 

Faktor Maternal Faktor Lingkungan 

 Nutrisi yang kurang 

selama pre-konsepsi, 

hamil dan menyusui 

 

BBLR Kelahiran premature 

Kesehatan 

mental 

Jarak kelahiran 

pendek 

• Pola asuh yang buruk 

• Sanitasi lingkungan 

yang tidak memadai 

• Paparan rokok 

• Kepadatan rumah 

tangga 

 

Penyebab Langsung 

• Infeksi saluran 

pencernaan : 

diare, 

• helminthiasis 

• Infeksi saluran 

pernafasan 

• Malaria 

 

Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI Pola Pemberian ASI 

• Pemberian 

ASI non-

eksklusif 

• Penghentian 

menyusui dini 

• Keterlambatan 

inisiasi 

menyusui dini 

• Kualitas makanan yang buruk : kualitas mikronutrien yang 

buruk, variasi makanan kurang, sumber nutrisi hewani yang 

rendah, makanan dengan kalori yang terlalu rendah. 

• Praktik pemberian makanan yang tidak optimal : Jarang 

makan saat sehat dan saat ataupun setelah sakit, jumlah 

makanan terlalu sedikit 

• Keamanan makanan dan air yang buruk: terkontaminasinya 

makanan & air, penyimpanan dan persiapan makanan yang 

tidak aman 

Penyakit Infeksi 

Stunting 

Perawakan ibu pendek 
Kehamilan 

usia muda 
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BAB III 

KERANGKA0KONSEP,0VARIABEL PENELITIAN,0HIPOTESIS, 

DEFINISI0OPERASIONAL 

 

A. Kerangka9Konsep 

Gambar 3.11Kerangka1Konsep 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

= Variabel Independen 

 

= Variabel Dependen00 

 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Variabel8dependen pada penelitian ini adalah Stunting0pada anak 

umur!12-36 bulan di1Puskesmas Manuju Kabupaten3Gowa. 

2. Variabel Independen 

Variabel6independen pada.penelitian ini adalah riwayat BBLR dan 

riwayat pemberian ASI eksklusif. 

 

 

Riwayat BBLR 

Riwayat 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Stunting 
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C. Hipotesis 

1. H0 (Hipotesis Null) 

a. Tidak adanya hubungan antara riwayat BBLR terhadap0kejadian 

stunting0pada anak%umur412-36 bulan di%Puskesmas Manuju 

Kabupaten Gowa. 

b. Tidak adanya hubungan antara6riwayat pemberian8ASI eksklusif 

terhadap kejadian0stunting1pada anakrumur 12-36.bulanldi Puskesmas 

Manuju1Kabupaten Gowa. 

2. Ha (Hipotesis Alternatif) 

a. Adanya hubungan antara riwayat BBLR terhadap kejadian0stunting 

padauanak umur 12-36pbulan di!Puskesmas Manuju Kabupaten Gowa. 

b. Adanya hubungan antara riwayat9pemberian ASI0eksklusif terhadap 

kejadian9stunting pada.anak umur112-36.bulan0di/Puskesmas Manuju 

Kabupaten8Gowa. 
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D. Definisi0Operasional… 

Tabel 3.1.Definisi.Operasional 

 

No 

Variabel8 

Penelitian0 

Definisi8 

Operasional00 

Alat0Ukur Cara8Ukur Skala 

Ukur8 

Hasil Pengukuran8 

Variabel Independen 

1.  BBLR Bayi yang lahir 

dengan berat badan 

<2500 g++ 

Data Medik Dapat dilihat 

melalui data 

medik 

Ordinal 1. Anak dikatakan memiliki 

riwayat berat[badan lahir 

normal&jika%berat=badan 

lahirnya ≥ 2500 g 

2. Anak dikatakan memilik 

riwayat BBLR+jika$berat 

badan!lahirnya < 2500 g 
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3. Anak dikatakan memilik 

riwayat berat/badan lahir 

sangat rendah (BBLSR) jika 

beratlbadan lahirnya 1000-

1500 g 

4. Anak dikatakan memilik 

riwayat berat0badan lahir 

ekstrim%rendah (BBLER) 

jika?berat badan lahirnya 

<1000 g 

2.  ASI 

Eksklusif 

Pemberian ASI 

hingga bayi berusia 

6 bulan tanpa 

memberikan 

Kuesioner Berdasarkan 

dari jawaban 

responden 

pada kuesioner 

Nominal 1. Pemberian ASI Eksklusif 

jika anak diberi ASI selama 

6 bulan tanpa memberikan 

makanan tambahan lain 
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makanan tambahan 

lain kecuali vitamin 

dan obat dengan 

pemberian secara 

langsung maupun 

perahan. 

dengan metode 

close ended 

question  

2. Pemberian ASI Non-

Eksklusif jika anak tidak 

diberi ASI selama 6 bulan 

Variabel Dependen 

1.  Stunting Panjang atau tinggi 

badan anak yang 

berada di bawah -2 

SD panjang atau 

tinggi anak 

seusianya 

Chart 

Length/Height 

for Age WHO 

1. Plot 

panjang 

atau tinggi 

badan anak 

ke dalam 

ordinat Y 

Ordinal 1. Grafik Z-Skor panjang atau 

tinggi badan terhadap umur 

di atas 3 : anak dalam 

kelompok ini berperawakan 

tinggi. 

2. Grafik Z-Skor panjang atau 

tinggi badan terhadap umur 
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2. Plot umur 

anak ke 

dalam 

ordinat X 

3. Cari titik 

temu kedua 

plot. 

di atas -2 sampai 3 : anak 

dalam kelompok ini 

berperawakan normal sesuai 

usianya. 

3. Grafik Z-Skor panjang atau 

tinggi badan terhadap umur 

di bawah -2 sampai -3 : anak 

dalam kelompok ini 

berperawakan pendek. 

4. Grafik Z-Skor panjang atau 

tinggi badan terhadap umur 

di bawah -3 : anak dalam 

kelompok ini berperawakan 

sangat pendek. 
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BAB!IV 

METODOLOGI4PENELITIAN 

 

A. Objek5Penelitian09 

Dalam!penelitian?ini, objek penelitian+yang diteliti0yaitu hubungan 

antara riwayat BBLR dan riwayat pemberiansASI eksklusif terhadaptkejadian 

stunting. Sedangkan4yang dijadikan8sebagai subyek dalam penelitian5ini 

adalah anak umur/12-36 bulan di/Puskesmas Manuju Kabupaten Gowa. 

 

B. Tempat4dan Waktu5Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian6ini dilaksanakan diMPuskesmas Manuju yanggberlokasi di 

Kecamatan Manuju, KabupatenNGowa, Provinsi Sulawesi Selatan. 

2. WaktuuPenelitiannnn 

Penelitian ini akan dilaksanakan dari bulan September 2022-November 

2022 

 

C. MetodeePenelitianf 

Jenis3penelitian iniemenggunakan metode observasional analitik dengan 

desain penelitian case control yaitu suatu penelitian analitik yang mempelajari 

sebab – sebab4kejadian atau9peristiwa secaraaretrospektif, kejadiannpenyakit 

diidentifikasiisaat ini kemudian paparannatau penyebabnyaadiidentifikasi pada 

waktuuyang lalu. 
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D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasiii 

Populasiidalam penelitianiini adalah anak umur 12-36 bulanndi Puskesmas 

Manuju Kabupaten Gowa. 

2. Sampelll 

a. Sampel Kasusss  

Sampel2kasus pada penelitian iniaadalah anak dengan rentang 

usia 12-36bbulan yang mengalamisstunting di Puskesmas Manuju 

Kabupaten Gowa yang memenuhi kriteria inklusi. 

b. SampelkKontrollll 

Sampelhkontrol pada penelitian ini adalahoanak dengan rentang 

usiaw12-36 bulan yang tidak mengalami stuntingfdi Puskesmas Manuju 

Kabupaten Gowa yang memenuhi kriteria inklusi. 

1) Kriteria Sampelk.l 

a) Kriteria Inklusidf/ 

(1) Kasus 

(a) Anakkyang stuntingppada rentang usia 12-36 bulanfdi 

Puskesmas Manuju Kabupaten Gowa. 

(b) Anakgyang stunting padarrentang usia 12-36 bulan di 

Puskesmas ManujukKabupaten Gowa yang mempunyai 

data mengenai riwayat berat badan lahir. 
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(c) Anakkyang stunting padarrentang usia 12-36 bulanddi 

Puskesmas Manuju Kabupaten Gowa yang mempunyai 

data mengenai riwayat pemberian ASI eksklusif. 

(d) Iburdari anak yang mengalamidstunting yang bersedia 

menjadigresponden dalam penelitian ini. 

(2) Kontrol 

(a) Anakwyang tidak stunting padahrentang usia 12-36 

bulan dikPuskesmas Manuju Kabupaten Gowa. 

(b) Anakhyang tidak stunting padafrentang usia 12-36 bulan 

didPuskesmas Manuju Kabupaten Gowa yang 

mempunyai data mengenai riwayat berat badan lahirnya. 

(c) Anakyyang tidak stuntinghpada rentanguusia 12-36 

bulan dilPuskesmas Manuju Kabupaten Gowa yang 

mempunyai data mengenai riwayat pemberian ASI 

eksklusif. 

(d) Ibuudari anak yang tidak mengalami0stunting yang 

bersediaemenjadirresponden dalamspenelitian ini. 

b) Kriteria Eksklusi 

(a) Anakryang stuntinglpadahrentang usia 12-36 bulan di 

Puskesmas Manuju yang disertaildengan penyakit 

infeksi berulang. 

(b) Terdapatnyakdata yang tidaktlengkap dari variabel/yang 

dibutuhkan. 
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3. Rumus Besar Sampel 

 Adapun besar sampelpkelompok kasus dan kelompok kontrol dihitung 

berdasarkan rumus : 

n = 
(p0.q0+p1.q1)(𝑍1−

α

2
+𝑍1−β)2

(𝑝1−𝑝0)2  

Keterangann: 

n   = jumlah sampeliminimal kelompok kasusxdan kontrol 

Z1-α/2 = nilai padapdistribusi normallstandar yang samaadengan tingkatan 

kemaknaann(untuk α = 0,05 adalah 1,96) 

Z1-β = nilai padaddistribusi normal standaryyang sama dengankkuasa 

(power)ssebesar diinginkan (untuk β = 0,10 adalah 1,28) 

p0  = proporsiipaparan pada kelompokkkontrollatau tidak sakit = 0,67 

p1  = proporsiypaparan padakkelompok kasus atau sakit dari penelitian 

sebelumnya = 0,33 

q0  = 1-p0 (1-0,67 = 0,33) 

q1  = 1-p1 (1-0,33 = 0,67) 

 

Maka : 

n = 
(p0.q0+p1.q1)(𝑍1−

α

2
+𝑍1−β)2

(𝑝1−𝑝0)2  

n = 
(0,67 .  0,33+0,33 .  0,67)(1,96+1,28)2

(0,33−0,67)2  

n = 
(0,4422)(10,4976)

0,1156
 

n = 40,15 
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n = 40 

 Jadi didapatkan masing-masing jumlahhsampel kelompokkkasus dan 

kelompok kontrol yaitu 40 sehingga total minimum sampel sebanyak 80. 

 

E. Teknik Pengumpulan Data99 

Jenis data yanggdigunakanndalam penelitian ini adalah: 

1. Data primer0: diperoleh dari hasilrresponsi kuesioner 

2. Datarsekunder : beruparrekam medik pasienn 

Instrumenyyang akanndigunakanndalam penelitianninipantara lain : 

1. Kuesionerrrr 

2. Growth Chart, untuk menilai TB/U 

 

F. TeknikkPengolahan Dataa 

Data yanggdikumpulkan diolah dengannlangkah berikutt: 

1. Editing 

Mengonfimasi apakah data pada lembar observasi telah lengkap sebelum 

diolah 

2. Coding 

Data akan diklasifikasikan sesuai kategorinya masing-masing 

3. Processing 

Memasukkan dan mengolah data secara manual ke dalam komputer  

4. Cleaning 

Dilakukan pemeriksaan ulang pada data yang telah terekap dalam komputer. 
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G. Teknik Analisis Data 

1. AnalisissUnivariat 

Untuk memperoleh gambaran/deskripsi tiap variabel maka diperlukan 

analisis univariat. 

2. AnalisislBivariat 

Analisis bivariat yang digunakanpuntuk mengetahuiaapakah ada 

hubungan riwayat BBLR dan riwayatfpemberian ASIteksklusif terhadap 

kejadianxstunting yaitu menggunakanuuji statistik Chi Square. Dengan 

ketentuannsebagai berikut: 

a. Jika nilai p ≤ α (p ≤ 0,05), makaahipotesis (Ho) ditolak, berartiiterdapat 

hubungannantara kedua variabel.  

b. Jika nilai p > α (p > 0,05), maka hipotesiss(Ho) diterima yang bermakna 

tidakqada hubunganaaantara variabel independen dan dependen. 

 

H. Etika Penelitian 

1. Mengajukan permohonan etical clearance padakKEPK Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu KesehatannUniversitas Muhammadiyah Makassar 

2. Surat penelitian diserahkan kepada puskesmas tempat penelitian  

3. Meminta kesediaan responden sebelum wawancara 

4. Tidak ada biaya yang dikenakan pada responden 

5. Informasi akan dijamin kerahasiannya oleh peneliti agar tidak ada pihak 

yang dirugikan. 
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I. Alur Penelitian 

Gambar 4.1 Alurdpenelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Permohonannizinnpada tempattpenelitian 

Menetapkanppopulasi danssampel sesuaiddengan 

kriteriaiinklusi 

InformedcConsent 

Pengumpulanddata  

Analisis,ppengolahan danppenyajianhdata  

HasilhPenelitian  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

 

a. GambaranmUmum Populasi/Sampelll 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan riwayat 

pemberian ASI eksklusif dan riwayat BBLR terhadap kejadian stunting pada 

anak umur 12-36 bulan dilPuskesmas Manuju. Ada dua jenis data yang 

digunakanyyaitu data primerddari hasil responden kuisoner dan data sekunder 

berupa rekam medik dari Poli Gizi dan Bidan Desa di Puskesmas Manuju. 

Data yang telah terkumpul selanjutnya akan diolah di Microsoft excel  dan 

Aplikasi SPSS Statistic. Hasil data yang telah diolah akan ditampilkan dalam 

format analisis univariat maupun analisis bivariat. Adapun tujuan dari analisis 

univariat yaitu untuk memperoleh gambaran atau deskrispi dari kedua variabel 

dan tujuan dari analisis bivariat untuk mengetahui apakah ada perubahan yang 

signfikan antara varibel independen terhadap variabel dependen sebelum atau 

setelah diuji dengan uji Chi Square.. 

 

b. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Sampel diambil dari rekam medik dan jawaban responden warga yang 

beradaadi bawah wilayah kerjapPuskesmas Manuju. 
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c. Analisis 

Penelitian ini dilakukan pada anakxumur 12-36 bulanndi Puskesmas 

Manuju. Ada 3 data yang digunakan pada penelitian ini. Pertama, data diambil 

dari rekam medik anak usia 12-36 bulan yang melakukan pengukuran pada 

bulan Februari 2022 di Puskemas Manuju. Kedua, jawaban dari responden 

berdasarkan pertanyaan yang tertera di kuisoner. Dan ketiga, data rekam medik 

berat badan lahir bayi tahun 2019-2021 di Puskesmas Manuju. Adapun total 

sampel yang didapatkan sebanyak 82 sampel yang dibagiymenjadi 2 kelompok 

yaitu 41 sampel kelompokkkasus dan 41 kelompok kontrol. Hasil penelitian ini 

disajikanddalam bentuk tabellbeserta dengan interpretasi seperti berikut : 

 

1. AnalisasUnivariattt 

Analisa univariatddigunakan untuk mendeskripsikansdistribusi 

frekuensi darissetiap variabelsyang diteliti.  
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a. KarakteristikkResponden 

1) Usia Anak 

Tabel 5.1.1 Distribusi0Karakteristik6Responden9Berdasarkan Usia Anak di 

Puskemas Manuju 2022 

 

Usia Anak 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 

12-24 Bulan 15 36,6 25 61 

25-36 Bulan 26 63,4 16 39 

Total 41 100 41 100 

Sumber : DataaPrimer 2022 

 

Berdasarkan tabelldi atas menunjukkan bahwa frekuensi anak usia 12-

24 yang mengalami stunting sebanyak 15 (36,6%) anak dan anak normal 

sebanyak 25 (61%) anak. Sedangkan frekuensi anak usia 25-36 bulan yang 

mengalami stunting sebanyak 26 (63,4%) anak dan anak normal sebanyak 

16 (39%) anak. 

 

2) Jenis Kelamin 

Tabel 5.1.2 Distribusi1Karakteristik RespondenoBerdasarkan JenissKelamin 

Anak di Puskemas Manuju 2022 

Jenis Kelamin 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah (n) Persentase(%) Jumlah (n) Persentase(%) 

Laki Laki 19 46,3 23 56,1 

Perempuan 22 53,7 18 43,9 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DatabPrimer 2022 

 

Berdasarkan tabelddi atas menunjukkan bahwa frekuensi anak laki-

laki yang mengalami stunting sebanyak 19 (46,3%) anak dan anak laki-laki 



 
 

43 
 

normal sebanyak 23 (56,1%) anak. Sedangkan frekuensi anak perempuan 

pada kelompok kasus yang mengalami stunting 22 (53,7%) anak dan anak 

perempuan normal sebanyak 18(43,9%) anak. 

 

3) UsiahAyah 

Tabel 5.1.3 Distribusi Karakteristik RespondenpBerdasarkan UsiapAyah di 

Puskemas Manuju 2022 

 

Usia Ayah 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

17-25 3 7,3 3 7,3 

26-35 22 53,7 31 75,6 

36-45 13 31,7 7 17,1 

>45 3 7,3 0 0,0 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DatacPrimer 2022 

 

Berdasarkanltabel di atas menunjukkannbahwa frekuensi usia ayah 

pada kelompok kasus sebanyak 3 (7,3%) berusia 17-25 tahun, 22 (53,7%) 

berusia 26-35 tahun, usia 36-45 tahun sebanyak 13 (31,7%) dan berusia > 

45 tahun sebanyak 3 (7,3%). Pada kelompok kontrol sebanyak 3 (7,3%) 

berusia 17-25 tahun, 31 (75,6) berusia 26-35 tahun, dan 7 (17,1%) berusia 

> 45 tahun. 
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4) Usia Ibu 

Tabel 5.1.4 DistribusiiKarakteristikrRespondennBerdasarkanpUsia Ibu di 

PuskemasmManuju 2022 

Usia Ibu 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

17-25 4 9,7 9 22,0 

26-35 28 68,3 26 63,4 

36-45 9 22,0 6 14,6 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DataaPrimer 2022 

 

Berdasarkanstabel di atas menunjukkancbahwa frekuensi usia ibu 

pada kelompok kasus sebanyak 4 (9,7%) berusia 17-25 tahun, 28 (68,3%) 

berusia 26-35 tahun, dan usia 36-45 tahun sebanyak 9 (22%). Pada 

kelompok kontrol sebanyak 9 (22%) berusia 17-25 tahun, 26 (63,4)  berusia 

26-35 dan usia 36-45 tahun sebanyak 6 (14,6%). 

 

5) PendidikannIbu 

Tabel 5.1.5 DistribusixKarakteristik RespondeneBerdasarkanrPendidikan Ibu di 

Puskemas Manuju 2022 

Pendidikan Ibu 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

SMP 4 9,8 5 12,2 

SMA 34 82,9 36 87,8 

Perguruan Tinggi 3 7,3 0 0,0 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DatanPrimer 2022 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa frekuensi pendidikan 

terakhir ibu tingkat SMP ada sebanyak 4 (9,8%) pada kelompokukasus dan 
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5 (12,2%) pada kelompok kontrol, pendidikan terakhir SMA ada sebanyak 

34% (82,9%) padadkelompok kasus dan 36 (87,8%) padapkelompok 

kontrol sedangkan pendidikan jenjang perguruan tinggi ada sebanyak 3 

(7,3%) pada kelompok kasus. 

 

6) Tinggi Badan Ayah 

Tabel 5.1.6 DistribusifKarakteristik RespondentBerdasarkantTinggi Badan Ayah 

di Puskemas Manuju 2022 

 

TB Ayah 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

<155 cm 2 4,9 2 4,9 

>155 cm 39 95,1 39 95,1 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DatatPrimer 2022 

 

Berdasarkanwtabel di atas menunjukkanjbahwa frekuensi tinggi 

badan ayah < 155 cm pada kelompokskasussdan kelompok kontrol masing-

masing sebanyak 2 (4,9%) sedangkan tinggi badan ayah > 155 cm pada 

kelompokqkasus dan kelompok kontrollmasing-masing 39 (95,1%).  

  

7) Tinggi Badan Ibu 

Tabel 5.1.7 DistribusiqKarakteristik RespondennBerdasarkan Tinggi Badan Ibu 

di PuskemasmManuju 2022 

 

TB Ibu 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

<150cm 6 14,6 8 19,5 

>150cm 35 85,4 33 80,5 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DatakPrimer 2022 
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkanabahwa frekuensi tinggi badan 

ibu < 150 cm pada kelompokwkasus sebanyak 6 (14,6%) dan 

kelompokfkontrol sebanyak 8 (19,5%) sedangkan tinggi badan ibu > 150 

cm pada kelompok kasus sebanyak 35 (85,4%) dan kelompok kontrol 33 

(80,5%).  

 

8) Pekerjaan Ibu 

Tabel 5.1.8 Distribusi KarakteristiktResponden BerdasarkanlPekerjaan Ibu di 

Puskemas Manuju 2022 

 

Pekerjaan Ibu 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

IRT 38 92,7 41 100,0 

Petugas Kesehatan 2 4,9 0 0,0 

Guru 1 2,4 0 0,0 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : DataaPrimer 2022 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa frekuensi pekerjaan ibu 

sebagai IRT pada kelompokkkasus sebanyak 38 (92,7%) dan 

kelompokpkontrol sebanyak 41 (100,0%), bekerja sebagai tenaga kesehatan 

pada kelompok kasususebanyak 2 (4,9%) dan bekerja sebagai guru pada 

kelompok kasus sebanyak 1 (2,4%).  
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9) Riwayat Infeksi Berulang 

Tabel 5.1.9 Distribusi=Karakteristik Responden6Berdasarkan Riwayat Infeksi 

Berulang di Puskemas Manuju 2022 

Riwayat Infeksi 

Berulang 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

Tidak Ada 41 100,0 41 100,0 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : Data1Primer 2022 

 

Berdasarkan tabelddi atas menunjukkan bahwaatidak ada frekuensi 

riwayat infeksi berulang pada anak kelompok kasus maupun kelompok 

kontrol dengan masing-masing responden yang menjawab tidak sebanyak 

41 (50,0%). 

 

b. Kejadian Stunting 

Tabel 5.2 Distribusi Anak Stunting (Kasus) dan Anak Normal (Kontrol) di 

Puskemas Manuju 2022 

TB/U 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

Tinggi 0 0 6 14,6 

Normal 0 0 35 85,4 

Pendek 38 92,7 0 0 

Sangat 

Pendek 

3 7,3 
0 0 

Total 41 100,0 41 100,0 

Sumber : Data Sekunder Poli Gizi Puskesmas Manuju 2022 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa pada anak usia 12-36 

bulan dari 82 responden, jumlah responden dengan status gizi pendek adalah 

sebanyak 38 (92,7%) anak dan dengan status gizi sangat pendek sebanyak 
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3 (7,3%) anak. Sedangkannresponden yang tidaklmengalami stunting 

(kontrol) dengan perawakan normal sebanyak 35 (85,4%) anak dan 

berperawakan tinggi 6 (14,6%) anak. Besarnya jumlah pada kelompok 

kasus1dan1kontrol diambilkperbandingan 1 : 1 dari total sampelqyang telah 

ditetapkan. 

 

c. Riwayat Berat BadanlLahir 

Tabel 5.3 Distribusi Anak Berdasarkan Berat Badan Lahir di Puskemas Manuju 

2022 

BBL 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

Normal 39 95,1 34 82,9 

BBLR 2 4,9 7 17,1 

Total 41 100 41 100 

Sumber : Data Sekunder Bidan Desa Kecamatan Manuju 2019-2021 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa pada anakfusia 12-36 

bulan mempunyaioriwayat berat badan lahir normal pada kelompok kasus 

sebanyak 39 (95,1%) anak dan yang mempunyai riwayat BBLR sebanyak 2 

(4,9%) anak, sedangkan pada kasus kontrol anak yang mempunyai riwayat 

berat badan lahir normal sebanyak 34 (82,9%) anak dan yang mempunyai 

riwayat BBLR sebanyak 7 (17,1%) anak. 
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d. Riwayat Pemberian ASIiEksklusif 

Tabel 5.4 Distribusi Anak Berdasarkan Riwayat ASI3Eksklusif di Puskemas 

Manuju 2022 

Pemberian ASI 

Kelompok 

Kasus Kontrol 

Jumlah(n) Persentase(%) Jumlah(n) Persentase(%) 

Asi Eksklusif 34 82,9 31 75,6 

Tidak Asi 

Eksklusif 
7 17,1 10 24,4 

Total 41 100 41 100 

Sumber : DatasPrimerx2022 

 

Berdasarkanetabel di atas menunjukkan bahwa pada8anak usia 12-36 

bulan mempunyai3riwayat pemberian ASI Eksklusiflpada kelompok kasus 

sebanyak 34 (82,9%) anak dan yang mempunyai riwayat tidak ASI 

Eksklusif sebanyak 7 (17,1%) anak, sedangkan pada kasus kontrol anak 

yang mempunyai1riwayat pemberian ASI Eksklusifpsebanyak 31 (75,6%) 

anak dan yang mempunyai riwayat tidak ASI Eksklusif sebanyak 10 

(24,4%) anak. 
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e. Distribusi Skor Pertanyaan Variabel Riwayat ASI Eksklusif di Puskemas Manuju Kabupaten Gowa 

Tabel 5.5 Distribusi Jawaban Responden 

No Pertanyaan 
Ya Tidak Total 

n % n % n % 

S01  Apakah ibuqmemberikan susu formulappada anak saat bayiiberusia 

0-6 bulan? 

16 19,5 66 80,5 82 100 

S02 Apakah ibu pernahhmemberikan air beras padaasaat bayi berusia 0-

6 bulan? 

0 0 82 100 82 100 

S03 Apakah ibulpernah mengoleskanmmadu ke mulut bayippada saat 

bayi berusiaa0-6 bulan? 

0 0 82 100 82 100 

S04 Apakah ibu pernahhmemberikan air teh atauuair gula pada saat bayi 

berusiah0-6 bulan? 

0 0 82 100 82 100 

S05 Apakah ibulpernah memberikan airlputih pada saat bayilberusia 0-6 

bulan? 

6 7,3 76 92,7 82 100 

S06 Apakah ibu pernahdmemberikan bubur nasidatau bubur nasi tim 

kepadalbayi pada saat bayi berusia&0-6 bulan? 

6 7,3 76 92,7 82 100 

S07 Ketika ibuwmeninggalkan bayi lebih dari dua jam, apakahsibu 

meminta agarsbayi diberikan makanandtambahan selain ASI!pada 

saat bayixberusia 0-6 bulan? 

2 2,4 80 97,6 82 100 

S08 Apakah ibu mulaiwmemberikan makanan tambahanwpada anak saat 

anakpberusia kurang dari 6 bulan? 

6 7,3 76 92,7 82 100 

Sumber : DatasPrimer 2022 

 



 
 

51 
 

Berdasarkangtabel di atas menunjukkanbbahwa pada pertanyaan pertama yaitu 

Apakah ibuwmemberikan susu formula pada anak saat bayieberusia 0-6 bulan yang 

menjawab Ya sebanyak 16 (19,5%) responden, daniyang menjawab Tidak 

sebanyak 66 (80,5%) responden. Pada pertanyaan kedua yaitu Apakah ibu 

pernahomemberikan air beras pada saat bayiwberusia 0-6 bulan yang menjawab Ya 

sebanyak 0 (0%) responden, dan yang menjawabeTidak sebanyak 82 (100%) 

responden. Pada pertanyaan ketiga yaitu Apakah ibu3pernah mengoleskan madu ke 

mulut6bayi pada saat bayi berusia 0-6jbulan yang menjawab Ya sebanyak 0 (0%) 

responden, dan yang menjawab Tidak sebanyak 82 (100%) responden. Pada 

pertanyaan keempat yaitu Apakah ibu9pernah memberikan air teh3atau air gula 

pada saat bayiiberusia 0-6 bulan yang menjawab Ya sebanyak 0 (0%) responden, 

dan yang menjawab Tidak sebanyak 82 (100%) responden. Pada pertanyaan kelima 

yaitu Apakah ibu1pernah memberikan air4putih pada saatgbayi berusia 0-6 bulan 

yang menjawab Ya sebanyak 6 (7,3%) responden, dan yang menjawab Tidak 

sebanyak 76 (92,7%) responden. Pada pertanyaan keenam yaitu Apakah ibu 

pernah3memberikan bubur5nasi atau bubur nasi tim7kepada bayi pada saat1bayi 

berusia 0-6 bulan yang menjawab Ya sebanyak 6 (7,3%) responden, dan yang 

menjawab Tidak sebanyak 76 (92,7%) responden. Pada pertanyaan ketujuh yaitu 

Ketika ibuomeninggalkan bayi lebih dari4dua jam, apakah ibuymemintaaagar bayi 

diberikan makanan tambahan4selain ASI pada saat bayi berusia00-6 bulan yang 

menjawab Ya sebanyak 2 (2,4%) responden, dan yang menjawab Tidak sebanyak 

80 (97,6%) responden. Pada pertanyaan kedelapan yaitu Apakah ibu7mulai 

memberikan8makanan tambahan pada anak saat9anak berusia kurang0dari 6 bulan 
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yang menjawab Ya sebanyak 6 (7,3%) responden, dan yang menjawab Tidak 

sebanyak 76 (92,7%) responden. 

 

2. Analisa6BivariatQ 

Analisa bivariat8dilakukan/untuk mengetahui hubungankantara 

variabel independenidengan variabel dependen sertaimengetahui besar 

risiko dari kedua variabel. 

 

a. Hubungan BerattBadan Lahirtdengan Stunting 

Tabel 5.6 Hubungan BBLR dengan Stunting 

BBL 

Kelompok 
Total 

p-value Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Normal 39 95,1 34 82,9 73 89 

0,155 BBLR 2 4,9 7 17,1 9 11 

Total 41 100 41 100 82 100 

Sumber : Data Sekunder Bidan Desa Kecamatan Manuju 2019-2022 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwaaanak pada kelompok 

kasusryang memiliki riwayat BBLR sebanyakk2 orang (4,9%), sedangkan 

pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang (17,1%). Sebelumnya telah 

dilakukan uji analisa Chi Squere namun tidak memenuhissyarat maka 

digunakan ujiialternatif uji fisher exact test dan didapatkan dari hasil 

analisis uji statistik diperoleh nilai p = 0,155 (lebih dari 0,05) tidak adanya 

hubungan antarairiwayat BBLR terhadap kejadian stunting7pada anak umur 

12-36 bulan di8Puskesmas Manuju Kabupaten Gowa. 
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b. Hubungan4Pemberian ASIiEksklusif9dengan Stunting 

Tabel 5.7 Hubungan ASI Eksklusif dengan Stunting 

Pemberian ASI 

Kelompok 
Total 

p-value Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Asi Eksklusif 34 82,9 31 75,6 65 79,3 

0,414 Tidak Asi Eksklusif 7 17,1 10 24,4 17 20,7 

Total 41 100 41 100 82 100 

Sumber : DatapPrimerr2022 

 

Berdasarkan tabel didapatkannbahwa anak pada kelompokkkasus 

yang tidakaASI Eksklusif sebanyak 7 orang (17,1%), sedangkanppada 

kelompokkkontrolpsebanyak 10 orang (24,4%). Dari hasillanalisis uji 

statistikddiperoleh nilai p = 0,414 (lebih dari 0,05) tidak adanya hubungan 

antaraoriwayat pemberian ASIeeksklusif terhadap kejadian stuntinggpada 

anak umur 12-36 bulan diiPuskesmas Manuju Kabupaten Gowa.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Pembahasan 

Stunting adalah keadaan status gizi seseorang berada di bawah -2 standar 

deviasi berdasarkan tinggi badan terhadap umur (TB/U).(23) Anak dengan 

stunting akan sulit dikenali karena mereka tidak tampak sakit. Kurang pangan, 

dan kelaparan tidak selalu menjadi awal terjadinya kurang gizi pada anak seperti 

kurang gizi yang terjadi pada dewasa. Hal inioberarti dalamokondisi 

pangannmelimpah masih mungkinnterjadi kasus kurang gizippada balita.(57) 

Faktor%risiko yang diteliti dalamrpenelitian ini untukmmengetahui 

penyebabbdari terjadinya stunting meliputi riwayat pemberian ASI Eksklusif, 

dan Berat Badan Lahir Rendah. Hasil penelitian menunjukkanttidak terdapat 

pengaruh yangssignifikan sehinggaddapat disimpulkan bahwadtidak terdapat 

hubungan antara riwayatypemberian ASI%Eksklusif dan riwayat BBLR 

terhadap kejadianpstunting pada anak umur 12-36 bulan difPuskesmas Manuju. 

Sampel pada penelitian ini adalahranak usia 12-36!bulan. Namun 

kelompok usia anak yang paling dominan mengalami stunting adalah usia 25-

36 bulan (63,4%). Hasil penelitiannini sesuai denganppendapat Wahdah, dkk 

(2016) menunjukkan prevalensitterbanyak stunting padaausia 25-36 bulan 

(63,4%) dan sedikitppada usia 6-36 bulann(46,7%).(58) Penelitian yanggsama 

oleh Akram,ddkk (2018) menunjukkan bahwa peluang besarrkejadian stunting 

di Bangladesspada usia 36-47 bulanddan berada dippedesaan (38,1%) 
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dibanding usia 6-12 bulan.(59) Balita usia di atas 25 bulan mengalami stunting 

kemungkinan disebabkan karena pada usia tersebut anakssudah menjadi 

konsumen aktif, mereka sudahddapat memilih makananyyang disukainya tanpa 

memperhatikanjjenis makanan dankkebersihan makananntersebut. Balita 

denganuusia > 25 bulan juga belummmengerti tentang kebersihanddiri dan 

dalam lingkungan yang tidak menerapkan perilaku hidup sehat. Kebersihan 

yang kurangddapat menyebabkan balita menjadi mudah sakit, jika 

balitammengalami sakit maka dapat terjadippenurunan nafsu makan dan hal itu 

bisammengakibatkan kurangnya nutrisiyyang masuk ke dalamttubuh, dengan 

demikian menyebabkan pertumbuhan balita terganggu sehingga 

terjadiostunting.(60) Pada usia 24 bulanaanak memasuki faseppenyapihan dan 

masa tingginyakkeaktifan dalam menjelajahillingkungan sekitar. Selainiitu 

motorik kasarrbalita juga tumbuh dannberkembang pesat. Padattahap ini 

beberapa balitaaakan menghadapi beberapakkemungkinan yang menyebabkan 

kekuranganzzat gizi yaitu nafsummakan anak yang menurun, asupanggizi 

rendah, jamttidur yang menurun, mudahtterkena infeksi saatiibu/pengasuh 

kurang memperhatikanhhygiene danssanitasi.(61) 

Baik laki-lakimmaupun perempuan sama-sama memiliki probabilitas 

untukkmenjadi stunting. Meskipun jumlah balita perempuan (22 anak) lebih 

banyak daripada laki-laki (19 anak), proporsi balitayyang mengalami stunting 

hampirssama. Hal ini mungkin disebabkankkarena faktor dari luar yang lebih 

memengaruhi stuntingsseperti asupan gizi yang diperoleh olehbbalita ataupun 

pola asuhmmakannya.(62)(63) Namun ada penelitian oleh Habibzadeh, dkk 
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(2015) yang sejalan dengan hasil penelitian ini yangmmenunjukkan bahwa 

prevalensikkegagalan pertumbuhan pada bayipperempuan (26,8%) lebih 

banyak daripada laki-laki (23,2%).(64) Temuan inissesuai denganppenelitian 

Annisa, dkk (2019) yangkmenunjukkan bahwa perbedaandini dapat timbul 

karena adanyasdiskriminasi sosial danbbudaya antar gender,aartinya, beberapa 

keluarga lebih memperhatikan gizi anak-anak laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan, sehingga hal ini dapat memberikan potensi kegagalan pertumbuhan 

dan masalah kesehatan lainnya pada bayi perempuan.(65) 

Usia ayah dan ibu terutama seorang ibu sangat berkaitan dengan faktor 

fisiologis dan faktor psikologis yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang 

janin selama masa 1000 HPK. Kehamilan dan persalinan pada ibu yang berusia 

<20 tahun berisiko tinggi mengalami kelahiran prematur atau BBLR yang dapat 

memicu terjadinya stunting bahkan berisiko mengalami kematian pada ibu dan 

bayi. Begitupun ibu yang mengandung di usia tua (>35 tahun) berisiko 

melahirkan balita stunting karena pada masa ini perempuan lebih rentan terkena 

beberapa penyakit yang dapat mengganggu kesehatan ibu dan bayi selama 

kehamilan hingga persalinan.(66) Namun, hasil pada penelitian ini 

menunjukkanhhasil yang berbedaddengan penelitian dan teori yang ada dimana 

mayoritas usia ibu pada kelompok kasus (68,3%) dan kelompok kontrol 

(63,4%) berusia 26-35 tahun. Hal ini kemungkinan terjadi pada saat hamil dan 

kemungkinan ibu tidak megalami masalah psikologis selama kehamilannya 

sehingga usia ibu tidak menjadi faktor risiko terhadap kejadian stunting pada 

balita yang dilahirkan. Hasil ini sejalanddengan penelitian yang dilakukan oleh 
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Trisyani, dkk (2020) yang menunjukkan bahwa usia ibu saat hamil tidak 

membawa pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stunting.(67) 

Berdasarkan Tabel 5.1.6 dan 5.1.7, proporsi tinggi ayah pada kelompok 

kasus dan kontrol dominan dengan tinggi badan >155 cm dengan dsitribusi yang 

sama yaitu 39 (95,1%) sedangkan tinggi ibu pada kelompok kasus (85,4%) dan 

kontrol (80,5%) lebih dominan dengan tinggi badan >150 cm. Penelitian 

inissejalan denganppenelitian kasus-kontrol dibBanjarbaru dimana tinggi badan 

ibu tidakbberpengaruh secara signifikan pada balitayyang stunting 

maupunnnormal.(68) Hal ini dimungkinkankkarena kejadiansstunting bukan 

disebabkanooleh genetik tetapihhanya karena faktor lain seperti pola asuh dan 

pemberian nutrisi.(69) 

Pada penelitian inibbaik pada kelompok kasusddan kontrol jenjang 

pendidikaniibu didominasi sampaijjenjang SMA denganmmasing-masing 

presentasikkasus (82,9%) dan kontrol (87,8%) halttersebut menunjukkan 

bahwa diddaerah tersebut, aksestterhadap pendidikan danssarana sebagai 

penunjangiinformasi masih terbilangmmudah. Tingkat pendidikaniibu yang 

tinggi tidaktmenjamin memiliki balitaddengan status gizi yang normal. Ibu 

yang memilikippendidikan yang baik diharapkanmmampu mengaplikasikan 

pengetahuan yangddimiliki dalam kehidupan sehari-hari. Namun, perilaku 

selain dipengaruhiooleh tingkat pengetahuan jugaddipengaruhi oleh faktor lain, 

misalnyassosio ekonomi, sosio budaya, dan lingkungan.(70) Danjjuga 

tidakmmenjamin orang tua dengan tingkatmpendidikan dasar tidak memiliki 

pengetahuan tentangsstunting yang cukup. Karena paraoorang tua yang 
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memiliki balitaastunting bisa saja mendapatkanppengetahuan tentang stunting 

melalui kegiatanppenyuluhan, mengakses internet, membacabbuku, ataupun 

berdasarkan pengalaman sendiri, tidak harus dengan memperoleh pengetahuan 

tentanggstunting melal pendidikanfformal saja.(71) 

Distribusi pekerjaannibu pada penelitian ini sebagaian besarsadalah Ibu 

Rumah Tanggabbaik pada kelompok kasus (92,7%) dan kelompok kontrol 

(100%). Ibu yang tidak bekerja mempunyai banyak waktu luang dalam 

memperhatikan kebutuhan gizi balita dan mengurus balita sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan balita dapat terkontrol. Sedangkan ibu yang 

tidakbbekerja yang mempunyaibbalita gizi kurang dapatddisebabkan karena 

statuseekonomi keluarga yangssebagian besar adalahsstatus ekonomirrendah, 

keluargaddengan status ekonomirrendah akan berpengaruh dalam memenuhi 

kebutuhanmmakanan dalam keluargassehingga gizi anak tidaktterpenuhi yang 

mengakibatkanbbalita menjadi gizikkurang. Ibu yang bekerjayyang memiliki 

balita gizi baikddapat disebabkan karenaiibu yang bekerja dapatmmenambah 

pendapatankkeluarga sahingga mempengaruhikkeluarga dalam memenuhi 

kebutuhan makanantterutama kebutuhan gizi anak dankkeluarganya. Ibu yang 

bekerja yangmmemiliki balita dengan status gizi kurang dan buruk disebabkan 

karenaaibu yang bekerja lebihhbanyak waktu untukppekerjaan dibandingkan 

denganaanaknya, meskipun kebutuhanamakanan terutama gizi anak terpenuhi 

akanttetapi ibu yang bekerjakkemungkinan besaraanaknya dititipkankkepada 

neneknya atauPpengasuhnya yang kurang pahamttentang asupan giziasehingga 
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dalam memberikan makanandkepada balita tidak sesuai kebutuhanbbalita 

sahingga dapatmmenyebabkan kekurangan giziPpada balita.(72) 

Masing-masing semua kelompok kasus dan kelompok kontrol menjawab 

tidak ada riwayatdinfeksi berulang. Pada pengisiandkuisoner ada beberapa 

respondendyang menyampaikan bahwa anak nyafmemiliki riwayat infeksi 

namun hanyaaterjadi sekali dan tidakkberulang. 

ASI Eksklusif cukup andil berperan dalam memenuhikkebutuhanngizi 

anak. Kebutuhanggizi saat berumur 0-6hbulanddapat dipenuhi cukuppdengan 

pemberiankASI saja. Dariddata kuisoner didapatkan anak stuntinggyang tidak 

mendapat ASIsEksklusif sebanyak 7 anak dan 10 anak normal yang tidakaASI 

Eksklusif denganssebagian besar ibu (19,5%)omenjabarkan bahwa mereka 

mengombinasikan ASI dengan susu formula dan diperoleh nilai p = 0,414 yang 

menujukkan bahwa ASIkEksklusif bukan faktorlrisiko stunting. Penelitianlini 

sejalan dengan penelitianlLivia,ddkk (2018) dan Najahah (2013) yang 

menyebutkan hal yang samabbahwa tidak ada pengaruh pemberianaASI 

Eksklusif terhadap kejadian stunting.(2)(73) Anak akan mengalami kegagalan 

tumbuh jika menderitadmasalah gizi seperti tidak adekuatnya asupan nutrisi. 

Akan tetapi, apabila kecukupan dan kebutuhan nutrisinya terpenuhi maka anak 

dapat tumbuh dan berkembang dengan baik meskipun tidak ASI selamas6 

bulan.(74)sMeskipun antibodi pada susu formulawtidak sebagus kandungan 

antibodi pada ASI, kombinasisantara keduanya mampu mencegah agar 

pertumbuhan anakwtidak terganggu karenasdapat memenuhi kebutuhan asupan 

gizisbayi. (75) 
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Pada penelitianqini juga ditemukan sebanyaks95,1% anak menderita 

stunting dengan berat badanplahir normal di atas 2500sgr. Hal tersebut 

dikarenakanpasupan zat gizi pada anaksBBLN tidak cukup sehinggasanak 

mengalami kondisi gagalstumbuh atau growth faltering. JikaPsejak dini anak 

telah mengalamiagrowth faltering pada periodepumur berikutnyaqanak akan 

berisikoomenderita halpyang sama. Lalu ditemukan anak dengan berat badan 

lahir rendah padaakelompok kasusqhanya terdapat 2 (4,9%) anak dan 7 (17,1%) 

anak padapkelompok kontrol. Retardasiwpertumbuhan dalam uterus, baik akut 

maupun kronis dialami oleh anak BBLR. Jika sejak awal kehamilan bayi 

tersebut mengalami kurang gizi maka akan berisiko lahir dalam keadaan kurus 

dan pendek.(75) Setelah dilakukan uji statistik diperoleh nilai p = 0,155 

sehingga hasil penelitian ini tidak menunjukkan bahwa BBLR adalah faktor 

risiko stuntingqyang sejalan denganppenelitian Karima, dkk (2012), Najahah 

(2013), dan Satrina, dkk (2022).(76)(73)(77) 

Hasil penelitian iniodidapatkan tidak adanya hubunganpantara riwayat 

pemberian ASIseksklusif dan riwayat BBLR terhadap kejadianistunting pada 

anak umur 12-36 bulan dipPuskesmas ManujuoKabupaten Gowa danpdiduga 

penyebabvstunting di wilayahsPuskesmas Manuju disebabkansoleh faktor lain 

yang tidak dijadikanpvariabel pada penelitian ini sepertixstatus ekonomi, pola 

pengasuhanpanak, status gizi ibu sebelum dan saat hamil. 
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B. Aspek Keislaman 

Sebagaimana dalam Islamatelah menjelaskan8bahwa pentingnya melihat 

danpmemperhatikan yang akan dikonsumsi0secara halal dan bergizipsehingga 

akanimelahirkan generasi yangpcerdas dan berakhlakullkarimah.(78) 

 

نُ إِلىََٰ طَعاَمِه ِۦ نسََٰ   فَٓلۡيَنظُرِ ٱلِۡۡ

Terjemahnya : 

Makaihendaklah manusia7itu memperhatikan7makanannya.8(Qs. Abasa : 

24)(15) 

 

Dalamuhal makanan, Allah SWT menegaskan7agar manusia 

mengonsumsiumakanan yang halal lagitbaik dan juga bergizi,gsedangkan 

dalam hal haram kitaudiwajibkan untukhmeninggalkannya. Makananihalal 

adalah makananiyang sesuai diajarkanldalam syariat Islamiyaitu halalan 

thiyyiban (halal dan baik) setiapymakanan halal pasti akanibaik namun 

sebaliknya makananiyang baik belum tentuihalal, maka dari ituragar umat Islam 

terhindaridari makanan yang haram,imaka seharusnya umatiIslam selalu 

menghadirkan makananiyang halal. Makanan halalibukan hanya dilihatidari 

segi zatnya sajaitapi juga dilihat dari caraimemperolehnya, misalnyaisecara 

zatnya makananitersebut halal dan boleh1dimakan namun ketika1makanan 

tersebut diperoleh1dari hasil mencuri, maka1makanan yang tadinyaihalal 

secara zatnyainamun karena cara memperolehnyaidengan jalan yangitidak 

dibenarkanidalam Islam maka makananitersebut bisa menjadi haram.iSalah 

satu bentukiketaatan kita terhadap perintah1Allah SWT yaitu dengan memakan 
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dan1minuman yang halal lagi1baik.(79) Sebagaimana Allah1SWT telah 

berfirman1dalam : 

 

ا فيِ  أيَُّهَا ٱلنَّاسُ كُلوُاْ مِمَّ نِِۚ إنَِّهُۥ لَكُمۡ  يََٰ تِ ٱلشَّيۡطََٰ ا وَلََ تتََّبِعوُاْ خُطُوََٰ لٗا طَي ِبا
ٱلۡۡرَۡضِ حَلََٰ

بيِن    عٌَدوُ ّٞ مُّ

Terjemahnya : 

Wahaiimanusia! Makanlah darii(makanan) yang halalidanibaikiyang 

terdapatidiibumi, dan janganlahikamuimengikuti langkah-langkahisetan. 

Sungguh,isetan ituimusuh yang nyataibagimu. (Qs. Al-Baqarah : 168)(15) 

 

َ ٱلَّذِيٓ أنَتمُ بِهۦِ مُؤۡمِنوُن  اِۚ وَٱتَّقوُاْ ٱللََّّ لٗا طَي بِا
ُ حَلََٰ ا رَزَقَكُمُ ٱللََّّ   َوَكُلوُاْ مِمَّ

Terjemahnya : 

Danimakanlah dari apaiyangitelah diberikan Allahikepada kamuisebagai 

rezeki yang halalidan baik, dan bertakwalahikepada Allah yangikamu 

berimanikepada-Nya. (Qs. Al-Maidah : 88)(15) 

 

Melaluiikedua ayat tersebut AllahiSWT mengajarkan bahwaimakanan 

dan minumaniyang layak konsumsi tidakpcukup halal saja tetapi jugapharus 

bersih, sehat danptidak berdampak buruk bagiptubuh dan akal, atau sebaliknya 

mengonsumsipmakanan dan minumanpkarena kenikmatannya sajaptanpa 

mempertimbangkan halalpdan haramnya adalah perilakupyang keliru.(79) 

Gizi sangatlah penting bagi kehidupan manusia mulai dari dalam 

kandungan hingga lanjut usia. Gizi sangat penting untuk membantu 

pertumbuhan. Gizi yang baik akan memperlancar pertumbuhan dan daya 

kembang seseorang, sedangkan gizi buruk dapat berakibat berhentinya sebuah 

pertumbuhan.(80) Seorang ibu berkewajiban memberikanpmakanan yang 
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bergizi sehingga anakptersebut tercukupi kebutuhan empatpsehat lima 

sempurnanya. Sesuai firmanpAllah dalam Qs. Al-Baqarah : 61. 

 

حِ   مُوسَىَٰ لنَ نَّصۡبرَِ عَلىََٰ طَعاَمٖ وََٰ ا  وَإِذۡ قلُۡتمُۡ يََٰ دٖ فٱَدۡعُ لَناَ رَبَّكَ يخُۡرِجۡ لَناَ مِمَّ

     تنُۢبتُِ ٱلۡۡرَۡضُ مِنۢ بقَۡلِهَا وَقِثَّائٓهَِا وَفوُمِهَا وَعَدسَِهَا وَبَصَلِهَا

Terjemahnya : 

Dan (ingatlah),pketika kamu berkata,p“WahaipMusa! Kami tidakptahan 

hanya (makan) denganpsatu macam makanan saja,pmaka mohonkanlah 

kepada Tuhanmupuntuk kami, agar Diapmemberi kami apapyang 

ditumbuhkan bumi,pseperti: sayur-mayur, mentimun,pbawang putih, 

kacang adas danpbawang merah. (Qs. Al-Baqarah : 61)(15) 

 

Darippenjelasan ayat tersebut Islamptelah memperhatikanpsecara khusus 

tentangppentingnya menjagapkebutuhanpgizipagar manusia bisaitumbuh 

sebagaimanaomestinya.(80)  

 

Menjadi seorangpibu sudah sepatutunya berupayasuntuk menyusui 

anaknya. ASI yangddiberikan oleh ibu berperan penting pada perkembangan 

dan kesehatan anak. Anak di bawah duattahun membutuhkan ASI sebagai 

sumber nutrisiiutama. Allah SWT sendiri yang menganjurkannpemberian ASI 

selama 2 tahunnlamanya.(14) Sesuaiipotongan ayat berikut :  

 

دهَنَُّ  تُ يرُۡضِعۡنَ أوَۡلََٰ لِدََٰ حَوۡلَيۡنِ كَامِليَۡن وَٱلۡوََٰ  ِ     

Terjemahnya : 

Dan ibu-ibuphendaklah menyusuipanak-anaknya selamapdua tahun 

penuh, bagipyangiingin menyusuipsecarapsempurna. (Qs. Al-Baqarah : 

233)(15) 
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لهُُۥ فيِ عَامَيۡنِ أنَِ  هُۥ وَهۡناً عَلىََٰ وَهۡنٖ وَفِصََٰ لِديَۡكَ إِليََّ ٱلۡمَصِيرحَمَلَتۡهُ أمُُّ ٱشۡكُرۡ لِي وَلِوََٰ  

Terjemahnya ; 

Ibunyaitelah mengandungnya dalam keadaanilemahiyang bertambah-

tambah,idan menyapihnyaidalamiusia dua tahun.iBersyukurlah kepada-

Kuidan kepada kedua orangituamu. Hanya kepadaiAkulah kembalimu. (Qs. 

Luqman : 14)(15) 

 

ASI mengandunginutrisi yang memadaiidimanaiASI memenuhi segala 

kebutuhanibayi diiawal-awalikehidupannya.iASI awaliatau kolostrumiyang 

berwarnaikuningikeemasan mengandunginutrisi denganikonsentrasiitinggi, 

memberikaniperlindunganiakan berbagaiipenyakit infeksi jugaimemilikiiefek 

laksatif yang akan membantu bayi mengeluarkan tinja pertama (meconium) 

dari system percernaannya. Sehingga efeknya juga akan membantu 

mengeluarkan bilirubin dari darah dan melindungi bayi dari kuning 

(jaundice).(81) 

Selain itu ASIijuga berhubungan dengan perkembanganikognitif anak 

berdasarkan sumberigizi yang dikandungnyaiyaitu terdiri atas zat 

imunologik,izat besi, fosfor, FADS2, taurin, vitamin, AAidan DHA. Adanya 

taurin yang berperan sebagaiineurotransmitter dapat mempercepat hantaran 

impuls dariiorgan reseptor ke otak sehingga otak dapatidengan mudah 

merespons stimulus.iFungsi lain dari taurin adalah membantuiperkembangan 

saraf dan mengontrol kadariair dan mineralpdalam darah. Selain taurin,iASI 

jugaamengandungiDecosahexanoic Acid (DHA) daniArachidoniccAcid (AA) 

yaitu asam lemakitak jenuh rantai panjangi(polyunsaturates fatty acids) yang 
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diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak dan serabut saraf penghubung 

organ reseptor dengan otak maupun otak dengan organ efektor. Perkembangan 

anak salah satunya dipengaruhi oleh faktor asupan gizi. Pemberian gizi yang 

sehat dan baik akan berpotensi menumbuh kembangkan aspek 

perkembanganianak dengan baikipula.(82)  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Tidak adaihubungan bermaknaiantara riwayat pemberianiASI Eksklusif 

terhadapikejadian stunting pada anak usia 12-36 bulan PuskesmasiManuju 

2. Tidak adayhubungan bermakna antarayriwayat BBLR denganfkejadian 

stunting terhadapikejadian stunting pada anak usiai12-36 bulan Puskesmas 

Manuju 

 

B. Saran 

1. Diharapkanipada tenaga kesehatan PuskesmasiManuju untuk melakukan 

penyuluhanimengenai penyebab dan dampakistunting kepada orangtua 

khususnyaipenyuluhan tentang pentingnyaipemenuhan gizi anak selama 2 

tahunipertama kehidupan agaritidak terjadi gagal tumbuhiatau growth 

faltering yangidapat menyebabkan masalah giziiseperti stunting begitupun 

dengan polaipengasuhan dan pemberian MPASIisetelah anak berusia 

lebihi6 bulan. 

2. Pemberianisuplementasi/makanan tambahan kepadaiwanita usia subur yang 

mengalamiiKEK oleh dinas kesehatan sebaiknyaydilakukan untuk 

pencegahan terjadinyaikurang gizi sebelum kehamilan agarinantinya tidak 

terjadiigangguan pertumbuhan janini(intrauterine growth retardation)isaat 

kehamilan umtukimengurangi risiko bayi lahir kurusidan pendek. 
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3. Apabilaimemungkinkan dilakukanipenelitian lebih lanjut,ihendaknya 

menggunakanikohort prospektif sehingga dapatidiketahui faktor-faktor apa 

saja yangiberhubungan dengan kejadianistunting sejak anakidilahirkan.  

 

C. Keterbatasan Penulis 

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan padaiprimer yaitu pengukuran 

pola pemberian ASI mengenai lama dan jumlahnya dan data sekunder 

mengenaibayi BBLR pada buku monitoring Bidan Desa tidak dicantumkan 

apakahibayi lahit prematuriatau tidak. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yth. 

Ibu/Bapak/Sdr 

Di 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesahatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar : 

Nama : A. Mut’mainnah 

NIM : 105421104419 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Riwayat BBLR 

dan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian Stunting pada Anak 

Umur 12-36 Bulan di Puskesmas Manuju Kabupaten Gowa”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat kerugian bagi bapak/ibu selaku 

orang tua dan anak sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Saya mohon 

kesediaan orangtua untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. 

Apabila bapak/ibu tidak menghendaki untuk menjadi responden, bapak/ibu berhak 

menolak. 

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan partisipasi orangtua 

responden menjadi responden, saya ucapkan terimakasih. 

Hormat saya, 

A. Mut’mainnah 
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Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN RIWAYAT PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN 

KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 12-59 BULAN 

DI PUSKESMAS MANUJU 

 

No. Responden  : ________________ (diisi oleh peneliti) 

Tanggal pengisian  : ________________ 

A. Identitas 

1. Nama Anak   : ________________ 

2. Jenis Kelamin  : ▢ Laki-laki 

▢ Perempuan 

3. Tempat, Tanggal Lahir : ________________ 

4. Berat Badan Saat Lahir : ________________ 

5. Nama Orangtua 

a. Ayah  

Nama  : _______________ 

Usia  : _______________ 

Tinggi Badan  : ____ cm 

b. Ibu   

Nama : _______________ 

Usia  : _______________ 

Tinggi Badan : ____ cm 
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6. Nomor HP Ayah/Ibu (SMS/WhatsApp/Telegram) : ________________ 

7. Alamat   : ________________ 

8. Pendidikan Ibu : ________________ 

9. Pekerjaan Ibu  : ________________ 

10. Riwayat Penyakit Infeksi berulang yang Diderita Anak : 

▢ Diare berulang  ▢ ISPA   

▢ Cacingan   ▢ Malaria   

 

B. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

1.  Apakah ibu memberikan susu formula pada anak saat bayi 

berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 

2.  Apakah ibu pernah memberikan air beras pada saat bayi 

berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 

3.  Apakah ibu pernah mengoleskan madu ke mulut bayi pada 

saat bayi berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 

4.  Apakah ibu pernah memberikan air teh atau air gula pada 

saat bayi berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 

5.  Apakah ibu pernah memberikan air putih pada saat bayi 

berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 

6.  Apakah ibu pernah memberikan bubur nasi atau bubur 

nasi tim kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 
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7.  Ketika ibu meninggalkan bayi lebih dari dua jam, apakah 

ibu meminta agar bayi diberikan makanan tambahan 

selain ASI pada saat bayi berusia 0-6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 

8.  Apakah ibu mulai memberikan makanan tambahan pada 

anak saat anak berusia kurang dari 6 bulan? 

▢Ya 

▢Tidak 
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Lampiran 3 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlations 

 S001 S002 S003 S004 S005 S006 S007 S008 Total 

S001 Pearson Correlation 1 ,176 ,255 ,118 -,154 ,234 ,176 ,176 ,471** 

Sig. (2-tailed)  ,352 ,174 ,534 ,415 ,212 ,352 ,352 ,009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S002 Pearson Correlation ,176 1 ,176 -,224 ,135 ,031 ,280 ,280 ,411* 

Sig. (2-tailed) ,352  ,352 ,235 ,477 ,871 ,134 ,134 ,024 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S003 Pearson Correlation ,255 ,176 1 ,118 ,024 ,562** ,176 ,388* ,652** 

No R-Hitung R-Tabel Keterangan 

1 0,471 0,374 Valid 

2 0,411 0,374 Valid 

3 0,652 0,374 Valid 

4 0,489 0,374 Valid 

5 0,459 0,374 Valid 

6 0,644 0,374 Valid 

7 0,566 0,374 Valid 

8 0,514 0,374 Valid 
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Sig. (2-tailed) ,174 ,352  ,534 ,901 ,001 ,352 ,034 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S004 Pearson Correlation ,118 -,224 ,118 1 ,452* ,311 ,224 ,000 ,489** 

Sig. (2-tailed) ,534 ,235 ,534  ,012 ,094 ,235 1,000 ,006 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S005 Pearson Correlation -,154 ,135 ,024 ,452* 1 ,010 ,337 ,135 ,459* 

Sig. (2-tailed) ,415 ,477 ,901 ,012  ,956 ,069 ,477 ,011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S006 Pearson Correlation ,234 ,031 ,562** ,311 ,010 1 ,217 ,217 ,644** 

Sig. (2-tailed) ,212 ,871 ,001 ,094 ,956  ,250 ,250 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S007 Pearson Correlation ,176 ,280 ,176 ,224 ,337 ,217 1 ,040 ,566** 

Sig. (2-tailed) ,352 ,134 ,352 ,235 ,069 ,250  ,834 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S008 Pearson Correlation ,176 ,280 ,388* ,000 ,135 ,217 ,040 1 ,514** 

Sig. (2-tailed) ,352 ,134 ,034 1,000 ,477 ,250 ,834  ,004 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation ,471** ,411* ,652** ,489** ,459* ,644** ,566** ,514** 1 

Sig. (2-tailed) ,009 ,024 ,000 ,006 ,011 ,000 ,001 ,004  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,628 8 
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Lampiran 4 

Analisis Univariat 

Frequency 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia Bayi * Kejadian Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

Jenis Kelamin * Kejadian 

Stunting 

82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

Usia Ayah  * Kejadian Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

Usia Ibu * Kejadian Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

Pendidikan Ibu * Kejadian 

Stunting 

82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

TB Ayah * Kejadian Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

TB Ibu * Kejadian Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

Pekerjaan Ibu * Kejadian 

Stunting 

82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

Riwayat Infeksi Berulang * 
Kejadian Stunting 

82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

 

Usia Bayi * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Usia Bayi 12-24 Bulan Count 25 15 40 

% of Total 61% 36,6% 48,8% 

25-36 Bulan Count 16 26 42 

% of Total 39% 63,4% 51,2% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Jenis Kelamin * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Jenis Kelamin Laki Laki Count 23 19 42 

% of Total 56,1% 46,3% 51,2% 

Perempuan Count 18 22 40 

% of Total 43,9% 53,7% 48,8% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Usia Ayah  * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Usia Ayah 17-25 Count 3 3 6 

% of Total 7,3% 7,3% 7,3% 

26-35 Count 31 22 53 

% of Total 75,6% 53,7% 64,6% 

36-45 Count 7 13 20 

% of Total 17,1% 31,7% 24,4% 

>45 Count 0 3 3 

% of Total 0,0% 7,3% 3,7% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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Usia Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 
Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Usia Ibu 17-25 Count 9 4 13 

% of Total 22,0% 9,7% 15,9% 

26-35 Count 26 28 54 

% of Total 63,4% 68,3% 65,9% 

36-45 Count 6 9 15 

% of Total 14,6% 22,0% 18,3% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

TB Ayah * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

TB Ayah <155 cm Count 2 2 4 

% of Total 4,9% 4,9% 4,9% 

>155 cm Count 39 39 78 

% of Total 95,1% 95,1% 95,1% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

TB Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

TB Ibu <150cm Count 8 6 14 

% of Total 19,5% 14,6% 17,1% 

>150cm Count 33 35 68 

% of Total 80,5% 85,4% 82,9% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Pendidikan Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Pendidikan Ibu SMP Count 5 4 9 

% of Total 12,2% 9,8% 11,0% 

SMA Count 36 34 70 

% of Total 87,8% 82,9% 85,4% 

Perguruan Tinggi Count 0 3 3 

% of Total 0,0% 7,3% 3,7% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Pekerjaan Ibu * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 
Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Pekerjaan Ibu IRT Count 41 38 79 

% of Total 100,0% 92,7% 96,3% 

Petugas Kesehatan Count 0 2 2 

% of Total 0,0% 4,9% 2,4% 

Guru Count 0 1 1 

% of Total 0,0% 2,4% 1,2% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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Riwayat Infeksi Berulang * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Riwayat Infeksi Berulang Tidak Ada Count 41 41 82 

% of Total 100,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
Statistics 

 Stunting BBL ASI Eksklusif 

N Valid 82 82 82 

Missing 0 0 0 

 

Tb/U * Kejadian Stunting Crosstabulation 

 

Kejadian Stunting 

Total Kontrol Kasus 

Tb/U Normal Count 35 0 35 

% of Total 85,4% 0,0% 42,7% 

Tinggi Count 6 0 6 

% of Total 14,6% 0,0% 7,3% 

Rendah Count 0 38 38 

% of Total 0,0% 92,7% 46,3% 

Sangat Rendah Count 0 3 3 

% of Total 0,0% 7,3% 3,7% 

Total Count 41 41 82 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

BBL * Stunting Crosstabulation 

 

Stunting 

Total Kasus Kontrol 

BBL Normal Count 39 34 73 

% within Stunting 95,1% 82,9% 89,0% 

% of Total 47,6% 41,5% 89,0% 

BBLR Count 2 7 9 

% within Stunting 4,9% 17,1% 11,0% 

% of Total 2,4% 8,5% 11,0% 

Total Count 41 41 82 

% within Stunting 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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ASI Eksklusif * Stunting Crosstabulation 

 

Stunting 

Total Kasus Kontrol 

ASI Eksklusif Asi Eksklusif Count 34 31 65 

% within Stunting 82,9% 75,6% 79,3% 

% of Total 41,5% 37,8% 79,3% 

Tidak Asi Eksklusif Count 7 10 17 

% within Stunting 17,1% 24,4% 20,7% 

% of Total 8,5% 12,2% 20,7% 

Total Count 41 41 82 

% within Stunting 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kasus 41 50,0 50,0 50,0 

Kontrol 41 50,0 50,0 100,0 

Total 82 100,0 100,0  

 
     

 

BBL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 73 89,0 89,0 89,0 

BBLR 9 11,0 11,0 100,0 

Total 82 100,0 100,0  

 

ASI Eksklusif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Asi Eksklusif 65 79,3 79,3 79,3 

Tidak Aksi Eksklusif 17 20,7 20,7 100,0 

Total 82 100,0 100,0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

BBL * Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 
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Analisis Bivariat 

 

BBL * Stunting Crosstabulation 

 

Stunting 

Total Kasus Kontrol 

BBL Normal Count 39 34 73 

Expected Count 36,5 36,5 73,0 

% within BBL 53,4% 46,6% 100,0% 

% within Stunting 95,1% 82,9% 89,0% 

% of Total 47,6% 41,5% 89,0% 

BBLR Count 2 7 9 

Expected Count 4,5 4,5 9,0 

% within BBL 22,2% 77,8% 100,0% 

% within Stunting 4,9% 17,1% 11,0% 

% of Total 2,4% 8,5% 11,0% 

Total Count 41 41 82 

Expected Count 41,0 41,0 82,0 

% within BBL 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Stunting 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,120a 1 ,077   

Continuity Correctionb 1,997 1 ,158   

Likelihood Ratio 3,285 1 ,070   

Fisher's Exact Test    ,155 ,077 

Linear-by-Linear Association 3,082 1 ,079   

N of Valid Cases 82     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

91 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ASI Eksklusif * Stunting 82 100,0% 0 0,0% 82 100,0% 

 

ASI Eksklusif * Stunting Crosstabulation 

 

Stunting 

Total Kasus Kontrol 

ASI Eksklusif Asi Eksklusif Count 34 31 65 

Expected Count 32,5 32,5 65,0 

% within ASI Eksklusif 52,3% 47,7% 100,0% 

% within Stunting 82,9% 75,6% 79,3% 

% of Total 41,5% 37,8% 79,3% 

Tidak Aksi Eksklusif Count 7 10 17 

Expected Count 8,5 8,5 17,0 

% within ASI Eksklusif 41,2% 58,8% 100,0% 

% within Stunting 17,1% 24,4% 20,7% 

% of Total 8,5% 12,2% 20,7% 

Total Count 41 41 82 

Expected Count 41,0 41,0 82,0 

% within ASI Eksklusif 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Stunting 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,668a 1 ,414   

Continuity Correctionb ,297 1 ,586   

Likelihood Ratio ,671 1 ,413   

Fisher's Exact Test    ,587 ,293 

Linear-by-Linear Association ,660 1 ,417   

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Statistics 

 S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08 

N Valid 82 82 82 82 82 82 82 82 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

S01 Apakah ibu memberikan susu formula pada anak saat 

bayi berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 66 80,5 80,5 80,5 

Ya 16 19,5 19,5 100,0 

Total 82 100,0 100,0  

 

S02 Apakah ibu pernah memberikan air beras pada saat bayi 

berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 82 100,0 100,0 100,0 

 

 

S03 Apakah ibu pernah mengoleskan madu ke mulut bayi 

pada saat bayi berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 82 100,0 100,0 100,0 

 

S04 Apakah ibu pernah memberikan air teh atau air gula pada 

saat bayi berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 82 100,0 100,0 100,0 

 

S05 Apakah ibu pernah memberikan air putih pada saat bayi 

berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 76 92,7 92,7 92,7 

Ya 6 7,3 7,3 100,0 

Total 82 100,0 100,0  
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S06 Apakah ibu pernah memberikan bubur nasi atau bubur 

nasi tim kepada bayi pada saat bayi berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 76 92,7 92,7 92,7 

Ya 6 7,3 7,3 100,0 

Total 82 100,0 100,0  

 

S07 Ketika ibu meninggalkan bayi lebih dari dua jam, apakah 

ibu meminta agar bayi diberikan makanan tambahan selain 

ASI pada saat bayi berusia 0-6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 80 97,6 97,6 97,6 

Ya 2 2,4 2,4 100,0 

Total 82 100,0 100,0  

 

S08 Apakah ibu mulai memberikan makanan tambahan pada 

anak saat anak berusia kurang dari 6 bulan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 76 92,7 92,7 92,7 

Ya 6 7,3 7,3 100,0 

Total 82 100,0 100,0  
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Lampiran 12 

Dokumentasi Pengambilan Data 
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