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Abstract 

 

Introduction: Stunting One of the nutritional problems faced by Indonesia is stunting. Stunting is very 

important because it will affect human resources in the future. Many factors cause stunting in toddlers. 

one of the factors that influence them is birth weight, length, and exclusive breastfeeding. This study 

aims to determine the relationship between birth weight, birth length, and exclusive breastfeeding with 

Stunting Incidence in toddlers aged 24-59 months at PMB Midwife S Jakarta in 2022. 

 

Methods: Observational study with a case-control design in toddlers aged 24-59 months at PMB 

Midwife S Jakarta in 2022. The number of samples included 35 cases and 35 controls. The nutritional 

status of stunting toddlers is categorized based on height for age with a z-score (<-2SD). Height data 

was measured using a microtome. Data on birth weight and birth length were seen from the MCH book. 

Exclusive breastfeeding data were obtained using a questionnaire. Data analysis with chi-square test. 

 

Results: Body length and exclusive breastfeeding are related to the incidence of stunting at PMB 

Midwife S Jakarta in 2022. 

 

Discussion: Based on the results of the analysis related to the incidence of stunting, namely body length 

and exclusive breastfeeding (p-value = 0,000) while birth weight is not related to the incidence of 

stunting (p-value = 0,088). 
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Pendahuluan 

Stunting salah satu masalah gizi yang dihadapi oleh Indonesia kejadian balita pendek (stunting). 

Stunting adalah hal yang sangat penting karena akan memengaruhi sumber daya manusia di masa 

depan.1 Banyak faktor yang menyebabkan stunting pada balita. salah satu faktor yang mempengaruhi 

diantaranya berat badan lahir, panjang badan dan ASI Eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan berat badan lahir, panjang badan lahir dan ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita usia 24-59 bulan di PMB Bidan S Jakarta tahun 2022.2 

 

Metode 

Desain studi, populasi, sampel, tempat dan waktu penelitian, prosedur pengumpulan data, uji yang 

digunakan, penelitian observasional dengan desain kasus kontrol pada balita usia 24-59 bulan di PMB 

Bidan S Jakarta tahun 2022.3 Jumlah sampel meliputi 35 kasus dan 35 kontrol. Dilakukan bulan Januari 

2022 status gizi balita stunting dikategorikan berdasarkan tinggi badan menurut umur dengan z-score 

(<-2SD). Data tinggi badan diukur dengan menggunakan microtoise.4 Data berat badan lahir dan 

panjang badan lahir dilihat dari buku KIA data ASI Eksklusif diperoleh dengan menggunakan kuesioner. 

Analisis data dengan uji chi-square. 

 

Hasil 

Tabel 1. Hubungan Berat Badan Lahir Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di PMB Bidan S 

Jakarta Tahun 2022 

 

 

Berdasarkan tabel 1 memperlihatkan berat badan lahir rendah lebih banyak pada kelompok kasus 

sstunting (22,9%) dari pada yang tidak (5,7%). Hasil uji hubungan menunjukkan tidak ada korelasi 

bermakna antara berat badan ilahir dengan kejadian stunting di balita (p-value 0,088).5 Hasil 

perhitungan OR menunjukkan balita yang berat badan lahir rendah 4,889 kali untuk mengalami 

kejadian stunting dibandingkan yang berat badan lahir normal (95% CI 0,957-24,973). 

 

Tabel 2. Hubungan Panjang Badan Lahir Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di PMB Bidan S 

Jakarta Tahun 2022 

 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa balita yang dengan panjang badan lahir tidak normal pada 

kelompok stunting (82,9%) dari pada yang tidak stunting (11,4%).6 Hasil perhitungan OR menunjukkan 

Barat Badan Lahir  
Status Gizi 

OR 95% CI 

P-

Value  Tidak Stunting  Stunting  

  N % N % 

4,889(0,957-

24,973 0,088 

BBLN 33 94,3 27 77,1 

BBLR 2 5,7 8 22,9 

Total  35 100 35% 100 

Panjang Badan 

Lahir  

Status Gizi 

OR 95% CI 

P-

Value  Tidak Stunting  Stunting  

  N % N % 

37,458(9,588-

146,342 0,000 

Normal 31 88,6 6 17,1 

Tidak Normal 4 11,4 29 82,9 

Total  35 100 35 100 
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balita dengan panjang badan lahir tidak normal 37,458 kali untuk mengalami kejadian stunting 

dibandingkan yang dengan panjang badan lahir normal (95% CI 9,588-146,342).  

 

Tabel 3. Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di PMB Bidan S 

Jakarta Tahun 2022 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa balita iyang tidak ASI Eksklusif lebih banyak pada kelompok 

stunting (74,3%) dari pada yang tidak stunting (17,1%).7 Hasil uji hubungan menunjukkaniada korelasi 

signifikan antara ASI tertentu dengan peristiwa stunting di balita (p-value 0,000). Hasil perhitungan OR 

menunjukkan balita yang tidak ASI Eksklusif 13,963 kali untuk mengalami kejadian stunting 

dibandingkan yang ASI Eksklusif (95% CI 4,374-44,573). 

 

Pembahasan 

Sesuai tabel 1 hasil uji bivariate memperlihatkan berat badan lahir rendah tidak berkorelasi akan 

pengerdilan pada balita (p-value = 0,088). Hasil penelitian tidak sama terhadap Angriani et al tahun 

2019 yang menyatakan bahwa berat badan lahir rendah memiliki hubungan dengan kejadian 

pengerdilan pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Siulak Mukai.8 Balita menggunakan berat badan 

lahir rendah mampu sangat pendek dibandingkan menggunakan teman sebayanya.9 Berdasarkan studi 

penelitian maka peneliti mempunyai pendapat bahwa, berat badan lahir tidak berhubungan dengan 

kejadian pengerdilan dikarenakan dalam penelitian ini kejadian stunting diukur ketika balita sudah 

berumur 24-59 bulan sedangkan berat badan lahir diukur pada saat balita lahir sehingga dalam kurun 

waktu tersebut.10 Menurut peneliti hal ini dimungkinkan karena adanya berbagai program intervensi 

untuk peningkatan berat badan lahir rendah dari pemerintah maupun masyarakat.11 

Tabel 2 hasil uji korelasi hubungan (p-value = 0,000) memiliki makna panjang badan lahir 

berkorelasi dengan masalah pengerdilan. Studi penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini tidak sama 

terhadap studi Ibrahim et al di Kabupaten Enrekang tahun 2019 dimana penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa panjang badan lahir bukan merupakan faktor resiko pengerdilan.12 Akan tetapi 

studi yang dilakukan oleh peneliti ini sesuai terhadap studi Rahmadi et al tahun 2015 yang menyatakan 

bahwa panjang badan lahir memiliki hubungan dengan kejadian pengerdilan pada balita di Provinsi 

Lampung dengan hasil uji chi-square (p-value = 0,000).13   

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti berasumsi bahwa perlu meningkatkan upaya 

dengan pemantuan pertumbuhan balita kususnya bayi dengan panjang lahir pendek dengan melakukan 

pengukuran secara berkala panjang badan anak yang pelaksanaanya di integrasikan dalam kegiatan 

penimbangan balita, serta perlunya penguatan upaya pencegahan dengan cara memberikan perhatian 

yang lebih besar pada program-program perbaikan gizi ibu selama kehamilan.14  

Sesuai tabel 3 hasil uji bivariate memperlihatkan ASI Eksklusif berkorelasi akan pengerdilan 

pada balita (p-value = 0,000). Studi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Kabupaten Grobongan oleh Vaozia dan Nuryanto tahun 2016 yang mana studi tersebut memberikan 

exclusive breastfeeding tidak beresiko akan pengerdilan.9 Sedangkan penelitian ini memberikan hasil 

yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari dan Sulistianingsih tahun 2018 yang menyatakan 

Pemberian ASI 

Eksklusif  

Status Gizi 

OR 95% CI 

P-

Value  Tidak Stunting  Stunting  

  N % N % 

13,963(4,374-

44,473 0,000 

ASI Eksklusif 33 94,3 27 77,1 

Tidak ASI 

Eksklusif 2 5,7 8 22,9 

Total  35 100 35% 100 
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bahwa masalah pengerdilan berkorelasi dengan ASI Eksklusif pada balita usia 24-59 bulan di 

Kabupaten Pesawaran. sesuai hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa ibu yang tidak memberikan 

ASI menggunakan alasan ASI yang belum keluar dan sedikit.15 Selain itu, terdapat bunda yang 

mempunyai puting cekung.16 Berdasarkan penemuan ini peneliti berpendapat bahwa hal ini terjadi 

karena kurangnya informasi yang didapat oleh ibu dimana produksi ASI dan pengeluaran ASI 

dipengaruhi oleh rangsangan isapan balita yang akan mengaktifkan kerja hormon prolaktin dan 

oksitosin untuk memproduksi dan mengalirkan ASI keluar.17 Jika bayi tidak menyusu pada payudara 

ibu maka hormon ASI tidak diproduksi. Selain itu puting susu terbenam tidak mempengaruhi proses 

menyusui karena bentuk puting sangat beragam pada setiap individu oleh karena itu yang harus 

diperhatikan cara pemberian ASI.18 Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan tentang 

hubungan berat badan lahir, panjang badan dan ASI Eksklusif dengan masalah stunting pada balita usia 

24-59 bulan di PMB Bidan S sesuai dengan pelaksanaan yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Tidak ada korelasi hubungan berat badan dengan masalah kejadian stunting (p-value 0,088) 

2. Ada korelasi hubungan panjang badan dengan masalah stunting (p-value 0,000). 

3. Ada korelasi hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan masalah stunting (p-value 0,000). 

4. Panjang badan memiliki resiko yang paling tinggi untuk mengalami stunting dengan nilai 

Odds Ratio: 37,458. 

 

Persetujuan Etik  

Penelitian ini sudah lolos uji etik pada komisi uji etik Stikim dengan nomor: 309/Sket/Ka-

Dept/RE/UIMA/VII/2022. 
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Penelitian ini adalah penelitian independent yang tidak terkait dan tidak memiliki kepentingan individu 

dan juga organisasi manapun.  
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