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ABSTRAK

Di Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 terdapat 32,5% balita yang
mengalami stunting yang bermakna sebagai masalah kesehatan masyarakat
dan dianggap serius. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
status riwayat berat badan lahir rendah, inisiasi menyusui dini dan ASI
ekslusif pada balita stunting di Kelurahan Duyu wilayah kerja Puskesmas
Sangurara. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan jumlah
sampel sebanyak 50 balita stunting. Data diperoleh dengan cara wawancara
menggunakan kuesioner terstruktur. Hasil menunjukkan bahwa balita
stunting dengan status riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu 6
orang (12,0%), tidak dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD) yaitu 38 orang
(76,0%), dan riwayat tidak diberikan ASI Ekslusif yaitu 35 orang (70,0%).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah hanya sebagian kecil balita stunting
memiliki riwayat BBLR, namun sebagian besar balita stunting memiliki
riwayat tidak IMD dan tidak diberikan ASI Ekslusif.
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ABSTRACT

In Central Sulawesi Province in 2018 there were 32.5% of children under
five who experienced stunting, which is a significant public health problem
and is considered serious. This study aims to determine the historical status
of low birth weight, early initiation of breastfeeding and exclusive
breastfeeding in stunted toddlers in Duyu Village, the working area of the
Sangurara Community Health Center. This research is a descriptive study
with a sample size of 50 stunted toddlers. Data was obtained by interview
using a structured questionnaire. The results showed that stunting toddlers
with a history of low birth weight (LBW) were 6 people (12.0%), 38 people
(76.0%) had not been given early breastfeeding initiation (IMD), and had a
history of not being given exclusive breast milk, namely 35 people (70.0%).
The conclusion of this study is that only a small number of stunted toddlers
have a history of LBW, but the majority of stunted toddlers have a history of
not having IMD and not being given exclusive breast milk.

oNole

©2023 by the author. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)

58



https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/1599396599
https://doi.org/10.33860/shjig.v2i1
https://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/SHJIG
mailto:muhammadraihanms@gmail.com

PENDAHULUAN

Masalah gizi terutama stunting pada balita dapat menghambat perkembangan anak, dengan
dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti penurunan intelektual,
rentan terhadap penyakit tidak menular, penurunan produktivitas hingga menyebabkan kemiskinan
dan risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (UNICEF Indonesia, 2012).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2017, stunting secara global mempengaruhi
sekitar 22,2% atau 150,8 juta anak dibawah usia 5 tahun dan malnutrisi akut (wasting) yang
mengancam masa depan sekitar 7,5% atau 50,5 juta anak dibawah usia 5 tahun. Prevalensi stunting
tertinggi berada di Asia yaitu sebesar 23,2% (83,6 juta) penderita Asia Tenggara menempati urutan
ke-2 tertinggi di benua Asia dengan penderita stunting sebesar 25,7% (14,9 juta) pada anak dibawah
usia 5 tahun (Unicef, 2018). Oleh karena itu stunting menjadi target pertama dari 6 target WHO tahun
2025 untuk pengurangan 40% jumlah anak dibawah usia 5 tahun yang mengalami stunting (World
Health Organization (WHO), 2014)

Prevalensi stunting secara nasional menunjukkan adanya peningkatan dari tahun 2017 ke
2018. Data hasil pemantauan status gizi yang dilakukan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2017 menunjukan prevalensi balita dengan masalah stunting sebesar 29,6% (Kemenkes RI,
2017). Sedangkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, balita yang mengalami
stunting sebesar 30,8% (Riskesdas, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa stunting masih menjadi
masalah bagi Indonesia karena berdasarkan WHO 2010 jika prevalensi stunting sebesar 30% - 39%
maka dikatakan sebagai masalah kesehatan masyarakat dan dianggap serius apabila prevalensi
stunting sebesar >40% (WHO, 2012).

Di Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 terdapat 32,5% balita yang mengalami stunting
(Riskesdas, 2018), sedangkan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2018 prevalensi
stunting di Kota Palu sebesar 30,51%. Puskesmas Sangurara dalam dua tahun berturut-turut angka
prevalensi stuntingnya lebih tinggi dari hasil riset kesehatan dasar nasional dan Provinsi Sulawesi
Tengah. Untuk prevalensi stunting di wilayah kerja Puskesmas Sangurara sebesar 33,56% dari 1308
balita ditimbang pada tahun 2019 dan pada tahun 2020 prevalensi stunting sebesar 35,32% dari
jumlah balita yang ditimbang sebesar 1.056 balita (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020). Dari 5
kelurahan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sangurara, Kelurahan Duyu memiliki balita stunting
paling tinggi yaitu 106 balita (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2020).

Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi keadaan kesehatan dan perkembangan janin.
Gangguan pertumbuhan dalam kandungan dapat menyebabkan berat lahir rendah (World Health
Organization, 2014). Penelitian di Nepal menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir rendah
mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menjadi stunting (Paudel et al., 2013).

Menurut pernyataan (Permadi et al., 2016) bahwa penelitian yang dilakukan di Bhutan
mengenai faktor yang menyebabkan stunting disimpulkan anak yang tidak mendapatkan IMD lebih
berisiko mengalami stunting 9,5 kali dibandingkan yang mendapatkan IMD. Faktor lain yang
berhubungan dengan stunting adalah asupan ASI Eksklusif pada balita. Penelitian di Ethiopia Selatan
membuktikan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan berisiko tinggi
mengalami stunting (Fikadu et al., 2014). Tujuan penelitian ini adalah diketahui gambaran status
riwayat berat badan lahir rendah, inisiasi menyusu dini dan ASI Ekslusif pada balita stunting di
Kelurahan Duyu wilayah kerja Puskesmas Sangurara.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dimana peneliti melihat gambaran status
riwayat berat badan lahir rendah, inisiasi menyusui dini dan ASI Ekslusif pada balita stunting di
Kelurahan Duyu wilayah kerja Puskesmas Sangurara. Penelitian ini telah dilaksanakan pada periode
15 Januari - 5 Mei 2021 di Kelurahan Duyu wilayah kerja Puskesmas Sangurara Kota Palu. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Sangurara Kelurahan
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Duyu sejumlah 106 balita. Rumus sampel menggunakan rumus Slovin, dengan derajat kepercayaan
10%, diperoleh jumlah sampel sebanyak 50 orang.

Variabel dalam penelitian ini adalah status riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Ekslusif. Status Riwayat Berat Badan Lahir Rendah jika berat
badan bayi saat lahir < 2.500 gram. Status Riwayat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah jika bayi
segera setelah dilahirkan diletakan di dada ibu secara kontak kulit (skin to skin) dengan durasi >1 jam.
Status Riwayat ASI Ekslusif adalah jika anak saat berusia 0-6 bulan hanya mengkonsumsi ASI saja
tanpa makanan tambahan atau minuman lain. Teknik Pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu melakukan wawancara ibu balita dengan menggunakan Kkuesioner terstruktur.
Analisis data yang digunakan secara univariat.

HASIL

Karakteristik responden

Karakteristik responden menunjukan sebagian besar ibu balita stunting memiliki umur 20-29
tahun berjumlah 24 orang (48,0%) dan 30-39 tahun berjumlah 20 orang (40,0%). Tingkat pendidikan
ibu balita stunting yang paling tinggi berpendidikan SMA vyaitu 27 orang (54,0%), sedangkan
pekerjaan sebagian besar adalah sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 48 orang (96,6%).
Pendapatan kepala keluarga sebagian besar atau hampir seluruhnya di bawah upah minimum kota
(UMK) Kota Palu (Rp. 2.600.000) yaitu 47 orang (94,0%), hanya 3 orang (6%) yang memiliki
pendapatan kepala rumah tangga di atas UMK. Karakteristik balita stunting terdistribusi paling tinggi
pada umur 0-6 bulan yaitu 13 orang (26,0%) dan 24-59 bulan yaitu 15 orang (30,0%) (Tabel 1)

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden

Karakteristik n %
Umur ibu (tahun)
<20 4 8,0
20-29 24 48,0
30-39 20 40,0
40-49 2 4,0
Tingkat pendidikan ibu 50 100,0
SD 3 6,0
SMP 18 36,0
SMA 27 54,0
D3 1 2,0
S1 1 2,0
Pekerjaan ibu
IRT 48 96,0
Wiraswasta 2 4,0
Pendapatan kepala keluarga
> UMK Kota Palu 3 6,0
< UMK Kota Palu 47 94,0
Umur balita (bulan)
0-6 bulan 13 26,0
6-9 bulan 6 12,0
9-12 bulan 7 14,0
12-24 bulan 9 18,0
Jenis Kelamin balita
Laki laki 26 52,0
Perempuan 24 48,0
Total 50 100

(Sumber : Data primer, 2021)
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Riwayat berat badan lahir menunjukan dari 50 balita stunting yang mengalami berat badan
lahir rendah (<2.500 gr) yaitu 6 orang (12,0%). Terkait dengan inisiasi menyusu dini (IMD)
menunjukan responden yang menjawab pertanyaan bayi diletakkan di dada ibu segera setelah lahir
bahwa sebagian besar menjawab “tidak” yaitu 26 orang (52,0%) dan menjawab “ya” yaitu 24 orang
(48,0%). Untuk pertanyaan lama proses pelekatan bayi sebagian besar menjawab “<1 jam” berjumlah
38 orang (76,0%), sehingga balita stunting yang tidak dilakukan IMD sebanyak 38 orang (76,0%).
Pemberian ASI eksklusif menunjukan sebagian besar balita stunting tidak diberikan ASI Ekslusif
yaitu sebanyak 35 orang (70,0%) dan memiliki alasan paling tinggi adalah ASI belum keluar
sebanyak 29 orang (88,0%) (Tabel 2).

Tabel 2 Gambaran variabel penelitian

Variabel n %
Riwayat berat badan lahir rendah

<2.500 gr 6 12,0

>2.500 gr 44 88,0
Riwayat bayi diletakkan di dada ibu segera setelah lahir

Ya 24 48,0

Tidak 26 52,0
Lama proses pelekatan bayi

1 jam 12 24,0

<1 jam 38 76,0
Riwayat Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

IMD 12 24,0

Tidak IMD 38 76,0
Riwayat ASI Eklusif

Tidak ASI Ekslusif 35 70,0

ASI Ekslusif 15 30,0
Alasan ibu tidak berikan ASI Ekslusif

ASI belum keluar 29 88,0

Anak sakit 2 4,0

Anak tidak menyusu 3 6,0

Ibu sakit/meninggal 1 2,0

Total 50 100
(Sumber : Data primer, 2021)

PEMBAHASAN

Riwayat Berat Badan Lahir Rendah
Hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Duyu wilayah kerja Puskesmas Sangurara
menunjukkan bahwa dari 50 responden balita usia 0-59 bulan dengan riwayat lahir berat badan lahir
rendah sebanyak 12,0%. Hal ini disebabkan dari hasil wawancara usia kehamilan ibu balita belum
cukup minggu untuk melahirkan (lahir premature). Umur kehamilan kurang bulan (<37 minggu)
mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin belum optimal. Bayi yang terlahir saat <37
minggu dapat mengganggu pembentukan sistem penimbunan lemak pada subkutan sehingga bayi
berisiko memiliki berat lahir kurang dari 2.500 gram. Begitu pula dengan fungsi organ pernafasan
yang belum optimal sehingga bayi BBLR berisiko tinggi mengalami kematian (Manuaba, 2012).
Menurut penelitian yang dilakukan Manuaba (2012) kelahiran prematur pada umur kehamilan
yang kurang dapat pula disebabkan karena anemia. Kebutuhan zat besi sangat penting bahkan dimulai
sebelum kehamilan. Program Departemen Kesehatan RI ialah memberikan Tablet Tambah Darah
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(TTD) yang mengandung zat besi dan asam folat sebanyak 90 tablet selama kehamilan. Hal ini
dilakukan sebagai upaya untuk mengurangi anemia pada ibu hamil dan risiko terjadinya BBLR dan
kematian ibu dan bayi.

Selain zat besi, zat gizi mikro lainnya juga diperlukan ibu hamil. Zat gizi mikro dari asupan
makanan kurang mencukupi kebutuhan ibu hamil sehingga perlu adanya konsumsi suplemen
mikronutrien secara rutin dan kebutuhan asupan zat gizi makro juga harus terpenuhi dengan baik.
Asupan zat gizi selama hamil memengaruhi antropometri ibu yaitu penambahan berat badan ibu,
lingkar lengan atas ibu (LIL A), nutrisi yang diperoleh janin, dan berat badan bayi ketika lahir
(Sholiha & Sumarmi, 2015).

Riwayat berat badan lahir rendah lebih beresiko mengalami stunting. Menurut Paudel, et.al
(2012) penelitian yang dilakukan di Nepal menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat berat
badan lahir rendah dengan kejadian stunting. Berat badan lahir yang rendah memiliki risiko stunting
4,47 Kkali lebih besar dari pada balita dengan berat lahir normal.

Riwayat Inisiasi Menyusui Dini

Hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Duyu wilayah kerja Puskesmas Sangurara
menunjukkan bahwa dari 50 balita stunting sebagian besar balita tidak dilakukan iniasiasi menyusu
dini (IMD) yaitu sebanyak 76,0%. Hal ini disebabkan sebagian besar ibu balita yang telah
diwawancarai mengungkapkan bahwa bayi diletakkan di dada/perut ibu dilakukan selama kurang dari
1 jam dan bayi tidak berhasil mendapatkan puting susu ibu selama pelaksanaan inisiasi menyusui dini
(IMD) sehingga pelaksanaanya tidak efektif. Proses pelaksanaan IMD dilakukan selama 60 menit
atau 1 jam dikarenakan sebagian besar bayi akan berhasil mendapatkan putting susu dalam waktu 60
menit atau 1 jam (Monika, 2014).

Keberhasilan dalam mendapatkan puting susu ibu, bayi akan mendapatkan kolostrum.
Kolostrum memiliki zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi pada awal-awal kehiduannya dan untuk
pertumbuhan tingginya. Hal itu karena kolostrum memiliki kandungan protein imunoglobulin A yang
dapat memberikan perlindungan bagi bayi hingga usia 6 bulan. Selain itu, terdapat mineral yang
dibutuhkan oleh bayi baru lahir, seperti kalsium, kalium dan natrium yang berperan dalam
pembentukan tulang (Fikiwati, 2016).

Kandungan gizi pada kolostrum juga membantu sistem pencernaan sehingga memudahkan
penyerapan dari unsur mineral. Oleh karena itu, bayi yang mendapatkan IMD memiliki keuntungan
yang lebih banyak dari bayi yang tidak IMD karena memperoleh unsur-unsur penting dari kolostrum
dan mengurangi risiko untuk mengalami stunting.

Keuntungan lainnya yang diperoleh oleh bayi yang IMD yakni memiliki peluang lebih besar
untuk berhasil dalam ASI Eksklusif. Ibu yang melaksanakan IMD memiliki peluang 5 kali lebih
berhasil untuk memberikan ASI eksklusif. Perilaku memberikan kesempatan IMD pada bayi akan
mengurangi kejadian penyakit infeksi dan menyukseskan pemberian ASI eksklusif (Irawan, 2018).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muchina dan Waithaka (2010) di Kenya membuktikan bahwa
anak (usia 0-24 bulan) yang tidak IMD berisiko 2 kali untuk mengalami stunting dibandingkan yang
mendapat IMD. Perlunya upaya untuk meningkatkan cakupan IMD. IMD adalah kontak kulit bayi
dengan kulit ibu segera setelah lahir selama minimal 1 jam. IMD bermanfaat untuk meningkatkan
kekebalan bayi terhadap penyakit, menurunkan risiko infeksi, dan meningkatkan tumbuh kembang
bayi.

Riwayat ASI Ekslusif

ASI Ekslusif merupakan faktor yang mempengaruhi status gizi anak, terutama stunting.
Terbukti bahwa dari hasil penelitian sebagian besar balita stunting yaitu sebanyak 70,0% tidak
mendapatkan ASI Ekslusif yang merupakan nutrisi utama bayi pada saat berusia 0-6 bulan. Sebagian
kecil saja yakni 30,0% yang mendapatkan ASI Ekslusif pada saat berusia 0-6 bulan. Salah satu faktor
yang menjadi alasan ibu balita stunting tidak diberikannya ASI Ekslusif adalah ASI belum keluar
yaitu sebanyak 88,0%, anak tidak menyusu yaitu sebanyak 6,0%, anak sakit yaitu sebanyak 4,0%, dan
ibu sakit/meninggal yaitu sebanyak 2,0%. Alasan tersebut seharusnya bukan menjadi penghambat ibu
untuk memberikan ASI secara ekslusif, karena menurut teori hanya ada 3 kendala yang diperbolehkan
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ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif, yaitu ibu terkena HIV, TBC aktif, Hepatitis B aktif,
puting masuk dan bayi dirawat sehingga terpisah dalam jangka waktu yang lama (Sudirman &
Supriayaty, 2018).

Pada pemberian ASI Ekslusif diketahui bahwa menyediakan semua nutrisi penting untuk
pertumbuhan dan kekebalan anak dalam 6 bulan pertama kehidupan sampai 2 tahun sehingga
meningkatkan penyerapan unsur mineral. Hal ini memberi keuntungan kepada bayi dikarenakan
menjadi pertumbuhan tulang dan sistem tubuh semakin matang dan sempurna. Penelitian yang
dilakukan di Provinsi Rwanda Afrika Tengah membuktikan bahwa pemberian ASI Ekslusif
meningkatkan pertumbuhan linier pada anak-anak dan mengurangi resiko stunting (Uwiringiyimana
etal., 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Permadi, dkk (2016) di 5 Puskesmas yang berada di
Kabupaten Boyolali terhadap balita stunting usia 6-24 bulan menemukan bahwa anak yang tidak
mendapatkan ASI Ekslusif memiliki resiko untuk mengalami stunting 7,86 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI Ekslusif. Perlunya peningkatan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif. ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja
kepada bayi selama 6 bulan pertama kehidupan tanpa pemberian makanan atau minuman lain,
termasuk air putih, kecuali obat-obatan yang diresepkan oleh dokter. ASI eksklusif merupakan salah
satu upaya preventif yang paling efektif untuk mencegah stunting.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan adalah sebagian kecil balita stunting memiliki status riwayat lahir berat badan lahir
rendah (BBLR), memiliki riwayat tidak melakukan inisiasi menyusu dini (IMD), dan tidak diberikan
ASI Eksklusif. Puskesmas sebaiknya memberikan penyuluhan dan edukasi terkait upaya pencegahan
berat badan lahir rendah pada ibu hamil dan pentingnya mengkonsumsi makanan yang bergizi
seimbang, memberikan sosialisasi pentingnya inisiasi menyusui dini pada Bayi baru lahir, melakukan
penyuluhan dan edukasi tentang pentingnya pembeian ASI Ekslusif pada bayi usia 0 — 6 bulan
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