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ABSTRAK

BERAT BADAN LAHIR SEBAGAI RISIKO KEJADIAN STUNTING Dl
PUSKESMAS KEBUMEN 1 KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang, stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang dialami balita
dengan ciri tinggi badannya lebih pendek dibandingkan dengan balita lain yang
seumuran. Kerentanan terhadap penyakit serta lebih beresiko terkena penyakit
degeneratif saat dewasa akan dialami oleh anak penderita stunting. Tidak hanya
berdampak pada kesehatan, tetapi stunting juga bisa berpengaruh pada kecerdasan
anak (Kemenkes RI, 2018). Hasil dari laporan pemantauan status gizi Kabupaten
Kebumen bulan Agustus 2021 dari 70.645 balita terdapat balita yang berstatus gizi
stunting 8.572 (12,13%).

Tujuan Penelitian, untuk mengetahui berat badan lahir dengan kejadian stunting
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kebumen 1 Kabupaten Kebumen.

Metode Penelitian, Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan
desain penelitian deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling dari balita stunting yang melakukan penimbangan pada bulan Juni tahun
2022 dengan jumlah 182 balita stunting. Penelitian ini menggunakan data sekunder
dari aplikasi e PPBGM.

Hasil Penelitian, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas berat badan lahir
balita yang mengalami stunting adalah dalam kategori normal yaitu sebesar 92,3%.
Untuk kejadian stunting pada balita dengan kategori pendek 75,8% dan sangat
pendek 24,2% dari total balita 182 balita. Selain itu, karakteristik balita yang diukur
dari Jenis Kelamin dan Umur menunjukkan untuk jenis kelamin laki-laki di
dapatkan 55,5% lebih berisiko terhadap kejadian stunting dan umur 13-24 bulan
lebih banyak yang mengalami stunting yaitu sebesar 25,8%.

Kesimpulan, berat badan lahir pada balita stunting yang dilakukan penimbangan
bulan Juni tahun 2022 mayoritas berat badan lahir normal yaitu sekitar 92,3%.
Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya mengadakan penelitian terkait berat
badan lahir sebagai risiko kejadian stunting dengan metode penelitian yang lain dan
lokasi yang lebih luas lagi sehingga dapat menggambarkan situasi secara
keseluruhan.

Key Words: Balita, Berat badan lahir, Stunting
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ABSTRACT

BIRTH WEIGHT AS A RISK OF STUNTING IN KEBUMEN 1 PRIMARY
HEALTH CARE KEBUMEN DISTRICT

Background: Stunting is a chronic nutritional problem experienced by toddlers
with the characteristics of their height when compared to other toddlers of the same
age who tend to be shorter. Susceptibility to disease and a greater risk of developing
degenerative diseases as adults will be experienced by children with stunting. Not
only has an impact on children's health, but stunting can also affect children's
intelligence (Ministry Of Health the Republic Of Indonesia). Factors related to
stunting in Ethiopia, include low birth weight, lack of maternal ANC visits,
initiation of complementary foods that were not given on time, older age, and
female sex. A very significant factor in the study was low birth weight. (Abeway et
al)

Purposes: The purpose of this study was to determine birth weight with the
incidence of stunting in toddlers in the working area of the Kebumen 1 Primary
Health Care, Kebumen Regency.

Methods: This research is quantitative research using a descriptive research design.
Sampling used a total sampling technique from stunted toddlers who weighed in
June 2022.

Result: The results of the study showed that 92.3% of the toddler's birth weight was
in the normal category. The incidence of stunting in toddlers in a short category of
75.8% and a very short category of 24.2% of a total of 182 toddlers. The
characteristics of toddlers with male sex are 55.5% more at risk of stunting.
Toddlers aged 13-24 months 25.8% experience stunting

Conclusion: The birth weight of stunted toddlers weighed in June 2022, the
majority of normal birth weight, around 92.3%.

Recommendation: Research related to birth weight as a risk of stunting with other
research methods and a wider location so that it can describe the overall situation.

Key Words: Birth weight, stunting toddlers, characteristics of toddlers
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu faktor yang sangat krusial dan sebagai penentu tingkat
kesejahteraan serta kesehatan bagi manusia ialah gizi. Apabila mental dan
perkembangan fisik seseorang terjadi secara seimbang, maka orang tersebut
akan memperoleh gizi yang baik (Dewi, 2015). Persoalan yang besar seperti
halnya permasalahan gizi yang meliputi stunting serta gizi buruk diperlukan
untuk segera diatasi. Burden of malnutrition (permasalahan gizi ganda)
merupakan permasalahan yang sedang dihadapi oleh negara Indonesia saat ini,
pasalnya di suatu sisi permasalahan kekurangan gizi seperti stunting masih
diupayakan untuk diatasi, tetapi disisi lain yaitu naiknya permasalahan
kelebihan gizi pada kelompok dewasa yang menyebabkan kasus PTM (Penyakit
Tidak Menular) meningkat (Kemenkes RI, 2018). Diharapkan dari penargetan
status gizi dalam SDGS 2030 mengenai gizi masyarakat mampu mengakhiri
malnutrisi dalam bentuk apapun yang ada di masyarakat dan tercapainya
penurunan wasting serta stunting yang dialami balita sesuai dengan penargetan
internasional tahun 2025 yang telah disepakati.

Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang dialami balita dengan
ciri-ciri tinggi badannya jika di bandingkan dengan balita lain yang seumuran
cenderung lebih pendek. Kerentanan terhadap penyakit serta lebih beresiko
terkena penyakit degeneratif saat dewasa akan dialami oleh anak penderita
stunting. Tidak hanya berdampak pada kesehatannya anak, tetapi stunting juga
bisa berpengaruh pada kecerdasan anak (Kemenkes RI, 2018).

Terdapat keterlibatan antar lintas lembaga serta kementerian dalam program
intervensi pencegahan stunting terintegrasi yang dicanangkan pemerintah guna
pencegahan stunting berdasarkan Kemenkes RI pada tahun 2018. Penetapan
Lokasi penurunan stunting yang diprioritaskan pada tahun 2018 yakni sebanyak
100 kabupaten dari 34 provinsi dan total tersebut pada tahun selanjutnya akan

bertambah sebanyak 60 kabupaten lagi. Diharapkan dengan terjadinya

1
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kerjasama antar lintas sektor bisa lebih menekankan jumlah stunting yang ada
di Indonesia agar target penurunan angka stunting hingga 40% yang ingin
dicapai SDGs “Sustainable Development Goals” tahun 2025 tercapai.
(Kemenkes RI, 2018) menyatakan bahwasanya sesuai grafik pertumbuhan
seorang balita, guna mendukung pertumbuhannya, diperlukan untuk
memperhatikan asupan gizi yang masuk ke dalam tubuh karena hal tersebut
sangatlah penting agar menghindari terjadinya growth faltering (gagal tumbuh)
yang bisa memicu terjadinya stunting.

Pada tahun 2016 berdasarkan hasil dari PSG (Pemantauan Status Gizi)
bahwa prevalensi stunting di Indonesia sebanyak 27,5%. WHO menjelaskan
bahwasanya apabila nilai prevelensi stunting lebih dari 20% maka
permasalahan kesehatan masyarakatnya bisa dikatakan kronis. Maksudnya,
permasalahan stunting di Indonesia secara nasional tergolong kronis dan
terdapat 14 provinsi yang prevelensinya diatas angka nasional. (Kemenkes RI,
2018) mengemukakan, dampak dari tingginya prevelensi yang berkepanjangan
akan menyebabkan ekonomi negara Indonesia mengalami kerugian. Penurunan
stunting menjadi 14,00 persen di tahun 2024 juga masuk menjadi salah satu dari
41 proyek prioritas strategis (BPS, 2021).

Studi menunjukan bahwa permasalahan yang dihadapi oleh anak stunting
tak hanya soal perkembangan otak serta tinggi badannya saja, melainkan
mempengaruhi juga ekonominya ketika dewasa. Kemungkinan besar yang
dihadapi oleh beberapa anak stunting ketika bertumbuh menjadi orang dewasa
yaitu lebih rentan terkena PTM, kesehatannya kurang, kemiskinan serta kurang
berpendidikan. Resiko seorang ibu yang menderita stunting yaitu berdampak
pada anak yang dilahirkannya karena akan menderita stunting juga dan anak
tersebut akan mewarisi stunting beserta semua dampaknya. Oleh karenanya
secara luas anak stunting menjadi prediktor yang buruk dari kualitas sumber
daya manusia yang dapat menyebabkan sebuah bangsa mengalami penurunan
kemampuan produktifnya di masa mendatang (UNICEF, 2020).

Abeway et al., (2018) mengemukakan faktor-faktor yang berkaitan

dengan stunting di Ethiopia, diantaranya berat badan lahir rendah, kurangnya
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kunjungan ANC ibu, inisiasi makanan pendamping asi yang diberikan tidak
tepat waktu, umurnya lebih tua serta berjenis kelamin perempuan. Faktor yang
sangat signifikan dalam penelitian tersebut ialah berat badannya rendah ketika
lahir.

Laporan pemantauan status gizi Kabupaten Kebumen bulan Agustus 2021
terdapat 70.645 balita. Terdapat balita yang berstatus gizi stunting dari hasil
pengukuran tinggi badan berdasarkan umur di posyandu tercatat 8.572
(12,13%). Balita yang mengikuti penimbangan diposyandu pada bulan Agustus
2021 untuk wilayah kerja Puskesmas Kebumen 1 tercatat ada 1.956 balita.
Sedangkan untuk kasus balita yang mengalami stunting ada 242 balita (12,37%)
dari total jJumlah balita yang ada. Hal ini sangat disayangkan walaupun akses
puskesmas yang dekat dengan perkotaan dan rumah sakit ternyata kasus
stunting yang dialami balita masih ada (DINKES Kabupaten Kebumen, 2021).

Setelah mempertimbangkan dampak serta beberapa hal yang kemungkinan
besar bisa dicegah terkait dengan stunting, maka penulis berkeinginan untuk
melihat faktor resiko terjadinya stunting berdasarkan berat badan lahir yang ada

di Kabupaten Kebumen.

B. Rumusan Masalah
Apakah berat badan lahir beresiko sebagai kejadian stunting di Puskesmas

Kebumen 1 Kabupaten Kebumen?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui berat badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Kebumen 1 Kabupaten Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kebumen 1 Kabupaten Kebumen
b. Untuk mengetahui kejadian stunting pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Kebumen 1 Kabupaten Kebumen.
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c. Untuk mengetahui berat badan lahir pada bayi stunting di wilayah kerja

Puskesmas Kebumen 1 Kabupaten Kebumen.

D. Manfaat

1.

Teoritis

Memberikan informasi serta bisa digunakan sebagai referensi penelitian

berikutnya mengenai hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kebumen 1.

Praktis

Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan serta masyarakat luas

tentang kejadian stunting agar dapat melakukan tindakan upaya promotif

dan preventif.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
dan Tahun Penelitian Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian ini

Indah Purnama “Berat  bayi Cross Di Kecamatan Seberang Persamaan:

Sari, dkk lahir dan sectional Ulu I, prevelensi sama-sama
(2020) Kejadian stuntingnya anak yang menggunakan
Stunting pada berusia antara 6 hingga59 metode cross
anak usia 6-59 bulan sebesar 39,4% dan sectional.
bulan di 8,5% untuk proporsi Perbedaan:
Kecamatan BBLRnya. Berat bayi perbedaan
Seberang Ulu 1 lahir yang berkaitan dengan
Palembang” terhadap terjadinya penelitian ini
stunting (95% CI1=1,28- lokasi dan
2,76; p=0,012) serta waktu
kejadian stunting yang penelitian,

ada hubungannya dengan
variabel lain ialah
penyakit infeksi sebulan
terakhir ini (95%
Cl=1,13-2,26; p=0,009),
pendapatan keluarga tiap
bulannya (95% CI=1,04-
2,28; p=0) serta tinggi

variable yang
diteliti
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badannya ibu  (95%
Cl=1,10-2,19; p=0,016)

Erikawati
Wahyuningrum
(2020)

“Hubungan Case-
Berat Badan control
Lahir Panjang

Badan

Lahir dan
Pemberian Asi
Eksklusif

dengan

Kejadian

Stunting di
Puskesmas

Gatak”

Hasil uji fisher exact
menunjukkan tidak ada
hubungan yang berarti

diantara  berat badan
terhadap kejadian
stunting (p=0,355; OR
95%CI 0,226 (0,024-
2,143)). Berdasarkan
pengujian chi  square

memperoleh hasil yang
memperlihatkan ada
hubungan diantara
panjang badan lahirnya
tehadap kejadian stunting
(p=0,035; OR 95%ClI
0,313 (0,107-0,942)),
selanjutnya tidak ada
hubungan yang berarti
diantara pemberian ASI

eksklusif terhadap
kejadian stnting
(p=0,756; OR 95%ClI
0,824 (0,234-2,794).
Tidak ada hubungan yang
berarti diantara berat
badan  lahir  dengan
pemberian ASI eksklusif
terhadap kejadian
stunting di Puskesmas
Gatak. Adanya hubungan
yang berarti diantara
panjang badan lahir
terhadap kejadian
stunting di Puskesmas

Gatak. Faktor protektor

dari kejadian stunting
ialah secara eksklusif
memberikan ASI,

panjang badan lahirnya
normal serta normalnya
berat badan lahir.

Persamaan:
sama-sama
meneliti
tentang berat
badan lahir
dengan
stunting
Perbedaan:
penelitian
tersebut
menggunakan
metode case-
control dan
menggunakan
3 variabel
penelitian
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Pitri  Subani,
dkk (2022)

“Hubungan Cross
Antara Berat sectional
Badan Lahir

dan  Asupan

Nutrisi dengan

Kejadian

Stunting Pada

Balita”

Hasil dari  penelitian
univariat menunjukkan
bahwasanya 40 balita dari
122 mengalami stunting
sebesar 32,8% serta yang

tidak stunting sebesar
67,2% atau 82 balita dan
hal tersebut
memperlihatkan

bahwasanya kejadian
stunting yang dialami
balita ~ masih  tinggi,
memperlihatkan

bahwasanya  sebanyak

36,1% atau 44 balita yang
mempunyai berat badan
lahir <2500 gram,
kemudian sebesar 63%
atau 77 balita mempunyai
berat badan lahir >2500
gram, sehingga dapat
dikatakan bahwa
kelahiran dengan berat
badan lahirnya <2500
gram sangatlah tinggi,
serta ada
ketidakseimbangan

asupan  nutrisi  yang
terjadi sebesar 36,1% atau
44 balita, lalu ada yang

mempunyai asupan
nutrisi  yang seimbang
sebanyak 63,9% atau
berjumlah 78  Dalita,
perihal tersebut
memperlihatkan
bahwasanya

ketidakseimbangan

asupan nutrisi pada balita
masih sangat tinggi di
wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Agung Palik
Kabupaten Bengkulu.
Penelitian bivariat yang
dihasilkan yakni terdapat
hubungan berat badan

Persamaan:
sama-sama
menggunakan
metode cross
sectional
Perbedaan:
untuk
penelitian
tersebut
menggunakan
2 variabel
penelitian.
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lahir terhadap kejadian
stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Agung Palik
Kabupaten Bengkulu
Utara, hubungannya
berkategori lemah,
terdapat hubungan
diantara asupan nutrisi
terhadap kejadian
stunting pada balita di
wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Agung Palik
Kabupaten Bengkulu
Utara, hubungannya
berkategori erat.
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