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Abstrak 

Latar Belakang: Jawa Timur merupakan salah satu wilayah Indonesia yang mendapat perhatian lebih 
terkait kejadian stunting dikarenakan kejadiannya sekitar 36%. Stunting merupakan fenomena kurang gizi 
yang terjadi pada anak dimana ada masalah pertumbuhan yang berhubungan dengan panjang atau tinggi 
badan anak. Riwayat KEK pada ibu selama hamil, berat badan lahir dan panjang badan lahir erat 
hubungannya dengan kejadian stunting. Kejadian stunting di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya tahun 
2018 sebesar 18,9%. Data ini mengalami peningkatan dari tahun 2017 sebesar 2,7%. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan berat badan lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting 
balita di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya. Metode: Penelitian ini menggunakan observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 30 balita dengan teknik pengambilan 
sampel simple random sampling. Lokasi Penelitian di Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya Jawa 
Timur. Stunting pada balita termasuk dalam variabel terikat, sedangkan berat badan lahir dan panjang badan 
lahir termasuk dalam variabel bebas. Uji Spearman digunakan untuk melakukan analisis data pada 
penelitian ini. Hasil:Penelitian ini memperlihatkan ada hubungan berat badan lahir dengan kejadian 
stunting balita yang memperoleh nilai koefisien korelasi 0,450 dengan p-value 0,012 dengan kekuatan 
hubungan cukup dan ada hubungan panjang badan lahir dengan kejadian stunting balita yang memperoleh 
nilai koefisien korelasi 0,463 dengan p-value 0,010 dengan kekuatan hubungan cukup. Kesimpulan: Berat 
badan lahir dan panjang badan lahir berkaitan dengan kejadian stunting balita. Ibu perlu mengikuti saran 
petugas kesehatan dalam menjaga gizi saat prakonsepsi, masa antenatal, natal dan postnatal dengan bantuan 
suami dan keluarga 
 
Kata kunci: berat badan lahir, panjang badan lahir,stunting 

Abstract 
Background: East Java is one of the regions in Indonesia that has received more attention regarding 
stunting because the incidence has around 36%. Stunting is a phenomenon of malnutrition that occurs in 
children where there are growing problems related to the length or height of the child. The history of choric 
energy deficiency in the mother during pregnancy, birth weight, and birth length is closely related to the 
incidence of stunting. The incidence of stunting at the Puskesmas Tambak Wedi Surabaya in 2018 was 
18.9%. This data has increased from 2017 to 2.7%. Therefore, this study aims to determine the relationship 
between birth weight and birth length with the incidence of stunting under five at Puskesmas Tambak Wedi 
Surabaya. Methods: This study used observational analytic with a cross-sectional approach. The sample 
used was 30 toddlers with a simple random sampling technique. Stunting in toddlers is included in the 
dependent variable, while birth weight and birth length are included in the independent variables. 
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Spearman's test was used to analyze the data in this study. Results: This study shows that there is a 
relationship between birth weight and the incidence of stunting in children under five who obtained a 
correlation coefficient value of 0.450 with a p-value of 0.012 with sufficient strength and there was a 
relationship between birth length and the incidence of stunting under-five children who obtained a 
correlation coefficient value of 0.463 with a p-value of 0.010 with sufficient relationship strength. 
Conclusion: Birth weight and birth length are associated with the incidence of stunting under five. Mothers 
need to follow the advice of health workers in maintaining nutrition during preconception, antenatal, natal, 
and post-natal periods with the help of the husband and family.  
 
Keywords: birth weight, birth length, stunting 
 

 

PENDAHULUAN 

Status gizi anak di Indonesia masih menjadi sorotan dunia, karena pada tahun 2018 

masih ditemukan hampir 3 dari 10 anak balita menderita stunting atau terlalu pendek, 1 

dari 10 anak kekurangan berat badan atau terlalu kurus dan seperlima anak usia sekolah 

dasar kelebihan berat badan atau obesitas(UNICEF, 2019b). Menurut WHO (2019), status gizi 

terutama kejadian stunting di Indonesia pada anak < 5 tahun tahun 2018 mencapai angka  

36,4%. Namun, berbeda dengan data Riskesdas Indonesia tahun 2018 yang menyatakan 

bahwa status gizi balita Indonesia sangat pendek dan pendek sebesar 30,8%, serta baduta 

sangat pendek dan pendek sebesar 29,9% (Kemenkes RI, 2018b). 

Kota Surabaya salah satu provinsi yang mengambil peran aktif dalam status gizi 

anak. Terlihat pada tahun 2018 terjadi peningkatan sekitar 30% untuk status gizi balita 

sangat pendek dan pendek dari sekitar 25% pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 2018a; UNICEF, 

2019b). Stunting menjadi masalah yang berkaitan erat dengan masalah pertumbuhan 

panjang atau tinggi badan yang tidak sesuai dengan umumnya anak pada usianya (UNICEF, 

WHO and WBG, 2018; UNICEF, 2019a). Banyaknya penyebab stunting membuat kejadian ini 

perlu dikaji lebih dalam seperti mengkaji berat badan lahir dan panjang badan lahir pada 

anak balita (Rahmawati, Pamungkasari and Murti, 2018). Hal ini dikuatkan dengan penelitian 

Dewi, Dewi and Murti (2019) yang menyebutkan bahwa berat badan lahir dan panjang badan 

lahir perlu dikaji karena erat kaitannya dengan kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun 

di Puskesmas Kauman Tulungagung. Keadaan tubuh yang diakibatkan oleh interaksi 

antara asupan energi, protein dan zat-zat gizi esensial lainnya sering disebut dengan status 

gizi (Hidayati, Hanifah and Sary, 2019). Stunting sebagai bentuk kekurangan nutrisi dalam 

waktu yang lama pada anak apabila panjang badan atau tinggi badan anak < –2 SD sesuai 

dengan standar median dari WHO Child Growth (WHO, 2010; Onis and Branca, 2016). Berat 

badan lahir dan panjang badan lahir seorang anak menjadi faktor risiko paling dominan 
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yang mempengaruhi kejadian stunting(Utami et al., 2018). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara berat badan lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian 

stunting pada Balita di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya. 

METODE 

Jenis penelitian menggunakan observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi yang digunakan adalah seluruh ibu yang mempunyai anak balita 

stunting pada tahun 2018-2019 di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya. Besar sampel yang 

dihitung menggunakan rumus slovin dengan hasil 30 responden. Teknik pengambilan 

sampel simple random sampling dengan variabel terikat yaitu stunting pada balita dan 

variabel bebas yaitu berat badan lahir dan panjang badan lahir. Penelitian menggunakan 

data sekunder dari buku register dan rekam medik Puskesmas Tambak Wedi Surabaya 

tahun 2018-2019 serta tabel standar antropometri penilaian status gizi anak. Pada analisis 

univariat, data yang diperoleh oleh peneliti akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan persentase tiap variabel. Sedangkan analisis bivariat menggunakan bantuan 

software SPSS uji Spearman dengan derajat kemaknaan α = 0,05.Penelitian dilakukan 

setelah mendapat keterangan layak etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga dengan No. 174/EC/KEPK/FKUA/2020.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Data Penelitian  

Hasil penelitian yang ditemukan pada data umum menyajikan karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin dan usia balita, sedangkan hasil penelitian yang 

ditemukan pada data khusus menyajikan karakteristik responden berdasarkan variabel 

yang diteliti yaitu berat badan lahir, panjang badan lahir, dan stunting. 

Tabel 1 Distribusi frekuensi dalam persen responden berdasarkan jenis kelamin, 
usia balita, berat badan lahir, panjang badan lahir, dan kejadian stunting 

No Dsitrbusi 
Frekuensi Kategori Jumlah Persentase (%) 

1. Jenis kelamin Laki-laki 12 40,0  
perempuan 18 60,0  

2. Usia balita 
(bulan) 

24 4 13,3 
25 1 3,3 
26 1 3,3 
28 4 13,3 
33 2 6,7 
34 1 3,3 
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35 1 3,3 
41 1 3,3 
42 1 3,3 
43 1 3,3 
44 1 3,3 
47 1 3,3 
49 3 10,0 
50 2 6,7 
51 1 3,3 
54 1 3,3 
56 2 6,7 
57 1 3,3 
58 1 3,3 

3. Berat badan lahir 
< 2500 gr 18 60,0 

≥ 2500 gr 12 40,0 

4. Panjang badan 
lahir 

< 48 cm 20 66,7  
≥ 48 cm 10 33,3  

5. Kejadian 
stunting 

Balita sangat pendek 
Zscore <- 3SD 11 36,7 

Balita pendek Zscore 
-3 SD s/d <-2 SD 19 63,3 

 
  Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar balita 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 balita (60,0%), sedangkan balita dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 12 balita (40,0%). Balita yang termasuk dalam 

responden penelitian mempunyai rentang usia dari 24-58 bulan, dengan usia terbanyak 

yaitu pada usia 24 bulan (13,3%) dan 28 bulan (13,3%). Sebagian besar balita memiliki 

berat badan lahir < 2500 gram sebanyak 18 balita (60,0%) dan panjang badan lahir  < 48 

cm sebanyak 20 balita (66,7%). Balita yang  ha menderita stunting dengan kategori sangat 

pendek sebanyak 11 balita (36,7%) dan kategori pendek sebanyak 19 balita (63,3%). 

2. Berat Badan Lahir dan Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting Balita 

Tabel 2 Uji Rank Spearman  
Hubungan Jumlah P-value Koefisien Korelasi 

Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunting 
Balita 30 0,012 0,450 

Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting 
Balita 

30 0,010 0,463 

 
Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa hasil uji korelasi Rank Spearman 

hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting balita diperoleh nilai koefisien 

korelasi 0,450 dengan p-value 0,012. Sedangkan, uji korelasi Rank Spearman hubungan 

panjang badan lahir dengan kejadian stunting balita diperoleh nilai koefisien korelasi 

0,463 dengan p-value 0,010. Dikarenakan nilai p-value yang didapat pada uji berat badan 

lahir dan panjang badan lahir lebih kecil dari 0,05 maka nilai signifikansinya yaitu 
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berkorelasi, yang artinya ada hubungan antara berat badan lahir dan panjang badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya dengan 

kekuatan hubungan cukup. 

Penelitian Prendergast and Humphrey (2014), yang menyebutkan bahwa dampak 

stunting terbagi menjadi tiga yaitu jangka pendek, jangka menengah dan jangka panjang. 

Dampak jangka pendek yaitu meningkatkan angka kesakitan dan kematian dari infeksi 

khususnya pneumonia dan diare. Dampak jangka menengah yaitu mempengaruhi otak 

anak dalam fungsi kognitif, pendidikan dan perilaku yang berdampak pada 

perkembangan seorang anak. Dampak jangka panjang yaitu mempengaruhi kesehatan 

dan risiko terkena penyakit darah tinggi, penyakit kardiovaskuler, diabetes tipe 2 dan 

terutama rentan pada anak yang menderita obesitas setelah usia 2 tahun.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara berat badan lahir dengan 

kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya dengan kekuatan 

hubungan cukup. Dari 30 data responden balita stunting terdapat 60,0 % balita dengan 

berat badan lahir  <2500 gr dan 40,0 % balita dengan berat badan lahir ≥ 2500 gr. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Sutrio and Lupiana (2019), yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara panjang badan lahir dan berat badan lahir dengan kejadian stunting 

batita di desa Cipadang. Keadaan ini  dapat terjadi karena dua proses yang menentukan 

pertumbuhan janin yaitu lama kehamilan dan laju pertumbuhan janin. Penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa apabila seorang anak mempunyai riwayat BBLR maka akan berisiko 

5,6 kali lebih besar untuk menderita stunting dibandingkan anak dengan riwayat kelahiran 

normal (Nasution, Nurdiati and Huriyati, 2014).  

Berat bayi lahir rendah (< 2500 gram) pada bayi menjadi salah satu faktor risiko 

yang mengganggu pertumbuhan seorang anak terutama pada kejadian stunting (Aryastami 

et al., 2017). Hal ini didukung oleh penelitian Rachmi, et al  (2016) yang menyatakan 

bahwa stunting  berhubungan dengan berat bayi lahir rendah. Sehingga sangat penting 

memperhatikan pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK anak agar menghindari anak 

yang lahir BBLR dan kejadian stunting pada anak balita juga akan ikut menurun.  

Hasil penelitian analisis bivariat menggunakan uji Spearman didapatkan nilai 

koefisien korelasi 0,463 dengan p-value 0,010, yang artinya ada hubungan antara panjang 

badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya 

dengan kekuatan hubungan cukup. Dari 30 data responden balita stunting terdapat 66,7 
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% balita dengan panjang badan lahir <48 cm dan 33,3 % balita dengan panjang badan 

lahir ≥ 48 cm.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Siti Rahayu and Ni’mah (2010), yang 

menyatakan bahwa panjang badan lahir yang kurang (<48 cm) lebih berisiko mengalami 

stunting 4,091 kali lebih besar daripada balita dengan panjang badan lahir normal (>48 

cm). Panjang badan lahir merupakan salah satu faktor penting yang menggambarkan 

status gizi bayi selama berada dalam kandungan. Ukuran panjang badan yang rendah 

menunjukkan keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan protein yang 

diderita waktu lampau (Antun, 2016). Selain itu, kondisi ibu yang kurang baik seperti 

kekurangan gizi, stress, dan memiliki penyakit bawaan juga dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang janin seperti panjang badan lahir pendek yang akan berdampak pada tinggi 

badan anak di usia dini dan dewasa (Dorélien, 2016). Penelitian Mentari and Hermansyah (2019) 

dan Sari, Sopiani and Irawati, (2020), menyatakan bahwa secara signifikan riwayat panjang 

badan lahir menyebabkan kejadian stunting pada balita. Anak yang memiliki panjang 

badan lahirnya pendek (<48 cm) memiliki peluang 3 kali lebih besar mengalami stunting 

dan keterlambatan perkembangan (Amaliah, Sari and Suryaputri, 2016). Oleh sebab itu, perlu 

adanya dukungan keluarga untuk memeriksakan kehamilan sejak dini dan rutin 

membawa anak ke posyandu untuk memantau tumbuh kembang sang anak.  

Pada penelitian ini ditemukan beberapa keterbatasan diantaranya seperti situasi 

pandemi yang mengharuskan komunikasi secara online dengan pihak puskesmas dan 

kader, besar sampel yang mengikuti standar besar sampel yang seharusnya bisa lebih 

banyak lagi, data yang dipakai menggunakan data sekunder rekam medik dan buku KIA 

responden dan tidak berjalannya program stunting di puskesmas karena pandemi, 

sehingga belum ada data jumlah balita stunting terbaru.  

Puskesmas dapat melakukan penanganan balita stunting dengan melakukan 

pemantauan pertumbuhan balita, pemberian makanan tambahan (PMT), dan 

menyelenggarakan simulasi dini perkembangan anak. Selain itu, pencegahan saat 

prenatal dapat dilakukan dengan meningkatkan pelayanan gizi yang dimulai dari anak 

usia remaja dan pelayanan kehamilan pada periode 1000 HPK seperti pemberian 

makanan tambahan secara merata pada ibu hamil yang terdeteksi KEK sejak dini untuk 

mencegah terjadinya BBLR dan panjang badan lahir dibawah normal. Ibu diharapkan 

dapat bersedia mentaati saran tenaga kesehatan untuk lebih perhatian terhadap gizi saat 
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sebelum hamil, selama hamil dan gizi anak setelah lahir dengan didukung oleh suami dan 

keluarga. Hal ini dikarenakan pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi dari 

ketersediaan zat gizi yang memadai dengan jumlah, kualitas, kombinasi dan waktu yang 

tepat. Sehingga sangat penting dukungan dari keluarga untuk menjaga pola asuh, pola 

makan dan kebersihan lingkungan rumah. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan berat badan 

lahir dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Tambak 

Wedi Surabaya. Adapun kekuatan hubungan berat badan lahir dan panjang badan lahir 

dengan kejadian stunting balita yaitu cukup yang artinya penelitian ini dapat digunakan 

sebagai salah satu referensi untuk pengembangan penelitian selanjutnya. Namun, tidak 

dapat digeneralisasi secara luas pada semua anak balita stunting dikarenakan beberapa 

faktor keterbatasan peneliti yang akhirnya membuat kekuatan hubungan dari penelitian 

ini cukup .  

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini sebagai referensi 

penelitian lebih lanjut agar dapat mengetahui penyebab kejadian stunting balita yang 

multifaktorial dengan besar sampel yang lebih banyak, daerah yang lebih luas, serta lebih 

banyak faktor terkait yang diteliti.  
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