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ABSTRAK 

Stunting merupakan permasalahan gizi secara global termasuk Indonesia. 

Berdasarkan RISKESDAS tahun 2018 prevalensi stunting pada balita maupun 

baduta mengalami penurunan menjadi 30,8% dan 29,9%. Hal tersebut 

menggambarkan stunting di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat. Salah satu faktor yang mempengaruhi stunting adalah BBLR. Tujuan 

penelitian yaitu untuk mengetahui risiko BBLR terhadap kejadian stunting pada 

baduta di Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan 

menggunakan data IFLS tahun 2014. Metode pengambilan sampel dengan 

multistage random sampling. Populasi penelitian ini  seluruh bayi lahir hidup di 

Indonesia dan sampel yang digunakan yaitu seluruh bayi usia 0-23 bulan. Analisis 

yang dilakukan menggunakan complex sample. Pada analisis bivariat 

menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji regresi 

logistik berganda. Prevalensi stunting pada baduta sebesar 24,8%. Dan prevalensi 

BBLR sebesar 6,4%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara BBLR dengan kejadian stunting. Baduta yang BBLR 1,6 kali berisiko 

untuk mengalami stunting dibandingkan dengan baduta yang memiliki berat lahir 

normal setelah dikontrol oleh variabel pemberian ASI, tinggi ibu, kunjungan ANC 

dan wilayah tempat tinggal (PR adj=1,6; 95%CI=1,3-2,1). BBLR memiliki risiko 

pada kejadian stunting yang juga dipengaruhi oleh faktor lainnya. Hal ini 

menunjukkan stunting disebabkan oleh multi kausal. Oleh sebab itu perlunya 

koordinasi multi sektoral untuk mencegah stunting mulai dari perbaikan gizi 

remaja untuk mencapai pemenuhan gizi optimal dalam mempersiapkan gizi 

mencapai 1000 HPK anak yang optimal serta perlunya perhatian terhadap akses 

pemanfaatan pelayanan kesehatan selama kehamilan. 

. 
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ABSTRACT 

Stunting is a global nutritional problem including Indonesian. Based on the 

RISKESDAS in period 2018 prevalance of stunting among children under five 

years and children under two years decreased to 30,8% and 29,9%. This 

illustrates that stunting in Indonesian is still a public health problem. One of the 

factors that influence stunting is LBW. The purpose of the study was to determine 

the risk of LBW to the incidence of stunting in children under two years in 

Indonesian. This study used a cross sectional design and used data from IFLS in 

2014.The sampling method used multistage random sampling.The population was 

all babies born alive in Indonesian and the samples used were all infants aged 0-

23 months. Data were analyzed using complex sample. In bivariate analysis used 

chi-square test and multivariate analysis used logistic regression test. The The 

prevalence of stunting in infants under two years is 24.8%. The prevalence of 

LBW is 6.4%. The results there was a relationship between LBW and stunting. 

Children under two years who had LBW 1,6 times at risk for stunting compared 

with those who had normal birth weight after being controlled by breastfeeding, 

maternal height, ANC visits and area of residence variables (PR adj=1,6; 

95%CI=1,3-2,1). LBW has a risk in the incidence of stunting which is also 

influenced by other factors. This shows that stunting is caused by multi causal. 

Therefore the need for multi-sectoral coordination to prevent stunting starts from 

improving adolescent nutrition to achieve optimal nutritional intake to prepare 

optimal nutrition for up to 1000 first day of life of children and attention to access 

utilization of health services during pregnancy. 

 

Keywoards : Stunting, Low Birth Weight, Children under Two Years. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.I Latar Belakang 

 Setiap makhluk hidup mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

dalam daur kehidupan. Pertumbuhan dimulai sejak janin dalam kandungan. 

Pada dua tahun pertama kehidupan terjadi percepatan pertumbuhan linier 

maupun laju pertambahan berat badan. Pertumbuhan bayi cenderung 

ditandai dengan pertumbuhan cepat yang dimulai pada usia 3 bulan hingga 

usia 2 tahun yang kemudian pertumbuhan akan menjadi lebih lambat pada 

anak usia 2 tahun sampai usia anak 5 tahun dibandingkan ketika saat dalam 

masa bayi (Astari, 2006). 

 Pada usia 0-2 tahun, telah dibuktikan bahwa pada usia ini 

pertumbuhan meningkat dengan pesat. Usia 0-2 tahun masuk kedalam 

periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang merupakan periode 

dimulai dari sejak pembuahan hingga usia 2 tahun setelah lahir, telah 

dibuktikan secara ilmiah pada periode ini merupakan periode yang 

menentukan kualitas kehidupan manusia. Oleh karena itu periode ini sering 

disebut sebagai "periode emas", "periode kritis", dan World Bank (2006) 

menyebutnya sebagai "window of opportunity". Dampak buruk yang dapat 

ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode tersebut banyak mengakibatkan 

bayi stunting yang dalam jangka pendek berdampak pada terganggunya 

perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan 

gangguan metabolisme dalam tubuh.  Sedangkan  dalam jangka panjang 

akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan 

kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah 

sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, 

penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada 

usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada 

rendahnya produktivitas ekonomi, meningkatkan kemiskinan, dan juga 

menurunkan intelligence quotient (IQ) seseorang dari 5-10 poin  (Kemenkes 

RI, 2016; UNICEF,2013; World Bank, 2006). 
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 Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama sehingga 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak 

lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang 

standar antropometri penilaian status gizi anak bahwa balita pendek adalah 

balita dengan status gizi yang berdasarkan panjang atau tinggi badan 

menurut umurnya bila dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS 

(Multicentre Growth Reference Study) tahun 2005 yang memiliki nilai z-

score kurang dari -2SD dan dikategorikan sangat pendek jika nilai z-score 

kurang dari -3SD (Kemenkes RI, 2016). 

 Secara global tahun 2014 anak balita yang mengalami stunting 

mencapai 23,8% atau sebesar 159 juta anak balita. Pada tahun 2014 lebih 

dari setengah anak balita yang mengalami stunting berada di wilayah Asia 

sebesar 57% dan lebih dari sepertiga terjadi di wilayah Afrika sebesar 37% 

anak balita (UNICEF, WHO, World Bank, 2015). Dalam World Bank 

(2018) menunjukkan bahwa sebanyak 36,4% anak balita di Indonesia 

mengalami stunting pada tahun 2013. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2007, prevalensi stunting pada balita di Indonesia 

mencapai 36,8% pada tahun 2010 mengalami penurunan menjadi 35,6% dan 

hasil yang didapatkan pada tahun 2013 Indonesia mengalami kenaikan 

kembali yaitu sebesar 37,2% balita yang mengalami stunting. Prevalensi 

stunting di Indonesia pada kelompok umur 0 – 23 bulan tahun 2013 

mencapai  32,8% (Depkes, 2018). Batasan prevalensi stunting yang 

ditetapakan WHO sebesar <20%, sedangkan masalah kesehatan masyarakat 

dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30–39% dan serius bila 

prevalensi pendek ≥40% (WHO, 2010). Hal ini menunjukkan pertumbuhan 

yang tidak maksimal dialami oleh sekitar 8,9 juta anak Indonesia, atau 1 

dari 3 anak Indonesia mengalami stunting. (Kemendes, Pembagunan Daerah 

Tertinggal, dan Transmigrasi RI, 2017).  

 Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2010-

2014 memberikan arah pembangunan pangan dan gizi untuk meningkatkan 
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ketahanan pangan dan status kesehatan dan gizi masyarakat. Selanjutnya 

dalam Instruksi Presiden No.3 tahun 2010 tentang Program Pembangunan 

yang berkeadilan yang terkait dengan Rencana Tindak Upaya Pencapaian 

Tujuan Pembangunan Milenium (MDGs), menyatakan bahwa perlu disusun 

dokumen Rencana Aksi Nasional Pangan dan Gizi (RAN-PG) 2011-2015 

dan Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi (RAD-PG) 2011-2015 di 33 

provinsi. Dengan harapan dapat menjembatani dari pencapaian MDGs yang 

telah disepakati dalam RPJMN 2010-2014 yaitu menurunkan prevalensi 

pendek pada anak balita menjadi 32% (Bappenas, 2011). Sasaran 

pembangunan pangan dan gizi dalam RPJMN 2010-2014 dan RAN-PG 

2011-2015 adalah menurunkan prevalensi kekurangan gizi pada balita, 

termasuk stunting. Seiring dengan hal tersebut, gerakan perbaikan gizi 

dengan fokus terhadap kelompok 1000 hari pertama kehidupan secara 

global disebut Scaling Up Nutrition (SUN) dan di Indonesia disebut dengan 

Gerakan Nasional Sadar Gizi dalam Rangka Percepatan Perbaikan Gizi 

Pada 1000 Hari Pertama Kehidupan memiliki sasaran yaitu menurunkan 

proporsi anak balita yang stunting sebesar 32%.(Gerakan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan dan disingkat Gerakan 1000 HPK).  

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting adalah 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) (Kemenkes RI,2014). Berat lahir 

memiliki dampak yang besar terhadap pertumbuhan, perkembangan dan 

tinggi badan anak selanjutnya. BBLR akan berisiko tinggi pada morbiditas, 

kematian, penyakit infeksi, kekurangan berat badan dan stunting diawal 

periode neonatal sampai masa kanak-kanak. Prevalensi BBLR di Indonesia 

berdasarkan Riskesdas pada tahun 2007 sebesar 11,5%, tahun 2010 sebesar 

11,1% dan pada tahun 2013 sebesar 10,2%. Hal ini menunjukkan bahwa 

prevalensi BBLR di Indonesia mengalami penurunan. Akan tetapi, berat 

bayi lahir rendah terus menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan secara global yang dikaitkan dengan konsekuensi jangka pendek 

seperti ganguan metabolik, gangguan imunitas sedangkan konsekuensi 

jangka panjang dapat menimbulkan masalah psikis dan masalah fisik 

(Proverawati, 2010). Dalam gerakan 1000 hari pertama kehidupan SUN 
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Movement 2015 memiliki target untuk menurunkan anak yang lahir berat 

badan rendah sebesar 30% yaitu dengan prevalensi BBLR sebesar 8,5%.  

  Hasil penelitian dari Nasution (2014) menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna secara statistik diperoleh nilai OR= 5,67 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa balita dengan  riwayat BBLR berpeluang 5,67 kali 

lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita tidak 

BBLR (95%CI: 2,37-13,57). Selain itu, Hafid (2016) menyatakan bahwa 

baduta yang terlahir BBLR 4 kali lebih beresiko mengalami stunting 

dibandingkan dengan baduta yang tidak BBLR setelah dikontrol oleh usia 

anak 12-23 bulan, tinggi badan ibu, imunisasi dasar tidak lengkap, tidak 

cuci tangan pakai sabun dan jarak kelahiran sebagai confounding (95% CI: 

1,71-9,42; p-value :0,001) sehingga BBLR merupakan faktor risiko stunting 

yang paling dominan.  

  Selain BBLR faktor-faktor lainnya seperti jenis kelamin bayi, 

penyakit infeksi, pemberian ASI, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tinggi ibu, 

kunjungan Antenatal Care (ANC), kebiasaan merokok, usia kehamilan, 

sanitasi lingkungan, wilayah tempat tinggal memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting (Roscha, 2012; Picauly & Toy, 2013; Najahah, 2013; 

Nadiyah, 2014; Asfaw, 2015; Wardah, 2015; Mustamin, 2018; Yuliani, 

2018). 

  Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Indonesian Family 

Life Survey (IFLS) atau Survei Aspek Kehidupan Rumah Tangga Indonesia 

(Sakerti) yang merupak survei longitudinal rumah tangga yang paling 

komprehensif yang mengumpulkan informasi responden dari waktu ke 

waktu untuk memberikan gambaran keadaan sosial ekonomi dan kesehatan 

rumah tangga di Indonesia yang dilakukan secara berkelanjutan. Data IFLS 

diperoleh melalui survey yang dilakukan atas kerjasama antara RAND Corp 

dan Center for Population and Policy Stidies (CEPD) UGM. Survei ini 

adalah sebuah studi panel rumah tangga, individu dan survei masyarakat 

terintegrasi yang berlangsung selama 5 gelombang yaitu sejak tahun 1993, 

1997, 2000, 2007an yang terbaru 2014 yang memuat 24 provinsi mencakup 

provinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi, Kepulauan Riau, 
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Bangka Belitung, Sumatera Selatan, Lampung, seluruh provinsi di Jawa, 

Bali, NTB, seluruh provinsi di Kalimantan, Sulawesi Selatan dan Sulawesi 

Barat. 

  Berdasarkan hasil uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan berat bayi lahir rendah dengan kejadian 

stunting pada bayi usia 0-23 bulan dengan menggunakan data IFLS tahun 

2014. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Prevalensi kejadian stunting di Indonesia mengalami peningkatan 

dalam kurun waktu tahun 2007 sampai tahun 2013 dan merupakan salah 

satu masalah kesehatan yang menjadi prioritas bagi pemerintah. Berbeda 

halnya dengan stunting, prevalensi bayi BBLR mengalami penurunan dalam 

kurun waktu 2007 sampai 2013. Namun, BBLR masih merupakan salah satu 

faktor terhadap kejadian stunting pada anak bawah dua tahun (baduta). 

Selain itu, berbagai faktor lain berhubungan dengan kejadian stunting pada 

baduta. Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan stunting hal 

tersebut menjadi penting dalam upaya pencegahan dan penanganan stunting. 

Oleh karena itu, adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting pada usia 0-

23 bulan dikontrol oleh faktor lainnya dengan menggunakan data IFLS 

tahun 2014?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dan risiko dari berat bayi lahir rendah dengan 

kejadian stunting pada usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi berat bayi lahir rendah dengan kejadian 

stunting serta faktor lainnya antara lain jenis kelamin bayi, penyakit infeksi, 

pemberian ASI, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tinggi ibu, kunjungan ANC, 

kebiasaan merokok, usia kehamilan, sanitasi lingkungan, wilayah tempat 

tinggal. 
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b. Mengetahui hubungan berat bayi lahir rendah dengan kejadian stunting  

pada bayi usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

c. Mengetahui hubungan jenis kelamin bayi dengan kejadian stunting pada 

bayi usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

d. Mengetahui hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada bayi 

usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

e. Mengetahui hubungan pemberian ASI dengan kejadian stunting pada bayi 

usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

f. Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada bayi 

usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

g. Mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada bayi 

usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

h. Mengetahui hubungan tinggi ibu dengan kejadian stunting pada bayi  usia 0-

23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

i. Mengetahui hubungan kunjungan ANC dengan kejadian stunting pada bayi 

usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

j. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan  kejadian stunting pada 

bayi usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014 ). 

k. Mengetahui hubungan usia kehamilan dengan  kejadian stunting pada bayi 

usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014 ). 

l. Mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada 

bayi usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014 ). 

m. Mengetahui hubungan wilayah tempat tinggal dengan kejadian stunting 

pada bayi usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

n. Mengetahui besar risiko pengaruh berat bayi lahir rendah pada kejadian 

stunting setalah dikontrol variabel lainnnya pada bayi usia 0-23 bulan 

(analisis data IFLS tahun 2014). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan informasi mengenai hubungan 

berat bayi lahir rendah dengan kejadian stunting pada bayi usia 0-23 bulan 
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b. Dapat melengkapi syarat bagi peneliti untuk mendapat gelar Sarjana 

Kesehatan Masyarakat 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi dan 

referensi untuk peneliti selanjutnya terutama mengenai tentang hubungan 

berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada bayi usia 0-23 

bulan. 

1.4.3  Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan berat 

bayi lahir rendah dengan kejadian stunting pada bayi usia 0-23 bulan 

(analisis data IFLS tahun 2014) dan mengetahui pengaruh risiko faktor 

BBLR dan faktor lainnya dalam penelitian ini pada kejadian stunting, 

sehingga dapat dimanfaatkan untuk menyusun langkah intervensi yang 

efektif dan efisien dalam menangani masalah stunting sehingga dapat 

menurunkan prevalensi stunting pada bayi usia 0-23 bulan. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

  Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan BBLR dengan 

kejadian stunting pada bayi usia 0-23 bulan (analisis data IFLS tahun 2014). 

Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kejadian 

stunting, variabel independen utama adalah BBLR, dan variabel independen 

lainnya antara lain jenis kelamin bayi, penyakit infeksi, pemberian ASI, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tinggi ibu, kunjungan ANC, kebiasaan 

merokok, usia kehamilan, sanitasi lingkungan, dan wilayah tempat tinggal. 

Dalam penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain cross sectional berdasarkan data IFLS tahun 2014. Periode 

pengambilan data IFLS 5 dilakukan pada bulan Oktober 2014 – Agustus 

2015. Pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan April 2019.
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