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ABSTRAK 

 

SHINTA EKA SRI LESTARI “STUDI LITERATUR : GAMBARAN 

BERAT BADAN LAHIR (BBL) BALITA DENGAN KEJADIAN 

STUNTING“ (DIBAWAH BIMBINGAN EFENDI NAINGGOLAN) 

 

 World Health Organization (WHO) menempatkan Indonesia 

sebagai negara ketiga dengan angka prevalensi stunting tertinggi di 

Asia pada 2017. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang 

terjadi akibat kondisi kronis atau penyakit infeksi kronis. Dampak yang 

terjadi pada balita stunting adalah lambatnya pertumbuhan, daya tahan 

tubuh rendah, kurang kercedasan dan produktivitas yang rendah.  

 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran baran Berat 

badan lahir (BBL) Balita dengan kejadian stunting. 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode studi 

literatur. Pengumpulan data dilakukan dengan penelusuran artikel yang  

berkaitan dengan kata kunci yaitu  stunting dan berat badan lahir balita. 

Artikel diperoleh dari database DOAJ, Google Scholar dan Portal 

Garuda yang diterbitkan dari tahun 2010 hingga tahun 2019 sebanyak 

20 artikel. Analisis data penelitian dilakukan melalui tiga tahap yaitu 

review, writing dan sintesis. 

Hasil penelitian dari seluruh artikel menunjukkan bahwa berat 

badan lahir balita memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

stunting. Perlu dilakukan upaya penanggulangan berat badan lahir 

rendah (BBLR) dan kurang gizi pada balita dengan memotivasi 

orangtua dalam pemenuhan zat gizi balita melalui edukasi gizi atau 

penyuluhan gizi oleh tenaga kesehatan.  

 

Kata Kunci : Berat Badan Lahir, Balita, Kejadian Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang dihadapi di 

dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang (Unicef, 2013 

dalam Mitra,2015). Stunting menjadi permasalahan yang merupakan 

kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena 

malnutrisi jangka panjang dan manifestasi akibat lebih lanjut dari tingginya 

angka berat badan lahir rendah (BBLR) dan kurang gizi pada masa balita 

serta tidak adanya pencapaian perbaikan pertumbuhan (catch-up growth) 

yang sempurna pada masa berikutnya. Stunting didasarkan pada indeks 

panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur 

(TB/U) dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre 

Growth Reference Study) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD 

(WHO, 2013 dalam Sari,2017). 

World Health Organization (WHO) menempatkan Indonesia sebagai 

negara ketiga dengan angka prevalensi stunting tertinggi di Asia pada 

2017. Angkanya mencapai 36,4%. Menurut United NationsChildren’sFund 

(UNICEF) tahun 2013 ada 165 juta (26%) balita dengan stunting di 

seluruh dunia. Indonesia termasuk dalam 5 negara dengan angka balita 

stunting tertinggi yaitu ada 7,5 juta balita. 

Di Indonesia permasalahan stunting prevalensinya menunjukkan 

30.8% (Kemenkes, 2013) Angka tersebut masih tinggi dibandingkan 

dengan ambang batas yang diperkenankan oleh WHO di setiap Negara 

yakni sebesar 20%. Kondisi tersebut jika tidak dapat di atasi dapat 

mempegaruhi keadaan sumber daya manusia yang tidak produktif meliputi 

keadaan ekonomi, kemiskinan dan ketimpangan (TNP2K, 2017). 

Permasalahan gizi ini merupakan salah satu keadaan kekurangan gizi 

yang menjadi perhatian utama yang harus mendapatkan perhatian 

khusus, karena memberikan dampak lambatnya pertumbuhan anak, daya 
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tahan tubuh yang rendah, kurangnya kecerdasan dan produktifitas yang 

rendah (Kurniasih et al,2010 dalam Winowatan G.dkk,2017). 

Berat badan lahir rendah adalah gambaran kesehatan masyarakat 

termasuk ibu dengan malnutrisi jangka panjang, kesehatan yang buruk, 

kerja keras dan kehamilan yang buruk. Secara individual, BBLR 

merupakan prediktor penting dalam kesehatan dan kelangsungan hidup 

bayi baru lahir dan dikaitkan dengan risiko tinggi pada anak-anak. Berat 

lahir pada umumnya erat kaitannya dengan pertumbuhan perkembangan 

jangka panjang. Dengan demikian, dampak selanjutnya dari BBLR bisa 

dalam bentuk kegagalan pertumbuhan. Seseorang yang lahir dengan 

BBLR akan merasa sulit untuk mengejar ketinggalan dengan 

pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggal secara normal akan 

menyebabkan anak menjadi stunting (Badjuka, 2018). 

Faktor lain yang mempengaruhi stunting antara lain adalah berat 

badan lahir rendah, kekurangan energy protein, penyakit kronis, asupan 

makanan yang kurang dan kurang jenis makanan, faktor kemiskinan dan 

pola asuh anak yang tidak memadai. Dampak yang ditimbulkan antara lain 

lambatnya pertumbuhan anak, daya tahan tubuh yang rendah, kurangnya 

kecerdasan dan produktifitas yang rendah (Supriyanto,dkk, 2017). 

Berdasarkan Penelitian Lestari dkk dalam Supriyanto 2017, di kota 

Subulussalam, Aceh juga menyebutkan BBLR merupakan faktor risiko 

terjadinya stunting, Bayi BBLR juga mengalami gangguan saluran 

pencernaan, karena saluran pencernaan belum berfungsi, seperti kurang 

dapat menyerap lemak dan mencerna protein sehingga mengakibatkan 

kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh. 

Penelitian di Nepal oleh Paudel dkk pada tahun 2012 menunjukkan 

bahwa berat badan lahir yang rendah memiliki resiko stunting 4,47 kali 

lebih besar dari pada balita dengan berat badan lahir normal. Seseorang 

bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar ketertinggalan 

pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggal dari yang normal akan 

menyebabkan anak tersebut menjadi stunting. 
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Bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa 

melihat masa kehamilan. BBLR umumnya mengalami kehidupan masa 

depan yang kurang baik, Bayi BBLR tipe kecil masa kehamilan (dismatur) 

sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan intera 

uterin dan akan berlanjut sampai usia selanjutnya setelah dilahirkan yaitu 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi 

lahir normal dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang 

seharusnya dicapai pada usia setelah lahir. Hambatan pertumbuhan yang 

terjadi berkaitan dengan maturitas otak, dimana sebelum usia kehamilan 

20 minggu terjadi hambatan pertumbuhan otak seperti perubahan somatic 

(Supriyanto dkk, 2017). 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran berat badan lahir (BBL) Balita dengan 

kejadian stunting. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran berat badan lahir (BBL) balita dengan kejadian 

stunting ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran berat badan lahir (BBL) balita dengan kejadian 

stunting. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menilai  berat badan lahir (BBL) balita berdasarkan hasil studi 

literatur. 

b. Menilai kejadian Stunting  berdasarkan hasil studi literatur. 

c. Menilai berat badan lahir (BBL) balita dengan kejadian stunting 

berdasarkan hasil studi literatur. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Menambah pengetahuan bagi peneliti untuk mengetahui kajian-kajian 

lain yang pernah dilakukan orang lain dan mengembangkan kemampuan 

praktik, serta menambah wawasan berfikir dalam menyusun dan menulis 

karya tulis ilmiah. 

2. Bagi institusi 

Diharapkan dapat menjadi bahan informasi yang dapat digunakan 

sebagai literature bacaan dan saran mengenai gambaran berat badan 

lahir  (BBL) balita dengan kejadian stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Stunting 

1. Pengertian Stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak akibat dari 

kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. 

tragedi yang tersembunyi yang  terjadi akibat kekurangan gizi sejak bayi 

dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, 

kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun (Djauhari, 

2017). Kategori stunting juga meliputi status gizi yang didasarkan pada 

indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut 

umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan 

severely stunted (sangat pendek). Z-score untuk kategori pendek adalah -

2 standar deviasi (SD) sampai dengan <-3 SD dan sangat pendek adalah 

<- 3 SD (Kemenkes RI,2010 dalam Djauhari, 2017). Stunting juga  pada 

umumnya gangguan pertumbuhan linier yang tidak sesuai dengan umur 

yang mengindikasikan kejadian jangka panjang serta merupakan dampak 

akumulatif dari ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi kesehatan yang 

buruk dan pengasuhan yang tidak memadai (Damayanti, Muniroh, & 

Farapti, 2016). 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh 

asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian 

makanan yang tidak sesuai kebutuhan gizi (MCA-Indonesia, 2014). 

Kekurangan gizi terjadi sejak bayi masih dalam kandungan dan pada 

masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi stunting baru nampak 

setelah bayi berusia 2 tahun. 
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Tabel  1.  Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan  PB/U atau TB/U 

Sumber: (Kementrian Kesehatan RI, 2010) 

 

2. Faktor-Faktor Penyebab Stunting 

Faktor yang mempengaruhi stunting terbagi menjadi 2 (dua) yaitu 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi 

status gizi yakni asupan makanan dan infeksi. Sedangkan faktor tidak 

langsung yakni ketahanan pangan di dalam keluarga, pola asuh, sanitasi 

lingkungan, akses terhadap pelayanan kesehatan, pendidikan orang tua 

dan pekerjaan orang tua (Sisca Kumala Putri et al., 2013). 

a. Faktor Langsung 

1. Asupan Makanan 

Zat gizi dari makanan merupakan sumber utama untuk memenuhi 

kebutuhan anak tumbuh kembang optimal sehingga dapat mencapai 

kesehatan yang paripurna,yaitu sehat fisik, sehat mental dan sehat sosial. 

Setiap harinya anak membutuhkan asupan gizi seimbang yang terdiri dari 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral (Edumidwifery, Prodi, Fik, 

& Jombang, 2017). 

2. Infeksi 

Infeksi adalah pertumbuhan organisme parasite di dalam tubuh 

seseorang yang terkena infeksi telah organisme lain (kuman) tumbuh 

dalam dirinya, gambar makanan dari orang itu (Merryana, Bambang 

Wirjatmadi 2014). Penyakit infeksi yang disebabkan oleh higiene dan 

sanitasi yang buruk (misalnya diare dan kecacingan) dapat menganggu 

penyerapan nutrisi pada proses pencernaan. 

 

 

Indeks Status Gizi Simpangan Baku (Z-score) 

Tinggi 
badan 
menurut 
umur (TB/U) 

Sangat pendek <-3 SD 

Pendek -3 SD sampai <- 2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Tinggi  >2 SD 
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b. Faktor Tidak Langsung 

1. Ketahanan Pangan Di Dalam Keluarga 

Ketahanan pangan tingkat rumah tangga adalah aspek penting 

dalam pencegahan stunting.Isu ketahanan pangan termasuk 

ketersediaan pangan sampai level rumah tangga, kualitas makanan yang 

dikonsumsi (intake), serta stabilitas dari ketersediaan pangan itu sendiri 

yang terkait dengan akses penduduk untuk membeli.  

Masalah ketahanan pangan tingkat rumah tangga masih tetap 

menjadi masalah global dan juga di Indonesia dan ini sangat terkait 

dengan kejadian kurang gizi, dengan indikator prevalensi kurus pada 

semua kelompok umur (Kemenkes RI, 2018). 

2. Pola asuh 

Pengasuhan merupakan faktor yang sangat erat kaitannya dengan 

pertumbuhan dan perkembangan anak berusia di bawah lima tahun. 

Secara lebih spesifik, kekurangan gizi dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan badan, lebih penting lagi keterlambatan perkembangan otak 

dan dapat pula terjadinya penurunan atau rendahnya daya tahan tubuh 

terhadap penyakit infeksi. Pada masa ini juga anak masih benar-benar 

tergantung pada perawatan dan pengasuhan oleh ibunya dimana pola 

asuh yang tidak tepat meningkatkan resiko kejadian stunting (Santoso 

2005  dalam Lubis, 2018). 

 

3. Pendidikan Orang Tua 

Tingkat pendidikan orang tua adalah jenjang ataupun tahap 

pendidikan yang ditempuh peserta didik, dalam usahanya 

mengembangkan jasmani dan rohani atau melalui proses pengubahan 

cara berfikir atau tata laku secara intelektual dan emosional. Dalam 

penelitian ini mengambil pengertian pendidikan dalam bidang formal. 

Sehingga, pengertian tingkat pendidikan orang tua adalah jenjang ataupun 

tahap pendidikan formal yang ditempuh orang tua, dalam usahanya 

mengembangkan jasmani dan rohani atau melalui proses pengubahan 

cara berfikir atau tata laku secara intelektual dan emosional. 
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4. Pendapatan Orang Tua  

Status ekonomi atau pendapatan orang tua akan mempengaruhi 

kemampuan pemenuhan gizi keluarga maupun kemampuan mendapatkan 

layanan kesehatan. Anak pada keluarga dengan tingkat ekonomi yang 

rendah lebih beresiko mengalami stunting karena kemampuan 

pemenuhan gizi rendah sehingga beresiko terhadap kejadian malnutrisi. 

 

3. Ciri-Ciri Pada Anak Stunting 

a. Anak yang stunting, usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, 

tidak banyak melakukan kontak mata terhadap orang di sekitarnya 

(Setiaji, 2018). Dibandingkan dengan anak yang tidak stunting jika di 

tempatkan dalam situasi penuh tekanan. 

b. Anak dengan kekurangan protein dan energi kronis (stunting) 

menampilkan performa yang buruk pada tes perhatian dan memori 

belajar, tetapi masih baik dalam koordinasi dan kecepatan gerak. 

c. Pertumbuhan melambat, batas bawah kecepatan tumbuh adalah 

5cm/tahun. 

d. Tanda-tanda pubertas terlambat (payudara, menarche, rambut pubis, 

rambut ketiak, panjangnya testis dan volume testis). 

e. Wajah tampak lebih muda dari umurnya dan pertumbuhan gigi   

terlambat. 

 

4.  Penilaian Status Gizi   

Status gizi adalah cerminan ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi. 

Status gizi secara parsial dapat diukur dengan antropometri (pengukuran 

bagian tertentu tubuh), biokimia (Kamus Gizi, 2009). Menurut Supariasa 

tahun 2001, penilaian status gizi dibagi menjadi dua yaitu penilaian secara 

langsung dan tidak langsung. 

a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

1) Indeks Antropometri 

Antropometri merupakan ukuran tubuh manusia, ditinjau dari sudut 

pandang gizi, maka antropometri gizi adalah berhubungan dengan 
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berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa, 2001). 

Indikator antopometri seperti tinggi badan menurut umur merupakan 

hal penting dalam mengevaluasi kesehatan dan status gizi anak-anak. 

Beberapa indeks antropometri : 

a. BB/U (Berat Badan Terhadap Umur) 

Dalam keadaan normal, berat badan mengikuti pertambahan umur, 

sebaliknya dalam keadaan abnormal terdapat 2 kemungkinan yaitu 

berkembang lebih cepat dan lebih lambat. Maka indeks BB/U 

digunakan menjadi salah satu cara pengukuran status gizi. 

b. TB/U (Tinggi Badan Terhadap Umur) 

Dalam keadaan normal, tinggi badan seiring dengan pertambahan 

umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, relatif 

kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu 

pendek. Pengaruh asupan zat gizi akan berdampak dalam waktu relatif 

lama sehingga indeks ini menggambarkan status gizi masa lalu. 

c. BB/TB (Berat Badan Terhadap Tinggi Badan) 

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan. 

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah 

dengan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB 

merupakan indeks independen terhadap umur. 

 

2) Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 

status gizi masyarakat. Kemudian metode ini didasarkan pada perubahan-

perubahan yang terjadi dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Dan 

dapat dilihat pada jaringan  epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosa 

oral  pada organ organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti 

kelenjar tiroid (Supariasa, 2001). 
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3) Biokimia  

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 

yang diuji secara  laboratoris yang dilakukan pada berbagai jarigan tubuh. 

Jaringan tubuh yang digunakan antaralain : darah, urin, otot. Metode ini 

digunakan untuk peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan 

malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, 

maka penentuan kimia valid dapat lebih banyak menolong untuk 

menentukan kekurangan gizi yang spesifik (Supariasa, 2001). 

 

4) Biofisik 

Penentuan status gizi secara biofosik adalah metode penentuan 

status gizi dengan melihat kemampuan fisik (khususnya jaringan) dan 

melihat perubahan struktur dan jaringan. Umumnya dapat digunakan 

dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (Supariasa, 

2001). 

 

5. Dampak Stunting 

Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak 

jangka pendek dan jangka panjang. 

1. Dampak jangka pendek adalah peningkatan kejadian kesakitan dan 

kematian, perkembangan kognitif, motorik dan verbal    pada anak 

tidak optimal, peningkatan biaya kesehatan. 

2. Dampak jangka panjang adalah postur tubuh yang tidak optimal saat 

dewasa (lebih pendek dibandingkan pada umumnya), meningkatnya 

risiko obesitas dan penyakit lainnya yang menurunya kesehatan 

reproduksi, kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat 

masa, produksi dan kapasitas kerja yang tidak optimal. 
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B. Berat Badan Lahir Rendah 

Berat badan merupakan hasil peningkatan/penurunan semua jaringan 

yang ada pada tubuh antara tulang, otot, lemak, cairan tubuh dan lainnya. 

Berat badan dipakai sebagai indikator yang terbaik untuk mengetahui 

keadaan gizi dan tumbuh kembang anak (Hasdianah dkk, 2014 ). BBLR 

merupakan faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas dan 

disabilitas neonatus, bayi dan  anak serta memberikan dampak jangka 

panjang terhadap kehidupannya dimasa depan (Maslikha,2008 dalam 

Mastian ,2011). 

Berat lahir merupakan indikator untuk kelangsungan hidup, 

pertumbuhan, kesehatan jangka panjang dan pengembangan psikososial 

dan juga mencerminkan secara mendasar kualitas perkembangan intra 

uterin dan pemeliharaan kesehatan mencakup pelayanan kesehatan yang 

diterima oleh ibu selama kehamilannya (Awwal et al, 2004). Berat bayi 

pada saat dilahirkan juga indikator potensial untuk pertumbuhan bayi, 

respon terhadap rangsangan lingkungan dan untuk bayi bertahan hidup. 

Berat bayi <2.500 gram membawa risiko 10 kali dari kematian neonatal 

dibandingkan dengan bayi baru lahir beratnya 3 sampai 3,5 kg (Schanler, 

2003 dalam phaton, 2013). 

Berat badan lahir rendah didefenisikan oleh WHO sebagai berat lahir 

<2500 gr. Berat lahir ditentukan oleh dua proses yaitu lama kehamilan dan 

laju pertumbuahn janin. Bayi baru lahir dapat memiliki  berat  lahir  <2500  

gr  karena  lahir  dini (kelahiran premature) atau lahir kecil untuk usia 

kehamilan. Berat lahir juga indikator potensial untuk pertumbuhan bayi, 

respon terhadap rangsangan, lingkungan dan  untuk  bayi  bertahan 

hidup. Berat lahir memiliki dampak yang besar terhadap pertumbuhan 

anak, perkembangan anak dan tinggi badan pada saat dewasa. Bayi lahir 

dengan berat lahir rendah akan berisiko tinggi pada morbiditas, kematian, 

penyakit infeksi, kekurangan berat badan dan stunting diawal periode 

neonatal sampai masa kanak-kanak (Swathma, Lestari & Ardiansyah, 

2016). 
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Penelitian menunjukkan bahwa bayi dengan BBLR memiliki risiko 

lebih besar untuk mengalami gangguan perkembangan dan pertumbuhan 

pada masa kanak-kanak. Anak sampai dengan usia 2 tahun  dengan 

riwayat BBLR memiliki risiko mengalami gangguan pertumbuhan dan akan 

berlanjut pada 5 tahun pertama kehidupannya jika tidak diimbangi dengan 

pemberian stimulasi yang lebih. Bayi prematur dan BBLR yang dapat 

bertahan hidup pada 2 tahun pertama kehidupannya memiliki risiko 

kurang gizi dan stunting. Bayi dengan BBLR mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan lebih lambat sejak dalam kandungan karena retardasi 

pertumbuhan intera uterin, hal ini dapat berlanjut hingga anak telah lahir 

jika tidak didukung dengan pemberian gizi dan pola asuh yang baik 

dimana akhirnya sering gagal mengejar tingkat pertumbuhan yang 

seharusnya dia capai pada usianya. Selain itu, anak dengan berat badan 

lahir rendah (< 2500 gram) akan berpeluang 3,03 kali lebih besar untuk 

mengalami stunting dibandingkan dengan yang memiliki berat badan 

normal (Access, 2018). 

Menurut Proverawati dan Ismawati (2010) bayi dengan BBLR akan 

tumbuh dan berkembang lebih lambat karena pada bayi dengan BBLR 

sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan intera 

uterin dan akan berlanjut sampai usia selanjutnya setelah dilahirkan yaitu 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi 

yang dilahirkan normal dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan 

yang seharusnya dia capai pada usianya setelah lahir. 

BBLR tergolong bayi dengan resiko tinggi, karena angka kesakitan 

dan kematiannya tinggi, oleh karena itu pencegahan BBLR sangat 

penting, yaitu dengan pemeriksaan prenatal yang baik dan 

memperhatikan gizi ibu. Berat lahir merupakan indikator untuk 

kelangsungan hidup, pertumbuhan kesehatan jangka panjang dan 

pengembangan psikososial. Berat lahir juga mencerminkan kualitas 

pengembangan intra uterin dan pemeliharaan kesehatan mencakup 

pelayanan kesehatan yang diterima oleh ibu selama kehamilannya. 
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Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di Kelurahan 

Langensari dengan ibu anak didapatkan bahwa anak yang lahir dengan 

berat badan lahir rendah dikarenakan pada saat hamil ibu mengalami 

mual muntah yang berlebihan sehingga mengalami penurunan nafsu 

makan sehingga ibu kekurangan asupan. Hasil wawancara lain yaitu anak 

yang lahir dengan berat badan lahir rendah dikarenakan faktor genetik 

dari ibu yang dulu juga pada saat dilahirkan dengan berat badan lahir 

rendah (Mardianti & Maryanto, 2019). 

 

C. Hubungan BBLR Dengan Status Gizi TB/U 

Hubungan Berat badan lahir dengan stunting dikarenakan pada 

umumnya bayi dengan berat lahir rendah sulit untuk mengejar 

pertumbuhan secara optimal selama dua tahun pertama kehidupan. 

Kegagalan pertumbuhan yang mengakibatkan terjadinya stunting pada 

umumnya terjadi dalam periode yang singkat (sebelum lahir hingga kurang 

lebih umur 2 tahun), namun mempunyai konsekuensi yang serius di 

kemudian hari. Bayi BBLR juga mengalami gangguan saluran pencernaan 

karena saluran pencernaan belum berfungsi seperti kurang dapat 

menyerap lemak dan mencerna protein sehingga mengakibatkan 

kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh. Akibatnya, pertumbuhan bayi 

BBLR akan terganggu dan apabila keadaan ini berlanjut dengan 

pemberian makanan yang tidak mencukupi, sering mengalami infeksi dan 

perawatan kesehatan yang tidak baik, dapat menyebabkan anak 

mengalami stunting (Nasution, Nurdiati, & Huriyati, 2014). 

Anak yang lahir BBLR disebabkan karena asupan ibu yang kurang 

pada saat kehamilan sehingga terjadi penghambatan pertumbuhan pada 

anak dan sering terkena penyakit infeksi. Apabila pola asuh ibu yang tidak 

baik seperti tidak memberikan ASI Ekslusif pada usia 0-6 bulan dan 

pemberian MP-ASI tidak tepat waktu, anak akan berisiko mengalami 

stunting dimasa yang akan datang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan taguri (2009) 

menyebutkan bahwa berat badan lahir rendah berhubungan secara 
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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 dari pada balita 

dengan berat badan lahir normal. 

Anak dengan BBLR lebih beresiko untuk terjadi pertumbuhan stunting 

dibandingkan dengan anak dengan berat badan lahir normal, namun 

bukan berarti anak dengan BBLR tidak dapat mengejar pertumbuhan. 

Pengaruh berat badan lahir terhadap kejadian stunting paling tinggi 

pengaruhnya pada saat 6 bulan pertama. Pengaruh tersebut akan 

menurun hingga usia 24 bulan. Anak memiliki kemungkinan untuk dapat 

tumbuh normal apabila dalam 6 bulan pertama anak mengejar 

pertumbuhannya (Nuryanto dkk, 2016 dalam Baiiturrahim,2019). 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 
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Tabel.2 

 I. Defenisi Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Variabel Definisi Skala Pengukuran 

1. Berat Badan 

lahir Rendah 

(BBLR) 

BBLR adalah bayi lahir 

dengan berat badan 

kurang dari 2.500 gram 

tanpa melihat masa 

kehamilan (Yeyen 

Supriyanto dkk, 2017) 

Nominal 

1.BBLR(jika berat 

badan lahir <2500 

gram) 

2.Tidak BBLR(jika 

berat badan lahir 

≥2500 gram) 

3 Kejadian 

Stunting 

Pada Anak 

Balita 

a. Kategori tinggi badan 

anak yang tidak sesuai 

dengan umur. Tinggi 

badan anak diukur 

dengan menggunakan    

microtoise dengan satuan 

cm dan umur anak dalam 

satuan bulan. 

b. Sangat pendek: <-3 SD 

c. Pendek: 3 SD sd <-2 

SD Normal :   -2 SD sd 

+3 SD 

d. Tinggi :   > +3 SD 

e. (Kemenkes,2020) 

Ordinal 

Z-Score TB/U= SD 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Pada penelitian dilakukan dengan menggunakan jenis/pendekatan 

penelitian yang berupa studi kepustakaan (Library Research). Studi 

kepustakaan merupakan suatu studi yang digunakan dalam 

mengumpulkan informasi yang menggunakan mesin pencari google di 

internet dan serangkaian penelitian yang berkenaan dengan metode 

pengumpulan data pustaka. Penelitian kepustakaan atau kajian literatur 

(literature review, literature research) merupakan penelitian yang mengkaji 

atau meninjau secara kriti pengetahuan, gagasan atau temuan yang 

terdapat di dalam tubuh literatur berorientasi akademik (academic-oriented 

literature), serta merumuskan kontribusi teoritis dan metodologisnya untuk 

topik tertentu. Studi pustaka atau kepustakaan juga dapat diartikan 

sebagai serangkaiaan kegiatan yang berkenaan dengan metode 

pengumpulan data pustaka,sehingga dapat menemukan ,mengungkapkan 

,mengembangkan menguji kebenaran konsep teori dan pemikiran tersebut 

(Nursapiah Harahap, 2014). 

 

B. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah mencari data 

mengenai hal-hal yang  berkaitan dengan variable dengan kata kunci : 

stunting, Berat badan Lahir. Database yang diambil dari artikel yang 

dipublikasikan pada DOAJ ada 3,Google Scholar ada 10 ,Portal Garuda 

ada 14 .jumlah berkaitan dengan jurnal yang ditemukan dalam penelitian 

ini ada 27 jurnal yang berkaitan dengan variable. 

 

C. Kriteria Inklusi  

1. Full text kemudian dikaji kelayakannya 

2. Studi merupakan desain observasional 

3. Tahun 2010-2019 
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4. Studi yang yang menganggap berat badan lahir rendah digunakan 

sebagai variabel paparan dan kejadian stunting sebagai hasil utama. 

 

D.  Teknik Analisis Data 

Memulai dengan materi hasil penelitian yang di filter dengan melihat 

sekuensi yang paling relevan, relevan dan cukup relevan yaitu dengan 

melihat tahun terbit dari tahun 2013 hingga 2019. 

1. Tahap Review 

Membaca abstrak dari setiap penelitian lebih dahulu untuk 

memberikan penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan 

yang hendak dipecahkan dalam penelitian. 

2. Tahap Writing 

Mencatat bagian-bagian penting dan relevan dengan permasalahan 

penelitian, sumber-sumber informasi dan mencantumkan daftar pustaka. 

3. Tahap Sintesis  

Merupakan salah satu metode systematic review yang digunakan 

adalah pendekatan kualitatif digunakan untuk mensintesis (merangkum) 

hasil-hasil penelitian yang bersifat deskriptif kualitatif,yang digunakan 

untuk mendapatkan teori maupun konsep baru atau tingkatan 

pemahaman yang lebih mendalam dan menyeluruh (Perry dan Hammond, 

2002 dalam Siswanto 2010). 

Adapun tahapan sintesis tersebut dilakukan seperti berikut : 

a. Comparing (Mencari kesamaan) 

b. Contrast (Mencari ketidaksamaan) 

c. Criticize (Memberikan pandangan) 

d. Summarize (Meringkas) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Tabel 3. Hasil Penelitian 

No. Jurnal Jumlah Sampel 
Masalah 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Signifikansi 

Prevalensi 

Stunting 

Prevalensi 

BBLR 
Tujuan dan Hasil 

1. Yeyen 

Supriyanto 

dkk, 

2017 

190  yang 

diambil dengan 

teknik 

proporsional 

probability to 

size yaitu 

prosedur 

penarikan 

sampel dimana 

peluang 

terpilihnya suatu 

unit sampel 

Berat badan 

lahir rendah 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stunting  

Penelitian 

observasion

al dengan 

rancangan 

cross 

sectional 

<-2 SD 

WHO 

30.5% 5.09% Tujuan: Untuk 

mengetahui hubungan 

antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada 

anak  usia 6-23 bulan 

di Kecamatan Sedayu 

Kabupaten Bantul 

Yogyakarta. 

Hasil : Berdasarkan 

analisis Chi-Square 

menunjukkan anak 

yang BBLR memiliki 
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sebanding 

dengan ukuran 

 

 

hubungan yang signifi 

kan dengan kejadian 

stunting (p value 

<0,000) dengan nilai 

OR 6,16 (95% Cl: 

3,007-12,656), dengan 

kata lain anak yang 

lahir dengan 

berpeluang 6,16 kali 

lebih besar untuk 

mengalami stunting dari 

pada anak yang 

memiliki berat badan 

lahir normal.   

2. Darwin 

Nasution 

dkk, 

2014 

79 anak untuk 

masing-masing 

kelompok 

sehingga total 

besar sampel 

untuk kedua 

Berat badan 

lahir rendah 

(BBLR) 

dengan 

kejadian 

stunting 

penelitian 

analitik 

observasion

al dengan 

rancangan 

kasus 

<-2 SD 

WHO 

41,11% 5.52% Tujuan: Menganalisis 

hubungan antara BBLR 

dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

6-24 bulan di Kota 

Yogyakarta. 
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kelompok 

adalah 158 

responden  

sampel 

menggunakan 

teknik non-

probability 

sampling 

dengan metode 

consecutive 

sampling 

kontrol 

(case 

control 

study) 

menggunak

an metode 

kuantitatif. 

Hasil :Proporsi anak 6-

24 bulan yang 

mengalami BBLR 

sebesar 15,7%. Ada 

hubungan bermakna 

antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada 

anak usia 6-24 bulan 

(OR=5,60; 95%CI:2,27-

15,70). 

3. Dandara 

Swathmad

kk, 

2016 

51 pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling 

dengan 

pendekatan 

fixed disease 

pada sampel 

analisis faktor 

risiko bblr, 

panjang badan 

bayi saat lahir 

dan riwayat 

imunisasi 

dasar terhadap 

kejadian 

stunting 

Penelitian 

ini 

menggunak

an 

rancangan 

penelitian 

epidemiolog

i analitik 

observasion

<-2 SD 

WHO 

55.3% 26.5% Tujuan : Untuk 

mengetahui berapa 

besar faktor risiko 

BBLR, panjang badan 

bayi saat lahir dan 

riwayat munisasi dasar 

terhadap kejadian 

stunting pada balita 

usia 12-36 bulan di 
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kasus maupun 

kontrol. 

al 

menggunak

an desain 

case control 

wilayah kerja 

puskesmas Kandai kota 

Kendari tahun 2016. 

Hasil: penelitian ini 

menunjukkan BBLR 

(OR= 5,250; 95%CI= 

1,897– 14,532), 

panjang badan bayi 

saat lahir (OR= 4,078; 

95%CI= 1,599-10,400) 

dan riwayat imunisasi 

dasar (OR= 6,044; 

95%CI= 2,295-15,916). 

stunting lebih banyak 

ditemukan pada balita 

dengan berat badan 

lahir rendah 
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4. Rizki 

Kurnia 

Illahi, 

2017 

62  yang dipilih 

dengan teknik 

simple random 

sampling. 

hubungan 

pendapatan 

keluarga, berat 

lahir, dan 

panjang lahir 

dengan 

kejadian 

stunting 

penelitian 

observasion

al dengan 

rancang 

bangun 

cross 

sectional. 

<-2 SD 

WHO 

29% 6.5% Tujuan : untuk 

menganalisis hubungan 

pendapatan keluarga, 

berat lahir, dan panjang 

lahir balita dengan 

kejadian stunting balita. 

Hasil  : Analisis uji 

statistik menunjukkan 

terdapat hubungan 

antara pendapatan 

keluarga, berat lahir 

balita, dan panjang 

lahir balita dengan 

kejadian stunting di 

Desa Ujung Piring, 

Bangkalan 

5. Sukmawat

i dkk, 

2018 

95 pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik simple 

status gizi ibu 

saat hamil, 

berat badan 

lahir bayi 

Penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian 

<-2 SD 

WHO dan 

>-2SD 

38.9% 14.7% Tujuan :mengetahui 

hubungan status gizi 

wanita hamil (LILA) dan 

berat lahir bayi usia 6-
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random 

sampling 

dengan 

stunting 

observasion

al dengan 

desain 

cross 

sectional 

study, yaitu 

variabel 

dependen 

dan variabel 

independen 

diukur 

secara 

bersamaan 

36 bulan dengan 

proses stunting di 

Puskesmas Bontoa, 

Maros. 

Hasil :Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang 

bermakna antara status 

gizi ibu hamil (LILA) 

dengan  stunting bayi 

(p = 0,01) dan berat 

lahir pada bayi dengan 

pengerdilan (p = 0,02). 

 

6. Novianti 

Tysmala 

Dewidkk, 

2018 

52 Baduta Hubungan 

Berat Badan 

Lahir Rendah 

dan Penyakit 

Infeksi dengan 

Kejadian 

Penelitian 

menggunak

an desain 

case-control 

<-2 SD 

WHO 

49.43% 7.7% Tujuan :Untuk 

menganalisis hubungan 

antara berat badan 

lahir rendah dan 

penyakit infeksi dengan 

kejadian stunting pada 
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Stunting baduta di Desa Maron 

Kidul Kecamatan 

Maron, Kabupaten 

Probolinggo. 

 

Hasil :Hasil penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan berat badan 

lahir rendah (p=0.042; 

or=0,157; 95% ci: 

0,030-0,822), dan 

penyakit infeksi 

(p=0,049; or=3,071; 

95% ci: 1,155-11,861) 

dengan kejadian 

stunting pada baduta 
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7. Fitri,2013 3126 sampel 

balita. Mengolah 

dan 

menganalisis 

data 

menggunakan 

uji chi square 

(bivariat) dan 

regresi logistik 

berganda 

(multivariat) 

 

berat lahir 

sebagai faktor 

dominan 

terjadinya 

stunting 

Penelitian 

ini 

menggunak

an desain 

penelitian 

cross 

sectional 

dan metode 

kuantitatif  

 

<-2 SD 

WHO 

34.1% 4.8% Tujuan : Untuk 

mengetahui faktor 

dominan yang 

berhubungan dengan 

stunting pada balita (12 

– 59 Bulan) di 

Sumatera tahun 2010 

Hasil: Hasil analisis 

multivariat 

menunjukkan variabel 

berat lahir adalah faktor 

yang paling dominan 

terkait dengan stunting 

setelah dikontrol 

dengan jenis kelamin, 

wilayah tempat tinggal 

dan status ekonomi 

variabel keluarga. 

 



27 
 

8. Antun 

Rahmadi, 

2016 

3.129 anak 

dengan kriteria 

inklusi berusia 

12-59 bulan. 

Hubungan 

berat badan 

dan panjang 

badan lahir 

dengan 

kejadian 

stunting 

Penelitian 

ini termasuk 

penelitian 

observasion

al 

analitik,tiap 

variabel 

diamati 

tanpa 

diberikan 

perlakuan 

terlebih 

dahulu. 

Rancangan 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

adalah 

cross 

<-2 SD 

WHO 

23% 6.5% Tujuan:1)Mengetahui 

prevalensi stunting, 2) 

Mengetahui prevalensi 

BBLR, 3) Mengetahui 

prevalensi panjang lahir 

rendah, 4) Mengetahui 

hubungan berat badan 

lahir dengan kejadian 

stunting, dan 5) 

Mengetahui hubungan 

panjang badan lahir 

dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

12-59 bulan di Provinsi 

Lampung tahun 2015. 

Hasil : Ada hubungan 

antara panjang badan 

lahir dengan kejadian 

stunting sedangkan 

BBLR tidak 
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sectional berhubungan dengan 

kejadian stunting pada 

anak usia 12-59 bulan 

di Provinsi Lampung 

tahun 2015. 

9. Maria 

Nova, 

Olivia 

Afriyanti, 

2018 

94 orang. 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

dilakukan 

secara 

sistematik 

random 

sampling.  

 

Hubungan 

Berat Badan, 

Asi Eksklusif, 

Mp-Asi Dan 

Asupan  

Energi Dengan 

Stunting 

penelitian 

ini adalah 

Cross 

Sectional 

(potong 

lintang) 

dengan 

pendekatan 

kuantitatif. 

<-2 SD 

WHO 

39,2 % 5.3% Tujuan :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 

LubukBuaya Kota 

Padang. 

Hasil:Berat badan lahir 

memiliki hubungan 

yang signifikan 
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(p=0,002). Pemberian 

ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting pada 

balita memiliki 

hubungan yang tidak 

signifikan (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). 
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10. Rindi 

Antlka*, 

Indah 

Budiastuti

k,2014 

41 balita 

Pengambilan 

sampel dalam 

penelitian ini 

dilakukan 

dengan teknik 

Purposive 

sampling. 

Sosial 

Ekonomi, 

Berat Lahir 

Dan Penyakit 

Infeksi Dengan 

Kejadian 

Stunting 

penelitian 

dengan 

desain studi 

case control 

<-2 SD 

WHO 

58,9% 7.3% Tujuan : untuk 

mengetahui hubungan 

sosial ekonomi, berat 

lahir dan penyakit 

infeksi dengan kejadian 

stunting pada balita di 

Desa Semanga 

Kecamatan 

Sejangkung Kabupaten 

Sambas. 

Hasil : penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan antara 

pendidikan dengan 

kejadiaan stunting pada 

balita di Desa Semanga 

KecamatanSejangkung  

Kabupaten sambas (p 

value= 0,010), ada 

hubungan antara 
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pengetahuan dengan 

kejadiaan stunting pada 

balita (p value =0,001 ), 

ada hubungan antara 

pendapatan dengan 

kejadiaan stunting pada 

balita (p value= 

0,039).Tidak ada 

hubungan antara berat 

lahir dengan kejadiaan 

stunting pada balita (p 

value = 0,616), ada 

hubungan antara 

penyakit infeksi dengan 

kejadiaan stunting pada 

balita (p value = 0,021). 

11. Agustina, 

Irma 

Hamisah, 

2019 

45 balita 

dengan teknik 

proporsional 

sampling 

Hubungan 

Pemberian Asi 

Ekslusif, Berat 

Bayi Lahir Dan 

Penelitian 

ini 

merupakan 

jenis 

<-2 SD 

WHO 

41,5% 40% Tujuan :penelitian 

untuk mengetahui 

Hubungan Pemberian 

Asi Ekslusif, Berat Bayi 



32 
 

Pola Asuh 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

penelitian 

deskriptif 

analitik 

dengan 

desain case 

control. 

Lahir dan Pola Asuh 

dengan Kejadian 

Stunting. 

 

Hasil : penelitian 

bahwa ada hubungan 

Pemberian Asi Ekslusif 

(pvalue=0,001), tidak 

ada hubungan antara 

Berat Bayi Lahir (p-

value=0,175), Pola 

Asuh (pvalue=0,189) 

dengan Kejadian 

Stunting. 

12. Selfi 

Angriani 

dkk,2019 

74 balita 

dengan teknik 

proporsional 

random 

sampling. 

Hubungan 

Lama 

Pemberian Asi 

Dan Berat 

Lahir Dengan 

Kejadian 

Penelitian 

ini 

menggunak

an desain 

cross 

sectional 

<-2 SD 

WHO 

35,0% 24% Tujuan : untuk 

mengetahui hubungan 

lama pemberian ASI 

dan berat lahir dengan 

kejadian stunting di 

wilayah kerja 
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Stunting dan analisa 

data bivariat 

dengan 

menggunak

an uji chi-

square. 

Puskesmas Siulak 

Mukai tahun 2019 

 

Hasil :ada signifikan 

antara lama pemberian 

ASI dengan kejadian 

stunting (p=0,000), 

berat lahir dengan 

kejadian stunting 

(p=0,000). Oleh sebab 

itu, diharapkan kepada 

ibu balita untuk 

menerapkan ASI 

Ekslusif dan 

melanjutkan pemberian 

ASI hingga usia balita 2 

tahun. 
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13 Wiwit 

Mardianti 

dkk,2019 

76 anak di 

Kelurahan 

Langensari yang 

diambil dengan 

teknik purposive 

sampling 

Hubungan 

Berat Badan 

Lahir Dan 

Pemberian Mp 

Asi Dengan 

Kejadian 

Stunting 

penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian 

deskriptif 

korelasi, 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

<-2 SD 

WHO 

40,16% 32.9% Tujuan : Mengetahui 

hubungan berat badan 

lahir dan pemberian MP 

ASI dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

6–24 bulan di 

Kelurahan Langensari 

Kecamatan Ungaran 

Kabupaten Semarang. 

 

Hasil : Ada hubungan 

antara berat badan 

lahir dan pemberian MP 

ASI dengan kejadian 

stunting (α = 0,001 dan 

α = 0,013). 

14. Beauty 

Grace 

Nainggola

n 

38 

menggunakan 

teknik 

wawancara 

Hubungan 

Berat Badan 

Lahir Rendah 

(Bblr) Dengan 

Penelitian 

ini 

menggunak

an metode 

<-2 SD 

WHO 

24,1% 76% Tujuan :untuk 

mengetahui hubungan 

antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada 
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dkk,2019 terbuka Kejadian 

Stunting 

deskriptif 

korelasional 

melalui 

pendekatan 

cross 

sectional. 

anak usia 1-3 tahun. 

Hasil :ada hubungan 

signifikan antara BBLR 

dengan kejadian 

stunting 

15. Gabrielisa 

Winowata

n 

dkk,2017 

82 anak dengan 

menggunakan 

metode 

Purposive 

Sampling 

Hubungan 

Antara Berat 

Badan Lahir 

Anak Dengan 

Kejadian 

Stunting 

penelitian 

survei 

analitik 

dengan 

desain 

penelitian 

cross 

sectional. 

<-2 SD 

WHO 

47.6% 8.5% Tujuan :untuk 

mengetahui apakah 

ada hubungan antara 

berat badan lahir anak 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

umur 13-36 bulan di 

wilayah kerja 

Puskesmas Sonder 

Kabupaten Minahasa. 

Hasil :uji statistik 

antara BBLR dan 

stunting menunjukkan 

nilai p = 0,411 (p > 
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0,05). Tidak terdapat 

hubungan antara berat 

badan lahir dengan 

stunting pada batita di 

wilayah kerja 

Puskesmas Sonder 

Kabupaten Minahasa.  

16. Bun 

Yamin M. 

Badjuka, 

2018 

88 responden 

diambil dengan 

menggunakan 

teknik total 

sampling 

Hubungan 

BBLR dengan 

Kejadian 

Stunting 

Penelitian 

ini menggu 

nakan 

metode 

obser 

vasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

<-2 SD 

WHO 

33,3% 13.6% Tujuan :untuk 

menganalisis hubungan 

BBLR dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

24-59 bulan di Desa 

Haya-haya Kecamatan 

Limboto Barat 

Kabupaten Gorontalo. 

Hasil :terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

kejadian BBLR dengan 

kejadian stunting pada 
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anak usia 24-59 bulan 

di Desa Haya-haya 

Kecamatan Limboto 

Barat Kabupaten 

Gorontalo 

17. Atikah 

Rahayu 

dkk,2015 

117 secara 

random  

Riwayat Berat 

Badan Lahir 

dengan 

Kejadian 

Stunting 

Penelitian 

Analisis 

data melalui 

tiga tahap, 

yaitu 

analisis 

univariat 

mendeskrip

sikan data 

menggunak

an tabel 

distribusi 

frekuensi 

dan 

persentase 

<-2 SD 

WHO 

35,3% 7.7% Tujuan : untuk 

mengkaji risiko riwayat 

berat badan lahir 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

baduta. 

Hasil : terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

riwayat status BBLR 

(nilai p = 0,015) dengan 

stunting pada anak 

baduta 



38 
 

18. Nilfar 

Ruaida, 

2015 

239 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

nonprobability 

sampling 

dengan metode 

purposive 

sampling 

Hubungan 

Status Kek Ibu 

Hamil Dan Bblr 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Obser- 

vasional 

retrospektif 

dengan 

rancangan 

case control 

<-2 SD 

WHO 

40,0% 12.55% Tujuan : untuk 

mengetahui hubungan 

status KEK ibu hamil 

dengan kejadian 

stunting pada balita, 

hubungan BBLR 

dengan status KEK ibu 

hamil serta hubungan 

kejadian stunting 

dengan BBLR di 

Puskesmas Tawiri Kota 

Ambon. 

Hasil: penelitian 

menunjukkan ibu hamil 

yang mengalami KEK, 

anaknya tidak 

mengalami stunting 

(77,91%). BBLR terjadi 

pada ibu hamil yang 

mengalami KEK 
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(70,00%), sedangkan 

BBLR tidak terjadi pada 

ibu hamil yang tidak 

KEK sebesar (71,77%). 

Kejadian stunting 

terjadi pada balita yang 

tidak BBLR (64,47%). 

Stunting tidak terjadi 

pada balita dengan 

riwayat tidak BBLR 

sebanyak (98,16%).   

19. Adilla 

Kamilia, 

2019 

 

Bayi yang lahir 

cukup bulan 

Berat Badan 

Lahir Rendah 

dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Anak 

Menggunak

an  metode  

studi liter- 

atur dari  

berbagai  

jurnal  

nasional  

maupun  

internasiona 

<-2 SD 

WHO 

31,3% - Tujuan :untuk 

menambah 

pemahaman tentang 

topik yang dibahas 

dengan cara meringkas 

topik pembahasan. 

Tidak hanya meringkas, 

metode ini juga 

memberikan informasi 
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fakta atau analisis baru 

dan tinjauan literatur 

memberikan ringkasan 

publikasi yang paling 

balik dan relevan 

kemudian 

membandingkan hasil 

yang disajikan dalam 

artikel 

Hasil :Balita yang 

memiliki BBLR memiliki 

risiko stunting sebesar 

1.7 kali dibandingkan 

dengan balita dengan 

berat lahir normal 

20 Atikah 

Adyas, 

Dika 

Karbito, 

2019 

99 mengguna-

kan teknik 

systematic 

random 

sampling 

BBLR 

diprediksi 

Faktor Utama 

Kejadian 

Stunting 

penelitian 

menggunak

an case 

control. 

<-2 SD 

WHO 

22,7% 37.4% Tujuan: analisis 

determinan status gizi 

kejadian Stunting di 

Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Kota 
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Dalam Kabupaten 

Pesawaran. 

Hasil :riwayat BBLR 

yang paling besar 

pengaruhnya terhadap 

status gizi kejadian 

stunting. 
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Tabel 2. menjelaskan bahwa terdapat 20 jurnal yang digunakan  

tentang berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting dengan melihat 

tahun terbit 2013-2019. 

 tahun 2013 ada 1 jurnal 

 tahun 2014 ada 2 jurnal 

 tahun 2015 ada 2 jurnal 

 tahun 2016 ada 2 jurnal 

 tahun 2017 ada 3 jurnal 

 tahun 2018 ada 4 jurnal 

 tahun 2019 ada 6 jurnal 

 

Hasi dari 20 jurnal terdapat anak balita yang mengalami berat badan 

lahir  <2.500 25.9% dengan hasil berat badan anak balita  yang terendah 

2.000 gram sedangkan berat badan lahir balita >25.00 74.1%.jumlah 

stunting dari 20 jurnal tersebut adalah 29.9%. Dari 20 jurnal tersebut Berat 

Badan Lahir Rendah dengan kejadian  stunting adalah 18.9%.yang terbit 

pada jurnal nasional mulai tahun 2013 hingga tahun 2019. Analisa data 

bervariasi mulai dari analisa univariat, analisa bivariat dan 

multivariate,serta analisa hubungan.Dua Puluh  Artikel tersebut diterbitkan 

pada jurnal terindeks Google Scholar,DOAJ,Garuda,Sinta,dll.Adapun 

nama-nama jurnal tersebut yaitu ,Jurnal Gizi dan Dietetik Indonesia, 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Departemen Gizi Kesehatan, Media Gizi 

Pangan, Jurnal Keperawatan, Perintis’s Health Journal, Journal of 

Healthcare Technology and Medicine,Jurnal Akademika Baiturrahim, 

Jurnal Gizi dan Kesehatan,Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada, 

Poltekes Kemenkes Jakarta,Poltekes Kemenkes Maluku.Tujuan penelitian 

ini secara umum adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

berat badan lahir rendah dengan Kejadian Stunting. 
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Tabel 4. Penilaian Kesesuaian Antara Tujuan dengan Hasil 

No Judul Peneliti Tujuan Hasil 
Penilaian 

Kesesuaian 

1 Berat badan lahir 

rendah berhubungan 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

usia 6-23 bulan. 

 

(Yeyen Supriyanto1,  

Bunga Astria 

Paramashanti1, 

Dewi Astiti1) 

Untuk mengetahui 

hubungan antara BBLR 

dengan kejadian 

stunting pada anak  

usia 6-23 bulan di 

Kecamatan Sedayu 

Kabupaten Bantul 

Yogyakarta. 

 

 

 Berdasarkan analisis Chi-

Square menunjukkan anak 

yang BBLR memiliki hubungan 

yang signifi kan dengan 

kejadian stunting (p value 

<0,000) dengan nilai OR 6,16 

(95% Cl: 3,007-12,656), 

dengan kata lain anak yang 

lahir dengan berpeluang 6,16 

kali lebih besar untuk 

mengalami stunting dari pada 

anak yang memiliki berat 

badan lahir normal. 

Peneliti telah 

menunjukkan  hasil 

penelitiannya 

bahwa anak yang 

BBLR memiliki 

hubungan yang 

signifikan dengan 

kejadian stunting. 

2 Berat badan lahir 

rendah (BBLR) 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

usia 6-24 bulan. 

Menganalisis hubungan 

antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada 

anak usia 6-24 bulan di 

Kota Yogyakarta. 

Proporsi anak 6-24 bulan yang 

mengalami BBLR sebesar 

15,7%. Ada hubungan 

bermakna antara BBLR 

dengan kejadian stunting pada 

Peneliti ini telah 

menunjukkan  

bahwa ada 

hubungan yang 

bermakna  antara  
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(Darwin Nasution1, 

Detty Siti Nurdiati2, 

Emy Huriyati3) 

 

 

anak usia 6-24 bulan 

(OR=5,60; 95%CI:2,27-15,70). 

BBLR dengan 

kejadian stunting. 

3 Analisis Faktor 

Risiko Bblr, Panjang 

Badan Bayi Saat 

Lahir Dan Riwayat 

Imunisasi Dasar 

terhadap kejadian 

Stunting pada balita 

Usia 12-36 bulan Di 

wilayah Kerja 

Puskesmas Kandai 

Kota Kendari tahun 

2016. 

 

(Dandara Swathma1  

Hariati Lestari2  

Ririn Teguh 

Ardiansyah3) 

untuk mengetahui 

berapa besar faktor 

risiko BBLR, panjang 

badan bayi saat lahir 

dan riwayat munisasi 

dasar terhadap 

kejadian stunting pada 

balita usia 12-36 bulan 

di wilayah kerja 

puskesmas Kandai 

kota Kendari tahun 

2016. 

 

penelitian ini menunjukkan 

BBLR (OR= 5,250; 95%CI= 

1,897– 14,532), panjang 

badan bayi saat lahir (OR= 

4,078; 95%CI= 1,599-10,400) 

dan riwayat imunisasi dasar 

(OR= 6,044; 95%CI= 2,295-

15,916). stunting lebih banyak 

ditemukan pada balita dengan 

berat badan lahir rendah 

Peneliti ini telah 

menunjukkan  

stunting lebih 

banyak ditemukan 

pada balita dengan 

berat badan lahir 

rendah. 
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4 Hubungan 

Pendapatan 

keluarga, berat lahir, 

dan panjang lahir 

dengan kejadian 

stunting balita 24-59 

bulan Di Bangkalan 

 

(Rizki Kurnia Illahi*) 

untuk menganalisis 

hubungan pendapatan 

keluarga, berat lahir, 

dan panjang lahir balita 

dengan kejadian 

stunting balita. 

 

 

Analisis uji statistik 

menunjukkan terdapat 

hubungan antara pendapatan 

keluarga, berat lahir balita, dan 

panjang lahir balita dengan 

kejadian stunting di Desa 

Ujung Piring, Bangkalan 

Peneliti telah 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

antara pendapatan 

keluarga,berat 

badan lahir dan 

panjang lahir balita 

dengan k 

ejadian stunting  

5 Status gizi ibu saat 

hamil, berat badan 

lahir bayi dengan 

stunting pada balita  

 

(Sukmawati1, 

Hendrayati1, 

Chaerunnimah, 

Nurhumaira) 

mengetahui hubungan 

status gizi wanita hamil 

(LILA) dan berat lahir 

bayi usia 6-36 bulan 

dengan proses stunting 

di Puskesmas Bontoa, 

Maros. 

 

 

 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara status gizi 

ibu hamil (LILA) dengan  

stunting bayi (p = 0,01) dan 

berat lahir pada bayi dengan 

stunting(p = 0,02). 

 

Peneliti 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

status gizi ibu 

hamil dengan 

status stunting bayi 

dan berat badan 

lahir rendah 

dengan stunting 
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6 Hubungan Berat 

badan lahir rendah 

dan Penyakit Infeksi 

dengan Kejadian 

stunting pada 

baduta di Desa 

Maron Kidul 

Kecamatan Maron 

Kabupaten 

Probolinggo.  

(Novianti Tysmala 

Dewi*, Dhenok 

Widari) 

untuk menganalisis 

hubungan antara berat 

badan lahir rendah dan 

penyakit infeksi dengan 

kejadian stunting pada 

baduta di Desa Maron 

Kidul Kecamatan 

Maron, Kabupaten 

Probolinggo. 

 

hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan berat badan 

lahir rendah (p=0.042; 

or=0,157; 95% ci: 0,030-

0,822), dan penyakit infeksi 

(p=0,049; or=3,071; 95% ci: 

1,155-11,861) dengan 

kejadian stunting pada baduta 

Peneliti telah 

menunjukkan ada 

hubungan berat 

badan  lahir rendah 

dan penyakit 

infeksi  dengan 

kejadian stunting. 

 

 

 

 

 

 

7 Berat lahir Sebagai 

faktor dominan 

terjadinya Stunting 

pada Balita (12–59 

Bulan) Di Sumatera 

(Analisis Data 

Riskesdas 2010) 

 untuk mengetahui 

faktor dominan yang 

berhubungan dengan 

stunting pada balita (12 

– 59 Bulan) di 

Sumatera tahun 2010 

 

Hasil analisis multivariat 

menunjukkan variabel berat 

lahir adalah faktor yang paling 

dominan terkait dengan 

stunting setelah dikontrol 

dengan jenis kelamin, wilayah 

tempat tinggal dan status 

Peneliti 

menunjukkan 

bahwa variable 

berat badan lahir 

faktor yang paling 

dominan terkait 

dengan kejadian 
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(Fitri) ekonomi variabel keluarga. stunting. 

8 Hubungan berat 

badan dan panjang 

badan lahir dengan 

kejadian stunting 

anak 12-59 bulan di 

Provinsi Lampung. 

 

(Novianti Tysmala 

Dewi*, Dhenok 

Widari1) 

1,Mengetahui 

prevalensi stunting, 2) 

Mengetahui prevalensi 

BBLR, 3) Mengetahui 

prevalensi panjang lahir 

rendah, 4) Mengetahui 

hubungan berat badan 

lahir dengan kejadian 

stunting, dan 5) 

Mengetahui hubungan 

panjang badan lahir 

dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

12-59 bulan di Provinsi 

Lampung tahun 2015. 

Ada hubungan antara panjang 

badan lahir dengan kejadian 

stunting sedangkan BBLR 

tidak berhubungan dengan 

kejadian stunting pada anak 

usia 12-59 bulan di Provinsi 

Lampung tahun 2015. 

Peneliti 

menunjukkan hasil 

penelitiannya 

bahwa ada 

hubungan antara 

panjang badan 

lahir dengan 

kejadian 

stunting,dan 

peneliti telah 

membuktikan 

bahwa BBLR tidak 

berhubungan 

dengan kejadian 

stunting. 

9 hubungan berat 

badan, asi eksklusif, 

MP-asi dan asupan  

energi dengan 

mengetahui hubungan 

antara Berat Badan 

Lahir, pemberian ASI 

Ekslusif, Pemberian 

berat badan lahir memiliki 

hubungan yang signifikan 

(p=0,002). Pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian 

Peneliti 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan berat 
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stunting pada balita 

usia 24–59 bulan  di 

Puskesmas Lubuk  

Buaya. 

 

(Maria Nova1, Olivia 

Afriyanti2) 

MP-ASI dan Asupan 

Energi dengan kejadian 

stunting pada balita 

usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

LubukBuaya Kota 

Padang. 

 

stunting pada balita memiliki 

hubungan yang tidak signifikan 

(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). 

badan lahir yang 

signifikan dengan 

stunting Pemberian 

ASI Eksklusif 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita memiliki 

hubungan yang 

tidak signifikan 

pemberian MP-ASI 

dengan kejadian 

stunting. 

10 Sosial ekonomi, 

berat lahir dan 

penyakit infeksi 

dengan kejadian 

stunting Pada balita 

di Desa Semanga 

Kecamatan 

Sejangkung 

untuk mengetahui 

hubungan sosial 

ekonomi, berat lahir 

dan penyakit infeksi 

dengan kejadian 

stunting pada balita di 

Desa Semanga 

Kecamatan 

penelitian menunjukkan ada 

hubungan antara pendidikan 

dengan kejadiaan stunting 

pada balita di Desa Semanga 

Kecamatan Sejangkung 

Kabupaten sambas (p value= 

0,010), ada hubungan antara 

pengetahuan dengan 

Peneliti telah 

membuktikan tidak 

ada hubungan 

antara berat lahir 

dengan kejadiaan 

stunting 
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Kabupaten Sambas. 

 

(Rindi Antlka*, Indah 

Budiastutik*) 

Sejangkung Kabupaten 

Sambas 

kejadiaan stunting pada balita 

(p value =0,001 ), ada 

hubungan antara pendapatan 

dengan kejadiaan stunting 

pada balita (p value= 

0,039).Tidak ada hubungan 

antara berat lahir dengan 

kejadiaan stunting pada balita 

(p value = 0,616), ada 

hubungan antara penyakit 

infeksi dengan kejadiaan 

stunting pada balita (p value = 

0,021 ). 

11 Hubungan 

pemberian asi 

ekslusif, berat bayi 

lahir dan polaasuh 

dengan kejadian 

stunting diwilayah 

kerja Puskesmas 

Penelitian untuk 

mengetahui hubungan 

pemberian asi ekslusif, 

berat bayi lahir dan 

pola asuh dengan 

kejadian stunting. 

 

Penelitian bahwa ada 

hubungan pemberian Asi 

ekslusif (pvalue=0,001), tidak 

ada hubungan antara berat 

bayi lahir (p-value=0,175), pola 

asuh (pvalue=0,189) dengan 

kejadian stunting. 

Peneliti 

membuktikan 

bahwa tidak ada 

hubungan antara 

berat badan lahir 

dengan kejadian 

stunting 
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Reubee Kabupaten 

Pidie 

(Agustina*1, Irma 

Hamisah2) 

 

12 Hubungan lama 

pemberian asi dan 

berat lahir dengan 

kejadian stunting 

pada balita di 

wilayah kerja 

Puskesmas Siulak 

Mukai Kabupaten 

Kerinci Tahun 2019. 

(Selfi Angriani), 

Merita2), Aisah3) 

Untuk mengetahui 

hubungan lama 

pemberian ASI dan 

berat lahir dengan 

kejadian stunting di 

wilayah kerja 

Puskesmas Siulak 

Mukai tahun 2019 

 

 

Ada signifikan antara lama 

pemberian ASI dengan 

kejadian stunting (p=0,000), 

berat lahir dengan kejadian 

stunting (p=0,000). Oleh sebab 

itu, diharapkan kepada ibu 

balita untuk menerapkan ASI 

Ekslusif dan melanjutkan 

pemberian ASI hingga usia 

balita 2 tahun. 

 

Peneliti 

menunjukkan hasil 

penelitiannya 

bahwa ada 

hubungan antara 

berat lahir dengan 

kejadian stunting. 

13 Hubungan berat 

badan lahir dan 

pemberian mp asi 

dengan kejadian 

stunting pada anak 

Mengetahui hubungan 

berat badan lahir dan 

pemberian MP ASI 

dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

Ada hubungan antara berat 

badan lahir dan pemberian MP 

ASI dengan kejadian stunting 

(α = 0,001 dan α = 0,013). 

Peneliti 

menunjukkan hasil 

penelitiannya 

bahwa. Ada 

hubungan antara 
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usia 6–24 bulan di 

Kelurahan 

Langensari 

Kecamatan Ungaran 

Kabupaten 

Semarang  

(Wiwit Mardianti, 

Sugeng Maryanto, 

Purbowati) 

6–24 bulan di 

Kelurahan Langensari 

Kecamatan Ungaran 

Kabupaten Semarang 

berat badan lahir 

dan pemberian MP 

ASI dengan 

kejadian stunting 

14 Hubungan Berat 

badan lahir rendah 

(bblr) dengan 

kejadian stunting 

pada anak Usia 1-3 

Tahun 

(Beauty Grace 

Nainggolan)              

Untuk mengetahui 

hubungan antara BBLR 

dengan kejadian 

stunting pada anak usia 

1-3 tahun. 

 

 

Ada hubungan signifikan 

antara BBLR dengan kejadian 

stunting. 

Peneliti 

mennunjukkan 

bahwa ada 

hubungan 

signifikan antara 

BBLR dengan 

kejadian stunting. 

15 Hubungan antara 

berat badan lahir 

anak dengan 

Untuk mengetahui 

apakah ada hubungan 

antara berat badan 

Uji statistik antara BBLR dan 

stunting menunjukkan nilai p = 

0,411 (p > 0,05). Tidak 

Peneliti 

membuktikan 

bahwa tidak 
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kejadian stunting 

pada  anak batita di 

wilayah kerja 

Puskesmas Sonder 

Kabupaten 

Minahasa. 

(Gabrielisa 

Winowatan*, Nancy 

S.H. Malonda*, 

Maureen) I. Punuh* 

lahir anak dengan 

kejadian stunting pada 

anak umur 13-36 bulan 

di wilayah kerja 

Puskesmas Sonder 

Kabupaten Minahasa 

terdapat hubungan antara 

berat badan lahir dengan 

stunting pada batita di wilayah 

kerja Puskesmas Sonder 

Kabupaten Minahasa.  

 

terdapat hubungan 

antara berat badan 

lahir rendah 

dengan kejadian 

stunting. 

16 Hubungan BBLR 

dengan Kejadian 

Stunting pada Anak 

Usia 24-59 Bulan di 

Desa Haya-Haya 

Gorontalo  

 

(Bun Yamin M. 

Badjuka) 

 

Untuk menganalisis 

hubungan BBLR 

dengan Kejadian 

Stunting pada anak 

Usia 24-59 Bulan Di 

Desa Haya-Haya 

Kecamatan Limboto 

Barat Kabupaten 

Gorontalo. 

 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa nilai χ2hitung>χ2 tabel 

dan nilai ρ 0,00< 0,05 artinya 

Ho ditolak dan Ha diterima.  

terdapat hubungan yang 

signifikan antara kejadian 

BBLR dengan kejadian 

stunting pada anak usia 24-59 

bulan di Desa Haya-haya 

Kabupaten Gorontalo 

Peneliti 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara kejadian 

BBLR dengan 

kejadian stunting 
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17 Riwayat Berat 

Badan Lahir dengan 

Kejadian Stunting 

pada Anak Usia 

Bawah Dua Tahun 

(Atikah Rahayu, 

Fahrini Yulidasari, 

Andini Octaviana 

Putri,Fauzie 

Rahman) 

untuk mengkaji risiko 

riwayat berat badan 

lahir dengan kejadian 

stuntingpada anak 

baduta. 

 

 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara riwayat status 

BBLR (nilai p = 0,015) dengan 

stunting pada anak baduta 

Peneliti terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

riwayat status 

BBLR  dengan 

stunting. 

18 Hubungan Status 

Kek Ibu Hamil Dan 

Bblr Dengan 

Kejadian Stunting  

Pada Balita Di 

Puskesmas Tawiri 

Kota Ambon 

 

(Nilfar Ruaida1, 

Octovina Soumokil1) 

untuk mengetahui 

hubungan status KEK 

ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada 

balita, hubungan BBLR 

dengan status KEK ibu 

hamil serta hubungan 

kejadian stunting 

dengan BBLR di 

Puskesmas Tawiri Kota 

Penelitian menunjukkan ibu 

hamil yang mengalami KEK, 

anaknya tidak mengalami 

stunting (77,91%). BBLR 

terjadi pada ibu hamil yang 

mengalami KEK (70,00%), 

sedangkan BBLR tidak terjadi 

pada ibu hamil yang tidak KEK 

sebesar (71,77%). Kejadian 

stunting terjadi pada balita 

Peneliti 

menunjukkan hasil 

penelitiannya 

bahwa kejadian 

stunting 29,39 kali 

lebih besar pada 

anak yang lahir 

dengan BBLR dan 

terdapat hubungan 

yang bermakna 
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Ambon. 

 

 

yang tidak BBLR (64,47%). 

Stunting tidak terjadi pada 

balita dengan riwayat tidak 

BBLR sebanyak (98,16%).   

secara statistik. 

19 Berat Badan Lahir 

Rendah dengan 

Kejadian Stunting 

pada Anak 

(Adilla Kamilia) 

 

 

Topik pembahasan. 

Tidak hanya 

meringkas, metode ini 

juga memberikan 

informasi fakta atau 

analisis baru dan 

tinjauan literatur 

memberikan ringkasan 

publikasi yang paling 

balik dan relevan 

kemudian 

membandingkan hasil 

yang disajikan dalam 

artikel 

Balita yang memiliki BBLR 

memiliki risiko stunting 

sebesar 1.7 kali dibandingkan 

dengan balita dengan berat 

lahir normal 

Peneliti 

menunjukkan 

Balita yang 

memiliki BBLR 

memiliki risiko 

stunting. 

20 BBLR diprediksi 

Faktor Utama 

analisis determinan 

status gizi kejadian 

Hasil dari analisis didapatkan 

Odds Ratio (OR) dari variabel 

Peneliti telah 

menunjukkan 
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Kejadian Stunting di 

Provinsi Lampung: 

Warning untuk Ibu 

Bekerja dan 

Penerapan Pola 

Asuh 

 

(Atikah Adyas),Dika 

Karbito ) 

Stunting di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas 

Kota Dalam Kabupaten 

Pesawaran. 

riwayat BBLR adalah 34,261, 

Dalam data ini berarti riwayat 

BBLR yang paling besar 

pengaruhnya terhadap status 

gizi kejadian stunting. 

bahwa riwayat 

BBLR yang paling 

besar pengaruhnya 

terhadap status 

gizi kejadian 

stunting. 
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 Tabel 4. Menggambarkan tentang penilaian keseuaian (consistency) 

antara tujuan (Objective) dengan hasil (Results). Pada umumnya tujuan 

penelitian adalah mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara BBLR 

dengan kejadian stunting dari penelitian yang telah dilakukan oleh masing-

masing peniliti lebih dari 77% mendapatkan hasil bahwa ada hubungan 

yang signifikan bahwa BBLR  dengan kejadian stunting. 

 Dari beberapa jurnal di atas terdapat 20 jurnal yang  berasal dari: 

1. Yogyakarta ada 2 jurnal,kesimpulannya tingginya kategori kelahiran 

BBLR disebabkan oleh beberapa faktor antara lain umur ibu dan 

pekerjaan ibu. penelitian tersebut banyak terdapat wanita yang 

menikah di bawah usia 20 tahun dan melahirkan anak BBLR dan 

menyebabkan anak menjadi stunting. 

2. Sulawesi tenggara di Kendari ada 1 jurnal,kesimpulannya ibu dengan 

dengan gizi kurang sejak trimester awal sampai akhir kehamilan akan 

melahirkan BBLR, yang kedepannya anak akan beresiko besar 

menjadi stunting. 

3. Jawa Timur di Bangkalan ada 1 jurnal,Kesimpulannya buruknya gizi ibu 

dan meningkatnya angka infeksi sehingga anak menyebabkan stunting. 

4.  Sulawesi Selatan di Maros ada 1 jurnal,kesimpulannya kurangnya 

asupan gizi selama kehamilan,sakit berat, komplikasi kehamilan, 

kurang gizi, keadaan stress pada ibu hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin melalui efek buruk yang menimpa ibunya, atau 

pertumbuhan plasenta dan transport zat-zat gizi ke janin. Bayi yang 

berat badan lahir rendah dimasa dewasanya akan mengalami 

stunting. 

5. Sumatra Utara ada 2 jurnal,kesimpulannya asupan makanan dan 

pelayanan kesehatan yang tidak memadai, sering terjadi infeksi pada 

anak selama masa pertumbuhan menyebabkan pertumbuhan anak 

akan terhambat dan anak akhirnya menjadi stunting. 

6. Lampung ada 1 jurnal,kesimpulannya Karena status ekonomi keluarga 

yang mempengaruhi kemampuan orang tua dalam membeli dan 
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mendapatkan makanan yang bernilai gizi tinggi,beberapa studi 

mengatakan bahwa pendapatan merupakan faktor yang sangat 

mempengaruhi kemampuan dalam memilih kualitas dan kuantitas 

sehinnga menyebabkan anak menjadi stunting. 

7. Sumatra Barat di Padang ada 1 jurnal,kesimpulannya karena 

kesehatan masyarakat yang meliputi masalah gizi ibu jangka panjang, 

kesakitan, beban kerja berat,dan perawatan kehamilan yang tidak 

memadai sehingga menyebabkan anak stunting. 

8. Kalimantan Barat di Sambas ada 1 jurnal,kesimpulannya karena  

status gizi ibu saat mengandung sehinnga anak menyebabkan BBLR 

dan mengakibatkan stunting. 

9. Aceh di pidie ada 1 jurnal,kesimpulannya Tidak ada hubungan berat 

bayi lahir dengan kejadian stunting.karena dari pertama kehamilan 

dan setelah anak lahir penangulangan malnutrisi sangat diperhatikan 

akan semakin kecil risiko menjadi stunting. 

10. Jambi ada 1 jurnal kesimpulannya Pemberian makanan yang kurang 

tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan 

menyebabkan stunting. 

11. Jawa Tengah di Semarang ada 1 jurnal,kesimpulannya karena pada 

saat hamil ibu mengalami mual muntah yang berlebihan sehingga 

mengalami penurunan nafsu makan sehingga ibu kekurangan asupan. 

Hasil wawancara lain yaitu anak yang lahir dengan berat badan lahir 

rendah dikarenakan faktor genetik dari ibu yang dulu juga pada saat 

dilahirkan dengan berat badan lahir rendah sehingga anak BBLR dan 

mengakibatkan anak menjadi stunting. 

12. Sulawesi Utara ada 1 jurnal,kesimpulannya karena terserang infeksi 

atau diare, dan konsumsi makanan yang menurun sehingga anak 

menjadi stunting. 

13.  Gorontalo di Limbo barat ada 1 jurnal,kesimpulannya karena ibu yang 

kekurangan gizi jangka panjang, kesehatan yang buruk, kerja keras 

dan perawatan kesehatan dan kehamilan yang buruk yang 
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menyebabkan anak menjadi BBLR yang mengakibatkan anak menjadi 

stunting. 

14. Kalimantan Selatan ada 1 jurnal,kesimpulannya karena asupan 

makanan yang tidak adekuat serta pelayanan kesehtan yang tidak 

memadai dan kurangnya asupan gizi pada saat ibu hamil sehingga 

anak lahir BBLR yang mengakibatkan anak menjadi stunting. 

15. Maluku di Ambon ada 1 jurnal,kesimpulannya, karena tidak didukung 

oleh lingkungan yang berhubungan dekat misalnya tingkat stimulasi di 

rumah dan kualitas interaksi ibu dan anak, serta lingkungan yang 

berhubungan jauh misalnya pendidikan orang tua, budaya, tempat 

tinggal di kota atau desa sehingga mudahnya anak terkena penyakit 

dan menyebabkan anak menjadi stunting. 

16. Bengkulu ada 1 jurnal,kesimpulannya karena ibu kurang perhatian 

terhadap nutrisi bayinya yang menyebabkan gangguan status gizi 

pada balita. 

17. Riau di Pekan Baru ada 1 jurnal,kesimpulannya karena faktor ibu yang 

meliputi gizi ibu saat hamil,usia ibu kurang dari 20 tahun sehinnga 

anak lahir BBLR dan menyebabkan anak menjadi stunting. 

18. Banteng di Tangerang ada 1 jurnal,kesimpulannya Ada hubungan 

antara riwayat BBLR terhadap kejadian stunting, karena Ibu dengan 

paritas lebih dari 3 kali berisiko 2,4 kali lebih besar untuk melahirkan 

anak BBLR yang mengakinatkan anak menjadi stunting. 
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Tabel 5. Persamaan dan Perbedaan Penelitian 

 

Persamaan (Comparing) Perbedaan (Contrasting) 

Terdapat penelitian yang 

memiliki persamaan yaitu : 

1. Berat badan  lahir dengan 

kejadian  stunting. Provinsi 

Lampung,2016. 

 

 

Terdapat penelitian yang 

memiliki perbedaan  yaitu: 

1. Memiliki perbedaan tidak ada 

hubungan berat badan lahir 

dengan kejadian stunting, 

akan tetapi panjang badan 

ada hubungan dengan 

kejadian stunting.  

2. Berat badan lahir dengan 

kejadian stunting. 

Puskesmas Sonder 

Kabupaten Minahasa, 

2017. 

 2. Memiliki perbedaan tidak 

terdapat hubungan antara 

berat badan lahir dengan 

stunting. 

 

3.  Untuk mengetahui berat 

badan lahir dengan 

kejadian stunting 

.Puskesmas Tawiri Kota 

Ambon,2015. 

3. Kejadian stunting terjadi pada 

balita yang tidak BBLR. 

 

 

4. Mengetahui berat badan 

lahir dengan kejadian 

stunting.Desa Semanga 

Kabupaten Sambas.2014. 

4. Memiliki perbedaan tidak ada 

hubungan antara berat badan 

lahir dengan kejadian 

stunting.akan tetapi,ada 

hubungan pengetahuan dna 

pendapatan dengan kejadian 

stunting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

Tabel 6. Kritik dan Pendapat 

No Judul Kritik/Pendapat 

1 Berat badan lahir rendah 
berhubungan dengan kejadian 
stunting pada anak usia 6-23 
bulan. 

Penelitian initidak 
menjelaskan kapan 
peneliti melaksanakan  
penelitiannya. 

2 Berat badan lahir rendah 
(BBLR) dengan kejadian 
stunting pada anak usia 6-24 
bulan. 
 

Penelitian ini sudah 
signifikan karena dalam 
pembahasannya dan 
isinya menyangkut hal 
atau masalah yang 
benar-benar nyata,dan 
bagus untuk menunjang 
seseorang untuk 
memperluas 
pengetahuan. 

3 Analisis faktor risiko 
bblr,anjang Badan bayi saat 
lahir dan riwayat imunisasi 
dasar terhadap kejadian 
stunting pada balita usia 12-36 
bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Kandai Kota 
Kendari Tahun 2016. 

Penelitian ini sudah 
bagus dan sangat 
relavan dan sudah 
memenuhi apa yang 
seharusnya dipaparkan 
oleh jurnal tersebut. 

4 Hubungan pendapatan 
keluarga, berat lahir, dan 
panjang lahir dengan kejadian 
stunting balita 24-59 bulan Di 
Bangkalan. 

Penelitian ini sudah 
cukup bagus, akan tetapi 
Peneliti tidak 
menjelaskan detail kapan 
penelitian dilaksanakan. 

5 Status gizi ibu saat hamil, 
berat badan lahir bayi dengan 
stunting pada balita . 
 

Penelitian ini sudah 
bagus, peneliti 
menjelaskan waktu 
penelitian dan cara 
penentuan sampel yang 
dilakukan.  

6 Hubungan berat badan lahir 
rendah dan penyakit infeksi 
dengan kejadian stunting pada 
baduta di Desa Maron Kidul 
Kecamatan Maron Kabupaten 
Probolinggo. 

Penelitian ini sudah 
bagus, peneliti 
menjelaskan kapan 
waktu penelitian, kriteria 
sampel dan memberikan 
hasil sesuai judul.  

7 Berat lahir sebagai faktor 
dominan terjadinya stunting 
pada balita (12–59 bulan) di 
Sumatera (Analisis Data 
Riskesdas 2010) 
 

Penelitian ini sudah 
bagus dan cukup 
lengkap,karena peneliti 
memaparkan hasil 
penelitiannya dengan 
baik.  
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8 Hubungan berat badan dan 
panjang badan lahir dengan 
kejadian stunting anak 12-59 
bulan Di Provinsi Lampung. 
 

Penelitian ini sudah  
bagus, akan tetapi 
Peneliti tidak 
menjelaskan secara 
detail kapan penelitian 
dilaksanakan 

9 Hubungan berat badan, asi 
eksklusif, mp-asi dan asupan  
energi dengan stunting pada 
balita Usia 24–59 Bulan  Di 
Puskesmas Lubuk  Buaya. 

Penelitian ini sudah 
bagus, akan tetapi 
peneliti tidak 
memaparkan distribusi 
frekuensi berdasarkan 
variable.  

10 Sosial ekonomi, berat lahir dan 
penyakit infeksi dengan 
kejadian stunting pada balita di 
desa Semanga Kecamatan 
Sejangkung Kabupaten 
Sambas. 

Penelitian ini tidak 
menjelaskan secara 
detail kapan penelitian 
dilaksanakan. 

11 Hubungan pemberian as 
iekslusif, berat bayi lahir dan 
pola asuh dengan kejadian 
stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Reubee 
Kabupaten Pidie 

Penelitian ini tidak 
menggunakan kriteria 
sampel sehingga 
penelitian ini tidak begitu 
jelas. 

12 Hubungan lama pemberian asi 
dan berat lahir dengan 
kejadian stunting pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas 
Siulak Mukai Kabupaten 
Kerinci Tahun 2019. 

Penelitian ini sudah 
sesuai, dan menjelaskan 
cara pengumpulan data 
yang digunakan.  

13 Hubungan berat badan lahir 
dan pemberian mp asi dengan 
kejadian stunting pada anak 
usia 6–24 bulan Di Kelurahan 
Langensari Kecamatan 
Ungaran Kabupaten Semarang  

Penelitian ini sudah 
bagus, dan memaparkan 
semua variable dengan 
jelas. 

14 Hubungan berat badan lahir 
rendah (bblr) dengan kejadian 
stunting pada anak usia 1-3 
tahun 
 

Penelitian ini cukup 
relavan peneliti 
menjelaskan cara 
pengumpulan data dan 
penentuan sampel. 

15 Hubungan antara berat badan 
lahir anak dengan kejadian 
stunting pada  anak batita di 
wilayah kerja Puskesmas 
Sonder Kabupaten Minahasa. 
 
 

Penelitian ini sudah 
bagus, akan tetapi 
instrument penelitian 
kuesionernya tidak ada 
tertulis atau dilampirkan. 
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16 Hubungan BBLR dengan 
Kejadian stunting pada Anak 
Usia 24-59 Bulan di Desa 
Haya-Haya Gorontalo  

Peneliti tidak 
menjelaskan secara 
detail kapan penelitian 
dilaksanakan 

17 Riwayat berat badan lahir 
dengan kejadian stunting pada 
anak usia bawah dua tahun 
 

Penelitian ini sudah 
bagus dan sudah 
menjelaskan apa yang 
ada di variable tersebut 
dan mudah di mengerti. 

18 Hubungan status kek ibu hamil 
dan bblr dengan kejadian 
stunting  pada balita di 
Puskesmas Tawiri Kota 
Ambon 

Penelitian ini sudah 
bagus, hanya saja ada 
satu kata bahasa kurang 
ilmiah. 
 

19 Berat badan lahir rendah 
dengan kejadian stunting pada 
anak 

 

Penelitian ini cukup 
bagus dan mampu 
meringkas dan 
memberikan informasi 
faktan dan tinjauan 
literature yang relavan. 

20 BBLR diprediksi faktor utama 
kejadian stunting di Provinsi 
Lampung: warning untuk Ibu 
Bekerja dan Penerapan Pola 
Asuh 

 

Penelitian ini sudah 
bagus, tetapi akan lebih 
bagus jika peneliti 
menjelaskan waktu 
pengumpulan data yg 
dilakukan 

 

B. Pembahasan 

a. Stunting dan Gambaran Kejadian Stunting 

Stunting merupakan suatu keadaan malnutrisi yang berhubungan 

dengan pemenuhan zat gizi yang kurang pada masa lalu sehingga 

termasuk dalam masalah gizi yang sifatnya kronis. Stunting diukur sebagai 

status gizi dengan memperhatikan tinggi dan panjang badan, umur, jenis 

kelamin balita.Kebiasaan tidak mengukur tinggi atau panjang badan 

dengan kata lain tidak memantau pertumbuhan menyebabkan kejadian 

stunting sulit disadari sehingga menjadi salah satu fokus pada target 

perbaikan gizi di dunia sampai tahun 2025. Stunting atau perawakan 

pendek adalah suatu keadaan tinggi badan (TB) seseorang yang tidak 

sesuai dengan umur, yang penentuannya dilakukan dengan menghitung 

Z-indeks tinggi badan menurut umur (TB/U).Seseorang dikatakan stunting 

apabila skor Z-indeks TB/U-nya dibawah -2SD (standar deviasi). 
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Hasil riset kesehatan Dasar prevalensi stunting di Provinsi Sumatera 

Utara adalah 28.5% (Kemenkes, 2018).Angka tersebut masih tinggi 

dibandingkan dengan ambang batas yang diperkenankan oleh WHO di 

setiap Negara yakni sebesar 20%.Kondisi tersebut jika tidak dapat di atasi 

dapat mempegaruhi keadaan sumber daya manusia yang tidak produktif 

meliputi keadaan ekonomi, kemiskinan, dan ketimpangan (TNP2K, 2017). 

Menurut hasil studi literatur rata-rata prevalensi stunting yaitu 

sebesar 32% hal ini menunjukkan masih tingginya angka stunting di 

Indonesia, prevalensi yang paling tinggi yaitu sebesar 46,70%, angka ini 

masih sangat jauh dari ketetapan yang sudah ditetapkan oleh 

WHO,sehingga mengindikasikan masih tingginya masalah. 

Berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan.Bayi yang 

berada dibawah Persentil 10 dinamakan ringan untuk umur 

kehamilan,Secara umum bayi BBLR ini berhubungan dengan usia 

kehamilan yang belum cukup bulan (premature) disamping itu juga 

disebabkan dismaturitas artinya bayi lahir cukup bulan(usia kehamilan 38 

minggu),yaitu tidak mencapai 2.500 gram (Atikah Proverawati 2010). 

 

b. Hubungan BBLR Dengan Kejadian Stunting 

Dari hasil Ringkasan 20 artikel yang diperoleh dari studi literatur 

bahwa terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting,Kondisi 

ini dapat terjadi karena asupan ibu yang kurang pada saat kehamilan 

sehingga terjadi penghambatan pertumbuhan pada anak dan sering 

terkena penyakit infeksi pada bayi yang lahir dengan BBLR,sejak dalam 

kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan interauterin dan akan 

berlanjut sampai usia selanjutnya setelah dilahirkan yaitu mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi yang 

dilahirkan normal dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang 

seharusnya dicapai pada usianya setelah lahir. 
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Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan 

berat badan lebih rendah dari berat badan bayi rata-rata (<2500 gram). 

Akibat berat badan yang kurang maka akan terjadi kekurangan zat gizi 

juga,maka simpanan zat gizi pada tubuh digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan.Apabila keadaan ini berlangsung lama,maka simpanan zat gizi 

akan habis dan akhirnya terjadi kemerosotan jaringan, rendahnya tingkat 

hemoglobin, serum vitamin A dan karoten, peningkatan asam laktat dan 

piruvat. Pada saat ini orang sudah dapat dikatakan stunting (Beauty Grace 

Nainggolan,2019).Anak yang lahir dengan BBLR,memiliki pertumbuhan 

dan perkembangan cenderung lebih lambat dibandingkan anak yang lahir 

dengan berat badan normal. Salah satunya adalah status gizi pendek atau 

stunting.Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan 

oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian 

makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi,sehingga ada 

hubungan yang signifikan antara hubungan Berat Badan Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) dengan kejadian Stunting pada anak (Riskesdas, 2013).  

Berdasarkan hasil semua jurnal mengapa terjadinya berat badan  

lahir dengan kejadian stunting pada umumnya sangat terkait dengan 

pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang.Sehingga,dampak 

lanjutan dari BBLR dapat berupa gagal tumbuh (growth faltering). 

Seseorang bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar 

ketertinggalan pertumbuhan awal.Pertumbuhan yang tertinggal dari yang 

normal akan menyebabkan anak tersebut menjadi stunting. Berat badan 

lahir rendah adalah gambaran banyak masalah kesehatan masyarakat 

mencakup ibu yang kekurangan gizi jangka panjang,kesehatan yang 

buruk,kerja keras dan perawatan kesehatan dan kehamilan yang 

buruk.Secara individual,BBLR merupakan predictor penting dalam 

kesehatan dan kelangsungan hidup bayi yang baru lahir dan berhubungan 

dengan risiko tinggi pada anak. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas  berat badan lahir rendah ada 

hubungan yang signifikan terhadap stunting karena anak yang berat 

badan lahir rendah apabila pemberian makanan yang tidak mencukupi 
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pada masa 1000 HPK,maka sering mengalami penyakit infeksi dan 

pelayanan kesehatan yang tidak baik maka anak tersebut akan 

mengalami stunting,Penelitian ini sejalan dengan Dandara Swathma 

dkk,2016 bahwa berat badan lahir rendah,jika pemberian makanan yang 

tidak mencukupi kebutuhannya serta pelayanan kesehatan yang tidak 

layak dan sering terjadinya penyakit infeksi pada anak selama masa 

pertumbuhan akan menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan 

menghasilkan anak yang stunting. 

Sebaiknya anak yang mengalami berat badan lahir rendah harus 

mendapatkan pola asuh yang baik,baik pola asuh dalam pemberian 

makanan,perawatan anak serta lingkungan yang sehat.Anak berat badan 

lahir rendah harus terpenuhi asupan zat gizi yang cukup pada masa 

pertumbuhan dan perkembangan supaya tidak terjadinya stunting. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan. 

1. Terdapat balita berat badan lahir <2.500 ada 25.9% dengan hasill 

berat badan anak balita terendah 2.000 gram dan untuk balita 

berat badan lahir >2.500 ada 74.1%, anak yang lahir <2500 

dikatakan berat badan lahir rendah,oleh karena itu penting nya  

diberikan asupan gizi yang adekuat,maka pola pertumbuhan 

normal dapat terkejar sehingga tidak beresiko melahirkan anak 

yang bblr dan akan mengakibatkan stunting. 

2. .Dari 20 jurnal tersebut anak yang mengalami stunting ada 29.9% 

dan anak yang tidak mengalami stunting  ada 70.1%.angka ini 

masih belum mencapai 20% dari ketetapan WHO.  

3. Terdapat balita berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting 

ada 18.9%,sedangkan balita yang berat badan lahir normal yang 

mengalami stunting  ada 11.%.oleh karena itu pentingnya  upaya 

pencegahan stunting,Semakin awal dilakukan penangulangan 

malnutrisi,maka akan semakin kecil risiko menjadi stunting,dari 

awal kehamilan sebaiknya ibu mengkonsumsi makanan yang 

adekuat dan bergizi pada saat kehamilan sehingga penghambatan  

pertumbuhan pada anak tidak terjadi. 

 

B.Saran 

 Berat lahir sangat menentukan pertumbuhan dan perkembangan 

balita selanjutnya sehingga perlu adanya perbaikan kualitas gizi ibu 

dalam mempersiapkan kehamilan,Bagi ibu yang memiliki anak balita 

dengan berat badan lahir rendah disarankan kedepannya pada saat 

hamil lebih banyak mengkonsumsi makanan yang bergizi sehingga ibu 

tidak berisiko Kurang Energi Kronik (KEK),dengan kondisi KEK 

tersebut ibu berisiko melahirkan anak yang BBLR dengan 

pertumbuhan yang terhambat, Diharapkan pada tenaga kesehatan 

Puskesmas ketika mendapatkan anak yang lahir dengan keadaan 
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berat badan lahir rendah,maka tenaga kesehatan memberikan 

informasi bahwa mereka memliki risiko untuk menderita stunting 

(pendek) dan disarankan agar tetap menjaga kesehatan dan pola 

asuhnya.perlu juga penguatan upaya pencegahan terjadinya kelahiran 

bayi pendek dengan cara memberikan perhatian yang lebih besar 

pada program-program perbaikan gizi ibu. 
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