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Abstrak

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik selama masa kehamilan
maupun setelah kelahiran. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu kondisi yang memiliki risiko
mengalami keterlambatan perkembangan seiring pertumbuhannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Ngaglik II. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan case control. Sampel
terdiri dari 96 balita, yaitu 48 balita stunting sebagai kelompok case dan 48 balita tidak stunting sebagai kelompok
control. Data dikumpulkan melalui rekam medis, buku KIA, dan KMS, kemudian dianalisis menggunakan uji
Fisher's Exact test dan perhitungan odds ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 4 balita (4,2%) memiliki riwayat BBLR dan 92 balita (95,8%) memiliki berat lahir normal.
Hasil analisis statistic menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat lahir dan kejadian
stunting (p=0,617; p>0,05). Nilai OR sebesar 3,1 dengan 95% CI 0,2-167,9 menunjukkan adanya kecenderungan
risiko stunting yang lebih tinggi pada balita dengan riwayat BBLR, tetapi hasil tersebut belum menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik karena interval kepercayaan mencakup nilai 1 dan memiliki rentang yang
lebar. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat lahir dan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II. Keterbatasan jumlah balita dengan riwayat
BBLR perlu menjadi pertimbangan dalam menginterpretasikan hasil penelitian.

Kata kunci: Berat Badan Lahir Rendah; Sosial Ekonomi; Pola Asuh; Stunting
Abstract

Stunting is a growth disorder influenced by various factors, both during pregnancy and after birth. Low Birth
Weight (LBW) is one condition that carries a risk of developmental delay as the child grows. This study aimed to
determine the correlation between birth weight and the incidence of stunting in children aged 24—59 months in the
working area of Puskesmas (Community Health Center) Ngaglik II. This study employed an analytical
observational design with a case-control approach. The sample consisted of 96 toddlers, comprising 48 stunted
toddlers as the case group and 48 non-stunted toddlers as the control group. Data were collected from medical
records, KIA-Kesehatan Ibu dan Anak (Maternal and Child Health) handbooks, and KMS-Kartu Menuju Sehat
(Growth Monitoring Cards), then analyzed using Fisher's Exact test and odds ratio (OR) calculation with a 95%
confidence level. The results showed that 4 toddlers (4.2%) had a history of LBW, while 92 toddlers (95.8%) had
normal birth weight. Statistical analysis showed no significant correlation between birth weight and the incidence
of stunting (p=0.617; p>0.05). The OR value of 3.1 with a 95% CI of 0.2—167.9 indicated a tendency toward a
higher risk of stunting among toddlers with a history of LBW, but this result did not show a statistically significant
relationship, as the confidence interval included the value 1 and had a wide range. It can be concluded that there
was no significant correlation between birth weight and the incidence of stunting in toddlers aged 24—59 months
in the working area of Puskesmas Ngaglik II. The limited number of toddlers with a history of LBW should be
taken into consideration when interpreting the results of this study.
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1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi dalam
waktu yang lama ditandai dengan tinggi badan lebih rendah dibandingkan dari anak normal
seusianya dan memiliki keterlambatan berfikir [1]. Menurut World Health Organization
(WHO), stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang berkaitan dengan gizi

6544


mailto:ristafebriana7@gmail.com

Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 6544-6554 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

buruk, infeksi berulang, serta stimulasi psikososial yang tidak memadai. Kondisi ini dapat
memberikan dampak jangka pendek maupun jangka panjang, anak yang mengalami stunting
memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan kognitif yang tidak optimal, penurunan
kekebalan tubuh, serta peningkatan risiko penyakit metabolik dan degenaratif pada masa
dewasa [2].

Berdasarkan hasil Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 prevalensi stunting di
Indonesia pada tahun 2024 sebesar 19,8% yang setara dengan 4.482.340 balita angka ini turun
dari 21,6% atau 72.327 balita pada tahun 2022. Angka stunting di Daerah Istimewa Y ogyakarta
(DIY) pada tahun 2025 tercatat sebesar 17,4% yang setara dengan 48.416 balita pada Oktober
2025, sedangkan angka stunting di Kabupaten Sleman 4,29% yang setara dengan 1.849,76
balita, angka ini menunjukkan penurunan dari tahun sebelumnya (2024) yang tercatat sebesar
4,41%. Berdasarkan data profil kesehatan DINKES Sleman tahun 2025 data tahun 2024
prevalensi stunting pada kapanewon Ngaglik II yaitu sebesar 2,6% atau 52 balita. Perbedaan
prevalensi antarwilayah menunjukkan bahwa kejadian stunting dipengaruhi oleh karakteristik
masing-masing daerah. Faktor yang berperan meliputi kondisi individu, perilaku, lingkungan,
sosial ekonomi, budaya, serta akses terhadap pelayanan kesehatan [3].

kejadian stunting tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi anak setelah lahir, tetapi juga
berkaitan dengan kondisi ibu dan janin selama masa kehamilan. Salah satu faktor yang
berhubungan dengan stunting adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu berat lahir <
2500 gram. BBLR dapat mencerminkan adanya gangguan pertumbuhan sejak dalam kandungan
(intrauterine growth restriction) yang menyebabkan rendahnya cadangan zat gizi dan kurang
optimalnya pertumbuhan organ tubuh bayi. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kerentanan
anak terhadap gangguan pertumbuhan linier pada masa berikutnya [4]. Berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia
mencapai 6,1%, sedikit meningkat dari 6,0% pada tahun 2022. Adapun berdasarkan Satu Data
Indonesia jumlah bayi lahir di kota Yogyakarta tahun 2014-2024 sebanyak 39.255 dengan
rincian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 2.318 dan bergizi buruk sebanyak

1.005. Berdasarkan data DINKES Sleman tahun 2023 menempati urutan ke-3 tertinggi
di DIY dengan angka 7,9% di bawah Gunungkidul (8,3%) dan Kota Yogyakarta (8,0%). Dari
pemantauan gizi, tercatat 823 bayi (5,82%) BBLR dari 14.134% bayi, selain itu berdasarkan
data profil kesehatan DINKES Sleman tahun 2025 data tahun 2024 bayi dengan BBLR pada
kapanewon Ngaglik II yaitu 5,60%.

Indikator yang digunakan untuk menentukan apakah seorang anak mengalami stunting
atau tidak adalah dengan indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). Penilaian tinggi badan
secara optimal umumnya dilakukan pada anak usia 24-59 bulan, karena pada rentang usia
tersebut pertumbuhan tinggi badan mulai terlihat lebih stabil dan mencerminkan kondisi
pertumbuhan jangka panjang setelah anak melewati periode 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) atau setelah usia dua tahun [5]. Pada fase ini , kegagalan pertumbuhan (growth faltering)
yang berakar dari faktor risiko masa lalu, seperti Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), telah
terakumulasi secara permanen. Hal ini memungkinkan identifikasi status gizi buruk yang
bersifat menahun dilakukan dengan lebih akurat dibandingkan pada kelompok usia bayi yang
pertumbuhannya masih sangat fluktuatif [6]. Selain itu, pengamatan pada kelompok usia 24-59
bulan ini sangat strategis untuk mengevaluasi sejauh mana kemampuan anak dalam melakukan
pengejaran pertumbuhan (catch-up growth, sehingga intervensi kesehatan di tingkat Puskesmas
dapat direncanakan secara lebih tepat sasaran [7].

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji hubungan antara berat badan lahir
rendah (BBLR) dengan kejadian stunting di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian
yang dilakukan oleh Murti et al.[8] di Kabupaten Gunungkidul menunjukkan bahwa sebanyak
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27 balita (42,2%) memiliki Riwayat BBLR dan seluruh balita stunting dalam penelitian tersebut
berjumlah 32 balita (100%). Penelitian Anggraini A et al.[9] di Kabupaten Kulon Progo
menunjukkan bahwa sebanyak 17 balita (18,9%) memiliki riwayat BBLR dari total 90 sampel,
dengan 45 balita (50%) mengalami stunting. Sementara itu, penelitian Melinda Umagapi et
al.[10]di Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa sebanyak 24 balita (17,1%) memiliki riwayat
BBLR dari total 140 responden, dengan jumlah balita stunting sebanyak 70 balita (50%).

Meskipun penelitian mengenai hubungan BBLR dengan kejadian stunting telah banyak
dilakukan di berbagai daerah, sebagian besar penelitian hanya berfokus pada pengujian
hubungan statistik tanpa memberikan gambaran mengenai besarnya risiko kejadian stunting
pada populasi dengan karakteristik wilayah yang berbeda. Selain itu, hingga saat ini belum
terdapat penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan BBLR dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II menggunakan data
sekunder. Pada karakteristik masyarakat, distribusi faktor risiko, serta cakupan pelayanan
kesehatan di setiap wilayah dapat memengaruhi besarnya risiko stunting. Kebaruan (novelty)
penelitian ini terletak pada analisis hubungan antara riwayat BBLR dengan kejadian stunting
sekaligus pengukuran besar risiko menggunakan Odds Ratio pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan bukti
ilmiah yang lebih spesifik mengenai peran BBLR sebagai faktor risiko stunting berdasarkan
karakteristik wilayah pelayanan kesehatan primer.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan case control. Kelompok case merupakan seluruh balita usia 24—-59
bulan yang mengalami stunting dan memenubhi kriteria inklusi serta eksklusi. Kelompok control
merupakan balita usia 24-59 bulan yang tidak mengalami stunting dan memenuhi kriteria
inklusi serta eksklusi, dengan jumlah yang disesuaikan secara seimbang dengan kelompok case.
Kriteria inklusi kelompok case meliputi balita usia 24—59 bulan yang tercatat di wilayah kerja
Puskesmas Ngaglik II yang mengalami stunting berdasarkan indikator tinggi badan menurut
umur (TB/U), serta memiliki data berat badan lahir, tinggi badan, umur, dan jenis kelamin yang
lengkap. Kriteria eksklusi meliputi balita dengan kelainan kongenital atau penyakit kronis yang
dapat memengaruhi pertumbuhan serta data berat badan lahir dan tinggi badan yang tidak
lengkap atau tidak dapat diverifikasi. Kriteria inklusi kelompok control meliputi balita usia 24—
59 bulan yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II yang tidak mengalami stunting,
memiliki data berat badan lahir, serta berasal dari wilayah/posyandu yang sama dengan
kelompok case, sedangkan kriteria eksklusinya meliputi adanya kelainan kongenital atau
penyakit kronis yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan data berat badan lahir atau tinggi
badan yang tidak lengkap atau tidak dapat diverifikasi di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II.
Penelitian ini menggunakan data sekunder sehingga identitas responden dijaga kerahasiaannya
dan data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Persetujuan etik penelitian diperoleh
dari Komisi Etik Penelitian Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor 2410/KEP-
UNISA/V/2026. Populasi penelitian adalah seluruh balita usia 24—59 bulan yang tercatat di
wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II periode Januari—-Desember 2025. Untuk penentuan besar
sampel penelitian ini dapat dilihat pada Gambar.1 yaitu kelompok case menggunakan fotal
sampling seluruh populasi balita stunting yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Ngaglik
II. Sedangkan penentuan sampel pada kelompok control yaitu menggunakan random sampling
dengan menyesuaikan jumlah sampel pada kelompok case berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan.
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Berdasarkan data sekunder rekam medis, buku KIA, dan KMS Puskesmas Ngaglik 11,
populasi balita di wilayah kerja tersebut dari total 1.837 balita, sebanyak 70 balita yang
mengalami stunting dan 1.767 balita tidak mengalami stunting. Berdasarkan idntifikasi riwayat
berat badan lahir, diperoleh 22 balita dengan riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yang
terdiri atas 3 balita pada kelompok case dan 16 balita pada kelompok control. Berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi, sebanyak 48 dari 70 balita yang mengalami stunting memenuhi
kriteria inklusi, sedangkan 22 balita tidak memenuhi kriteria inklusi. Pada kelompok control,
dari 1.767 balita terdapat 172 balita yang memenuhi kriteria inklusi, sementara 1.595 balita
tidak memenuhi kriteria inklusi. Dari 172 balita yang memenubhi kriteria inklusi pada kelompok
control dilakukan teknik random sampling dengan perbandingan 1:1 terhadap kelompok case
sehingga dihasilkan 48 balita yang dijadikan kelompok control.

R e O e = ey CAg e e ]
. i o ’ 1 Dari total populasi, diidentifikasi |
Seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas ' riwayal Berat Badan Lahir Rendah |
) Stunting (case) + 70 balit i (BBLR) sehanyak 22 balita, dengan |
1. Identifikasi T 3 . rincian: '
ing (o + 1.767 hali ' '
o Tidak stunting (control)  : 1.767 balita ' o Swating o) : 3 balta ¢
o Total populasi : 1.837 balita i o Tidak stunting (control) : 16 balita |
t o Toul BBLR : 22 balia}
v v
2. Peagari Ktk)mpof §;untipg (Case) Kelompok Tidak Sjuming (Control)
(&mmg) n = 70 balita n=1.767 balita
Dicksklusi Dicksklusi
(tidak memenuhi kriteria (tidak memenuhi kriteria
inklust/eksklusi) inklusi/eksklusi)
i n =22 balita n = 1,595 halita
3. Kelayakan T T
(Ehgibility)
Memenuhi kniteria inklusi Memenuhi kniteria inklusi
n =48 balita n= 172 balita
. v
: Dijadikan kelompok kasus (stunting) Dijadikan kelompok kontrol
4. Inklusi : o tidak stun
n =48 balita ( ng)
n = 48 balita

Gambar 1. Jumlah Penentuan Sampel

Dengan demikian, jumlah subjek yang dianalisis dalam penelitian ini sebanyak 96 balita
usia 24-59 bulan, yang terdiri atas 48 balita pada kelompok stunting sebagai kelompok case
dan 48 balita tidak stunting sebagai kelompok control. Riwayat berat badan lahir dikategorikan
menjadi BBLR <2.500 gram dan tidak BBLR >2.500 gram. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher Excact Test dengan tingkat kemaknaan 95%
(0=0,05). Besarnya hubungan antara riwayat BBLR dan kejadian stunting dianalisis
menggunakan Odds Ratio (OR) dengan rumus:
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a = BBLR pada kelompok case

b = BBLR pada kelompok control

¢ = Berat lahir normal pada kelompok case

d = Berat lahir normal pada kelompok control

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Ngaglik 1T

\J' 102 :\C‘:"":“', T\T: IMPOA ( PN ]l",\|.|l"-‘ Y0)

U sia

(!sta 24-29 bulan |3 271 | 3 271 26 27.1
['s1a 30-39 bulan 33 2.9 33 729 () 2.9
Jenis Kelamin

Laki-laks 3 - S62 sS4 1 54 56
Perempuan 21 43N 2 13 8 J J38

lotal [N () 0 1N (J(r () T | (M) {)

(sumber: data sekunder 2025)

Berdasarkan data Tabel 1, distribusi karakteristik responden menunjukkan penyebaran
proporsi yang homogen dan seimbang antara kelompok case (stunting) dan kelompok control
(tidak stunting). Pada variable usia balita, Sebagian besar responden balita berada pada
kelompok usia 30-59 bulan, yaitu masing-masing sebanyak 35 balita (72,9%) baik pada
kelompok case maupun control, sehingga membentuk akumulasi total balita (72,9%).
Sementara itu, balita pada kelompok usia 24-29 bulan memiliki proporsi yang lebih kecil
dengan jumlah masing-masing 13 balita (27,1%) pada kedua kelompok tersebut, dengan total
keseluruhan 26 balita (27,1%). Lebih banyaknya balita yang mengalami stunting pada
kelompok usia 30-59 bulan berkaitan dengan akumulasi paparan faktor risiko pertumbuhan
dalam jangka waktu yang lebih panjang. Stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis
yang tidak terjadi secara tiba-tiba, tetapi merupakan hasil dari gangguan pertumbuhan yang
berlangsung terus-menerus sejak periode awal kehidupan [11]. Pada usia 30-59 bulan, anak
juga telah melewati usia 24 bulan sehingga kebutuhan zat gizi semakin banyak dipenuhi dari
makanan keluarga. Apabila kualitas dan jumlah makanan yang diberikan belum mampu
memenuhi kebutuhan pertumbuhan, kekurangan zat gizi dapat berlangsung secara kumulatif
dan menyebabkan pertumbuhan tinggi badan tidak optimal [12]. Hal tersebut juga didukung
oleh penelitian Shodikin & Mardiyati, (2023) yang menjelaskan bahwa stunting merupakan
masalah gizi kronis akibat pemenuhan kebutuhan gizi yang tidak adekuat dalam jangka waktu
lama. Penelitian tersebut juga menunjukkan pentingnya pendidikan ibu dan pola asuh gizi
karena keduanya dapat mempengaruhi pemenuhan asupan gizi anak.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, mayoritas subjek penelitian pada kedua
kelompok adalah laki-laki, yaitu masing-masing pada kelompok case dan control sebanyak 27
balita (56,3%) dengan akumulasi total mencapai 54 balita (56,3%). Proporsi balita berjenis
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kelamin perempuan memiliki sebaran yang sama rata pada kelompok case dan control, yaitu
masing-masing sebanyak 21 balita (43,8%) dengan total keseluruhan 42 balita (43,8%).
Persamaan ditribusi frekuensi variabel usia dan jenis kelamin di antara kedua kelompok ini
mengonfirmasi bahwa karakteristik demografis dasar sampel telah tersampling secara setara
melalui prosedur pengacakan (random sampling), sehingga meminimalkan potensi bias seleksi
dalam analisis faktor risiko utama penelitian. Lebih banyaknya balita laki-laki yang mengalami
stunting dapat berkaitan dengan kerentanan biologis laki-laki terhadap kekurangan gizi dan
infeksi. Secara fisiologis, perbedaan respon imun dan sistem endokrin antara laki-laki dan
perempuan menyebabkan anak laki-laki cenderung lebih rentan terhadap infeksi, juga dapat
menjadi salah satu mekanisme yang mendukung kondisi tersebut [14]. Pada penelitian
Thurstans et al.[15] menunjukkan bahwa laki-laki memiliki kecenderungan lebih tinggi
mengalami undernutrition dan stunting, yang berkaitan dengan interaksi faktor biologis,
imunologis, dan lingkungan. Meskipun demikian, pada penelitian ini proporsi laki-laki pada
kelompok case dan control sama, sehingga jenis kelamin belum dapat dikatakan sebagai faktor
deskriptif saja.

Tabel 2. Hubungan Berat Badan Lahir Terhadap Kejadian Stunting padi Wilayah Kerja
Puskesmas Ngaglik 11
Berat Kejadwan Stunringe

[otal BN 1000 1< 100 00

(sumber:data sekunder 2025)

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa balita yang mengalami stunting dengan
berat badan lahir <2500 sebanyak 3 balita (6,3%) dan balita yang tidak mengalami stunting
tetapi lahir dengan berat badan <2500 sebanyak 1 balita (2,01%). Sementara itu balita yang
lahir dengan berat >2500 mengalami stunting sebanyak 45 balita (93,8%) dan balita yang tidak
stunting sebanyak 47 balita (97,9%). Proporsi BBLR yang relatif kecil pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden lahir dengan berat badan >2.500 gram. Kondisi
tersebut juga sejalan dengan data wilayah yang menunjukkan bahwa BBLR di daerah
Puskesmas Ngaglik II pada tahun 2024 tercatat sebesar 5,60%. Dengan demikian, rendahnya
proporsi BBLR pada responden penelitian dapat menggambarkan bahwa BBLR bukan
merupakan karakteristik yang dominan pada kelompok yang diteliti. Namun, kondisi tersebut
tidak berarti bahwa balita dengan berat lahir normal tidak beresiko mengalami stunting.
Stunting adalah gangguan pertumbuhan kronis yang bersifat multifaktorial dan dapat
dipengaruhi oleh faktor prenatal maupun postnatal. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian
ini, dimana 45 balita (93,8%) pada kelompok stunting justru memiliki riwayat berat lahir >2.500
gram. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian stunting pada responden tidak hanya
berkaitan dengan kondisi berat badan saat lahir, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain
selama masa pertumbuhan. Hal ini menegaskan bahwa lingkungan tumbuh kembang setelah
bayi lahir memegang kendali lebih besar dalam memicu atau mencegah stunting pada anak usia
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24-59 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Noor Khayati &
Wahyuningsih [15] yang menyimpulkan bahwa meskipun BBLR merupakan faktor risiko
biologis awal, faktor prenatal seperti berat lahir merupakan risiko biologis fundamental,
variabel lingkungan paska kelahiran dan perawatan harian jauh lebih dinamis dalam
mempengaruhi kurva pertumbuhan linear anak seiring bertambahnya usia.

Salah satu periode penting yang menentukan pertumbuhan anak adalah 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun.
Pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan pada periode tersebut berperan penting dalam
menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak. Gangguan asupan gizi yang berlangsung
secara kronis sejak masa kehamilan maupun setelah kelahiran dapat menyebabkan terjadinya
gangguan pertumbuhan yang kemudian terlihat pada usia balita. Kelompok usia 24-59 bulan
dalam penelitian ini telah melewati periode 1.000 HPK, sehingga kondisi pertumbuhan pada
usia tersebut dapat mencerminkan akumulasi berbagai paparan faktor risiko pada periode
sebelumnya [16]. Selain faktor pada masa kehamilan dan awal kehidupan, pemenuhan gizi
setelah anak berusia dua tahun juga berperan terhadap pertumbuhan linear. Pada periode
tersebut, sebagian besar kebutuhan zat gizi anak mulai bergantung pada makanan keluarga.
Apabila jumlah, kualitas, keragaman, dan frekuensi makanan yang diberikan tidak sesuai
dengan kebutuhan anak, defisit zat gizi dapat berlangsung secara kronis dan mengahambat
pertumbuhan [17]. Hal tersebut menunjukkan bahwa kemampuan pengasuh dalam
menyediakan dan memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan anak merupakan salah
satu aspek penting dalam mendukung pertumbuhan optimal.

Pola asuh juga merupakan faktor yang dapat berperan dalam kejadian stunting karena
mencakup praktik pemberian makan, pemeliharaan kesehatan, kebersihan, serta respon orang
tua terhadap kondisi kesehatan anak. Pola asuh yang kurang optimal dapat menyebabkan
kebutuhan gizi dan kesehatan anak tidak terpenuhi secara konsisten. Praktik pemberian
makanan yang kurang beragam, rendah sumber protein, atau tidak sesuai dengan kebutuhan
anak dapat meningkatkan risiko kekurangan zat gizi secara kronis. Selain itu, kurang
optimalnya praktik kebersihan dan perawatan ketika anak sakit dapat meningkatkan risiko
infeksi berulang yang selanjutnya dapat mengganggu pemanfaatan zat gizi [18]. Dengan
demikian, anak yang lahir dengan berat badan normal tetap berpotensi mengalami stunting
apabila memperoleh asupan gizi yang tidak adekuat atau mendapatkan pola asuh dan perawatan
kesehatan yang kurang optimal selama masa pertumbuhan. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa rendahnya proporsi BBLR pada penelitian ini dapat terjadi bersamaan dengan
ditemukannya balita stunting karena kejadian stunting merupakan dari berbagai faktor yang
berlangsung sejak masa kehamilan, periode 1.000 HPK, hingga masa balita. Literatur review
Ramadhan et al. [19] menunjukkan bahwa BBLR merupakan salah satu faktor yang dapat
meningkatkan risiko stunting, tetapi kejadian stunting juga dipengaruhi oleh faktor lain,
termasuk kondisi lingkungan dan faktor setelah kelahiran. Oleh karena itu, berat lahir tidak
dapat digunakan sebagai satu-satunya indikator untuk menjelaskan kejadian stunting pada
balita. Temuan ini didukung oleh penelitian Pransika et al.[20] yang menegaskan bahwa
manajemen pola asuh nutrisi harian yang buruk pada balita usia 24-59 bulan memicu
kerentanan tinggi terhadap infeksi saluran pernapasan dan pencernaan, sehingga secara
akumulatif mempercepat manifestasi stunting. Dengan demikian, balita yang lahir dengan berat
badan normal sekalipun tetap memiliki risiko besar mengalami stunting apabila dibesarkan
dalam lingkungan dengan tingkat ekonomi yang sulit, pola makan yang tidak seimbang, serta
pola asuh kesehatan yang tidak memadai setelah masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
lewat.
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Hasil uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p-value sebesar 0,617 (p>0,05), sehingga
secara statistik dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di
Puskesmas Ngaglik II. Meskipun demikian, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,1 dengan 95%
Confidence Interval (CI) sebesar 0,2—167,9 menunjukkan adanya kecenderungan bahwa balita
dengan riwayat BBLR memiliki odds mengalami stunting sebesar 3,1 kali lebih besar
dibandingkan balita dengan berat lahir normal. Namun, hasil tersebut perlu diinterpretasikan
secara cermat karena rentang CI sangat lebar dan mencakup angka 1, yang menunjukkan bahwa
estimasi risiko belum presisi dan belum dapat dinyatakan bermakna secara statistik. Lebarnya
CI dalam penelitian ini diduga berkaitan dengan jumlah subjek dengan riwayat BBLR yang
sangat terbatas, yaitu hanya 4 balita dari total 96 responden, terdiri atas 3 balita pada kelompok
case dan 1 balita pada kelompok control. Kondisi tersebut menyebabkan estimasi OR menjadi
kurang stabil dan meningkatkan ketidakpastian dalam menentukan besarnya hubungan antara
BBLR dan stunting. Secara deskriptif, dari 4 balita dengan riwayat BBLR, sebanyak 3 balita
(75,0%) mengalami stunting. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun proporsi stunting pada
balita BBLR cukup tinggi, jumlah subjek yang sangat sedikit menyebabkan proporsi tersebut
belum cukup kuat untuk menghasilkan hubungan yang signifikan secara statistik. Secara
metodologis, jumlah subjek yang kecil pada salah satu kategori dalam tabel silang 2x2 dapat
menurunkan kekuatan uji (statistical power) dalam mendeteksi adanya hubungan yang
sebenarnya terdapat pada populasi. Kondisi ini juga dapat menyebabkan interval kepercayaan
menjadi semakin lebar sehingga ketepatan estimasi OR menurun [21]. Namun, tidak munculnya
signifikasi statistik akibat keterbatasan besar sampel BBLR dalam penelitian ini tidak sejalan
dengan riset Pujianti, [22]secara teoritis hasil riset tersebut tetap menempatkan BBLR sebagai
salah satu pemicu langsung (immeadiate cause) dari kegagalan pertumbuhan kronis pada balita.
Dan pada penelitian Theresya.[23] bahwa balita dengan riwayat BBLR memiliki risiko hingga
9,3 kali lebih tinggi mengalami stunting. Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh
perbedaan karakteristik populasi, ukuran sampel, serta jumlah subjek dengan riwayat BBLR
pada masing-masing penelitian. Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak selalu
menunjukkan bahwa BBLR memiliki keterkaitan dengan stunting, tetapi menunjukkan bahwa
pada populasi yang diteliti belum terdapat bukti statistik yang cukup untuk menyatakan adanya
hubungan yang signifikan. Kecenderungan peningkatan odds ratio yang ditunjukkan oleh OR
3,1 tetap memberikan indikasi bahwa BBLR berpotensi menjadi salah satu faktor yang
berkaitan dengan stunting, tetapi besarnya hubungan tersebut belum dapat diestimasi secara
presisi karena keterbatasan jumlah subjek BBLR dalam penelitian ini.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada 96 balita usia 24—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Ngaglik II, sebagian besar balita memiliki riwayat berat lahir normal (>2.500 gram), yaitu
sebanyak 92 balita (95,8%), sedangkan balita dengan riwayat Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) sebanyak 4 balita (4,2%). Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara berat lahir dengan kejadian stunting pada balita usia 2459 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II (p=0,617; p>0,05).

Meskipun demikian, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,1 menunjukkan adanya
kecenderungan bahwa balita dengan riwayat BBLR memiliki kemungkinan mengalami stunting
lebih besar dibandingkan balita dengan berat lahir normal. Namun, hasil tersebut belum dapat
digunakan sebagai bukti adanya hubungan yang bermakna karena interval kepercayaan 95%
yang sangat lebar (0,2-167,9) dan mencakup nilai satu. Keterbatasan jumlah balita dengan
riwayat BBLR dalam penelitian, yaitu hanya 4 responden, turut memengaruhi ketepatan
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estimasi dan kekuatan analisis statistik. Dengan demikian, pada penelitian ini berat lahir belum
terbukti berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik II.

Tidak adanya hubungan yang signifikan dalam penelitian ini dapat dipengaruhi oleh
stunting yang merupakan masalah gizi bersifat multifaktorial. Kejadian stunting tidak hanya
dipengaruhi oleh kondisi saat lahir, tetapi juga dapat berkaitan dengan berbagai faktor setelah
kelahiran, seperti pola asuh, praktik pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI),
sanitasi dan kebersihan lingkungan, kejadian penyakit infeksi berulang, serta pemenuhan gizi
selama periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (1.000 HPK). Faktor-faktor tersebut dapat saling
berkaitan dan mempengaruhi pertumbuhan serta perkembangan anak [24].
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