
Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Journal)  

Volume 5 Nomor 1 Tahun 2018  

39 
 

P-ISSN : 2355-9853 

E-ISSN : 2622-4135 

HUBUNGAN BERAT BADAN, ASI EKSKLUSIF, MP-ASI DAN ASUPAN  

ENERGI DENGAN STUNTING PADA BALITA USIA 24–59 BULAN  

DI PUSKESMAS LUBUK  BUAYA 

 

 

Maria Nova
1
, Olivia Afriyanti

2 

STIKes Perintis Padang 

Email : Opha1723@gmail.com  

 

Submission: 01-03-2018, Reviewed: 20-03-2018, Accepted: 20-05-2018 

 
Abstrac 

 

 The incidence of stunting in infants is one of the global nutritional problems. When 

compared with the limit of "non public health problems" WHO recruited for the problem of stunting 

by 20%, then almost all countries in the world experience public health problems. This study aims to 

determine the relationship between birth weight, exclusive breastfeeding, giving complementary 

feeding and energy intake with the incidence of stunting in infants aged 24-59 months in the working 

area of the Lubuk Buaya Health Center in Padang City. The design in this study was Cross Sectional 

(cross-sectional data. Birth weight data, Giving Exclusive ASI and Giving MP-ASI was obtained 

through interviews using a questionnaire. Energy Intake data was obtained through interviews using 

Quantitative Food Frequency (FFQ). with a total sample of 94 toddlers aged 24 - 59 months, the 

following results were obtained according to Lameshow (1997): in the group of toddlers aged 24 - 59 

months who experienced stunting 60% of them had low birth weight as much as 17.4% of toddlers 

stunting no exclusive breastfeeding, 34.6% lack of complementary breastfeeding and 36.8% lack of 

energy intake in the stunting under-five group, stunting in 24 - 59 months of age with birth weight had 

a significant relationship ( p = 0.002) The provision of exclusive breastfeeding with the incidence of 

stunting in infants has a non-significant relationship (p = 0.327). MP-ASI supplementation with the 

incidence of stunting in infants aged 24 - 59 months had a significant relationship (p = 0.001). 

Energy intake with the incidence of stunting in infants has a significant relationship (p = 0.005). The 

conclusion of birth weight, complementary feeding, and energy intake had a significant relationship 

with the incidence of stunting in infants aged 24 - 59 months and exclusive breastfeeding did not have 

an insignificant relationship with the incidence of stunting in infants aged 24 - 59 months. 

 

Keywords : birth weight, exclusive breastfeedin, giving complementary feeding, energy intake with the 

incidence of stunting 

 

Abstrak 

 

Kejadian stunting pada balita merupakan salah satu permasalahan gizi secara global. Bila 

dibandingkan dengan batas “non public health problem” menurut WHO untuk masalah stunting 

sebesar 20%, maka hampir seluruh negara di dunia mengalami masalah kesehatan masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara Berat Badan Lahir, pemberian ASI Ekslusif, 

Pemberian MP-ASI dan Asupan Energi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang. Desain dalam penelitian ini adalah Cross 

Sectional (potong lintang. Data berat badan lahir, Pemberian ASI Eksklusif dan Pemberian MP-ASI 

diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. Data Asupan Energi diperoleh melalui 

wawancara dengan menggunakan Food frequensi Quantitatif (FFQ). Dari wawancara yang telah 

dilakukan dengan jumlah sampel sebanyak 94 orang balita usia 24 – 59 bulan, maka didapatkan hasil 

sebagai berikut menurut lameshow (1997) : pada kelompok balita usia 24 – 59 bulan yang mengalami 

stunting 60% diantaranya memiliki berat badan lahir rendah sebanyak 17,4% balita stunting tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif. Pemberian MP-ASI yang kurang sebanyak 34,6% dan asupan energi 

yang kurang sebanyak 36,8% terdapat pada kelompok balita stunting. Kejadian stunting pada balita 

usia 24 – 59 bulan dengan berat badan lahir memiliki hubungan yang signifikan (p=0,002). Pemberian 

ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita memiliki hubungan yang tidak signifikan 
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(p=0,327). Pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita usia 24 – 59 bulan memiliki 

hubungan yang signifikan (p=0,001). Asupan energi dengan kejadian stunting pada balita memiliki 

hubungan yang signifikan (p=0,005). Kesimpulannya berat badan lahir, pemberian MP-ASI, dan 

Asupan Energi memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 24 – 59 

bulan dan pemberian ASI Eksklusif tidak memiliki hubungan yang tidak signifikan dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24 – 59 bulan. 

 

Kata Kunci : Berat Badan Lahir, Pemberian ASI Eksklusif, Pemberian MP-ASI, Asupan Energi, 

Stunting 

 

PENDAHULUAN  

Semua anak memiliki hak untuk 

mendapatkan gizi yang optimal untuk 

kelangsungan hidup mereka, terutama 

untuk pertumbuhan dan perkembangan. Di 

dunia hampir 51 juta anak di bawah usia 5 

tahun terjadi peningkatan risiko kematian, 

dan juga stunting pada anak (UNICEF, 

2012). 
Kejadian stunting pada balita merupakan 

salah satu permasalahan gizi secara global. Bila 

dibandingkan dengan batas “non public health 

problem” menurut WHO untuk masalah stunting 

sebesar 20%, maka hampir seluruh negara di dunia 

mengalami masalah kesehatan masyarakat. 
Masalah kesehatan masyarakat dianggap 

berat bila prevalensi pendek sebesar 30 – 

39 persen dan serius bila prevalensi pendek 

≥ 40 persen (WHO, 2010).  Kejadian stunting 

pada balita lebih banyak terjadi di negara 

berkembang. Hal ini dibuktikan dengan prevalensi 

kejadian stunting pada balita di negara berkembang 

sebesar 30% (UNICEF Report, 2009). Berdasarkan 

data UNICEF 2000-2007 menunjukkan prevalensi 

kejadian stunting di dunia mencapai 28%, di Afrika 

bagian timur dan selatan sebesar 40% (UNICEF, 

2008).  

Di Asia, angka kejadian stunting 

tinggi yaitu sekitar 36% dengan prevalensi 

kejadian tertinggi berada di kawasan Asia 

Selatan. Di Asia Selatan, setengah dari 

jumlah total anak dibawah 5 tahun 

mengalami stunting, dimana sekitar 61 juta 

dari jumlah total anak dibawah 5 tahun 

yang mengalami stunting terjadi di India 

(UNICEF, 2010).  

Masalah stunting/pendek pada 

balita di Indonesia sebesar 37,2 persen. 

Prevalensi pendek secara nasional tahun 

2013 adalah 37,2 persen, yang berarti 

terjadi peningkatan dibandingkan tahun 

2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Prevalensi 

pendek sebesar 37,2 persen terdiri dari 18,0 

persen sangat pendek dan 19,2 persen 

pendek. Pada tahun 2013 prevalensi sangat 

pendek menunjukkan penurunan, dari 18,8 

persen tahun 2007 dan 18,5 persen tahun 

2010. Prevalensi pendek meningkat dari 

18,0 persen pada tahun 2007 menjadi 19,2 

persen pada tahun 2013. Di Sumatera Barat 

kecendrungan prevalensi stanting sebesar 

39,2 persen (Riskesdas, 2013).  Di Kota 

Padang kejadian stunting sebanyak 33,7 

persen. (Riskesdas SUMBAR, 2013). Dari 

85 balita yang diukur status gizinya pada 

bulan september 2015 di Puskesmas Lubuk 

Buaya Padang diketahui 15 orang termasuk 

dalam kategori sangat pendek dan 15 orang 

lagi termasuk dalam kategori pendek 

(PUSKESMAS Lubuk Buaya, 2015). 
Faktor-faktor terjadinya stunting yaitu 

pendidikan ibu, sanitasi, air bersih, Air Susu 

Ibu (ASI) eksklusif, makanan pendamping ASI, 

imunisasi, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), 

Asupan makanan, fasilitas pelayanan 

kesehatan, ekonomi keluarga (Wiyogowati, 

2012). Masalah gizi anak secara garis besar 

merupakan dampak dari ketidakseimbangan 

antara asupan dan keluaran zat gizi (nutritional 

imbalance), yaitu asupan yang melebihi 

keluaran atau sebaliknya, di samping kesalahan 

dalam memilih bahan makanan untuk dimakan 

(Arisman, 2010). 
 

METODE 

Desain dalam penelitian ini adalah 

Cross Sectional (potong lintang) dengan 

pendekatan kuantitatif. Stunting pada balita 
merupakan variabel dependen sedangkan 

variabel independennya yaitu berat badan 

lahir, pemberian ASI eksklusif, pemberian 

MP-ASI dan Asupan Energi. Penelitian 

dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang, Kecamatan 

Koto Tangah pada November 2015 – Juli 
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2016. Populasi target penelitian adalah 

balita usia 24 – 59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang 

yang berjumlah 5630 orang balita. Dalam 

penelitian ini sampel diambil dengan 

menggunakan rumus (lamesaw) maka 

didapatkan sampel sebanyak 94 orang. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan 

secara sistematik random sampling. 

 

HASIL  

Sebagian besar data distribusi 

frekuensi berat badan lahir balita umur 24 – 

59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang berada pada 

kategori normal yaitu dengan persentase 

94,7% dari 94 orang balita. Penelitian ini 

menujukkan bahwa 5,3% bayi yang lahir di 

lokasi penelitian mempunyai berat badan 

lahir kurang dari 3.000 gram. Namun, 

untuk angka bayi dengan berat badan lahir 

kurang dari 3.000 gram di Indonesia tidak 

diketahui, mengingat data terbaru dari Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2010 tidak 

mengategorikan berat badan lahir kurang 

dari 3.000 gram.  

Berat badan lahir berkaitan dengan 

status gizi ibu saat mengandung karena saat 

anak dalam kandungan ia hanya 

memperoleh asupan dari ibunya. Bayi yang 

berukuran kecil untuk usia kehamilannya 

mengalami kegagalan tumbuh sejak dalam 

kandungan. Persentase balita yang 

mengalami riwayat lahir pendek dan BBLR 

cenderung menurun seiring dengan 

meningkatnya pengetahuan (RISKESDAS, 

2013). 

Sebagian besar data distribusi 

frekuensi pemberian ASI eksklusif balita 

umur 24 – 59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang 

berada pada kategori ASI Eksklusif yaitu 

dengan persentase 51,1% dari 94 orang 

balita. Hasil penelitian ini menunjukkan 

51,1% balita di lokasi penelitian 

mempunyai riwayat pemberian ASI 

Eksklusif. Hal ini membuktikan bahwa 

prevalensi pemberian ASI Eksklusif  pada 

lokasi penelitian ini masih dibawah 

prevalensi pemberian ASI Eksklusif 

nasional yaitu sebesar 68,9%. 

ASI merupakan makanan yang ideal 

untuk bayi sehingga pemberian ASI 

Eksklusif dianjurkan selama masih 

mencukupi kebutuhan bayi. Durasi 

pemberian ASI eksklusif menurut WHO 

adalah 6 bulan, namun hal tersebut 

bukanlah hal yang mudah terbukti dengan 

hampir setengah dari sampel pada 

penelitian tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif. 

Sebagian besar data distribusi 

frekuensi pemberian MP-ASI balita umur 

24 – 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang berada pada 

kategori baik yaitu dengan persentase 

68,1% dari 94 orang balita. Hasil penelitian 

ini menunjukkan 68,1% balita di lokasi 

penelitian mempunyai riwayat pemberian 

MP-ASI dalam kategori baik.  Penelitian 

dan Pengembangan Gizi dan Makanan, 

Departemen Kesehatan, diperoleh data 

bahwa 50% bayi di Indonesia sudah 

mendapatkan MP-ASI pada umur kurang 

dari satu bulan.  

Pemberian MP-ASI yang baik 

sangat penting bagi tumbuh kembang anak. 

Pemberian MP-ASI merupakan proses 

pembelajaran untuk memperkenalkan anak 

dengan berbagai jenis makanan. Perilaku 

responsif pada pemberian makan masih 

sangat rendah dibeberapa negara dan 

diduga berkontribusi terhadap kejadian 

malnutrisi (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 

2015).  

Sebagian besar data distribusi 

frekuensi Asupan Energi balita umur 24 – 

59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang berada pada 

kategori baik dengan persentase 76,6% dari 

94 orang. Dari hasil penelitian pada Asupan 

Energi sebagian besar distribusi terdapat 

pada kategori baik dengan persentase 

76,6%. Anak yang mengalami defisit 

energi bila konsumsi energi <70% AKG 

dan defisit protein bila konsumsi protein 

<80% AKG.  

Data konsumsi hasil Riskesdas 2010 

merupakan data konsumsi individu dalam 
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sehari sesuai waktu makan anak yaitu 

makan pagi, siang, malam dan selingan. 

Bahan makanan yang sarna sesuai waktu 

makan kemudian dijumlahkan untuk 

memperoleh total dari 8 kelompok bahan 

makanan yang dikonsumsi dalam sehari. 

Tingkat konsumsi energi dan protein 

dihitung dengan membandingkan jumlah 

konsumsi makanan dalam sehari terhadap 

angka kecukupan gizi (AKG) yang 

dianjurkan untuk anak sesuai umumya 

menurut Widya Karya Nasional Pangan 

dan Gizi tahun 2004 (Tambunan, 2004). 

Sebagian besar data distribusi 

frekuensi TB/U balita umur 24 – 59 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang berada pada kategori normal 

yaitu dengan persentase 86,2% dari 94 

orang balita. Dari hasil penelitian pada 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia  24 – 59 

Bulan memiliki prevalensi stunting sebesar 

3,6%, hal ini lebih rendah daripada 

prevalensi stunting nasional hasil Riskesdas 

2010 sebesar 37,5%. Bila dibandingkan 

dengan batas “non public health problem” 

menurut WHO, angka ini masih dibawah 

bawah batas yang disepakati universal 

apabila masalah stunting diatas 20% maka 

merupakan masalah kesehatan masyarakat 

(Kemenkes, 2010). 

Perawakan pendek pada balita 

(stunting) menunjukkan bahwa balita 

tersebut mengalami kekurangan gizi dalam 

waktu yang lama. Hal ini merupakan 

indikasi penyebab yang kompleks termasuk 

sosial ekonomi yang mempengaruhi nilai 

gizi aupan makanan dalam waktu yang 

lama maupun prevalensi mordibitas (Ikatan 

Dokter Anak Indonesia, 2015). 

Hasil uji menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p = 0,002 < (𝞪 = 
0,05) hal ini membuktikan ada hubungan 

yang signifikan antara berat badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita usia 

24 – 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang. Dimana 

digambarkan pada hasil penelitian ini berat 

badan lahir normal sebesar 88,8% di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

balita stunting lebih banyak ditemukan 

pada balita dengan berat badan lahir rendah 

dari pada balita dengan berat badan lahir 

normal. Balita dengan berat badan lahir 

rendah mempunyai resiko stunting 1,7 kali 

dibanding balita dengan berat badan lahir 

normal. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan taguri (2009) 

menyebutkan bahwa berat badan lahir 

rendah berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian stunting pada balita (p < 

0,05). Balita yang berat badan lahir rendah 

mempunyai resiko stunting 1,7 kali dari 

pada balita yang mempunyai berat badan 

lahir normal. Hal yang sama juga 

ditemukan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Suryo (2013) menyebutkan bahwa 

berat badan lahir berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita. Balita yang berat badan lahir rendah 

mempunyai resiko 2,7 kali lebih besar 

mengalami stunting daripada balita dengan 

berat badan lahir normal. 

Hasil uji menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p = 0,327 > (𝞪 = 
0,05) hal ini membuktikan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara Pemberian 

ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

pada balita usia 24 – 59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota 

Padang. Dimana digambarkan pada hasil 

penelitian ini ASI Ekslusif sebesar 89,6% 

di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberian ASI Ekslusif memiliki 

hubungan yang tidak signifikan dengan 

kejadian stunting pada balita usia 24 – 59 

bulan di wilayah kerja puskesmas lubuk 

buaya. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang 

mengungkapkan bahwa pemberian ASI 

Ekslusif berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita. 

Hasil uji menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p = 0,001 < (𝞪 = 
0,05) hal ini membuktikan ada hubungan 

yang signifikan antara pemberian MP-ASI 



Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Journal)  

Volume 5 Nomor 1 Tahun 2018  

43 
 

P-ISSN : 2355-9853 

E-ISSN : 2622-4135 

dengan kejadian stunting pada balita usia 

24 – 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang. Dimana 

digambarkan pada hasil penelitian ini 

pemberian MP-ASI sebagian besar pada 

kategori baik yaitu sebesar 93,8% di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang. 

Pemberian ASI juga berhubungan 

dengan pertumbuhan panjang badan anak. 

Durasi menyusui positif berhubungan 

dengan pertumbuhan panjang, semakin 

lama anak-anak disusui, semakin cepat 

mereka tumbuh baik pada kedua dan tahun 

ketiga kehidupan.  penelitian Wahdah 

(2012) anak yang tidak mendapatkan ASI 

secara eksklusif berisiko menderita stunting 

2 kali lebih besar dari anak yang yang 

diberikan ASI eksklusif. 

Makanan Pendamping ASI mulai 

diberikan pada usia 6 bulan, namun bila 

ASI tidak mencukupi maka MPASI dapat 

diberikan paling dini pada usia 4 bulan (17 

minggu) dengan menilai kesiapan oromotor 

seorang bayi untuk menerima makanan 

padat. 

Penyiapan, penyajian, dan pemberian 

MPASI harus dilakukan dengan cara 

higienis. Garam dapat ditambahkan pada 

MPASI untuk menjamin perkembangan 

khasanah rasa pada bayi, namun dengan 

mempertimbangkan fungsi ginjal yang 

belum sempurna. Jumlah garam yang dapat 

diberikan mengacu pada rekomendasi 

asupan harian natrium. Gula dapat 

ditambahkan pada MPASI untuk 

mendukung perkembangan khasanah rasa 

pada bayi. Jumlah gula yang ditambahkan 

pada MPASI mengacu pada rekomendasi 

Codex Standard for Processes Cereal-based 

Foods for Infants and Young Children, 

Codex Alimentarius Stan 074-1981 Rev. 1-

2006. Hindari makanan yang mengandung 

nitrat pada bayi di bawah usia 6 bulan. 

Pemberian makan pada bayi dan batita 

harus mengikuti kaidah responsive feedin. 

Kaidah responsive feeding perlu 

disosialisasikan pada tenaga kesehatan dan 

orangtua. 

 

Hasil uji menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p = 0,005 < (𝞪 = 
0,05) hal ini membuktikan ada hubungan 

yang signifikan antara asupan energi 

dengan kejadian stunting pada balita usia 

24 – 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Kota Padang. Dimana 

digambarkan pada hasil penelitian ini 

asupan energi sebagian besar pada kategori 

baik yaitu sebesar 91,7% di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kejadian stunting pada balita lebih banyak 

ditemukan pada asupan energi kurang dari 

pada balita dengan asupan energi cukup. 

Balita yang asupan energinya kurang 

beresiko 1,2 kali mengalami stunting dari 

balita dengan asupan energi cukup. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kejadian stunting pada balita lebih 

banyak ditemukan pada asupan energi 

kurang dari pada balita dengan asupan 

energi cukup. Balita yang asupan energinya 

kurang beresiko 1,2 kali mengalami 

stunting dari balita dengan asupan energi 

cukup. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak 

(2011) bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dengan 

kejadian stunting pada balita. Kegagalan 

pertumbuhan (stunting) dihasilkan dari 

kurangnya asupan gizi merupakan faktor 

resiko yang paling besar dalam menentukan 

perkembangan anak (Wach, 2008). 

Asupan energi kurang yang terjadi 

pada anak-anak usia 13 – 24 bulan hal itu 

disebabkan oleh perilaku makan anak 

tersebut yang susah makan, makan yang 

dikemut dimulut dan meminta makanan 

yang sama setiap kali makan (Soetardjo, 

2011). 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah 

diuraikan maka diambil kesimpulan sebagai 

berikut :Sebagian besar data berada pada 

kategori normal yaitu dengan persentase 

94,7% dari 94 orang balita. Sebagian besar 
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frekuensi pemberian ASI eksklusif pada 

kategori ASI Eksklusif yaitu dengan 

persentase 51,1% dari 94 orang balita. 

Sebagian besar frekuensi pemberian MP-

ASI pada kategori baik yaitu dengan 

persentase 68,1% dari 94 orang balita. 

Sebagian besar frekuensi Asupan Energi 

kategori baik dengan persentase 76,6% dari 

94 orang. 

Sebagian besar data distribusi frekuensi 

TB/U pada kategori normal yaitu dengan 

persentase 86,2% dari 94 orang balita. Ada 

hubungan yang signifikan antara berat 

badan lahir dengan kejadian stunting. Tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting. Ada hubungan yang signifikan 

antara pemberian MP-ASI dengan kejadian 

stunting. Ada hubungan yang signifikan 

antara asupan energi dengan kejadian 

stunting. 
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