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Abstract 

 

Latar Belakang: Stunting adalah kekurangan gizi kronis yang 

disebabkan oleh tidak cukupnya makan sehingga menyebabkan 

gangguan tumbuh kembang pada anak. Puskesmas Suradita 

merupakan salah satu dari 44 Puskesmas di Kabupaten 

Tangerang, Kecamatan Cisauk Kabupaten Sisak dengan 244 

(8,9%) anak di bawah umur pada tahun 2020. Faktor yang 

mempengaruhi bayi stunting adalah status gizi ibu selama 

hamil dan berat badan lahir rendah. 

Tujuan: Untuk mengetahui Hubungan Status Gizi Ibu Saat 

Hamil, Berat Badan Lahir Bayi dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 6- 24 Bulan di Puskesmas Suradita Tahun 2021 

Metode: Penelitian observasional dengan desain penelitian 

cross-sectional untuk mempelajari hubungan antara variabel 

terikat dan variabel bebas. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan September-Oktober 2021 di tempat kerja Puskesmas 

Suradita Kabupaten Tanggang. Seluruh balita yang termasuk 

dalam penelitian ini adalah 1080 balita usia 6-24 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Suradita, Tangerang. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini adalah 280 sampel yang dipilih dengan 

teknik purposive sampling. Analisis univariat digunakan untuk 

melihat distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti. 

Analisis bivariat untuk melihat hubungan status gizi, status 

anemia dan stunting pada balita menggunakan uji chi-square 

pada p-value 0,05. 

Hasil: Hasil analisis menunjukkan 26,4% anak usia 6-24 bulan 

mengalami stunting, 10,4% anak dengan berat lahir <2.500g 

dan 13,2% ibu mengalami KEK. 

Kesimpulan: Status gizi ibu hamil berhubungan dengan 

Stunting (P-value = 0,037), BBLR berhubungan dengan 

Stunting (Pv = 0,005) dan status gizi ibu hamil tidak 

berhubungan dengan BBLR (P-value = 0,209). 

 

Kata Kunci : bblr, kek, stunting 

Pendahuluan 

Stunting merupakan kasus kekurangan gizi kronis yang ditimbulkan asupan makanan 

yang tidak mencukupi pada jangka saat yang terus menerus, yang bisa menyebabkan gangguan 

tumbuh kembang dalam anak yaitu berukuran anak lebih mini atau lebih pendek berdasarkan 

baku/standar usia. Stunting adalah kasus kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh asupan 
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makanan yang tidak mencukupi dalam jangka waktu yang terus menerus, yang dapat 

mengakibatkan terganggunya tumbuh kembang anak.1 Mengurangi kejadian stunting pada 

anak di bawah usia lima tahun adalah yang pertama dari enam tujuan yang ditetapkan pada 

tahun 2025, dan yang kedua adalah Tujuan Pembangunan Berkelanjutan, Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan Nol Kelaparan. Anak usia 0-59 bulan adalah yang pertama 

terutama yang memiliki masalah gizi.2 

Pada tahun 2018, prevalensi stunting secara nasional mengalami penurunan sebesar 

30,7%, dengan 8,7 juta anak balita menderita stunting. Indonesia berada di peringkat lima besar 

negara di dunia untuk stunting, dengan 37,2% anak-anak di Indonesia menderita stunting.4 

Data terakhir penarikan e-PPGBM Februari per 15 Juni 2020 menunjukkan penurunan serupa 

terjadi di Kabupaten Tangerang, yakni 27,3% lebih tinggi dari angka Provinsi Banten. Sebagai 

perbandingan, 12% menjadi 4.700 balita pada 2019, 8,5% menjadi 15.318 balita pada 2020 

dan 7,85% menjadi 16.136 balita pada 2021. Berdasarkan data penelitian awal di Puskesmas 

Suraditta Kecamatan Sisak, 168 balita usia 24-60 bulan tersebar di 3 desa, yaitu Desa Dangdan 

21,45%, Desa Mekarsari 8,20% dan Desa Suraditta 2,10%.3 

Stunting anak disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan 

gizi sebelum dan selama kehamilan serta setelah melahirkan.4 Pengetahuan seorang ibu tentang 

kesehatan dan gizi merupakan aspek penting dalam menciptakan tenaga kerja yang 

berkualitas. Dalam rangka mengedukasi ibu tentang kesehatan dan gizi, pemerintah 

memberlakukan undang-undang yang melarang pencegahan stunting, salah satunya dengan 

membentuk dewan gerakan pencegahan hingga tingkat kecamatan. Pelaksanaan Musyawarah 

Pencegahan Pengurangan Terpadu di Kelurahan dan Desa, khususnya di Posyandu Terpadu 

Tingkat RW. Kampanye pencegahan penurunan disebut 1000 hari pertama kehidupan (HPK).5 

Berat badan lahir rendah juga menjadi penyebab stunting. Bayi berat lahir rendah disebabkan 

oleh asupan ibu yang tidak memadai selama kehamilan, yang mengakibatkan pertumbuhan 

anak terhambat dan seringnya infeksi penyakit menular. Pada masa ini, proses reduksi pada 

anak dan kemungkinan peningkatan kemungkinan reduksi terjadi pada 2 tahun pertama. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari et al. Dia menyatakan bahwa ada 

hubungan yang kuat antara kelahiran bayi dan cacat. Bayi dengan berat badan rendah memiliki 

kemungkinan 1,7 kali lebih besar untuk stunting dibandingkan bayi dengan berat badan 

normal.6 

Menurut penelitian Budiastutik dan Rahfiluddin (2019), jumlah faktor penyebab 

stunting di negara berkembang seperti Indonesia masih tinggi yaitu 30,8% dan masih lebih 

tinggi dari dunia sebesar 22,2%.7 Ibu dengan pendidikan rendah 3,27 kali dan anak yang tinggal 

di desa 2,45 kali lebih mungkin. Penelitian lain oleh Lestariningsih dan Sadiman (2014) 

menunjukkan bahwa pendapatan keluarga yang rendah merupakan faktor risiko terjadinya 

stunting pada anak usia 6-24 bulan.8 Anak-anak dengan pendapatan keluarga rendah 8,5 kali 

lebih mungkin untuk stunting daripada anak-anak dengan pendapatan tinggi. Kedua penelitian 

ini tidak menjelaskan penyebab stunting yang diakibatkan karena status gizi ibu selama hamil, 

sedangkan penelitian ini menunjukkan hubungan antara status gizi ibu hamil dengan 

kejadian tidur.  

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

Hubungan Status Gizi Ibu Saat Hamil, Berat Badan Lahir Bayi Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 6- 24 Bulan Di Puskesmas Suradita Tahun 2021. 
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Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross-

sectional untuk mempelajari hubungan antara variabel terikat dan variabel bebas. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2021 di tempat kerja Puskesmas Suradita 

Kabupaten Tanggang. Alasan kami memilih tempat tersebut karena tingkat penurunan muka 

tanah di Kabupaten Tangeran yang cukup tinggi, yaitu 27,1 persen. Seluruh balita yang 

termasuk dalam penelitian ini adalah 1080 balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Suradita, Tangerang. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 280 sampel yang 

dipilih dengan teknik purposive sampling. Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria yang termasuk dalam penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan, ibu dan anak 

yang sehat dan siap tanggap. Kriteria eksklusi adalah balita diatas 24 bulan serta ibu dan balita 

dalam keadaan sakit saat pengembilan informasi.  

Variabel penelitian meliputi variabel bebas dan variabel terkait. Dalam penelitian ini 

variabel bebasnya adalah status gizi, status anemia dan berat badan bayi dan variabel yang 

terkait adalah status stunting. Selama kehamilan, pengukuran status gizi ibu menggunakan luas 

lengan kiri kurang dari 23,5 cm, sehingga termasuk dalam kategori KEK. Bayi dengan 

berat badan kurang dari 2500 g menggunakan riwayat tanpa memandang usia kehamilan 

<2500 g, kemudian BBLR. Bayi diklasifikasikan mengalami stunting jika nilai z-score <2 SD 

untuk kejadian tinggi badan menurut umur (TB/U) ≤ 2SD pada bayi. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel-variabel 

yang diteliti. Analisis bivariat untuk melihat hubungan status gizi, status anemia dan stunting 

pada balita menggunakan uji chi-square pada p-value 0,05. 

Hasil 

Table 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin Bayi Laki-laki 135 48.2 

 Perempuan 145 51.8 

Usia Ibu 20 - 25 thn 69 24.6 

 26 - 30 thn 92 32.9 

 31 -35 thn 72 25.7 

 36 - 40 thn 39 13.9 

 > 40 thn 8 2.9 

Usia bayi 6 - 12 bulan 91 32.5 

 13 - 18 bulan 91 32.5 

 19 - 24 bulan 98 35.0 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas jenis kelamin anak adalah perempuan dengan 

145 (51,8%). Sebagian besar ibu hamil berusia antara 26-30 tahun sebanyak 92 (32,9%) 

responden dan sebagian besar anak berusia antara 19-24 bulan sebanyak 98 (35,0%) dan 

sebagian besar anak berada pada kelompok umur 19-24 bulan sampai sebanyak 98 (35,0%). 
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Table 2. Hasil Uji Univariat 
 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Berat Badan Bayi Rendah (< 6 kg) 4 1.4 

 Sedang (6,1 – 24,7 kg) 275 98.2 

 Tinggi (> 24.8 kg) 1 0.4 

Tinggi Badan bayi Rendah (< 61,10 cm) 9 3.2 

 Sedang (61,50 s/d 86,20 cm) 266 95.0 

 Tinggi (>86,70 cm) 5 1.8 

Status Gizi Ibu KEK 37 13.2 

 Normal 243 86.8 

Berat Badan Lahir < 2,500 gr 29 10.4 

 > 2,500 gr 251 89.6 

Kejadian Stunting Stunting 74 26.4 

 Normal 206 73.6 

Tabel 2 menjelaskan mengenai distribusi data berat badan bayi diperoleh berat 

bayi dengan kategori sedang (6.1 s/d 24,7) kg sebanyak 275 (98,2%) bayi, ketegori rendah 

(< 6 kg) sebanyak 4 (1,4%) bayi kategori tinggi (>24,8 kg) sebanyak 1 (0,4%) bayi, 

maka mayoritas bayi di Puskesmas Suradita memiliki berat ketegori sedang sebesar (6,1 -

24,7) kg sebanyak 98,2%. Pada tabel yang sama mengenari tinggi badan bayi tinggi badan 

diperoleh kategori sedang (61,50 s/d 86,20) cm sebanyak 266 (95,0%) bayi, ketegori rendah 

(<61,10) cm sebanyak 9 (3,2%) bayi dan kategori tinggi (<86,70) cm sebanyak 5 (1,8%) 

bayi, maka mayoritas bayi di Puskesmas Suradita memiliki tinggi badan ketegori sedang 

sebanyak 95,0%. Pada tabel yang sama mengenai status gizi ibu diperoleh status gizi normal 

sebanyak 243 (86,8%) ibu dan KEK sebanyak 37 (13,2%) ibu, maka mayoritas berstatus 

gizi normal sebesar 86,8% dari total seluruh ibu. Pada tabel yang sama mengenai BBLR 

diperoleh bayi dengan BBLR >2,500 gr sebanyak 251 (89,6%) bayi dan bayi dengan 

BBLR < 2,500 gr sebanyak 29 (10,4%) bayi. maka, mayoritas adalah bayi BBLR > 2,500 

gr sebesar 89,6% dari total seluruh bayi. Pada tabel yang sama mengenai kejadian stunting 

diperoleh bayi normal sebanyak 206 (73,6% )bayi dan bayi stunting sebanyak 74 (6,4%) 

bayi maka mayoritas adalah bayi normal dengan persentase sebesar 73,6% dari total 

seluruh bayi. Tabel 3. Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian Stunting. 

Tabel 3. Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian Stunting 
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Hasil analisis hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian stunting didapatkan 

pada kelompok ibu dengan status gizi normal sebanyak 243 (86.8%) dimana bayi stunting 

sebanyak 59 (21,1%) dan 184 (65,7%) yang adalah bayi normal. Sedangkan kelompok 

ibu yang mengalami KEK didapatkan hasil yaitu sebanyak 37 (13,2%), ibu dengan KEK 

memiliki bayi stunting sebanyak 15 (5,4%) dan 22 (7,9%) adalah bayi normal. Mayoritas 

(65,7%) adalah bayi normal dengan status gizi normal. Berdasarkan hasil analisa chi-

square diperoleh nilai p sebesar 0,037 < 0,05 yang artinya bahwa ada hubungan antara status 

gizi dengan kejadian stunting. Bayi dengan status gizi KEK akan beresiko mengalami 

stunting sebesar  2,12 kali dibandingkan bayi dengan satus gizi normal;, sesuai dengan 

nilai Odds Ratio sebesar 2,126 dengan CI 95% sebesar 1,036 – 4,363. 

Tabel 4. Hubungan antara BBLR dengan Kejadian Stunting 

 
 

Hasil analisis ihubungan antara BBLR dengan kejadian stunting didapatkan pada 

kelompok bayi dengan BBLR > 2,5g sebanyak 251 (89.6%) dimana bayi stunting sebanyak 

60 (21,4%) dan 191 (68,2%) yang bayi normal. Sedangkan kelompok bayi dengan BBLR < 

2,5g didapatkan hasil yaitu sebanyak 29 (10,4%), bayi stunting sebanyak 14 (5,8%) dan 

15 (5,4%) bayi normal. Mayoritas (68,2%) adalah bayi normal dengan BBLR > 2,500g. 

Berdasarkan hasil analisa chi-square diperoleh   nilai p sebesar 0,005 < 0,05 yang artinya 

bahwa ada hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting. Bayi dengan BBLR < 2,500g 

akan beresiko mengalami stunting sebesar 2,97 kali dibandingkan bayi dengan BBLR > 

2,500g; sesuai dengan nilai Odds Ratio sebesar 2,2971 dengan CI 95% sebesar 1,357 – 

6,507. 

Tabel 5. Hubungan antara Status Gizi dengan BBLR 
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Hasil analisis hubungan antara status gizi ibu dengan BBLR didapatkan pada kelompok 

bayi dengan BBLR > 2,50g sebanyak 243 (86.8%) dimana status gizi normal sebanyak 

23 (8,2%) dan 220 (78,6%) status gizi KEK. Sedangkan kelompok bayi dengan BBLR 

< 2,50g didapatkan hasil yaitu sebanyak 37 (13,2%),   bayi stunting sebanyak 6 (2,1%) 

status gizi ibu KEK dan 31 (11,1%) status gizi ibu normal. Berdasarkan hasil analisa chi-

square diperoleh nilai p sebesar 0,209 > 0,05 yang artinya bahwa tidak ada hubungan 

antara BBLR dengan status gizi. Bayi dengan status gizi KEK akan beresiko BBLR < 

2,500g sebesar 0,209 kali dibandingkan bayi dengan status gizi normal, sesuai dengan 

nilai Odds Ratio sebesar 0,209 dengan CI 95% sebesar 1,851 – 4,903. 

Pembahasan 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi ibu dengan 

stunting di Puskesmas Suradita. Anak dari ibu dengan status gizi KEK lebih cenderung 

mengalami stunting dibandingkan dengan anak dari ibu dengan status gizi normal. Hasil studi 

ini Sama halnya dengan yang dilakukan pada tahun 2018 di Puskesmas Bantoa Maros, ibu 

hamil yang mengalami KEK berpeluang 8,24 kali lebih besar untuk melahirkan bayi, yang 

berdampak pada kejadian kelahiran anak di masa depan.9 Hasil studi ini Hal ini serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ru a i d a  pada tahun 2018.  Hal ini juga menunjukkan 

bahwa ada korelasi yang tinggi antara ibu hamil dengan KEK dan stunting pada anak usia 

6-24 bulan dengan risiko sebesar 2.2 kali.10 

Status gizi ibu selama kehamilan dapat dimanifestasikan sebagai keadaan tubuh akibat 

dari pemakaian, penyerapan dan penggunaan makanan yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Gizi ibu waktu hamil sangat penting untuk 

pertumbuhan janin yang dikandungnya. Pada umumnya, ibu hamil dengan kondisi kesehatan 

yang baik yang tidak ada gangguan gizi pada masa pra-hamil maupun saat  hamil, akan 

menghasilkan bayi yang lebih besar dan lebih sehat daripada ibu hamil yang kondisinya 

memiliki gangguan gizi. Kurang energi kronis akan menyebabkan lahirnya anak dengan 

bentuk tubuh stunting. 

Status gizi ibu selama kehamilan dapat didefinisikan sebagai keadaan tubuh asupan 

makanan, penyerapan, dan penggunaan, yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Nutrisi ibu selama kehamilan sangat penting untuk perkembangan janin. 

Secara umum, ibu hamil dengan gangguan makan sehat di awal kehamilan dan ibu hamil tanpa 

gangguan makan selama kehamilan memiliki bayi yang lebih panjang dan sehat dibandingkan 

ibu hamil dengan gangguan makan. Kekurangan energi yang kronis menyebabkan kelahiran 

anak yang cacat.11 Status gizi seorang ibu selama kehamilan lebih mungkin untuk melahirkan 

anak yang sehat. Sebagaimana dinyatakan dalam pengertian umum status gizi, status gizi ibu 

hamil adalah keadaan fisik yang dihasilkan dari asupan, penyerapan, dan pemanfaatan berbagai 

zat gizi. Karena proses kehamilan membawa perubahan fisiologis termasuk perubahan 

hormonal dan peningkatan volume darah untuk perkembangan janin, asupan nutrisi ibu hamil 

juga harus ditingkatkan untuk memenuhi kebutuhan tersebut.1 Status gizi ibu hamil dengan 

defisiensi energi kronis pada trimester terakhir membuat ibu hamil tidak memiliki cadangan 

makanan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis kehamilan, yaitu perubahan kadar 

hormon dan peningkatan volume darah untuk pertumbuhan janin, penurunan suplai nutrisi ke 

janin. janin karena pertumbuhan dan perkembangan janin.Selanjutnya, pertumbuhan janin 
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terhambat dan berat badan lahir rendah sering dikaitkan dengan berat badan kurang atau 

stunting. Implikasi ukuran LiLA terhadap berat badan lahir LiLA menentukan status konsumsi 

makanan, terutama konsumsi energi dan protein dalam jangka panjang.12 

Penentuan status gizi ibu hamil meliputi banyak parameter antropometri, salah satunya 

adalah indikator pengukuran LiLA. Wanita hamil dengan KEK tidak berisiko mengalami  

KEK jika hasil pengukurannya kurang dari atau sama dengan 23,5 cm atau dalam rentang 

pengukuran merah, jika hasil pengukurannya lebih besar dari 23,5 cm.13 Kesehatan bayi 

dalam kandungan sangat dipengaruhi oleh status gizi ibu selama kehamilan. KEK pada ibu 

hamil harus diwaspadai bahwa ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, 

pertumbuhan dan perkembangan otak janin terhambat, yang mempengaruhi kecerdasan anak di 

masa depan dan kemungkinan melahirkan tidak normal. Ibu hamil yang berisiko KEK 

adalah ibu hamil yang leher rahimnya kurang dari 23,5 cm.14 

Hubungan BBLR dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara BBLR dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Suradita. Bayi dengan BBLR <2.500 g lebih mungkin mengalami 

stunting dibandingkan bayi dengan BBLR >2.500. Hasil penelitian ini dipublikasikan oleh Ni 

Luh Suchiari pada tahun 2011. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian tahun 2019 yang 

dilakukan oleh Sukmawati yang menemukan adanya hubungan antara BBLR dengan stunting.9 

Berat badan lahir adalah berat badan maksimal yang diukur pertama kali setelah lahir 

atau 24 jam setelah lahir. Secara khusus, berat badan lahir anak sangat terkait dengan kematian 

janin, neonatus, dan pascakelahiran; Penyakit bayi dan anak; dan pertumbuhan dan 

perkembangan jangka panjang. Bayi disebut dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di 

bawah 2.500 gram dan berat badan lahir normal (BBLR) di atas 2.500 gram. Berat badan 

lahir rendah (BBLR) dapat disebabkan oleh masalah selama kehamilan dan tingkat 

pertumbuhan janin. Oleh karena itu, bayi dengan berat lahir <2.500 gram dapat disebabkan 

oleh kelahiran prematur atau retardasi pertumbuhan.6 

Hubungan antara berat badan lahir dan keadaan penurunan pada anak dijelaskan dengan 

kehadiran ibu sebagai orang yang mengontrol perkembangan janin. Selain berkaitan dengan 

status gizi anak, status gizi ibu menentukan berat badan lahir anak. Diukur dengan tinggi 

badan ibu, potensi genetik ibu ditransfer ke anak saat anak masih dalam kandungan. Hubungan 

antara potensi genetik ibu dan lingkungan selama kehamilan akan mempengaruhi berat badan 

lahir anak.7 Dalam penelitian lain, ditemukan terkait dengan berat badan lahir yang lebih 

rendah. Dalam satu analisis multivariat, variabel berat badan lahir rendah bertahan, 

menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan. Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, dampak berat badan lahir rendah 

terhadap kesehatan anak merupakan faktor terpenting bagi kelangsungan hidup anak.15 

Pengaruh bayi berat lahir rendah berlanjut dari satu generasi ke generasi berikutnya. Anak 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki parameter antropometrik yang lebih 

kecil di masa dewasa. Wanita yang lahir dengan berat badan lahir rendah lebih cenderung 

menjadi ibu dengan berat badan lahir rendah daripada ibu mereka. Bayi yang lahir dari ibu 

perawan juga menjadi orang dewasa yang terhambat, dan mereka membentuk siklus yang 

sama seperti sebelumnya.15 

Hubungan Status Gizi dengan BBLR 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan 
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BBLR di Puskesmas Suradita. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan apa yang dilakukan 

Astuti (2019) pada tahun 2012. Ia menemukan nilai p-v = 0,002 (<0,05) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara status gizi ibu dengan BBLR.16 

Bayi berat lahir rendah bukan disebabkan oleh status gizi ibu yang buruk, banyak 

faktor yang mempengaruhi bayi berat lahir rendah. Menurut berbagai responden, tidak semua 

bayi BBLR lahir dari ibu yang kurang gizi, menurut peneliti sebagian besar bayi BBLR lahir 

dari ibu dengan status gizi normal. Ada juga ibu yang melahirkan bayi BBLR yang memiliki 

status gizi tinggi, banyak responden yang mengatakan bahwa setelah dilakukan pemeriksaan 

bayi BBLR merupakan penyebab terbanyak bayi BBLR. untuk preeklamsia.17 

Preeklamsia/eklamsia dapat mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan janin dalam 

kandungan atau IUGR dan kelahiran mati hal ini disebabkan karena preeklamsia/eklamsia pada 

ibu akan menyebabkan perkapuran di daerah plasenta, sedangkan bayi memperoleh oksigen 

dan makanan dari plasenta, dengan adanya perkapuran di daerah plasenta, suplai makanan dan 

oksigen dari plasenta, yang masuk ke janin berkurang. Preeklamsia/Eklamsia dapat 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan janin dalam kandungan atau IUGR dan persalinan 

intrauterin. Hal ini dikarenakan preeklamsia pada ibu menyebabkan pengapuran pada daerah 

plasenta, dimana bayi menerima oksigen dan nutrisi dari plasenta, suplai makanan dan nutrisi 

ke janin berkurang dari oksigen plasenta.18 

Menurut hasil penelitian, status gizi ibu tidak berhubungan dengan terjadinya bayi berat 

lahir rendah. Menurut peneliti, hal ini dikarenakan tidak semua ibu hamil melahirkan bayi 

dengan berat badan rendah, dan tidak semua ibu yang kekurangan gizi atau kelebihan berat 

badan dapat melahirkan bayi dengan berat badan normal. Untuk itu, sangat penting bagi tenaga 

kesehatan untuk memberikan penyuluhan tentang penyebab bayi berat lahir rendah terutama 

yang berkaitan dengan gizi ibu selama kehamilan. 

Kesimpulan 

Kejadian stunting di wilayah Puskesmas Suradita pada tahun 2021 sebesar 26,4% pada 

anak umur 6-24 bulan. Berdasarkan hasil, terdapat hubungan antara status gizi ibu dan BBLR 

terhadap kejadian stunting sedangkan tidak diterdapatnya hubungan antara status gizi ibu 

dengan BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa masalah stunting masih banyak ditemukan dan 

kegagalan pertumbuhan pada dua tahun pertama adalah bentuk kerusakan permanen yang 

konsekuensinya akan ditemui dimasa mendatang dan cenderung berulang pada generasi 

berikutnya dengan konsekuensi terhadap perkembangan penyakit saat dewasa. 
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