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ABSTRAK 

 

Aslamiyah, Suwaibatul*, Suparwati, Ratna**, Novitasari, Firdha***. 2022. 

Hubungan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita Literature Review. Skripsi. Program Sarjana Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Latar belakang: Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan 

bayi dengan berat badan lahir <2500 gram (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

BBLR disebutkan sebagai faktor utama peningkatan mortalitas, morbiditas, serta 

disabilitas bayi dan juga memberikan dampak jangka panjang terhadap 

kehidupannya di masa depan, salah satu efek jangka panjang pada bayi BBLR 

yaitu gangguan perkembangan yakni stunting. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode literature review dengan strategi PEOS framework untuk 

mencari artikel jurnal yang dipublikasikan dalam database Google Scholar. 

Sehingga hasil akhirnya terdapat 5 artikel yang sesuai dengan topik. Hasil 

Penelitian: Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel jurnal yang telah direview, 

dapat diketahui angka balita yang mengalami BBLR sebesar 38,2%, angka balita 

yang mengalami stunting sebesar 48,2%, dan semua artikel memiliki nilai p value 

< 0,05 yang artinya terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah (BBLR) 

dengan kejadian stunting pada balita. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara 

berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita. Saran: 

Pendidikan kesehatan kepada ibu hamil sangat diperlukan sebagai upaya 

pencegahan BBLR dan stunting pada balita. 

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Stunting, Balita 

*Penulis 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Aslamiyah, Suwaibatul*, Suparwati, Ratna**, Novitasari, Firdha***. 2022. 

Relationship of Low Birth Weight (LBW) With Stunting Incidence in 

Toddlers Literature Review. Essays. Undergraduate Program in Nursing 

University of dr. Soebandi Jember. 

 

Background: Babies with Low Birth Weight (LBW) are babies with birth weight 

<2500 grams (Ministry of Health, 2018). LBW is mentioned as a major factor in 

increasing infant mortality, morbidity, and disability and also has a long-term 

impact on their life in the future, one of the long-term effects on LBW infants is 

developmental disorders, namely stunting.. Method: This study uses a literature 

review method with the PEOS framework strategy to search for journal articles 

published in the Google Scholar database. So that in the end there are 5 articles 

that fit the topic. Research Result: Based on the results of the analysis of 5 

journal articles that have been reviewed, it can be seen that the number of toddlers 

experiencing LBW is 38.2%, the number of toddlers experiencing stunting is 

48.2%, and all articles have a p value <0.05, which means that there is a 

relationship between between low birth weight (LBW) and the incidence of 

stunting in toddlers. Conclusion: There is a relationship between low birth weight 

(LBW) and the incidence of stunting in toddlers. Suggestion: Health education 

for pregnant women is very necessary as an effort to prevent low birth weight and 

stunting in toddlers. 

Keyword: Low Birth Weight (LBW), Stunting, Children Under Five Years 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi 

dengan berat badan lahir <2500 gram (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

BBLR disebutkan sebagai faktor utama peningkatan mortalitas, morbiditas, 

serta disabilitas bayi dan juga memberikan dampak jangka panjang terhadap 

kehidupannya di masa depan, salah satu efek jangka panjang pada bayi berat 

badan lahir redah yaitu gangguan perkembangan salah satunya adalah 

stunting. 

Stunting merupakan ancaman utama terhadap kualitas manusia di 

Indonesia, juga ancaman terhadap kemampuan daya saing bangsa. Hal ini 

dikarenakan stunted, tidak hanya terganggu pertumbuhan fisiknya saja, 

melainkan juga terganggu perkembangan otaknya, yang mana tentu akan 

sangat mempengaruhi kemampuan dan prestasi anak di sekolah, juga 

produktivitas dan kreativitas di usia-usia produktif (Departemen Kesehatan, 

2018). Dampak buruk yang ditimbulkan dari kejadian stunting adalah dalam 

jangka pendek dapat mengganggu perkembangan otak, kecerdasan, 

gangguan perkembangan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. 

Dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah 

menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga menjadi mudah sakit, dan resiko tinggi untuk 

munculnya penyakit tidak menular. 
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United Nations International Children's Emergency Fund 

(UNICEF) memperkirakan, jumlah anak penderita stunting dibawah usia 

lima tahun sebanyak 149,2 juta pada 2020, turun 26,7% dibandingkan 

dengan tahun 2000 yang mencapai 203,6 juta. Sedangkan untuk di 

Indonesia berdasarkan data Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) pada 

tahun 2021, prevalensi stunting masih berada pada angka 24,4%. Data 

World Bank tahun 2020 menunjukkan prevalensi stunting Indonesia berada 

pada urutan ke 115 dari 151 negara di dunia (Kemenko PMK, 2021). 

Indonesia sendiri merupakan negara dengan beban anak stunting tertinggi 

ke-2 di Kawasan Asia Tenggara dan ke-5 di dunia (Kertaradjasa, 2020). 

Pada tahun 2021 di Indonesia yang mengalami stunting sebanyak 

14,119,234 balita dengan prevalensi 9.5%. Sebaran tertinggi terjadi di Jawa 

Barat yaitu terdapat 3,149,244 balita stunting dengan prevalensi 8.3%, 

sedangkan di Jawa Timur sendiri terdapat 2,025,819 balita stunting dengan 

prevalensi 10.7% (DBPD Kementerian Dalam Negeri, 2021). Menurut 

Bupati Jember di tahun 2021 kasus stunting mencapai 37,08%. Hal ini 

membuat Kabupaten Jember berada pada urutan tertinggi kedua kasus 

stunting di Provinsi Jawa Timur, setelah Kabupaten Probolinggo. 

Menurut Kusumawati, Marina & Wuryaningsih (2019) salah satu 

faktor yang menyebabkan terjadinya stunting adalah berat badan bayi pada 

saat lahir. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) memiliki resiko 

lebih besar untuk mengalami gangguan perkembangan dan pertumbuhan 

sampai dengan usia 2 tahun. Bayi dengan riwayat BBLR memiliki resiko 
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mengalami gangguan pertumbuhan yang akan berlanjut pada 5 tahun 

pertama kehidupannya jika tidak diimbangi dengan pemberian stimulasi 

yang lebih (Devriany, 2018). 

Menurut data WHO (World Health Organization), prevalensi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) diperkirakan sekitar 15-20% dari seluruh 

kelahiran di dunia, sebanyak lebih dari 20 juta bayi mengalami BBLR. 

Sebagian besar kelahiran dengan BBLR terjadi di Negara yang 

berpenghasilan rendah dan terutama sering terjadi di populasi yang paling 

rentan. Persentase terjadinya kelahiran dengan BBLR di Indonesia sendiri 

menunjukkan angka sebesar 11,37% pada tahun 2020 (Profil Kesehatan Ibu 

dan Anak, 2020). Berdasarkan hasil laporan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur di tahun 2021 terdapat 20,627 kasus BBLR, dimana di Kabupaten 

Jember sendiri terdapat 1,908 kasus BBLR. 

Peningkatan risiko untuk terjadinya bayi dengan Berat Badan Lhir 

Rendah (BBLR) menurut WHO dikarenakan dari berbagai faktor, 

diantaranya adalah ibu dengan anemia, malnutrisi pada ibu, adanya masalah 

kesehatan pada saat hamil, paritas ganda, hamil dalam usia berisiko (<20 

atau >35 tahun) serta jarak kehamilan yang buruk (WHO, 2019). Menurut 

Rajashree dalam Hartiningrum (Hartiningrum & Fitriyah, 2019) BBLR 

tidak hanya menggambarkan situasi kesehatan dan gizi, tetapi juga 

menunjukkan tingkat kelangsungan hidup dan perkembangan 

psikososialnya.  
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Upaya untuk pencegahan terjadinya stunting pada balita yang lahir 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), maka perlu dilakukannya 

pemantauan gizi secara optimal. Selain itu juga didukung dengan pemberian 

ASI secara eksklusif selama 6 bulan pertama setelah kelahiran dan 

pemberian asupan makanan yang seimbang.  Berdasarkan hasil dari data di 

atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian studi literature review 

mengenai hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian 

stunting pada balita. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara 

berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada 

balita berdasarkan literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi angka kejadian berat badan lahir rendah (BBLR) 

pada balita berdasarkan literature review. 

2. Mengidentifikasi angka kejadian stunting pada balita berdasarkan 

literature review. 

3. Menganalisis hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 

kejadian stunting pada balita berdasarkan literature review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari literature review pada penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai pengembangan media pembelajaran lebih lanjut terkait dengan 

hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada 

balita. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil dari literature review pada penelitian ini diharapkan dapat 

menambah pengetahuan, khususnya mengenai hubungan berat badan 

lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dari literature review ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dalam bidang keperawatan, serta sebagai sumber referensi 

mengenai hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian 

stunting pada balita. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil dari literature review pada penelitian ini diharapkan dapat 

menambah informasi dan pengetahuan mengenai hubungan berat 

badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita. 

4. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil dari literature review ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi untuk pemecahan masalah kesehatan di masyarakat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

2.1.1 Definisi BBLR 

World Health Organization mendefinisikan BBLR sebagai bayi 

yang terlahir dengan berat kurang dari 2500 gram. BBLR masih terus 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global 

karena efek jangka pendek maupun efek jangka panjangnya terhadap 

kesehatan (WHO, 2014). Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dikaitkan 

dengan angka kematian bayi dan balita yang dapat menyebabkan 

menurunnya kualitas generasi mendatang, yaitu dapat menyebabkan 

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan anak, serta dapat 

berpengaruh pada menurunnya kecerdasan anak (Depkes RI, 2013). 

Neonatus BBLR atau neonatus yang dilahirkan dengan berat 

lahir kurang dari 2500 gram bukan hanya dapat terjadi pada bayi 

prematur, tetapi juga pada bayi cukup bulan yang mengalami hambatan 

selama kehamilan. BBLR sampai saat ini masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di banyak negara, karena dianggap menjadi salah 

satu faktor penyebab kematian bayi (Kementrian Kesehatan RI, 2015). 

2.1.2 Indikator BBLR 

BBLR menurut indikator data statistik WHO adalah bayi yang 

lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram, terlepas dari usia 
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kehamilannya (Dewey, 2011). Berikut World Health Organization (WHO) 

mengelompokkan BBLR menjadi 3 macam, yaitu: 

1. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan 

lahir antara 1500 gram sampai dengan 2500 gram. 

2. Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) adalah bayi dengan berat 

badan lahir antara 1000 gram sampai 1499 gram. 

3. Berat Badan Lahir Amat Sangat Rendah (BBLASR) adalah bayi 

dengan berat badan lahir kurang dari 1000 gram (Novitasari, Hutami 

and Pristya, 2020). 

2.1.3 Faktor Penyebab BBLR 

1. Usia Ibu 

Usia ibu hamil yang kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun dapat meningkatkan resiko terjadinya kelahiran bayi dengan 

BBLR. Ibu hamil yang berusia kurang dari 20 tahun kematangan organ 

reproduksi, kondisi psikologis, dan kondisi fisiknya belum sepenuhnya 

siap (Kasdu, 2014). Begitu pula dengan ibu hamil yang berusia lebih 

dari 35 tahun juga beresiko lebih tinggi mengalami kejadian persalinan 

dengan BBLR daripada ibu yang berada di usia reproduktif. Hal ini 

dikarenakan ibu hamil yang berusia lanjut lebih rentan terkena 

penyakit degenaratif yang dapat berdampak pada kondisi kesehatannya 

selama masa kehamilan (Sembiring, Pratiwi and Sarumaha, 2019). 
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Hal ini sejalan dengan rekomendasi dari World Health 

Organization yang menyebutkan bahwa kehamilan idealnya terjadi 

pada wanita yang berusia antara 20-30 tahun. Hal ini dikarenakan pada 

usia tersebut seorang wanita telah siap serta matang secara fisik dan 

mental (Kasdu, 2014). Hal tersebut juga selaras dengan angka kejadian 

BBLR tertinggi adalah kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun atau 

lebih dari 35 tahun (Proverawati & Ismawati, 2010). 

2. Berat Badan Ibu 

Ibu dengan berat badan yang rendah akan menyebabkan 

cadangan nutrisinya sedikit, sehingga akan terjadi kompetisi antara ibu, 

janin, dan plasenta untuk mendapatkan nutrisi. Hal ini akan 

berpengaruh terhadap pertumbuhan plasenta serta janin sehingga 

berdampak pada berat badan bayi saat lahir dan berat plasenta (Gill et 

al, 2013). 

3. Status Gizi Ibu 

Status gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kondisi 

janin yang sedang dikandung. Janin memperoleh nutrisi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan didapatkan dari nutrisi yang di 

konsumsi oleh ibu. Dengan kata lain, kualitas bayi yang lahir sangat 

bergantung pada status gizi ibu dari janin yang dikandung selama 

kehamilan (Mardiaturrahmah, 2020). 

Ibu yang memiliki gizi baik selama kehamilan akan 

memungkinkan janin yang dikandung mendapatkan asupan nutrisi 
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yang cukup yang dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin sehingga jika nutrisi janin terpenuhi maka akan menyebabkan 

bayi yang lahir dalam keadaan normal. Begitu pula sebaliknya, ibu 

yang memiliki nutrisi yang buruk akan menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan janinnya sehingga akan lahir dalam keadaan BBLR 

(Putri Rizkiyah Salam, 2021). 

4. Jumlah Paritas 

Paritas tinggi menyebabkan terganggunya fungsi plasenta 

dalam memberikan nutrisi ke janin akibat seringnya ibu melahirkan, 

kondisi ini akan berdampak pada terganggunya pertumbuhan janin. 

Sehingga ibu yang terlalu sering mengalami persalinan beresiko untuk 

melahirkan bayi dengan BBLR (Khoiriah, 2017). Sedangkan Ibu 

dengan paritas pertama biasanya merasakan kecemasan terhadap 

kehamilan yang sedang dialaminya. Kurangnya pengalaman pada ibu 

dengan paritas pertama juga dapat berdampak pada kurangnya ibu 

dalam menjaga kesehatannya selama masa kehamilan, termasuk dalam 

menjaga status gizi ibu dan janin yang dikandungnya, sehingga akan 

berdampak pada kurangnya berat badan bayi yang dilahirkan 

(Sembiring dkk, 2019). 

5. Usia Kehamilan 

Umur kehamilan 37 minggu merupakan usia kehamilan yang 

baik bagi janin. Bayi yang hidup dalam rahim ibu sebelum usia 

kehamilan 37 minggu belum dapat tumbuh secara optimal, sehingga 
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berisiko bayi memiliki berat lahir kurang dari 2500 gram. Semakin 

pendek usia kehamilan, maka semakin kurang sempurna pertumbuhan 

alat-alat dalam tubuh. Bayi yang telah hidup dalam rahim ibu selama 

37 minggu atau lebih, maka pertumbuhan alat-alat dalam tubuh akan 

semakin baik sehingga bayi lahir dengan berat badan yang normal 

(Ekasari, 2015). 

6. Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan yang pendek akan menyebabkan seorang ibu 

belum cukup waktu untuk memulihkan kondisi tubuhnya setelah 

melahirkan sebelumnya. Ibu hamil dalam kondisi tubuh kurang sehat 

inilah yang merupakan salah satu faktor penyebab kematian ibu dan 

bayi yang dilahirkan serta risiko terganggunya sistem reproduksi, 

sistem reproduksi yang terganggu akan menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang dikandungnya sehingga berpengaruh 

terhadap berat badan lahir (Trihardiani dan Puruhita, 2011). 

2.1.4 Upaya Pencegahan dan Pengendalian BBLR 

Berikut adalah beberapa upaya pencegahan serta pengendalian 

BBLR yang bisa dilakukan, yaitu: 

1. Memberikan pendidikan kesehatan yang cukup mengenai BBLR 

kepada ibu hamil. 

2. Mengukur status gizi ibu hamil. 

3. Melakukan pengawasan dan pemantauan. 
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4. Membantu bayi mencapai pertumbuhan normal (Novitasari, Hutami 

and Pristya, 2020). 

Dengan demikian, apabila upaya pencegahan serta pengendalian 

terjadinya BBLR dapat terlaksana dengan baik, maka keberhasilan dalam 

peningkatan berat badan bayi akan terealisasi, begitu pula dengan tingkat 

pengetahuan ibu akan menjadi lebih baik. Sehingga seiring dengan 

berjalannya waktu maka penurunan angka BBLR di Indonesia akan terjadi 

apabila masyarakat mampu menerapkan langkah-langkah dalam upaya 

pencegahan serta pengendalian terjadinya BBLR pada bayi (Novitasari, 

Hutami and Pristya, 2020). 

2.1.5 Dampak BBLR 

Bayi dengan BBLR mempunyai aktifitas yang berbeda dengan 

bayi normal lainnya. Dampak dari BBLR dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang yang sedang berlangsung dan dalam prosesnya akan terjadi 

dalam jangka panjang. Selain itu, BBLR juga merupakan faktor penting 

dalam terjadinya morbiditas dan mortalitas perinatal di negara-negara 

berkembang (Wendy, 2016).  

Bayi dengan berat badan lahir rendah mempunyai risiko 

kematian, keterlambatan perkembangan dan pertumbuhan lebih besar jika 

dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal. Selain 

itu, bayi yang lahir BBLR cenderung lebih rentan terhadap penyakit 

terutama infeksi serta gangguan perkembangan kognitif. BBLR 

merupakan salah satu faktor risiko yang paling menonjol untuk kejadian 
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stunting. Anak yang lahir dengan BBLR memiliki potensi untuk 

mengalami stunting lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang lahir 

dengan berat badan normal (Adilla Kamilia, 2019). 

2.2 Stunting 

2.2.1 Definisi Stunting 

Stunting adalah suatu kondisi ketika seorang balita memiliki 

tinggi badan dibawah rata-rata. Hal ini diakibatkan asupan gizi yang 

diberikan, dalam waktu yang panjang, tidak sesuai dengan kebutuhan 

(Kementrian RI, 2018). Dengan kata lain stunting dapat diketahui apabila 

seorang balita yang sudah diketahui umurnya dan diukur panjang atau 

tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada 

dibawah dari normal. Jadi secara fisik balita lebih pendek dibandingkan 

balita seumurannya (Kemenkes RI, 2011). 

Stunting merupakan keadaan yang menggambarkan kondisi gizi 

kurang, biasanya terjadi pada waktu yang lama dan memerlukan 

pemulihan yang lama pula pada anak yang memiliki tumbuh kembang 

terganggu untuk pulih kembali. Stunting berkaitan erat dengan tumbuh 

kembang anak, pengaruh stunting terhadap tumbuh kembang sangat besar. 

Anak dengan keadaan stunting memiliki aktivitas motorik yang rendah, 

perkembangan motorik dan mental yang terlambat dan kemampuan 

kognitif yang terhambat (Beal et al, 2018). 

2.2.2 Indikator Stunting 
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Indikator kejadian stunting didasarkan pada indeks panjang 

badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) 

berada dibawah -2 standar deviasi (SD) dari grafik pertumbuhan WHO 

(Menkes RI, 2011). Cara pengukurannya dapat dilakukan dengan 

menggunakan Anthropometric Wall Chart Tinggi Badan menurut umur 

sebagai alat yang dikembangkan dan akan diuji Sensitivitas dan 

Spesifisitas untuk skrining stunted. Antrhopomteric Wall Chart dibagi 

menjadi tiga pita warna yaitu merah, kuning dan hijau, yang menunjukkan 

nilai indeks status gizi menurut TB/U. Area merah mewakili indeks TB/U 

< -3 SD (sangat pendek), kuning mewakili < -2 SD (pendek) dan hijau 

mewakili > -2 SD (normal) (Sudja, Purnawan and Rosmalia, 2020). 

2.2.3 Faktor Penyebab Stunting 

Berikut ini merupakan faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya stunting pada balita yaitu: 

1. Tingkat asupan gizi 

Sebagaimana diketahui bahwa asupan zat gizi yang optimal 

menunjang tumbuh kembang balita baik secara fisik, psikis, maupun 

motorik atau dengan kata lain, asupan zat gizi yang optimal pada saat 

ini merupakan gambaran pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal pula di hari depan (Apriluana, Gladys, 2018). 

ASI merupakan asupan gizi yang akan membantu 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu manfaat dari ASI 

Eksklusif ialah dapat mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi 
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badan karena kalsium ASI lebih efisien diserap dibanding susu 

formula. Bayi yang tidak mendapatkan ASI dengan cukup berarti 

cenderung memiliki asupan gizi yang kurang baik dan dapat 

menyebabkan kekurangan gizi salah satunya dapat menyebabkan 

stunting (Fardila Elba, 2021). 

2. Tingkat pendapatan keluarga 

Kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan pangan 

yang baik dalam jumlah maupun mutu gizinya sangat berpengaruh 

bagi status gizi anak. Keluarga dengan penghasilan relatif tetap, 

prevalensi berat kurang dan prevalensi kependekan lebih rendah 

dibandingkan dengan keluarga yang berpenghasilan tidak tetap 

(Apriluana, Gladys, 2018). 

3. Lingkungan 

Lingkungan juga mempengaruhi tumbuh kembang anak 

melalui peningkatan kerawanan anak terhadap penyakit infeksi. Anak 

yang sering sakit akibat rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat 

dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan kronis dan berdampak 

anak menjadi pendek. Hal ini terlihat pada data Riset Kesehatan Dasar 

yang dilansir Kementerian Kesehatan, daerah yang kondisi sanitasinya 

buruk, ditandai dengan rendahnya akses rumah tangga dengan jamban 

sehat umumnya memiliki prevalensi stunting yang tinggi (Torlesse, 

Cronin , Sebayang, & Nandy, 2016). 

4. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
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Bayi dengan riwayat BBLR akan tumbuh dan berkembang 

lebih lambat karena pada bayi dengan BBLR sejak dalam kandungan 

telah mengalami retardasi pertumbuhan intera uterin dan akan berlanjut 

sampai usia selanjutnya, setelah dilahirkan akan mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi yang 

dilahirkan normal, dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan 

yang seharusnya dia capai pada usianya setelah lahir. Bayi BBLR juga 

mengalami gangguan saluran pencernaan, karena saluran pencernaan 

belum berfungsi, seperti kurang dapat menyerap lemak dan mencerna 

protein sehingga mengakibatkan kurangnya cadangan zat gizi dalam 

tubuh. Akibatnya pertumbuhan bayi yang lahir dengan BBLR akan 

terganggu (Proverawati, A & Ismawati, C, 2010). 

2.2.4 Pencegahan Stunting 

Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan pemenuhan gizi 

serta pelayanan kesehatan kepada ibu hamil, pemenuhan kebutuhan asupan 

nutrisi bagi ibu hamil, konsumsi protein pada menu harian untuk balita 

yang berusia di atas 6 bulan dengan kadar protein sesuai dengan usianya, 

menjaga sanitasi dan memenuhi kebutuhan air bersih serta rutin membawa 

bayi untuk mengikuti posyandu minimal satu bulan sekali. Anak yang 

masih berusia balita tersebut  akan ditimbang dan diukur berat badan serta 

tinggi badan, sehingga akan diketahui secara rutin apakah balita tersebut 

mengalami stunting atau tidak (Kemenkes RI, 2018). 
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Selain itu pemenuhan kecukupan gizi untuk balita juga telah 

ditetapkan dengan adanya program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

khususnya untuk balita kurus berupa Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) lokal maupun Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pabrikan 

yaitu berupa biskuit balita. Jika berat badan balita telah sesuai dengan 

perhitungan berat badan menurut tinggi badan, maka Makanan Tambahan 

(MT) balita kurus dapat dihentikan dan dilanjutkan dengan makanan 

keluarga gizi seimbang (Kemenkes RI, 2018). 

2.2.5 Penanganan Stunting 

Penanganan masalah stunting merupakan bagian dari program 

prioritas nasional Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2020-2024 dengan target penurunan angka stunting sebesar 

11,8% pada tahun 2024. Fokus utama dalam penanganan stunting oleh 

Kementerian Kesehatan RI adalah memberikan intervensi gizi spesifik 

yang diberikan pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Pemanfaatan 

Posyandu sebagai salah satu bentuk upaya kesehatan bersumberdaya 

masyarakat (UKBM) dalam pelayanan kesehatan masyarakat dapat 

menjadi salah satu strategi dalam intervensi penanganan stunting karena 

berfokus pada ibu hamil sampai dengan balita (Kemenkes RI, 2013). 

2.2.6 Dampak Stunting 

Dampak jangka pendek dari stunting adalah peningkatan 

kejadian kesakitan dan kematian, perkembangan kognitif, motorik, dan 

verbal pada anak tidak optimal. Sedangkan dampak jangka panjangnya 
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yakni postur tubuh yang tidak optimal pada saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya), meningkatnya resiko obesitas dan penyakit 

lainnya, menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa 

yang kurang optimal saat masa sekolah, dan produktivitas dan kapasitas 

kerja yang tidak optimal (Situasi Balita Pendek (Stunting) di Indonesia, 

2018). 

Stunting akan berdampak seumur hidup terhadap anak sehingga 

sangat diperlukan kesadaran masyarakat akan betapa pentingnya 

mencegah kejadian stunting pada balita. Berdasarkan Info dalam laporan 

tentang “situasi balita pendek” juga menegaskan jika tidak ada upaya 

penurunan, maka trend balita pendek diproyeksikan akan menjadi 127 juta 

pada tahun 2025 (Harmoko, 2017) 

2.3 Balita 

Balita merupakan istilah yang digunakan untuk menyebut anak 

yang berusia dibawah lima tahun. Pada masa balita ini ditandai dengan 

proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai 

dengan perubahan. Sehingga pada masa ini lah balita memerlukan zat-zat 

gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan kualitas yang tinggi. Anak usia 

balita masih tergantung penuh dengan orang tua untuk setiap kegiatannya. 

Pada masa balita lah proses dimana pertumbuhan anak merupakan tahapan 

yang sangat penting, pada masa ini menjadi penentu agar pertumbuhan anak 

menjadi lebih baik pada periode berikutnya, the golden age adalah sebutan 

lain pada masa ini dan tidak akan pernah terulang lagi. Masa balita adalah 
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masa yang paling penting dalam siklus kehidupan, karena pada usia 0-5 

tahun balita mengalami perkembangan fisik, mental dan perilaku, oleh 

karena itu di usia tersebut balita perlu mendapatkan perhatian khusus dalam 

hal gizi mereka (Gunawan and Ash shofar, 2018). 

2.4 Hubungan BBLR Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Bayi yang terlahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) akan 

menimbulkan beberapa dampak apabila kebutuhan bayi tidak tercukupi 

selama masa perkembangan, salah satu dampak yang akan terjadi jika bayi 

tidak mendapatkan asupan gizi yang seimbang adalah akan menyebabkan 

terjadinya stunting. 

Tingkat pertumbuhan dan perkembangan bayi yang terlahir dengan 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) cenderung akan lebih lambat, terlebih 

apabila bayi mendapat ASI eksklusif yang kurang dan makanan 

pendamping ASI yang tidak cukup. Oleh karena itu, bayi BBLR cenderung 

menjadi balita dengan status gizi yang lebih buruk. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Nasution (2014) bahwa anak dengan riwayat BBLR memiliki 

risiko lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak 

yang lahir dengan berat badan normal. 

2.5 Kerangka Teori 

Berdasarkan uraian diatas dan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 

untuk mengetahui Hubungan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita, maka berikut ini adalah kerangka teori 

terkait dengan Literature Review: 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Literature review adalah suatu bentuk rangkuman menyeluruh 

dari beberapa studi penelitian mengenai Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) dengan Kejadian Stunting pada Balita. Protokol dan evaluasi dari 

literature review ini akan menggunakan diagram flow untuk menentukan 

penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

literature review. 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review merupakan rangkuman secara menyeluruh 

dari beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan topik tertentu. 

Tinjauan literatur dilakukan dengan melakukan penelusuran dari hasil-

hasil publikasi ilmiah dalam rentang tahun 2017-2021.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengalaman atau pengamatan langsung, akan 

tetapi merupakan data yang diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya. Sumber dari data sekunder 

yang diperoleh berupa artikel jurnal terakreditasi dan bereputasi baik, 

termasuk artikel jurnal nasional maupun artikel jurnal internasional yang 

sesuai dengan topik yang telah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian 

data dalam literature review ini menggunakan database Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel jurnal dalam literature review ini 

menggunakan keyword (kata kunci) berbasis Boolean Operator (AND, 

OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau mempersempit 

pencarian, sehingga diharapkan dapat mempermudah dalam menentukan 

artikel jurnal yang akan digunakan. Keyword (kata kunci) dalam literature 

review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri 

dari sebagai berikut: 

Keyword: “Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) OR Low Birth 

Weight” AND “Stunting OR Stunting” AND “Balita OR Children Under 

Five Years”. 

Tabel 3.1 Keyword (kata kunci) Literature Review 

Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) 

AND Stunting AND Balita 

OR  OR  OR 

Low Birth Weight AND Stunting AND Children Under 

Five Years 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Adapun strategi yang digunakan untuk mencari artikel jurnal dalam  

literature review ini adalah dengan menggunakan PEOS framework, yaitu 

yang terdiri dari: 

1. Population/Problem merupakan masalah yang akan dianalisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
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2. Eksposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain yang akan direview. 

3. Outcome merupakan hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

4. Study Design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang akan direview. 

Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review  

Kriteria Inklusi  Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Artikel dari jurnal nasional 

dan internasional yang 

sesuai dengan topik 

penelitian, yaitu hubungan 

berat badan lahir rendah 

(BBLR) dengan kejadian 

stunting pada balita 

Arikel dari jurnal 

nasional dan 

internasional yang 

tidak berhubungan 

dengan topik 

penelitian 

Eksposure Balita dengan riwayat berat 

badan lahir rendah (BBLR) 

Selain balita dengan 

riwayat berat badan 

lahir rendah (BBLR) 

Outcome  Adanya hubungan berat 

badan lahir rendah (BBLR) 

dengan kejadian stunting 

pada balita 

Tidak membahas 

mengeni hubungan 

berat badan lahir 

rendah (BBLR) 

dengan kejadian 

stunting pada balita 

Study Design case control, retrospektif, 

prospektif 

Systematic review, 

literature review, 

cross sectional 

Publication 

years 

Tahun 2017-2021 Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain bahasa 

Indonesia dan bahasa 

inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi 

database Google Scholar dengan menggunakan kata kunci yang telah 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MSH), peneliti 

mendapatkan melalui database Google Scholar sebanyak 2110 artikel yang 

sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa 5 tahun terakhir dan didapatkan sebanyak 1950 artikel. 

Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa kembali terkait 

dengan duplikasi, ditemukan terdapat 7 artikel yang sama sehingga  

dikeluarkan dan tersisa 1943 artikel. Lalu diskrining kembali sesuai 

dengan PEOS hingga mendapatkan 5 artikel yang bisa digunakan dalam 

lietarature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam 

Diagram Alur sebagai berikut. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur Literature Review Hubungan Berat Badan Lahir 

Rendah dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

 

 

Pencarian artikel menggunakan 

metode keyword melalui database 

Google Scholar (N = 2110) 

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir 

(2017-2021) dengan topik: 

hubungan berat badan lahir 

rendah (BBLR) dengan kejadian 

stunting pada balita (N = 1950) 

Seleksi judul dan 

duplikat (N = 1943) 

Identifikasi abstrak 

(N = 9) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai dengan 

rumusan masalah dan 

tujuan tersisa (N = 5) 

Exclude (N = 1934) 

Problem: tidak sesuai dengan 

topik (N = 1868) 

Exposure: balita dengan riwayat 

berat badan lahir normal (N = 19) 

Outcome: tidak membahas 

mengenai hubungan antara berat 

badan lahir rendah (BBLR) 

dengan kejadian stunting pada 

balita (N = 10) 

Study Design: systematic review, 

literature review, cross sectional 

(N = 37) 

Exclude (N = 7) 

Jurnal duplikat 

Exclude (N = 4) 

Sampel tidak sesuai (N = 3) 

Tujuan penelitian tidak sesuai 

(N = 1) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil pencarian artikel jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi 

didapatkan 5 artikel. Berdasarkan analisa yang dilakukan pada 5 artikel 

desain penelitiannya menggunakan desain case control dan analisa data 

menggunakan chi-square. Dari 5 artikel jurnal tersebut menunjukkan hasil 

bahwa terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 

kejadian stunting pada balita. 
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Tabel 4.1 Krakteristik Studi 

No. Penulis Nama 

Jurnal 

Judul Metode Penelitian Hasil Database 

1 Fatimah 

Chandra 

Murti, 

Suryati, Eka 

Oktavianto 

 

Tahun: 

2020 

Jurnal Ilmiah 

Kesehatan 

Keperawatan 

Volume 16, 

Nomor 2, 

Desember 

2020, Hal. 

52-60 

Hubungan Berat 

Badan Lahir 

Rendah (BBLR) 

Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita 2-5 Tahun 

di Desa 

Umbulrejo, 

Ponjong, 

Gunung Kidul 

Desain Penelitian 

Case Control 

Populasi 

- 

Sample 

Kelompok kasus 32 

balita dan kelompok 

kontrol 32 balita 

Teknik Sampling 

Purposive Sampling 

Analisa Data 

Chi-Square 

1. Hasil dari balita yang mengalami 

BBLR sebanyak 23 (71,9%) pada 

kelompok kasus dan sebanyak 4 

(12,5%) pada kelompok kontrol. 

2. Hasil dari balita yang mengalami 

stunting sebanyak 32 (50%). 

3. Hasil uji Chi-Square menunjukan 

nilai p value <0,000 dan nilai OR 

0,056. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada balita usia 

2-5 tahun di Desa Umbulrejo. 

Google 

Scholar 

2 Darmiati 

 

Tahun: 

2021 

Jurnal 

Kesehatan 

Delima 

Pelamonia 

Volume 5, 

Nomor 1, 

September 

2021, Hal 61-

66 

Hubungan Bayi 

Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

dan Pekerjaan 

Ibu Terhadap 

Kejadian 

Stunting di 

Puskesmas 

Bara-Baraya 

Makassar Tahun 

2021 

Desain Penelitian 

Case Control 

Populasi 

Semua anak Baduta 

yang datang di 

Puskesmas Bara-

Baraya Makassar 

sebanyak 38 orang 

Sample 

Baduta yang datang 

di Puskesmas Bara-

1. Hasil dari balita yang mengalami 

BBLR sebanyak 14 (73,7%) pada 

kelompok kasus dan sebanyak 4 

(21,1%) pada kelompok kontrol. 

2. Hasil dari balita yang mengalami 

stunting sebanyak 19 (50%). 

3. Hasil uji Chi-Square menunjukan 

P value = 0,001 < α = 0,05. 

Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara 

variabel Bayi Berat Lahir Rendah 

Google 

Scholar 
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Baraya Makassar 

sebanyak 38 orang 

Teknik Sampling 

Total Sampling 

Analisa Data 

Chi-Square 

(BBLR) dengan kejadian stunting. 

3 Resta 

Windra 

Wati 

 

Tahun: 

2021 

Nutrition 

Research and 

Development 

Journal 

Volume 01 

Nomor 02, 

November 

2021, Hal 1-

12 

Hubungan 

Riwayat BBLR 

Asupan Protein, 

Kalsium, dan 

Seng Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita 

 

Desain Penelitian 

Case Control 

Populasi 

- 

Sample 

Total sampel adalah 

33 balita umur 24-59 

bulan dengan 11 

balita kelompok 

kasus 22 balita 

kelompok kontrol 

Teknik Sampling 

Total Sampling 

Analisa Data 

Chi-Square 

1. Hasil dari balita yang mengalami 

BBLR sebanyak 5 (45,5%) pada 

kelompok kasus dan sebanyak 3 

(13,6%) pada kelompok kontrol. 

2. Hasil dari balita yang mengalami 

stunting sebanyak 11 (33%). 

3. Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

menunjukan nilai p value = 0,044 

dan nilai OR = 5,278. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara 

BBLR dengan kejadian stunting 

pada balita. 

Google 

Scholar 

4 Novianti 

Tysmala 

Dewi, 

Dhenok 

Widari 

 

Amerta 

Nutrition 

Journal 

Volume 2 

Nomor 4, 

November 

Hubungan Berat 

Badan Lahir 

Rendah dan 

Penyakit Infeksi 

dengan Kejadian 

Stunting pada 

Desain Penelitian 

Case Control 

Populasi 

158 baduta 

Sample 

52 baduta (26 baduta 

1. Hasil dari balita yang mengalami 

BBLR sebanyak 9 (34,6%) pada 

kelompok kasus dan sebanyak 2 

(7,7%) pada kelompok kontrol. 

2. Hasil dari balita yang mengalami 

stunting sebanyak 26 (50%). 

Google 

Scholar 
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Tahun: 

2018 

2018, Hal 

373-381 

Baduta di Desa 

Maron Kidul 

Kecamatan 

Maron 

Kabupaten 

Probolinggo 

stunting dan 26 

baduta non stunting) 

Teknik Sampling 

Multistage Random 

Sampling 

Analisa Data 

Chi-Square 

3. Berdasarkan hasil uji Chi-Square 

menunjukan nilai p value = 0.042 

dan nilai OR = 0,157. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang antara BBLR 

dengan kejadian stunting pada 

baduta. 

5 Sutarto, Sri 

Agustina, 

Kinanti 

Rahmadhita

, Susianti, 

Roro Rukmi 

Windi 

Perdani 

 

Tahun: 

2021 

Indonesian 

Journal of 

Medical 

Anthropolog

y (IJMA) 

Vol. 2, No. 1, 

March 2021, 

pp. 31-35 

Relationship 

Between Low 

Born Weight 

(LBW) And 

Stunting Events 

In Children 

(Age 24-59 

Months) 

Desain Penelitian 

Case Control 

Populasi 

- 

Sample 

118 toddlers 

and was in the 

working area of Way 

Urang Health 

Center, South 

Lampung Regency 

Teknik Sampling 

Purposive Sampling 

Analisa Data 

Chi-Square 

1. Hasil dari balita yang mengalami 

BBLR sebanyak 22 (37,3%) pada 

kelompok kasus dan sebanyak 11 

(18,6%) pada kelompok kontrol. 

2. Hasil dari balita yang mengalami 

stunting sebanyak 59 (50%). 

3. There is an association of Low 

Birth Weight (LBW) with the 

occurrence of stunting in toddlers 

(aged 24-59 months) in Way 

Urang Community Health Center 

South Lampung Regency. P value 

= 0,024. 

Google 

Scholar 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

Hasil review dari 5 artikel jurnal yang diambil dari database google 

scholar tentang karakteristik responden studi dapat dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi 

No Literature Hasil  Jumlah  

Kelompok 

Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

1 Fatimah Chandra 

Murti, Suryati, Eka 

Oktavianto (2020) 

32 balita 32 balita 64 balita 

2 Darmiati (2021) 19 balita 19 balita  38 balita 

3 Resta Windra Wati 

(2021) 

11 balita 22 balita 33 balita 

4 Novianti Tysmala 

Dewi, Dhenok Widari 

(2018) 

26 balita 26 balita 52 balita 

5 Sutarto, Sri Agustina, 

Kinanti Rahmadhita, 

Susianti, Roro Rukmi 

Windi Perdani (2021) 

59 balita 59 balita 118 balita 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil berdaasarkan 

karakteristik responden studi pada literature 1 sebanyak 64 balita, pada 

literature 2 sebanyak 38 balita, literature 3 sebanyak 33 balita, literature 4 

sebanyak 52 balita, dan literature 5 sebanyak 118 balita. 

4.3 Analisa 

4.3.1 Rekapitulasi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Hasil review dari 5 artikel jurnal yang diambil dari database 

google scholar tentang berat badan lahir rendah (BBLR) dapat dilihat dari 

tabel berikut: 
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Tabel 4.3 Balita Yang Mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

No Literature Hasil Temuan 

Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

1 Fatimah 

Chandra Murti, 

Suryati, Eka 

Oktavianto 

(2020) 

Terdapat 71,9% balita 

mengalami BBLR dan 

28,1% balita tidak 

mengalami BBLR. 

Terdapat 12,5% balita 

mengalami BBLR dan 

87,5% tidak mengalami 

BBLR. 

2 Darmiati 

(2021) 

Terdapat 73,7% balita 

mengalami BBLR dan 

26,3% balita tidak 

mengalami BBLR. 

Terdapat 21,1% balita 

mengalami BBLR dan 

78,9% balita tidak 

mengalami BBLR. 

3 Resta Windra 

Wati (2021) 

Terdapat 45,5% balita 

mengalami BBLR dan 

54,5% balita tidak 

mengalami BBLR. 

Terdapat 13,6%  balita 

mengalami BBLR dan 

86,4% balita tidak 

mengalami BBLR. 

4 Novianti 

Tysmala Dewi, 

Dhenok 

Widari (2018) 

Terdapat 34,6% balita 

mengalami BBLR dan 

65,4% balita tidak 

mengalami BBLR. 

Terdapat 7,7% balita 

mengalami BBLR dan 

92,3% balita tidak 

mengalami BBLR. 

5 Sutarto, Sri 

Agustina, 

Kinanti 

Rahmadhita, 

Susianti, Roro 

Rukmi Windi 

Perdani (2021) 

Terdapat 37,3% balita 

mengalami BBLR dan 

62,7% balita tidak 

mengalami BBLR 

Terdapat 18,6% balita 

mengalami BBLR dan 

81,4% balita tidak 

mengalami BBLR. 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil berat badan lahir rendah 

(BBLR) pada literature 1 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus 

sebagian besar yakni 71.9% mengalami BBLR dan sebagian kecil yakni 

28.1% tidak mengalami BBLR. Sedangkan pada kelompok kontrol yang 

tidak mengalami BBLR sebagian besar yakni 87.5% dan sebagian kecil 

yang mengalami BBLR yakni 12.5%.   

Pada literature 2 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus 

sebagian besar yakni 73,7% mengalami BBLR dan sebagian kecil yakni 
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26,3% tidak mengalami BBLR. Sedangkan pada kelompok kontrol yang 

tidak mengalami BBLR sebagian besar yakni 78,9% dan sebagian kecil 

yang mengalami BBLR yakni 21,1%.  

Pada literature 3 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus 

sebesar 45,5% mengalami BBLR dan sebesar 54,5% tidak mengalami 

BBLR. Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak mengalami BBLR 

sebagian besar yakni 86,4% dan sebagian kecil yang mengalami BBLR 

yakni 13,6%.  

Pada literature 4 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus 

sebesar 34,6% mengalami BBLR dan sebesar 65,4% tidak mengalami 

BBLR. Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak mengalami BBLR 

sebagian besar yakni 92,3% dan sebagian kecil yang mengalami BBLR 

yakni 7,7%.  

Pada literature 5 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus 

sebesar 37,3% mengalami BBLR dan sebesar 62,7% tidak mengalami 

BBLR. Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak mengalami BBLR 

sebagian besar yakni 81,4% dan sebagian kecil yang mengalami BBLR 

yakni 18,6%. 
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4.3.2 Rekapitulasi Stunting 

Hasil review dari 5 artikel jurnal yang diambil dari database 

google scholar tentang stunting dapat dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 4.4 Kejadian Stunting Pada Balita 

No Literature Hasil Temuan 

1 Fatimah Chandra Murti, 

Suryati, Eka Oktavianto 

(2020) 

Terdapat 50% balita mengalami 

stunting dan 50% balita tidak 

mengalami stunting. 

2 Darmiati (2021) Terdapat 50% balita mengalami 

stunting (50%) dan 50% balita tidak 

mengalami stunting. 

3 Resta Windra Wati (2021) Terdapat 33% balita mengalami 

stunting dan 66% balita tidak 

mengalami stunting. 

4 Novianti Tysmala Dewi, 

Dhenok Widari (2018) 

Terdapat 50% balita mengalami 

stunting dan 50% balita tidak 

mengalami stunting. 

5 Sutarto, Sri Agustina, 

Kinanti Rahmadhita, 

Susianti, Roro Rukmi Windi 

Perdani (2021) 

Terdapat 50% balita mengalami 

stunting dan 50% balita tidak 

mengalami stunting. 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil stunting pada literature 1 

terdapat 50% balita mengalami stunting dan 50% balita tidak mengalami 

stunting, pada literature 2 terdapat 50% balita mengalami stunting dan 

50% balita tidak mengalami stunting, pada literature 3 terdapat 33% balita 

mengalami stunting dan 66% balita tidak mengalami stunting, pada 

literature 4 terdapat 50% balita mengalami stunting dan 50% balita tidak 

mengalami stunting, pada literature 5 terdapat 50% balita mengalami 

stunting dan 50% balita tidak mengalami stunting. 

 

 



33 
 

 

4.3.3 Hubungan Berat Badan Lahir Rendah Dengan Kejadian Stunting 

Hasil review dari 5 artikel jurnal yang diambil dari database 

google scholar tentang hubungan BBLR dengan kejadian stunting dapat 

dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 4.5 Hubungan BBLR Dengan Kejadian Stunting 

No Literature Hasil Temuan 

1 Fatimah Chandra Murti, 

Suryati, Eka Oktavianto 

(2020) 

P value = 0,000 dan nilai OR 0,056. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara BBLR 

dengan kejadian stunting pada balita 

usia 2-5 tahun di Desa Umbulrejo. 

2 Darmiati (2021) P value = 0,001 < α = 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara variabel BBLR dengan kejadian 

stunting. 

3 Resta Windra Wati 

(2021) 

P value = 0,044 dan nilai OR = 5,278. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara BBLR 

dengan kejadian stunting pada balita. 

4 Novianti Tysmala Dewi, 

Dhenok Widari (2018) 

P value = 0.042 dan nilai OR = 0,157. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada baduta. 

5 Sutarto, Sri Agustina, 

Kinanti Rahmadhita, 

Susianti, Roro Rukmi 

Windi Perdani (2021) 

P value = 0,024 and OR value = 2.595. 

So there is a significant association of 

Low Birth Weight (LBW) with the 

occurrence of stunting in toddlers (aged 

24-59 months) in Way Urang 

Community Health Center South 

Lampung Regency. 

 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada literature 1 dengan hasil p 

value = 0,000  yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

BBLR dengan kejadian stunting pada balita, pada literature 2 dengan hasil 

p value = 0,001 yang artinya terdapat hubungan antara variabel BBLR 
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dengan kejadian stunting, pada literature 3 dengan hasil p value = 0,044  

yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara BBLR dengan 

kejadian stunting pada balita., pada literature 4 dengan hasil p value = 

0,042  yang artinya terdapat hubungan yang antara BBLR dengan kejadian 

stunting pada baduta, pada literature 5 dengan hasil p value = 0,024  yang 

artinya terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir rendah 

(BBLR) terhadap kejadian stunting pada balita. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi BBLR 

Hasil review dari 5 artikel jurnal berdasarkan tabel 4.4 

menunjukkan bahwa pada literature 1 terdapat 23 balita BBLR (71.9%) di 

kelompok kasus dan terdapat 4 balita BBLR (12,5%) balita di kelompok 

kontrol. Pada literature 2 terdapat 14 balita BBLR (73,7%) di kelompok 

kasus dan terdapar 4 balita BBLR (21,1%) di kelompok kontrol. Pada 

literature 3 terdapat 5 balita BBLR (45,5%) di kelompok kasus dan terdapat 

3 balita BBLR (13,6%) di kelompok kontrol. Pada literature 4 terdapat 9 

balita BBLR (34,6%) di kelompok kasus dan terdapat 2 balita BBLR (7,7%) 

di kelompok kontrol.. Pada literature 5 terdapat 22 balita BBLR (37,3%) di 

kelompok kasus dan terdapat 11 balita BBLR (18,6%) di kelompok kontrol. 

Maka total dari 305 balita yang menjadi responden dalam 

penelitian, terdapat 73 balita di kelompok kasus yang memiliki riwayat 

kelahiran BBLR dan terdapat 24 balita yang memiliki riwayat BBLR di 

kelompok kontrol. Sehingga totalnya terdapat 97 balita yang memiliki 

riwayat kelahiran BBLR (38,2%), sedangkan sisanya terdapat 208 balita 

yang memiliki riwayat kelahiran dengan berat badan normal (68,2%). 

Secara teori dikatakan bahwa Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

adalah bayi dengan berat badan lahir <2500 gram tanpa memandang usia 

kehamilannya (Kementerian Kesehatan RI, 2018). BBLR sendiri sampai 

saat ini memang masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di 
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banyak negara, karena dianggap menjadi salah satu faktor dari penyebab 

kematian bayi (Kementrian Kesehatan RI, 2015). 

Salah satu penyebab dari terjadinya kelahiran BBLR adalah ibu 

yang melahirkan pada usia >35 tahun. Semakin tua usia ibu pada saat 

melahirkan, maka akan semakin meningkatkan resiko untuk melahirkan 

bayi dengan BBLR, hal tersebut dikarenakan ibu yang sudah berusia lanjut 

akan lebih rentan mengalami penyakit degeneratif dan kondisi tubuh ibu 

juga sudah menurun (Mayanda, 2017). Hal ini dibuktikan dengan penelitian 

Khoiriah (2017) yang menyatakan bahwa usia ibu > 35 tahun beresiko lebih 

tinggi mengalami kejadian persalinan dengan BBLR dari pada ibu yang 

berada di usia reproduktif. Dimana hasilnya menunjukkan dari 42 responden 

dengan usia resiko tinggi, yang mengalami kelahiran BBLR sebanyak 22 

responden (52,4%), lebih besar dibandingkan dari 49 responden dengan usia 

resiko rendah, yang mengalami bayi berat lahir rendah sebanyak 10 

responden (20.4%). 

Peneliti berpendapat bahwa balita yang memiliki riwayat kelahiran 

BBLR memang banyak dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, dimana 

salah satunya adalah faktor dari ibu itu sendiri. Usia ibu pada saat hamil dan 

melahirkan sangatlah perlu untuk diperhatikan, ibu yang melahirkan 

bayinya pada usia > 35 tahun akan beresiko lebih tinggi untuk mengalami 

kejadian melahirkan dengan BBLR dari pada ibu yang melahirkan pada saat 

berada di usia produktif, hal ini dikarenakan komplikasi kehamilan dan 

masalah kesehatan akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya 
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usia ibu, karena usia ibu yang berusia lebih tua akan beresiko menghadapi 

lebih banyak masalah kesehatan yang dapat berdampak pada kondisi 

janinnya dibandingkan dengan ibu yang berusia produktif. 

Selain dari faktor usia ibu pada saat hamil dan melahirkan, masih 

terdapat faktor lainnya yakni berat badan ibu yang terlalu rendah 

menyebabkan sedikitnya cadangan nutrisi sehingga akan membuat bayi 

yang dikandungnya juga tidak mendapat asupan nutrisi yang cukup, status 

gizi ibu yang buruk akan menyebabkan status gizi bayi yang dikandungnya 

juga buruk, jumlah paritas yang tinggi dapat mengganggu fungsi plasenta 

yang nantinya akan mengganggu proses masuknya nutrisi ke janin, usia 

kehamilan yang kurang dari normal menyebabkan tidak sempurnanya 

pertumbuhan bayi selama masa kehamilan, dan juga jarak kehamilan yang 

terlalu pendek bisa menyebabkan terganggunya perkembangan janin akibat 

sistem reproduksi ibu yang masih belum sepenuhnya pulih setelah 

melahirkan yang sebelumnya. Faktor-faktor inilah yang hingga kini masih 

menjadi faktor penyebab terjadinya kelahiran bayi dengan BBLR masih 

tergolong tinggi. 

5.2 Identifikasi Stunting  

Hasil review dari 5 artikel jurnal berdasarkan tabel 4.5 

menunjukkan bahwa pada literature 1 terdapat 32 balita (50%) mengalami 

stunting dan 32 balita (50%) tidak mengalami stunting, pada literature 2 

terdapat 19 balita (50%) mengalami stunting dan 19 balita (50%) tidak 

mengalami stunting, pada literature 3 terdapat 11 balita (33%) mengalami 
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stunting dan 22 balita (66%) tidak mengalami stunting, pada literature 4 

terdapat 26 balita (50%) mengalami stunting dan 26 balita (50%) tidak 

mengalami stunting, pada literature 5 terdapat 59 balita (50%) mengalami 

stunting dan 59 balita (50%) tidak mengalami stunting. Sehingga totalnya 

dari 305 balita yang menjadi responden dalam penelitian, terdapat 147 balita 

pada kelompok kasus atau balita yang mengalami stunting (48,2%), 

sedangkan sisanya terdapat 158 balita pada kelompok kontrol atau balita 

yang tidak mengalami stunting (51,8%). 

Secara teori dikatakan bahwa stunting adalah suatu kondisi ketika 

seorang balita memiliki tinggi badan dibawah rata-rata. Hal ini diakibatkan 

asupan gizi yang diberikan pada balita dalam waktu yang panjang, tidak 

sesuai dengan kebutuhan (Kementrian RI, 2018). Tiga faktor utama yang 

dapat menyebabkan terjadinya stunting adalah asupan gizi tidak seimbang, 

adanya riwayat penyakit infeksi, dan berat badan lahir rendah. Asupan gizi 

yang kurang dalam waktu yang cukup lama akibat orang tua/keluarga tidak 

tahu atau belum sadar untuk memberikan makanan yang sesuai dengan 

kebutuhan gizi anaknya (UNICEF, 2013). 

Peneliti berpendapat bahwa balita yang mengalami stunting salah 

satunya disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama 

dan tidak sesuai dengan kebutuhan, termasuk mulai dari pemilihan bahan 

makanan, hingga penyiapan menu makanan. Asupan gizi yang tidak 

terpenuhi inilah yang akan menyebabkan balita tidak mampu mencapai 

pertumbuhan secara maksimal selama masa golden age. 
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Penyebab dari tidak terpenuhi asupan gizi yang cukup pada balita 

dapat dikarenakan oleh faktor penghasilan orang tua yang rendah, sehingga 

orang tua tidak mampu untuk memberikan asupan nutrisi yang tepat pada 

anaknya. Tak hanya itu saja, tingkat pendapatan orang tua yang relatif 

rendah juga dapat mencerminkan tingkat kemampuan dan daya beli 

keluarga dalam mengkonsumsi makanan yang bergizi juga rendah, sehingga 

dapat mengakibatkan anak memiliki risiko yang lebih besar untuk 

mengalami kejadian stunting apabila tidak diatasi dengan baik. Selain dari 

itu terdapat pula faktor lingkungan yang tidak sehat juga dapat 

menyebabkan semakin tingginya resiko anak mengalami masalah 

pertumbuhan. Lingkungan kotor yang tidak hiegenis membuat anak 

beresiko tinggi mengalami infeksi yang nantinya bisa memicu terjadinya 

pertumbuhan anak tidak optimal hingga terjadi stunting.  

5.3 Identifikasi Hubungan BBLR dengan kejadian Stunting 

Hasil review dari 5 artikel jurnal berdasarkan tabel 4.6 

menunjukkan bahwa semua artikel memiliki hasil p value < 0,05, sehingga 

dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah 

(BBLR) dengan kejadian stunting pada balita. Berdasarkan nilai OR juga 

dapat diartikan bahwa terjadinya kejadian stunting pada balita yang riwayat 

berat badan lahir rendah akan lebih besar jika dibandingkan balita dengan 

riwayat berat badan lahir normal. 

Secara teori dikatakan bahwa bayi yang lahir dengan riwayat Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) akan berisiko tinggi mengalami stunting 
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diawal periode neonatal sampai masa kanak-kanak (Wiyogowati, 2012). 

Bayi yang lahir dengan BBLR sering kali mengalami kesulitan untuk 

mengejar ketertinggalan pertumbuhannya (inadequate catch up growth). 

Hal tersebut menyebabkan balita yang lahir dengan BBLR dikaitkan dengan 

risiko kematian dan kesakitan yang lebih tinggi, serta dikaitkan dengan 

gangguan kognitif pada masa kanak-kanak (Departemen Gizi dan Kesehatan 

Masyarakat FKM UI, 2016). Balita dengan riwayat BBLR yang diiringi 

dengan konsumsi makanan yang tidak adekuat, pelayanan kesehatan yang 

tidak layak, dan sering terjadi infeksi selama masa pertumbuhan akan 

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangannya, sehingga 

akan menghasilkan balita menjadi stunting (Fitri, 2012).  

Peneliti berpendapat bahwa BBLR memiliki dampak yang sangat 

serius apabila tidak ditangani dengan baik, salah satunya adalah dapat 

menyebabkan stunting. Kejadiam stunting sendiri memiliki dampak yang 

sangat beragam, mulai dari dapat menyebabkan terjadinya masalah 

kesakitan dan kematian, hingga dapat menurunkan perkembangan kognitif, 

motorik, dan verbal. Selain itu stunting juga dapat menyebabkan dampak 

jangka panjang yaitu postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih 

pendek dibandingkan pada umumnya). Maka dari itu sangat perlu 

dilakukannya berbagai upaya untuk dapat mengejar pertumbuhan normal 

(catch-up growth) dalam waktu yang singkat sehingga tidak akan 

menyebabkan terjadinya stunting pada balita.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari 5 artikel jurnal yang telah direview, maka 

dapat diambil kesimpulan tentang literature review: 

1. Hasil identifikasi tentang Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

menunjukkan bahwa sebagian besar balita tidak memiliki riwayat 

kelahiran BBLR. 

2. Hasil identifikasi tentang stunting menunjukkan bahwa sebagian besar 

balita tidak mengalami kejadian stunting. 

3. Hasil analisis dari keseluruhan artikel terdapat hubungan antara berat 

badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa balita yang memiliki riwayat kelahiran 

BBLR pada kelompok kasus lebih besar dibandingkan dengan kelompok 

kontrol, sehingga berdasarkan hasil dari nilai OR (Odds Ratio) dapat 

diartikan bahwa risiko terjadinya stunting pada balita dengan riwayat 

BBLR akan lebih besar jika dibandingkan dengan balita dengan riwayat 

berat badan lahir normal. 

6.2 Saran 

1. Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil literature review ini dapat memberikan pengetahuan 

yang lebih mendalam tentang kejadian BBLR dan stunting, serta tentang 
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hubungan antara berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian 

stunting pada balita. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai referensi oleh 

Institusi Pendidikan mengenai masalah kelahiran BBLR, kejadian 

stunting, serta hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 

kejadian stunting pada balita. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai bahan yang 

digunakan untuk menambah wawasan masyarakat mengenai masalah 

kelahiran BBLR, kejadian stunting, serta hubungan berat badan lahir 

rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita. 

4. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Diharapkan literature review ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

lebih mengoptimalkan program sosialisasi dan pendidikan kesehatan 

terhadap ibu hamil untuk mencegah terjadinya kelahiran BBLR dan juga 

kejadian stunting pada balita. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1:  Hubungan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita 2-5 Tahun di Desa Umbulrejo, Ponjong, Gunung Kidul. 
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Lampiran 2: Hubungan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan Pekerjaan Ibu 

Terhadap Kejadian Stunting di Puskesmas Bara-Baraya Makassar Tahun 2021. 
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Lampiran 3: Hubungan Riwayat BBLR Asupan Protein, Kalsium, dan Seng 

Dengan Kejadian Stunting Pada Balita. 
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Lampiran 4: Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dan Penyakit Infeksi dengan 

Kejadian Stunting pada Baduta di Desa Maron Kidul Kecamatan Maron 

Kabupaten Probolinggo. 
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Lampiran 5: Relationship Between Low Born Weight (LBW) And Stunting 

Events In Children (Age 24-59 Months). 
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Lampiran 6: Lembar Bimbingan. 

 

 

 



89 
 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 

 



92 
 

 

 

 

 

 



93 
 

 

 

 


