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RINGKASAN 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 1-3 TAHUN DI PUSKESMAS 

SUMBERAJI LAMONGAN 

Intan Dewi Arya Imansari 

NRP : 1523019087 

 

 Stunting merupakan indikator malnutrisi yang ditandai dengan tinggi badan 

menurut usia kurang dari -2SD menurut WHO chart. Data Riset Kesehatan Dasar 

pada tahun 2018, prevalensi stunting pada balita usia 0-59 bulan di Indonesia 

mencapai 30,8%. Beberapa hasil penelitian dikatakan riwayat berat badan lahir 

rendah merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting. Berat 

badan lahir rendah adalah anak yang lahir dengan berat badan kurang dari atau sama 

dengan 2.500 gram.  

 Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 prevalensi 

stunting pada balita usia 0-59 bulan di Indonesia mencapai 30,8% dan di Jawa 

Timur mencapai 32,8%. Berdasarkan data Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Balitbangkes Kemenkes 

RI) prevalensi stunting pada balita usia 0-59 bulan di Indonesia adalah 27,67% dan 

di Jawa Timur adalah 26,86% pada tahun 2019. 

 Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara berat badan 

lahir rendah dengan kejadian stunting pada anak usia 1-3 tahun. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu analitik observasional dengan desain case 

control study dan dianalisis dengan program SPSS yaitu Chi-Square test. Pemilihan 

sampel diambil dengan cara simple random sampling yaitu data dari rekam medis 

yang dijadikan sampel dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 



 

   xii 

ditetapkan. Terdapat sebanyak 60 subjek penelitian, masing-masing adalah 30 pada 

kelompok kasus (stunting) dan 30 pada kelompok kontrol (tidak stunting). Lokasi 

penelitian di Puskesmas Sumberaji Lamongan. 

 Hasil dari penelitian ini didapatkan pada kelompok kasus (stunting) yang 

memiliki riwayat BBLR sebanyak 12 anak (40%). Pada kelompok kontrol (tidak 

stunting) yang memiliki riwayat BBLR sebanyak 3 anak (10%). Berdasarkan 

analisis didapatkan bahwa hipotesis peneliti diterima, yaitu terdapat hubungan 

signifikan antara berat badan lahir rendah dengan stunting pada anak usia 1-3 tahun 

di Puskesmas Sumberaji Lamongan. Dari hasil uji Chi-Square p value 0,007 yang 

menunjukkan nilai signifikan (< 0,05) dan Odds Ratio 6,000.  Pada hasil penelitian 

ini juga didapatkan riwayat berat badan lahir rendah meningkatkan risiko stunting 

sebanyak 6 kali. 

 Saran untuk peneliti selanjutnya yaitu menganalisis keterkaitan riwayat 

pemberian ASI dan MPASI dengan kejadian stunting. Menganalisis keterkaitan 

usia, tinggi, dan berat badan ibu dengan kejadian stunting. Menganalisis keterkaitan 

status sosio-ekonomi dan faktor lingkungan dengan kejadian stunting. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 1-3 TAHUN DI PUSKESMAS 

SUMBERAJI LAMONGAN 

Intan Dewi Arya Imansari 

NRP : 1523019087 

Latar Belakang: Stunting didefinisikan oleh WHO sebagai kegagalan pada 

tumbuh kembang bayi dan balita akibat gizi buruk kronis terutama pada 1.000 hari 

pertama kehidupan (HPK), sehingga tinggi badan anak terlalu rendah untuk 

usianya. Menurut data epidemiologi tahun 2018, prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia mencapai 30,8%. Pertumbuhan dan perkembangan sejak masa konsepsi 

sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi saat lahir dan 

sepanjang kehidupannya. Berat badan lahir rendah mengindikasikan janin 

mengalami hambatan pada pertumbuhan dan perkembangan sejak masa konsepsi 

yang mengakibatkan pembentukan dan maturasi organ pada bayi tidak optimal 

yang secara kronis dapat muncul sebagai stunting. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada 

anak usia 1-3 tahun. Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan desain case control study, serta pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik(belum big) simple random sampling. Data diambil dari 

rekam medis. Sebanyak 60 subjek penelitian dibagi dalam dua kelompok yaitu 

kelompok kasus (stunting) 30 orang dan kelompok kontrol (tidak stunting) 30 

orang. Tinggi badan dianalisis dengan WHO chart. Data dianalisis dengan uji Chi-

Square. Hasil: Didapatkan anak dengan riwayat berat badan lahir rendah dan 

mengalami stunting sebanyak 12 anak (40%). Terdapat hubungan yang signifikan 

(p value= 0,007, OR = 6,000) antara riwayat berat badan lahir rendah dengan 

stunting pada anak usia 1-3 tahun. Kesimpulan: Riwayat berat badan lahir rendah 

memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting pada anak usia 1-3 tahun. 

Riwayat berat badan lahir rendah meningkatkan risiko stunting sebanyak 6 kali. 

 

Kata kunci: Berat badan lahir rendah, Stunting.  
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN LOW BIRTH WEIGHT AND STUNTING 

IN 1-3 YEARS OLD CHILDREN IN PUBLIC HEALTH CENTER 

SUMBERAJI LAMONGAN 

Intan Dewi Arya Imansari 

NRP : 1523019087 

Background: Stunting is defined by WHO as a growth and development failure of 

infants and toddlers due to poor nutrition, especially in the first 1,000 days of life, 

so the child’s height is too low for the age. Epidemiologic data shows the 

prevalence of stunting in children under five years in 2018 reached 30,8%. Growth 

and development since conception greatly affect the growth and development of 

babies at birth and throughout their lives. Low birth weight indicates the fetus’s 

growth and development since the period of conception are inhibited, which results 

in the non-optimal formation and maturation of the organs in infants which can 

chronically appear as stunting. Purpose: This research aims to determine the 

correlation between low birth weight and stunting in 1-3 years old children. 

Method: This study uses an observational analytic method with case control study, 

and sampling is done by simple random sampling technique. Data taken from 

medical records. As many as 60 research subjects divided into two groups, the case 

group (stunting) 30 people and the control group (non stunting) 30 people. Height 

was analyzed by WHO chart. Data were analyzed with Chi-Square test. Result: 

There were 12 children (40%) with a history of low birth weight and stunting. 

There’s a significant correlation between low birth weight and stunting in 1-3 years 

old children (P value = 0,007, OR = 6,000). Conclusion: Low birth weight history 

has a significant relationship with the incidence of stunting in 1-3 years old 

children. A history of low birth weight increases the risk of stunting by 6 times. 

  

Key words: Low Birth Weight, Stunting  
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