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HUBUNGAN RIWAYAT ANEMIA SAAT KEHAMILAN DAN BERAT BADAN 

LAHIR RENDAH DENGAN KEJADIAN STUNTING ANAK BALITA DI 

PUSKESMAS SEMPOR II KEBUMEN 

Abstrak 

Pendahuluan: Stunting merupakan gangguan pertumbuhan 

karena adanya asupan yang inadekuat dan adanya infeksi yang 

terjadi terus menerus pada periode 1000 hari pertama kehidupan. 

Kejadian stunting dikaitkan dengan beberapa faktor lain yang 

mempengaruhinya, diantaranya adalah status gizi dan status 

kesehatan ibu yang buruk pada saat masa kehamilan. Ibu dengan 

riwayat anemia pada kehamilan lebih berisiko melahirkan bayi 

stunting. Penyebab lain stunting adalah berat badan lahir rendah 

atau BBLR. BBLR meningkatkan  risiko terhadap penyakit, dan 

meningkatkan risiko stunting di usia awal kehidupan sampai 

dengan masa anak-anak. Prevalensi balita stunting diwilayah 

kerja Puskesmas Sempor II di bulan Februari 2022 masih 

tergolong tinggi, dengan prevalensi sebesar 14,14%. Tujuan: 

Mengetahui hubungan riwayat anemia saat kehamilan dan riwayat 

berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting. Metode 

Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. 

Data yang digunakan adalah data catatan penimbangan bulan 

Februari 2022 Puskesmas Sempor II dan Register KIA. Populasi 

dari penelitian ini adalah seluruh ibu dan balita di wilayah kerja 

Puskesmas Sempor II sebanyak 1.202 balita. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah 88 sampel dengan teknik sampling 

menggunakan stratified random sampling. Hasil: Pada penelitian 

ini sebanyak 37,5% balita tergolong stunting, 20,5% responden 

memiliki riwayat anemia saat kehamilan, dan 14,8% balita 

memiliki riwayat BBLR. P values untuk riwayat anemia saat 

kehamilan dengan kejadian stunting pada anak balita didapatkan 

nilai p= 0,682 dan nilai p untuk riwayat BBLR dengan kejadian 

stunting pada anak balita sebesar p=1.000. Kesimpulan: Tidak 

terdapat hubungan antara riwayat anemia saat kehamilan dan 

riwayat berat badan lahir rendah terhadap kejadian stunting anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Sempor II. 

Kata Kunci: Anemia saat kehamilan, berat badan lahir rendah, 

balita, stunting. 

Abstract 

 

Introduction: Stunting is a growth problem caused by inadequate 

intake and continuous infection in the first 1000 days of life and it 

causes growth disturbance. Stunting is associated with several 

factors, including nutritional status and poor maternal health 

status during pregnancy. Mothers with a history of anemia in 

pregnancy are more at risk of giving birth to stunted babies. 
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Another cause of stunting is low birth weight or LBW. LBW 

increases the risk of disease, and increases the risk of stunting in 

early life up to childhood. The prevalence of stunting at children 

under five years in the Sempor II Health Center work area in 

February 2022 is still relatively high, with a prevalence of 

14.14%. Objective: This study aimed to determine the correlation 

between history of anemia in pregnancy and low birth weight 

with stunting in children. Methodology: This study used cross-

sectional design. The data that used for the study was collected 

from weighing record of February 2022 and the KIA Register. 

The population of this study was all mothers and toddlers who 

were in the working area of the Sempor II Health Center as many 

as 1.202 toddlers. The number of samples in this study was 88 

samples with a sampling technique using stratified random 

sampling. Result: In this study, there were 37,5% samples who 

were stunting, 20,5% of samples who had history of anemia in 

pregnancy, and 14,8% respondents who had a history of low birth 

weight. P value for the history of anemia in pregnancy  was 0,682 

and p value for the history of low birth weight was 1,000. 

Conclusion: There was no correlation between history of anemia 

in pregnancy and low birth weight with stunting for the children 

under five in the working area of Puskesmas Sempor II. 

 

Keywords: anemia in pregnancy, low birth weight, stunting, 

toddlers 

 

1. PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah gizi yang terjadi karena adanya asupan inadekuat dan 

adanya infeksi yang terjadi terus menerus pada 1000 HPK (WHO, 2014). Stunting pada 

balita menyebabkan gangguan pertumbuhan, cognitive, prestasi, produktivitas pada usia 

dewasa, dan dapat menyebabkan gangguan reproduksi di kemudian hari (Stewart, 

2013). Data prevalensi global stunting di dunia menunjukan bahwa kejadian stunting 

yang terjadi pada balita pada tahun 2020 mencapai 22% atau sebanyak 149,2 juta balita 

mengalami stunting, dan 53% balita stunting berasal dari Asia (UNICEF, 2021). Pada 

tahun 2022, prevalensi stunting di Indonesia secara nasional mencapai 21,6% 

(Kemenkes, 2022), dan masih tergolong tinggi karena berada dalam rentang 20-30%  

(de Onis, 2018).  

Stunting terjadi disebabkan banyak faktor, diantaranya adalah anemia ibu hamil. 

Kejadian stunting dikaitkan dengan beberapa faktor lain yang mempengaruhinya, 

diantaranya adalah status gizi dan status kesehatan ibu yang buruk pada saat masa 
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kehamilan  (Ismawati et al., 2021). Masalah gizi pada masa kehamilan merupakan 

faktor yang memungkinkan terjadinya kejadian balita stunting (Dewey, 2011). 

Berdasarkan penelitian Widyaningrum (2018), riwayat anemia pada ibu berhubungan 

dengan kejadian stunting. Ibu dengan riwayat anemia pada kehamilan lebih berisiko 

melahirkan bayi yang stunting sebesar 4,47 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu 

yang tidak memiliki riwayat anemia saat kehamilan (CI: 1,672-11,954). Anemia, 

merupakan keadaan ketika kadar Hemoglobin kurang dari angka normal (WHO, 2015). 

Ibu hamil dikatakan mengalami anemia ketika memiliki kadar hemoglobin dibawah 

11g/dl (WHO, 2011). Hemoglobin merupakan suatu komponen penting dalam sel darah 

merah yang terbentuk dari zat besi dan juga protein yang kemudian bersatu membentuk 

sel darah merah. Hemoglobin berperan dalam mengikat dan mengedarkan oksigen ke 

seluruh jaringan tubuh guna mendukung fungsi dari setiap sel sel tubuh (Kemenkes, 

2018).  

Pada masa kehamilan, peningkatan volume darah dan peningkatan kebutuhan zat 

besi janin menyebabkan berkurangnya kadar hemoglobin ibu (WHO, 2011). Penurunan 

kadar hemoglobin akan berpengaruh terhadap berkurangnya suplai darah ke plasenta, 

yang akan mempengaruhi pasokan oksigen ke rahim dan pertumbuhan janin akan 

terganggu (Haryanti et al., 2019). Kondisi anemia pada ibu hamil akan berdampak pada 

terganggunya metabolisme janin karena adanya penurunan kemampuan mengikat 

oksigen. Kondisi ini akan menimbulkan gangguan pertumbuhan janin berupa rendahnya 

berat dan juga panjang lahir bayi (Leveno, 2018).  

Menurut Kemenkes (2018), berat badan lahir rendah atau BBLR merupakan 

faktor penyebab stunting dan 20% kasus stunting disebabkan oleh BBLR. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu et al., 2015), BBLR memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting. Anak dengan riwayat BBLR memiliki peluang 

5,87 kali lebih besar untuk mengalami stunting (CI: 1,26-29,61). Hal ini sejalan dengan 

Irwansyah (2016), anak lahir BBLR lebih beresiko terhadap stunting sebesar 4 kali (CI: 

1,07-22,08) dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat badan normal. Pada 

BBLR, bayi lebih rentan terhadap berbagai penyakit karena beberapa fungsi organ bayi 

masih belum berjalan dengan baik, seperti fungsi organ saluran cerna, metabolisme, 

pernafasan, hati, ginjal, dan juga kekebalan tubuh. Bayi akan lebih sering sakit, dengan 

durasi sakit yang lama karena bayi tersebut memiliki kepekaan yang lebih terhadap 
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penyakit infeksi, yang akan berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

(Septa, 2016). Hal ini sejalan dengan Hartiningrum (2018) bahwa bayi BBLR lebih 

rentan terhadap penyakit hingga mereka dewasa. Infeksi yang terjadi terus menerus 

dapat menyebabkan stunting. Penyakit infeksi diketahui dapat menyebabkan penurunan 

nafsu makan dan dapat menyebabkan terjadinya masalah penyerapan zat gizi, sehingga 

kebutuhan tubuh akan zat gizi tidak terpenuhi (Ariati, 2019). 

Hasil survei pendahuluan menunjukkan bahwa terjadi kenaikan prevalensi 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Sempor II Kabupaten Kebumen dari 11,03% (114 

balita) pada tahun 2021 menjadi 14,14% (170 balita) pada tahun 2022, dengan target 

angka stunting Kabupaten Kebumen pada tahun 2022 adalah sebesar 11,5%. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara riwayat anemia saat kehamilan dan berat badan lahir rendah dengan kejadian 

stunting pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sempor II Kabupaten Kebumen.  

 

2. METODE 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional guna mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara riwayat anemia saat kehamilan dan berat badan lahir rendah 

dengan kejadian stunting pada anak balita. Penelitian ini dinyatakan lulus etik oleh 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta pada tanggal 

24 Oktober 2022 dengan nomor Surat Kelaikan Etik No. 4393/B.1/KEPK-

FKUMS/X/2022.  

Populasi penelitian ini adalah para ibu dan balita yang bertempat tinggal di 

wilayah kerja Puskesmas Sempor II yang berjumlah 1.202 balita. Jumlah sampel 

dihitungan dengan perhitungan rumus Lemoshow dengan jumah sampel sebanyak 88 

sampel. Sampel penelitian dipilih dengan menggunakan teknik sampling stratified 

random sampling sehingga pengambilan sampel dari populasi dapat dilakukan secara 

acak dan berstrata secara proporsional. Pengambilan sampel dilakukan dengan melihat 

data penimbangan bulan Februari 2022 Puskesmas Sempor II dan buku Register KIA 

Puskesmas Sempor II. Pemilihan sampel penelitian didasarkan pada kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah balita 

usia 24-59 bulan yang mengikuti penimbangan pada bulan Februari 2022. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah data balita dan ibu tidak lengkap, berupa data 
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penimbangan balita, data berat lahir balita, dan data pemeriksaan kadar hemoglobin ibu 

di trimester tiga kehamilan. 

Uji statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS 23.0 guna mengetahui 

hubungan antara riwayat anemia saat kehamilan dan berat badan lahir rendah dengan 

kejadian stunting anak balita di Puskesmas Sempor II Kebumen. Uji Chi Square 

digunakan untuk variabel riwayat anemia saat kehamilan dan uji Fisher Exact untuk 

variabel riwayat berat badan lahir rendah, dan dinyatakan terdapat hubungan jika nilai p 

<0,05. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Distribusi Frekuensi Sampel 

Data terkait sampel yang diperoleh kemudian disajikan dalam tabel yang berisi 

frekuensi dari karakteristik sampel penelitian yang meliputi jenis kelamin balita, usia 

balita, usia ibu saat hamil, kadar hemoglobin ibu pada trimester tiga kehamilan, dan 

data terkait riwayat berat badan lahir bayi.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel 

Variabel Frekuensi % 

Jenis Kelamin Balita   

Laki-Laki 49 55,7 

Perempuan 39 44,3 

TOTAL 88 100 

Usia Balita   

24-36 bulan 32 36,4 

37-48 bulan 27 30,7 

49-59 bulan 29 33 

TOTAL 88 100 

Usia Ibu   

< 20 tahun 3 3,4 

20-35 tahun 76 86,4 

>35 tahun 9 10,2 

TOTAL 88 100 

Riwayat Anemia   

Anemia  18 20,5 

Tidak anemia 70 79,5 

TOTAL 88 100 

Riwayat BBLR   

BBLR 13 14,8 

Tidak BBLR 75 85,2 

TOTAL 88 100 
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Kejadian Stunting   

Stunting 33 37,5 

Tidak Stunting 55 62,5 

TOTAL 88 100 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa jenis kelamin balita dalam penelitian ini 

didominasi oleh laki laki yaitu sebesar 55,7% dan perempuan sebanyak 44,3%. Hal ini 

serupa dengan penelitian Sartika (2021), diketahui bahwa jumlah sampel yang berjenis 

kelamin laki laki lebih banyak dibandingkan dengan sampel yang berjenis kelamin 

perempuan, dengan jumlah sampel laki laki sebanyak 55% dan sampel perempuan 

sebanyak 45%.  

Pada karakteristik usia balita diketahui usia terbanyak adalah 24-36 bulan yaitu 

sebanyak 36,4%, dan yang paling sedikit adalah balita dengan rentang usia 37-48 

bulan. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian Badjuka (2020), jumlah sampel 

terbanyak berada di rentang usia 24-36 bulan sebanyak 54,5%.  

Karakteristik usia ibu disajikan dalam tabel dengan jumlah frekuensi dari 

masing masing rentang usia. Sebanyak 86,4% ibu memiliki usia yang berada di 

rentang 20-35 tahun. Hal serupa pada penelitan yang dilakukan oleh Badjuka (2020), 

diketahui rentang usia dengan jumlah sampel terbesar dalam penelitian tersebut adalah 

rentang usia 20-35 tahun dengan persentase sebanyak 86,4% dan paling sedikit pada 

rentang usia >35 tahun sebanyak 4,5%. Usia antara 20-35 tahun merupakan usia 

reproduksi yang optimal bagi perempuan karena di usia tersebut perempuan sedang 

berada di usia subur sehingga energi yang dimilikinya lebih banyak (Monita et al., 

2015).  

Sebanyak 3,4% ibu hamil saat usia <20 tahun dan 10,2% ibu hamil saat berusia 

>35 tahun. Kehamilan dibawah usia 20 tahun akan beresiko terhadap anemia, 

gangguan tumbuh kembang janin, keguguran, lahir prematur dan juga BBLR 

(Manuaba, 2012) dan Ibu yang hamil pada usia >35 tahun lebih rentan melahirkan 

anak yang cacat, persalinan yang lama, dan juga pendarahan (Mayanda, 2017). 

Frekuensi kejadian anemia diperoleh sebanyak 20,5% ibu memiliki riwayat 

anemia saat kehamilan dan sebanyak 79,5% tidak memiliki riwayat anemia saat 

kehamilan. Angka kejadian anemia ibu hamil berada dibawah angka prevalensi 

nasional dari hasil Riskesdas yang mencapai 48,9% (Kemenkes, 2018).  

Kejadian BBLR dalam penelitian ini diketahui sebanyak 14,8% sampel 
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penelitian memiliki riwayat BBLR dan 85,2% sampel tidak memiliki riwayat BBLR. 

Angka kejadian BBLR dalam penelitian ini masih berada di atas angka prevalensi 

nasional Indonesia karena diketahui prevalensi BBLR di Indonesia adalah 6,2% 

(Kemenkes, 2018). Hasil dari penelitian ini memiliki hasil persentase yang lebih besar 

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nadiyah (2014), diketahui 

terdapat 8,4% sampel dalam penelitian tersebut yang memiliki riwayat BBLR.  

Pada penelitian ini diketahui terdapat 37,5% sampel yang memiliki status gizi 

yang tergolong stunting. Dibandingkan dengan angka prevalensi nasional stunting 

menurut Survei SSGI tahun 2022, jumlah balita yang tergolong stunting dalam 

penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan angka prevalensi nasional. Angka 

prevalensi nasional kejadian stunting yaitu sebesar 21,6% (Kemenkes, 2022).  

3.2 Analisis Hubungan Riwayat Anemia Ibu Hamil dengan Kejadian Stunting 

Riwayat anemia saat kehamilan dalam penelitian ini digolongkan menjadi dua, yaitu 

anemia ketika kadar hemoglobin berada dibawah 11 gr/dl, dan tidak anemia saat kadar 

hemoglobin berada di atas 11 gr/dl. Analisis statistik yang digunakan yaitu uji Chi-

square. Hubungan riwayat anemia saat kehamilan dengan kejadian stunting disajikan 

dalam tabel 2. 

Tabel 2. Hubungan Riwayat Anemia saat Kehamilan dengan Kejadian 

Stunting 

 

Riwayat Anemia Status Gizi TB/U  

Total 

 

 

p-value Stunting Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

Anemia 

Tidak Anemia 

6 

27 

33,3 

38,6 

12 

43 

66,7 

61,4 

18 

70 

100 

100 

0,682 

Jumlah 33 37,5 55 62,5 88 100  

 

Hasil analisis menunjukan bahwa terdapat 33,3% balita stunting yang memiliki 

riwayat anemia saat kehamilan dan terdapat 38,6% balita stunting yang tidak memiliki 

riwayat anemia saat kehamilan. Didapatkan nilai p sebesar 0,682 (nilai p >0,05) yang 

artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat anemia saat kehamilan dengan kejadian 

stunting anak balita di Puskesmas Sempor II Kebumen. 

Risiko terjadinya stunting meningkat disebabkan oleh anemia yang terjadi 

selama ibu hamil. Anemia yang terjadi ketika ibu sedang mengandung akan membuat 
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ibu berisiko melahirkan bayi dengan panjang badan yang pendek (Widyaningrum, 

2018). Pada penelitian ini riwayat anemia tidak berhubungan kejadian stunting 

dimungkinkan karena ibu hamil berisiko melahirkan bayi dengan panjang badan yang 

pendek, yang artinya stunting terjadi di periode awal kehidupan, yaitu pada 1000 hari 

pertama masa kehidupan dimana terjadi pertumbuhan yang pesat dan kejadian stunting 

masih bisa dikoreksi dan belum bersifat permanan. Guna mendukung pemenuhan 

status gizi yang optimal, Puskesmas Sempor II juga memberikan intervensi berupa 

pemberian makanan tambahan kepada balita yang memiliki masalah gizi dengan 

tujuan dapat meningkatkan status gizi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Azmi 

(2018), terdapat hubungan antara asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat 

dengan kejadian stunting pada balita.  

Penelitian Nisa (2020) di Puskesmas Kedungtuban memiliki hasil serupa 

dengan hasil p value sebesar 0,120. Riwayat anemia pada kehamilan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan terjadinya stunting kepada balita karena adanya 

program pemberian TTD yang merata pada ibu hamil, dengan tujuan untuk mengatasi 

masalah anemia dimasa kehamilan (Nisa, 2020). Menurut penelitian yang dilakukan 

Litasari (2014), konsumsi TTD dapat meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil.  

Menurut data cakupan pemberian TTD Puskesmas Sempor II, diketahui cakupan 

pemberian TTD ibu hamil di Puskesmas Sempor II sudah mencapai 100%.  

Hasil penelitian ini bertentangan dengan peneltian Meikawati (2021) dengan p 

value 0,032 yang artinya anemia ibu hamil berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita. Anemia yang di alami oleh ibu akan berdampak terhadap perkembangan janin 

dalam kandungan, yang jika tidak teratasi untuk waktu yang lama, akan dapat 

meningatkan risiko malnutrisi kronis penyebab stunting (Meikawati, 2021). Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pongrekun (2020) 

yang dilakukan di Kabupaten Konowe Selatan bahwa anemia ibu hamil berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita. Anemia pada ibu hamil mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin, akibatnya janin yang dilahirkan berada dalam 

kondisi malnutrisi yang jika tidak segera diatasi akan menetap dan menyebabkan 

malnutrisi kronis penyebab stunting (Meikawati et al., 2021). 

3.3 Analisis Hubungan Riwayat BBLR dengan Kejadian Stunting 

Penelitian ini menggolongkan variabel riwayat BBLR menjadi dua, yaitu BBLR dan 
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tidak BBLR. Balita dikategorikan memiliki riwayat BBLR jika memiliki berat lahir 

<2500 gr dan dikatakan tidak memiliki riwayat BBLR jika memiliki berat badan lahir 

≥2500 gr. Analisis statistik yang digunakan yaitu uji Fisher-exact karena terdapat 1 sel 

yang memiliki Expected Count kurang dari 5. Hubungan riwayat BBLR dengan 

kejadian stunting disajikan dalam tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan Riwayat BBLR dengan Kejadian Stunting 

Riwayat BBLR Status Gizi TB/U  

Total 

 

 

p-value Stunting Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

BBLR 

Tidak BBLR 

5 

28 

38,5 

37,3 

8 

47 

61,5 

62,7 

13 

75 

100 

100 

1.000 

Jumlah 33 37,5 55 62,5 88 100  

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui terdapat 38,5% balita stunting yang memiliki 

riwayat BBLR dan 37,3% balita stunting yang tidak memiliki riwayat BBLR. 

Didapatkan nilai p sebesar 1.000 (p> 0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara 

riwayat BBLR dengan kejadian stunting anak balita di Puskesmas Sempor II Kebumen.  

 Pengaruh berat badan lahir terhadap stunting paling kuat terjadi pada saat anak 

berada di masa awal kehidupannya, yaitu di usia enam bulan pertama yang kemudian 

efek tersebut akan menurun hingga balita berusia usia 2 tahun. Balita yang dapat 

melakukan kejar tumbuh pada 6 bulan awal kehidupan, maka memiliki kemungkinan 

untuk dapat mencapai tinggi badan normal dikemudian hari (Sarman dan Darmin, 

2021). Pertumbuhan bayi BBLR akan terjadi dengan pesat di 6 bulan awal 

kehidupannya, yaitu terjadi pertumbuhan lingkar kepala, panjang dan berat badan bayi 

BBLR yang lebih cepat dari pada bayi yang lahir dengan kategori berat badan yang 

tergolong normal. Pada satu tahun pertama, bayi BBLR akan terus mengejar 

pertumbuhannya yang tertinggal (Borah dan Baruah, 2014). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Maulidah (2019),  tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara BBLR dengan kejadian stunting pada balita di desa Paduman 

Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember dengan nilai p yaitu 0,737. Penelitian 

Komalasari (2020) (nilai p=0,743) juga menyatakan bahwa BBLR tidak berhubungan 

dengan kejadian stunting. Menurut Komalasari (2020), pemberian konseling pada ibu 

balita mengenai pemberian ASI yang adekuat dan MPASI yang baik dapat menjadikan 
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bayi tumbuh dengan baik dan tidak tumbuh stunting. 

Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian Badjuka (2020) dengan nilai 

p=0,00. Sejak didalam kandungan, bayi BBLR sudah mengalami kegagalan dalam 

bertumbuh dan hal ini dapat terus berlangsung dikemudian hari. Terjadi perbedaan 

kecepatan pertumbuhan antara bayi BBLN dengan bayi yang BBLR. Pertumbuhan 

bayi BBLR lebih lambat dan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kegagalan dalam 

bertumbuh sesuai dengan tahapan usianya (Badjuka, 2020). 

Menurut WHO (2013), penyebab langsung dari masalah gizi adalah asupan dan 

penyakit infeksi. Asupan makanan merupakan salah satu faktor penting yang secara 

khusus terlibat dalam terjadinya stunting (Lee, 2012). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Ayuningtyas (2018), terdapat hubungan antara asupan energi, protein, 

lemak, dan karbohidrat dengan kejadian stunting pada balita. Menurut penelitian lain, 

ditemukan bahwa kurangnya konsumsi kelompok kelompok makanan seperti produk 

olahan susu, daging, sayur sayuran juga merupakan salah satu hal yang dapat 

menyebabkan stunting karena makanan tersebut merupakan sumber dari serat, 

antioksidan, kalsium dan zat besi (Wolnicka, 2015).  

Salah satu penyebab langsung dari stunting adalah selain asupan makanan 

adalah infeksi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Abas (2021) terdapat 

hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting, dengan nilai OR 

sebesar 8,3 (CI: 2,92-23,75). Penelitian menunjukan bahwa diare adalah penyakit 

utama yang berpengaruh terhadap kejadian stunting (Black, 2013). Balita yang 

mengalami diare lebih dari dua minggu dalam satu periode diare lebih berisiko untuk 

mengalami stunting dibandingkan dengan yang tidak mengalami diare (Akombi, 

2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan Dewi (2018) bahwa riwayat penyakit infeksi 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Balita yang mempunyai riwayat infeksi 

memiliki risiko 6,1 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan balita 

yang tidak memiliki riwayat infeksi (CI: 1,490-39,788).   

Kejadian infeksi pada bayi dapat diminimalkan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. ASI tidak hanya merupakan sumber zat gizi untuk bayi namun ASI juga 

kaya akan zat antibodi yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit dan ASI 

juga berperan dalam mendukung perkembangan sistem imun bayi (Hinde, 2012). 

Pemberian ASI Eksklusif untuk bayi dapat membantu untuk memenuhi kebutuhan bayi 
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karena ASI mengandung semua zat gizi yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 

gizi sampai bayi berusia enam bulan (Yusrina et al., 2016). Pemberian ASI Eksklusif 

secara optimal diketahui dapat mengurangi risiko kematian pada bayi dan anak (Kavle 

& Landry, 2018).  

 

4. PENUTUP 

Riwayat anemia ibu hamil dan riwayat BBLR tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting anak balita diwilayah kerja Puskesmas Sempor II. Keterbatasan penelitian ini 

adalah terbatasnya variable dan karakteristik karena data bersumber dari data sekunder. 

Variable lain seperti asupan makanan, riwayat infeksi, dan pemberian ASI Eksklusif 

perlu untuk diteliti lebih lanjut. Diharapkan petugas kesehatan Puskesmas Sempor II 

untuk bisa memberikan penyuluhan secara rutin tentang gizi ibu hamil dan balita agar 

masalah seperti anemia, BBLR, dan stunting dapat di minimalkan. 
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