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ABSTRAK 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH, PEMBERIAN ASI 

EKSKLUSIF DAN WAKTU PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING 

ASI TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6–24   

BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MERDEKA   

KOTA PALEMBANG 

 (Athiya Arista Candraningtyas, 18  Desember 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Stunting didefinisikan sebagai panjang/tinggi badan anak 

menurut umur dan jenis kelamin yang berada di bawah dua standar deviasi dari 

median pada kurva pertumbuhan WHO. Kejadian stunting di Indonesia tahun 

2022 sebesar 21,6%, angka tersebut tergolong tinggi dibandingkan dengan batas 

maksimal yang ditetapkan WHO. Terjadinya stunting merupakan hasil dari 

berbagai faktor yang saling berinteraksi, termasuk asupan gizi yang tidak 

memadai yang disebabkan oleh angka kecukupan ASI, pengetahuan ibu yang 

terbatas mengenai praktik pemberian makan pada anak yang tepat dan faktor yang 

menyebabkan meningkatnya kebutuhan nutrisi pada anak yang lahir dengan berat 

badan rendah. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

BBLR, ASI ekskslusif dan MPASI dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah  analitik observasional dengan 

rancang studi cross-sectional. Terdapat 135 responden yang merupakan anak 

berusia 6–24 bulan. Data penelitian bersumber dari data primer yang didapatkan 

melalui wawancara serta pengukuran secara langsung, data dianalisis 

menggunakan Statistical Package for Social Science (SPSS) edisi 27. 

Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat berat badan lahir dengan 

kejadian stunting (p= 0,001) dan terdapat hubungan antara riwayat ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting (p=0,001) tetapi tidak didapatkan hubungan antara 

MPASI dengan kejadian stunting (p=0,078) 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat berat badan lahir 

rendah dan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting tetapi tidak didapatkan 

hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian MPASI dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

Kata kunci: Berat Badan Lahir Rendah, ASI eksklusif, MPASI, stunting 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF LOW BIRTH WEIGHT, EXCLUSIVE  

BREASTFEEDING AND TIMING OF COMPLEMENTARY FEEDING 

TO THE INCIDENCE OF STUNTING IN CHILDREN AGED 6–24  

MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE MERDEKA  

HEALTH CENTER PALEMBANG  

(Athiya Arista Candraningtyas, 18  December 2023) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Introduction: Stunting is defined as the length/height of a child by age and 

gender that is below two standard deviations from the median on the WHO 

growth curve. The incidence of stunting in Indonesia in 2022 is still relatively 

high at 21.6%, which is high compared to the maximum limit set by WHO. The 

stunting is the result of various interacting factors, including inadequate 

nutritional intake caused by inadequate breastfeeding rates, limited maternal 

knowledge of appropriate child feeding practices and factors that cause increased 

nutritional needs in children born with low birth weight. The purpose of this study 

was to determine the relationship between LBW, exclusive breastfeeding and 

complementary feeding with the incidence of stunting at Merdeka Health Center, 

Palembang City. 

Method: The design of this study was analytic observational with a cross-

sectional design. There were 135 respondents who were children aged 6–24  

months. The  primary data obtained through interviews and direct measurements, 

the data were analyzed using the 27th edition of Statistical Package for Social 

Science (SPSS).  

Result: There is a relationship between low birth weight history and the incidence 

of stunting (p = 0.001) and there is a relationship between exclusive breastfeeding 

history and the incidence of stunting (p = 0.001) however there is no relationship 

between complementary feeding and the incidence of stunting (p = 0.078). 

Conclusion: There is a relationship between low birth weight history and there is 

exclusive breastfeeding history with the incidence of stunting however there is no 

relationship between complementary feeding with the incidence of stunting. 

Keywords: Low Birth Weight, Exclusive breastfeeding, Complementary feeding 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH, PEMBERIAN ASI 

EKSKLUSIF DAN WAKTU PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI 

TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 6–24 BULAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS MERDEKA KOTA PALEMBANG  

Karya tulis berupa skripsi, 18 Desember 2023 

Athiya Arista Candraningtyas; Dibimbing oleh dr. Moretta Damayanti, Sp. A (K). 

M.Kes dan Rara Inggarsih, S.ST, M.Kes  

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

xvii + 87  halaman, 8 tabel, 14 gambar, 9 lampiran 

Stunting didefinisikan sebagai panjang/tinggi badan anak menurut umur dan jenis 

kelamin yang berada di bawah dua standar deviasi dari median pada kurva 

pertumbuhan WHO. Kejadian stunting di Indonesia tahun 2022 sebesar 21,6%, 

angka tersebut tergolong tinggi dibandingkan dengan batas maksimal yang 

ditetapkan WHO. Terjadinya stunting merupakan hasil dari berbagai faktor yang 

saling berinteraksi, termasuk asupan gizi tidak memadai yang disebabkan oleh 

angka kecukupan ASI, pengetahuan ibu yang terbatas mengenai praktik 

pemberian makan pada anak yang tepat dan faktor yang menyebabkan 

meningkatnya kebutuhan nutrisi pada anak yang lahir dengan berat badan lahir 

rendah. 

Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan rancang studi cross-

sectional. Terdapat 135 responden yang merupakan anak berusia 6– 24 bulan. 

Data yang didapatkan dianalisa menggunakan uji Chi-square. Jika syarat Chi-

square tidak terpenuhi dilakukan uji alternatif yaitu uji Fisher’s exact. Jenis 

kelamin anak terbanyak dalam penelitian ini adalah laki-laki yaitu sebesar 55,6%. 

Berdasarkan status gizi (BB/PB), didapatkan 60,7% anak dengan gizi baik, 15,6% 

anak dengan risiko gizi lebih dan 10,4% anak dengan gizi lebih. Berdasarkan 

masa gestasi, didapatkan anak preterm sebesar 20,7% dan 3,7% anak postterm, 

berdasarkan berat badan lahir didapatkan 30 anak dengan berat badan lahir rendah 

(22,2%). Berdasarkan distribusi ASI eksklusif, didapatkan anak yang mendapat 

ASI eksklusif selama 6 bulan sebanyak 60 anak (44,4%), dan berdasarkan 

distribusi waktu pemberian MPASI didapatkan 3 anak (2,2%) yang diberikan 

MPASI tidak tepat waktu. Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat berat 

badan lahir dengan kejadian stunting (p= 0,001) dan terdapat hubungan yang 

bermakna antara riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting (p=0,001) tetapi 

tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara MPASI dengan kejadian 

stunting (p=0,078). 

Kata kunci : Berat Badan Lahir Rendah, ASI eksklusif, MPASI, stunting 
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SUMMARY 
 

RELATIONSHIP BETWEEN LOW BIRTH WEIGHT, EXCLUSIVE 

BREASTFEEDING AND TIMING OF COMPLEMENTARY FEEDING ON 

THE INCIDENCE OF STUNTING IN CHILDREN AGED 6–24 MONTHS IN 

THE WORKING AREA OF THE MERDEKA HEALTH CENTER IN 

PALEMBANG  

Scientific paper in the form of skripsi, December 18th 2023  

Athiya Arista Candraningtyas; Supervised by dr. Moretta Damayanti, Sp. A (K). 

M.Kes dan Rara Inggarsih, S.ST, M.Kes  

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 87  pages, 8 tables, 14 pictures, 9 attachments 

 

Stunting is defined as the length/height of a child by age and gender that is below 

two standard deviations from the median on the WHO growth curve. The 

incidence of stunting in Indonesia in 2022 is still relatively high at 21.6%, this 

number is relatively high compared to the maximum limit set by WHO.The 

incidence of stunting is the result of various interacting factors, including 

inadequate nutritional intake caused by inadequate breastfeeding rates, limited 

maternal knowledge of appropriate child feeding practices and factors that cause 

increased nutritional needs in children born with low birth weight. 

This study used an observational analytic with a cross-sectional study design. 

There were 135 respondents who were children aged 6–24 months. The data 

obtained were analyzed using the Chi-square test. If the Chi-square requirement 

was not fulfilled, an alternative test was carried out, namely the Fisher's exact test. 

The gender of most children in this study was male, which was 55.6%. Based on 

nutritional status , 61.5% of children were found to be well-nourished, 15.6% 

were at risk of overnutrition and 10.4% were overnourished. Based on the 

gestation period, 20.7% of children were preterm and 3.7% of children were 

postterm, 30 children with low birth weight (22.2%). Based on the distribution of 

exclusive breastfeeding, 60 children (44.4%) received exclusive breastfeeding for 

6 months and based on the distribution of the timing of complementary feeding, 3 

children (2.2%) were given complementary feeding on time. There was an 

association between birth weight history and the incidence of stunting (p= 0.001) 

and there was an association between exclusive breastfeeding history and the 

incidence of stunting (p= 0.001) but there was no association between 

complementary feeding with the incidence of stunting (p= 0.078). 

Keywords: Low Birth Weight, Exclusive breastfeeding, Complementary feeding  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Secara global, permasalahan utama pada anak di bawah lima tahun (balita) 

adalah malnutrisi, termasuk di Indonesia.1 Stunting menjadi masalah gizi yang 

sangat serius karena mengakibatkan berbagai dampak jangka pendek hingga 

jangka panjang. Dampak jangka pendek yaitu tingginya risiko morbiditas dan 

mortalitas, jangka menengah yaitu rendahnya kemampuan kognitif serta 

intelektualitas, dan risiko jangka panjang yaitu masalah penyakit degeneratif di 

masa dewasa dan kualitas sumber daya manusia yang rendah.2  

Menurut World Health Organization (WHO), stunting didefinisikan 

sebagai panjang/tinggi badan anak menurut umur dan jenis kelamin yang berada 

di bawah dua standar deviasi (SD) dari median pada kurva pertumbuhan WHO.3 

Berdasarkan data terbaru dari WHO, pada tahun 2022 angka prevalensi anak 

balita yang mengalami stunting di seluruh dunia sebesar 22,3%.4 

Prevalensi anak balita yang mengalami stunting di Indonesia berdasarkan 

laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 yaitu sebesar 30,8%.5 

Menurut laporan terbaru Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting 

sebesar 24,4% di tahun 2021 dan 21,6% di tahun 2022.6 Meskipun mengalami 

penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, angka tersebut masih dianggap tinggi 

apabila dibandingkan dengan ambang maksimal yang ditetapkan oleh WHO yaitu 

sebesar 20%.1 

Provinsi Sumatera Selatan telah berhasil menurunkan prevalensi stunting 

dari 24,8% pada tahun 2021 menjadi sebesar 18,6% pada tahun 2022.6 Namun, 

jika dilihat berdasarkan kabupaten/kota, beberapa daerah di Sumatera Selatan 

masih tercatat memiliki angka prevalensi stunting yang tinggi. Artinya, penurunan 

stunting belum terjadi secara merata di seluruh wilayah Indonesia termasuk di 

beberapa kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan. 
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Sementara itu, faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan stunting 

melibatkan aspek sosial dan masyarakat, seperti politik-ekonomi, kesehatan, 

pendidikan dan lainnya.1 Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

berat badan lahir merupakan salah satu faktor risiko stunting, salah satunya yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Fatimah Chandra Murti, dkk pada tahun 2020 

menyebutkan bahwa anak dengan BBLR berisiko mengalami stunting tiga kali 

lebih besar dari pada balita dengan berat badan lahir normal.7 Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Agustina, dkk pada tahun 2019 juga memperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat berat badan lahir rendah dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24–59 bulan. Jika dibandingkan dengan balita yang lahir 

normal, bayi berat lahir rendah memiliki kemungkinan 3,365 kali lebih besar 

untuk mengalami stunting.8 

Berat badan lahir merupakan faktor terpenting yang berkaitan erat dengan 

ukuran pertumbuhan dan kelangsungan hidup. Bayi yang lahir dengan berat badan 

rendah atau biasa disebut BBLR mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang lambat yang terjadi sejak dalam kandungan9.  Bayi dengan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) terbagi menjadi dua kategori, yaitu BBLR yang disebabkan 

oleh prematuritas (kelahiran sebelum usia kehamilan 37 minggu) dan BBLR yang 

disebabkan oleh retardasi pertumbuhan intrauterin, di mana bayi lahir setelah usia 

kehamilan 37 minggu tetapi memiliki berat badan kurang dari 2500 gram. Bayi 

prematur mempunyai kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi jika dibandingkan  

dengan bayi yang lahir cukup bulan. Jika kebutuhan nutrisi tidak diberikan secara 

adekuat dapat menyebabkan perlambatan pertumbuhan berat badan (weight 

faltering) pada anak. Jika kondisi ini tidak segera ditangani dengan baik, dapat 

berdampak pada terjadinya stunting.8 Pemberian nutrisi yang adekuat bagi bayi 

prematur sangat dibutuhkan agar tumbuh kembang tercapai secara optimal 

sehingga dapat memperbaiki luaran jangka panjang.10  

ASI atau air susu ibu merupakan nutrisi paling ideal untuk bayi karena 

mengandung zat gizi yang paling sesuai dengan kebutuhan bayi dan mengandung 

zat perlindungan terhadap berbagai penyakit. Pemerintah Indonesia menganjurkan 

agar bayi diberi ASI eksklusif selama 6 bulan. Memberikan ASI dengan cara yang 
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benar sangat penting sebagai bentuk upaya untuk mencegah terjadinya stunting. 

Setelah mencapai usia 6 bulan, kebutuhan nutrisi anak , termasuk makronutrien 

dan mikronutrien, tidak dapat dipenuhi secara memadai hanya dengan 

memberikan ASI saja. Khususnya asupan energi, protein dan beberapa 

mikronutrien seperti zat besi (Fe), seng (Zn) dan vitamin A.11  Penelitian yang 

dilakukan oleh Yuniarti, dkk pada tahun 2019 menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, balita yang tidak diberikan ASI 

eksklusif berisiko 19,5 kali lebih besar mengalami stunting dibanding balita yang 

diberikan ASI eksklusif. 12 

Kebutuhan nutrisi ini dapat tercukupi dengan memberikan MPASI yang 

sesuai, adekuat dan dengan tatacara pemberian yang benar. Memberikan MPASI 

pada waktu yang tepat dengan tatacara pemberian yang benar akan sangat 

bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan kebutuhan tumbuh kembang 

seorang anak.13 Penelitian yang dilakukan Sri Hasanah, dkk pada tahun 2020 juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI 

eksklusif dan pemberian MPASI dengan terjadinya stunting.14 

Pemilihan lokasi penelitian dipilih di kota dikarenakan berdasarkan data 

SSGI didapatkan penurunan angka stunting terbukti belum merata, dan untuk 

melihat apakah masih banyak anak yang mengalami stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

Masih tingginya prevalensi stunting di Indonesia, penurunan angka 

stunting yang belum merata dan juga pengobatan akan sulit dilakukan apabila 

anak sudah mengalami stunting, intervensi yang lebih difokuskan pada aspek 

promotif dan preventif menjadi sangat penting. Untuk itu perlu diketahui faktor-

faktor seperti berat badan lahir rendah (BBLR), ASI eksklusif dan riwayat 

pemberian MPASI dengan kejadian stunting karena tiga faktor tersebut terbukti 

bermakna pada penelitian-penelitian sebelumnya, sedangkan data mengenai 

BBLR, ASI eksklusif dan MPASI dengan stunting masih terbatas di Sumatera 

Selatan dan Kota Palembang. Dengan latar belakang tersebut, penelitian mengenai 

analisis hubungan BBLR, ASI eksklusif dan waktu pemberian MPASI terhadap 
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kejadian stunting pada anak usia 6–24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Merdeka Kota Palembang diharapkan dapat menambah wawasan dan kesadaran 

masyarakat Indonesia terhadap pentingnya mencegah stunting dengan 

memperhatikan kejadian BBLR, cakupan ASI eksklusif dan pemberian MPASI 

yang tepat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

   Bagaimana hubungan BBLR, cakupan ASI eksklusif dan waktu 

pemberian MPASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 6–24 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kejadian 

BBLR, cakupan ASI eksklusif, dan waktu pemberian MPASI dengan kejadian 

stunting pada anak usia 6–24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak usia 6–24 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi kejadian Berat Badan Lahir Rendah pada anak usia 

6–24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

3. Mengidentifikasi riwayat pemberian ASI Eksklusif pada anak usia    

6–24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

4. Mengidentifikasi riwayat ketepatan waktu pemberian MPASI pada 

anak usia 6–24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara BBLR, riwayat pemberian ASI eksklusif dan 

ketepatan waktu pemberian MPASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 6–

24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai faktor-faktor risiko kejadian stunting yaitu BBLR, riwayat 

pemberian ASI eksklusif dan ketepatan waktu pemberian MPASI pada 

anak usia 6–24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan referensi 

untuk penelitian lain terkait stunting. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi 

puskesmas dan dinas kesehatan sebagai upaya edukasi dan tindak lanjut dalam 

program percepatan penurunan stunting. 

1.5.3 Manfaat Subjek/ Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

bahan edukasi masyarakat tentang pentingnya memperhatikan faktor-faktor risiko 

untuk mencegah terjadinya kejadian stunting pada anak. 
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