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ABSTRAK

Nama : Cahya Azzahra Briliani
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan BBLR, ASI Eksklusif, dan Pemberian MPASI

Terhadap Kejadian Stunting pada Bayi Usia 12-24 Bulan di
Puskesmas Seberang Ulu

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berdampak jangka panjang
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, khususnya pada periode 1.000 Hari
Pertama Kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan berat badan
lahir rendah (BBLR), pemberian ASI eksklusif, dan pemberian makanan pendamping
ASI (MPASI) terhadap kejadian stunting pada bayi usia 12-24 bulan di Puskesmas
Seberang Ulu Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan desain observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 108 bayi.
Data dikumpulkan melalui pengukuran antropometri serta wawancara terstruktur
menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan kejadian stunting sebesar
34,3%. Bayi dengan riwayat BBLR mengalami stunting sebesar 68%, lebih tinggi
dibandingkan bayi tanpa BBLR sebesar 24,1%, dan terdapat hubungan signifikan
antara BBLR terhadap kejadian stunting (p = 0,000). Pada variabel ASI eksklusif,
47,4% bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mengalami stunting, sedangkan
pada bayi yang mendapatkan ASI eksklusif sebesar 19,6%, dan terdapat hubungan
signifikan antara ASI eksklusif terhadap kejadian stunting (p = 0,002). Sementara itu,
pemberian MPASI tidak menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian stunting
(p=0,744).

Kata kunci: stunting, BBLR, ASI eksklusif, MPASI, bayi 12-24 bulan
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ABSTRACT

Name : Cahya Azzahra Briliani
Study Program : Medicine
Title : The Relationship of Low birth Weight, Exclusive

Breastfeeding and Complementary Feeding Practices to the
Incidence of Stunting among Children Aged 12-24 Months at
Seberang Ulu Primary Health Center

Stunting remains a major public health concern due to long term impact on children’s
growth and development, particularly during their first 1.000 days of life. This study
was aimed to identify the relationship among low birth weight, exclusive breastfeeding
and complementary feeding practices towards stunting incidence on babies aged 12-24
months at Puskesmas Seberang Ulu, Palembang. This study used an analytical
observational design with a cross - sectional approach. A total of 108 children were
selected as samples. The data were collected through anthropometric measurements
and structured interviews using a questionnaire and utilized univariate analysis and
bivariate analysis using Chi-Square test. The study results showed that the prevalence
of stunting incidence among the study population was 34 %. Children who had stunting
with low birth weight were 68%, it was higher compared to children without low birth
weight were 24,1%, and there was a significant relationship among low birth weight
towards stunting incidence (p= 0,000). Variables of children who did not receive
exclusive breastfeeding were stunted, whereas there were 19,6 % of children who had
exclusive breastfeeding and there was a significant relationship between stunting
incidence (p = 0,002). While, no significant relationship was found between
complementary feeding practices towards stunting incidences (p = 0,744).

Keywords: stunting, low birth weight, exclusive breastfeeding, complementary
feeding, children
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stunting pada anak merupakan penyebab utama berbagai akibat jangka
pendek dan panjang, seperti peningkatan risiko penyakit dan kematian, serta
keterlambatan dalam pertumbuhan fisik dan perkembangan motorik. Selain itu,
kondisi ini juga berpengaruh pada sektor pendidikan dan kondisi ekonomi. (Halli,
Biradar and Prasad, 2022)

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2022 tercatat
sekitar 148,1 juta anak di bawah usia lima tahun di seluruh dunia mengalami
stunting, yang merupakan 22,3% dari total populasi balita. (UNICEF, WHO and
W.B., 2023). Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 mencatat prevalensi
stunting di Indonesia sebesar 19,8%. Angka itu turun dari 21,5% pada 2023,
meskipun masih melampaui target nasional pemerintah sebesar 14% (Kemenkes,
2025). Secara regional, Provinsi Sumatera Selatan mencatat 6.241 kasus stunting
pada tahun 2024. Sebagai ibu kota provinsi, di Kota Palembang terdapat 471 anak
balita yang mengalami stunting. Salah satu wilayah dengan angka kasus tinggi
adalah wilayah kerja Puskesmas Seberang Ulu. Puskesmas di daerah Seberang
Ulu termasuk dalam puskesmas dengan jumlah kasus stunting tertinggi di Kota
Palembang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024). Hal ini
menunjukkan perlunya intervensi yang tepat di wilayah tersebut.

Stunting terjadi akibat kekurangan gizi yang bersifat kronis sejak awal
kehidupan, khususnya selama periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).
Stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, salah satunya adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) yang berkontribusi terhadap terjadinya stunting.
Bayi dengan berat badan lahir rendah berisiko lebih tinggi untuk mengalami
hambatan pertumbuhan linier dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat

badan normal (Vats et al., 2024). Di samping itu, pemberian ASI eksklusif hingga
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1.2

usia enam bulan memiliki peran penting dalam menurunkan kemungkinan
terjadinya stunting pada anak, hal ini disebabkan oleh perlindungan imunologis
yang disediakan oleh nutrisi lengkap dari ASI di masa awal kehidupan (Izzah et
al., 2022). Namun, intervensi oleh ASI saja tidak cukup adekuat tanpa didukung
oleh praktik pemberian MPASI yang benar dan sesuai kebutuhan gizi anak.
MPASI harus diberikan dengan tepat, tidak boleh terlalu cepat, terlalu lambat,
ataupun dengan kualitas yang rendah, agar tidak meningkatkan risiko stunting
(Ahmad et al., 2018).

Sebagian besar penelitian sebelumnya membahas ketiga faktor tersebut
secara terpisah, padahal ketiganya saling berhubungan dan berperan secara
simultan dalam menghambat pertumbuhan anak, khususnya pada usia 12-24
bulan, yaitu periode setelah bayi melewati masa awal MPASI, di mana risiko
ketidaktepatan pemberian makanan dan kekurangan gizi masih tinggi hingga
anak berusia 2 tahun (Elisia et al., 2023). Terdapat keterbasan studi secara
komprehensif yang menganalisis ketiga fator risiko kejadian stunting tersebut
secara bersamaan, khususnya pada tingkat lokal seperti di Provinsi Sumatera
Selatan dan Kota Palembang.

Berdasarkan tingginya angka kejadian stunting secara global, nasional, dan
regional, serta dampaknya yang dapat menimbulkan risiko morbiditas dan
mortalitas pada anak, maka penting untuk mengidentifikasi dan mengintervensi
faktor-faktor risiko sejak awal. Dengan latar belakang di atas, peneliti bermaksud
melakukan penelitian mengenai hubungan BBLR, ASI eksklusif dan pemberian
MPASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 12—24 bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan BBLR, ASI eksklusif dan pemberian MPASI
terhadap kejadian stunting pada bayi usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kejadian BBLR, ASI eksklusif, dan
pemberian MPASI terhadap kejadian stunting pada bayi usia 12-24 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik subjek penelitian yaitu bayi usia 1224
bulan (usia, jenis kelamin, berat badan lahir, panjang badan lahir, usia
gestasi dan metode persalinan) dan ibu bayi (usia dan status obstetri)
sebagai responden.

2. Mengidentifikasi kasus stunting pada bayi usia 12—24 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

3. Mengetahui Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi usia 12-24
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

4. Mengetahui pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 12-24 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

5. Mengetahui ketepatan pemberian MPASI pada bayi usia 12—24 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

6. Menganalisis hubungan antara kejadian BBLR, ASI eksklusif, dan
pemberian MPASI terhadap kejadian stunting pada bayi usia 12-24
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Teoritis
1. Dapat memberikan informasi kesehatan terkait hubungan antara
kejadian BBLR, ASI eksklusif, dan pemberian MPASI sebagai faktor
risiko terhadap kejadian stunting pada bayi usia 12—24 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Seberang Ulu Kota Palembang.
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2. Dapat menjadi acuan dan referensi bagi penelitian selanjutnya terkait

stunting.

1.4.2. Manfaat Praktis
1. Diharapkan berperan menjadi data awal bagi lembaga kesehatan guna
mendukung edukasi serta upaya lanjutan dalam implementasi program
percepatan pencegahan dan penanggulangan stunting.
2. Diharapkan masyarakat lebih peduli terkait pentingnya memperhatikan
faktor—faktor risiko kejadian stunting pada anak sebagai tindakan

preventif.
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1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian
1. Shiva S. Halli, Low Birth Weight, Jenispenelitianini Children born with
Rajeshwari A. the Differentiating adalah low birth weight had
Biradar, and Risk Factor for observational a significantly
Jang  Bahadur Stunting among analitik  dengan greater risk  of
Prasad, 2022 Preschool Children pendekatan cross experiencing
in India sectional ~ yang stunting compared

dilakukan  pada to those born with
tahun 2016 di normal weight.

India
2. Hamam  Hadi, Exclusive Jenis penelitian ini  Children under two
Fatimatasari Breastfeeding adalah from  low-income
Fatimatasari, Protects Young observational families who were
Winda Irwanti, Children from analitik  dengan exclusively
Chahya Stunting in a Low- pendekatan cross breastfed had a 20%
Kusuma, Ratih Income Population: sectional ~ yang lower likelihood of
Devi Alfiana, M 4  Study  from dilakukan pada being stunted
Ischaq Nabil FEastern Indonesia  tahun 2012 di di compared to those
Asshiddiqi, Sigit Kabupaten Timor were not exclusively
Nugroho, Emma Tengah  Selatan breastfed.
Clare Lewis, (TTS)
Joel Gittelshon,
2021
3. Hidayatul The  Relationship Penelitian ini  There is a
Wagqiyah, Arie between the Timing menggunakan correlation between
Maineny, of Complementary desain potong stunting and the
Nurfatimabh, Feeding and lintang  dengan timing of
2023 Maternal metode introducing
Knowledge of observasional complementary
Responsive Feeding analitik kuantitatif feeding, as well as
and the Incidence of yang dilakukan di the mother’s
Stunting in komunitas Nupa knowledge
Children Aged 6-24 Bomba, Bale, dan regarding
Months Wani responsive feeding.
Lumbumpetigo,
yang berada

dalam  wilayah
kerja Puskesmas
Wani.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian (lanjutan)

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian
4. Harsh Vats, Association of Low Jenispenelitianini Low birth weight
Gagandeep Kaur Birth Weight with adalah penelitian was associated with
Walia,  Ruchi the Risk of kuantitatif dengan more than a twofold
Saxena, Childhood Stunting desain systematic increased risk of
Mohinder Pal in Low- and review dan meta- childhood stunting.
Sachdeva, Vipin Middle-Income analisis. Pencarian  Asian studies
Gupta, 2024 Countries: A artikel dilakukan showed a higher risk
Systematic Review melalui database compared to African
and Meta-Analysis  PubMed, Google studies. Cohort
Scholar, studies predicted a
MEDLINE, higher risk  of
Embase, dan Web stunting than case-

of Science dari control and cross-

tanggal 1 Januari sectional  studies.
2010 hingga 20 Studies with sample

Desember 2021. sizes <1,000
predicted a higher

risk compared to

those with >1,000

samples.

5. Bunga  Astria Early introduction Jenispenelitianini Timely introduction
Paramashanti, of complementary adalah of complementary
Stella ~ Benita, food and childhood observational food was a
2020 stunting were linked analitik  dengan protective factor

among children
aged 6-23 months

pendekatan cross
sectional  yang
menggunakan

data sekunder dari
survei tahun 2018.

against stunting.

Sumber: berbagai sumber diolah penulis, 2025
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