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Abstract: Stunting is a condition of chronic malnutrition caused by insufficient nutritional intake
over a long period of time due to the provision of food that does not meet nutritional needs. The
purpose of this study is to determine the relationship between the history of exclusive breastfeeding
and the history of infant birth weight with the incidence of stunting in toddlers aged 1-5 years in the
working area of the UPT Tambang Health Center. The sampling technique in this study used Total
sampling which had 69 respondents, Data collection tools were questionnaires and observation
sheets with analysis using the Fisher's Exact Test with a = 0.05. The results of this study found that
there was a relationship between the history of exclusive breastfeeding with the incidence of stunting
in toddlers aged 1-5 years in the working area of the UPT Tambang Health Center with a P Value
of 0.000, and there was a relationship between the history of infant birth weight with the incidence
of stunting in toddlers aged 1-5 in the working area of the UPT Tambang Health Center with a P
Value of 0.001. It is suggested that future researchers who are interested in conducting research on
the relationship between the history of exclusive breastfeeding and the history of infant birth weight
with the incidence of stunting can try to compare the variables that have been studied with other
variables that will be studied
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Abstrak: Reading Stunting merupakan suatu kondisi dimana kurang gizi kronis yang disebabkan
oleh asupan kurang gizi yang kurang dalam jangka waktu yang cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan Riwayat pemberian ASI eksklusif dan riwayat Berat Badan Lahir Bayi
dengan kejadian stunting pada balita usia 1-5 tahun di wilayah kerja UPT Puskesmas Tambang.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Total sampling yang memiliki 69
responden, Alat pengumpulan data yaitu dengan kuesioner dan lembar observasi dengan analisis
menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan o= 0,05. Hasil penelitian ini didapatkan ada hubungan
antara riwayat ASI ekslusif dengan kejadian stunting pada anak usia balita usia 1-5 tahun diwilayah
kerja UPT puskesmas tambang dengan P Value 0,000, dan ada hubungan antara riwayat Berat Badan
Lahir Bayi dengan kejadian stunting pada anak balita usia 1-5 diwilayah kerja UPT puskesmas
tambang dengan P Value 0,001. Disaran untuk peneliti selanjutnya yang tertarik melakukan
penelitian tentang hubungan riwayat ASI Eksklusif dan Riwayat Berat Badan Lahir Bayi dengan
kejadian stunting bisa mencoba membandingkan variable yang sudah ditelitidengan variable
lain yang akan diteliti.

Kata kunci: Riwayat pemberian ASI,Riwayat Berat Badan Lahir Bayi,Stunting

A. Pendahuluan

Orang tua harus sangat memperhatikan kesehatan anaknya, terutama saat masih balita, saat
mereka sedang mengalami masa pertumbuhan dan perkembangan yang penting, salah satu masalah
pertumbuhan pada balita adalah terhambatnya pertumbuhan tinggi badan, anak yang memiliki
tumbuh tinggi tidak sesuai dengan umurnya yang disebut balita pendek atau stunting. Stunting
adalah suatu gangguan pertumbuhan yang terjadi pada anak diawal kehidupannya, gangguan ini
menyebabkan kerusakan yang bersifat permanen, stunting bisa terjadi sejak anak ada di dalam
kandungan ibu dan akan berdampak ketika anak memasuki usia balita. Usia balita lebih mudah
teridentifikasi kejadian stunting dimana keadaan ini akibat dari asupan gizi yang tidak tercukupi
selama usia dua tahun kebawah, salah satunya adalah pemberian ASI Eksklusi karna kurangnya
asupan protein, zat besi serta zink merupakan penyebab terjadinya stunting. (Aryani & Azizah,
2022).
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Gangguan pertumbuhan pada usia dibawah dua tahun meningkat resiko penyakit kronis pada
usia dewasa (Novianti et al., 2020). Status gizi seseorang dipengaruhi oleh makanan dan zat gizi
yang diperlukan. Berat badan menurut umur merupakan salah satu dari indikator status gizi yang
diklasifikasi menjadi empat kelompok yaitu ketika seseorang kekurangan atau tidak mendapatkan
gizi yang cukup dari makanan sehingga tubuh tidak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik
kondisi ini disebut kondisi buruk, gizi kurang adalah ketika tubuh tidak mendapatkan zat gizi yang
dibutuhkan untuk berfungsi dengan baik tetapi tidak sampai ke gizi buruk, mendapatkan
keseimbangan yang tepat dari berbagai jenis nutrisi termasuk protein yang diperlukan tubuh untuk
berfungsi dengan baik ini termasuk gizi baik, gizi lebih adalah ketika seseorang mengosumsi jumlah
kalori atau zat gizi tertentu. (Primanda, 2024).

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2024) Angka stunting di Indonesia masih cukup tinggi
yaitu 21,6% berdasarkan Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, masih perlu upaya
besar untuk mencapai target penurunan stunting pada tahun 2024 sebesar 14%. Stunting
dapat terjadi sejak sebelum lahir, hal ini dapat dilihat dari prevalensi stunting berdasarkan kelompok
usia Hasil SSGI 2022, dimana terdapat 18,5% bayi dilahirkan dengan panjang badan kurang dari 48
cm. Hal ini menunjukkan ‘kegagalan’ dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) sejak
usia 6 bulan, baik dari segi kesesuaian umur, frekuensi, jumlah, tekstur dan variasi makanan, dimasa
ini sangat penting untuk memperhatikan dan menjamin kecukupan energi dan protein pada anak
untuk mencegah terjadinya stunting.

Dinas kesehatan merupakan unsur pelaksana otonomi daerah, berkedudukan di bawah dan
bertanggung jawab kepada bupati melalui sekretaris daerah. Hasil data yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan kabupaten Kampar tahun (2024), data stunting diseluruh kabupaten kampar yaitu
sebanyak 571. Dari 21 Puskesmas yang ada di kabupaten Kampar data kasus stunting tertinggi
terdapat di Puskesmas Tambang yaitu sebanyak 69 kasus.

Penyebab utama stunting diantaranya adalah asupan ASI (Air Susu Ibu) atau asupan zat gizi
yang tidak mencukupi untuk mendukung pertumbuhan da perkembangan yang cepat pada masa
bayi dan anak-anak , hambatan pertumbuhan dalam kandungan, Berat Badan Lahir Rendah dan
seringnya terkena penyakit infeksi selama awal masa kehidupan (Novianti et al., 2020). Ada
beberapa faktor yang berhubungan dengan stunting adalah status gizi, berat bayi lahir rendah,
pemberian ASI Eksklusif dan status sosial ekonomi. Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam
pemenuhan nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinngi badan anak jika nilai
z- score-nya panjang badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2SD/ standar deviasi (student) dan
kurang dari -3SD (severely student) (Rumingsih et al., 2022)

Menurut World Health Organization WHO (2022) terdapat 148,1 juta anak di bawah usia 5
tahun terlalu pendek untuk usianya (stunting), 45,0 juta terlalu kurus untuk tinggi badannya
(wasting) dan 37,0 juta terlalu berat untuk tinggi badannya (overweight). Masalah anak pendek
(Stunting) adalah satu permasalahan gizi yang menjadi fokus pemerintah Indonesia (Usman &
Ramdhan, 2021). Supaya mengetahui riwayat BBLR digunakan buku KIA (Kesehatan Ibu dan
Anak (Putri et al., 2022)

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2024) Angka stunting di Indonesia masih cukup tinggi
yaitu 21,6% berdasarkan Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, masih perlu upaya
besar untuk mencapai target penurunan stunting pada tahun 2024 sebesar 14%. Stunting
dapat terjadi sejak sebelum lahir, hal ini dapat dilihat dari prevalensi stunting berdasarkan kelompok
usia Hasil SSGI 2022, dimana terdapat 18,5% bayi dilahirkan dengan panjang badan kurang dari 48
cm. Hal ini menunjukkan ‘kegagalan’ dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) sejak
usia 6 bulan, baik dari segi kesesuaian umur, frekuensi, jumlah, tekstur dan variasi makanan, dimasa
ini sangat penting untuk memperhatikan dan menjamin kecukupan energi dan protein pada anak
untuk mencegah terjadinya stunting.

Dinas kesehatan merupakan unsur pelaksana otonomi daerah, berkedudukan di bawah dan
bertanggung jawab kepada bupati melalui sekretaris daerah. Hasil data yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan kabupaten Kampar tahun (2024), data stunting diseluruh kabupaten kampar yaitu
sebanyak 571. Dari 21 Puskesmas yang ada di kabupaten Kampar data kasus stunting tertinggi
terdapat di Puskesmas Tambang yaitu sebanyak 69 kasus.
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B. Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Desain penelitian deskriptif korelasional ini tujuannya untuk
menjelaskan suatu hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lainnya, dan pendekatan
cross sectional yang bertujuan untuk melakukan pengukuran data variabel independen dan
dependen dalam satu waktu yang bersamaan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
berupa kuesioner. (Ummah, 2019)

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Total sampling, total
sampling adalah metode pengambilan sampel di mana seluruh anggota populasi digunakan sebagai
sampel. Jumlah sampel yang Peneliti teliti di wilayah kerja UPT Puskesmas Tambang Kabupaten
Kampar Kecamatan Tambang Provinsi Riau adalah 69 ibu yang mempunyai balita yang terkena
stunting. Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian semuanya. Sampel yang diambil dari penelitian ini adalah 69
orang.(Noviyani, 2023).

C. Pembahasan dan Analisa
Jenis Kelamin Balita

Penelitian dilakukan diwilayah kerja UPT Puskesmas Tambang, Hasil penelitian menunjukan
dari 69 responden diketahui bahwa jenis kelamin responden yang paling banyak menderita stunting
berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 39 (56,5%) sedangkan jenis kelamin perempuan
berjumlah 30 (43,5%) responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanda et
al., (2022)

Menurut Sanda et al (2022) Jenis kelamin menentukan seberapa besar kebutuhan gizi
seseorang, dimana laki-laki membutuhkan lebih banyak protein bila dibandingkan dengan
perempuan. Saat masih bayi atau balita, perempuan cenderung lebih rendah kemungkinannya untuk
mengalami stunting dan severe stunting apabila dibandingkan dengan bayi laki-laki, tidak hanya itu
di negara berkembang balita berjenis kelamin perempuan dapat bertahan hidup dalam jumlah yang
lebih besar daripada balita berjenis kelamin laki-laki, termasuk negara Indonesia.

Pendidikan ibu

Dari penelitian yang lakukan oleh peneliti, peneliti menemukan hasil yang menunjukan
bahwa pendidikan ibu paling banyak berpendidikan SMA dengan jumlah 27 (39,1 %) kemudian
disusul oleh SMP berjumlah 17 (24.6%) selanjutnya D3 dan S1/S2 berjumlah 10 (14.5%) dan
terakhir SD berjumlah 5 (7.2%). Hasil ini sejalan dengan Vigawati ef a/ (2022)  diketahui bahwa
variabel tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian stunting pada anak dengan nilai
p=0,012 (OR=9,9).

Menurut Nugroho et al (2021) Pendidikan wanita sebagai pengasuh utama dari anak,
mempunyai pengaruh yang sangat potensial terhadap kualitas pengasuhan dan perawatan anak.

1. Pekerjaan ibu

Dari Hasil penelitian yang lakukan diketahui bahwa di wilayah kerja UPT puskesmas
tambang ibu responden yang paling banyak bekerja sebagai IRT berjumlah 28 (40,6 %),
kemudian disusul oleh PNS 15 (21.7%) , petani 12 (17.4%), wiraswasta 7 (10,1), Pegawai
swasta 4 (5,8%), dan terakhir Buruh 4 (4,3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Marlani ef a/
(2021) responden ibu pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga, sebanyak 67,5%.

Menurut Dharma (2022) bahwa ibu balita tidak bekerja memiliki status anak stunting lebih
besar karena pekerjaan ibu juga mempengaruhi status ekonomi keluarga, jika ibu bekerja
mampu menambah penghasilan keluarga dan meningkatkan status ekonomi keluarga.

2. Stunting

Dari Hasil penelitian yang lakukan diketahui bahwa diketahui bahwa balita yang paling
banyak terkena stunting bertubuh pendek sebanyak 35 (50,7%) dan yang bertubuh sangat
pendek 34 (49,3%). Hasil ini sejalan dengan Chyntaka & Putri (2020) hasil penelitian
menunjukkan stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Jetis II Bantul Yogyakarta
sebagian besar adalah kategori pendek sebanyak 22 balita (55,0%) dan kategori sangat pendek

sebanyak 18 (45%).
Menurut Nugroho et a/ (2021) Stunting pada anak-anak merupakan salah satu masalah
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yang cukup serius karena dikaitkan dengan risiko angka kesakitan dan kematian yang lebih
besar, obesitas, dan penyakit tidak menular di masa depan, orang dewasa yang pendek.

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang merefleksikan kekurangan gizi
yang terjadi secara kumulatif yang berlangsung lama atau di kenal dengan istilah kekurangan
gizi kronis. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan stunting adalah status gizi, berat
bayi lahir rendah (BBLR), pemberian ASI Eksklusif dan status sosial ekonomi (Astuti, 2015).
Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak yang diindikasikan
oleh berat badan dan tinggi badan anak jika nilai z- score-nya panjang badan menurut umur
(PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari - 2SD/ standar deviasi (stunted)
dan kurang dari -3SD (severely stunted). (Rumingsih et al., 2022)

3. Riwayat ASI

Dari Hasil penelitian yang lakukan diketahui bahwa balita yang paling banyak menjadi
responden tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 37 (53,6%) dan yang mendapat kan ASI
ekslusif 32 (46,4%). Hasil ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Mahmudah et al.(2023) ada
61 (84,7%) balita yang tidak diberikan ASI eksklusif mengalami stunting.

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan cairan lain baik susu formula,
air putih, air jeruk, atau makanan tambahan lain sebelum bayi mencapai usia enam bulan.
Manfaat pemberian ASI bagi ibu dapat mencegah perdarahan pasca persalinan, mempercepat
inovulasi uterus, mengurangi risiko anemia, mengurangi risiko kanker ovarium dan payudara,
memperkuat ikatan batin antara ibu dan bayi yang dilahirkan, mempercepat kembali ke berat
badan semula.

4. Riwayat BBLR
Dari Hasil penelitian yang lakukan diketahui bahwa balita yang paling banyak memiliki
riwayat BBLR sebanyak 47 (68%,1) dan riwayat berat badan lahir normal sebanyak 22
(31,9%). Hasil ini sejalan dengan Ebtanasari (2020) penelitian ini menunjukkan bahwa nilai
berat badan lahir rendah (BBLR) kasus 22 (57,9%) lebih banyak dari yang tidak menderita
BBLR adalah 16 (42,1%). Berat badan lahir yang rendah memiliki risiko stunting 4,47 kali
lebih besar dari pada balita dengan berat lahir normal.

Menurut Febriani et a/ (2021) Berat lahir merupakan faktor kuat terhadap penentuan
ukuran tubuh di kemudian hari. Hal ini karena pada umumnya bayi yang mengalami /ntra
Uterine Growth Rsetardation (IUGR) (kondisi ketika janin berukuran lebih kecil daripada
ukuran ideal di usianya)

5. Hubungan Riwayat ASI Dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan menggunakan uji Fisher’s Exact Test
menunjukkan bahwa dari 32 responden yang memberikan ASI ekslusif terdapat 3 (9,4%) yang
memiliki tubuh sangat pendek. Sedangkan dari 37 responden ditemukan bahwa responden
yang tidak memberikan ASI ekslusif sebanyak 6 (16,2%) balita yang memiliki tubuh pendek.
Hasil Uji Fisher’s Exact Test menunjukan bahwa nilai P Value 0,000 yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara riwayat ASI ekslusif dengan kejadian stunting diwilayah kerja
UPT puskesmas tambang. Nilai POR = 49,944 yang artinya riwayat yang tidak mendapatkan
ASI ekslusif berisiko mengalami stunting 49,944 kali dibandingkan dengan yang memberikan
ASI ekslusif.

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang keluar dari kelenjar susu payudara seseorang ibu
yang memiliki bermacam zat yang gizi yang krusial dalam menopang perkembangan serta
pertumbuhan balita. Pemberian ASI Eksklusif dilakukan selama 6 bulan pertama, setelah masa
tersebut ASI tidak mampu memenuhi kebutuhan mineral sehingga harus disertai dengan
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP ASI).

6. Hubungan Riwayat BBLR dengan kejadian Stunting

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan menggunakan Uji Fisher’s Exact Test
menunjukan bahwa dari 22 responden yang memiliki berat badan normal sebanyak 4 (18,2%)
responden memiliki tubuh badan yang sangat pendek. Sedangkan dari 47 responden yang
memiliki berat badan lahir rendah sebanyak 17 (36.2%) responden memiliki tingi badan yang
pendek. Hasil Uji Fisher’s Exact Test menunjukan bahwa nilai P Value 0,001 yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara riwayat BBLR dengan kejadian stunting diwilayah kerja UPT
puskesmas tambang. Nilai POR =7,941 yang artinya riwayat BBLR berisiko mengalami

114 Lembaga Penelitian dan Penerbitan Hasil Penelitian Ensiklopedia ~ E-ISSN 2809-0446



Vol. 5 No. 3 Juni 2026 Ensiklopedia Research and Community Service Review
http://jurnal.ensiklopediaku.org

stunting 7,941 kali dibandingkan dengan yang memberikan Normal.

Berat badan lahir bayi adalah berat badan bayi yang ditimbang dalam waktu 1 jam
pertama setelah lahir. Berdasarkan hubungan antara berat lahir dengan umur kehamilan, berat
bayi lahir dapat dikelompokkan menjadi Sesuai Masa Kehamilan (SMK), Kecil Masa
Kehamilan (KMK) dan Besar Masa Kehamilan (BMK) dan dengan cara yang sama
berdasarkan umur kehamilan saja bayi-bayi dapat digolongkan menjadi bayi kurang bulan,
cukup bulan dan lebih bulan.(Fitri, 2020)

Berat badan merupakan salah satu indikator kesehatan pada bayi yang baru lahir.
Konsep bayi dengan berat lahir rendah tidak sama dengan prematuritas. Tidak semua bayi yang
memiliki berat lahir kurang dari 2.500 gram lahir prematur, demikian pula tidak semua bayi
dengan berat lahir lebih dari 2.500 gram lahir secara aterm (normal/cukup bulan) (Siti
Maisaroh, 2020)

Analisa Univariat
Analisa univariat bermaksud untuk mendiskripsikan masing-masing variabel dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi yang meliputi karakteristik kejadian stunting,riwayat ASI
dan riwayat BBLR.
a. Jenis kelamin balita
Tabel 1 Distribusi frekuensi jenis kelamin balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Tambang

(n=69)
No Jenis kelamin  Frekuensi  Presentase (%)
1 Laki-Laki 39 56.5
2 Perempuan 30 43.5
Total 69 100.0

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa jenis kelamin responden yang paling banyak laki-laki
dengan jumlah 39 (56,5%).
b. Pendidikan ibu
Tabel 2 Distribusi frekuensi pendidikan ibu di wilayah kerja UPTPuskesmas Tambang

(n=69)
Pendidikan
No ibu Frekuensi  Presentase (%)

1 SD 5 7.2
2 SMP 17 24.6
3 SMA 27 39.1
4 D3 10 14.5
5 S1-S2 10 14.5

Total 69 100.0

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa pendidikan ibu paling banyak berpendidikan SMA dengan
jumlah 27 (39,1 %)

c. Pekerjaan ibu
Tabel 3 Distribusi frekuensi Pekerjaan ibu di wilayah kerja UPT Puskesmas Tambang

(n=69)
No PekerjaanIbu  Frekuensi  Presentase (%)
1 PNS 15 21.7
5 Pegawai 4 53
swasta
3 Wiraswasta 7 10.1
4 Petani 12 17.4
5 Buruh 3 4.3
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6 IRT 28 40.6
Total 69 100.0

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa di wilayah kerja UPT Puskesmas Tambang ibu
responden yang paling banyak bekerja sebagai IRT yaitu 28 (40,6 %)
d. Stunting
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Tambang (n=69)

No Stunting Frekuensi  Presentase (%)
1 Pendek 35 50.7
2 Sangat Pendek 34 49.3
Total 69 100.0

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa balita yang paling banyak terkena stunting bertubuh
pendek sebanyak 35 (50,7%) dan yang bertubuh sangat pendek 34 (49,3%).
e. Riwayat ASI
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat ASI Pada Balita Di Wilayah Kerja
UPT Puskesmas Tambang (n=69)

No  Riwayat ASI  Frekuensi Presentase (%)

1 ASI Ekslusif 32 46.4
Tidak ASI

2 Ekslusif 37 536

Total 69 100.0

Berdasarkan table 5 diketahui bahwa balita yang paling banyak menjadi responden tidak
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 37 (53,6%) dan yang mendapat kan ASI ekslusif 32
(46,4%).

f. Riwayat BBLR
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat BBLB Pada Balita Di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Tambang (n=69)

No Riwayat BBLB  Frekuensi Presentase (%)

1 Normal 22 31.9
2 BBLR 47 68.1
Total 69 100.0

Berdasarkan table 6 diketahui bahwa balita yang paling banyak memiliki riwayat BBLR
sebanyak 47 (68%,1) dan riwayat berat badan lahir normal sebanyak 22 (31,9%).

Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan riwayat ASI dan BBLR terhadap
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Tambang Tahun 2025. Untuk
mengetahui hubungan dua variable tersebut digunakan uji Fisher’s Exact Test pada tingkat
kepercayaan 95% atau (0,05). Variabel independen dan dependen dapat dikatakan bermakna apabila
P-value <0,05.

1. Hubungan Riwayat ASI Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Tabel 7 Hubungan Riwayat ASI Dengan Kejadian Stunting Pada  Balita diwilayah
kerja UPT Puskesmas Tambang (n=69)

Stunting POR
Riwayat ASI Sangat P Value o
Pendek Pendek Total CI95%
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N % N % N %

ASIEkslusif 29 90.6% 3  9.4% 32 100.0% 49.944

Tidak ASI 0,000 (11.420-

el 6 162% 31 83.8% 37 100.0% 218.419)
Total 35 50.7% 34 49.3% 69 100.0%

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa dari 32 responden yang memberikan ASI ekslusif
terdapat 3 (9,4%) yang memiliki tubuh sangat pendek. Sedangkan dari 37 responden
ditemukan bahwa responden yang tidak memberikan ASI ekslusif sebanyak 6 (16,2%)
balita yang memiliki tubuh pendek. Hasil Uji Fisher’s Exact Test menunjukan bahwa nilai
P- Value 0,000 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara riwayat ASI ekslusif
dengan kejadian stunting diwilayah kerja UPT puskesmas tambang. Nilai POR = 49,944
yang artinya riwayat yang tidak mendapatkan ASI ekslusif berisiko mengalami stunting
49,944 kali dibandingkan dengan yang memberikan ASI ekslusif.

2. Hubungan Riwayat BBLB Dengan Kejadian Stunting Pada Balita
Tabel 8 Hubungan Riwayat BBLB Dengan Kejadian Stunting Pada Balita diwilayah kerja

UPT Puskesmas Tambang
Stunting POR
Riwayat BBLB Sangat P-Value
Pendek Pen(%ek Total CI95%
N % N % N %
Normal 18 81.8% 4 182% 22 100.0% 0.001 7.941
BBLR 17 362% 30 63.8% 47 100.0% ’ (2.307-27.333)
Total 35 50.7% 34 493% 69 100.0%

Berdasarkan tabel 8 diketahui dari 22 responden yang memiliki berat badan normal
sebanyak 4 (18,2%) responden memiliki tubuh badan yang sangat pendek. Sedangkan dari
47 responden yang memiliki berat badan lahir rendah sebanyak 17 (36.2%) responden
memiliki tingi badan yang pendek. Hasil Fisher’s Exact Test menunjukan bahwa nilai P-
value 0,001 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara riwayat BBLB dengan
kejadian stunting diwilayah kerja UPT puskesmas tambang. Nilai POR =7,941 yang artinya
riwayat BBLR berisiko mengalami stunting 7,941 kali dibandingkan dengan yang
memberikan Normal.

D. Penutup
Simpulan

Berdasarkan Hasil penelitian yang telah di uraikan peneliti di dalam bab sebelumnya tentang
hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dan riwayat berat badan lahir rendah dengan kejadian
stutning pada anak balita usia 1-5 tahun diwilayah UPT puskesmas tambang.

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa diwilayah kerja UPT Puskesmas Tambang terdapat
pendidikan ibu yang paling banyak yaitu SMA sebanyak 27 (39.1)

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa diwilayah kerja UPT Puskesmas Tambang terdapat
kejadian stunting yang paling banyak berkategori pendek sebanyak 35 (50,7 %)

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa diwilayah kerja UPT Puskesmas Tambang terdapat
kejadian riwayat pemberian ASI eksklusif yang paling banyak berkategori tidak ASI eksklusif
sebanyak 37 (53.6 %)

4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa diwilayah kerja UPT Puskesmas Tambang terdapat
kejadian riwayat BBLB yang paling banyak berkategori BBLR sebanyak 47 (68,1 %)

5. Ada hubungan yang signifikan antara hubungan hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif
dan riwayat berat badan lahir rendah dengan kejadian stutning pada anak balita usia 1-5 tahun
diwilayah UPT puskesmas tambang

Saran
Bagi Responden: Bagi ibu yang memiliki bayi selanjutnya supaya dapat memberikan asi
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eksklusif pada bayinya.

Bagi Tempat Peneliti: Kepada UPT Puskesmas tambang dapat memberikan makanan bergizi
pada balita supaya menghindari stunting.

Bagi Peneliti Selanjutnya: Dapat mempelajari asupan gizi disertai dengan pemberian
makanan menurut periode usia anak.
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