
 

79 

Nilai batas berat lahir sebagai prediktor kejadian stunting«��Putri DSK; dkk) 

NILAI BATAS BERAT LAHIR SEBAGAI PREDIKTOR KEJADIAN STUNTING PADA ANAK 
UMUR 6-23 BULAN DI INDONESIA 

(CUT-OFF POINT OF BIRTHWEIGHT AS PREDICTOR OF STUNTING IN CHILDREN AGED 6-23 
MONTHS IN INDONESIA) 

 
Dwi Sisca Kumala Putri, dan Nur Handayani Utami 

 
Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat Badan Litbang Kesehatan, Jl Percetakan Negara 29 Jakarta, Indonesia 

 E-mail: chee_ka_chan@yahoo.com 
 
 

Diterima: 03-04-2015   Direvisi: 15-05-2015    Disetujui: 08-06-2015 

 
 

ABSTRACT 

Stunting reflected nutrition inadequacy in long-term period. Birthweight is one of the predictor of stunting. The 
objective of the study was to determine cut-off point of birthweight as a predictor of stunting in children aged 6-
23 months in Indonesia and to assess the association of birthweight with stunting adjusted by confounders. The 
samples of this analysis were 6333 children aged 6-23 months, taken from Baseline Health Research 2013. 
The dependent variable was stunting. The independent variables was birthweight and the confounders were 
ELUWK� OHQJWK��DJH��VH[�� LQIHFWLRXV�GLVHDVHV��PRWKHU¶s DQG�IDWKHU¶V�HGXFDWLRQ��PRWKHU¶V�DQG�IDWKHU¶V�RFFXSDWLRQ��
economic status, mother¶V�VWDWXUH��DQG�SODFH�RI�OLYLQJ��Cut-off point of birthweight was determined by Relative 
Operating Characteristic Curve analysis. Odds Ratio and 95 percent confident interval was calculated by 
logistic regression. The result showed that birthweight 3150 grams or less could predict stunting in children 
aged 6-23 months (Se 56,2% and Sp 52,8%). Children with birth weight 3150 grams or less were 1,24 more 
likely to become stunting than children with birth weight 3150 grams or above. It is concluded although 
birthweight was significantly associated with stunting but birthweight was not a strong predictor of stunting in 
Indonesia. 
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ABSTRAK 

Kondisi stunting menunjukkan ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu yang lama (kronis). Berat lahir 
merupakan salah satu prediktor kejadian stunting pada balita. Tulisan ini bertujuan untuk menentukan nilai 
batas berat lahir sebagai prediktor kejadian stunting pada anak umur 6-23 bulan yang lahir cukup bulan di 
Indonesia serta menilai hubungan antara berat lahir dan stunting setelah dikontrol variabel perancu. Sampel 
pada analisis ini ialah data sekunder 6333 anak 6-23 bulan yang lahir cukup bulan sampel Riset Kesehatan 
Dasar 2013. Variabel dependen ialah stunting dan variabel independen ialah berat lahir. Variabel perancu ialah 
panjang lahir, jenis kelamin, umur, penyakit infeksi, pendidikan ibu dan ayah, pekerjaan ibu dan ayah, status 
ekonomi, tinggi badan ibu, dan tempat tinggal. Nilai batas berat lahir ditentukan dengan analisis kurva Relative 
Operating Characteristic. Odds Ratio dan 95% Confident Intervals diperoleh dengan analisis regresi logistik. 
Hasil analisis menunjukkan berat lahir 3150 gram atau kurang dapat memprediksi kejadian stunting (Se 56,2% 
dan Sp 52,8%). Anak dengan berat lahir 3150 gram atau memiliki odds 1,24 kali untuk menjadi stunting 
dibandingkan dengan anak dengan berat lahir 3150 gram atau lebih. Dengan hasil ini disimpulkan bahwa 
walaupun berat lahir berhubungan signifikan dengan kejadian stunting, tetapi merupakan faktor prediktor yang 
lemah terhadap terjadinya stunting pada anak umur 6-23 bulan di Indonesia. [Penel Gizi Makan 2015, 38(1): 
79-85] 
 
Kata kunci: berat lahir, stunting, baduta  
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PENDAHULUAN 

ada tahun 2011, sebanyak lebih dari 
seperempat (26%) anak di bawah umur 
lima tahun (balita) di seluruh dunia 
mengalami stunting, namun tidak 

tersebar merata di seluruh dunia
1
. Di Indonesia 

sendiri, pada tahun 2013, prevalensi stunting 
masih tinggi, yaitu 18,0 persen balita sangat 
pendek dan 19,2 persen pendek

2
.  

Kondisi stunting menunjukkan 
ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu lama 
(kronis), yang dimulai sebelum kehamilan, saat 
kehamilan, dan kehidupan setelah dilahirkan. 
Ibu hamil dengan status gizi yang tidak baik 
dan asupan gizi yang tidak mencukupi dapat 
menyebabkan retardasi pertumbuhan pada 
masa janin. Berat dan panjang lahir bayi 
mencerminkan adanya retardasi pertumbuhan 
pada masa janin. Pertumbuhan yang terhambat 
tersebut dapat terus berlanjut, apabila anak 
tidak mendapat asupan gizi yang cukup

3
.
 

Stunting memiliki efek jangka panjang, 
diantaranya dapat mempengaruhi 
perkembangan kognitif anak, mempengaruhi 
produktivitas ekonomi saat dewasa, dan juga 
mempengaruhi maternal reproductive 
outcomes

4,5
.  

Berat lahir merupakan salah satu faktor 
risiko yang diperkirakan dapat memprediksi 
kejadian stunting

6
.
 

Sebuah penelitian kohort 
prospektif di Kabupaten Indramayu pada tahun 
1995-1997 menunjukkan bahwa status 
kelahiran berkontribusi terhadap kejadian 
stunting pada umur 12 bulan, terutama pada 
kelompok bayi yang terlahir dengan berat 
badan kurang dan panjang badan yang 
pendek. Penelitian di Filipina menunjukkan 
adanya hubungan signifikan antara berat lahir 
dan panjang lahir dengan kejadian stunting

7
.  

Di Indonesia, prevalensi balita dengan 
EHUDW�ODKLU�UHQGDK���������JU��SDGD�WDKXQ������
sebesar 10,2 persen dan prevalensi balita 
dengan panjang lahir kurang dari 48 cm 
sebesar 20,2 persen. Sedangkan balita dengan 
berat lahir rendah dan panjang lahir kurang dari 
48 cm sebanyak 4,3 persen

2
.
 
Nilai batas berat 

lahir yang sering digunakan ialah 2500 gram. 
World Health Organization (WHO) menyatakan 
bahwa bayi dengan berat lahir kurang dari 
2500 gram merupakan bayi dengan berat lahir 
rendah dan memiliki probabilitas 20 kali untuk 
meninggal atau tidak dapat bertahan hidup 
dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat 
lahir lebih dari 2500 gram

6
.  

Berat lahir rendah umumnya disebabkan 
karena bayi lahir sebelum cukup bulan (<37 
minggu kehamilan) atau bayi lahir cukup  bulan  
 

tetapi ibu mengalami kekurangan gizi pada 
masa kehamilan

6
. Bayi yang lahir 37 minggu 

atau lebih pada umumnya memiliki berat lahir 
2500 gram atau lebih, sehingga nilai batas 
tersebut perlu dipertimbangkan kembali di 
dalam memprediksi risiko stunting pada anak 
yang lahir cukup bulan. Nilai batas 2500 gram 
belum tentu sesuai diterapkan untuk semua 
kondisi

8
.  

Oleh karena itu dilakukan analisis yang 
bertujuan untuk menentukan nilai batas berat 
lahir sebagai prediktor kejadian stunting pada 
anak umur 6-23 bulan yang lahir cukup bulan di 
Indonesia dan menilai hubungannya terhadap 
kejadian stunting setelah dikontrol variabel 
perancu lainnya. 

 
METODE 

Analisis ini merupakan analisis lanjut dari 
data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013. 
Sampel pada analisis ini ialah 6333 anak umur 
6-23 bulan dengan kriteria inklusi memiliki data 
berat dan panjang badan lahir yang lengkap 
dan dicatat atau disalin berdasarkan 
dokumen/catatan yang dimiliki oleh anggota 
rumah tangga, seperti buku KIA, KMS, atau 
buku catatan kesehatan anak; usia kehamilan 
saat kelahiran 37 minggu atau lebih; tersedia 
lengkap data berat badan, panjang badan, dan 
data variabel perancunya. Sedangkan kriteria 
eksklusi ialah anak umur 6-23 bulan yang 
memiliki cacat bawaan. 

Variabel independen dalam analisis ini 
ialah berat lahir anak. Batas berat lahir dihitung 
dengan analisis kurva ROC (Relative Operating 
Characteristic) kemudian ditentukan sensitivitas 
dan spesifisitasnya. Variabel dependen di 
dalam penelitian ini ialah status stunting anak, 
yaitu status yang diukur berdasarkan indikator 
PB/U atau TB/U, dibagi menjadi dua kategori, 
yaitu normal jika PB/U atau TB/U z-score >-2,0 
SD dan stunting jika z-score PB/U atau TB/U   
<-2,0 SD

9
. Variabel perancu dalam analisis ini 

adalah panjang lahir, jenis kelamin, umur, 
penyakit infeksi, pendidikan ibu dan ayah, 
pekerjaan ibu dan ayah, status ekonomi, tinggi 
badan ibu, dan wilayah tempat tinggal. 

Panjang lahir dibagi menjadi dua kategori, 
yaitu 48 cm atau lebih dan kurang dari 48 cm 

2
. 

Umur dibagi menjadi dua kategori, yaitu 6-11 
bulan dan 12-23 bulan. Penyakit infeksi dibagi 
menjadi dua kategori, yaitu tidak menderita 
penyakit infeksi dan menderita penyakit infeksi. 
Anak dikategorikan menderita penyakit infeksi 
jika pernah didiagnosa sakit Infeksi saluran 
pernapasan akut (ispa) atau menderita panas 
disertai batuk kering atau  berdahak dalam satu  
 

P 
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bulan terakhir; atau pernah didiagnosa 
menderita diare atau menderita buang air besar 
tiga kali atau lebih sehari dalam satu bulan 
terakhir; atau pernah didiagnosa menderita 
pneumonia atau mengalami gejala penyakit 
demam, batuk, kesulitan bernafas, dengan atau 
tanpa nyeri dada dalam satu tahun terakhir; 
atau pernah didiagnosa menderita malaria 
yang sudah dipastikan dengan pemeriksaan 
darah atau pernah menderita panas disertai 
menggigil atau panas naik turun dalam satu 
tahun terakhir; atau pernah didiagnosa 
menderita tuberkulosis paru.  

Pendidikan ibu dan ayah dibagi menjadi 
tiga kategori, yaitu di atas SLTA, tamat SLTA, 
dan kurang dari SLTA. Pekerjaan ibu dibagi 
menjadi dua kategori yaitu tidak bekerja dan 
bekerja. Pekerjaan ayah dibagi menjadi empat 
kategori yaitu PNS/Swasta, wiraswasta/ petani/ 
nelayan, buruh/ lainnya, dan tidak bekerja/ 
mencari kerja. Status ekonomi dibagi menjadi 
tiga kategori, yaitu atas, menengah, dan 
bawah.  

Riset Kesehatan Dasar 2013 
menggunakan pendekatan perhitungan indeks 
kepemilikan barang tahan lama, yang dibagi 
menjadi lima kuintil untuk memprediksi status 
ekonomi. Di dalam analisis ini, status ekonomi 
dibagi menjadi tiga kategori, yaitu bawah, 
sedang, dan atas. Status ekonomi bawah 
merupakan kuintil-1 dan -2. Status ekonomi 
menengah merupakan kuintil-3 dan status 
ekonomi atas merupakan kuintil -4 dan -5.  

Tinggi badan ibu dibagi menjadi dua 
kategori, yaitu 145 cm atau lebih dan kurang 
dari 145 cm

10
. Wilayah tempat tinggal dibagi 

menjadi dua kategori, yaitu kota dan desa. 
Untuk menilai hubungan berat lahir dengan 
nilai batas yang telah diketahui terhadap 
kejadian stunting, dilakukan analisis regresi 
logistik dengan perhitungan odds ratio dan 95 
persen confidence intervals.  

 

HASIL  

Rerata Berat Lahir menurut Karakterstik 
Tempat Tinggal, Status Ekonomi, dan 
Status Gizi Anak 

Rerata berat lahir antara anak di kota dan 
di desa tidak jauh berbeda. Anak dengan status 
gizi pendek memiliki rerata berat lahir yang 
lebih kecil dibandingkan dengan anak dengan 
status gizi normal. Semakin tinggi status 
ekonomi keluarga, rerata berat lahir juga 
semakin besar.  

Rerata panjang lahir antara anak di kota 
dan di desa tidak jauh berbeda. Demikian 
halnya antara anak dengan status gizi normal 
dan stunting. Rerata panjang lahir anak dari 
keluarga dengan status ekonomi bawah, 
menengah, dan atas juga tidak jauh berbeda. 
Rerata berat lahir dan panjang lahir anak pada 
Tabel 1. 

 
Nilai Batas Berat Lahir Sebagai Prediktor 
Stunting 

Pada analisis ini ditentukan nilai batas 
berat lahir dengan menggunakan kurva ROC 
(Receiver Operating Characteristic) untuk 
mengukur sensitivitas dan spesifisitas nilai 
batas tersebut sebagai prediktor kejadian 
stunting. Berdasarkan perhitungan kurva ROC 
untuk berat lahir, diperoleh nilai Area Under 
Curve (AUC) sebesar 0,56 dengan p 
signifikansi sebesar <0,0001 untuk nilai batas 
berat lahir 3150 gram atau kurang. Artinya, dari 
100 bayi, nilai batas tersebut akan 
memprediksi/ memberikan kesimpulan yang 
benar mengenai terjadinya stunting hanya pada 
56 bayi. Nilai Area Under Curve menunjukkan 
bahwa meskipun berat lahir berhubungan 
signifikan dengan kejadian stunting, namun 
berat lahir merupakan prediktor yang lemah 
terhadap kejadian stunting pada anak umur 6-
23 bulan. 

Tabel 1 
Rerata Berat Lahir dan Panjang Lahir menurut 

Wilayah Tempat Tinggal, Status Ekonomi, dan Status Stunting Anak 

   Keterangan : *signifikan < 0,05 

Variabel 
Berat lahir p 

value 
Panjang lahir 

pvalue 
Rerata SD Rerata SD 

Wilayah Tempat Tinggal 

x Kota  

x Desa 

 
3178 
3145 

 
445 
438 

 
0,000* 

 
48,9 
48,6 

 
2,6 
2,6 

 
0,000* 

Status Stunting 

x Normal 

x Stunting 

 
3187 
3120 

 
440 
444 

 
0,000* 

 
48,9 
48,6 

 
2,6 
2,5 

 
0,000* 

Status Ekonomi 

x Bawah 

x Menengah  

x Atas 

 
3107 
3149 
3198 

 
439 
436 
444 

 
0,000* 

 
 

 
48,5 
48,6 
48,9 

 
2,6 
2,8 
2,4 

 
0,000* 
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Gambar 1 

Kurva ROC untuk Nilai Batas Berat Lahir sebagai Prediktor Stunting 
 
 

Tabel 2 
Analisis Sensitivitas dan Spesivisitas Berat Lahir terhadap Kejadian Stunting  

Faktor Risiko 
Stunting Normal p-

value 
Sensiti
vitas 

Spesifi
sitas 

NDP NDN n % n % 

Berat Lahir 

x �������JUDP� 

x > 3150 gram 

 

1258 

  980 

 

39,4 

31,2 

 

1931 

2164 

 

60,6 

68,8 

 

0,000 

 

56,2 52,8 

 

39,5 

 

68,8 

x < 2500 gram 

x �������JUDP 

  111 

2127 

47,2 

34,8 

  124 

3971 

52,8 

65,1 

0,059 4,95 96,9 47,2 65,1 

Keterangan :   NDP : nilai duga positif 
                NDN : nilai duga negatif 
 
 

Tabel 3 
Model Akhir Hubungan Berat Lahir dengan Kejadian Stunting 

pada anak umur 6 ± 23 Bulan di Indonesia 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keterangan :  
a
 backward logistic regression, penyakit infeksi, pendidikan ibu,  

                         pendidikan bapak, tempat  tinggal, pekerjaan bapak, pekerjaan ibu,  
                         tinggi badan ibu, umur, dan jenis kelamin, tidak signifikan, bukan perancu 

                                      
b 
bermakna < 0,05 

 

 

0
.0

0
0

.2
5

0
.5

0
0

.7
5

1
.0

0

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.5538

Variabel
a
 p-value Adjusted OR (95% CI) 

Berat lahir 

x > 3150 gram 

x �������JUDP 

 
 

0,006
b
 

 

 
1 

1,24 (1,06 ± 1,45) 
 

Panjang lahir 

x > 48 cm 

x < 48 cm 

 
 

0,021 

 
1 

1,14 (1,03 ± 1,49) 

Status ekonomi 

x Atas 

x Menengah 

x Bawah 

 
 

0,003 
0,000 

 
1 

1,35 (1,11 ± 1,64) 
1,58 (1,34 ± 1,87) 
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Dengan menggunakan nilai batas yang 
telah ditentukan dengan kurva ROC, diketahui 
bahwa ada hubungan bermakna antara berat 
lahir dengan kejadian stunting. Tabel 2 
menunjukkan bahwa berat lahir 3150 gram 
atau kurang dapat memprediksi dengan tepat 
kejadian anak stunting sebesar 56,2 persen. 
Sedangkan nilai batas berat lahir kurang dari 
2500 gram hanya dapat memprediksi dengan 
tepat kejadian stunting sebesar 4,95 persen. 
Namun, nilai duga positif nilai batas berat lahir 
2500 gram sedikit lebih besar bila dibandingkan 
dengan nilai batas berat lahir 3150 gram. Tabel 
2 menunjukkan bahwa nilai duga positif berat 
lahir 3150 gram atau kurang sebesar  39,5 
persen yang berarti dari anak umur 6-23 bulan 
dengan berat lahir 3150 gram atau kurang yang 
benar-benar akan  mengalami stunting 
sebanyak 39,5 persen.  
 
Hubungan Berat Lahir dengan Kejadian 
Stunting 

Untuk menilai hubungan berat lahir 
dengan nilai batas yang telah diketahui 
terhadap kejadian stunting setelah dikontrol 
dengan variabel perancu yang lain, dilakukan 
analisis regresi logistik dengan perhitungan 
odds ratio dan 95 persen confidence intervals. 
Setelah dilakukan analisis regresi logistik, 
diketahui bahwa penyakit infeksi, pendidikan 
ibu, pendidikan bapak, tempat tinggal, 
pekerjaan bapak, pekerjaan ibu, tinggi badan 
ibu, umur, dan jenis kelamin bukan merupakan 
variabel perancu, karena setelah dikeluarkan 
dari model tidak menyebabkan adanya 
perubahan odds ratio. Tabel 3 menyajikan 
model regresi logistik final yang menunjukkan 
bahwa bayi dengan berat lahir 3150 gram atau 
kurang memiliki odds 1,24 kali (95% CI 1,06-
1,45) untuk menjadi stunting dibandingkan 
dengan bayi dengan berat lahir 3150 gram 
setelah dikontrol oleh panjang lahir dan status 
ekonomi. 

 
BAHASAN 

Berat lahir merupakan salah satu indikator 
penting kesehatan masyarakat yang 
menggambarkan ketidakcukupan asupan gizi 
ibu dalam jangka waktu yang panjang

6
. Namun 

beberapa studi epidemiologi juga membuktikan 
bahwa faktor genetik berkontribusi 38-80 
persen terhadap berat lahir

11
. Berat lahir 

rendah umumnya disebabkan karena bayi lahir 
sebelum cukup bulan (< 37 minggu kehamilan) 
atau bayi lahir cukup bulan tetapi ibu 
mengalami kekurangan gizi pada masa 
kehamilan. Analisis menunjukkan pada anak 
lahir cukup bulan ( �����PLQJJX���GLSHUNLUDNDQ�
nilai batas berat lahir sebagai prediktor stunting 

pada anak umur 6-23 bulan sebesar 3150 
gram. Sensitivitas nilai batas berat lahir 3150 
gram lebih besar bila dibandingkan dengan 
sensitivitas nilai batas berat lahir 2500 gram. 
Berat lahir 3150  gram atau kurang dapat 
memprediksi dengan tepat kejadian stunting 
sebesar 56,2 persen.     

Berat lahir merupakan salah satu prediktor 
terhadap kondisi kesehatan anak di tahap 
kehidupan selanjutnya, oleh karena itu sangat 
penting untuk mengukur berat lahir segera 
setelah bayi dilahirkan, sehingga dapat segera 
direncanakan pola pengasuhan bayi 
selanjutnya

6
. Pada sebagian besar negara 

berkembang, pencatatan vital seperti berat lahir 
masih kurang lengkap. Hanya sekitar 60 
persen kelahiran yang tercatat di seluruh dunia,

 

dan meskipun bayi ditimbang, pengukurannya 
terkadang kurang tepat dan hasilnya tidak 
tercatat

6
.
  

Dengan mengetahui batasan berat lahir 
yang harus dicapai, ibu hamil dapat 
meningkatkan asupan gizinya selama masa 
kehamilan untuk mencegah terhambatnya 
pertumbuhan janin dan mencegah kejadian 
bayi lahir dengan berat badan yang kecil. 
Defisiensi makronutrien pada akhir kehamilan 
memang memberikan dampak yang besar 
terhadap berat lahir bayi. Penambahan asupan 
makanan yang bergizi di akhir kehamilan dapat 
meningkatkan berat lahir

12
. Namun, status gizi 

ibu hamil yang kurang serta ketidakcukupan 
gizi yang terjadi sejak awal kehamilan lebih 
sering menyebabkan bayi lahir dengan berat 
yang kecil

12,13
. Status gizi ibu yang tidak baik 

dan asupan gizi ibu yang kurang selama masa 
kehamilan dapat menghambat pertumbuhan 
plasenta sehingga plasenta menjadi kecil dan 
menyebabkan transfer zat gizi dan makanan ke 
janin juga berkurang

13
.
  

Intrauterine growth 
restriction yang disebabkan kurang gizi pada 
saat kehamilan berkontribusi sebanyak 20% 
terhadap kejadian stunting pada balita

14
. 

Perlu diperhatikan bahwa Riskesdas 2013 
merupakan studi kros-seksional. Oleh karena 
itu variabel berat dan panjang lahir merupakan 
data sekunder yang didapatkan dari catatan 
yang ada di KMS, buku KIA atau catatan 
lainnya. Sehingga validitas berat dan panjang 
lahir tidak dapat diketahui dengan pasti, 
diantaranya yang menyangkut tentang validitas 
alat ukur timbangan dan panjang badan, 
validitas pengukuran, validitas waktu/ hari 
mengukur setelah dilahirkan. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa berat 
lahir berhubungan signifikan dengan kejadian 
stunting pada anak umur 6-23 bulan yang lahir 
cukup bulan di Indonesia, namun berat lahir 
bukan merupakan prediktor yang kuat terhadap 
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kejadian stunting. Ada faktor lain yang lebih 
kuat berhubungan dengan kejadian stunting. 
Berat lahir yang rendah dapat berlanjut menjadi 
stunting, apabila anak tidak mendapat asupan 
gizi yang adekuat pada masa bayi dan baduta. 
Namun, dapat juga mengejar pola 
pertumbuhan normal (catch up growth) apabila 
anak mendapat asupan gizi yang cukup. 
Sebaliknya, bayi dengan berat lahir normal 
dapat berkembang menjadi stunting. Penelitian 
di Kabupaten Pati menunjukkan bahwa 86,2 
persen anak dengan berat lahir normal 
mengalami stunting pada periode umur 
berikutnya

15
. Hal tersebut disebabkan adanya 

ketidakcukupan asupan makanan yang bergizi, 
yang kemudian menyebabkan gagal tumbuh. 
Penyakit infeksi juga dapat memberikan 
dampak terhadap terjadinya growth faltering 
pada anak

3
. Analisis regresi logistik 

menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir 
3150 gram atau kurang memiliki odds untuk 
1,24 kali (95% CI 1,06-1,45) untuk menjadi 
stunting dibandingkan dengan bayi dengan 
berat lahir lebih dari 3150 gram.  

Penelitian kohort di Kabupaten Indramayu 
menunjukkan bahwa sebaiknya penelitian 
memang tidak hanya memfokuskan berat lahir 
rendah sebagai prediktor stunting, namun juga 
melihat keseluruhan status kelahiran anak 
(berat lahir, panjang lahir, umur saat kehamilan 
berakhir)

3
.
 

Penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa risiko relative growth faltering lebih 
besar pada bayi yang telah mengalami growth 
faltering sebelumnya. Kelompok Intra Uterine 
Growth Retardation Adequate Ponderal Index 
(IUGR API) berkontribusi paling besar terhadap 
kejadian stunting pada umur 12 bulan. Hal 
tersebut disebabkan karena pada kelompok 
IUGR API mengalami kurang gizi terjadi sejak 
awal kehamilan. Kelompok dengan status 
kelahiran normal berkontribusi paling kecil 
terhadap kejadian stunting

3
.        

Hasil analisis ini juga menunjukkan bahwa 
faktor sosial ekonomi berkontribusi terhadap 
kejadian stunting pada anak umur 6 ± 23 bulan. 
Kondisi kesehatan dan gizi yang buruk 
merefleksikan kondisi sosial ekonomi

16
. Status 

ekonomi yang rendah memberikan dampak 
pada kurangnya pemenuhan pangan yang 
cukup dan berkualitas dan juga pada akses 
terhadap pelayanan kesehatan

17
. Kondisi 

kemiskinan tersebut dapat terus diwariskan dari 
satu generasi ke generasi selanjutnya 
(intergenerational)

16
.  

Masalah stunting akan terus berlanjut ke 
generasi selanjutnya apabila tidak ada 
perbaikan. Anak yang pendek pada saat usia 
dua tahun, cenderung bertubuh pendek saat 
usia dewasa. Kemudian saat dewasa, apabila 

hamil dengan pertambahan berat badan saat 
hamil kurang dari seharusnya, akan cenderung 
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. 
Bayi dengan berat lahir rendah tersebut 
berpotensi menjadi pendek pada masa 
kehidupan selanjutnya

18
.  

 
KESIMPULAN 

Berat lahir berhubungan signifikan dengan 
kejadian stunting, namun bukan merupakan 
faktor prediktor yang kuat terhadap terjadinya 
stunting. Bayi dengan berat lahir rendah dapat 
mengejar pola pertumbuhan normal (catch-up 
growth) apabila didukung faktor lainnya, seperti 
asupan gizi yang cukup. Sebaliknya, bayi 
dengan berat lahir normal dapat berkembang 
menjadi stunting, apabila tidak mendapat 
asupan gizi yang cukup dan menderita penyakit 
infeksi yang menyebabkan gagal tumbuh. Berat 
lahir 3150 gram atau kurang dapat 
memprediksi kejadian stunting tetapi dengan 
sensitivitas 56,2 persen dan spesifisitas 52,8 
persen�� $QDN�GHQJDQ�EHUDW� ODKLU� �� �����JUDP�
memiliki odds 1,24 kali untuk menjadi stunting 
dibandingkan dengan anak dengan berat lahir 
lebih dari 3150 gram. 
 
SARAN 

Perlu dilakukan studi faktor risiko berat 
dan panjang badan lahir serta faktor lain yang 
berperan terhadap risiko stunting dengan 
validitas yang lebih baik. Ibu hamil perlu 
meningkatkan asupan gizi selama masa 
kehamilan untuk mencapai berat lahir bayi 
yang baik. Penelitian sebaiknya tidak hanya 
memfokuskan pada berat lahir saja, namun 
juga panjang lahir dan umur saat kehamilan 
berakhir (prematuritas).   
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