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Abstract. Low Birth Weight (LBW) has a stunting risk factor of 4.24 times compared 

to normal birth weight. Inadequate nutritional factors such as improper feeding 

patterns, can affect stunting. This study aimed  to determine the relationship between 

LBW and feeding patterns with stunting in toddlers in the working area of Puskesmas 

Payungsari. This research method is an observational analysis with a quantitative 

approach. The design used is the control case. The number of respondents consisted 

of 51 stunted people and 51 non-stunted people. Univariate analysis to determine the 

picture of low birth weight and eating patterns aims to determine the characteristics 

of stunting toddlers based on low birth weight and feeding patterns. Furthermore, 

bivariate analysis was carried out using the Chi-square test. The percentage of LBW 

history is more found in stunted toddlers (39.22 and 3.92%) than in the non-stunting 

group. Improper diet in the stunting group was greater than in the non-stunting group 

(68.63 and 5.88%). There is a relationship between low birth weight and stunting 

(p<0.01; OR=15.81) and there was a relationship between feeding patterns and 

stunting (p<0.01; OR=35). In conclusion, the results of this study show that low birth 

weight and feeding patterns significantly increase the chances of stunting toddlers. 

The relationship between LBW variables and unidirectional eating patterns means 

that LBW is more prevalent in stunted toddlers, while the better the diet, the incidence 

of stunting will decrease. Therefore, it is necessary to educate parents about feeding 

patterns for toddlers. 
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Abstrak. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) memiliki faktor risiko stunting sebesar 

4,24 kali dibandingkan dengan berat badan lahir normal. Faktor nutrisi yang tidak 

adekuat seperti pola pemberian makan yang tidak tepat dapat mempengaruhi stunting. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

dan pola pemberian makan dengan stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Payungsari. Metode penelitian ini adalah analisis observasional dengan pendekatan 

kuantitatif. Desain yang digunakan adalah case control. Jumlah responden terdiri dari 

51 orang stunting dan 51 orang tidak stunting. Analisis univariat untuk mengetahui 

gambaran BBLR dan pola makan yang bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

balita stunting berdasarkan BBLR dan pola pemberian makan. Selanjutnya dilakukan 

analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi square. Presentase riwayat BBLR lebih 

banyak ditemukan pada balita stunting (39.22 dan 3.92%) dibandingkan kelompok 

tidak stunting. Pola makan yang tidak tepat dalam kelompok stunting lebih besar 

dibanding kelompok tidak stunting (68.63 dan 5.88%). Terdapat hubungan antara 

BBLR dengan stunting (p<0,01; OR=15,81) dan terdapat hubungan pola pemberian 

makan dengan stunting (p<0,01; OR=35). Simpulan, hasil penelitian ini 

menunjukkan BBLR dan pola pemberian makan secara bermakna memiliki peluang 

lebih tinggi pada balita stunting. Hubungan antara variabel BBLR dan pola makan 

searah artinya BBLR lebih banyak terjadi pada balita stunting sedangkan semakin 

baik pola makan maka tingkat kejadian stunting akan berkurang. Oleh karena itu 

perlu mengedukasi mengenai pola pemberian makan kepada orang tua balita. 

Kata Kunci: BBLR, Pola Pemberian Makan, Stunting.  
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A. Pendahuluan 

Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang  badan atau tinggi badan yang kurang, 

dibandingkan dengan usianya (1). Kondisi ini diukur dengan panjang badan atau tinggi badan 

yang lebih dari minus dua standar deviasi dari median standar pertumbuhan anak WHO (1). 

Stunting merupakan masalah gizi utama pada balita, yang masih sering terjadi di banyak negara 

(2). Balita dengan stunting akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik, 

kemampuan anak dalam belajar dan kognitif yang optimal di masa depan (3)[1]. Stunting  

disebabkan oleh faktor multidimensi (4). Faktor risiko intrinsik meliputi malnutrisi kronis, 

retardasi pertumbuhan intrauterin (IUGR), pemberian ASI non-eksklusif, dan infeksi kronis (4). 

Faktor ekstrinsik antara lain sanitasi yang buruk, sumber air yang buruk, status sosial ekonomi 

orang tua yang rendah, dan banyak anggota keluarga yang tinggal dalam rumah tangga yang 

sama (4).  

Pada tahun 2020, sekitar 22% atau sekitar 149,2 juta anak balita di seluruh dunia terkena 

dampak stunting (5). Menurut World Health Organization (WHO) yang dirilis tahun 2018, 

prevalensi stunting di Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi tertinggi ketiga 

di kawasan Asia Tenggara, yaitu sebesar 36,4% setelah Timor-Leste (50,5%) dan India (38,4%) 

(6). 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi balita di Jawa Barat memiliki 

berat badan yang tidak sesuai dengan tinggi badan (kurus) yaitu sebesar 8,4% (7). Sedangkan 

prevalensi balita di Jawa Barat memiliki tinggi badan yang tidak sesuai dengan usianya (pendek) 

atau stunting yaitu sebesar 31,1% (5). Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

2019, Ciamis memiliki angka stunting sebesar 24,21%. Puskesmas Payungsari merupakan salah 

satu puskesmas di kabupaten Ciamis dengan angka stunting yang cukup tinggi. Puskesmas 

Payungsari berada pada urutan ke-10 dari 37 puskesmas yang ada di Kabupaten Ciamis. 

Berat Bayi Lahir Rendah merupakan permasalahan kesehatan di negara berkembang 

(8). Tingginya angka BBLR diyakini menjadi penyebab tingginya prevalensi stunting di 

Indonesia (3). Berat Bayi Lahir Rendah memiliki risiko tumbuh dan berkembang lebih lambat 

dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal (9). Masalah jangka Panjang 

yang mungkin timbul pada BBLR antara lain gangguan perkembangan, gangguan pertumbuhan, 

gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, penyakit paru kronis, kenaikan angka kesakitan 

dan kenaikan frekuensi kelainan bawaan (8).  

Nutrisi yang tidak adekuat seperti pola pemberian makan yang tidak tepat dapat 

mempengaruhi stunting (10). Pola makan merupakan prilaku paling penting yang dapat 

mempengaruhi keadaan gizi yang disebabkan karena kualitas dan kuantitas makanan dan 

minuman yang dikonsumsi akan mempengaruhi tingkat kesehatan individu (11). Menurut 

Alfiah dan Setiyabudi 2020 menyatakan bahwa semakin baik pola pemberian makan seorang 

balita semakin baik pula status gizi balita tersebut (12). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Nurjanah yang mengemukakan bahwa balita yang mengalami tubuh pendek dan 

balita yang normal dipengaruhi oleh pola pemberian makan yang kurang (12).  

B. Metodologi Penelitian 

Peneliti Penelitian ini menggunakan metode analisis observasional, dengan pendekatan 

kuantitatif. Desain yang digunakan adalah case control, yang bertujuan untuk mengetahui 

apakah riwayat Berat Bayi Lahir Rendah dan pola pemberian makan dapat menyebabkan 

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Payungsari kabupaten Ciamis yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik pengambilan total sampling. Pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan termasuk kriteria eksklusi sebanyak 102 orang. Variabel bebas pada 

penelitian ini adalah bayi berat lahir rendah dan pola pemberian makan, sedangkan untuk 

variabel terikatnya adalah stunting. Penelitian ini menggunakan analisis uji Chi-square dengan 

signifikansi (p < 0.001). 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Analisis Univariat 

Berikut Analisis ini digunakan untuk menghitung gambaran variabel penelitian secara umum, 
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termasuk karakteristik sampel. 

Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

 

Keterangan Jumlah (n) (%) 

Berat Badan Lahir   

BBLR (< 2500gram) 22 21.57 

Tidak BBLR (≥ 2500gram) 80 78.43 

Pola Pemberian Makan   

Tepat (55-100) 64 62.75 

Tidak tepat (<55) 38 37.25 

Stunting   

Stunting 51 50 

Tidak stunting 51 50 

Total 102 100 

 

Tabel 1. menunjukkan bahwa dari 102 subjek penelitian kebanyakan responden 

memiliki berat lahir normal yaitu 80 orang (78.43%). Pola pemberian makan yang tepat juga 

merupakan pola makan yang paling banyak diterapkan yaitu 64 orang (62.75%). Perbandingan 

stunting dan tidak stunting sama, karena menggunakan teknik total sampling berdasarkan 

jumlah penderita stunting. Penderita stunting merupakan data yang sudah ada dalam laporan 

tahunan 2022, sedangkan pemilihan kelompok kontrol dilakukan secara accidental yaitu 

dengan meminta ibu balita tidak stunting yang datang ke posyandu untuk menjadi responden. 

 

Analisis Bivariat 

Peneliti menggunakan analisis bivariat untuk memperoleh gambaran korelasi antara variabel 

BBLR dan pola pemberian makan dengan stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas 

Payungsari kabupaten Ciamis.  

Tabel 2. Hubungan BBLR, Pola pemberian makan dengan stunting 

 

Variabel 
Stunting 

Tidak 

Stunting 
Total 

OR 95% CI P 

n % n % n % 

Berat Badan Lahir 
         

BBLR (<2500g) 

2

0 

39.2

2 
2 3.92 22 

21.5

7 

15.8

1 

3.37-

145.22 

<0.0

1 

Tdk.BBLR 

(≥2500g) 

3

1 

60.7

8 
49 96.08 80 

78.4

3 

Total 

5

1 
100 51 100 

10

2 
100 

Pola Makan 
         

Tepat 

1

6 

31.3

7 
48 94.12 64 

62.7

5 

35 
8.83-

192.79 

<0.0

1 Tidak tepat 

3

5 

68.6

3 
3 5.88 38 

37.2

5 

Total 

5

1 
100 51 100 

10

2 
100 

 

Tabel 2. menunjukkan persentase riwayat Berat Bayi Lahir Rendah lebih banyak 

ditemukan pada balita stunting  (39.22 dan 3.92%) dibandingkan kelompok tidak stunting. Berat 
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Bayi Lahir rendah memiliki odds ratio untuk stunting 15.81 (95% CI 3.37-145.22) kali lebih 

besar dibandingkan kelompok berat lahir normal. Pola pemberian makan juga merupakan faktor 

risiko terhadap stunting dimana persentase pola pemberian makan yang tidak tepat dalam 

kelompok stunting lebih besar dibanding kelompok tidak stunting (68.63 dan 5.88%) dimana 

kelompok pola pemberian makan tidak tepat memiliki odds ratio untuk stunting 35 (95% CI 

8.83-192.79) kali lebih besar dibanding kelompok pola pemberian makan yang tepat.  

Berdasarkan rentang 95% CI kedua faktor risiko yang mayoritas beririsan, bisa 

disimpulkan bahwa berat saat lahir memiliki kekuatan efek yang hampir sama dengan pola 

pemberian makan. Perlu diperhatikan nilai Odds Ratio dan 95% Confidence Interval lebih besar 

dari risiko sebenarnya karena: perbandingan stunting/tidak stunting = 1/1, bias seleksi (terutama 

dalam memilih kontrol), dan bias pengukuran (stunting/tidak stunting, pola pemberian makan 

dan berat badan saat lahir diperiksa oleh orang lain yang tidak diketahui akurasi antar pemeriksa). 

Berdasarkan penelitian mengenai hubungan berat bayi lahir rendah dan pola pemberian 

makan dengan stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Payungsari kabupaten Ciamis 

dari 102 responden yang menjadi subjek penelitian, dengan 51 kuesioner balita stunting dan 51 

kuesioner balita tidak stunting. Berdasarkan penelitian dari 51 balita yang stunting memiliki 

presentase riwayat Berat Bayi Lahir Rendah lebih banyak ditemukan pada balita stunting (39.22 

dan 3.92%) dibandingkan kelompok tidak stunting. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa berat badan lahir berpengaruh besar terhadap pertumbuhan, 

perkembangan dan tinggi badan anak (1). Bayi yang lahir dengan Berat Bayi Lahir Rendah akan 

berisiko tinggi terhadap morbiditas, mortalitas, penyakit infeksi, underweight, dan stunting pada 

masa neonatus awal hingga masa anak-anak (2). Penelitian ini hasilnya sama dengan penelitian 

Tyas Aisyah Putri, Dinda Anindita Salsabilla, Rizki Kurniawan Saputra dengan judul The Effect 

of Low Birth Weight on Stunting in Children Under Five (1). Karena kami sama-sama memakai 

subjek anak usia 0-59 bulan. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Maya Trisiswati, Dian Mardhiyah, Siti Maulidya Sari mengenai Hubungan Riwayat Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) Dengan Kejadian Stunting Di Kabupaten Pandeglang yang 

menyatakan bahwa  tidak ada hubungan yang signifikan atau bermakna antara BBLR dengan 

keajdian stunting di 10 desa Kabupaten Pandeglang, karena perbandingan subjek balita stunting 

dan balita tidak stunting berbeda yaitu 170 dan 493 orang.  Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sutarto, Sri Agustina, Kinanti Rahmadhita, dkk dengan judul relationship 

between low born weight (lbw) and stunting events in children (age 24-59 months) (3). Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa Kusumawardhani, Waya 

Nurruhyuliawati, Herry Garna hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara BBLR dan kejadian stunting (p = 0,209). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola makan juga merupakan faktor risiko 

terhadap stunting dimana persentase pola makan yang tidak tepat dalam kelompok stunting lebih 

besar dibanding kelompok stunting (68.63 dan 5.88%). Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 

penelitian Prakhasita Cahya Ridha yang menyatakan bahwa terdapat hubungan pola pemberian 

makan dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja puskesmas 

Tambak Wedi Kota Surabaya, dengan nilai p = 0,002. Pola pemberian makan yang tepat 

merupakan pola pemberian makan yang sesuai dengan jenis makanan, jumlah makanan dan 

jadwal makan. Kebiasaan makan yang baik sangat tergantung kepada pengetahuan dan 

keterampilan ibu akan cara menyusun makanan yang memenuhi syarat zat gizi. Jenis konsumsi 

makanan menentukan status gizi anak, karena balita merupakan kelompok rawan gizi sehingga 

jenis makanan yang diberikan harus sesuai dengan kebutuhan tubuh anak dan daya cerna. Jenis 

makanan yang lebih variative dan cukup nilai gizinya sangat penting untuk menghindari anak 

kekurangan zat gizi. Pola pemberian makan yang baik harus dilakukan sejak dini dengan cara 

memberikan makanan yang bervariasi dan memberikan informasi kepada anak waktu makan 

yang baik. Jadwal pemberian makan yang ideal adalah tiga kali makanan utama dan dua kali 

makan selingan yang bergizi untuk melengkapi komposisi gizi seimbang (1). 

Hasil penelitian mengenai hubungan bayi berat lahir rendah dan pola pemberian makan 

dengan stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Payungsari kabupaten Ciamis menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara bayi berat lahir rendah dan pola pemberian makan 
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dengan stunting menggunakan uji Chi-square, didapat  P-value sebesar < 0,01 dengan koefisien korelasi 

0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa P-value < 0,05. Hasil tersebut sesuai dengan teori yang 

sudah dijelaskan bahwa stunting berkaitan erat dengan BBLR dan pola pemberian makan. Maka 

dari itu benar adanya bahwa BBLR dan pola pemberian makan berhubungan dengan stunting. 

D. Kesimpulan 

Terdapat hubungan yang signifikan antara Berat Bayi Lahir Rendah serta pola pemberian makan 

dengan stunting pada balita. 
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