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Abstrak 

 

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis yang berdampak pada pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, produktivitas, dan kualitas sumber daya manusia. Salah satu faktor yang 

berhubungan dengan stunting adalah riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini bertujuan 

mengetahui hubungan riwayat BBLR dengan status stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pasawahan Kabupaten Kuningan. Metode: Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan case control. Sampel berjumlah 750 balita usia 12–59 bulan, terdiri atas 150 balita stunting 

sebagai kasus dan 600 balita tidak stunting sebagai kontrol (1:4). Data diperoleh dari aplikasi e-PPGM 

(Sigizi Kesga) tahun 2024–2025 dan dianalisis secara univariat serta bivariat menggunakan uji chi-square 

dan Odds Ratio (OR). Hasil: Sebanyak 710 balita (94,7%) tidak memiliki riwayat BBLR dan 40 (5,3%) 

memiliki riwayat BBLR. Terdapat hubungan signifikan antara riwayat BBLR dan stunting (p<0,001), dengan 

OR 6,45 (95% CI 3,284–12,678). Kesimpulan: Riwayat BBLR berhubungan signifikan dengan stunting. 

Pencegahan perlu dimulai sejak kehamilan melalui pelayanan antenatal, pemantauan gizi ibu, pencegahan 

BBLR, dan intervensi pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan. 
Kata kunci: BBLR, stunting, balita 

 

The Relationship Between a History of Low Birth Weight (LBW) and Stunting Status Among Toddlers in 

the Working Area of Pasawahan Community Health Center, Kuningan Regency 

 

Abstract 

 

Research title:. Background: Stunting is a chronic nutritional problem affecting physical growth, cognitive 

development, productivity, and human resource quality. One factor associated with stunting is a history of 

Low Birth Weight (LBW). This study aimed to determine the association between LBW history and stunting 

among children under five in the working area of Pasawahan Community Health Center, Kuningan Regency. 

Methods: This observational analytic study used a case-control design. The sample comprised 750 children 

aged 12–59 months, including 150 stunted children as cases and 600 non-stunted children as controls (1:4). 

Data were obtained from the e-PPGM (Sigizi Kesga) application for 2024–2025 and analyzed using 

univariate and bivariate analyses with the chi-square test and Odds Ratio (OR). Results: A total of 710 

children (94.7%) had no LBW history, while 40 (5.3%) had a history of LBW. LBW history was significantly 

associated with stunting (p<0.001), with an OR of 6.45 (95% CI 3.284–12.678). Conclusion: LBW history 

was significantly associated with stunting. Prevention should begin during pregnancy through antenatal 

care, maternal nutritional monitoring, prevention of LBW, and interventions during the first 1,000 days of 

life. 

Keywords: low birth weight, stunting, children under five 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang 

ditandai oleh panjang atau tinggi badan menurut 

umur di bawah -2 standar deviasi berdasarkan 

standar pertumbuhan WHO. Kondisi ini dapat 

menghambat pertumbuhan fisik dan 

perkembangan kognitif anak serta berdampak 

pada produktivitas di masa dewasa. Salah satu 

faktor yang berhubungan dengan stunting adalah 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu berat 

lahir kurang dari 2.500 gram tanpa memandang 

usia kehamilan. 

Di Indonesia, prevalensi stunting berdasarkan 

SSGI 2024 tercatat 19,8%, sedangkan di Jawa 

Barat 15,9%. Di Kabupaten Kuningan, prevalensi 

perkembangan stunting tercatat 7,8% pada 2023 

dan 7,9% pada 2024. Data e-PPGM Puskesmas 

Pasawahan menunjukkan 77 balita (7,0%) 

mengalami stunting pada 2024 dan 74 balita 

(6,94%) pada 2025. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa stunting masih perlu 

mendapat perhatian di tingkat pelayanan 

kesehatan dasar. 

BBLR dapat mencerminkan gangguan 

pertumbuhan sejak masa intrauterin. Bayi dengan 

berat lahir rendah memiliki cadangan nutrisi lebih 

terbatas dan berisiko mengalami gangguan 

pertumbuhan setelah lahir. Penelitian sebelumnya 

di Palembang, Kota Palu, Desa Perlis, dan analisis 

nasional juga menunjukkan adanya hubungan 

antara BBLR dan stunting. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui hubungan riwayat BBLR 

dengan status stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pasawahan Kabupaten Kuningan. 

 

KAJIAN LITERATUR 

BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat kurang 

dari 2.500 gram. Faktor yang dapat berkontribusi 

terhadap BBLR dalam kajian skripsi meliputi 

status gizi ibu, anemia, usia ibu, preeklamsia, dan 

kurangnya kunjungan antenatal. BBLR dapat 

menimbulkan dampak jangka pendek seperti 

gangguan pernapasan, infeksi, hipotermia, dan 

masalah nutrisi, serta dampak jangka panjang 

berupa pertumbuhan terhambat dan gangguan 

perkembangan. 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang 

ditandai panjang atau tinggi badan menurut umur 

< -2 SD. Faktor risikonya meliputi asupan 

makanan yang tidak adekuat, infeksi, pola asuh, 

akses pelayanan kesehatan, sanitasi, kondisi sosial 

ekonomi, serta faktor anak seperti prematuritas 

dan riwayat BBLR. Secara teoritis, hambatan 

pertumbuhan sejak intrauterin pada bayi BBLR 

dapat berlanjut setelah lahir sehingga 

meningkatkan risiko stunting. 

Penelitian Putri dan Levia (2022), Maineny et al. 

(2022), Mutiara et al. (2022), dan Fitria et al. 

(2024) mendukung adanya hubungan BBLR 

dengan stunting. Penelitian ini memiliki 

kekhususan pada lokasi, yaitu wilayah kerja 

Puskesmas Pasawahan Kabupaten Kuningan, 

dengan desain case control dan sumber data 

sekunder e-PPGM tahun 2024–2025. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan case control. 

Populasi adalah seluruh balita usia 12–59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Pasawahan Kabupaten 

Kuningan. Kelompok kasus terdiri atas 150 balita 

stunting dan seluruhnya diikutkan sebagai sampel 

(total sampling), sedangkan kelompok kontrol 

terdiri atas 600 balita tidak stunting yang dipilih 

dengan simple random sampling, sehingga rasio 

kasus:kontrol adalah 1:4 dan total sampel 750 

balita. 

Data penelitian merupakan data sekunder dari 

aplikasi e-PPGM (Sigizi Kesga) tahun 2024–

2025, dengan pencatatan dan telaah dokumen 

buku KIA serta data aplikasi. Variabel independen 

adalah riwayat BBLR, dikategorikan BBLR 

(<2.500 gram) dan tidak BBLR (≥2.500 gram). 

Variabel dependen adalah status stunting 

berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Pengolahan data meliputi editing, coding, 

entry, cleaning, dan tabulasi. 

Analisis dilakukan secara univariat untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan bivariat 

untuk menganalisis hubungan riwayat BBLR 

dengan status stunting menggunakan uji Chi-

Square pada α=0,05. Besarnya risiko dihitung 

menggunakan Odds Ratio dengan interval 

kepercayaan 95%. Etika penelitian mencakup 

kerahasiaan data, anonimitas, dan penggunaan 

data untuk kepentingan akademik. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian melibatkan 750 balita usia 12–59 bulan. 

Berdasarkan jenis kelamin, 409 balita (54,5%) 

adalah laki-laki dan 341 (45,5%) perempuan. 

Sebanyak 40 balita (5,3%) memiliki riwayat 

BBLR dan 710 (94,7%) tidak BBLR. Sebanyak 
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150 balita (20,0%) mengalami stunting dan 600 

(80,0%) tidak mengalami stunting. 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin 
Jenis kelamin n % 

Laki-laki 409 54,5 

Perempuan 341 45,5 

Total 750 100,0 

Sumber: Data sekunder e-PPGM (Sigizi Kesga) 

2024–2025. 

 

Tabel 2. Distribusi riwayat BBLR 
Riwayat BBLR n % 

BBLR (<2.500 

gram) 

40 5,3 

Tidak BBLR 

(≥2.500 gram) 

710 94,7 

Total 750 100,0 

Sumber: Data sekunder e-PPGM (Sigizi Kesga) 

2024–2025. 

 

Tabel 3. Distribusi status stunting 
Status stunting n % 

Stunting 150 20,0 

Tidak stunting 600 80,0 

Total 750 100,0 

Sumber: Data sekunder e-PPGM (Sigizi Kesga) 

2024–2025. 

 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa seluruh 

balita dengan riwayat BBLR dalam sampel 

mengalami stunting (40; 100,0%). Pada balita 

tanpa riwayat BBLR, 110 (15,5%) mengalami 

stunting dan 600 (84,5%) tidak mengalami 

stunting. Uji Chi-Square menghasilkan p<0,001, 

sehingga terdapat hubungan yang signifikan 

antara riwayat BBLR dan status stunting. 

Tabel 4. Hubungan riwayat BBLR dengan 

status stunting 
Riwayat 

BBLR 

Tidak 

stunting 

n (%) 

Stunting 

n (%) 

Total p 

Tidak 

BBLR 

600 (84,5) 110 (15,5) 710 

(100) 

<0,001 

BBLR 0 (0) 40 (100,0) 40 

(100) 

 

Total 600 (80,0) 150 (20,0) 750 

(100) 

 

Sumber: Data sekunder e-PPGM (Sigizi Kesga) 

2024–2025 dan output SPSS, 4 Juni 2026. 

 

Nilai OR sebesar 6,452 dengan 95% CI 3,284–

12,678 menunjukkan bahwa balita dengan riwayat 

BBLR memiliki risiko 6,45 kali lebih besar 

mengalami stunting dibandingkan balita yang 

tidak memiliki riwayat BBLR. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Putri dan Levia (2022), 

Maineny et al. (2022), Mutiara et al. (2022), dan 

Fitria et al. (2024). Secara teoritis, BBLR 

mencerminkan keterbatasan pertumbuhan sejak 

intrauterin, cadangan nutrisi yang lebih rendah, 

dan kerentanan terhadap gangguan pertumbuhan 

setelah lahir. 

Tabel 5. Estimasi risiko riwayat BBLR 

terhadap stunting 
Ukuran Nilai 95% CI 

bawah 
95% CI 

atas 

Odds Ratio 6,452 3,284 12,678 

Cohort: 

stunting 

3,301 2,348 4,641 

Cohort: 

normal 

0,512 0,354 0,741 

Sumber: Output SPSS, 4 Juni 2026. 

 

Prevalensi stunting sebesar 20,0% pada sampel 

penelitian menunjukkan bahwa masalah stunting 

masih penting ditangani di wilayah kerja 

Puskesmas Pasawahan. Pencegahan perlu 

dilakukan sejak masa kehamilan melalui 

penguatan pelayanan antenatal, pemantauan status 

gizi ibu, pencegahan BBLR, serta pemantauan 

pertumbuhan anak secara berkelanjutan. 

Penelitian ini terbatas karena menggunakan data 

sekunder dan hanya menganalisis satu faktor 

risiko; faktor lain seperti status gizi ibu, 

pendidikan, ekonomi keluarga, infeksi, pola asuh, 

dan sanitasi tidak dianalisis secara mendalam. 

 

PENUTUP 

Riwayat BBLR berhubungan signifikan dengan 

status stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pasawahan Kabupaten Kuningan. Uji 

Chi-Square menunjukkan p<0,001 dan OR 6,45 

(95% CI 3,284–12,678), sehingga balita dengan 

riwayat BBLR memiliki risiko lebih besar 

mengalami stunting. 

Puskesmas perlu memperkuat pencegahan 

stunting melalui pendekatan siklus kehidupan, 

pemantauan khusus balita dengan riwayat BBLR, 

pelayanan antenatal, edukasi gizi, dan kunjungan 

rumah bagi kelompok berisiko. Penelitian 

selanjutnya disarankan memasukkan faktor lain 

seperti status gizi ibu, pendidikan, pendapatan 

keluarga, penyakit infeksi, pola asuh, dan sanitasi. 
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