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ABSTRACT 
 

Stunting is characterized by a short stature based on a length or height-for-age 
measurement that falls below -2 standard deviations (SD) on the WHO growth 
chart. It can lead to delays in physical and cognitive development in children. 
Stunting is influenced by several factors, including birth weight, birth length, 
and immunization history. This study aims to determine the relationship 
between birth weight, birth length, and immunization history with the 
incidence of stunting in children under five in the working area of Kopang Health 
Center. This analytical observational study used a case-control design with a 
sample of 100 participants, divided into 50 cases and 50 controls, selected using 
purposive sampling. The data collected were analyzed using the chi-square test 
with a significance level of p-value <0.05. Results: Univariate analysis showed 
that 50 (50%) children experienced stunting, 42 (42%) had low birth weight, 37 
(37%) had short birth length, and 55 (55%) did not have a complete immunization 
history. Bivariate analysis indicated a significant relationship between birth 
weight and stunting (p-value=0.002; OR=3.930; 95% CI=1.688-9.154), as well as 
between birth length and stunting (p-value=0.004; OR=3.814; 95% CI=1.610-
9.161). No significant relationship was found between immunization history and 
stunting (p-value=0.108; OR= 2,087; 95% CI= 0,936-4,653). There is a significant 
relationship between birth weight and birth length with the incidence of 
stunting. There is no significant relationship between immunization history and 
stunting.  

 
Keywords: Stunting, Children Under Five, Birth Weight, Birth Length, 

Immunization History. 
 
 

ABSTRAK  
 

Latar belakang: Stunting adalah perawakan pendek berdasarkan panjang atau 
tinggi badan menurut usia kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) pada kurva 
pertumbuhan WHO, dapat menyebabkan hambatan dalam fisik dan kognitif anak. 
Stunting dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti berat badan lahir, panjang 
badan lahir, dan riwayat imunisasi. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
hubungan berat badan lahir, panjang badan lahir, dan riwayat imunisasi dengan 
kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kopang. Penelitian 
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obsevasional analitik dengan desain penelitian case control. Jumlah sampel 
sebanyak 100 sampel yang dibagi menjadi 50 sampel sebagai kelompok kasus dan 
50 sampel sebagai kelompok kontrol, diambil menggunakan teknik purposive 
sampling. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji chi-square dengan nilai 
signifikansi p-value <0,05. Hasil penelitian: Hasil analisis bivariat menunjukkan 
terdapat hubungan signifikan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting 
(p-value= 0,002; OR= 3,930; 95% CI= 1,688-9,154). Didapatkan juga hubungan 
signifikan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting (p-value= 0,004; 
OR= 3,814; 95% CI= 1,610-9,161). Namun, tidak terdapat hubungan signifikan 
antara riwayat imunisasi dengan kejadian stunting (p-value= 0,108; OR= 2,087; 
95% CI= 0,936-4,653). Terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir 
dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting. Namun, tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat imunisasi dengan kejadian stunting.  
 
Kata Kunci: Stunting, Balita, Berat Badan Lahir, Panjang Badan Lahir, Riwayat 

Imunisasi 
 
 

PENDAHULUAN 
Stunting merupakan 

perawakan pendek atau sangat 
pendek berdasarkan panjang/tinggi 
badan menurut usia yang kurang dari 
-2 Standar Deviasi (SD) pada kurva 
pertumbuhan WHO (Kemenkes RI, 
2022). Stunting adalah kondisi gagal 
tumbuh pada anak balita akibat 
kekurangan gizi kronis terutama 
pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK). Stunting memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan 
otak anak. Stunting merupakan 
masalah gizi kronis yang dihadapi 
oleh negara berkembang (Adriani et 
al., 2022). 

Perserikatan Bangsa-Bangsa 
(PBB) mendeklarasikan sebuah 
agenda pembangunan dunia yaitu 
Sustainable Development Goals 
(SDGs). SDGs merupakan sebuah 
program pembangunan 
berkelanjutan yang disusun negara-
negara anggota PBB pada tahun 2015 
dan diharapkan tercapai pada tahun 
2030. SDGs atau dalam bahasa 
Indonesia diartikan sebagai Tujuan 
Pembangunan Berkelanjutan berisi 
17 tujuan yang ingin dicapai. Tujuan 
nomor dua (zero hunger) dari 17 
tujuan SDGs adalah mengakhiri 
kelaparan, mencapai ketahanan 
pangan, memperbaiki nutrisi dan 

mempromosikan pertanian yang 
berkelanjutan. Semua itu demi 
menurunkan prevalensi kejadian 
Stunting di seluruh dunia. Indonesia 
sedang aktif untuk ikut berpartisiasi 
menurunkan prevalensi kejadian 
stunting. Dengan alasan tersebut 
membuktikan kejadian stunting 
merupakan permasalahan tingkat 
global dan perlu mendapatkan 
perhatian khusus (Alisjahbana dan 
Murniningtyas, 2018). 

World Health Organization 
(WHO) melaporkan pada tahun 2020, 
terdapat sekitar 149,2 juta balita 
(22%) mengalami kejadian stunting 
di dunia. Asia merupakan salah satu 
benua dengan angka kejadian 
stunting tertinggi di dunia, yaitu 
sebanyak 83,6 juta balita (55%). 
Angka kejadian stunting tertinggi di 
Asia Selatan yaitu sebanyak 58,7%, 
Asia Tenggara sebanyak 14,8 juta 
anak (27,8%), dan proporsi paling 
sedikit didapatkan di Asia Tengah 
yaitu sebanyak 0,9% (Nur Fitriana 
Zahra et al., 2023). 

Riset Kesehatan Dasar (2018), 
menginformasikan bahwa angka 
kejadian stunting secara nasional 
rata-rata sebesar 30,8%. Di Nusa 
Tenggara Barat (NTB), angka 
kejadian stunting sebanyak 33,49%. 
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Menurut laporan Studi Status Gizi 
Indonesia (SSGI) tahun 2019, 
Kabupaten Lombok Tengah menjadi 
daerah dengan angka kejadian 
stunting tertinggi sebanyak 45,25%, 
Kabupaten Sumbawa Barat (KSB) 
sebanyak 42,73%, dan Kabupaten 
Lombok Utara (KLU) sebanyak 
41,36%. Pada tahun 2021, Kecamatan 
Pujut menjadi daerah dengan angka 
kejadian stunting tertinggi sebanyak 
2.246 kasus, Kecamatan Kopang 
sebanyak 2.039 kasus dan Kecamatan 
Praya Barat Daya sebanyak 1.867 
kasus (Bahri, 2023; Yusuf, 2022). 

Penelitian oleh Tebi et. al., 
(2021), menyatakan bahwa faktor 
berat badan lahir adalah faktor risiko 
yang bisa meningkatkan kejadian 
stunting. Penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Winowatan et. al., (2017), hasil 
penelitian didapatkan tidak ada 
hubungan berat badan lahir dengan 
kejadian stunting (Winowatan, 
Malonda dan Punuh, 2017; Tebi et. 
al., 2021) 

Berdasarkan beberapa 
penelitian di atas, maka peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai hubungan berat badan 
lahir, panjang badan lahir, dan 
riwayat imunisasi dengan kejadian 
stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Kopang. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui hubungan berat badan 
lahir, panjang badan lahir, dan 
riwayat imunisasi dengan kejadian 
stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Kopang. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Stunting 

Malnutrisi adalah kondisi yang 
dapat berupa defisiensi, kelebihan 
atau ketidakseimbangan asupan 
energi dan zat gizi, yaitu: (Kemenkes 
RI, 2022). 1) Kekurangan gizi 
(undernutrition), meliputi gizi 
kurang (berat badan rendah menurut 
panjang/tinggi badan), stunting 

(tinggi/panjang badan rendah 
menurut usia dan jenis kelamin), dan 
berat badan kurang/underweight 
(berat badan rendah menurut usia 
dan jenis kelamin). 2) Malnutrisi 
terkait zat gizi mikro mencakup 
kekurangan atau kelebihan zat gizi 
mikro yang penting (vitamin dan 
mineral). 3) Gizi lebih dan obesitas 
yang dapat berisiko menjadi 
penyakit tidak menular di kemudian 
hari seperti penyakit jantung, 
stroke, diabetes dan kanker 
(Kemenkes RI, 2022). 

Stunting merupakan 
perawakan pendek atau sangat 
pendek berdasarkan panjang/tinggi 
badan menurut usia yang kurang dari 
-2 Standar Deviasi (SD) pada kurva 
pertumbuhan WHO, disebabkan 
kekurangan gizi kronik yang 
berhubungan dengan status 
sosioekonomi rendah, asupan nutrisi 
dan kesehatan ibu yang buruk, 
riwayat sakit berulang dan praktik 
pemberian makan pada bayi dan 
anak yang tidak tepat. Stunting 
menyebabkan hambatan dalam 
mencapai potensi fisik dan kognitif 
anak. Kurva pertumbuhan yang 
digunakan untuk diagnosis stunting 
adalah kurva WHO child growth 
standard tahun 2006 yang 
merupakan baku emas pertumbuhan 
optimal seorang anak (Kemenkes RI, 
2022).  

Stunting adalah sebuah kondisi 
dimana tinggi badan seseorang 
ternyata lebih pendek dibandingkan 
tinggi badan orang lain pada 
umumnya (Kemenkes RI, 2017). 
Stunting adalah kondisi gagal 
tumbuh pada anak balita akibat 
kekurangan gizi kronis terutama 
pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK). Stunting memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan 
otak dan berisiko lebih tinggi 
menderita penyakit kronis di masa 
dewasanya. Indonesia memiliki 
target penurunan 14% pada gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan 
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mengikuti target yang ditetapkan 
oleh WHO yaitu sebesar 40% pada 
tahun 2024 (Adriani et al., 2022). 
 
Berat Badan Lahir 

Kementerian kesehatan RI 
(2011), dalam penelitian Anasthasia 
dan Utami, (2022), Berat Badan Lahir 
(BBL) adalah berat badan bayi yang 
ditimbang dalam waktu 1 jam 
pertama setelah lahir. Menurut 
Dwienda (2014) dalam penelitian 
Wulandari et. al., (2023), terdapat 
beberapa klasifikasi berat badan 
lahir yaitu Berat Badan Lahir Normal 
(BBLN), Berat Badan Lahir Lebih 
(BBLL), Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR), Berat Badan Lahir Sangat 
Rendah (BBLSR), Berat Badan Lahir 
Amat Sangat Rendah (BBLASR) 
(Anasthasia dan Utami, 2022; 
Wulandari, Rohmah and Yulis, 2023). 

Menurut WHO (1961) dalam 
penelitian Agustin et. al., (2019), 
bayi ditetapkan sebagai BBLR jika 
bayi yang baru lahir memiliki berat 
badan kurang dari berat bayi normal 
yaitu 2.500 gram disebut Low Birth 
Weight Infants (LBWI). Kondisi BBLR 
menunjukkan berbagai masalah 
kesehatan meliputi ibu yang 
kekurangan gizi dalam jangka 
panjang dan perawatan kesehatan 
yang buruk selama masa kehamilan. 
Hal ini dapat terjadi karena bayi 
BBLR sejak dalam kandungan sudah 
mengalami gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan yang dapat 
berlanjut ketika sudah lahir. Bayi 
baru lahir normal mempunyai ciri-
ciri berat badan lahir 2.500-4.000 
gram, umur kehamilan 37-40 
minggu, bayi segera menangis, 
bergerak aktif, kulit kemerahan, 
menghisap ASI dengan baik, dan 
tidak ada kelainan bawaan (Agustin 
et al., 2019; Kemenkes RI, 2023; 
Mufida, 2023). 
 
Panjang Badan Lahir 

Panjang badan lahir 
merupakan panjang bayi saat lahir 

yang diukur dengan satuan 
sentimeter mulai dari telapak kaki 
sampai ujung kepala dengan posisi 
bayi terlentang. Panjang bayi 
dikelompokan menjadi panjang bayi 
pendek dan panjang bayi normal 
(Noviana, Haris dan Savira, 2022). 
Kementerian kesehatan RI (2011) 
dalam penelitian Wahyuningrum 
(2020), panjang bayi saat lahir 
dikatakan normal jika panjang badan 
bayi tersebut mencapai 48-52 cm. 
Panjang tubuh bayi saat lahir 
menggambarkan pertumbuhan linier 
bayi selama kehamilan. Ukuran linier 
yang rendah biasanya menunjukkan 
keadaan kurang gizi akibat 
kekurangan energi dan protein, yang 
diawali dengan perlambatan 
pertumbuhan atau keterlambatan 
perkembangan pada janin. Asupan 
gizi ibu hamil yang tidak mencukupi 
sebelum hamil dapat menyebabkan 
masalah pertumbuhan janin. 
(Wahyuningrum, 2020; Devi Akib, 
Syahriani dan St. Nurbaya, 2022; 
Noviana, Haris dan Savira, 2022). 
 
Imunisasi Anak 

Imunisasi merupakan salah 
satu upaya untuk meningkatkan 
kekebalan tubuh dan pemberantasan 
penyakit menular. Imunisasi bekerja 
dengan merangsang antibodi 
terhadap organisme tertentu, tanpa 
menyebabkan seseorang sakit 
terlebih dahulu. Sistem pertahanan 
tubuh kemudian bereaksi ke dalam 
vaksin yang dimasukkan ke dalam 
tubuh tersebut, sama seperti apabila 
mikroorganisme menyerang tubuh 
dengan cara membentuk antibodi 
kemudian akan membunuh vaksin 
tersebut layaknya membunuh 
mikroorganisme yang menyerang. 
Kemudian antibodi akan terus 
berada dalam peredaran darah 
membentuk sistem imun ketika 
suatu saat tubuh diserang oleh 
mikroorganisme yang sama dengan 
yang terdapat pada vaksin, maka 
antibodi akan melindungi tubuh dan 
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mencegah terjadinya infeksi. 
Pemberian Imunisasi berupaya untuk 
menurunkan kejadian penyakit yang 
bisa dicegah melalui pemberian 
imunisasi (Vasera dan Kurniawan, 
2023). 
 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian obsevasional analitik 
dengan desain penelitian case 
control. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua balita (usia 12-59 
bulan) di wilayah kerja Puskesmas 
Kopang tahun 2024 yaitu sebanyak 
2.909 balita (usia 12-59 bulan). 
Jumlah sampel minimal yang 
didapatkan dengan menggunakan 
rumus slovin adalah sebanyak 97 
orang. Untuk menghindari drop out 

sampel, maka peneliti 
menambahkan jumlah sampel 
penelitian ini menjadi 100 orang. 
Perbandingan besar sampel antara 
kasus (stunting) dan kontrol (tidak 
stunting) yaitu 1:1. Oleh karena itu, 
peneliti akan membagi sampel 
menjadi 50 responden sebagai 
kelompok kasus dan 50 responden 
sebagai kelompok kontrol. 

Kriteria Inklusi Balita usia 12-
59 bulan dengan nilai z-score TB/U 
<-2 SD dan BB/U ≤ TB/U, Bbalita 
yang tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Kopang, bayi yang lahir 
cukup bulan (37-42 minggu), balita 
yang memiliki buku KMS lengkap, 
dan Bersedia menjadi responden 
(ibu). Penelitian ini sudah lolos uji 
etik dengan nomor surat 074/EC-
01/FK-06/UNIZAR/VIII/2024. 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Analisis Bivariat Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunting 
 

Variabel 
Stunting 

Tidak 
Stunting 

Total 
p-

value 
OR 95%Cl 

n % n %     

BBLR 29 58,0 13 26,0 42 

0,002 3,930 
(1,688-
9,154) 

Tidak 
BBLR 

21 42,0 37 74,0 58 

Total 50 100 50 100 100    

 
Tabel 1. menunjukan terdapat 

sebanyak 29 (58%) balita yang 
mengalami BBLR dan 21 (42%) balita 
tidak BBLR pada kelompok stunting. 
Pada kelompok tidak stunting, 
terdapat sebanyak 13 (26%) balita 
mengalami BBLR dan 37 (74%) balita 
tidak BBLR. Hasil uji Chi-square 
didapatkan p-value 0,002 (p-
value<0,05), sehingga menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara berat badan lahir 
dengan kejadian stunting pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kopang. 

Hasil analisis pada odds ratio 
(OR) menunjukkan bahwa balita 
yang BBLR berpeluang 3,930 kali 
lebih besar untuk terkena stunting 
daripada balita yang tidak BBLR. 
Terdapat keyakinan sebesar 95% 
bahwa nilai sebenarnya berada di 
rentang 1,688-9,154 berdasarkan 
sampel yang diambil, (OR= 3,930; 
95% CI = 1,688-9,154; p= 0,002).
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Tabel 2. Analisis Bivariat Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting 
 

Variabel 
Stunting 

Tidak 
Stunting 

Tota
l 

p-
value 

OR 95%Cl 

n % n %     

Pendek 26 52,0 11 22,0 37 
0,004 

3,84
1 

1,610-
9,161 Normal 24 48,0 39 78,0 63 

Total 50 100 50 100 100    

Tabel 2 menunjukan terdapat 
sebanyak 26 (52%) balita dengan 
panjang badan lahir pendek dan 24 
(48%) balita dengan panjang badan 
lahir normal pada kelompok 
stunting, serta terdapat sebanyak 11 
(22%) balita dengan panjang badan 
lahir pendek dan 39 (78%) balita 
dengan panjang badan lahir normal 
pada kelompok tidak stunting. Hasil 
uji Chi-square didapatkan p-value 
0,004 (p-value<0,05), sehingga 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 

panjang badan lahir dengan kejadian 
stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Kopang. 

Hasil analisis pada odds ratio 
(OR) menunjukkan bahwa balita 
yang panjang badan lahir pendek 
berpeluang 3,841 kali lebih besar 
untuk terkena stunting daripada 
balita yang tidak panjang badan lahir 
normal. Terdapat keyakinan sebesar 
95% bahwa nilai sebenarnya berada 
di rentang 1,610-9,161berdasarkan 
sampel yang diambil, (OR= 3,841; 
95% CI = 1,610-9,161; p= 0,004).

 
Tabel 3. Analisis Bivariat Riwayat Imunisasi dengan Kejadian Stunting 

 

Variabel 
Stunting 

Tidak 
Stunting 

Tota
l 

p-
value 

OR 95%Cl 

n % n %     

Tidak 
lengkap 

32 64,0 23 46,0 55 

0,108 2,087 
0,936-
4,653 

Lengkap 18 36,0 27 54,0 45 

Total 50 100 50 100 100    

 
Tabel 3 menunjukan terdapat 

sebanyak 32 (64%) balita dengan 
imunisasi tidak lengkap dan 18 (36%) 
balita dengan imunisasi lengkap 
pada kelompok stunting, serta 
terdapat sebanyak 23 (46%) balita 
dengan imunisasi tidak lengkap dan 
27 (54%) balita dengan imunisasi 
lengkap pada kelompok tidak 
stunting. Hasil uji Chi-square 
didapatkan p-value 0,108 (p-
value>0,05) yang menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara riwayat imunisasi 
dengan kejadian stunting pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kopang. 

Hasil analisis pada odds ratio 
(OR) menunjukkan bahwa balita 
yang riwayat imunisasinya tidak 
lengkap berpeluang 2,087 kali lebih 
besar untuk terkena stunting 
daripada balita yang riwayat 
imunisasinya lengkap. Terdapat 
keyakinan sebesar 95% bahwa nilai 
sebenarnya berada di rentang 0,936-
4,653 berdasarkan sampel yang 
diambil, (OR= 2,087; 95% CI = 0,936-
4,653; p= 0,108).
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PEMBAHASAN 
Hubungan Berat Badan Lahir 
dengan Kejadian Stunting pada 
Balita 

Kementerian kesehatan RI 
(2011) dalam penelitian Anasthasia 
dan Utami (2022), Berat Badan Lahir 
(BBL) adalah berat badan bayi yang 
ditimbang dalam waktu 1 jam 
pertama setelah lahir. Menurut WHO 
(1961) dalam penelitian Agustin et. 
al., (2019), bayi ditetapkan sebagai 
BBLR jika bayi yang baru lahir 
memiliki berat badan kurang dari 
berat bayi normal yaitu 2.500 gram 
disebut Low Birth Weight Infants 
(LBWI) (Agustin, Setiawan dan Fauzi, 
2019) .  

Distribusi frekuensi berat 
badan lahir pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Kopang berdasarkan 
hasil analisis menunjukkan bahwa 
dari 50 responden yang mengalami 
stunting, mayoritas responden 
menderita BBLR yaitu sebanyak 29 
(58%) responden. Dari 50 responden 
yang tidak mengalami stunting, 
mayoritas responden tidak 
mengalami BBLR yaitu sebanyak 37 
(74%) responden. Berdasarkan tabel 
4.6, hasil analisis bivariat dengan 
menggunakan uji statistik chi-
square, didapatkan p-value 0,002 (p-
value<0,05) yang berarti terdapat 
hubungan signifikan antara berat 
badan lahir dengan kejadian 
stunting. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Shylvia Cholifatus Sholihah pada 
tahun 2023 di wilayah kerja 
Puskesmas Dradah, Kecamatan 
Kedungpring, Kabupaten Lamongan. 
Penelitian dilakukan terhadap 110 
responden dengan perbandingan 1:1 
(55 kelompok kasus dan 55 kelompok 
kontrol) menggunakan pendekatan 
case-control dengan teknik simple 
random sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara BBLR 
dengan kejadian stunting pada balita 

di wilayah kerja Puskesmas Dradah 
(p-value=0,022; OR=4,333) 
(Sholihah, 2023).  

Kemenkes RI (2020) dalam 
penelitian Sholihah (2023), 
mengatakan bahwa BBLR pada bayi 
menjadi salah satu faktor risiko 
terjadinya stunting di Indonesia. 
Badjuka (2020) dalam penelitian 
Sholihah (2023), berpendapat bahwa 
bayi yang lahir dengan BBLR dapat 
mengalami gangguan sistem 
pencernaan akibat belum 
berfungsinya sistem pencernaan 
secara sempurna, sehingga 
penyerapan makanan pada bayi sulit 
terserap, serta dapat mengalami 
gangguan elektrolit (Sholihah, 2023). 
Menurut Supriyanto (2017) dalam 
penelitian Trisiswati et.al., (2021), 
bayi dengan BBLR sejak dalam 
kandungan telah mengalami 
retardasi pertumbuhan intera uterin 
dan akan berlanjut sampai bayi 
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 pada seluruh sel dalam 
tubuh. Menurut Sari (2017) dalam 
penelitian Trisiswati (2021), 
berpendapat bahwa bayi BBLR juga 
mengalami gangguan pemberian ASI 
karena ukuran tubuh bayi yang kecil, 
lemah dan lambungnya kecil serta 
tidak dapat menghisap dengan baik. 
Akibatnya pertumbuhan bayi akan 
terganggu, bila keadaan ini berlanjut 
dengan pemberian makan yang tidak 
sesuai seperti tidak ASI Eksklusif 
maka anak akan sering mengalami 
infeksi dan tumbuh menjadi stunting 
(Trisiswati et.al., 2021). 
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BBLR dapat berhubungan 
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 (Murti, 
Suryati dan Oktavianto, 2020). 

Hasdianah et. al., (2014) 
dalam penelitian Devi Akib et. al., 
(2022), berpendapat bahwa berat 
lahir sangat erat kaitannya dengan 
pertumbuhan dan perkembangan 
jangka panjang. Oleh karena itu, 
efek samping BBLR dapat 
bermanifestasi sebagai gagal 
tumbuh. Bayi dengan berat badan 
lahir rendah akan sulit mengejar 
ketertinggalan perkembangan dini. 
Berat badan lahir rendah adalah 
gambaran dari banyak masalah 
kesehatan masyarakat, termasuk 
malnutrisi kronis, kesehatan yang 
buruk, serta perawatan kesehatan 
dan kehamilan yang buruk. Bayi baru 
lahir dengan berat badan rendah 
merupakan prediktor penting dari 
kesehatan dan kelangsungan hidup 
(Devi Akib et. al., 2022). 

Berbanding terbalik dengan 
penelitian Islami et. al., (2020), 
menunjukan hasil tidak terdapat 
hubungan berat badan lahir dengan 
kejadian stunting pada balita di 
wilayah puskesmas Arjasa (p-value 
0,507). Dalam proses petumbuhan 
balita, apapun bisa terjadi karena 
pengaruh pengasuhan orang tua 
terutama ibu. Stunting dapat terjadi 
pada balita dengan berat badan lahir 
normal maupun berat badan lahir 
rendah, tergantung dari proses 
pengasuhan ibu mulai dari bayi lahir 
hingga 2 tahun kehidupan pertama. 
Dalam penelitian tersebut dikatakan 
bahwa kejadian stunting diukur 

ketika anak sudah melalui proses 
pengasuhan ibu sedangkan berat 
badan lahir diukur pada saat bayi 
baru lahir. Dalam kurun waktu 
tersebut bayi BBLR mempunyai 
waktu dan kesempatan yang cukup 
untuk tumbuh dan berkembang, 
sedangkan bayi yang lahir dengan 
BBLN juga berkemungkinan besar 
mengalami hambatan pertumbuhan 
selama dalam pengasuhan (Islami, 
Rohmah dan Utami, 2020). 

 
Hubungan Panjang Badan Lahir 
dengan Kejadian Stunting pada 
Balita 

Panjang badan lahir 
merupakan panjang bayi saat lahir 
yang diukur dengan satuan 
sentimeter mulai dari telapak kaki 
sampai ujung kepala dengan posisi 
bayi terlentang. Panjang bayi 
dikelompokan menjadi panjang bayi 
pendek dan panjang bayi normal 
(Noviana, Haris dan Savira, 2022). 
Kementerian kesehatan RI (2011) 
dalam penelitian Wahyuningrum 
(2020), panjang bayi saat lahir 
dikatakan normal jika panjang badan 
bayi tersebut mencapai 48-52 cm 
(Wahyuningrum, 2020).  

Distribusi frekuensi panjang 
badan lahir pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Kopang berdasarkan 
hasil analisis menunjukkan bahwa 
dari 50 responden yang mengalami 
stunting, mayoritas responden 
menderita panjang badan lahir 
pendek yaitu sebanyak 26 (52%) 
responden. Dari 50 responden yang 
tidak mengalami stunting, mayoritas 
responden dengan panjang badan 
lahir normal yaitu sebanyak 39 (78%) 
responden. Berdasarkan tabel 4.7, 
hasil analisis bivariat dengan 
menggunakan uji statistik chi-
square, didapatkan p-value 0,004 (p-
value<0,05) yang berarti terdapat 
hubungan signifikan antara panjang 
badan lahir dengan kejadian 
stunting.  
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Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Waafiroh et. al., pada tahun 
2023 di Kelurahan Trimurti 
Kapanewon Srandakan. Besar sampel 
pada penelitian ini yaitu 92 anak 
dibagi menjadi kelompok kasus 46 
balita dan kelompok kontrol 46 
balita menggunakan pendekatan 
case-control dengan teknik simple 
random sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara Panjang 
badan lahir dengan kejadian stunting 
pada balita di Kelurahan Trimurti 
Kapanewon Srandakan (p-value= 
0,007; OR=3,95) (Waafiroh, Iriyani 
dan Sejati, 2023) 

Supariasa et. al., (2012) dalam 
penelitian Waafiroh et. al., (2023), 
panjang badan lahir rendah 
menunjukkan janin tidak mendapat 
asupan gizi yang cukup sehingga 
berdampak buruk pada tumbuh 
kembang anak. Selain itu, jika anak 
tidak mendapatkan nutrisi yang 
cukup untuk waktu yang lama 
setelah lahir, hal ini berdampak 
buruk pada status gizi anak 
berdasarkan tinggi badan menurut 
usia yang rendah (stunting). 
Pertumbuhan linier bayi dalam 
kandungan diwakili oleh panjang 
tubuh bayi saat lahir. Ukuran linier 
yang rendah biasanya menandakan 
kekurangan gizi sebagai akibat dari 
kekurangan protein dan energi 
sebelumnya yang didahului oleh 
penghambatan pertumbuhan janin. 
Bayi yang lahir dengan panjang 
pendek disebabkan oleh asupan 
nutrisi ibu yang tidak cukup sebelum 
masa kehamilan(Waafiroh, Iriyani 
dan Sejati, 2023).  

Kemenkes RI (2012) dalam 
penelitian Waafiroh et. al., (2023), 
menyatakan bahwa Kurangnya 
asupan nutrisi yang terjadi dalam 
rahim dan awal kehidupan 
menyebabkan janin bereaksi 
melakukan penyesuaian. Sejalan 
dengan perubahan ini, pertumbuhan 

sel-sel tubuh, termasuk di otak dan 
organ lain melambat. Sebagai hasil 
pertumbuhan dan perkembangan 
otak yang tidak memadai, efek pada 
saat dewasa berupa tinggi badan 
yang pendek, kapasitas kognitif yang 
rendah atau IQ rendah (Waafiroh, 
Iriyani dan Sejati, 2023). 

Penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sutrio dan Lupiana di Desa 
Cipadang, Kabupaten Pesawaran, 
Provinsi Lampung pada tahun 2019. 
Swathma et. al., (2016) dalam 
penelitian Sutrio dan Lupiana (2019), 
panjang badan lahir yang rendah 
menandakan bahwa anak tersebut 
semasa dalam kandungan mengalami 
kekurangan asupan nutrisi sehingga 
berdampak pada pertumbuhan anak 
yang tidak optimal. Jika tetap 
dibiarkan setelah anak lahir dapat 
menimbulkan dampak yaitu status 
gizi yang rendah (stunting) (Sutrio 
dan Lupiana, 2019).  

Kemenkes RI (2011) dalam 
penelitian Sutrio dan Lupiana (2019), 
menyatakan bahwa Asupan gizi ibu 
yang kurang adekuat sebelum masa 
kehamilan menyebabkan gangguan 
pertumbuhan pada janin, sehingga 
dapat menyebabkan bayi lahir 
dengan panjang badan lahir pendek. 
Menurut Supariasa dan Fajar (2012) 
dalam penelitian Sutrio dan Lupiana 
(2019), panjang badan bayi saat lahir 
menggambarkan pertumbuhan linear 
bayi selama dalam kandungan. 
Ukuran linear yang rendah biasanya 
menunjukkan keadaan gizi yang 
kurang akibat kekurangan energi dan 
protein yang diderita waktu lampau 
yang diawali dengan perlambatan 
atau retardasi pertumbuhan janin 
(Intra Uterine Growth 
Retardation/IUGR) (Sutrio dan 
Lupiana, 2019).  

Berbanding terbalik dengan 
penelitian Dasantos et. al., (2020), 
menunjukan hasil tidak terdapat 
hubungan panjang badan lahir 
dengan kejadian stunting pada balita 
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di Kabupaten Pidie (p-value 0,227). 
Penentuan asupan yang baik sangat 
penting untuk mengejar masa 
pertumbuhan anak terutama usia 2-
3 tahun akan mengurangi prevalensi 
terhambatnya pertumbuhan pada 
anak-anak. Pola asuh ibu yang baik 
terhadap anaknya merupakan poin 
penting dalam proses pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Anak 
dengan panjang lahir menjadi fokus 
perhatian ibu dalam pemberian 
asupan gizi dan pola asuh yang baik 
selama proses pertumbuhan dan 
perkembangan anak sehingga anak 
dapat mengejar masa pertumbuhan 
yang tertinggal. Panjang badan lahir 
didapatkan tidak ada hubungan 
dengan kejadian stunting karena 
balita di Pidie setiap bulannya 
melakukan pemantauan status gizi 
yang dilakukan di posyandu sehingga 
orang tua mendapatkan penyuluhan 
kesehatan, pelayanan kesehatan 
dasar dan penimbangan rutin 
sehingga anak dapat terhindar dari 
permasalahan gizi (Dasantos, 
Dimiatri dan Husnah, 2020). 
 
Hubungan Riwayat Imunisasi 
dengan Kejadian Stunting pada 
Balita 

Imunisasi adalah upaya untuk 
menimbulkan dan meningkatkan 
kekebalan terhadap penyakit pada 
bayi. Tidak lengkapnya imunisasi 
menyebabkan imunitas balita 
menjadi lemah, sehingga mudah 
untuk terserang penyakit infeksi. 
Anak yang mengalami infeksi jika 
dibiarkan dapat berisiko menjadi 
stunting. Imunisasi dasar yang wajib 
didapatkan mulai usia 0-9 bulan 
seperti imunisasi hepatitis B, BCG, 
polio/IPV, DPT-HB-HiB, dan campak 
(Vasera dan Kurniawan, 2023). 

Distribusi frekuensi riwayat 
imunisasi pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Kopang berdasarkan 
hasil analisis menunjukkan bahwa 
dari 50 responden yang mengalami 
stunting, mayoritas responden yang 

memiliki riwayat imunisasi tidak 
lengkap yaitu sebanyak 32 (64%) 
responden. Dari 50 responden yang 
tidak mengalami stunting, mayoritas 
responden dengan riwayat imunisasi 
lengkap yaitu sebanyak 27 (54%) 
responden. Berdasarkan tabel 4.8, 
hasil analisis bivariat dengan 
menggunakan uji statistik chi-
square, didapatkan p-value 0,108 (p-
value>0,05) yang berarti tidak 
terdapat hubungan signifikan antara 
riwayat imunisasi dengan kejadian 
stunting.  

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Cucuk Kunang Sari dan Yunita 
Sari pada tahun 2023 di wilayah 
kerja Puskesmas Jambe, Kabupaten 
Tangerang. Besar sampel penelitian 
ini adalah 68 balita diambil dengan 
teknik pengambilan sampel yaitu 
total sampling. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa tidak terdapat 
hubungan signifikan antara riwayat 
imunisasi dengan kejadian stunting 
di wilayah kerja Puskesmas Jambe, 
Kabupaten Tangerang (p-
value=0,473) (Sari dan Sari, 2023).  

 Anak yang tidak diberikan 
vaksinasi dasar yang lengkap tidak 
serta-merta menderita penyakit 
infeksi. Imunitas anak dipengaruhi 
oleh faktor lain seperti status gizi 
dan keberadaan patogen. Balita yang 
divaksinasi lengkap maupun tidak, 
sama-sama berisiko terkena 
penyakit infeksi dan berlanjut 
menjadi stunting jika seandainya 
tidak diimbangi dengan pola asuh 
makan yang baik. Jika status gizi 
balita baik ditambah dengan 
lengkapnya vaksinasi maka akan 
semakin meningkatkan indikator 
derajat kesehatan balita. Selain itu 
perlunya menjaga kebersihan 
sanitasi dan lingkungan keluarga 
agar menghindari anak dari berbagai 
penyakit di lingkungan sekitar (Sari 
dan Sari, 2023). 

Imunisasi hanya untuk 
meningkatkan kekebalan tubuh agar 



 

Tahun 
 2025 

“[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
  E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 5 NOMOR 7 TAHUN 2025] HAL 3091-3106 

 

 3101 

balita tidak mudah terserang 
penyakit infeksi kronik, yang dapat 
menyebabkan kurangnya asupan 
makanan sehingga mengganggu 
proses tumbuh kembang balita 
(Adhani, Lahdji dan Faizin, 2024). 
Tidak adanya hubungan antara 
pemberian imunisasi dengan stunting 
bisa dikarenakan adanya perbedaan 
tingkat imunitas yang terbentuk 
dalam tubuh bayi sehingga meskipun 
bayi tersebut telah mendapatkan 
imunisasi secara lengkap namun 
masih sering terinfeksi penyakit yang 
dapat menyebabkan gangguan gizi 
pada balita (Kurniati et al., 2022).  

Berbanding terbalik dengan 
penelitian oleh Sriani et. al., (2021) 
yang menunjukan hasil terdapat 
hubungan riwayat imunisasi dengan 
kejadian stunting pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Palangga 
(p-value 0,026). Imunisasi mencegah 
penyakit menular khususnya 
penyakit yang Dapat Dicegah Dengan 
Imunisasi (PD3I) yang diberikan 
kepada bayi. Imunisasi memberikan 
kekebalan buatan pada anak dari 
berbagi penyakit infeksi yang dapat 
menghambat pertumbuhan balita 
(Sriani, Romantika dan Mayangsari, 
2021).  

Permatasari dan Sumarmi 
(2018) dalam penelitian Yulianto dan 
Yusnita (2022), selama 1.000 hari 
pertama kehidupan, anak-anak 
berada pada risiko yang signifikan 
jika asupan nutrisi mereka tidak 
mencukupi dan mereka menghadapi 
infeksi berulang. Infeksi berulang 
pada anak dapat mempengaruhi 
pertumbuhan dan 
perkembangannya, yang dapat 
menyebabkan stunting. Penyakit 
memberikan umpan balik negatif 
terhadap status gizi dan jika terjadi 
dalam waktu yang lama dapat 
meningkatkan risiko stunting 
(Yulianto dan Yusnita, 2022). 
 
 
 

KESIMPULAN 
Terdapat hubungan signifikan 

antara berat badan lahir dengan 
kejadian stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Kopang. Terdapat 
hubungan signifikan antara panjang 
badan lahir dengan kejadian stunting 
di wilayah kerja Puskesmas 
Kopang.Tidak terdapat hubungan 
signifikan antara riwayat imunisasi 
dengan kejadian stunting di wilayah 
kerja Puskesmas Kopang. 
 
Saran 

Diharapkan adanya lebih 
banyak lagi pelatihan terhadap 
kader-kader khususnya tentang 
dampak yang akan ditimbukan pada 
balita yang mengalami stunting agar 
kader lebih terampil dan dapat 
menyebarluaskan informasi tentang 
stunting kepada masyarakat. 

Bagi peneliti selanjutnya 
diharapkan agar lebih 
memperhatikan variabel-variabel 
lain yang mungkin belum sempat 
diteliti oleh peneliti seperti 
pemberian ASI Eksklusif, MPASI, 
pengetahuan orang tua, dan riwayat 
infeksi sebagai variabel bebas. 
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