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ABSTRAK 

Kegagalan menyusui dini pada bayi baru lahir usia 0-6 bulan, dan riwayat bayi berat badan lahir rendah 

dapat menyebabkan stunting. Kondisi ini diperlukan kajian problem solve yang tepat untuk mencegah 

kejadian stunting. Menganalisis hubungan kegagalan pemberian ASI secara eksklusif dan riwayat anak 

lahir dengan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting. Penelitian ini menggunakan rancangan 

kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan survei cross-sectional study. Populasi yaitu balita 

usia 6-24 bulan. Sampel sebanyak 841 anak, sampel sebanyak 231 anak yang ditentukan secara simple 

random sampling. mengkaji hubungan antara pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif dan Riwayat 

bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian stunting. Uji Chi-square pada data balita yang 

tidak mendapat ASI secara eksklusif dengan nilai p-value sig. 0,002 < dari nilai α=0,05. Odd Ratio (OR)= 

0,30. Artinya terdapat hubungan signifikan dan berkorelasi positif, bahwa anak yang tidak mendapat ASI 

eksklusif berisiko terjadi stunting. Anak riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) diperoleh nilai p-value 

sig. 0,001 < dari nilai α=0,05. Odd Ratio (OR)= 0,25. Artinya terdapat hubungan yang signifikan dan 

korelasi positif, pada anak dengan riwayat berat badan lahir rendah berisiko stunting. Terdapat hubungan 

yang signifikan dan korelasi positif, pada anak yang tidak mendapatkan air susu ibu (ASI) secara eksklusif 

dan anak dengan riwayat kelahiran berat badan lahir rendah (BBLR), dapat menyebabkan stunting. Kepada 

petugas kesehatan untuk melakukan komunikasi informasi dan edukasi yang baik kepada ibu hamil agar 

lebih aktif melakukan antenatal care, bersalin di fasyankes dan melakukan inisiasi menyusui dini. 

 

Kata Kunci: Stunting, ASI eksklusif, berat badan lahir rendah. 

 

ABSTRACT 

Early breastfeeding failure in newborns aged 0-6 months, and a history of low birth weight babies can 

cause stunting. This condition requires proper problem solve studies to prevent stunting. Analyze the 

relationship between failure of exclusive breastfeeding and history of children born with low birth weight 

with the incidence of stunting. This study used an analytical observational quantitative design with a cross-

sectional study survey approach. The population is toddlers aged 6-24 months. Sample as many as 841 

children, Sample as many as 231 children determined by simple random sampling. Chi-square test on 

toddlers who are not exclusively breastfed with p-value sig. 0.002 < of α=0.05. Odd Ratio (OR)= 0,30. 

This means that there is a significant and positively correlated relationship, that children who do not 

receive exclusive breastfeeding are at risk of stunting. Children with a history of low birth weight (BBLR) 

obtained a p-value of sig. 0.001 < from a value of α=0.05. Odd Ratio (OR)= 0.25. This means that there is 

a significant relationship and positive correlation, in children with a history of low birth weight at risk of 

stunting. There is a significant relationship and positive correlation, in children who do not get breast milk 

(ASI) exclusively and children with a history of low birth weight (BBLR), can cause stunting. To prevent 

the failure of exclusive breastfeeding and the risk of birth of children with low birth weight, it is necessary 

to educate pregnant women so that pregnant women are more active antenatal care and early breastfeeding. 

 

Keywords: Stunting, Exclusive Breast Milk, Low Birth Weight. 

mailto:saimi.imi@gmail.com


Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v12i2.2024.655 

Vol. 12, No.2, Desember 2024, hlm. 84-92  p-ISSN: 2354-9777 

   e-ISSN: 2614-8420 

 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 12, Nomor 2, Desember 2024 Halaman 85 

1. PENDAHULUAN

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) berisiko mengalami gangguan 

perkembangan fisik, pertumbuhan terhambat, 

dan perkembangan mental yang dapat 

mempengaruhi masa depan mereka. 

Perkembangan dan pertumbuhan bayi di ukur 

menggunakan antropometri pengukuran [1]. 

Menurut World Health Organization (WHO), 

ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja 

tanpa memberikan makanan dan minuman 

lainnya kepada bayi sampai berumur 6 bulan, 

kecuali obat dan vitamin. Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) adalah proses menyusui yang 

dimulai segera setelah lahir dengan kontak kulit 

ke kulit antara bayi dan ibu selama minimal 1 

jam. IMD memiliki manfaat seperti 

mengurangi angka kematian bayi, 

menstabilkan pernapasan dan detak jantung, 

memberikan zat kekebalan dan gizi penting, 

serta merangsang aliran ASI. IMD juga sangat 

membantu keberlangsungan pemberian ASI 

eksklusif dan lama menyusui [2]. 

Ibu hamil dengan masalah gizi dan 

kesehatan berdampak pada kesehatan dan 

keselamatan ibu serta kualitas bayi yang 

dilahirkan. Kondisi ibu hamil Kurang Energi 

Kronik (KEK) berisiko menurunkan kekuatan 

otot untuk persalinan, menyebabkan partus 

lama, perdarahan pasca-salin, dan kematian 

ibu. Risiko pada bayi meliputi kematian janin, 

prematur, lahir cacat, Bayi Berat Lahir Rendah, 

hingga kematian bayi. Penanganan yang tepat 

selama kehamilan sangat penting untuk 

mencegah komplikasi dan memberikan 

kesempatan hidup yang terbaik bagi ibu dan 

bayi [2]. 

Pada 2021, dari 34 provinsi dilaporkan 

3.632.252 bayi baru lahir yang ditimbang 

(81,8%). Diantaranya terdapat 111.719 bayi 

BBLR (2,5%), menurun dari 129.815 (3,1%) 

tahun sebelumnya. Secara nasional, cakupan 

bayi mendapat ASI eksklusif 2021 adalah 

56,9%, meningkat dari target 40% tetapi masih 

rendah. Penanganan bayi BBLR dan 

peningkatan pemberian ASI eksklusif perlu 

terus diupayakan untuk mendukung tumbuh 

kembang dan kelangsungan hidup bayi yang 

optimal [2]. Bayi lahir Berat Badan Lahir 

Rendah(BBLR) masih tinggi dan capaian ASI 

eksklusif masih rendah.  

Penelitian sebelumnya menjelaskan, 

bahwa rendahnya pengetahuan ibu dan 

kurangnya dukungan keluarga menyebabkan 

kegagalan pemberian ASI eksklusif [3], [4]. 

Keterlambatan pemberian merupakan sikap 

negatif ibu tentang konsep pemberian ASI, dan 

perlunya dukungan suami yang baik, dan 

segera dilakukan inisiasi menyusui dini [5], [6]. 

Sikap ibu terkait ASI eksklusif yang tidak tepat 

dan pengaruh tradisi pemberian makanan 

pendamping ASI sebelum waktunya, menjadi 

penyebab kegagalan [7]. Penelitian di Bali 

menjelaskan, usia ibu muda < 20 tahun 

berpengaruh secara signifikan menyebabkan 

kegagalan pemberian ASI secara eksklusif pada 

bayi [8]. Bayi lahir dengan berat badan lahir 

rendah dengan prematur pada umumnya 

dilakukan perawatan di tempat bersalin dan 

diberikan makanan pendamping (susu 

formula), tidak dapat diberikan ASI saja sejak 

dini sehingga menjadi penyebab kegagalan ASI 

eksklusif [9].  

Hasil studi literatur review, paritas dan 

pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan 

stunting balita. Keluarga dengan banyak anak 

dan kondisi ekonomi kurang berisiko lebih 

tinggi mengalami stunting. Pemberian ASI 

eksklusif mengandung gizi dan imun untuk 

pertumbuhan dan mencegah stunting. Edukasi 

penting dilakukan ke ibu dan keluarga untuk 

memberikan ASI eksklusif, guna mencegah 

stunting.[10]. Kelahiran bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) berhubungan 

negatif, akan berdampak kurang baik terhadap 
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pertumbuhan dan perkembangan anak [11]. 

Penelitian yang dilakukan di Kenya, 

menemukan bahwa malnutrisi dan 

keterlambatan perkembangan saraf sering 

terjadi pada bayi BBLR, diperlukan 

pemantauan dan melakukan intervensi agar 

tidak terganggu perkembangan pada anak [12]. 

Studi di Uganda menjelaskan, bahwa enam dari 

sepuluh anak yang lahir dengan berat badan 

lahir rendah berisiko tinggi terjadi kekurangan 

gizi dan berakibat menjadi anak stunting. 

Intervensi pemenuhan gizi segera dilakukan 

pada anak-anak dengan riwayat berat badan 

lahir sangat rendah sebagai upaya pencegahan 

gizi buruk dan stunting [13]. Pemerintah belum 

berhasil mengendalikan stunting, risikonya 

masih tinggi. Diperlukan kajian dan strategi 

tepat untuk mengatasi stunting. Penelitian ini 

bertujuan mengkaji penyebab kegagalan ASI 

eksklusif 0-6 bulan dan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) sebagai faktor penyebab 

stunting. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

kuantitatif observasional analitik dengan 

pendekatan survei cross-sectional study. 

Melakukan analisis korelasi yang menjelaskan 

hubungan sebab akibat suatu peristiwa masa 

lalu. Populasi adalah anak usia 6-24 bulan 

sebanyak 841 anak. Pengambilan sampel 

dilakukan secara simple random sampling 

sebanyak 231 anak stunting.  Instrumen 

penelitian yaitu menggunakan ceklis pada data 

retrosfektif yang bersumber buku register 

kohort ibu, dan melakukan pengukuran 

menggunakan Infantometer Board dan Laica 

Baby Scale pada anak 6-24 bulan balita stunting 

(TB/U)/(BB/U) dan menggunakan pedoman 

wawancara terstruktur. Lokasi penelitian di 

Kecamatan Woja Kabupaten Dompu, pada 

bulan Juli tahun 2023. Analisis data statistik 

menggunakan analisis Chi-square, untuk 

mengetahui hubungan antar variabel. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil analisis statistik untuk mengetahui hubungan pada keseluruhan variabel 

penelitian seperti pada pada tabel berikut ini: 

 

No Variabel 

Balita 0-24 Bulan 

Total 

   

OR Stunting Tidak Stunting % p-value 

N % n %   

1 Balita tidak ASI Eksklusif 164 70,99 57 24,67 221 95,67 *0.002 0,30 

2 Balita ASI Eksklusif 2 0,86 8 3,46 10  4,33 

3 Balita BBLR 149 64,5 43 18,6 192 83,11 *0,001 0,25 

4 Balita tidak BBLR 16 6,92 23 9,95 39 16,89 

Hasil Uji Chi-square, pada balita yang 

tidak diberikan ASI secara eksklusif dengan 

nilai p-value sig. 0,002 < dari nilai α=0,05. Odd 

Ratio (OR)= 0,30. Artinya secara statistik 

terdapat hubungan yang signifikan dan terdapat 

korelasi positif terhadap anak yang tidak 

diberikan ASI eksklusif berisiko 30 kali dengan 

terjadi stunting, jika dibandingkan dengan anak 

yang mendapat ASI eksklusif. Anak dengan 

riwayat lahir, berat badan lahir rendah dengan 

nilai p-value sig. 0,001 < dari nilai α=0,05. Odd 

Ratio (OR)= 0,25. Artinya secara statistik 

terdapat hubungan yang signifikan dan 

memiliki hubungan positif, pada anak dengan 

riwayat berat badan lahir rendah, memiliki 

resiko 25 kali terjadi stunting, jika 

dibandingkan dengan anak lahir normal. 
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Stunting disebabkan malnutrisi kronis. 

Kekurangan nutrisi ibu saat hamil 

menyebabkan berat bayi lahir rendah, yang 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

bayi. Kondisi ini menyebabkan growth 

faltering dan stunting. ASI eksklusif adalah 

faktor penting yang dapat menurunkan risiko 

stunting. Pemenuhan nutrisi ASI sangat 

dibutuhkan untuk kelangsungan hidup bayi dan 

balita. Upaya peningkatan asupan nutrisi ibu 

hamil dan pemberian ASI eksklusif harus 

menjadi prioritas untuk mencegah stunting. 

Pemenuhan nutrisi ASI sangat dibutuhkan 

untuk kelangsungan hidup bayi dan balita di 

masa mendatang. Hasil penelitian ini 

menjelaskan bahwa pemberian ASI secara 

eksklusif sangat penting diberikan pada bayi 

baru lahir 0-6 bulan untuk menurunkan risiko 

kejadian stunting dan anak lahir dengan berat 

badan rendah <2500 gr menjadi salah satu 

penyebab kejadian stunting. Diperlukan upaya 

dan strategi yang tepat untuk mencegah 

kelahiran BBLR dan perlu dilakukan edukasi 

kepada Masyarakat agar memberikan ASI 

secara eksklusif. Intervensi pada ibu hamil 

dengan anemia penting dilakukan untuk 

memperbaiki gizi dan kondisi fisik agar bayi 

dalam kandungan menjadi sehat dan 

mengurangi resiko melahirkan prematur dan 

atau BBLR [14]. Kejadian balita 

Stunting merupakan permasalahan yang sering

 dihadapi oleh negara-negara berkembang dan 

identik dengan negara-negara berpendapatan 

rendah. Temuan penelitian sebelumnya 

menyimpulkan bahwa pendidikan ibu ada 

hubungannya dengan stunting pada anak di 

bawah dua tahun di Indonesia. Semakin rendah 

tingkat pendidikan ibu, maka semakin besar 

peluang ibu untuk mempunyai anak stunting di 

bawah usia dua tahun [15]. Pemenuhan gizi 

masyarakat berkaitan erat dengan pendapatan 

keluarga atau kemampuan membeli makanan 

yang bergizi, pendapatan masyarakat juga 

dapat menjadi salah satu penyebab masalah 

yang berkaitan dengan stunting [16]. Studi 

yang dilakukan di India menyimpulkan bahwa, 

anak anak yang mengalami stunting umumnya 

terjadi dikalangan masyarakat miskin atau 

kalangan masyarakat yang berpendapatan 

rendah [17]. Studi di Portugal melakukan 

pengamatan perkembangan permasalahan gizi 

pada anak, hasilnya menjelaskan bahwa 

permasalahan stunting berkaitan erat dengan 

pendapatan masyarakat, sehingga diperlukan 

kebijakan dan komitmen pemerintah untuk 

memerangi kemiskinan [18]. Penelitian di 

Afrika menyebutkan bahwa stunting pada anak 

berkaitan dengan pengetahuan keluarga tentang 

gizi.  

Tenaga kesehatan harus memastikan ibu 

hamil mendapat pemeriksaan rutin secara 

komprehensif, termasuk pengukuran berat 

badan, tinggi badan, dan asupan nutrisi ibu, 

harus memberikan konseling yang intensif 

kepada ibu hamil terkait pola makan sehat, 

kebutuhan nutrisi selama kehamilan, dan 

pentingnya pemberian ASI eksklusif, harus 

proaktif mendeteksi secara dini tanda-tanda 

resiko seperti BBLR, stunting, dan kekurangan 

gizi pada ibu hamil untuk segera 

ditindaklanjuti. memastikan ibu hamil 

mendapatkan suplementasi nutrisi sesuai 

standar, seperti tablet tambah darah, vitamin, 

dan mineral dan melibatkan keluarga dalam 

memberikan edukasi dan dukungan agar ibu 

hamil dapat mempraktikkan pola makan sehat 

dan pemberian ASI eksklusif [19]. Pelayanan 

kesehatan kepada ibu hamil mulai dari ANC 

secara rutin, memotivasi ibu agar makan tablet 

tambah darah (fe) yang teratur, manfaat 

pemberian ASI pasca persalinan, edukasi 

keluarga hidup sehat sebagai upaya dan strategi 

percepatan pencegahan dan penanganan 

stunting [20]. 

Upaya pencegahan stunting melalui 

peningkatan kesehatan ibu pada hamil, 
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pemeriksaan kehamilan rutin, konseling gizi, 

suplementasi nutrisi, keterlibatan keluarga, dan 

sistem rujukan yang baik. Intervensi ini 

diharapkan mencegah stunting sejak masa 

kehamilan. Studi yang dilakukan di India 

menunjukkan bahwa BBLR memiliki 

kontribusi yang signifikan terhadap malnutrisi 

sehingga anak menjadi stunting. Untuk 

mengatasi permasalahan ini diperlukan 

intervensi yang baik pada antenatal dan 

postnatal, agar dapat mencegah kelahiran bayi 

BBLR [21]. Enam dari sepuluh anak yang lahir 

dengan berat badan lahir rendah berisiko 

kekurangan gizi pada anak usia dini: 

kekurangan berat badan berisiko terjadi 

stunting, intervensi segera dilakukan untuk 

mencegah anak menjadi stunting [13]. Studi 

yang dilakukan di Ghana, menjelaskan bahwa 

prevalensi berat badan lahir rendah relatif 

tinggi, dilahirkan pada ibu yang jarang 

melakukan Ante Natal Care (ANC), sosial 

ekonomi yang rendah dan akses pelayanan 

kurang baik [22]. Hasil penelitian di India, 

menunjukkan hubungan yang signifikan dari 

BBLR dengan kematian bayi, pentingnya 

komitmen pemerintah memprioritaskan 

kebijakan yang berkaitan dengan upaya 

pencegahan BBLR dan penanganan yang baik 

pada bayi yang lahir dengan berat badan rendah 

[12], [23], [24]. 

Air Susu Ibu (ASI) adalah sumber gizi 

terbaik untuk bayi baru lahir. ASI diproduksi 

akibat pengaruh hormon prolaktin dan 

oksitosin pasca-kelahiran. ASI yang keluar 

pertama, yaitu kolostrum, mengandung 

immunoglobulin IgA yang baik untuk 

kekebalan tubuh bayi. ASI mengandung zat 

gizi sesuai kebutuhan bayi, berguna untuk 

menunjang pertumbuhan, perkembangan fisik, 

dan kecerdasan. ASI juga melindungi bayi dari 

alergi, serta aman dan terjamin kebersihannya 

karena langsung disusukan kepada bayi. 

Penelitian sebelumnya merekomendasikan 

pentingnya pemberian ASI Eksklusif untuk 

mengurangi angka kejadian stunting. edukasi 

masyarakat terutama pada ibu yang memiliki 

bayi dan wanita usia subur, keluarga dapat 

menerapkan pemberian ASI Eksklusif guna 

menekan angka kejadian stunting [25]. 

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada 

bayi usia >6 bulan penting dilakukan dilakukan 

untuk mencegah stunting [26]. Kurangnya 

pengetahuan dan pemahaman ibu tentang 

ASI eksklusif pada bayi baru lahir di 

bawah 6 bulan dapat menyebabkan 

mereka berisiko mengalami kegagalan pember

ian ASI secara eksklusif.  

Menurut penelitian sebelumnya, salah 

satu penyebab kegagalan pemberian ASI setiap 

hari adalah kesalahan-kesalahan yang terjadi 

dalam hal pemenuhan kebutuhan nutrisi 

bayi baru lahir [27]. Pemberian ASI secara 

eksklusif pada bayi 0-6 bulan sangat 

bermanfaat dan penting dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi dan meningkatkan 

kekebalan anak, bahkan perlu dilakukan pijat 

oksitosin untuk merangsang kelancaran ASI 

terutama pada ibu postpartum [28]. Anak usia 

0-6 bulan, ASI eksklusif merupakan makanan 

terbaik bagi bayi. Mengandung nutrisi lengkap 

dan dapat mencegah risiko stunting. Usia 6-24 

bulan, Pemberian ASI dilanjutkan dengan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang 

sesuai. ASI tetap menjadi sumber gizi utama 

sampai usia 2 tahun. ASI mengandung antibodi 

yang melindungi bayi dari infeksi. Juga 

meningkatkan kecerdasan dan perkembangan 

mental anak. Ibu yang menyusui eksklusif 

memiliki risiko lebih rendah untuk kanker 

payudara dan ovarium, sehingga praktik 

pemberian ASI yang benar dan cukup dapat 

menurunkan angka kesakitan dan kematian 

anak. Oleh karena itu, pemberian ASI pada usia 

0-24 bulan sangat dianjurkan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

optimal [29].  
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Bayi membutuhkan kecukupan nutrisi 

untuk pertumbuhannya menjadi lebih cepat. 

Malnutrisi dapat menghambat pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Usia 0-6 bulan 

merupakan masa emas perkembangan otak 

bayi. Nutrisi yang cukup, terutama asam lemak 

omega-3 dan omega-6, sangat penting untuk 

kecerdasan. Sistem kekebalan tubuh pada bayi 

masih berkembang sehingga rentan terhadap 

infeksi. Pemberian ASI eksklusif dapat 

melindungi bayi atau anak dari berbagai 

penyakit. Stimulasi tumbuh kembang yang 

tepat sangat diperlukan.  

Kasih sayang dan perhatian orang 

tua memegang peranan besar. Apabila orang 

tua memiliki pengetahuan dan pemahaman 

yang baik/optimal tentang dinamika tumbuh 

kembang bayi, maka dapat memberikan 

perawatan yang optimal untuk nenunjang 

tumbuk kembang yang sehat, angka kesakita 

bayi, dan pemberian ASI eksklusif [30]. 

ASI merupakan sumber nutrisi utama anak 

usia 2 tahun karena mengandung zat gizi 

lengkap yang dapat memenuhi kebutuhan 

tumbuh kembang anak. ASI mengandung 

antibodi yang melindungi bayi dari infeksi dan 

penyakit. Mengurangi risiko diare, pneumonia, 

alergi dan penyakit kronis lainnya. Kandungan 

ASI dapat mendukung pertumbuhan otak dan 

perkembangan saraf anak, mempengaruhi 

kemampuan berbahasa, berpikir dan motorik 

anak serta proses menyusui menciptakan ikatan 

emosional yang kuat antara ibu dan anak [31]. 

Untuk mengatasi kegagalan pemberian ASI 

eksklusif akibat kekurangan ASI, keluarga 

dapat melakukan pijat oksitosin. Hormon 

oksitosin berperan penting dalam 

proses produksi ASI. Memijat tulang belakang, 

bahu, dan leher dapat merangsang pelepasan 

oksitosin. Lancarnya produksi ASI, maka ibu 

dapat memberikan ASInya dengan baik sesuai 

dengan kebutuhan. Untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi secara optimal, produksi 

asi yang merata dapat mencegah 

pembengkakan payudara, mengurangi rasa 

sakit dan risiko infeksi [32]. Kemudian, 

penelitian lain juga mengatakan bahwa tidak 

menyusui dan/atau tidak memberikan ASI 

eksklusif disebabkan oleh aliran ASI yang tidak 

merata, dan kecemasan ibu saat melahirkan 

juga dapat menyebabkan ketidak-lancaran ASI. 

Situasi tersebut dapat diatasi dengan pijat 

oksitosin yang dapat mengurangi stes dan 

membantu aliran ASI [33]. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan dan korelasi positif. 

Kegagalan memberikan ASI pada bayi secara 

eksklusif, dan Riwayat berat badan lahir rendah 

(BBLR) dapat menyebabkan terjadinya 

stunting pada anak usia 6-24 bulan. 

Rekomendasi: Tenaga kesehatan harus 

memberikan pendidikan tentang inisiasi 

menyusui dini pada bayi baru lahir. Bayi usia 0 

hingga 6 bulan dapat diberikan ASI (ASI saja) 

dan makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

hingga usia 6 hingga 12 bulan atau 24 bulan. 
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