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ABSTRAK 

 

 

 

Nama  : M.Arief Idza Utama 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dan Penyakit Infeksi dengan  

  Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 4 Ulu 

 

Stunting merupakan gangguan kesehatan yang ditandai dengan kurangnya tinggi 

badan anak dari tabel Z-Score -2 SD (Standard Deviation). Faktor risiko kejadian 

stunting pada anak adalah riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) dan penyakit 

infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan berat badan lahir 

rendah dan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja 

Puskesmas 4 Ulu. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan data 

primer yang diperoleh melalui wawancara langsung menggunakan kuesioner dan 

data sekunder yang diperoleh dari laporan Pemantauan Wilayah Setempat 

Kesehatan Ibu, Anak (PWS KIA) di Puskesmas. Besar sampel pada penelitian ini 

sebanyak 100 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting 

dengan p value (0,077) dan adanya hubungan penyakit infeksi dengan kejadian 

stunting dengan p value (0,015) (OR=3,188). Berdasarkan hasil penelitian, penyakit 

infeksi pada anak dapat mempengaruhi kejadian stunting.  
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ABSTRACT 

 

 

Name  : M. Arief Idza Utama 

Courses : Medicine 

Title  : The Relationship between Low Birth Weight and Infectious  

   Diseases with the Incidence of Stunting in the Work Area of  

   Puskesmas 4 Ulu  

 

 

Stunting is a health disorder characterized by a child's lack of height from the Z-

Score table, -2 SD (Standart Deviation). Risk factors for stunting in children is a 

history of low birth weight and infectious diseases, This study aims to determine 

the relationship between low birth weight and infectious diseases with the incidence 

of stunting in children in the work area of Puskesmas 4 Ulu, type of analytical 

observational research and with the design of cross-sectional research. Data 

collection in this study used primary data obtained through direct interviews using 

questionnaires and secondary data obtained from the “Pemantauan Wilayah 

Setempat Kesehatan Ibu, Anak'' (PWS KIA) report at the Puskesmas. The size of 

the sample in this study was 100 samples that had met the inclusion and exclusion 

criteria. Sampling using Consecutive sampling Technique. The results of statistical 

tests showed no relationship between BBLR and stunting incidence with p value 

(0.077) and the relationship between infectious diseases and stunting incidence with 

p value (0.015) (OR = 3.188). Based on the results of the study, infectious diseases 

in children can affect the incidence of stunting. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stunting masih menjadi permasalahan terbesar pada anak-anak di 

seluruh dunia, terutama pada negara-negara berkembang. Stunting sendiri 

adalah suatu keadaan dimana anak terlalu pendek sesuai usianya karena 

mengalami kegagalan pertumbuhan yang disebabkan oleh buruknya gizi 

dan kesehatan anak sebelum dan sesudah kelahiran (UNICEF, 2020). 

Secara global pada tahun 2020, 149,2 juta  anak di bawah usia 5 tahun, 

atau 22,0% dari semua anak balita, diperkirakan mengalami stunting 

(WHO,2022). Berdasarkan Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

kementerian Kesehatan, prevalensi kejadian stunting pada anak usia 0-59 

bulan sebesar 24,4% pada 2021, artinya hampir seperempat Balita di 

indonesia mengalami stunting. Prevalensi kejadian stunting pada anak di 

provinsi Sumatera Selatan sebesar 24,8% pada 2021, dengan prevalensi 

tertinggi di Kabupaten Ogan Komering Ilir sebesar 32,2%. Prevalensi 

kejadian stunting pada anak di kota Palembang sebesar 16,1% 

(KEMENKES, 2021). Dan prevalensi kejadian stunting tertinggi di 

Palembang berada diwilayah kerja puskesmas 4 ulu sebesar 5,0% 

(DINKES, 2020). 

Balita yang mengalami stunting meningkatkan risiko penurunan 

kemampuan intelektual, terhambatnya kemampuan motorik, produktivitas, 

dan peningkatan risiko penyakit  degeneratif di masa  mendatang.  Hal ini 

dikarenakan  anak stunting cenderung  lebih rentan menjadi obesitas, karena 

orang  dengan tubuh pendek berat badan idealnya juga rendah. Kenaikan 

berat badan beberapa kilogram saja bisa menjadikan  Indeks  Massa  Tubuh  

(IMT) orang tersebut naik melebihi batas normal (Alba, 2019). 

Masyarakat perlu memahami faktor apa saja yang menyebabkan 

stunting untuk menekan angka tersebut. Faktor tersebut dipengaruhi oleh 

penyebab langsung dan tidak langsung. Salah satu penyebab langsung 

adalah berat badan lahir rendah (BBLR) dan penyakit infeksi (Nations, 
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2013). Salah satu faktor risiko kejadian stunting pada anak adalah riwayat 

berat badan lahir rendah (BBLR) dan penyakit infeksi. Bayi dengan BBLR 

akan terganggu pertumbuhannya, bila keadaan ini berlanjut dengan 

pemberian makanan yang tidak mencukupi, sering mengalami infeksi, dan 

perawatan kesehatan yang tidak baik dapat menyebabkan anak stunting. 

(Soetjiningsih, 2012). Pada penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2018), 

didapatkan bahwa anak-anak dengan riwayat berat badan lahir rendah 12 

kali lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan anak-anak 

yang tidak memiliki riwayat berat badan lahir rendah. Penyakit infeksi dapat 

menurunkan intake makanan dan mengganggu absorbsi zat gizi. Apabila 

kondisi ini terjadi dalam waktu lama dan tidak segera diatasi maka dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak balita (Aridiyah, 2015). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Dewi dan Widari 2018, didapatkan 

bahwa bayi dibawah dua tahun (baduta) dengan penyakit infeksi 3,071 kali 

lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang tidak 

mengalami penyakit. 

Dari latar belakang dan studi pendahuluan diatas, maka peneliti tertarik 

untuk meneliti “Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dan Penyakit Infeksi 

dengan Kejadian Stunting pada anak di Wilayah Kerja Puskesmas 4 Ulu”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan berat badan lahir rendah dan penyakit infeksi 

dengan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas 4 ulu? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan berat badan lahir rendah dan penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja 

puskesmas 4 ulu 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi stunting pada anak di 

wilayah kerja puskesmas 4 Ulu. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi BBLR di wilayah kerja 

puskesmas 4 Ulu 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penyakit infeksi pada anak 

di wilayah kerja puskesmas 4 Ulu 

4. Untuk menganalisis hubungan antara BBLR dengan kejadian 

stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas 4 Ulu 

5. Untuk menganalisis hubungan antara penyakit infeksi dengan 

kejadian stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas 4 Ulu 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah ilmu pengetahuan terutama berkaitan dengan faktor 

penyebab stunting serta menguji secara empiris hubungan berat badan 

lahir rendah dan penyakit infeksi dengan kejadian stunting. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan dalam mencegah atau 

memperkecil potensi terjadinya stunting pada anak 

2. Untuk tenaga medis, dapat melaksanakan deteksi dini faktor risiko 
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terjadinya stunting. 

3. Sebagai bahan masukan dan sebagai informasi tambahan mengenai 

hubungan berat badan lahir rendah dan penyakit infeksi dengan 

kejadian stunting pada anak 

4. Untuk peneliti selanjutnya penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

informasi tambahan dalam memperkuat hasil-hasil studi berkaitan 

dengan kejadian stunting pada anak. 
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