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ABSTRAK

Stunting pada bayi baru lahir merupakan masalah gizi kronis yang berdampak pada
pertumbuhan, perkembangan kognitif, serta kesehatan anak dalam jangka panjang.
Salah satu faktor yang berhubungan erat dengan kejadian stunting adal ah kesal ahan
dalam praktik pemberian Air Susu lbu (ASl). Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan masal ah pemberian ASI dengan kejadian stunting pada bayi
baru lahir di wilayah kerja Puskesmas Sanggiran Kecamatan Simeulue Kabupaten
Simeulue Barat. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross
sectional. Populasi pendlitian berjumlah 127 bayi baru lahir, dengan sampel
sebanyak 97 responden yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dan teknik
purposive sampling. Instrumen penelitian berupakuesioner masalah pemberian AS|
dan deteksi risiko stunting padabayi baru lahir. Analisis datamenggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas masalah dalam pemberian ASI berada pada kategori cukup (42,3%) dan
sebagian besar bayi baru lahir berada pada kategori stunting risiko sedang (44,3%).
Uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,023 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan signifikan antaramasalah pemberian ASI dengan stunting padabayi baru
lahir di wilayah kerja Puskesmas Sanggiran. Pemberian ASI yang optimal berperan
penting dalam menurunkan risiko stunting sejak periode neonatal.

Kata Kunci: Stunting, Bayi Baru Lahir, ASI

ABSTRACT
Sunting among newborns represents a chronic nutritional problem that affects
growth, cognitive development, and long-term child health. One of the factors
closely associated with stunting is improper breastfeeding practices. This study
aims to analyze the relationship between breastfeeding problems and the incidence
of stunting among newborns in the working area of Sanggiran Public Health
Center, Smeulue Subdistrict, West Smeulue Regency. This research employed a
guantitative approach with a cross-sectional design. The study population
consisted of 127 newborns, and a total of 97 respondents were selected using the
Sovin formula and purposive sampling technique. The research instruments
included a questionnaire on breastfeeding problems and a stunting risk detection
tool for newborns. Data wer e analyzed using the Chi-Sguar e test with a significance



level of a = 0.05. The results showed that most breastfeeding problems were
categorized as moderate (42.3%), and the majority of newborns were classified as
having a moderate risk of stunting (44.3%). Statistical analysis yielded a p-value
of 0.023 (p < 0.05), indicating a significant association between breastfeeding
problems and stunting among newborns in the Sanggiran Public Health Center
working area. Optimal breastfeeding practices play an essential role in reducing
the risk of stunting from the neonatal period.

Keywords. Stunting, Newborn, Breastfeeding

PENDAHULUAN

Sunting adalah suatu keadaan
tubuh pendek atau sangat pendek yang
tidak sesuai dengan usianya, yang
terjadi akibat kekurangan gizi dalam
waktu yang lama, dari masa janin
hingga berusia 2 tahun kehidupan
seorang anak. Balita Sunting dapat
diketahui dengan mengukur panjang
atau tinggi badannya, kemudian
dibandingkan dengan standar, dan
hasiinya berada dibawah normal.
Untuk bayi baru lahir beresiko stunting
jika panjang lahir (PBL) < 48 cm dan
berat lahir < 2500 Gram (Kemenkes,
2022).

Secara global, anak-anak dibawah
umur 5 tahun mengalami stunting lebih
dari 21,9%. Asia dan Afrika memiliki
jumlah paling banyak anak-anak
dengan stunting, diperkirakan masing-
masing 81,7 juta jiwa dan 58,8 juta
jiwa. Lebih dari setengah balitadengan
stunting di dunia berasal dari Asia
(55%)  sedangkan lebih  dari
sepertiganya (39%) tinggal di wilayah
Afrika (Daracantika, 2021).

Pada tahun 2013, Indonesia berada
di urutan keempat di dunia dengan
kasus stunting terbanyak, setelah India,
Pakistan, dan Nigeria. Kasus stunting
di Indonesia tercatat 8,8 juta jiwa,
Nigeria 10 jutajiwa, Pakistan 10,5 juta
jiwa, dan India 48,2 juta jiwa. World
Health Organization (2025) mencatat
bahwa di kawasan Asia Tenggara,
Indonesia  menduduki peringkat
terbesar kedua di bawah Laos yang
mencapai 43,8% pada tahun 2015.
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Berdasarkan data statistik, ditahun
2022 angka stunting di Indonesia
menurun  sebesar  21,6%  jika
dibandingkan dengan tahun
sebelumnya (24,4%), dan Provins
Jawa Timur dan Jawa Barat secara
siknifikan mengalami  penurunan
populasi stunting hampir 3% (Wardita
et al., 2021). Berdasarkan data Studi
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2022, Provinss Aceh  memiliki
prevalensi stunting terbesar keenam

yaitu 31,2%. Informasi ini sesual
dengan temuan investigas Badan
K ependudukan dan keluarga

Berencana (2022) vyaitu ditemukan
kasus stunting sebanyak 27% dari
populasi.

Data dari Pemerintah Kabupaten
Simeulue (2024) mencatat bahwa
prevalensi stunting di Kabupaten
Simeulue yang mengalami penurunan
dari 24,6% pada tahun 2020 menjadi
18,9% pada tahun 2021, kemudian
15,9% pada tahun 2022 menurun
kembali pada tahun 2023 menjadi
10.7% serta menurun menjadi 8,8%
pada tahun 2024. Turunnya presentase
stunting di dikabupaten ini tidak lepas
dari kerja keras BKKBN dan dinkes
kabupaten simelue dalam menjaankan
berbagai program pemerintah terkait
pencegahan stunting.

Sunting disebabkan oleh masalah
asupan gizi yang dikonsumsi selama
kandungan maupun masa balita,
Kurangnya pengetahuan ibu mengenal
kesehatan dan gizi sebelum masa
kehamilan, serta masa nifas,



terbatasnya layanan kesehatan seperti
pelayanan  antenatal, pelayanan
postnatal dan rendahnya asupan
makanan bergizi serta minimnya
sarana sanitas dan air bersh juga

merupakan penyebab stunting
(Mahfudloh et al., 2025).
Sunting pada baita akan

memberikan dampak yang besar
terhadap kesehatan anak untuk masa
sekarang maupun masa mendatang.
Sunting dapat mengakibatkan
terganggunya perkembangan otak dan
fisik, pertumbuhan otak yang tidak
maksimal, dan penurunan kemampuan
kognitif di masa depan. Anak stunting
juga berisko lebih tinggi terkena
penyakit kronis seperti diabetes,
penyakit jantung, dan obesitas saat
dewasa, serta memiliki kekebalan
tubuh yang lemah sehingga lebih
mudah sakit. Stunting juga dapat
mempengaruhi  produktivitas  dan
kualitas sumber daya manusia sutu
negara.

Sunting dan masalah gizi lainnya
dapat dicegah terutama pada 1.000 hari
pertama kehidupan dan upaya lan
seperti pemberian makanan tambahan,
dan fortifikasi zat bes pada bahan
pangan (Lestari et al., 2024).

Puskesmas dapat melakukan
penanganan balita stunting dengan
melakukan pemantauan pertumbuhan
balita, pemberian makanan tambahan
(PMT), dan menyelenggarakan
simulasi dini perkembangan anak.
Selain itu, pencegahan saat prenata
dapat dilakukan dengan meningkatkan
pelayanan gizi pada ibu hamil yang
terdeteks KEK (Kekurangan Energi
Kronis) untuk mencegah terjadinya
BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dan
panjang badan lahir dibawah normal,
serta memperhatikan asupan bayi pada
periode 1000 hari pertama kehidupan
(HPK). Pendidikan kesehatan kepada
calon pengantin, calon ibu dan ibu
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hamil diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran ibu akan pentingnya gizi
yang baik untuk melahirkan bayi yang
sehat serta dapat memberikan asupan
gizi yang baik kepada bayi setelah
lahir.

Dukungan suami dan keluarga
sangat berperan dalam mencegah
terjadinya  stunting pada anak.
Pertumbuhan dan perkembangan anak
dipengaruhi dari ketersediaan zat gizi
yang memadai dengan jumlah,
kualitas, kombinasi dan waktu yang
tepat. Sehingga sangat penting
keterlibatan dari keluarga untuk
menjaga pola asuh, pola makan dan
kebersihan lingkungan rumah
(Aghadiati et al., 2023).

METODE PENELITIAN
Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Sangiran
Kecamatan Simeulue dengan
mengambil populasi seluruh bayi baru
lahir pada wilayah kerja puskesmas
tersebut yang berjumlah 127 orang.

Pengambilan sampel  dilakukan
dengan menggunakan  purposive
sampling, dan sampel didapatkan yang
berjumlah 97 orang. Instrument dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner
untuk mengetahui pola pemberian ASI
dan lembar status gizi anak untuk
mengetahui apakah anak termasuk
kategori stunting. Instrumen penelitian
tersebut sebelumnya telah dilakukan
uji validitas dan reliabilitas. Dalam
pendlitian ini analiss data yang
digunakan adalah chi-Sguare, dengan
harapan dapat melihat hubungan antara
duavariabdl.



HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

Tabel 1 menunjukan karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin
bayi mayoritas adaah laki-laki

berdasarkan umur

bayi

mayoritas

adalah 24-59 bulan sebanyak 38

responden (39,2%).

sgjumlah 55 responden (56,7%),
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Puskesmas Sanggiran
Simeulue
Karakteristik Frekuens Per sentase (%)
Jenis Kelamin
Laki Laki 55 56.7
Perempuan 42 43.3
Total 97 100
Umur Bayi
1-11 bulan 30 30.9
12-23 bulan 29 29.9
24-59 bulan 38 39.2
Total 97 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pemberian AS| di Puskesmas Sanggiran Simeulue

Pemberian ASI Frekuens Per sentase (%)
Kurang 28 28.9
Cukup 41 42.3
Baik 28 28.9
Tota 97 100
Tabel diatas menggambarkan Kecamatan Simeulue mayoritas cukup,

bahwa distribusi frekuensi pemberian
ASl padabayi di Puskesmas Sanggiran

sebanyak 41 Responden (42,3%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kegadian Stunting padaBayi di Puskesmas Sanggiran

Simeulue
Stunting F Per sentase (%)
Resiko Tinggi 19 19.6
Resiko Sedang 43 443
Resiko Rendah 35 36.1
Tota 97 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa, distribusi frekuensi stunting
pada bayi baru lahir di Puskesmas
Sanggiran  Kecamatan  Simeulue

mayoritas berada pada katagori
stunting Risko sedang sebanyak 43
Responden (44,3%).



2. Analisa Bivariat

Tabe 4. Hubungan Masalah Pemberian ASI dengan Stunting Pada Bayi Baru
Lahir di Puskesmas Sanggiran Kecamatan Simeulue

Stunting
. Resiko Resiko Resiko P Value
Penl\béelrlan Tinggi Sedang Rendah Jumlah
n % n % n % n %

Baik 5 52 12 124 15 155 32 33
Cukup 8 82 20 206 10 103 38 392 0.023
Kurang 10 103 12 124 5 52 27 278

Totd 23 237 44 454 30 309 97 100

Berdasarkan uji statistik ASl dengan stunting pada bayi baru

menggunakan chi-square test (X?2),
didapatkan nilai p-value sebesar 0,023.
Karena p-value (0,023) < a (0,05),
maka hipotesis Ho ditolak. Hal ini
berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara masalah pemberian
ASl dengan kegadian stunting pada
bayi baru lahir di Puskesmas Sanggiran
Kecamatan Simeulue.

3. Pembahasan

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa mayoritas jenis kelamin anak di
wilayah kerja puskesmas Sangiran
adalah laki-laki, yaitu sebanyak 55
orang (56,7%), dengan umur bayi
mayoritas adalah 1-11 bulan, yaitu
sebanyak 30 orang (30,9%).

Berdasarkan uji analisis, masalah
pemberian ASI dengan stunting pada
bayi baru lahir diperoleh bahwadari 69
responden mayoritas pemberian AS
dengan kategori cukup sebanyak 41
responden (42,3%). Dan didapatkan
mayoritas stunting pada bayi baru lahir

dengan kategori risiko  sedang
sebanyak 43 Responden (44,3%). Hasl|
uji statistic didapatkan

p-value (0,023) < a (0,05), sehingga
hipotesis null ditolak yang berarti ada
adanya hubungan masalah pemberian
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lahir di  Puskesmas Sanggiran
Kecamatan Simeulue  Kabupaten
Simeulue Barat.

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar bayi yang
menjadi responden berjenis kelamin
laki-laki. Anak laki-laki lebih rentan
mengalami  stunting dibanding anak
perempuan. Ha ini dikaitkan dengan
kebutuhan energi dan zat gizi yang
relatif lebih tinggi pada bayi laki-laki,
serta adanya kerentanan biologis yang
membuat mereka lebih  mudah
mengalami  hambatan pertumbuhan
apabila asupan gizi tidak memadai
(WHO, 2020).

Rahmadhita (2020)
mengungkapkan bahwa stunting paling
sering terjadi pada anak usia di atas 2
tahun, dan hal tersebut sesuai dengan
hasil dari penditian ini dimana
sebagian besar bayi dalam penelitian
ini berada pada kelompok umur 24-59
bulan.

Pada pendlitian peneliti
menemukan bahwa sebagian
responden yang anaknya mengalami
stunting dikarenakan kesalahan dalam
pemberian ASI. Banyak ibu yang tidak
faham manfaat ASI khususnyamanfaat
kolostrom bagi bayi menyebabkan bayi

ini



tidak disusui secara maksimal. World
Health Organization (2025)
mengungkapkan bahwa pemberian
ASl yang optima mencakup tiga hal
pokok, yaitu inisas menyusui dini
(IMD) dalam 1 jam pertama setelah
lahir, pemberian ASI eksklusif selama
6 bulan pertama tanpa tambahan
makanan atau minuman lain, dan
melanjutkan pemberian ASl hingga
usa 24 bulan dengan tambahan
makanan pendamping yang bergizi
seimbang. Ketidakoptimalan
pemberian  ASI, bak karena
keterlambatan IMD, penghentian dini
menyusui, maupun tidak konsistennya
pemberian ASI eksklusif, berisko
mengganggu pertumbuhan bayi dan
dapat meningkatkan risiko stunting
(Rahayu et al., 2018).

Himawati & Susanti (2022)
mengungkapkan bahwa bayi yang
tidak mendapatkan ASI eksklusif
memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami gangguan status gizi. Pada
penelitian diketahui bahwa umur bayi
tingkat umur bayi mempengaruhi
kgadian stunting, dan hal ini sgalan
dengan temuan Kemenkes (2020) yang
menyatakan bahwa periode 0-24 bulan

merupakan fase Kritis dari
pertumbuhan anak. Apabila dalam
periode  tersebut anak  tidak
mendapatkan asupan gizi yang

adekuat, termasuk ASI eksklusif, maka
dampaknya akan terlihat pada usia
selanjutnya dalam bentuk hambatan
pertumbuhan. Hasil penelitian ini juga
selaras dengan penelitan Ekawidyani et
al., (2022) yang menunjukkan bahwa
pemberian ASI eksklusif berhubungan
signifikan dengan keadian stunting
pada balita.

Mulyaningrum et al., (2021) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa
keberhasilan pemberian ASI eksklusif
ditemukan lebih tinggi terjadi padaibu
yang mendapat dukungan keluarga
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yang balk. Dukungan keluarga
khususnya dari suami dinilai sangat
bermanfaat dalam  mendongkrak
psikologisibu untuk menyusui bayinya
dengan benar. Dengan adanya
kolaboras antaratenaga kesehatan dan
keluarga, bayi baru lahir dapat
memperoleh ASI optimal sehingga
rissko stunting dapat ditekan sedini
mungkin.

Pada penelitian ini, penditi
berpendapat bahwa kejadian stunting
pada bayi baru lahir ada hubungan
dengan kesalahan dalam pemberian
ASl. Terdapat beberapa faktor utama
yang mempengaruhi kejadian stunting
diantaranya yaitu ibu menunda
menyusui bayi sgjak dini, tidak ada
pemberian  AS eklusif, dan
penghentian menyusui yang terlalu
cepat.

Salah satu upaya untuk mencegah
dan menurunkan masalah stunting
adalah dengan cara memberikan
edukas atau intervensi dalam bentuk
promos akan pentingnya pemberian
ASl eksklusif pada bayi. Pemberian
As yang benar diyakini mampu
menurunkan risiko stunting secara
signifikan, Pearan aktif tenaga
kesehatan seperti perawat, bidan,
dokter sangat diperlukan dalam
mengedukasi ibu dan keluarga. Upaya
pencegahan stunting ini  sebaiknya
dilakukan bukan hanya pada ibu pasca
melahirkan, akan tetapi perlu juga
dilakukan bagi calon ibu.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara
kesadlahan dalam kegadian stunting
pada bayi baru lahir di di Puskesmas
Sanggiran Kecamtan Simeulue Tahun
2025.
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