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PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah kesehatan serius yang banyak dihadapi oleh anak-anak usia
dini di seluruh dunia. Ketika pertumbuhan anak terganggu, hal ini dapat menyebabkan
stunting, yang mengakibatkan anak terlalu pendek untuk usianya. Asupan gizi yang tidak
memadai atau tidak cukup selama kehamilan dan masa kanak-kanak awal adalah penyebab
utama dari kondisi ini. Stunting, atau keterlambatan pertumbuhan, diukur dengan indeks
tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan skor-Z kurang dari -2 Standar Deviasi (SD).
Selain kesulitan mencapai tinggi badan ideal, anak-anak yang mengalami stunting lebih
rentan terhadap perubahan patologis seperti keterlambatan perkembangan neurologis,
kognitif, dan fisik, serta peningkatan risiko penyakit metabolik di kemudian hari. Hal ini
diatur oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam Peraturan No. 2 Tahun 2020.
Stunting dengan demikian mengancam kualitas sumber daya manusia seseorang sepanjang
hidupnya dan dapat memengaruhi generasi berikutnya [1], [2].

Stunting diklasifikasikan sebagai masalah kesehatan masyarakat kronis oleh
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) jika prevalensinya mencapai 20% atau lebih.
Diperkirakan pada tahun 2022, 148,1 juta anak di bawah usia lima tahun menderita stunting
secara global, dengan Asia menyumbang 52% dari kasus dan Afrika 43%. Meskipun ada
kemajuan dalam bidang gizi secara global, hambatan besar masih ada. Selama beberapa
dekade terakhir, terdapat penurunan kasus stunting secara global, terutama antara tahun
2000 hingga 2022, di mana prevalensi stunting pada anak-anak di bawah usia lima tahun
turun dari 33% menjadi 22,3%, atau dari 206,4 juta menjadi 148,1 juta anak. Sementara itu,
Asia Tenggara dan Afrika mengalami laju kemajuan yang lebih lambat. Oleh karena itu,
mengurangi tingkat stunting sebesar 40% adalah salah satu tujuan utama WHO dalam
Target Gizi Global 2025 [3].

Masalah stunting pada bayi baru lahir merupakan salah satu hambatan utama yang
harus diatasi oleh sistem gizi Indonesia. Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) yang dilakukan selama tiga tahun terakhir, stunting lebih prevalen dibandingkan
dengan masalah gizi lainnya seperti malnutrisi, kekurusan, dan obesitas. Meskipun terdapat
fluktuasi tahunan, prevalensi stunting di Indonesia telah turun dari 27,7% pada tahun 2019
menjadi 21,6% pada tahun 2022. Namun, karena prevalensi stunting masih melebihi batas
kriteria WHO yaitu 20%, pemerintah terus memfokuskan perhatian pada masalah ini
meskipun terjadi penurunan [4].

Dengan prevalensi stunting sebesar 20,80%, Provinsi Jawa Tengah menempati urutan
ke-20 dengan tingkat prevalensi stunting tertinggi [5]. Sementara itu, sebanyak 20.794
orang di Kabupaten Cilacap berisiko mengalami stunting. Semua bidan desa, kader PKK, dan
instansi terkait terlibat dalam program kerja di Kabupaten Cilacap untuk menurunkan angka
stunting guna mempercepat penanganan stunting [6]. Dengan memfokuskan pada seluruh
bayi di wilayah tersebut, Kabupaten Cilacap berharap dapat menurunkan prevalensi
stunting melalui PENTAK (Program Penimbangan Serentak). Angka prevalensi stunting di
Kabupaten Cilacap diperkirakan sekitar 17,19% pada tahun 2023, dan diharapkan dapat
turun menjadi 14% pada tahun 2024 [7].

Sebuah penelitian mengenai penyebab stunting diperlukan mengingat fakta-fakta yang
telah disebutkan di atas, untuk menentukan pendekatan yang paling efektif dalam
mengembangkan kebijakan yang menargetkan masalah ini. Riwayat berat badan lahir
rendah (BBLR) merupakan faktor penyebab utama stunting. Oleh karena itu, langkah
pertama adalah menentukan penyebab BBLR (WHO, 2020). Dua variabel penting yang
memiliki dampak besar terhadap prevalensi stunting pada anak adalah berat badan lahir
dan panjang badan. Kedua faktor ini dianggap sebagai faktor risiko paling penting dalam
memprediksi apakah seorang anak akan mengalami stunting, menurut penelitian yang
dilakukan oleh Utami et al. (2018). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji dan
memastikan apakah prevalensi stunting pada anak balita di Puskesmas Cilacap Selatan II
memiliki hubungan yang signifikan dengan berat badan lahir dan panjang badan.
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Diharapkan dengan memahami hubungan ini, akan diperoleh gambaran yang lebih jelas
mengenai penyebab-penyebab yang mempengaruhi stunting, serta dapat membangun dasar
yang kuat untuk pengambilan keputusan kebijakan kesehatan yang lebih tepat di daerah
tersebut.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dan teknik potong lintang.
Populasi penelitian adalah seluruh ibu di Puskesmas Cilacap Selatan Il yang memiliki anak
balita stunting pada tahun 2024. Ukuran sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin,
yang menghasilkan 30 responden dimasing-masing kelompok. Terdapat dua kelompok yaitu
kelompok stunting dan kelompok balita tidak stunting Variabel independen adalah berat
badan lahir dan panjang badan lahir, sementara variabel dependen adalah stunting pada
anak. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. Status
gizi anak dievaluasi dalam penelitian ini menggunakan data sekunder dari buku register dan
rekam medis, serta tabel antropometri standar. Dalam analisis univariat, data yang
diperoleh peneliti akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase
untuk setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan menggunakan software SPSS dengan uji
Spearman pada tingkat signifikansi o = 0,05. Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Purwokerto.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Cilacap Kota pada Puskesmas Cilacap
Selatan II. Sementara itu, hasil penelitian pada data khusus menyajikan karakteristik
responden berdasarkan variabel yang diteliti, yaitu stunting, berat badan lahir, dan panjang
badan lahir, sedangkan hasil penelitian pada data umum menyajikan karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin dan usia balita.
Tabel 1 Karakteristik demografi

Distribusi Frekuensi Kategori Jumlah Pre?((:,/(l)l)ta se
Jenis Kelamin Laki-laki 31 51.7
Perempuan 29 48.3
Berat Badan Lahir BBLR (<2.500 kg) 7 11.7
Normal (22.500 kg) 53 88.3
Panjang Badan Lahir PBLR (<48 cm) 18 30
Normal (248 cm) 42 70

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 1 menunjukkan karakteristik demografi balita yang menjadi responden
penelitian ini. Berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa sebagian besar balita berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 31 orang (51,7%), sedangkan perempuan sebanyak 29 orang
(48,3%). Hal ini menunjukkan bahwa distribusi responden antara laki-laki dan perempuan
relatif seimbang.

Berdasarkan berat badan lahir (BBL), mayoritas balita memiliki berat badan lahir
normal (22.500 gram) sebanyak 53 orang (88,3%), sedangkan yang tergolong berat badan
lahir rendah (BBLR) sebanyak 7 orang (11,7%). Temuan ini menggambarkan bahwa
sebagian besar balita lahir dengan berat badan sesuai standar normal.
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Sementara itu, berdasarkan panjang badan lahir (PBL), terdapat 18 balita (30%)
dengan panjang badan lahir rendah (<48 cm) dan 42 balita (70%) dengan panjang badan
lahir normal (248 cm). Proporsi ini menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki
panjang badan lahir yang sesuai dengan kategori normal.

Analisis bivariat dari penelitian ini tergambar pada tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Hubungan antara Berat Badan Lahir dan Kejadian Stunting

Stuntin Tidak
Berat Badan Lahir o g Stunting  Total OR (95% CI) p-value
n (%) o
n (%)
BBLR (<2,5 kg) 6 (85,7) 1(14,3) 7 15,43 (1,7-139,6) 0,012*
Normal (22,5 kg) 24 (45,3) 29 (54,7) 53
Total 30 (50,0) 30 (50,0) 60

Balita dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki kemungkinan 15 kali lebih
besar mengalami stunting dibandingkan balita dengan berat lahir normal. Nilai p = 0,012
menunjukkan hubungan ini signifikan secara statistik.

Tabel 3. Hubungan antara Panjang Badan Lahir dan Kejadian Stunting

Panjang Badan Stunting n Tidak
jang * g Stunting Total OR(95%CI) p-value
Lahir (%)
n (%)
PBLR (<48 cm) 16 (88,9) 2 (11,1) 18 19,33 0001*
Normal (248 cm) 14 (33,3) 28 (66,7) 42 (3,9-95,4) ’
Total 30 (50,0) 30 (50,0) 60

Balita dengan panjang badan lahir rendah memiliki risiko 19 kali lebih besar mengalami
stunting dibanding balita dengan panjang badan lahir normal (p = 0,001). Ini menunjukkan
hubungan yang sangat bermakna antara panjang badan lahir dan kejadian stunting.

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Cilacap Selatan II dengan jumlah
responden sebanyak 60 balita. Karakteristik demografi menunjukkan distribusi jenis
kelamin yang relatif seimbang, yaitu 31 balita laki-laki (51,7%) dan 29 balita perempuan
(48,3%). Komposisi ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak timpang dan dapat
merepresentasikan populasi balita di wilayah tersebut.

Berdasarkan berat badan lahir (BBL), sebagian besar responden lahir dengan berat
badan normal (22.500 gram) yaitu sebanyak 53 balita (88,3%), sedangkan balita dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) berjumlah 7 orang (11,7%). Meskipun proporsi BBLR
relatif kecil, kelompok ini menunjukkan proporsi kejadian stunting yang jauh lebih tinggi
dibandingkan kelompok dengan berat lahir normal.

Pada variabel panjang badan lahir (PBL), sebanyak 18 balita (30%) tergolong memiliki
panjang badan lahir rendah (<48 c¢m), sedangkan 42 balita (70%) memiliki panjang badan
lahir normal (248 cm). Proporsi ini menunjukkan bahwa hampir sepertiga responden telah
mengalami gangguan pertumbuhan sejak lahir, yang berpotensi menjadi faktor risiko
terjadinya stunting pada usia selanjutnya.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa balita dengan riwayat BBLR memiliki risiko
15,43 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita dengan berat badan lahir
normal (OR = 15,43; 95% CI: 1,7-139,6; p = 0,012). Nilai p yang lebih kecil dari 0,05
menunjukkan bahwa hubungan tersebut signifikan secara statistik.

Secara biologis, berat badan lahir rendah mencerminkan kondisi kekurangan gizi
intrauterin atau adanya gangguan pertumbuhan selama masa kehamilan. Bayi dengan BBLR
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umumnya memiliki cadangan nutrisi yang terbatas dan pertumbuhan awal yang tidak
optimal, sehingga lebih rentan mengalami gangguan pertumbuhan lanjutan, termasuk
stunting. Temuan ini sejalan dengan teori bahwa periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan
merupakan fase kritis yang menentukan status pertumbuhan anak di masa mendatang.

Meskipun demikian, rentang confidence interval yang cukup lebar menunjukkan
adanya variasi risiko yang besar, yang kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel BBLR
yang relatif sedikit. Hal ini menjadi salah satu keterbatasan penelitian dan dapat
dipertimbangkan pada penelitian selanjutnya dengan jumlah sampel yang lebih besar.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa balita dengan panjang badan lahir rendah
memiliki risiko 19,33 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita dengan
panjang badan lahir normal (OR = 19,33; 95% CI: 3,9-95,4; p = 0,001). Hubungan ini sangat
bermakna secara statistik dan menunjukkan kekuatan asosiasi yang lebih tinggi
dibandingkan berat badan lahir.

Panjang badan lahir merupakan indikator langsung pertumbuhan linear janin selama
masa kehamilan. Panjang badan lahir rendah mencerminkan adanya gangguan
pertumbuhan kronis intrauterin yang kemungkinan besar berkaitan dengan kekurangan
energi kronis (KEK) pada ibu, anemia, atau asupan zat gizi yang tidak adekuat selama
kehamilan. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan linear yang berlanjut
hingga masa balita dan berujung pada stunting.

Temuan ini menegaskan bahwa stunting tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
pascakelahiran, tetapi sudah dimulai sejak periode prenatal. Oleh karena itu, intervensi
pencegahan stunting perlu difokuskan pada perbaikan status gizi ibu sejak prakonsepsi,
selama kehamilan, hingga masa menyusui, dengan dukungan keluarga dan layanan
kesehatan yang optimal.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sawitri (2021)
menggunakan analisis bivariat dengan uji Spearman, menghasilkan p-value sebesar 0,010
dan koefisien korelasi sebesar 0,463. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang
cukup kuat antara kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya
dengan panjang badan lahir. Sebanyak 33,3% dari 30 balita stunting yang ikut serta dalam
penelitian ini memiliki panjang badan lahir 48 cm atau lebih, sementara 66,7% memiliki
panjang badan lahir kurang dari 48 cm [8]

Panjang badan lahir adalah salah satu indikator penting yang menggambarkan kondisi
gizi bayi selama kehamilan. Panjang badan lahir yang rendah merupakan tanda adanya
masalah gizi pada bayi yang belum lahir, yang dapat disebabkan oleh kekurangan energi dan
protein yang dialami ibu selama kehamilan. Selain itu, perkembangan janin, termasuk
panjang badan lahir yang pendek, dapat dipengaruhi oleh kondisi kesehatan ibu yang buruk,
seperti stres, kekurangan gizi, dan penyakit bawaan. Hal ini akan berdampak pada tinggi
badan anak, baik pada masa anak-anak maupun dewasa [9], [10].

Stunting pada balita lebih sering terjadi pada anak yang memiliki riwayat panjang
badan lahir pendek. Anak yang lahir dengan panjang badan kurang dari 48 cm memiliki
kemungkinan tiga kali lebih besar untuk mengalami stunting dan gangguan perkembangan.
Oleh karena itu, keluarga perlu mendorong pemeriksaan kehamilan sejak dini dan secara
rutin membawa anak ke posyandu untuk memantau tumbuh kembangnya [11], [12], [13].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nshimyiryo (2019), yang menemukan
adanya korelasi yang tinggi antara kejadian stunting pada anak usia dini dan panjang badan
lahir. Selain itu, faktor-faktor lain seperti usia ibu saat melahirkan, asupan nutrisi ibu selama
kehamilan, dan masalah medis yang mendasari juga mempengaruhi kemungkinan
terjadinya stunting. Faktor-faktor ini mempengaruhi perkembangan anak pada usia dini
serta bagaimana mereka tumbuh menjadi remaja [14], [15].

Menurut studi yang dilakukan oleh Islam dkk tahun 2018, ibu yang melahirkan anak
dengan panjang badan kurang dari 50 cm memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
melahirkan anak yang mengalami stunting pada usia 12 hingga 24 bulan. Untuk mencegah
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stunting di kemudian hari, sangat penting untuk mengetahui panjang badan anak saat lahir
serta panjang badan mereka pada tahun pertama kehidupan [16], [17].

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi dan berhubungan
secara signifikan dengan kejadian BBLR adalah faktor umur kehamilan, jumlah paritas,
status anemia dari data hemoglobin dan faktor status resiko dalam kehamilan. Sedangkan
faktor ukuran LILA tidak berhubungan dengan kejadian BBLR. Sehingga hasil penelitian ini
dapat dilakukan tindaklanjut bahan penyusunan sistem informasi berupa sistem pakar.
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