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Abstract. Stunting is a condition where toddlers have a body that is shorter than their age. 

The problem of stunting reflects inadequate nutritional status with chronic characteristics 

during growth and development, starting from early life. The most dominant factor 

contributing to child stunting is LBW, which is estimated to be the main cause of the increase 

in the number of stunting cases in Indonesia. The aim of this research is to analyze the 

relationship between low birth weight (LBW) factors and the severity of stunting in children 

0-59 months. This research was conducted with a comparative cross sectional design. The 

sample for this study came from medical records. Data were analyzed using univariate and 

bivariate tests with the Chi-square test. Research shows that there is a significant relationship 

between low birth weight (LBW) babies and the severity of stunting in children 0-59 months 

at the Sukadana Community Health Center, Ciamis Regency for the 2021-2023 period, with 

a p-value of 0.034. The significant relationship between low birth weight (LBW) and the 

severity of stunting indicates that the community needs to pay attention to balanced nutrition 

for children and health centers to always provide education about the impact of stunting on 

the future. 
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Abstrak. Stunting adalah kondisi di mana balita memiliki tubuh yang lebih pendek daripada 

umur mereka. Masalah stunting mencerminkan status gizi yang kurang memadai dengan 

karakteristik kronis selama masa pertumbuhan dan perkembangan, dimulai dari awal 

kehidupan. Faktor paling dominan yang berkontribusi pada stunting anak adalah BBLR, 

yang diperkirakan merupakan penyebab utama dari peningkatan jumlah kasus stunting di 

Indonesia. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis hubungan faktor berat bayi lahir rendah 

(BBLR) dan keparahan stunting pada anak 0-59 bulan. Penelitian ini dilakukan dengan 

desain cross sectional komparatif. Sampel penelitian ini berasal dari rekam medis. Data 

dianalisis dengan uji univariat dan bivariat dengan uji Chi-square. Penelitian menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara bayi berat lahir rendah (BBLR) dan 

keparahan stunting pada anak 0-59 bulan di Puskesmas Sukadana Kabupaten Ciamis periode 

2021-2023 didapatkan nilai p-value 0,034. Adanya hubungan yang signifikan antara berat 

bayi lahir rendah (BBLR) dengan keparahan stunting mengindikasikan bahwa masyarakat 

perlu memperhatikan gizi yang seimbang kepada anak dan puskesmas agar selalu 

memberikan edukasi tentang dampak stunting terhadap masa depan. 

Kata Kunci: Stunting, BBLR, Balita. 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.29313/bcsms.v5i1.17093
mailto:adindafatima2@gmail.com
mailto:adindafatima2@gmail.com
mailto:nurhalimshahib@yahoo.com
mailto:febriana.kurniasari@unisba.ac.id


Bandung Conference Series: Medical Science   https://doi.org/10.29313/bcsms.v5i1.17093 

 

Vol. 5 No. 1 (2025), Hal: 745-752    ISSN: 2828-2205 

 

A. Pendahuluan  

Stunting adalah kondisi di mana balita memiliki tubuh yang lebih pendek dan tidak sesuai 

dengan usianya. Nilai z-score kondisi ini kurang dari -2 SD (stunted) dan kurang dari -3 SD (severely 

stunted).(1) Prevalensi stunting di Indonesia mengalami penurunan dari 24,4% pada tahun 2021 

menjadi 21,6% pada tahun 2022. Sulawesi Barat memiliki tingkat stunting paling tinggi sebesar 

39,7%, diikuti oleh Nusa Tenggara Timur dengan tingkat 38,7%.(2) 

Menurut data Kementerian Dalam Negeri tahun 2022, angka stunting anak di Jawa Barat 

mengalami penurunan dari 24,4% menjadi 20,2%. Kabupaten/Kota dengan angka stunting tertinggi 

adalah Kabupaten Sumedang (27,6%), Kabupaten Sukabumi (27,5%) dan Kabupaten Bandung Barat 

(27,3%), dengan Kabupaten Ciamis (18,6%). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis, sebanyak 

68.330 balita diukur pada tahun 2022, dan 2.334 di antaranya dinyatakan stunting.(3) 

Faktor paling dominan yang berkontribusi pada stunting anak adalah BBLR, yang 

diperkirakan merupakan penyebab utama dari peningkatan jumlah kasus stunting di Indonesia. Data 

Badan Statistik Nasional mengungkapkan bayi BBLR di Jawa barat pada tahun 2021 ada 20.861 bayi 

dan menurun pada tahun 2022 menjadi 19.971 bayi.7 Pada tahun 2019, laporan puskesmas Kabupaten 

Ciamis menunjukkan 18.492 bayi lahir hidup, dengan 920 bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) (50%).(4) 

Berat badan lahir dapat menunjukkan kemungkinan kelangsungan hidup, pertumbuhan, 

kesehatan, dan perkembangan psikologis bayi. Metode antropometri untuk mengevaluasi status gizi 

bayi baru lahir adalah dengan mengukur berat badan, panjang badan, lingkar lengan atas, dan lingkar 

kepala. Ini sangat berpengaruh pada morbiditas dan mortalitas bayi pada umur berikutnya. 

Beberapa penyebab terjadinya BBLR diantaranya adalah ibu hamil mengalami kekurangan 

energi kronis (KEK), mengalami anemia, kurangnya suplai zat gizi ibu hamil, komplikasi kehamilan, 

paritas ibu dan jarak kelahiran. Bayi dengan BBLR dibutuhkan penanganan serius, karena pada 

kondisi tersebut bayi mudah mengalami hipotermi dan belum sempurna pembentuakan organ 

tubuhnya sehingga rentan mengalami kematian.(5) 

Dampak lanjutan dari BBLR yaitu berupa gagal tumbuh. Bayi dengan BBLR akan 

menghadapi kesulitan dalam mengejar ketertinggalan pertumbuhan awal dan ditambah dengan kurang 

nutrisi dalam jangka panjang sehingga hal tersebut dapat menyebabkan stunting. Gagal tumbuh 

(Growth Faltering) merupakan suatu kejadian yang ditemui pada hampir setiap anak di Indonesia.  

Ketidakmampuan anak untuk mencapai berat badan atau tinggi badan sesuai dengan jalur 

pertumbuhan normal dikenal sebagai hal tersebut. Kegagalan pertumbuhan yang nyata biasanya 

muncul pada usia 4 bulan dan berlanjut sampai usia 2 tahun dan puncaknya pada usia 12 bulan.(5) 

Menurut Arifin, dkk 2015 menyatakan bahwa anak balita yang lahir dengan berat badan rendah 

memiliki risiko 2,3 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak balita yang 

memiliki berat badan lahir normal. Penelitian di Nigeria juga menyatakan bahwa anak-anak yang 

mengalami BBLR memiliki risiko stunting yang signifikan.(6) 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk melaksanakan penelitian terkait analisis hubungan faktor 

bayi berat lahir rendah dengan keparahan stunting pada anak di Puskesmas Sukadana Kabupaten 

Ciamis periode 2021-2023. 

 

B. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional 

komparatif, dengan melakukan observasi data variabel dependen dan independen. Sampel pada 

penelitian ini adalah anak 0-59 bulan dengan Riwayat BBLR dan keparahan stunting di Puskesmas 

Sukadana Kabupaten Ciamis pada tahun 2021-2023 yaitu sejumlah 66 sampel. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling yaitu consecutive sampel 

dari rekam medis Puskesmas. Peneliti mengambil data variabel dependen yaitu anak riwayat BBLR 

dengan stunting, dan variabel independen yaitu keparahan stunting pada anak. Analisis yang 

digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi yang disajikan. Analisis bivariat menggunakan perhitungan statistik untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen menggunakan uji chi-square 

dengan signifikansi α=0,05. Penelitian ini telah mendapatkan keterangan layak etik yang dilakukan 

uji etik oleh Komite Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Kedokteran Universitas Islam Bandung. 
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Analisis Univariat 

Data rekam medis di Puskesmas Sukadana berdasarkan berat badan lahir dan derajat 

keparahan stunting 

Riwayat Berat Badan Lahir Anak dengan Stunting 

Tabel 1. Distribusi dan Frekuensi anak Berat Badan Lahir Rendah dan Berat Badan Lahir Normal 

dengan Stunting 

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

BBLR dengan stunting 18 27% 

BBLN dengan stunting 48 73% 

Total 66 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa anak dengan riwayat berat lahir rendah dan stunting 

sebanyak 18 anak (27%) dan anak dengan riwayat berat lahir normal dan stunting 48 anak (73%). 

Keparahan Stunting 

Frekuensi dan distribusi keparahan stunting pada anak di Puskesmas Sukadana Kabupaten 

Ciamis 2021-2023 dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi dan Frekuensi Keparahan Stunting 

Stunting Frekuensi (n) Presentase (%) 

Pendek 49 74% 

Sangat Pendek 17 26% 

Total 66 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa anak dengan derajat keparahan stunting pendek 

sebanyak 49 anak (74%) dan anak dengan derajat keparahan stunting sangat pendek sebanyak 17 anak 

(26%). 

Analisis Bivariat  

Perhitungan statistik menggunakan uji chi-square dengan signifikansi α=0,05. 

Tabel 3. Hubungan Bayi Berat Lahir Rendah dengan Keparahan Stunting pada Anak 

Variabel Pendek Sangat Pendek Total 
 

P value 

 N % N 

8 

9 

17 

% 

44,4 

18,7 

25,7 

N 

18 

48 

66 

% 

100 

100 

100 

 

BBLR 10 55,5 0,034 

Normal 39 81,3  

Total 49 74,3  

Dalam penelitian ini, berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa anak yang lahir dengan berat 

lahir rendah dengan keparahan stunting pendek sebanyak 10 anak (15,2%) sedangkan anak yang lahir 

dengan berat lahir rendah dengan keparahan stunting sangat pendek sebanyak 8 anak (12,1%). 

Selanjutnya anak yang lahir dengan berat lahir normal dengan keparahan stunting pendek sebanyak 

39 anak (59,1%) dan anak yang lahir dengan berat lahir normal dengan keparahan stunting sangat 

pendek sebanyak 9 anak (13,6%). Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square dimana p 

value < 0,05 didapatkan nilai 0,034 sehingga hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan Keparahan Stunting pada Anak 0-59 Bulan 

di Pukesmas Sukadana Kabupaten Ciamis Periode 2021-2023. 
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BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor 

internal meliputi usia ibu (sebelum 20 tahun atau setelah 35 tahun), jarak kehamilan < 2 tahun, paritas 

(primipara dan grandemultipara), status gizi ibu (kadar Hb < 11 g/dL), dan usia kehamilan < 37 

minggu. Sedangkan faktor eksternal mencakup paparan lingkungan, status sosial ekonomi, dan 

pemeriksaan antenatal care (ANC).(1)Bayi dengan riwayat BBLR yang telah berusia dua bulan 

berisiko mengalami gangguan pertumbuhan (growth faltering), yang sangat dipengaruhi oleh 

pemberian ASI dan pemberian MP-ASI sebelum usia 6 bulan. Penurunan pemberian ASI dapat 

menyebabkan penurunan status gizi dan meningkatkan kerentanannya terhadap infeksi. Proses catch 

up growth, yang berlangsung hingga usia dua tahun, penting untuk mendukung pertumbuhan optimal 

bayi dengan riwayat BBLR. Anak dengan riwayat BBLR, terutama yang lahir prematur, dapat 

mengalami gangguan pencernaan karena fungsi pencernaan yang belum optimal, yang berdampak 

pada kesulitan dalam menyerap lemak dan mencerna protein. Ini dapat menyebabkan kekurangan 

cadangan gizi dalam tubuh.(16)  

Penelitian oleh Abimayu dan Rahmawati (2023) menunjukkan bahwa balita dengan riwayat 

BBLR lebih berisiko mengalami stunting, underweight, dan wasting. Anemia pada ibu hamil adalah 

faktor risiko utama BBLR, karena anemia dapat menyebabkan hipoksia janin, yang berdampak pada 

pertumbuhan dan perkembangan janin, serta meningkatkan risiko lahir prematur dan bayi dengan 

berat lahir rendah (< 2500 gram).(16) 

Malnutrisi adalah kondisi ketidakseimbangan nutrisi di dalam tubuh seseorang. Malnutrisi 

terbagi menjadi 2 kelompok besar kondisi, yakni gizi kurang (undernutrition) dan gizi lebih 

(overnutrition). Gizi kurang di sini salah satunya adalah stunting.(17) Stunting adalah kondisi 

kekurangan gizi yang terjadi sejak masa janin hingga usia dua tahun, yang dikenal sebagai 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). Kekurangan gizi pada periode ini dapat menghambat pertumbuhan secara 

permanen, memengaruhi perkembangan otak dan fisik anak, serta berdampak pada kemampuan dan 

kinerja di masa depan. (18) 

Data Kemenkes 2018 menunjukkan prevalensi stunting di Indonesia sebesar 30,8%, dengan 

11,5% balita sangat pendek dan 19,3% balita pendek.(19) Angka ini menurun dibandingkan 2013, 

yang mencapai 37,2%. Menurut penelitian yang dilakukan Mahvish Ponum dkk., stunting dengan 

derajat keparahan sangat pendek dapat dilihat dari faktor sosiodemografi yaitu mereka yang ayah dan 

ibunya memiliki pendidikan yang rendah. Pendidikan ibu yang rendah seringkali berhubungan dengan 

kurangnya pengetahuan tentang pentingnya gizi, imunisasi, kebersihan, dan perawatan kesehatan 

anak. Sedangkan ayah dengan pendidikan rendah mungkin memiliki pekerjaan dengan pendapatan 

yang lebih rendah atau tidak stabil, yang berpengaruh pada kemampuan keluarga untuk mengakses 

perawatan kesehatan, gizi yang baik, dan lingkungan yang mendukung perkembangan anak. Keluarga 

dengan pendapatan rendah sering kali tinggal di lingkungan yang kurang sehat atau lebih terpapar 

polusi udara, kepadatan penduduk, dan keterbatasan fasilitas kesehatan, yang semuanya berdampak 

pada kesehatan anak.(20) 

Infeksi diare juga dapat menjadi penyebab dari stunting derajat sangat pendek. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Akombi dkk., anak- anak yang sering mengalami diare lebih rentan 

menjadi stunting parah dikarenakan diare menyebabkan kehilangan cairan, elektrolit, dan mineral 

penting seperti natrium, kalium, dan klorida, yang mengarah pada dehidrasi. Dehidrasi yang parah 

mengganggu metabolisme tubuh, memperburuk penurunan nafsu makan, dan berkontribusi pada 

kekurangan gizi, yang akhirnya menghambat pertumbuhan fisik anak.(21) 

Pada penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas Sukadana Kabupaten Ciamis didapatkan 

bahwa anak yang lahir dengan berat badan lahir normal (> 2500 gr) dapat mengalami stunting juga. 

Walaupun anak tersebut berat badan lahirnya normal apabila inisiasi menyusui dini kurang, pemberian 

asi terhenti <6 bulan dan frekuensi menyusui tidak cukup, serta pemberian makanan pendamping ASI 

<6 maupun >12 bulan, dan makanan yang diberikan tidak bervarasi dengan frekuensi dan tekstur yang 

tidak sesuai usia. Ibu yang memiliki anak stunting memiliki kebiasaan menunda ketika memberikan 

makan kepada balita. Selain itu, ibu memberikan makan kepada balita tanpa memperhatikan 

kebutuhan zat gizinya. Kondisi ini menyebabkan asupan makan balita menjadi kurang baik dari segi 

kualitas maupun kuantitasnya sehingga balita rawan mengalami stunting.(22) 
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Menurut Erliana Ulfah dkk., asuhan nutrisi dan stimulasi yang kurang memadai pada masa 
awal kehidupan anak, terutama anak usia 1–3 tahun berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 
yang tidak optimal. Pada usia tersebut anak tumbuh dan berkembang secara pesat. Peran orang tua 
dalam proses pengasuhan sangat penting, terutama dalam memenuhi kebutuhan dasar anak (asah, 
asuh, asih), salah satunya adalah asuhan nutrisi dan stimulasi. Ibu yang memiliki anak stunting 
memiliki kebiasaan menunda ketika memberikan makan kepada balita. Selain itu, ibu memberikan 
makan kepada balita tanpa memperhatikan kebutuhan zat gizinya. Kondisi ini menyebabkan asupan 
makan balita menjadi kurang baik dari segi kualitas maupun kuantitasnya sehingga balita rawan 
mengalami stunting.(22) 

Balita yang tidak memiliki riwayat BBLR, tetapi stunting diketahui memiliki Tingkat 
konsumsi energi yang defisit. Apabila konsumsi energi tidak mencukupi kebutuhan untuk 
mempertahankan metabolisme maka pemenuhan kecukupan energi diperoleh dari cadangan lemak 
dan glikogen otot. Apabila keadaan ini berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan terjadi 
katabolisme guna memenuhi kebutuhan energi sehingga dampak yang ditimbulkan dari konsumsi 
energi yang kurang adalah terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak.(23) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mangala dkk., anak dengan berat badan lahir rendah 
(< 2.500 gram) berisiko lebih tinggi mengalami malnutrisi, infeksi, dan penyakit degeneratif. 
Malnutrisi dan infeksi dapat berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan serta 
meningkatkan morbiditas anak di kemudian hari.(24) Bayi BBLR sering kesulitan mencapai 
pertumbuhan yang sesuai usia. Jika gagal tumbuh pada usia dini, ini berisiko gangguan pertumbuhan 
selanjutnya. Pada usia 12 bulan, bayi BBLR mungkin tidak mencapai panjang badan anak normal, 
meskipun anak normal pun bisa tidak tumbuh optimal. Kejar tumbuh pada bayi BBLR berlangsung 
hingga usia dua tahun, dan kegagalan dalam hal ini dapat berisiko menyebabkan stunting pada 
balita.(25) 

Asupan  zat  gizi  dari  makanan  merupakan  salah  satu  faktor  yang  ikut  menentukan status  
gizi  ibu  sebelum  dan selama hamil, dan  selanjutnya  akan  berpengaruh terhadap hasil konsepsi. 
Ibu penderita malnutrisi sepanjang  minggu  terakhir  kehamilan  berisiko  melahirkan  bayi  dengan  
BBLR  karena  jaringan lemak banyak ditimbun selama trimester III.(26) Kecukupan gizi pada bayi 
setelah lahir sangat penting, terutama bayi dengan BBLR perlu perhatian khusus karena sangat rentan. 
Biasanya bayi BBLR lahir dari keluarga dengan status ekonomi yang rendah. Pada masa janin bayi 
tersebut kekurangan gizi karena ketidakmampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizinya. 
Kemudian hal tersebut dapat berlanjut setelah kelahiran. Ketika bayi lahir dengan berat lahir rendah 
harusnya diberikan perawatan khusus tetapi tidak terjaminnya makanan dan tempat tinggal kemudian 
dapat berisiko mengalami stunting.(27) 

Penelitian oleh Fitri dkk. menemukan bahwa balita dengan riwayat BBLR dapat mengalami 
stunting dibandingkan dengan balita dengan riwayat berat badan lahir normal karena status ekonomi 
yang rendah dan pengetahuan ibu tentang gizi itu kurang karena keterbatasan akses terhadap gizi yang 
baik, perawatan kesehatan yang memadai, kualitas lingkungan yang buruk, serta kurangnya stimulasi 
dan pengasuhan yang baik. Sehingga bayi dengan riwayat  BBLR akan berisiko mengalami 
stunting.(28) 

Dampak berat lahir terhadap pertumbuhan tinggi badan maksimal terjadi pada balita usia 6 
bulan pertama. Apabila balita dapat memperbaiki status gizinya pada 6 bulan pertama ini, maka balita 
tersebut beresiko kecil untuk mengalami stunting pada usia berikutnya. BBLR tidak akan berpengaruh 
terhadap proses pertumbuhan apabila balita tersebut mendapat asupan dan kondisi lingkungan yang 
seimbang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suryani et al. (2024) menemukan bahwa para 
ibu yang diwawancara mengetahui bahwa stunting merupakan gangguan tumbuh kembang anak yang 
disebabkan oleh kurangnya asupan makanan dan faktor lainnya. Bahkan para ibu tersebut juga ada 
yang menggunakan pola makan empat sehat lima sempurna pada anaknya yang memiliki riwayat berat 
badan lahir rendah. Para ibu tersebut juga melakukan berbagai upaya agar anaknya tidak mengalami 
stunting diantaranya adalah melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemberian ASI hingga dua 
tahun, pemberian imunisasi, pemantauan tumbuh kembang anak serta memperhatikan pola makan 
anak. Berbagai upaya inilah yang dapat menyelamatkan anaknya sehingga tidak mengalami stunting 
meskipun lahir dengan riwayat BBLR.(29) 

Berat badan lahir rendah merupakan salah satu penyebab terjadinya gizi buruk yang dapat 
memberikan dampak berupa gagal tumbuh, namun terdapat faktor lain yang juga dapat mempengaruhi 
atau menjadi perantara bayi berat lahir rendah berisiko mengalami stunting.(30) 
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D. Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa bayi berat lahir rendah (BBLR) berhubungan dengan 

keparahan stunting pada 0-59 bulan di Puskesmas Sukadana Kabupaten Ciamis periode 2021-2023.  
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