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ABSTRACT 

Background : Stunting is a chronic malnutrition problem caused by inadequate nutritional 

intake in a long time due to feeding which is not in accordance with nutritional needs. Birth 

weight, birth length, breastfeeding, gestational age, maternal parenting, sanitation and 

environmental health are factors that cause of stunting. 

Objective : The study aims to find out the correlation between birth length, birth weight and 

exclusive breastfeeding with the incidence of stunting in the age group 7-24 months in 

Wonorejo Village, Pringapus District, Semarang Regency 

Method : The study was cross sectional approach. The population were all children aged 7-

24 months. The sample were taken by Proportional Random Sampling with 74 respondents. 

Univariate data analysis with frequency distribution and bivariate using kendall’s tau 

correlation test. Retrieving data with interviews and anthropometric measurements. 

Results : The percentage of short body length is 47.3%, percentage of body weight is less 

than 41.9%, percentage not exclusive breastfeeding is 86.5%, and stunting of 62.2%. There is 

a significant relationship between birth length, birth weight and exclusive breastfeeding with 

the incidence of stunting (p < 0,0001 ; p < 0,0001 ; p = 0,003). 

Conclusion : There is a correlation between birth length, birth weight and exclusive 

breastfeeding with the incidence of stunting in the age group 7-24 months in Wonorejo 

Village, Pringapus District, Semarang Regency. 
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ABSTRAK 

Latarbelakang : Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan 

gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi. Berat badan lahir, panjang badan lahir, pemberian ASI, usia 

kehamilan, pola asuh ibu, sanitasi dan kesehatan lingkungan merupakan faktor terjadi 

stunting. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan panjang badan lahir, berat badan lahir dan pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada baduta usia 7-24 bulan di Desa Wonorejo 

Kecamatan Pringapus Kabupaten Semarang 

Metode : Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi seluruh baduta 

berusia 7-24 bulan. Sampel ditentukan dengan Proportional Random Sampling sejumlah 74 

responden. Analisis data univariat dengan distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji 

korelasi kendall’s tau. Pengambilan data dengan wawancara dan pengukuran antropometri. 

Hasil : Presentase panjang badan lahir pendek sebesar 47,3%, berat badan lahir kurang 

sebesar 41,9%, tidak ASI eksklusif sebesar 86,5%, dan stunting sebanyak 62,2%. Terdapat 

hubungan yang bermakna antara panjang badan lahir, berat badan lahir dan pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting (p < 0,0001 ; p < 0,0001 ; p = 0,003). 

Simpulan : Terdapat hubungan antara panjang badan lahir, berat badan lahir dan pemberian 

ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada baduta usia 7-24 bulan di Desa Wonorejo 

Kecamatan Pringapus Kabupaten Semarang. 

 

Kata kunci : panjang badan lahir, berat badan lahir, pemberian ASI Eksklusif dan stunting 
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PENDAHULUAN 

Indonesia termasuk dalam 17 negara, 

dari 117 yang mempunyai tiga masalah 

gizi yaitu stunting, wasting dan overweight 

pada balita, dengan angka stunting 36,4% 

pada balita dibawah 5 tahun di tahun 2012 

(Global Nutrition Report, 2017). 

Prevalensi balita stunting diseluruh dunia 

pada tahun 2011 terdapat 165 juta (26%) 

balita (UNICEF, 2013). Data statistik 

kesehatan dunia yang dirilis WHO tahun 

2018 memonitoring Sustainable 

Development Goals (SDGs), persentase 

stunting/pendek pada kelompok balita 

(29,6%) dan baduta (0-24 bulan) (20,1%). 

Prevalensi stunting di Jawa Tengah pada 

balita umur 0-59 bulan tergolong tinggi 

yaitu sebesar 28,5% dengan perincian 

7,9% pendek dan 20,6% sangat pendek 

(PSG, 2017). 

Periode 0-24 bulan merupakan 

periode yang menentukan kualitas 

kehidupan sehingga disebut dengan 

“golden periode” atau 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) yang dimulai sejak 

terbentuknya janin dalam kandungan 

hingga anak berusia 2 tahun dan terdiri dari 

3 fase yaitu kehamilan (9 bulan/280 hari), 

menyusui (6 bulan/180 hari) dan 

pemberian MP-ASI (18 bulan/540 hari) 

(Sarihusada, 2015). Dampak buruk yang 

dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada 

1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

salah satunya masalah stunting, dampak 

stunting dalam jangka pendek adalah 

perkembangan otak, kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik, dan metabolisme tubuh 

yang terganggu, sedangkan dalam jangka 

panjang adalah kemampuan kognitif dan 

prestasi belajar yang menurun, 

menurunnya kekebalan tubuh sehingga 

mudah sakit, risiko tinggi untuk 

munculnya penyakit tidak menular, serta 

kualitas kerja yang tidak kompetitif yang 

berakibat pada rendahnya produktivitas 

ekonomi (KemenKes RI, 2016). 

Stunting pada balita merupakan 

konsekuensi dari beberapa faktor yang 

sering dikaitkan dengan kemiskinan 

termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan 

lingkungan (KemenKes RI, 2013). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting antara lain berat badan 

lahir, panjang badan lahir, usia kehamilan 

dan pola asuh ibu. Defisiensi energi kronis 

atau anemia selama kehamilan dapat 

menyebabkan ibu melahirkan bayi dengan 

berat lahir rendah (Keefe, 2008).  

Panjang badan balita saat lahir 

menggambarkan pertumbuhan linear balita 

selama dalam kandungan. Ukuran linear 

yang rendah biasanya menunjukkan 

keadaan gizi yang kurang akibat 

kekurangan energi dan protein yang 

diderita waktu lampau yang di awali 

dengan perlambatan atau retardasi 

pertumbuhan janin (Supriasa, dkk, 2012). 

Penelitian Anugraheni tahun 2012 

menunjukkan bahwa panjang badan lahir 

merupakan faktor risiko terjadinya stunting 

yaitu 2,81 kali lebih besar daripada balita 

dengan panjang badan lahir normal. 

Berat lahir merupakan salah satu 

faktor risiko yang diperkirakan dapat 

memprediksi kejadian stunting. Di 

Indonesia, prevalensi balita dengan berat 

lahir rendah rendah (≤ 2500 gr) dan 

panjang lahir kurang dari 48 cm pada tahun 

2018 cukup tinggi dengan perincian 

prevalensi balita dengan berat lahir rendah 

sebesar 6,2% dan prevalensi balita dengan 

panjang lahir kurang dari 48 cm sebesar 

22,7% (Riskesdas, 2018). Hasil penelitian 

Dandara (2016) balita yang lahir dengan 

berat badan lahir rendah akan berresiko 

5,25 kali lebih besar untuk menjadi 

stunting. 

Menurut Kemenkes tahun 2016, 

faktor penyebab kejadian stunting adalah 

kekurangan gizi pada masa kehamilan dan 

setelah lahir melalui pemberian ASI dan 

MPASI. Pemberian ASI yang kurang dari 

6 bulan dan MP-ASI terlalu dini dapat 

meningkatkan risiko stunting karena 

saluran pencernaan bayi belum sempurna 

sehingga lebih mudah terkena penyakit 
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infeksi seperti diare dan ISPA (Rahayu 

et.al, 2011). Dalam penelitian Wahdah 

tahun 2015 anak yang tidak mendapatkan 

ASI secara eksklusif berisiko mengalami 

stunting 2 kali lebih besar dari anak yang 

diberikan ASI Eksklusif. Cakupan ASI 

Eksklusif di Kabupaten Semarang tahun 

2017 sebesar 51,4%, mengalami 

peningkatan dibanding tahun 2016 yang 

sebesar 49,34% (Dinas Keshatan Jawa 

Tengah 2017). Bayi yang diberikan ASI 

eksklusif dapat mencapai pertumbuhan, 

perkembangan, dan kesehatan yang 

optimal (WHO, 2018). 

Prevalensi stunting di Kabupaten 

Semarang pada balita umur 0-23 bulan 

sebanyak 13,7% dengan perincian 4,2% 

sangat pendek dan 9,5% pendek (PSG 

Jateng, 2017). Berdasarkan data hasil 

pengukuran serentak di puskesmas 

Pringapus pada bulan Agustus 2018, 

sebanyak 9 desa yang ada di Kecamatan 

Pringapus terdapat 12,61% balita dengan 

status gizi stunting, desa Wonorejo 

merupakan desa yang memiliki prevalensi 

balita stunting dengan panjang badan dan 

berat badan lahir kurang paling tinggi yaitu 

sebesar 22,11%. Cakupan ASI Eksklusif di 

Desa Wonorejo sangat rendah yaitu 0,15%. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti “hubungan panjang 

badan lahir, berat badan lahir dan riwayat 

pemberian asi terhadap kejadian stunting 

pada balita usia 7-24 bulan di Desa 

Wonorejo Kecamatan Pringapus 

Kabupaten Semarang”. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif korelasi, dengan pendekatan 

cross sectional (potong lintang). Penelitian 

ini dilaksanakan di Desa Wonorejo 

Kecamatan Pringapus Kabupaten 

Semarang, pada bulan Juli tahun 2019. 

Sebanyak 74 sampel dipilih secara 

Proportional Random Sampling dari 

seluruh baduta berusia 7-24 bulan dengan 

memperhatikan kriteria eksklusi dan 

inklusi. 

Data diperoleh dengan melakukan 

pengukuran panjang badan menggunakan 

length board yang kemudian diolah 

menggunakan WHO Antro untuk 

mendapatkan status gizi PB/U, dan 

melakukan wawancara panjang badan 

lahir, berat badan lahir dan pemberian ASI 

eksklusif, serta data lain seperti asupan, 

tinggi badan ibu, status gizi ibu, pekerjaan 

ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ayah dan 

penghasilan/bulan.Data dianalisis dengan 

analisis univariat untuk memperoleh 

gambaran distribusi frekuensi, analisis 

bivariat menggunakan uji korelasi 

Kendall’s Tau untuk melihat hubungan 

antara masing-masing variabel bebas 

dengan variabel terikat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Karakteristik responden 

Karakteristik responden penelitian 

ini meliputi asupan, tinggi badan ibu, 

status gizi ibu, pekerjaan ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ayah dan 

penghasilan/bulan ditampilkan dalam 

tabel distribusi frekuensi berikut :

Tabel 1. Karakteristik responden 

Variabel n % 

Asupan   

Defisit 44 59,5 

Kurang 4 5,4 

Cukup 21 28,4 

Baik 4 5,4 

Lebih 1 1,3 
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Tinggi badan ibu   

< 150 cm 22 29.7 

≥ 150 cm 52 70.3 

Status gizi ibu   

Beresiko KEK (LiLA < 23,5 cm) 23 31,1 

Tidak beresiko KEK (LiLA ≥ 23,5 cm) 51 68,9 

Pedidikan ibu   

SD 8 10,8 

SMP 36 48,7 

SMA 28 37,8 

SMK 2 2,7 

Pekerjaan ibu   

Karyawan pabrik 67 90,5 

Ibu rumah tangga 7 9,5 

Pekerjaan ayah   

Karyawan pabrik 5 6,7 

Buruh 50 67,6 

Petani 19 25,7 

Penghasilan ortu   

< Rp. 2.055.000 8 10,8 

≥ Rp. 2.055.000 66 89,2 

Dari tabel distribusi frekuensi 

diatas diketahui bahwa paling banyak 

baduta memiliki asupan tergolong 

defisit. Paling banyak ibu responden 

memiliki tinggi badan ≥ 150 cm, 

memiliki status gizi normal/tidak 

beresiko KEK dan berpendidikan SMP, 

sebagian besar ibu responden bekerja 

sebagai karyawan pabrik. Paling banyak 

ayah responden bekerja sebagai buruh. 

Sebagian besar orang tua responden 

memiliki penghasilan lebih dari UMR 

atau Rp. 2.055.000/bulan. 

2. Kejadian stunting, panjang badan 

lahir, berat badan lahir dan 

pemberian ASI Eksklusif 

Variabel yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah kejadian stunting 

sebagai variabel terikat, penjang badan 

lahir, berat badan lahir dan pemberian 

ASI Eksklusif sebagai variabel bebas. 

 

Tabel 2.  Kejadian stunting, panjang badan lahir, berat badan lahir dan pemberian ASI 

Eksklusif 

Variabel n % 

Kejadian stunting   

Stunting (PB/U < -2 SD) 46 62,2 

Tidak stunting (PB/U ≥ -2 SD) 28 37,8 

Panjang badan lahir   

Pendek (< 48 cm) 35 47,3 

Normal (≥ 48 cm) 39 52,7 
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Berat badan lahir 
  

Kurang (< 2500 gram) 31 41,9 

Normal (2500-4000 gram) 43 58,1 

Pemberian ASI eksklusif   

Tidak Eksklusif 64 86,5 

Eksklusif 10 13,5 

Dari tabel distribusi frekuensi 

diatas diketahui bahwa paling banyak 

baduta memiliki status gizi stunting, 

memiliki panjang badan lahir normal 

dan memiliki berat badan lahir normal. 

Sebagian besar baduta tidak diberikan 

ASI Eksklusif. Berdasarkan hasil 

penelitian ini prevalensi stunting dapat 

dikatakan tinggi karena nilainya 

mencapai 62,2%. Berdasarkan hasil 

pengukuran tinggi badan ibu responden 

dengan tinggi badan < 150 cm banyak 

ditemukan pada baduta dengan panjang 

badan lahir pendek. Persentase tinggi 

badan ibu < 150 cm dengan panjang 

badan lahir baduta pendek sebesar 

21,62% atau sebanyak 16 orang, dan 

persentase tinggi badan ibu < 150 cm 

dengan panjang badan lahir baduta 

normal sebesar 8,1% atau sebanyak 6 

orang. Ibu dengan kondisi pendek juga 

berpengaruh terhadap pertumbuhan 

janin dan menurun secara genetik 

namun kurang signifikan (Pusat Data 

dan Informasi KemenKesRI, 2018).  

Selain tinggi badan ibu, panjang badan 

lahir baduta pendek juga dipengaruhi 

oleh status gizi ibu ketika hamil yang 

beresiko KEK. Dari hasil penelitian 

diketahui sebanyak 21,6% atau 16 orang 

ibu tidak beresiko KEK dengan panjang 

badan lahir baduta pendek dan sebanyak 

9,4% atau 7 orang ibu beresiko KEK 

dengan panjang badan lahir baduta 

normal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Alfred et al. (2017) Bahwa 

status gizi ibu berpengaruh pada 

panjang badan lahir. 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui ibu yang beresiko KEK 

dengan LiLA < 23,5 cm ketika hamil 

banyak ditemukan pada baduta dengan 

berat badan lahir kurang (< 2.500 

gram). Persentase ibu tidak beresiko 

KEK pada berat badan lahir baduta 

kurang sebanyak 22,9% atau sebanyak 

17 orang dan Persentase status gizi 

beresiko KEK pada berat badan lahir 

baduta normal sebanyak 8,1% atau 

sebanyak 6 orang. Kondisi ibu sebelum 

masa kehamilan baik postur tubuh 

(berat badan dan tinggi badan) dan gizi 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi bayi (Pusat 

Data dan Informasi KemenKesRI, 

2018). Rendahnya cakupan ASI 

Eksklusif ini dipengaruhi oleh orang 

tua/wali yang memberikan 

makanan/minuman kepada bayi berusia 

kurang dari 6 bulan apabila 

rewel/menangis yang dianggap masih 

lapar. Persentase pemberian 

makanan/minuman selain ASI yaitu 

susu formula sebanyak  79,7% atau 59 

orang, buah (pisang) 4,1% atau 3 orang, 

dan bubur nasi/instan sebanyak 4,1% 

atau 3 orang. Pekerjaan ibu juga 

menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi pemberian ASI 

Eksklusif. Persentase ibu yang bekerja 

sebagai karyawan pabrik sangat tinggi 

yaitu 90,5% di Desa Wonorejo 

dikarenakan banyaknya pabrik dan 

tingkat pendidikan yang masih 

tergolong menengah sehingga hal 

tersebut berpengaruh terhadap pola asuh 

anak dan pengetahuan mengenai gizi. 
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3. Hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada baduta usia 7-

24 bulan di Desa Wonorejo Kecamatan Pringapus Kabupaten Semarang 

Tabel 3. Hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting 

Variabel 
Stunting Tidak stunting 

p - value 
n % n % 

Panjang Badan Lahir      

pendek 34 97,1 1 2,9 
< 0,0001 

normal 12 30,8 27 69,2 

Berat Badan Lahir      

kurang 30 96,8 1 3,2 
< 0,0001 

normal 16 37,2 27 62,8 

Pemberian ASI Eksklusif      

Tidak Eksklusif 44 68,8 20 31,2 
0,003 

Eksklusif 2 20 8 80 

Dari hasil uji kendall’s tau 

diketahui bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara panjang badan 

lahir dengan kejadian stunting 

menunjukan arah yang sama/berbanding 

lurus sehingga baduta yang memiliki 

panjang badan lahir pendek beresiko 

mengalami stunting/pendek. Panjang 

badan lahir pada baduta dapat 

berpengaruh terhadap kejadian stunting 

karena bayi yang mengalami gangguan 

tumbuh (growth faltering) sejak usia 

dini menunjukkan risiko untuk 

mengalami growth faltering pada 

periode umur berikutnya sehingga tidak 

mampu untuk mencapai pertumbuhan 

optimal. Selain itu juga terkait dengan 

kejadian malnutrisi yang terjadi dalam 

kandungan terus berlanjut hingga masa 

balita dan jika asupan gizinya tidak 

memenuhi kebutuhan sebagai upaya 

tumbuh kejar maka anak tidak nampak 

tumbuh sesuai dengan usianya (Wellina, 

Kartasurya & Rahfilludin, 2016). 

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara berat badan lahir dengan kejadian 

stunting menunjukan arah yang 

sama/berbanding lurus sehingga baduta 

yang memiliki berat badan lahir rendah 

beresiko mengalami stunting/pendek. 

Berat badan lahir pada baduta dapat 

berpengaruh terhadap kejadian stunting 

karena pada bayi dengan berat badan 

lahir rendah sejak dalam kandungan 

telah mengalami retardasi pertumbuhan 

intera uterin (IUGR) yang dipicu oleh 

saluran nutrisi yang tidak mencukupi 

dar ibu sehingga bayi mengalami 

kekurangan energi, selain mengalami 

IUGR bayi dengan 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 baduta dengan 

berat badan lahir rendah akan terganggu 

(Proverawati san Ismawati, 2010). 

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting 

menunjukan arah yang sama/berbanding 

lurus sehingga baduta yang tidak diberi 

ASI Eksklusif beresiko mengalami 

stunting/pendek. Pemberian ASI dapat 

berpengaruh terhadap kejadian stunting 

karena mengandung berbagai macam 

zat protektif alami yang melindungi 

bayi dari penyakit infeksi bakteri, virus, 

jamur, dan parasit yang juga merupakan 

faktor penyebab stunting, mengandung 

komposisi yang tepat karena kandungan 

ASI sesuai dengan kebutuhan bayi yang 

diserap dengan baik pada usus bayi, 

serta terhindar dari alergi yang biasanya 
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timbul karena konsumsi susu formula 

dan usus bayi belum berfungsi secara 

optimal bila diberikan makanan lain 

selain ASI sehingga tidak tercerna 

dengan baik dan belum menjamin 

kebersihannya sehingga berresiko 

terjadinya infeksi (Walyani, 2015). 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

panjang badan lahir, berat badan lahir dan 

pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada baduta usia 7-24 bulan di 

Desa Wonorejo Kecamatan Pringapus 

Kabupaten Semarang. 
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