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Latar Belakang: Stunting merupakan bentuk kegagalan
pertumbuhan akibat akumulasi ketidak cukupan nutrisi yang
berlangsung lama yang dipengaruhi oleh banyak faktor ada
faktor langsung dan tidak langsung. Tujuan: Untuk menganalisis
hubungan riwayat bayi berat lahir rendah (BBLR) dan ASI
eksklusif dengan kejadian Stunting pada balita. Metode:
desain cross sectional dengan pengambilan sampel tfofal
sampling yakni sebanyak 101 responden. Sampel dalam
penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki anak usia 24-59
bulon di wilayah UPT Puskesmas Kragilaon Desa Kragilan
Kabupaten Serang Banten. Hasil: uji bivariat Uji Chi-Square
menunjukkan bahwa variable riwayat BBLR berhubungan
dengan kejadian Stunting pada balita (P value = 0,000)
dengan nilai OR 14,8 (3,57-61,20) yang berarti anak dengan
BBLR memiliki risiko 14.8 kali lebih besar mengalami Stunting.
Variabel riwayat ASI Eksklusif tidak berhubungan dengan
kejadian Stunting (P value = 0.331). Kesimpulan: Rata-rata usia
bayi adalah 40 bulan dan mayoritas berjenis kelamin
perempuan sebanyak 53 bayi (52,2%), analisis fterhadap
jumlah 101 bayi menunjukkan bahwa sebanyak 24 bayi
(23,8%) menderita Stunting. Rata-rata usia ibu adalah 33 tahun.
Mayoritas ibu berpendidikan menengah yaitu 61 responden
(60,4%),sebagian besar ibu tidak bekerja yaitu 73 responden
(72,3%). Terdapat hubungan riwayat berat badan lahir rendah
dengan kejadian Stunting pada balita  dengan tingkat
hubungan yang bermakna dan fidak terdapat hubungan ASI
eksklusif dengan kejadian Stunting pada balita. Rekomendasi
bagi peneliti selanjutnya untuk dapat menganalisis
populasi dan sampel yang lebih besar, serta dapat
menganalisis faktor-faktor lain yang mempengaruhi
terjadinya stunting pada anak terutama pada usia 1000
HPK.
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Abstract

accumulation of nutritional deficiencies which is influenced by
many direct and indirect factors. Objective: To analyze the
relationship between a history of low birth weight (LBW) babies
and exclusive breastfeeding with the incidence of Stunfing in
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Keywords: ! toddlers. Method: cross sectional design with total sampling of
Children, Exclusive breastfeeding, . .

LBW, Stunting 101 respondents. The sample in this study were all mothers who

had children aged 24-59 months in the UPT area of the Kragilan
Health Center, Kragilan Village, Serang Banten Regency. Resulfs:
bivariate test Chi-Square test shows that the variable history of]
LBW is related to the incidence of Stunfing in toddlers (P value =
0.000) with an OR value of 14.8 (3.57-61.20) which means thaf]
children with LBW have a 14.8 times higher risk. most suffer from
Stunting. The variable history of exclusive breastfeeding was not
related to the incidence of Stunting (P value = 0.331).
Conclusion: The average age of babies is 40 months and the
majority are female, 53 babies (52.2%), analysis of 101 babies
shows that 24 babies (23.8%) suffer from Stunting. The average
age of mothers was 33 years. The majority of mothers had
secondary education, namely 61 respondents (60.4%), the
maijority of mothers did not work, namely 73 respondents (72.3%).
There is a relationship between a history of low birth weight and
the incidence of Stunfing in toddlers at a significant level and
there is no correlation between exclusive breastfeeding and the
incidence of Stunfing in toddlers. Recommendations for future
researchers to be able fo analyze larger populations and
samples, as well as to analyze other factors that influence the
occurrence of stunting in children, especially in the first 1000 days
of life.

1. Pendahuluan

Stunting didefinisikan sebagai tinggi dan berat badan di bawah -2 standar
deviasi (SD) dari standar pertumbuhan anak rata-rata WHO. Stunting sering kali
dimulai sejak dalam kandungan dan berlanjut hingga setidaknya dua tahun
setelah kelahiran (Campos et al., 2021). Prevalensi stunting pada populasi balita
secara global mencapai 21,9%. Menurut United Nations Children's Fund (UNICEF)
stunting pada tahun-tahun awal kehidupan merupakan salah satu hambatan
terbesar bagi perkembangan manusia di seluruh dunia, yang mempengaruhi
sekitar 162 juta anak di bawah usia 5 tahun. Berdasarkan data tersebut, jumlah
kasus stunting tertinggi ada di Afrika dan Asia, termasuk Indonesia. Survei Riset
Kesehatan Dasar Indonesia menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga anak (30,8%)
penduduk balita mengalami stunting. Kondisi ini harus diatasi (D Mustakim et al.,
2022).

Prevalensi angka kejadian sfunting tersebar di beberapa provinsi
kota/kabupaten di Indonesia. Provinsi Banten merupakan salah satu provinsi
penyumbang angka stunting nasional yakni sebesar 20,0%meskipun rata-ratanya
cukup rendah beberapa wilayah Kabupaten/Kota persentase sunting masih
tinggi. Wilayah Kabupaten Serang merupakan salah satu Kabupatenlokus prioritas
infevensi stunfing di Banten terutoma pada Kab. Serang sebesar 26,4%.
Berdasarkan data rekapitulasi prevalensi stunting tahun 2022 Kecamatan Kragilan
merupakan salah satu dari 31 kecamatan dengan persentase stunting 9,47%
dengan total stunting 1.383 balita (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Ada dua faktor yang menyebabkanStunting. Faktor langsung yang dominan
menyebabkan retardasi pertumbuhan adalah antropometri bayi, yang berkaitan
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dengan genetika ibu, status gizi, dan pengaruh sosial dan budaya terhadap
tumbuh kembang bayi. Status sosial ekonomi merupakan faktor fidaklangsung
paling umum di berbagai negara. Penyebab Stunting berhubungan erat dengan
bayi dengan berat badan lahir rendah ditandai dengan pertumbuhan yang
terhambat (Trisiswati et al., 2021).BBLR memiliki dampak yang signifikan terhadap
prevalensi stunting di Kabupaten Pesawara Lampung (Sulistianingsih & Sari, 2018).
Pada penelitian sebelumnya (Fitri, 2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara berat badan lahir rendah dengan prevalensi stunting dan
16 dari 22 anak balita (72,7%) mengalami stunting.

Stunting terkait dengan morbiditas dan mortalitas jangka pendek yang tinggi
pada anak-anak. Anak-anak dengan kekebalan tubuh yang rendah lebih
mungkin mengalami infeksi, terutama pneumonia dan diare. Stunting saat ini telah
banyak digunakan sebagai penanda terjadinya pertumbuhan anak yang buruk.
Stunting menjadi salah satu faktor risiko utama buruknya pertumbuhan, kurangnya
stimulasi kognitif, defisiensi iodin dan anemia defisiensi zat besi dan terhadap
pencapaian perkembangan otak penuh potensial (Siti et al., 2022). Stunting dapat
berdampak terhadap perkembangan motorik dan verbal, peningkatan penyakit
degeneratif, kejadian kesakitan dan kematian. Berbagai penelitian telah
membuktikan bahwa terdapat pengaruh stunting terhadap perkembangan
kognitif dan prestasi belajar anak yang dapat menurunkan produktivitas kerja
sehingga pada akhirnya dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan
meningkatkan kemiskinan di suatu negara (Dwi et al., 2019)

Menurut data Dinas Kesehatan Banten, ASI eksklusif yang diberikan pada bayi
usia 0-6 bulan di Banten sebesar 64,4% tahun 2019, sedikit meningkat dari angka
tahun 2018 sebesar 56%.1%. (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Sedangkan
prevalensi BBLR secara nasional adalah 11,5% dari 16 provinsi. Banten memiliki
prevalensi BBLR lebih tinggi dari prevalensi nasional. Menurut Dinas Kesehatan
Provinsi Banten, prevalensi berat badan lahir rendah di Provinsi Banten adalah 1,9
persen pada tahun 2019 dan 2,3 persen pada tahun 2018. Berdasarkan
rekapitulasi bayi berat lahir rendah (BBLR) tahun 2022 terdapat kelahiran bayi
berat lahir rendah tersebar di wilayah kabupaten kota salah satunya kabupaten
Serang (Tim Riskesdas, 2019).

Menurut kerangka kerja UNICEF, salah satu penyebab keterlambatan
perkembangan pada anak adalah tidak diberikannya ASI eksklusif. ASI ekslusif
adalah pemberian ASI tanpa tambahan makan dan minuman lain sejak lahir
hingga usia 6 bulan (Mufdliloh et al., 2017). Bayi prematur dan BBLR berisiko
mengalami masalah pertumbuhan dan perkembangan yang ditandai dengan
pertumbuhan yang terhambat mulai dari intrauterin dan berlanjut hingga usia
berikutnya setelah lahir. Laju perftumbuhan BBLR yang seharusnya dicapai pada
usia kelahiran fidak tercapai. Penyakit pencernaan karena saluran
pencernaannya belum berfungsi menyebabkan ketidakmampuan untuk
menyerap lemak, ketidakmampuan untuk mencerna protein, dan penipisan
simpanan nutrisi dalam tubuh. Akibatnya, anak akan mengalami gizi buruk dan
rentan terkena infeksi (Trisiswati et al., 2021).
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Berdasarkan latar belakang diatas, kondisi stunting masih menjadi perhatian

khususnya di wilayah negara berkembang, sebagain besar masalah stunfing
memberikan pengaruh besar bagi negara, karena menghambat pertumbuhan
dan perkembangan anak, melemahkan sistem kekebalan tubuh, serta
menurunkan kecerdasan dan produktivitas. Dengan pemikiran tersebut, peneliti
ingin mengetahui apakah ada hubungan riwayat berat badan lahir rendah dan
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada bayi usia 24-59 bulan

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Uji analisis bivariat penelitian ini dengan Chi-square karena variable bebas dan
terikat menggunakan skala kategorik serta digunakan taraf signifikan yaitu a
(0,05) untuk mengetahui hubungan antara berat badan lahir rendah dan
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Pengambilan sampel dengan
teknik total sampling sejumliah 101 responden ibu dengan balita usia 24-59 bulan.
Penelition dilakukan di UPT Puskesmas Kragilan Kabupaten Serang Provinsi Banten
di Desa Kragilan. Penelitian ini menganalisis hasil penelitian yang terbagi menjadi
dua tahap yaitu hasil analisis univariat serta analisa bivariat. Hasil analisis univariat
menyajikan gambaran hasil distribusi frekuensi rata-rata dari jenis kelamin, usia
balita dalam bulan, usia ibu, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, riwayat berat
bayi saat lahir, riwayat pemberian ASI Eksklusif dan kejadian stunting berdasarkan
standar antropometri nilai Z skor dari tinggi badan menurut umur (TB/U). Hasil
analisis bivariat menyajikan data yang menggambarkan adanya hubungan dari
dua variabel yaitu Riwayat BBLR dan ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada
anak.

Alat dalam pengumpulan data dalam penelitian ini adalah pengukuran
antropometri menggunakan stadiometer hasil pengukuran diolah menggunakan
tabel Z- score tinggi badan menurut umur (TB/U) standar anfropometri dari
Kemeterian Kesehatan tahun 2020. kuesioner karakteristik responden, lembar
kuesioner Riwayat BBLR berisi pertanyaan jika responden menjawab berat saat
lahir <2.500 gram maka dikatakan BBLR dan lembar kuesioner ASI berisi 3
pertanyaan yang akan digjukan untuk mengumpulkan informasi responden
mengenai riwayat pemberian ASI eksklusif jika responden menjawab pertanyaan
2 dan 3 "“fidak” maka ASI yang diberikan Eksklusif. Kuesioner yang digunakan
sudah baku dari permenkes 2020 sehingga tidak perlu dilakukan uji validitas dan
reliabilitas.

Analisis data statistic dalam penelitian ini menggunakan software Statistical
Product Service and Solutions (SPSS) berupa IBM SPSS statistic versi 20. Penelitian ini
sudah mendapatkan persetujuan etik dari lembaga Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) UPN Veteran Jakarta dengan nomor 229/v/2023/KEPK.

Nurul Hidayah dkk (Hub. Riwayat BBLR &ASI Eksklusif dgn Kejadian Stunting pd Balita Di UPT Puskesmas Kragilan Kab. Serang Banten)



Jurnal Keperawatan Cikini e-ISSN 2686-1984
Vol. 5, No. 1, Januari 2024, pp. 66 - 76 70

B |
3. Hasil dan Pembahasan

Hasil

Hasil data univariat dalam penelitian ini meliputi gambaran karakteristik
responden (usia balita, jenis kelamin balita, usia ibu, pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu). Variabel independen meliputi Riwayat bayi berat lahir
rendah (BBLR) dan ASI Eksklusif dan variabel dependen yaitu kejadian
stunting.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di UPT Puskesmas
Kragilan Desa Kragilan Kabupaten Serang Banten 2023 (N=101)

Karakteristik Rata-rata SD Min-Max
Usia Ibu 32 tahun 6.21 21-43 tahun
Usia Balita 38 bulan 11.26 24-59 bulan

Karakteristik Katagori Frekuensi Persentase (%)
Pendidikan Ibu Pendidikan Dasar 37 36.6
SD/MI/SMP/MTs
Pendidikan 61 60.4
Menengah
SMA/MA/SMK/MAK
Pendidikan tinggi 3 3.0
Diploma/Sarjana/Mag
ister/doctor
Pekerjaan Ibu Bekerja 28 27.7
Tidak Bekerja 73 72.3
Jenis Kelamin Laki-Laki 48 47.5
Balita Perempuan 53 52.5

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa rata-rata ibu berusia 32
tahun, dengan mayoritas tingkat pendidikan menengah dan maoritas ibu
tidak bekerja. Usia balita rata-rata berada di usia 38 bulan dan Sebagian
berjenis kelamin Perempuan.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Riwayat Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR),
Riwayar ASI Eksklusif dan Kejadian Stunting di UPT Puskesmas Kragilan
Desa Kragilan Kabupaten Serang Banten
2023 (N=101)

Karakteristik Katagori Frekuensi Persentase (%)
Riwayat BBLR 12 11.9
BBLR Tidak BBLR 89 88.1
Riwayat ASI ASI Eksklusif 55 54.5
Eksklusif Tidak ASI 46 45.5
Eksklusif

Kejadian Stunting  Stunting 24 23.8
Tidak stunting 77 76.2

Tabel 2 menunjukkan hasil mayoritas bayi lahir dengan berat badan normal tidak
BBLR, sebagian besar mendapatkan ASI eksklusif dan mayoritas anak tidak
mengalami stunting.
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Tabel 3 Analisis Hubungan Riwayat Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
Dengan Kejadian Stunting di UPT Puskesmas Kragilan Desa Kragilan
Kabupaten Serang Banten 2023 (N=101)
L . OR (95%
Kejadian Stunting P Value
Riwayat BBLR Tofal <
Stunting Tidak Stunting
N % N % N % 148
BBLR 9 37.5 3 3.9 12 11.9 :
Tidak 15 625 74 96. 89 88.9 é?%i) 0.000
BBLR :
Total 24 100 77 100 101 100
Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa variabel riwayat BBLR
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak dengan tingkat
hubungan yang bermakna.
Tabel 4 Analisis Hubungan Riwayat ASI Eksklusif Dengan Kejadian
Stunting di UPT Puskesmas Kragilan Desa Kragilan
Kabupaten Serang Banten 2023 (N=101)
- . OR (95%
Riwayat AS| Kejadian Stunting Total cl) P Value
Ekslusif Stunting  Tidak Stunting
N % N % N %
ASI Ekslusif 11 45.8 44 57.1 55 54.5
Tidak 13 542 33 429 46.9 455 0.635 0.331
ASI Ekslusif
Total 24 100 77 100 101 100

Tabel 4 mengidentifikasi bahwa variable riwayat ASI ekslusif  fidak
berhubungan dengan kejadian sfunting dengan p value 0,331

Pembahasan

Berdasarkan distribusi frekuensi rata-rata usia responden pada penelitian ini
adalah usiaproduktif dikarenakan Usia produktif cenderung memiliki kemampuan
kritis untuk mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang media untuk tumbuh
kembang anak- anak mereka (Kaman et al., 2020).

Mayoritas responden pada penelitian ini kategori lulusan SMA vyaitu 61
responden. Berdasarkan Hasil studi menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan
tinggi memiliki kemungkinan 3,383 kali lebih besar untuk beralih ke pemberian ASI
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak berpendidikan tinggi (Putri & Naim,
2021). Pendidikan mempengaruhi pengetahuan orang tua, terutama ibu, informasi
tentang stunting diperlukan sehingga ibu dapat melakukan upaya pencegahan
stunting (Hidayatullah & Rokhaidah, 2022).

Pendidikan orang tua memiliki dampak yang besar bagi fumbuh kembang
anak, karena pendidikan yang baik dapat membantu orang tua untuk mencapai
pertumbuhan dan perkembangan anak, karena pendidikan yang baik membuat
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orang tua dapat menerima dan lebih terbuka terhadap informasi dari luar,

termasuk yang berkaitan dengan pengasuhan yang baik dan lebih terbuka
terhadap informasi dari luar (Rokhaidah et al., 2021).

Mayoritas responden dalam penelitian ini kategori tidak bekerja sebanyak 73
responden, lbu yang bekerja memiliki lebih banyak wakiu untuk pergi ke
Posayandu di pagi hari untuk mendapatkan nutrisi tambahan dan pendidikan
kesehatan dari pada ibu yang tidak bekerja (Wanimbo & Wartiningsih, 2020).

Mayoritas balita berusia antara 24-59bulan dengan rata-rata usia balita adalah
40 bulan. Sejalan dengan penelitian (Marcelina et al., 2021) yang menunjukkan
hasil penelitian menunjukkan bahwa rata- rata usia responden adalah 34,58 bulan.
mayoritas responden yang datang sebanyak 53 balita didominasi perempuan.

Berdasarkan hasil analisis data bivariate antara variable riwayat BBLR dengan
kejadian stunting memiliki p value= 0.000 atau <0.05 yang arfinya terdapat
hubungan riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting. Nilai
OR 14.8 yang berarti balita dengan riwayat BBLR lebih berisiko 14.8 kali mengalami
stunting dibandingkan balita tanpa riwayat BBLR. Penelitian ini sejalan dengan
hasil (Fitri, 2018) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara berat
badan lahir rendah dengan prevalensi stunting dan 16 dari 22 anak balita (72,7%)
mengalami stunting.

Menurut sebuah penelitian (Sumaifa & Soripet, 2021) terdapat hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir rendah dengan prevalensi stunting pada balita
di wilayah kerja Puskesmas Pasir Putih Manokwar, Prevalensi anak dengan berat
badan lahir rendah tetapi stunting sebesar 39 (67,3%), sedangkan prevalensi anak
dengan berat badan lahir rendah tetapi stunting sebesar 19 (32,7%), dan
prevalensi anak dengan berat badan lahir rendah dan fidak ada stunting sebesar
40 (68,97%). Penelitian serupa menunjukkan bahwa riwayat BBLR memiliki dampak
yang signifikan  terhadap prevalensi stunting di  Kabupaten Pesawara
Lampung(Sulistianingsih & Sari, 2018)

Penelitian ini mengkonfirmasi temuan (A. D. B. Febriani et al., 2020) kelompok
stunting didominasi oleh anak-anak dengan berat badan lahir rendah, meskipun
dalam penelitian ini 75% anak dengan berat badan normal diklasifikasikan sebagai
stunting. Hal ini mungkin disebabkan oleh asupan gizi yang tidak memadai oleh
bayi, yang menyebabkan pertumbuhan terhambat. Asupan nutrisi yang tidak
memadai dan infeksi dapat menyebabkan stunting yang lebih parah pada anak
dengan berat badan normal.

Penelitian (Manggala et al., 2018) menunjukkan Berat badan lahir rendah dan
perawakan pendek sangat terkait dengan stunting. Bayi dengan berat badan lahir
rendah (2.500 g atau kurang) memiliki risiko lebih tinggi terkena malnutrisi, infeksi,
dan penyakit degeneratif. Malnutrisi dan infeksi memiliki dampak negatif pada
pertumbuhan dan perkembangan serta meningkatkan morbiditas anak  di
kemudian hari.

Penelitian ini mengkonfirmasi temuan (D. Febriani et al., 2020) Kelompok stunting
didominasi oleh anak-anak dengan berat badan lahir rendah, meskipun dalam
penelitian ini 75% anak dengan berat badan normal diklasifikasikan sebagai
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stunting. Hal ini mungkin disebabkan oleh asupan gizi yang fidak memadai oleh

bayi, yang menyebabkan pertumbuhan terhambat. Asupan nutrisi yang tidak
memadai dan infeksi dapat menyebabkan stunting yang lebih parah pada anak
dengan berat badan normal.

Hasil analisis data bivariate antara variabel riwayat ASl secara eksklusif dengan
kejadian stunting memiliki p value=0,331yang bermakna tidak ada hubungan
antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunfing pada anak.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suwartini et al., 2020) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI
eksklusif dengan keterlaombatan perkembangan pada anak usia 24-59 bulan
(p=0,092). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di beberapa
kota dan wilayah lain di Indonesia. Di Denpasar, pemberian ASI eksklusif fidak
berhubungan dengan stunting pada anak usia 12-59 bulan (p value=
0,604(Cynthia et al., 2019).

Hubungan yang kecil antara ASI eksklusif dan stunting mungkin disebabkan oleh

interaksi antara praktik menyusui dan status ekonomi, di mana anak-anak dari
keluarga dengan status ekonomi rendah lebih mungkin untuk melakukan terjadi
stunting dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan status ekonomi
tinggi. Hal ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa keluarga dengan status
ekonomi rendah tidak memiliki daya beli yang cukup untuk membeli makanan
yang cukup. Akibatnya, bahkan setelah enam bulan menyusui eksklusif, seorang
anak tidak mendapatkan nutrisi yang cukup dari makanan unfuk tumbuh
(Cetthakrikul et al., 2018) Penelitian lain menganalisis bahwa durasi menyusui dan
pemberian makanan pendamping ASl, yang dapat menyebabkan terhambatnya
pertumbuhan, tidak berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif(D. Febriani et
al., 2020). Penelitian lain menunjukkan bahwa anak yang disusui secara eksklusif
memiliki risiko stunting 2,3 kali lipat lebih rendah dibandingkan dengan anak yang
tidak disusui secara eksklusif (Sulistianingsih & Sari, 2018).
Stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk kurangnya
pengetahuan ibu tentang pentingnya makanan sehat dan bergizi, seperti
makanan kaya protein serta pendapatan keluarga yang menyebabkan anak
kekurangan nutrisi (Wati et al., 2021). Faktor risiko sfunting menyebabkan masalah
perkembangan pada anak-anak, termasuk masalah emosional, sosial dan kognitif
di masa depan. Stunting juga meningkatkan risiko kematian, gangguan kognitif,
perkembangan motorik yang buruk, dan hilangnya potensi pertumbuhan fisik. Efek
jangka panjang dari pertumbuhan yang rendah dapat menyebabkan malformasi
fisik, berkurangnya kemampuan belagjar, kesehatan reproduksi yang buruk dan
peningkatan risiko infeksi (Manggala et al., 2018).

4. Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan pada 101 responden peneliti
mengambil kesimpulan bahwa rata-rata usia bayi adalah 40 bulan dan sebagian
besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 53 bayi (52,2%). Kejadian stunting
pada anak yaitu sebanyak 24 bayi (23.8%). Rata-rata usia ibu adalah 33 tahun
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dengan mayoritas ibu berpendidikan menengah yaitu 61 responden (60,4%) dan

mayoritas ibu tidak bekerja yaitu 73 responden (72,3%). Berdasarkan hasil analisis
uji chi-square disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat BBLR
dengan kejadian stunting dengan p-value = 0.000. Sedangkan variable riwayat
pemberian ASI eksklusif fidak berhubungan dengan kejadian stunting dengan p-
value = 0,331.

Dari kesimpulan tersebut diatas maka maka peneliti dapat memberikan
saran bagi peneliti selanjutnya untuk dapat menganalisis populasi dan sampel
yang lebih besar, serta dapat menganalisis faktor-faktor lain  yang
mempengaruhi terjadinya stunting pada anak terutama pada usia 1000 HPK.
Saran bagi pemberi layanan kesehatan, terutama di puskesmas, diharapkan
dapat mendukung orang tua dengan memberikan edukasi untuk memastikan
bahwa mereka mendapatkan informasi kesehatan yang optimal dan benar
mengenai gizi anak selama periode emas dan pencegahan stunting.
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