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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Periode emas berlangsung dalam 1000 hari pertama kehidupan di mana gizi 

berperan penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak (De Onis, M. dan 

Branca, F., 2016). Malnutrisi menyebabkan anak tidak dapat mencapai potensi 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (Djauhari, T., 2017). Hal ini 

berdampak pada penurunan produktivitas saat dewasa (Leroy, J.L. dan Frongillo, 

E.A., 2019). Stunting adalah kekurangan gizi kronis yang menyebabkan anak 

berperawakan pendek untuk usianya (Lestari et al., 2018).  Saat ini, 144 juta 

(21,3%) anak di bawah lima tahun di dunia mengalami stunting sehingga hal ini 

masih menjadi masalah gizi utama global (UNICEF, WHO dan World Bank, 2020).  

Indonesia berada pada peringkat kelima di dunia setelah India, China, Nigeria, dan 

Pakistan (UNICEF, 2013). Hasil Riskesdas menunjukkan peningkatan angka 

stunting di Indonesia dari tahun 2016 sebesar 27,5% menjadi 30,8% pada tahun 

2018 (Riskesdas, 2016; Riskesdas 2018).  

Masalah gizi adalah salah satu prioritas pembangunan nasional. Indonesia 

telah bergabung dalam program Scalling Up Nutrition (SUN) sejak tahun 2012 

yang diimplementasikan dalam Gerakan Nasional 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(1000 HPK) (Djauhari, T., 2017). Kenyataannya, Indonesia masih memiliki 

hambatan dalam penanggulan stunting, salah satunya berupa surveilans gizi yang 

belum optimal yang terbukti dari jumlah balita yang terdata status gizinya hanya 

28,9% sehingga pemantauan tumbuh kembang anak masih harus ditingkatkan 

(Kemenkes RI, 2019). Balita stunting yang tidak dipantau dengan ketat berdampak 

pada masalah gizi irreversible yang merugikan anak dan negara, terutama pada 

kelompok BBLR yang membutuhkan intervensi nutrisi optimal untuk mendukung 

tumbuh kembangnya (Aryastami et al., 2017). Investasi gizi dapat menurunkan 

biaya yang dikeluarkan untuk perawatan kesehatan dan kehilangan produktivitas 

yang diakibatkan oleh gizi buruk (Kemenkes RI, 2018). 
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Faktor-faktor yang berpotensi menyebabkan stunting terdiri atas praktik 

menyusui, praktik pemberian makanan pendamping ASI, faktor maternal dan 

rumah tangga, serta paparan terhadap infeksi (WHO, 2014). Menurut (Beal et al., 

2018), BBLR adalah faktor risiko yang berhubungan erat dengan kejadian stunting 

di Indonesia. Diperkirakan 20% kejadian stunting disebabkan oleh pertumbuhan 

janin yang terhambat karena ibu hamil berstatus gizi buruk di mana hal tersebut 

berdampak pada kelahiran BBLR (Black et al., 2013). Hal ini dapat berdampak 

pada terjadinya intergenerational cycle of malnutrition (ACC/SCN, 2000). 

Prevalensi BBLR di Indonesia mencapai 6,2%. Sumatera Selatan menduduki 

peringkat 10 dengan prevalensi BBLR sebesar 6,8% (Riskesdas, 2018). Prevalensi 

BBLR di Kota Palembang sebesar 0,8% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018). 

Di negara berkembang seperti Indonesia, BBLR paling sering disebabkan oleh 

pertumbuhan janin terhambat (Zenebe et al., 2014). Penelitian yang dilakukan oleh 

(Krishna et al., 2016) menyatakan berat badan lahir berpengaruh dengan perawakan 

anak sejak usia 6 bulan hingga usia 5 tahun dimana selanjutnya anak akan tumbuh 

menjadi orang dewasa yang berperawakan pendek. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah membuktikan hubungan BBLR 

dengan stunting adalah (Rahayu et al., 2015) yang mendapatkan balita dengan 

BBLR meningkatkan risiko stunting 3.12 kali dibanding balita dengan berat lahir 

normal (OR= 3.12, 95% CI: 1.38–7.03). Penelitian di Malawi menyatakan 

prevalensi anak BBLR yang mengalami stunting sebesar 39% dan BBLR 

meningkatkan risiko stunting 1.72 kali lipat (OR= 1.72, 95% CI: 1.35—2.20) 

(Ntenda, 2019). Namun hasil yang didapatkan berbeda pada studi yang dilakukan 

oleh (Winowatan et al., 2017) dan (Maulidah et al., 2019) yang menyatakan BBLR 

tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita.  

Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-12 dengan prevalensi balita 

stunting sebesar 31,6% (Riskesdas, 2018). Angka kejadian stunting di Kota 

Palembang mencapai 6% pada tahun 2018. Menurut profil kesehatan Kota 

Palembang, Puskesmas 11 Ilir memiliki beberapa permasalahan gizi berupa 

stunting sebesar 14,6%, wasting sebesar 3,5%, underweight sebesar 12,5%, BBLR 

sebesar 3,8%, dan cakupan ASI eksklusif yang hanya mencapai 69,4% (Dinas 
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Kesehatan Kota Palembang, 2019). Proporsi stunting dan BBLR di Puskesmas 11 

Ilir cukup signifikan sehingga penelitian ini perlu dilakukan untuk mengidentifikasi 

lebih lanjut pengaruh BBLR terhadap kejadian stunting pada anak 6—59 bulan 

yang membutuhkan perhatian lebih seluruh masyarakat dan tenaga kesehatan 

terutama dalam pendataan dan pemantauan tumbuh kembang agar dapat diberikan 

intervensi lebih cepat sebelum umur dua tahun. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan bayi berat lahir rendah dengan kejadian stunting anak 

umur 6—59 bulan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan bayi berat lahir 

rendah dengan kejadian stunting anak umur 6—59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik subyek penelitian (ASI eksklusif, MP-ASI, 

riwayat penyakit) pada anak berusia 6—59 bulan di Puskesmas 11 Ilir 

Kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi pola sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendapatan 

keluarga, pendidikan ibu) pada anak berusia 6—59 bulan di Puskesmas 

11 Ilir Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan BBLR dengan kejadian stunting pada anak 

berusia 6—59 bulan di Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting anak berusia 6—

59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 11 Ilir Kota Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat memperkuat teori mengenai hubungan 

BBLR dengan kejadian stunting pada anak berusia 6—59 bulan. 

2. Hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai referensi ilmiah 

terutama untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan BBLR 

dengan kejadian stunting. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat meningkatkan promosi dan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak oleh pemangku kepentingan dalam 

mencegah stunting dan BBLR. 

2. Hasil penelitian dapat meningkatkan perhatian Puskesmas 

mengenai pemantauan status gizi anak terutama pada BBLR yang 

butuh dipantau ketat dalam mendukung tumbuh kejarnya. 

3. Hasil penelitian dapat menambah informasi mengenai kesehatan 

ibu dan anak sejak prenatal, perinatal, dan postnatal sebagai upaya 

dalam pencegahan kelahiran BBLR dan kejadian stunting. 

4. Hasil penelitian dapat memberikan informasi dan menjadi 

evaluasi bagi orangtua mengenai status pertumbuhan anak 

terutama pada kelompok BBLR yang membutuhkan tumbuh kejar 

(catch up growth) dengan anak seusianya.  

5. Hasil penelitian dapat meningkatkan kesadaran orang tua 

mengenai pentingnya melakukan pemantauan status gizi untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang adekuat. 
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