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ABSTRAK

LITERATURE REVIEW HUBUNGAN BBLR DENGAN KEJADIAN
STUNTINGPADA ANAK USIA 6-24 BULAN

Oleh :
KENIE TARASOVIA

Kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di
dunia ini. Stunting adalah gangguan pertumbuhan yang menunjukkan tidak
tercapainya potensi pertumbuhan akibat dari status kesehatan atau status gizi yang
tidak optimal (WHO, 2016). Menurut WHO, Indonesia termasuk ke dalam Negara
ketiga dengan prevalensi tertinggi di Asia Tenggara. Di Indonesia, pada tahun
2005-2017 angka stunting mencapai 36,4% (Saputri & Tumangger, 2019). Salah
satu penyebab terjadinya stunting adalah BBLR. BBLR dapat mengakibatkan
anak mengalami keterlambatan dalam mengejar pertumbuhan awal yang normal.
Berat badan lahir bayi dipengaruhi sejak masa pertumbuhan di dalam kandungan
dan asupan makanan saat ibu hamil. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui adanya hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting pada anak
usia 6-24 bulan melalui literature review jurnal. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian literature review dalam pengerjaannya. Sumber data sekunder
yang didapat berupa jurnal-jurnal bereputasi baik secara nasional dengan topik
yang sesuai dengan yang akan digunakan. Jenis penelitian dari kelima artikel
menggunakan desain uji chi-square dan uji statistik. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting pada
anak usia 6-24 bulan. Hubungan BBLR dengan kejadian stunting ini tidak terlepas
dari pemenuhan gizi pada ibu saat hamil dan keadaan anak meliputi berat badan
lahir, usia anak, dan jenis kelamin. Cara pencegahan yang dapat dilakukan yaitu
pemenuhan gizi pada saat ibu hamil dan setelah hamil, rutin melakukan
pemeriksaan selama kehamilan, dan pemenuhan gizi pada anak melalui pemberian
ASI secara eksklusif pada usia 0-6 bulan.

Kata Kunci : Stunting, BBLR.

PENDAHULUAN menggambarkan keadaan kurang gizi
Stunting adalah gangguan yang sudah berjalan lama dan

pertumbuhan yang menunjukkan memerlukan waktu bagi anak untuk

tidak tercapainya potensi berkembang serta pulih kembali

pertumbuhan akibat dari status (Winowatan et al., 2017).

kesehatan atau status gizi yang tidak Anak stunting pada usia dini

optimal (WHO, 2016). Stunting menunjukkan kemampuan kognitif



yang lebih buruk dibandingkan
dengan anka-anak normal lainnya
(Winowatan et al., 2017). Anak-anak
stunting juga mengalami gangguan
tingkah laku dan kurang perhatian.
Dampak negatif yang berkaitan
dengan  stunting antara  lain
peningkatan resiko kematian,
gangguan perkembangan kogitif,
motorik dan bahasa (F. S. M. Lubis
etal., 2018).

Kejadian stunting merupakan
salah satu masalah gizi yang dialami
di dunia ini. Pada tahun 2017 tercatat
22,2% atau sekitar 150,8 juta balita
di dunia mengalami
(Komalasari et al., 2020). Dari 83,6

juta balita stunting di Asia, jumlah

stunting

terbanyak berasal dari Asia Selatan
(58,7%) dan jumlah balita stunting
yang paling sedikit di Asia Tengah
(0,9%) (Kemenkes, 2018).Menurut
WHO, Indonesia termasuk ke dalam
Negara ketiga dengan prevalensi
tertinggi di  Asia Tenggara. Di
Indonesia, pada tahun 2005-2017
angka stunting mencapai 36,4%
(Saputri & Tumangger, 2019).
Berdasarkan Riskesdas Jatim tahun
2018, didapatkan hasil pravelansi
stunting di Jawa Timur pada tahun

2015-2018 mengalami penurunan.

Pada tahun 2015 sebanyak 35,8%
dan pada tahun 2018 sebanyak
32,81% (Pada et al., 2019).

Hasil penelitian Paramashanti
(2015) yang menyatakan bahwa
resiko menjadi stunting lebih besar
1,77 kali pada anak dengan BBLR.
Faktor lain yang mempengaruhi anak
stunting antara lain status gizi yang
buruk pada ibu saat masa kehamilan,
perawakan ibu yang pendek, dan
pola asuh yang kurang baik terhadap
asupan makan pada anak
(Komalasari et al., 2020). Dari uraian
di atas banyak faktor-faktor yang
mempengaruhi stunting pada anak,
terutama pada asupan makan pada
anak yang kurang optimal akan
menyebabkan  anak  mengalami
masalah pada gizi dan dapat
mengalami  stunting. Untuk itu,
asupan gizi pada anak harus
terpenuhi  sejak dini agar anak
mengalami tumbuh kembang yang

baik dan tidak mengalami stunting.

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Stunting

Stunting (kerdil) adalah kondisi
dimana balita memiliki tinggi badan
yang Kkurang jika dibandingkan

dengan usianya. Balita dengan



stunting diukur dengan tinggi badan
dari WHO dengan nilai -
2SD/standar deviasi dan kurang dari
-3SD (Kemenkes RI, 2018).

Dari  uraian  diatas  dapat
disimpulkan bahwa stunting adalah
gangguan pertumbuhan yang
disebabkan karena kurangnya gizi
pada anak saat di dalam kandungan
sampai anak berusia 2 tahun, anak
dapat dikatakan stunting pada usia 2
tahun jika dilihat dari pengukuran
tinggi badan sesuai dengan umur
anak (TB/U).

Faktor-Faktor Penyebab Stunting

1. Pendidikan Orang tua

Pendidikan orang tua
terutama ayah merupakan faktor
yang mempengaruhi biaya rumah
tangga dalam pemenuhan
kebutuhan pangan sehari-hari.
Sedangkan  pendidikan  ibu
mempengaruhi status gizi anak,
dimana semakin tinggi
pengetahuan ibu mengenai status
gizi bagi anak maka semakin
baik pula status gizi anak.

2. Status Ekonomi Keluarga

Pendapatan keluarga dapat
berpengaruh  pada  susunan

makanan.  Keluarga  dengan

pendapatan terbatas
kemungkinan  kurang  dalam
memenuhi kebutuhan
makanannya. Pengeluaran yang
lebih banyak untuk kebutuhan
pangan tidak menjamin
kebutuhan gizi pada seseorang

terpenuhi.

. Faktor Genetik

Panjang badan saat anak lahir
dapat dipengaruhi oleh tinggi
badan orang tua yang pendek,
maupun kurangnya pemenuhan
gizi saat masa kehamilan. Akan
tetapi, walaupun anak terlahir
dari orang tua yang pendek, jika
pemenuhan asupan makanan dan
gizi yang seimbang maka tinggi
badan anak dapat tumbuh seiring
berjalannya usia (Yuliana &
Hakim, 2019).

. Status Gizi

Status  gizi merupakan
keadaan tubuh yang diakibatkan
oleh status keseimbangan antara
jumlah asupan zat gizi dan
jumlah yang dibutuhkan oleh
tubuh untuk berbagai fungsi
biologis.

Hasil penelitian menunjukkan

bahwa berat dan tinggi badan



orang tua menjadi gambaran
mengenai status gizi pada balita.
BBLR (Berat Badan Lahir
Rendah)

Bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) akan mengalami
hambatan pada pertumbuhannya,
kemungkinan bayi juga akan
mengalami kemunduran fungsi
intelektualnya, dan bayi akan
lebih mudah terkena infeksi serta

terjadi hipotermi.

. Pemberian ASI

Pemberian ASI  eksklusif
sangat erat hubungannya dengan
penurunan  kejadian  stunting.
Oleh karena itu, anak yang tidak
mendapatkan ASI secara
eksklusif akan beresiko
mengalami stunting. Pemberian
ASI eksklusif dilakukan pada
anak berusia 0-6 bulan (Indah
Budiastutik & Muhammad Zen
Rahfiludin, 2019).

. Penyakit Infeksi

Menurut  WHO, penyakit
infeksi yang sering terjadi pada
anak yang mengalami stunting
adalah diare, cacingan,
peradangan, malaria, dan

gangguan saluran pernafasan.

Tanda-Tanda Stunting
1. Pertumbuhan fisik terhambat.
2. Anak menjadi pendiam.
3. Anak tidak banyak melakukan
eye contact pada orang lain.
4. Untuk  jangka  panjangnya,
pubertas anak terhambat.
5. Penurunan prestasi dalam belajar
(Ridlayanti et al., 2021).
Dampak Stunting
Balita dengan stunting
dikhawatirkan akan menimbulkan
dampak jangka pendek maupun
jangka panjang. Dampak jangka
pendek meliputi, gagal tumbuh,
hambatan perkembangan kognitif
dan motorik, mengalami gangguan
metabolisme, serta ukuran fisik
tubuh tidak normal. Sedangkan
dampak jangka panjang antara lain,
menurunnya kapasitas intelektual,
gangguan struktur dan sistem saraf
serta sel-sel otak yang dapat
mengakibatkan menurunnya
kemampuan memahami pelajaran di
usia sekolah (Tanzil & Hafriani,
2021).
Pemeriksaan Anak Stunting
1. Pemeriksaan tanda vital
2. Pengukuran Antropometri
3. Kecepatan Pertumbuhan (Height

Increment)



Cara Pencegahan Stunting

Pencegahan dan  penanganan
masalah stunting dimulai dari calon
ibu.Pemenuhan kebutuhan gizi dan
suplemen (tablet Fe) pada wanita
subur (WUS) dan pada ibu hamil
merupakan faktor penting yang perlu
dilakukan untuk menurunkan
kejadian stunting di Indonesia. Selain
itu, perlu dilakukan pemberian ASI
ekslusif pada bayi yang beurumur 0-
6 bulan,
pendamping ASI (MPASI) bagi bayi

di atas 6 bulan dalam jumlah dan

pemberian  makanan

kualitas yang cukup, serta pemberian
vitamin A pada balita(Widanti,
2017).

Konsep Dasar BBLR (Berat Badan
Lahir Rendah)

Pengertian

Bayi dengan berat badan lahir
<2500 gram disebut BBLR. Bayi
lahir dengan BBLR biasanya
memiliki ukuran proporsional tubuh
yang kecil seperti, kepala, tangan,
kaki, dan organ-organ lainnya dalam
tubuh (Winowatan et al., 2017).
Etiologi BBLR
1. Mengalami komplikasi

kehamilan,  seperti  anemia,

perdarahan, eklamsia, dan
infeksi saluran kemih.

2. Ibu mempunyai riwayat penyakit
seperti  malaria,

HIV/AIDS, dan penyakit jantung.

hipertensi,

3. Penyalahgunaan obat, merokok,
dan konsumsi alkohol.

4. Angka kejadian prematuritas
tinggi pada usia<20 tahun atau
>35 tahun.

5. Jarak kelahiran yang terlalu dekat
atau pendek (kurang dari 1
tahun).

6. Sebelumnya mempunyai riwayat
BBLR (Proverawati dan
Ismawati, 2010).

Manifestasi Klinis BBLR

1. Umur kehamilan < 37 minggu.

2. Berat badan bayi baru lahir <

2500 gram.

Panjang badan bayi <46 cm.

Lingkar kepala <33 cm.

Lingkar dada <30 cm.

Rambut lanugo masih banyak.

N g &~ W

Jaringan lemak subkutan kurang

atau tipis.

Klasifikasi BBLR

a. Bayi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), yaitu bayi dengan berat
lahir 1500-2500 gram.

b. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah

(BBLSR) atau Very Low Birth



Weight (VLBW), yaitu bayi lahir

dengan berat 1000-1500 gram.

Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah

(BBLER) atau Extremely Low

Birth Weight (ELBW), yaitu bayi

lahir dengan berat kurang dari

1000 gram (Reni & Ertiana,

2018).

Faktor-Faktor yang

Mempengaruhi BBLR

1. Usia kehamilan

2. Paritas tinggi

3. Preeklamsia

4. Pemeriksaan Antenatal Care
(ANC)

5. Faktor keadaan sosial dan
ekonomi

6. Faktor lingkungan

Pencegahan BBLR Sebelum

Bayi Lahir

Memberikan pendidikan
kesehatan mengenai BBLR pada
ibu hamil,

. Pengawasan dan pemantauan
kesehatan ibu hamil.

Mengukur status gizi pada ibu
hamil.

Melakukan pemantauan terhadap
kondisi  bayi sejak dalam
kandungan (Novitasari et al.,
2020).

Penatalaksanaan BBLR
1. Pengaturhan Suhu
Cara yang dapat dilakukan
untuk mengahangatkan bayi
yaitu kontak dengan kulit,
kangaroo mother care (KMC)
atau Perawatan Metode
Kanguru (PMK), inkubator,
dan ruangan yang hangat
(Nugraeny et al., 2020).
2. Makanan dan Nutrisi
Pemberian makanan dan
nutrisi pada bayi dengan
memberikan  ASI  eksklusif,
cara pemberiannya, ibu dapat
memerah ASI dan diberikan
dengan menggunakan sendok
atau pipet, serta pemberian ASI
dilakukan sedikit demi sedikit
dan hati-hati agar bayi tidak
tersedak (Yulendasari & Ayu,
2016).
3. Mencegah Infeksi
a. Sebelum masuk ke ruang
rawat bayi, cuci tangan
sampai ke siku
menggunakan sabun dan
dibasuh dengan air
mengalir selama 2 menit.
b. Sebelum dan sesudah

memegang bayi, cuci



tangan menggunakan
sabun atau zat antiseptic.
c. Kurangi kontaminasi

pada semua benda dan

makanan yang
berhubungan dengan
bayi.

d. Jumlah bayi dalam satu
ruangan harus dibatasi.

e. Petugas kesehatan yang
sakit atau terkena infeksi
dilarang masuk ke ruang
rawat  bayi
2016).

(Lestari,

Hubungan BBLR dengan

Kejadian Stunting

Menurut (Zahriany, 2017) BBLR
merupakan predictor penting bagi
kesehatan dan kelangsungan hidup
bayi yang baru lahir dan
berhubungan dengan resiko tinggi
pada anak. Berat lahir pada
umumnya sangat terkait dengan
pertumbuhan dan perkembangan di
masa depan. Sehingga, dampak
lanjutan dari BBLR dapat berupa

gagal tumbuh. Bayi yang lahir

dengan BBLR akan sulit dalam

mengejar ketertinggalan

pertumbuhan awal. Pertumbuhan
yang tertinggal dari pertumbuhan
yang normal akan menyebabkan

anak tersebut mengalami stunting.

METODE STUDI KASUS

Metode studi kasus adalah
cara yang akan dilakukan dalam
proses  studi kasus. Dalam
penyusunan karya tulis ilmiah,
metode studi kasus yang digunakan
yaitu 5 metode studi Literature
Review tentang Hubungan BBLR
dengan Kejadian Stunting pada Anak
Usia 6-24 Bulan.

PEMBAHASAN

1. Jurnal 1 (Berat Badan Lahir
Rendah Berhubungan dengan
Kejadian Stunting pada Anak
Usia 6-23 Bulan) dengan hasil :
ada hubungan antara BBLR
dengan kejadian stunting pada
anak usia 6-23 bulan, dengan
kata lain anak yang lahir dengan
berpeluang 6,16 kali lebih besar

untuk mengalami stunting dari



pada anak yang memiliki berat
badan lahir normal.

. Jurnal 2 (Hubungan Beberapa
Faktor dengan Stunting pada
Balita Berat Badan Lahir
Rendah) dengan hasil : IMD
tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian stunting, berat
badan lahir rendah (BBLR)
berhubungan signifikan dengan
kejadian stunting.

. Jurnal 3 (Pengaruh BBLR
Terhadap Kejadian Stunting pada
Anak Usia 12-60 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas
Tanjung Langkat Tahun 2017)
dengan hasil : Terdapat
hubungan antara BBLR dengan
kejadian stunting pada anak usia
16-20 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Langkat.

. Jurnal 4 (Perbedaan Riwayat
Penyakit Keluarga Merokok,
BBLR, dan Penyakit Infeksi
Terhadap Kejadian Stunting pada
Balita Usia 0-59 Bulan di Desa
Cibatok 2 Kab. Bogor Tahun
2019) dengan hasil : Terdapat
perbedaan yang signifikan antara
responden yang memiliki riwayat
BBLR dengan responden yang
tidak memiliki riwvayat BBLR

terhadap kejadian stunting.
Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh riwayat

BBLR dengan kejadian stunting.

. Jurnal 5 (Hubungan BBLR dan

Pola Asuh Gizi dengan Kejadian
Stunting di Desa Tabumela
Kabupaten Gorontalo) dengan
hasil : Hasil analisa data
dengan menggunakan uji chi
square test diperoleh Pvalue=
0,009 yang berarti lebih kecil
dari a = 0,05 dengan demikian,
Ha diterima. Hal ini dikatakan
bahwa ada hubungan antara
BBLR dengan kejadian stunting
di Desa Tabumela.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Sebagian besar responden

memiliki riwayat BBLR dengan
berat badan lahir <2500 gram.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh
usia ibu dan latar belakang
pendidikan ibu. Dimana, dari
hasil penelitian didapatkan usia
ibu rata-rata 18-35 tahun dengan
latar belakang pendidikan
Sekolah Menengah Atas (SMA).

. Prevalensi  kejadian  stunting

sangat tinggi, sebagian besar



responden  yang  mengalami
stunting berusia 6-24 bulan dan
berjenis kelamin  perempuan.
Akan tetapi, tidak menutup
kemungkinan jenis kelamin laki-
laki dapat terkena stunting.

3. Terdapat hubungan antara BBLR
dengan Kkejadian stunting pada
anak usia 6-24 bulan. BBLR
adalah suatu masalah kesehatan
yang disebabkan oleh status gizi
pada saat ibu hamil, kesehatan
yang buruk, dan perawatan
kesehatan yang buruk. Dampak
dari BBLR sendiri yaitu gagal
tumbuh dan mengalami kesulitan
dalam mengejar ketertinggalan
pertumbuhan awal yang normal.

Saran

1. Melakukan
mengenai bayi BBLR kepada

penyuluhan

masyarakat khususnya pada ibu
hamil dan cara pencegahan serta
penanganan. Hal ini bertujuan
untuk menambah pengetahuan
tentang pemenuhan gizi pada
bayi dan balita agar anak tidak
terlahir dengan BBLR.

2. Melakukan program Posyandu
pada balita untuk mengetahui

pertumbuhan dan perkembangan

balita serta memberikan vitamin
dan pemenuhan gizi pada balita.
3. Penelitian ini secara teori dapat
menambah perkembangan ilmu
pengetahuan khususnya tentang
hubungan antara BBLR dengan
kejadian stunting pada anak usia
6-24 bulan, sehingga dapat
digunakan sebagai referensi.
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