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Abstrak 
Latar Belakang: Stunting merupakan sebuah masalah gizi yang sangat serius yang bisa terjadi pada 
masa balita. Kejadian stunting di UPT Puskesmas Amuntai Selatan pada tahun 2024 sebesar 
19,22%. Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian stunting sebagian besar adalah faktor 
pengetahuan ibu yang kurang, riwayat ASI dan riwayat bayi berat lahir rendah (BBLR). Tujuan: 
Mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja UPT Puskesmas 
Amuntai Selatan. Metode: Desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik sampel menggunakan accidental sampling dengan jumlah 95 sampel. Analisis data 
menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Kejadian Stunting pada balita sebanyak 27 balita (28,4%). Ibu 
yang berpengetahuan cukup sebanyak 43 orang (45,3%). Balita dengan riwayat ASI Eksklusif 
sebanyak 53 orang (55,8%). Balita yang riwayat tidak BBLR (≥2500 gram) sebanyak 75 balita 
(78,9%). Kesimpulan: Ada hubungan antara pengetahuan ibu (ρ=0,024), riwayat ASI Eksklusif 
(ρ=0,020) dan riwayat BBLR (ρ=0,000) dengan kejadian Stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Amuntai Selatan. Diharapkan Puskesmas dapat meningkatkan program-program yang sudah 
dilaksanakan, meningkatkan informasi terkait dengan stunting. Evaluasi program penanganan 
stunting harus dilakukan secara berkala. 

Kata kunci: ASI Eksklusif; BBLR; Pengetahuan; Stunting 
 

Abstract 
Background: Stunting is a very serious nutritional problem that can occur in toddlers. The incidence 
of stunting at the Amuntai Selatan Health Center in 2024 was 19.22%. Several factors that influence 
the incidence of stunting are mostly minimal maternal knowledge, history of breastfeeding and history 
of low birth weight (LBW). Objective: To find out the factors related to the occurrence of stunting in 
the Amuntai Selatan Health Center work area. Methods: The design of this study is observational 
analytic with a cross-sectional approach. The sampling technique used accidental sampling with a 
sample size of 95 people. Data analysis used the Chi-Square test. Results: The incidence of stunting 
in toddlers was 27 toddlers (28.4%). Mothers with sufficient knowledge were 43 people (45.3%). 
Toddlers with a history of exclusive breastfeeding were 53 people (55.8%). Toddlers with a history of 
non-LBW (≥2500 grams) were 75 toddlers (78.9%). Conclusion: There was a correlations between 
maternal knowledge (ρ=0.024), history of exclusive breastfeeding (ρ=0.020) and history of LBW 
(ρ=0.000) with the incidence of stunting in the Amuntai Selatan Health Center work area. It is 
expected that the Health Center can improve the programs that have been implemented, add 
information related to stunting. Evaluation of the stunting handling program needs to be carried out 
periodically. 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan sebuah 

masalah gizi yang sangat serius yang bisa 
terjadi pada masa balita[1]. Kejadian 
stuting pada balita cukup memprihatinkan 
dimana pada tahun 2022, World Health 
Organizations menyebutkan sebanyak 
148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun 
terlalu pendek untuk usianya (stunting), 
45,0 juta terlalu kurus untuk tinggi 
badannya (wasting) dan 37,0 juta terlalu 
berat untuk tinggi badannya 
(overweight)[2]. 

Angka stunting di Indonesia masih 
jauh dari target penurunan sebesar 14% 
pada 2024. Menurut Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting 
nasional sebesar 21,5%, turun sekitar 
0,8% bila dibandingkan tahun 
sebelumnya[3].  

Stunting dapat terjadi sejak sebelum 
lahir, hal ini dapat dilihat dari prevalensi 
stunting berdasarkan kelompok usia hasil 
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, 
dimana terdapat 18,5% bayi dilahirkan 
dengan panjang badan kurang dari 48 cm. 
Hasil yang cukup memprihatinkan dari 
survei yang sama adalah risiko terjadinya 
stunting meningkat sebesar 1,6 kali dari 
kelompok umur 6-11 bulan ke kelompok 
umur 12-23 bulan (13,7% ke 22,4%)[4]. 

Kejadian stunting di Provinsi 
Kalimantan Selatan didapatkan data per 
28 Oktober 2024 adalah sebesar 10,64% 
pada tahun 2021, tahun 2022 sebesar 
24,60% dan 2023 meningkat lagi menjadi 
sebesar 24,70%. Kabupaten Hulu Sungai 
Utara menempati peringkat kedua dari 13 
Kabupaten yang ada di Provinsi 
Kalimantan Selatan yaitu sebesar 36% 
angka kejadian stunting pada tahun 2023 
setelah Kabupaten Tanah Laut sebesar 
41,70%[5]. 

Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara, 
angka kejadian stunting pada tahun 2022 
sebesar 28%, meningkat pada tahun 2023 

yaitu sebesar 36% dan menurun pada 
tahun 2024 yaitu sebesar 18,31%. 
Sedangkan data di UPT Puskesmas 
Amuntai Selatan merupakan salah satu 
dari 13 Puskesmas yang ada di 
Kabupaten Hulu Sungai Utara dengan 
angka kejadian stunting dalam rentang 
beberapa tahun terakhir terus meningkat 
secara fluktuatif, pada tahun 2022 
sebesar 15,24%, pada tahun 2023 yaitu 
sebesar 17,32% dan pada tahun 2024 
yaitu sebesar 19,22%[6]. 

Stunting adalah kondisi gagal 
tumbuh pada anak balita akibat 
kekurangan gizi kronis terutama pada 
1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 
Stunting mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan otak. Anak stunting juga 
memiliki risiko lebih tinggi menderita 
penyakit kronis di masa dewasa. 
Konsekuensi jangka panjang stunting 
yang berbahaya termasuk penyakit ringan 
akibat berkurangnya kapasitas fisik dan 
peningkatan risiko diabetes, obesitas, 
penyakit jantung dan pembuluh darah, 
kanker, stroke, dan kecacatan pada orang 
lanjut usia[7]. 

Stunting juga merupakan gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan pada 
anak akibat kekurangan gizi kronis dan 
infeksi berulang, yang ditandai dengan 
panjang badan atau tinggi badan yang 
berada di bawah standar[8]. Kekurangan 
gizi pada stunting dapat menyebabkan 
efek yang serius yaitu kegagalan 
pertumbuhan fisik, menurunnya 
perkembangan kecerdasan, menurunnya 
produktivitas dan menurunnya daya tahan 
tubuh terhadap penyakit yang 
menyebabkan perkembangan otak yang 
proses pertumbuhannya terjadi pada 
masa itu[9]. 

Dampak jangka pendek dari stunting 
antara lain terganggunya pertumbuhan 
fisik, terutama postur tubuh yang kurang 
optimal saat dewasa, gangguan 
metabolisme tubuh, dan gangguan 
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perkembangan otak. Stunting pada anak 
usia dini juga sering dikaitkan dengan 
gangguan kognitif pada masa remaja 
akhir. Anak-anak dengan stunting sering 
kali mengalami penurunan kemampuan 
neurologis, sehingga berkontribusi pada 
rendahnya kecerdasan anak. Salah satu 
bentuk gizi buruk pada anak usia dini 
adalah stunting. Mereka dicirikan oleh 
rendahnya kemampuan kognitif dan nilai 
IQ, serta rendahnya kemampuan belajar 
dan prestasi akademik[7]. 

Beberapa faktor yang 
mempengaruhi kejadian stunting sebagian 
besar adalah faktor usia dan pengetahuan 
ibu yang minim, pendidikan ibu, pekerjaan 
ibu, status ekonomi, tinggi badan ayah 
dan ibu, jumlah anggota rumah tangga, 
pola asuh orang tua, riwayat ASI eksklusif, 
riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), 
riwayat penyakit, kebersihan yang kurang 
optimal serta layanan kesehatan 
masyarakat yang responsif terhadap 
kondisi yang menjangkit anak, mengingat 
anak dengan ciri pendek menjadi hal yang 
dianggap umum oleh masyarakat serta 
gizi buruk pada ibu saat usia remaja, 
kehamilan remaja, gangguan jiwa pada 
ibu, dan hipertensi[8]; [10];. 

Pengetahuan ibu, riwayat pemberian 
ASI eksklusif dan riwayat BBLR yang 
terjadi pada bayi memerlukan 
penanganan lebih lanjut untuk mencegah 
terjadinya stunting dimasa mendatang. 
Sesuai dengan hasil penelitian Nurhidaya 
et al., (2023) yang menyebutkan bahwa 
ada hubungan antara pengetahuan ibu 
tentang pola makan dengan kejadian 
stunting pada balita usia 2-5 tahun di 
wilayah kerja UPT Puskesmas Janji 
Kecamatan Bilah Barat. Tingkat 
pengetahuan yang baik seorang ibu 
tentang pola makan mempengaruhi sikap 
dan tindakan dalam memperhatikan status 
gizi anaknya sehingga dapat mencegah 
terjadinya stunting[1]. 

Hasil penelitian Hamdiyah et al., 
(2022), menyebutkan bahwa terdapat 
pengaruh antara ASI Eksklusif terhadap 
kejadian stunting di wilayah kerja UPT 
Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. 
Pemberian ASI Eksklusif pada masa baru 
lahir sampai umur 6 bulan dan pada masa 
ini sangat berguna untuk pertumbuhan 
anak. Pada masa inilah ASI Eksklusif juga 
bermanfaat dalam membentuk kekebalan 
tubuh sehingga melindungi anak terhadap 
infeksi penyakit saluran cerna, gangguan 
tumbuh kembang, dan sindrom 
kematian[11]. 

Hasil penelitian Ma’rupah et al., 
(2024), menyebutkan bahwa ada 
hubungan antara riwayat kelahiran BBLR 
dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Perawatan Sebamban II. 
Anak yang lahir dalam kondisi BBLR 
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak, baik pada masa 
sekarang maupun masa yang akan 
datang. Anak yang mempunyai riwayat 
berat badan lahir rendah dapat menjadi 
salah satu pemicu terhambatnya 
pertumbuhan dan perkembangan fisiknya 
sehingga anak mengalami stunting 
dikemudian hari[12]. 

Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang peneliti lakukan pada 
tanggal 24 Februari 2025 sampai dengan 
27 Februari 2025 dengan menelusuri 
permasalahan yang terjadi di lapangan di 
wilayah kerja UPT Puskesmas Amuntai 
Selatan dalam rentang beberapa tahun 
terakhir terus meningkat secara fluktuatif, 
pada tahun 2022 sebesar 15,24%, pada 
tahun 2023 yaitu sebesar 17,32% dan 
pada tahun 2024 yaitu sebesar 19,22%. 
Selanjutnya kejadian BBLR di UPT 
Puskesmas Amuntai Selatan memiliki 
jumlah bayi dengan BBLR pada tahun 
2024 yaitu sebesar 9,52% bayi, 
sedangkan cakupan ASI eksklusif yaitu 
sebesar 52,2% cakupan dan masih 
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dibawah target yang harus dicapai yaitu 
sebesar 80%. 

Berdasarkan hasil wawancara 
secara sederhana terhadap 10 ibu balita 
saat studi pendahuluan, terdapat 60% 
balita yang mengalami stunting dan 30% 
ibu tersebut tidakxmengetahui tentang 
stunting. 30% ibu juga menyebutkan 
bahwa saat lahir anaknya mengalami 
BBLR dan 50% ibu menyebutkan bahwa 
anaknya sudah diberikan susu formula 
sejak usia 3 bulan.  
 
METODE PENELITIAN 

 Penelitian kuantitatif dengan desain 
observasional analitic dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi pada penelitian 
ini adalah balita yang tercatat di UPT 
Puskesmas Amuntai Selatan pada tahun 
2024 yaitu sebanyak 1.748 balita yang 
berusia 12-59 bulan dan sampel 95 
responden yang diambil pada bulan 
Maret-Juli 2025 dengan teknik accidental 
sampling. Pengambilan data 
menggunakan lembar kuesioner. Data 
dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 
Ethical Approval diperoleh dari Komite 
Etik Penelitian Kesehatan Poltekes 
Kemenkes Banjarmasin pada tanggal 20 
Mei 2025 dengan No.412/KEPK-
PKB/2025. 

 
HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakrteristik Responden f % 
Usia 

  

17-25 tahun 33 34,7 
26-35 tahun 41 43,2 
36-45 tahun 21 22,1 
Pendidikan Terakhir   
SD 12 12,6 
SMP 25 26,3 
SMA 42 44,2 
Perguruan Tinggi 16 16,8 
Pekerjaan   
IRT 73 76,8 
PNS 3 3,2 
Honorer 5 5,3 
Swasta 6 6,3 
Wiraswasta 8 8,4 

Usia Balita   
12-24 bulan 36 37,9 
25-36 bulan 27 28,4 
37-48 bulan 25 26,3 
49-59 bulan 7 7,4 
12-24 bulan 36 37,9 
12-24 bulan 36 37,9 
Jenis Kelamin Balita   
Laki-laki 40 42,1 
Perempuan 55 57,9 
Total 89 100 

Sumber: Data Primer, 2026 
 

Tabel 1. menunjukkan bahwa usia 
ibu yang paling banyak adalah usia 26-35 
tahun sebanyak 41 orang (43,2%). 
Pendidikan terakhir ibu yang paling 
banyak adalah tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 42 orang (44,2%). Pekerjaan 
ibu yang paling banyak adalah sebagai 
ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 73 
orang (76,8%). Usia balita yang paling 
banyak adalah usia 12-24 bulan sebanyak 
36 balita (37,9%). Jenis kelamin balita 
yang paling banyak adalah perempuan 
sebanyak 55 balita (57,9%). 
 
Tabel 2. Analisis Univariat 
Variabel f % 
Kejadian Stunting   
Tidak stunting 68 71,6 
Stunting 27 28,4 
Pengetahuan   
Pengetahuan Baik 12 12,6 
Pengetahuan Cukup 43 45,3 
Pengetahuan Kurang 40 42,1 
Riwayat ASI Eksklusif   
ASI Eksklusif 53 55,8 
Tidak 42 44,2 
Riwayat BBLR   
Tidak BBLR (≥2500 gram) 75 78,9 
BBLR (<2500 gram) 20 21,1 
Total 95 100 

Sumber: Data Primer, 2026 
 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan 
bahwa kejadian Stunting pada balita yang 
tidak Stunting sebanyak 68 balita (71,6%) 
dan yang Stunting sebanyak 27 balita 
(28,4%). Pengetahuan ibu tentang 
Stunting yang paling banyak adalah 
pengetahuan cukup sebanyak 43 orang 
(45,3%). Riwayat ASI Eksklusif balita yang 



JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN 
 

Rusda Mariati, Tri Tunggal, Vonny Khresna Dewi, Erni 
Yuliastuti 
 
 

P-ISSN 2086-8375  *  E-ISSN 2528-0937 137 

paling banyak adalah ASI Eksklusif 
sebanyak 53 orang (55,8%). Riwayat 
BBLR pada balita yang paling banyak 
adalah tidak BBLR (≥2500 gram) 
sebanyak 75 balita (78,9%). 
 
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kejadian Stunting 

Pengetahuan 
Kejadian Stunting 

Total Tidak 
Stunting Stunting 
f % f % f % 

Baik 11 91,7 1 8,3 12 100 
Cukup 34 79,1 9 20,9 43 100 
Kurang 23 57,5 17 42,5 40 100 

Total 68 71,6 27 28,4 95 100 
P-Value 0,020 

Sumber: Data Primer, 2026 
 

Tabel 3. menunjukkan dari 12 ibu 
yang berpengetahuan baik dan balita 
yang mengalami Stunting 1 balita (8,3%). 
Dari 43 ibu yang berpengetahuan cukup 
dan balita yang mengalami Stunting 
sebanyak 9 balita (20,9%). Dari 40 ibu 
yang berpengetahuan kurang dan balita 
yang mengalami Stunting sebanyak 17 
balita (42,5%). Ada hubungan antara 
pengetahuan ibu dengan kejadian 
Stunting di UPT Puskesmas Amuntai 
Selatan dengan nilai p-value (0,024 < 
0,05). 
 
Tabel 4. Hubungan Riwayat BBLR dengan 

Kejadian Stunting 

Riwayat 
Kejadian Stunting 

Total Tidak 
Stunting Stunting 
f % f % f % 

Tidak BBLR 60 80,0 15 20,0 75 100 
BBLR 8 40,0 12 60,0 20 100 

Total 68 71,6 27 28,4 95 100 
P-Value 0,000 

Sumber: Data Primer, 2026 
 
Tabel 4. menunjukkan dari 75 balita yang 
tidak memiliki riwayat BBLR (≥2500 gr) 
dan yang mengalami Stunting sebanyak 
15 balita (20,0%). Dari 20 balita yang 
memiliki riwayat BBLR (<2500 gr) dan 
yang mengalami Stunting sebanyak 12 

balita (60,0%). Ada hubungan antara 
riwayat BBLR dengan kejadian Stunting di 
UPT Puskesmas Amuntai Selatan dengan 
nilai p-value (0,000 < 0,05). 
 
PEMBAHASAN 
Kejadian Stunting di Wilayah Kerja UPT 
Puskesmas Amuntai Selatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan bahwa dari total 95 balita, 
kejadian Stunting pada balita di UPT 
Puskesmas Amuntai Selatan yang tidak 
Stunting sebanyak 68 balita (71,6%) dan 
yang Stunting sebanyak 27 balita (28,4%).  

Stunting merupakan sebuah 
masalah gizi yang sangat serius yang bisa 
terjadi pada masa balita[1]. Kejadian 
stuting pada balita cukup memprihatinkan 
dimana pada tahun 2022, World Health 
Organizations menyebutkan sebanyak 
148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun 
terlalu pendek untuk usianya (stunting), 
45,0 juta terlalu kurus untuk tinggi 
badannya (wasting) dan 37,0 juta terlalu 
berat untuk tinggi badannya 
(overweight)[2]. 

Angka stunting di Indonesia masih 
jauh dari target penurunan sebesar 14% 
pada 2024. Menurut Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting 
nasional sebesar 21,5%, turun sekitar 
0,8% bila dibandingkan tahun 
sebelumnya[4]. Stunting dapat terjadi sejak 
sebelum lahir, hal ini dapat dilihat dari 
prevalensi stunting berdasarkan kelompok 
usia hasil Survei Status Gizi Indonesia 
(SSGI) 2022, dimana terdapat 18,5% bayi 
dilahirkan dengan panjang badan kurang 
dari 48 cm. Hasil yang cukup 
memprihatinkan dari survei yang sama 
adalah risiko terjadinya stunting meningkat 
sebesar 1,6 kali dari kelompok umur 6-11 
bulan ke kelompok umur 12-23 bulan 
(13,7% ke 22,4%)[4]. 

Stunting adalah kondisi gagal 
tumbuh pada anak balita akibat 
kekurangan gizi kronis terutama pada 
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1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 
Stunting mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan otak. Anak stunting juga 
memiliki risiko lebih tinggi menderita 
penyakit kronis di masa dewasa. 
Konsekuensi jangka panjang stunting 
yang berbahaya termasuk penyakit ringan 
akibat berkurangnya kapasitas fisik dan 
peningkatan risiko diabetes, obesitas, 
penyakit jantung dan pembuluh darah, 
kanker, stroke, dan kecacatan pada orang 
lanjut usia[7]. 

Stunting juga merupakan gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan pada 
anak akibat kekurangan gizi kronis dan 
infeksi berulang, yang ditandai dengan 
panjang badan atau tinggi badan yang 
berada di bawah standar[8]. Kekurangan 
gizi pada stunting dapat menyebabkan 
efek yang serius yaitu kegagalan 
pertumbuhan fisik, menurunnya 
perkembangan kecerdasan, menurunnya 
produktivitas dan menurunnya daya tahan 
tubuh terhadap penyakit yang 
menyebabkan perkembangan otak yang 
proses pertumbuhannya terjadi pada 
masa itu[9]. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
masih banyak balita yang mengalami 
stunting. Mengingat anak dengan ciri 
pendek menjadi hal yang dianggap umum 
oleh masyarakat, hal ini kemungkinan 
sebagian besar dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti pengetahuan ibu 
yang minim, riwayat ASI eksklusif, riwayat 
bayi berat lahir rendah (BBLR), serta 
faktor lainnya. 

 
Pengetahuan Ibu Tentang Stunting di 
Wilayah Kerja Puskesmas Amuntai 
Selatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan bahwa ibu yang 
berpengetahuan baik tentang Stunting 
sebanyak 12 orang (12,6%), 
berpengetahuan cukup sebanyak 43 

orang (45,3%) dan berpengetahuan 
kurang sebanyak 40 orang (42,1%).  

Pengetahuan merupakan hasil dari 
tahu, dan ini terjadi setelah melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
panca indra manusia, yakni indra 
penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa, dan raba. Tanpa pengetahuan 
seseorang tidak mempunyai dasar untuk 
mengambil keputusan dan menentukan 
tindakan terhadap masalah yang 
dihadapi[13]. Pengetahuan ibu dapat 
dipengaruhi oleh faktor eksternal dan 
internal. Faktor internal yang dapat 
mempengaruhi adalah usia, pendidikan, 
pekerjaa dan lainnya. Hal tersebut dapat 
mempengaruhi pemahaman ibu mengenai 
informasi yang ada[14].  

Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa usia ibu yang paling 
banyak adalah usia 26-35 tahun sebanyak 
41 orang (43,2%). Faktor usia ibu akan 
mempengaruhi kemampuan atau 
pengalaman yang dimiliki ibu dalam 
pemberian zat gizi pada anak. Usia yang 
semakin matang membuat seseorang 
tidak hanya mengandalkan pengalaman 
tetapi juga menambah pengetahuan dari 
berbagai sumber pengetahuan yang 
ada[15]. 

Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa pendidikan terakhir ibu 
yang paling banyak adalah tingkat 
pendidikan SMA sebanyak 42 orang 
(44,2%). Pendidikan ibu berhubungan 
dengan kejadian stunting disebabkan 
karena tingkat pendidikan ibu sangat 
berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam 
mengelola rumah tangga khususnya pola 
makan keluarganya. Penyediaan bahan 
dan menu makan yang tepat untuk balita 
dalam upaya peningkatan status gizi akan 
dapat terwujud bila ibu mempunyai tingkat 
pengetahuan gizi yang baik[15].  

Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa pekerjaan ibu yang paling 
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banyak adalah sebagai ibu rumah tangga 
(IRT) sebanyak 73 orang (76,8%). Ibu 
yang bekerja di luar rumah dapat 
menyebabkan anak balita tergantung 
pada pengasuhnya atau anggota keluarga 
lainnya, yang dapat menyebabkan anak 
tidak terawat. Di sisi lain, ibu yang bekerja 
dapat membantu menambah pemasukan 
keluarga, karena pekerjaan menentukan 
kualitas dan kuantitas makanan. Selain 
itu, ibu yang bekerja tidak memiliki waktu 
yang cukup untuk anak-anak dan 
keluarganya karena bekerja dari pagi 
hingga sore[16]. 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang 
memiliki pengetahuan cukup dan kurang 
lebih banyak hal ini dikarenakan 
kurangnya informasi tentang kejadian 
stunting dan gizi yang baik bagi anaknya. 
Salah satu penyebabnya adalah karena 
kebanyakan ibu yang datang pada saat 
Posyandu tidak meluangkan waktu untuk 
mendengarkan penyuluhan dari kader 
atau petugas kesehatan tetapi lebih 
memilih pulang dengan alasan untuk 
memasak dan alasan lainnya yaitu ibu 
yang sudah mendapatkan peyuluhan dari 
petugas kesehatan tidak menerapkan di 
rumah tetapi hanya sebatas 
mengetahuinya saja, sehingga 
penyuluhan masih diperlukan dan juga 
menggunakan pemanfaatan media 
promosi kesehatan seperti leaflet dalam 
upaya peningkatan pengetahuan. 

 
Riwayat ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan bahwa balita dengan riwayat 
ASI Eksklusif sebanyak 53 orang (55,8%) 
dan balita yang tidak mendapatkan ASI 
Eksklusif sebanyak 42 orang (44,2%).  

ASI eksklusif berarti bayi diberikan 
ASI sesegera mungkin setelah melahirkan 
dan terus diberikan hingga bayi berumur 
enam bulan. ASI eksklusif tidak termasuk 

makanan tambahan seperti susu formula, 
makanan padat, teh, madu, atau air putih. 
Pemberian vitamin, mineral, atau obat-
obatan juga tidak termasuk makanan 
tambahan[16]. Menurut Peraturan 
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 
tahun 2012 tentang pemberian ASI 
eksklusif, ASI eksklusif adalah ASI yang 
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan 
selama enam bulan, tanpa menambahkan 
dan/atau mengganti dengan makanan 
atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, 
dan mineral)[18]. 

Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian Kusdiana et al., (2025), yang 
menyebutkan bahwa mayoritas anak 
baduta dengan pemberian tidak ASI 
Eksklusif dan minoritas ASI Eksklusif. 
Anak dengan pemberian tidak ASI 
Eksklusif disebabkan oleh masih lekatnya 
tradisi atau kebiasaan turun temurun dari 
orang tua yang memberikan air putih, 
madu, dan susu formula pada bayi baru 
lahir dikarenakan air susu ibu belum 
keluar. Sebagian besar juga bayi sudah 
diberi makanan tambahan sebelum usia 6 
bulan seperti pisang, bubur, produk 
makanan instan dan lainnya[9]. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
masih banyak balita yang tidak 
mendapatkan ASI eksklusif, diketahui 
banyak ibu balita yang memberikan ASI 
dikombinasikan dengan susu formula. 
Alasan yang paling banyak dikemukakan 
oleh ibu adalah ASI tidak lancar, selain itu 
ibu bekerja dan bayi masih rewel 
meskipun sudah diberi ASI Mudahnya 
mendapatkan susu formula membuat ibu 
kurang berusaha untuk meningkatkan 
produksi ASI. Menyusui sekaligus 
memberikan susu formula memang dapat 
memenuhi kebutuhan zat gizi bayi 
sehingga tidak terganggu 
pertumbuhannya, tetapi susu formula 
tidak mengandung zat antibodi sebaik ASI 
sehingga bayi lebih rawan terkena 
penyakit. 
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Riwayat BBLR di Wilayah Kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan bahwa balita yang riwayat 
tidak BBLR (≥2500 gram) sebanyak 75 
balita (78,9%) dan balita yang memiliki 
riwayat BBLR (<2500 gram) sebanyak 20 
balita (21,1%).  

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
merupakan bayi yang baru lahir dengan 
berat badan <2500 gram tanpa 
memandang usia kehamilan yang diukur 
1-24 jam setelah kelahiran[9]. BBLR 
biasanya terjadi pada bayi kurang 
bulan/prematur yang disebut BBLR 
Sesuai Masa Kehamilan 
(SMK)/Appropriate for Gestational Age 
(AGA), pada bayi cukup bulan yang 
mengalami hambatan pertumbuhan 
selama kehamilan/Intra Uterine Growth 
Restriction (IUGR) disebut BBLR Kecil 
Masa Kehamilan (KMK)/Small for 
Gestational Age (SGA) dan besar masa 
kehamilan/Large for Gestational Age 
(LGA) [9]. 

Pemerintah telah melakukan upaya 
untuk menurunkan kasus BBLR yang 
terdapat pada pasal 10 dan 11 Peraturan 
Menteri Kesehatan RI No. 
1464/MENKES/PER/X/2010 tentang 
aturan penyelenggaraan praktik bidan 
dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak 
seperti pelayanan ANC sesuai standar, 
pengelolaan anemia pada kehamilan, 
pencegahan komplikasi, bekerja sama 
dengan sektor terkait, adanya program 
pencegahan berupa deteksi dini serta 
promosi kesehatan dengan pemberian 
KIE dan penyuluhan kesehatan. 

Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian Kusdiana et al., (2025), yang 
menyebutkan bahwa terdapat anak 
baduta dengan riwayat tidak BBLR 
sebanyak. Sebagian besar responden 
dengan tidak BBLR disebabkan oleh 
cukupnya asupan gizi ibu selama hamil, 

adanya pemahaman ibu tentang 
perawatan selama kehamilan[9]. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
anak yang lahir dalam kondisi BBLR dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak salah satunya 
kejadian Stunting pada anak, baik pada 
masa sekarang maupun masa yang akan 
datang. Anak yang mempunyai riwayat 
berat badan lahir rendah dapat menjadi 
salah satu pemicu terhambatnya 
pertumbuhan dan perkembangan fisiknya 
sehingga anak mengalami stunting 
dikemudian hari. 

 
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 
Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan 

Hasil penelitian yang didapatkan 
bahwa dari 40 ibu yang berpengetahuan 
kurang dan balita tidak mengalami 
Stunting sebanyak 23 balita (57,5%), 
sedangkan yang mengalami Stunting 
sebanyak 17 balita (42,5%). Hasil uji 
statistik yang didapatkan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan ibu 
dengan kejadian Stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan dengan nilai 
p-value (0,024 < 0,05). 

Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian Nurhidaya et al., (2023), yang 
menyebutkan bahwa ada hubungan 
antara pengetahuan ibu tentang pola 
makan dengan kejadian stunting pada 
balita usia 2-5 tahun di wilayah kerja UPT 
Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat. 
Tingkat pengetahuan yang baik seorang 
ibu tentang pola makan mempengaruhi 
sikap dan tindakan dalam memperhatikan 
status gizi anaknya sehingga dapat 
mencegah terjadinya stunting[1]. 

Berdasarkan jawaban responden 
yang memiliki nilai paling rendah adalah 
pada pernyataan “Stunting pada anak 
disebabkan oleh kurangnya asupan 
makanan”. Hal ini menandakan bahwa 
kebanyakan ibu menyebutkan stunting 
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disebabkan kurang asupan makanan 
terhadap anaknya. 

Jika orang tua kurang memahami 
gizi anak dan pencegahannya, maka 
risiko memiliki anak stunting 11-13 kali 
lebih tinggi. Jika seseorang memiliki 
pendidikan yang lebih tinggi, mereka juga 
akan memiliki basis pengetahuan yang 
lebih luas. Kurangnya pengetahuan gizi 
yang cukup bagi seorang ibu untuk 
keluarganya tidak serta merta disebabkan 
oleh tingkat pendidikannya yang rendah. 
Keingintahuan dapat mempengaruhi 
kemampuan seorang ibu untuk 
memperoleh pengetahuan terkait 
makanan yang ideal bagi kesehatan 
anaknya. Namun  seorang ibu dengan 
tingkat pendidikan yang lebih baik 
berpotensi untuk meningkatkan 
pendapatan keluarga, memperbaiki status 
gizi, dan memperbaiki keuangan 
keluarga[20]. 

Stunting pada anak lebih mungkin 
terjadi pada keluarga dengan tingkat 
ekonomi rendah karena mereka memiliki 
lebih sedikit uang untuk dibelanjakan pada 
makanan bergizi. Malnutrisi balita atau 
kehamilan juga dapat meningkatkan risiko 
defisiensi mikronutrien dan makronutrien. 
Stunting dapat disebabkan oleh faktor-
faktor yang tidak langsung berhubungan 
dengan pendapatan keluarga, seperti 
asupan protein dan energi anak. 
Pertumbuhan yang terhambat dapat 
disebabkan oleh faktor-faktor seperti 
distribusi makanan yang tidak memadai di 
antara keluarga, akses makanan di 
rumah, dan pendapatan keluarga terkait 
dengan penyediaan makanan[20]. 

Berdasarkan jawaban ibu melalui 
kuesioner, beberapa pengetahuan ibu 
yang kurang lainnya, seperti “Stunting 
tidak dapat diubah kalau sudah kena” dan 
“Stunting merupakan kondisi gagal 
tumbuh pada tubuh dan otak akibat 
kekurangan gizi dalam waktu yang lama”. 
Hal ini menandakan minimnya 

pengetahuan ibu tentang tumbuh 
kembang pada anak, padahal hal tersebut 
harus diperhatikan oleh para ibu. Tidak 
hanya ibu balita, tetapi kader dan tenaga 
kesehatan setempat juga perlu 
memperhatikan agar dapat memberikan 
edukasi dan informasi terkait dan 
menambah pemahaman ibu mengenai 
stunting. 

Pengetahuan adalah hasil dari ingin 
tahu yang didapatkan terutama pada mata 
dan telinga yaitu untuk melihat dan 
mendengar. Pengetahuan merupakan 
proses yang penting untuk terbentuknya 
perilaku. Pengetahuan ibu tentang status 
gizi adalah hal yang penting karena dapat 
mengarahkan melakukan pemantauan 
terhadap tumbuh kembang balitanya[7]. 
Secara umum biasanya pengetahuan 
diperoleh dari informasi baik dari 
pendidikan formal maupun informasi lain 
seperti radio, TV, internet, koran, majalah, 
ataupun melalui penyuluhan[1]. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 
akan cenderung berperilaku baik atau 
positif pula, jika kesadaran dalam 
berperilaku tersebut ada. Selain itu 
pengetahuan ibu yang baik maka akan 
memperhatikan status gizi anaknya 
sehingga dapat mencegah terjadinya 
stunting. 

 
Hubungan Riwayat ASI Eksklusif 
dengan Kejadian Stunting di Wilayah 
Kerja Puskesmas Amuntai Selatan 

Hasil penelitian yang didapatkan 
bahwa dari 42 balita yang tidak 
mendapatkan ASI Eksklusif dan tidak 
mengalami Stunting sebanyak 25 balita 
(59,5%), sedangkan yang mengalami 
Stunting sebanyak 17 balita (40,5%). Hasil 
uji statistik yang didapatkan bahwa ada 
hubungan antara riwayat ASI Eksklusif 
dengan kejadian Stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan dengan nilai 
p-value (0,020 < 0,05). 
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Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian Hasil penelitian Hamdiyah et al., 
(2022), yang menyebutkan bahwa 
terdapat pengaruh antara ASI Eksklusif 
terhadap kejadian stunting di wilayah kerja 
UPT Puskesmas Maiwa Kabupaten 
Enrekang. Pemberian ASI Eksklusif pada 
masa baru lahir sampai umur 6 bulan dan 
pada masa ini sangat berguna untuk 
pertumbuhan anak. Pada masa inilah ASI 
Eksklusif juga bermanfaat dalam 
membentuk kekebalan tubuh sehingga 
melindungi anak terhadap infeksi penyakit 
saluran cerna, gangguan tumbuh 
kembang, dan sindrom kematian bayi[11]. 

ASI adalah air susu yang dihasilkan 
oleh ibu dan mengandung zat gizi yang 
diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan 
perkembangan bayi. Bayi hanya diberi 
ASI saja, tanpa tambahan cairan lain 
seperti susu formula, air jeruk, madu, air 
teh, air putih dan tanpa tambahan 
makanan padat seperti pisang, pepaya, 
bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim, 
selama 6 bulan[21]. 

Manfaat ASI eksklusif bagi bayi 
antara lain sebagai nutrisi lengkap, 
meningkatkan daya tubuh, meningkatkan 
kecerdasan mental dan emosional yang 
stabil serta spiritual yang matang diikuti 
perkembangan sosial yang baik, mudah 
dicerna dan diserap, memiliki komposisi 
lemak, karbohidrat, kalori, protein dan 
vitamin, perlindungan penyakit infeksi, 
perlindungan alergi karena didalam ASI 
mengandung antibodi, memberikan 
rangsang intelegensi dan saraf, 
meningkatkan kesehatan dan kepandaian 
secara optimal[21]. 

ASI merupakan zat yang dapat 
meningkatkan kekebalan tubuh bayi 
terhadap penyakit, bahkan makanan bayi 
yang dibuat dengan teknologi masa kini 
tidak akan mampu menggantikan sumber 
makanan yang menakjubkan ini. ASI 
mengandung berbagai macam nutrisi 
seperti vitamin, mineral, zat besi, protein, 

zat anti bodi yang semuanya dalam kadar 
dan tingkat yang seimbang. ASI bagi bayi 
mudah dicerna dalam sistem pencernaan 
bayi yang belum sempurna dan sangat 
jarang, bahkan tidak menimbulkan 
gangguan atau masalah Kesehatan pada 
sistem pencernaan[22]. 

ASI adalah makanan terbaik bagi 
bayi, bahkan bagi bayi yang lahir 
prematur. Kolostrum yang hadir di 3 hari 
pertama kelahiran berwarna kekuning-
kuningan merupakan imunisasi alami bagi 
bayi yang mengandung zat kekebalan 
yang sangat berguna bagi bayi, karena 
dapat melindungi bayi dari dari berbagai 
penyakit infeksi dan alergi. Komposisi ASI 
begitu sempurna yaitu air (88,1%); lemak 
(3,8%); protein (0,9%); laktosa (7,0%); 
lainnya (0,2%)[22]. 

Sampai 180 hari setelah melahirkan, 
ASI mengandung 3,8% lemak, 0,9% 
protein, 7% laktosa, dan 0,2% mineral-
mineral. Jumlah ASI yang dikonsumsi bayi 
sangat beragam, dengan konsentrasi 
lemak tertinggi pada pagi hari dan 
menjelang siang. Ini mencapai 46% 
hingga 58% dari konsumsi ASI setiap hari. 
Variasi ini ditemukan pada bahan lain 
seperti laktosa dan protein, antara lain, 
bahan-bahan lainnya. Kandungan 
nitrogen ibu yang melahirkan bayi 
sebelum waktunya lebih tinggi daripada 
ibu yang melahirkan bayi setelah 
waktunya. Dibandingkan dengan ibu 
dengan asupan nutrisi yang lebih rendah, 
zat-zat yang telah disebutkan sebelumnya 
hampir sama dengan ibu dengan asupan 
nutrisi yang baik, kecuali ibu yang 
kekurangan vitamin larut dengan air 
seperti vitamin C, vitamin BI, dan vitamin 
B12[23]. 

Stunting pada anak lebih banyak 
terjadi pada balita yang memiliki riwayat 
pemberian ASI non eksklusif. Untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak, 
pemberian ASI eksklusif (ASI yang 
diberikan sejak lahir hingga usia 6 bulan) 
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sangat penting untuk menurunkan risiko 
stunting dan prevalensi penyakit infeksi 
pada anak[20]. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
ASI Ekslusif sangat penting untuk 
membantu proses perkembangan otak 
dan fisik bayi. Hal ini dikarenakan, di usia 
0 sampai 6 bulan seorang bayi tentu saja 
sama sekali belum diizinkan 
mengonsumsi nutrisi apapun selain ASI. 

 
Hubungan Riwayat BBLR dengan 
Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan 

Hasil penelitian yang didapatkan 
bahwa dari 20 balita yang memiliki riwayat 
BBLR (<2500 gr) dan tidak mengalami 
Stunting sebanyak 8 balita (40,0%), 
sedangkan yang mengalami Stunting 
sebanyak 12 balita (60,0%). Hasil uji 
statistik didapatkan bahwa ada hubungan 
antara riwayat BBLR dengan kejadian 
Stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Amuntai Selatan dengan nilai p-value 
(0,000 < 0,05).  

Hasil penelitian sejalan dengan 
penelitian Ma’rupah et al., (2024), yang 
menyebutkan bahwa ada hubungan 
antara riwayat kelahiran BBLR dengan 
kejadian stunting Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Perawatan Sebamban II. 
Anak yang lahir dalam kondisi BBLR 
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak, baik pada masa 
sekarang maupun masa yang akan 
datang. Anak yang mempunyai riwayat 
berat badan lahir rendah dapat menjadi 
salah satu pemicu terhambatnya 
pertumbuhan dan perkembangan fisiknya 
sehingga anak mengalami stunting 
dikemudian hari[12]. 

Berat badan lahir sangat terkait 
dengan pertumbuhan dan perkembangan 
jangka panjang anak balita. Bayi yang 
lahir dengan bayi berat lahir rendah 
(BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan berat 
badan kurang dari 2500 gram, bayi 

dengan berat badan lahir rendah akan 
mengalami hambatan pada pertumbuhan 
dan perkembangannya serta 
kemungkinan terjadi kemunduran fungsi 
intelektualnya selain itu bayi lebih rentan 
terkena infeksi dan terjadi hipotermi[21]. 

Kelahiran memiliki dampak langsung 
pada pertumbuhan dan perkembangan 
jangka panjang. Seorang bayi dengan 
BBLR mengalami tantangan tambahan, 
keterlambatan pertumbuhan normal, dan 
dapat berisiko mengalami stunting. Jika 
kemampuan seseorang untuk tumbuh 
terganggu sejak lahir, kemungkinan besar 
kemampuannya untuk tumbuh akan 
terhambat. Oleh karena itu, kebutuhan gizi 
ibu hamil harus diperhitungkan untuk 
mencegah masalah stunting di masa 
mendatang[20]. 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
merupakan bayi yang lahir dengan berat 
badan ≤2500 gram. BBLR dapat 
disebabkan oleh keadaan gizi ibu saat 
balita dalam kandungan (kehamilan) yang 
kurang baik dapat, hal ini berdampak 
pada intra uterin growth retardation 
dimana ketika bayi lahir dengan berat 
badan lahir yang rendah. Ukuran bayi 
ketika lahir akan berkesinambungan pada 
ukuran pertumbuhan anak karena ukuran 
bayi berhubungan dengan pertumbuhan 
linear anak. Anak yang lahir dengan BBLR 
dalam kurung waktu panjang akan terjadi 
keterlambatan pertumbuhan dan 
perkembangan. BBLR diyakini menjadi 
salah satu faktor penyebab gizi kurang 
berupa stunting[1]. 

Stunting atau balita pendek 
merupakan masalah kekurangan gizi 
kronis yang disebabkan karena asupan 
gizi yang nimim atau kurang dalam kurung 
waktu yang cukup lama akibat pemberian 
makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi 
mulai janin masih dalam kandungan dan 
baru nampak saat anak berusia 2 tahun[1].  
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Anak yang stunting mengalami 
pertumbuhan rangka yang lambat dan 
pendek. Kondisi ini diakibatkan tidak 
terpenuhinya kebutuhan makanan dan 
meningkatnya kesakitan dalam masa 
waktu yang lama. Anak dengan BBLR 
yang diiringi dengan konsumsi makanan 
yang tidak adekuat, pelayanan kesehatan 
yang tidak layak, dan sering terjadi infeksi 
pada masa pertumbuhan akan terus 
mengakibatkan terhambatnya 
pertumbuhan dan menghasilkan anak 
yang kejadian pendek. Keadaan ini akan 
lebih buruk lagi jika bayi BBLR kurang 
mendapat asupan energi dan zat gizi, pola 
asuh yang kurang baik dan sering 
menderita penyakit infeksi. Pada akhirnya 
bayi BBLR cenderung mempunyai status 
gizi kurang yaitu stunting[1]. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
BBLR akan berpengaruh terhadap proses 
pertumbuhan apabila balita tersebut tidak 
mendapat asupan dan kondisi lingkungan 
yang seimbang, balita dengan berat lahir 
normal dapat berpeluang atau beresiko 
terhadap gangguan pertumbuhan apabila 
asupan dan keadaan lingkungan pada 
balita tersebut tidak memadai. 
 
KESIMPULAN 

Kejadian Stunting pada balita yang 
Stunting sebanyak 27 balita (28,4%). Ibu 
yang berpengetahuan kurang sebanyak 
40 orang (42,1%). Balita dengan riwayat 
tidak mendapatkan ASI Eksklusif 
sebanyak 42 orang (44,2%). Balita yang 
memiliki riwayat BBLR (<2500 gram) 
sebanyak 20 balita (21,1%). Ada 
hubungan antara pengetahuan ibu 
(ρ=0,024), riwayat ASI Eksklusif (ρ=0,020) 
dan riwayat BBLR (ρ=0,000) dengan 
kejadian Stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Amuntai Selatan. 
 
SARAN 

Diharapkan Puskesmas dapat 
meningkatkan program-program yang 

sudah dilaksanakan, meningkatkan 
informasi terkait dengan stunting. Evaluasi 
program penanganan stunting harus 
dilakukan secara berkala untuk memastikan 
program yang dilaksanakan tepat kegiatan 
dan tepat sasaran untuk memberikan 
informasi kepada orang tua khususnya Ibu 
memiliki balita stunting. 

Peneliti yang akan datang hendaknya 
menyempurnakan hasil penelitian ini 
dengan melakukan penelitian dengan 
variabel yang berbeda yang dapat 
mempengaruhi kejadian stunting seperti 
faktor usia, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
status ekonomi, tinggi badan ayah dan ibu, 
jumlah anggota rumah tangga, pola asuh 
orang tua, riwayat penyakit, kebersihan 
lingkungan, kehamilan remaja, gangguan 
jiwa pada ibu, dan hipertensi serta faktor 
lainnya dengan jumlah sampel yang lebih 
banyak dan juga bisa dengan metode 
penelitian yang berbeda. 
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