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ABSTRAK

Pendahuluan: Kekurangan gizi pada balita terutama underweight,
merupakan masalah kesehatan yang masih banyak ditemukan di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) dan pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian underweight pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan
cross-sectional, melibatkan 30 balita berusia 12-59 bulan yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data yang digunakan adalah
data sekunder e-PPGBM dari Puskesmas Gondangrejo mengenai data
antropometri, riwayat berat badan lahir, dan riwayat pemberian ASI
eksklusif. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Pearson
Product Moment untuk menguji hubungan antara riwayat berat badan
lahir dengan kejadian underweight dan vji Fisher Exact untuk menguji
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
underweight Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara riwayat BBLR dengan kejadian
underweight (p=0,024)(p<0,05), sementara pemberian ASI eksklusif
tidak berhubungan dengan kejadian underweight (p=0,290)(p>0,05).
Simpulan: Terdapat hubungan antara riwayat berat badan lahir rendah
dengan kejadian underweight pada balita, dan tidak terdapat hubungan
antara pemberian ASI eksklusif terhadap underweight pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa
Tengah.

Kata kunci : (ASI, Balita, BBLR, Underweight)

ABSTRACT
Introduction: Malnutrition in children under five, particularly
underweight, remains a prevalent public health issue in Indonesia. This
study aims to examine the relationship between a history of low birth
weight (LBW) and exclusive breastfeeding with the incidence of
underweight among toddlers in the working area of Gondangrejo Public
Health Center, Karanganyar Regency, Central Java. Methods: This
research employed an observational design with a cross-sectional
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approach, involving 30 children aged 12—-60 months selected through
purposive sampling. The data used were secondary data from the
EPPGBM system of Gondangrejo Public Health Center, which
included anthropometric measurements, birth weight history, and
exclusive breastfeeding records. Data analysis was conducted using the
Pearson Product-Moment test to assess the relationship between birth
weight history and underweight, and the Fisher’s Exact test to analyze
the relationship between exclusive breastfeeding and underweight
Results: The results showed a significant relationship between a history
of low birth weight and the incidence of underweight (p = 0.024), while
exclusive breastfeeding was not significantly associated with
underweight (p = 0.290). Conclusion: There is a significant association
between a history of low birth weight and underweight in toddlers,
whereas no significant association was found between exclusive
breastfeeding and underweight in Puskesmas Gondangrejo,
Karanganyar Regency, Central Java

Keywords: (children, exclusive breastfeeding, low birth weight,,
underweight)

PENDAHULUAN

Kekurangan gizi pada balita merupakan salah satu masalah global yang dihadapi oleh
dunia saat ini (Clark et al., 2020). Kekurangan gizi paling banyak terjadi pada anak di bawah
usia lima tahun (Zeray et al., 2019). Masa balita merupakan tahap yang sangat cepat dalam
kehidupan sehingga membutuhkan gizi yang tepat untuk mempertahankan pertumbuhan dan
perkembangannya (Chawla et al., 2020). Kekurangan gizi pada balita yang terjadi di 1.000 hari
pertama kehidupan berperan dalam menentukan perkembangan cognitive dan juga kesehatan
fisik balita, karena masa ini adalah periode penting untuk perkembangan otak dan juga tumbuh
kembang (De Onis, 2013).

Salah satu masalah gizi yang dialami balita adalah underweight. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia, prevalensi underweight di Indonesia adalah 15,9% (BKPK, 2023).
Prevalensi underweight pada tahun 2023 sudah mengalami penurunan dibandingkan dengan
hasil SSGI tahun 2022 yaitu 17,1% (Kemenkes, 2022), meskipun begitu upaya penurunan
angka underweight masih terus perlu dilakukan. Pada tahun 2024, prevalensi underweight di
Kabupaten Karanganyar adalah 8,31%, dan di Kecamatan Gondangrejo sebesar 1,17 %
(Puskesmas Gondangrejo, 2024). Angka wunderweight di Kabupaten Karanganyar dan
Kecamatan Gondarejo sudah mencapai angka target dan tergolong rendah, namun upaya untuk

menurunkan angka underweight masih terus dilakukan guna mewujudkan balita bebas

underweight.
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Underweight pada balita didefinisikan sebagai keadaan ketika nilai z-score untuk kategori

BB/U balita berada di bawah -2 SD (Kemenkes, 2020). Underweight pada balita merupakan

masalah kesehatan serius yang dapat menyebabkan gangguan pada perkembangan dan
kesehatan (Schombeck Y et al., 2015), hingga peningkatan risiko kematian (Flegal et al., 2018).
Underweight disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah riwayat berat lahir rendah.

Berat badan lahir rendah merupakan faktor resiko penting dalam kejadian underweight
pada balita (Khaing et al., 2019). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aboagye et al., (2022) bahwa anak dengan berat badan lahir rendah lebih lebih berisiko
mengalami underweight. Pada anak dengan riwayat berat badan lahir rendah, terjadi hambatan
pertumbuhan yang dimulai sejak dalam kandungan, yang kemudian berdampak retained effect
pada pertumbuhan selanjutnya (Zoleko-Manego et al., 2021). Anak-anak yang lahir dengan
berat badan rendah lebih rentan terhadap penyakit dan infeksi seperti diare, anemia, dan infeksi
saluran pernapasan, sehingga dapat meningkatkan risiko untuk mengalami underweight
(Rahman et al., 2016).

Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian underweight adalah riwayat pemberian
ASI eksklusif. Penelitian Namangboling et al., (2017) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita di Kecamatan Lima
Kota Kupang. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Andriani (2015), dengan nilai p =
0,000 menyatakan terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian status
gizi kurang pada balita usia 1-5 tahun. Pemberian ASI eksklusif pada balita berperan terhadap
status gizi dikarenakan ASI mengandung antibodi yang dapat melindungi balita terhadap
infeksi dan balita tidak rentan terhadap penyakit (Barati et al., 2018). Menurut UNICEF, status
gizi pada anak secara langsung dipengaruhi oleh asupan makanan dan infeksi penyakit
(UNICEF, 2013), sehingga sistem imun yang kuat berperan dalam meningkatkan status gizi.
Bayi yang diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dapat mencegah kejadian gizi kurang
(Andriani dkk, 2015).

Pada tahun 2024, prevalensi kejadian BBLR di Puskesmas Gondangrejo masih berada
dibawah angka target yang ditentukan. Target angka BBLR pada balita di wilayah tersebut
adalah 3% dan prevalensi kejadian BBLR adalah 5,5%. Persen cakupan ASI eksklusif
diwilayah Puskesmas Gondangrejo pada tahun 2024 sebesar sudah mencapai 100%, dimana hal
ini merupakan hal yang perlu dipertahankan, karena ASI merupakan kebutuhan penting anak

usia 0-6 bulan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti melakukan penelitian terhadap kejadian

underweight di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah.
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dari riwayat berat badan lahir dan

pemberian ASI Eklusif terhadap kejadian underweight pada balita di wilayah kerja Puskesmas

Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian observasional, dan
desain cross sectional. Penelitian dilakukan pada tahun 2025 di wilayah kerja Puskesmas
Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. Populasi dari penelitian ini adalah balita
di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo yang mengikuti kegiatan penimbangan balita. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 30 balita dengan rentang usia 12-60 bulan. Teknik sampling
yang digunakan adalah purposive sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa
data ePPGBM dari Puskesmas Gondangrejo terkait data antropometri, berat badan lahir, dan
riwayat pemberian ASI eksklusif. Responden akan digolongkan memiliki riwayat berat badan
lahir rendah ketika berat badan lahir bayi <2.500 gram, dan penggolongan pemberian ASI
eksklusif dilakukan ketika anak mendapatkan ASI saja sebagai satu satunya sumber makanan
hingga bayi berusia 6 bulan.

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS. Data terkait jenis kelamin, usia,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah keluarga, dan anggota keluarga yang merokok dianalisis
untuk mengetahui frekuensi dan karakteristik sampel penelitian. Uji hubungan antara riwayat
berat badan lahir dan underweight dilakukan menggunakan Pearson Product Moment dan
riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian wunderweight dilakukan dengan
menggunakan uji Fisher Exact karena terdapat dua sel yang memiliki expected count kurang
dari lima.

Penelitian ini sudah melewati uji kelayakan etik, yang dikeluarkan oleh Komisi Etik

Pelayanan Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan nomor 1.309/VI/HREC/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian
Subjek sampel penelitian ini adalah balita yang mengikuti pemantauan perkembangan,

dengan usia 12-59 bulan. Karakteristik subjek penelitian disajikan dalam Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi Persentase
(n=30)

Jenis Kelamin Balita

Laki-Laki 12 40%

Perempuan 18 60%

Usia Balita

12-23 bulan 8 26,7%

24-35 bulan 9 30%

36-47 bulan 4 13,3%

48-59 bulan 9 30%

Jumlah Keluarga

<4 orang 5 16,7%

> 4 orang 25 83,3%

Pendidikan Ibu

SD 9 30%

SMP 7 23,3%

SMA/SMK 12 40%

D3 1 3,3%

S1 1 3,3%

Pekerjaan Ibu

Bekerja 7 23,3%

Tidak bekerja 23 76,7%

Rumah Tangga dengan Rokok

Ada anggota keluarga merokok 16 53,3%

Tidak ada anggota keluarga merokok 14 46,7%

Pemberian ASI eksklusif

Tidak ASI eksklusif 7 23,3%

ASI eksklusif 23 76,7%

Berat Badan Lahir

BBLR 7 23,3%

BBLN 23 76,7%

Status Gizi

Underweight 24 76,6%

Tidak Underweight 6 23,3%

Total 30 100%

Subjek penelitian ini didominasi dengan balita berjenis kelamin perempuan (60%).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kurnianingtyas et al., (2021), terdapat hubungan
antara gender dengan kejadian underweight. Balita perempuan 0,514 kali lebih berisiko
terhadap kejadian underweight dibandingkan balita laki laki. Hal ini disebabkan karena adanya
porsi makan yang berbeda antara balita perempuan dan balita laki laki. Balita perempuan

memiliki porsi makan yang lebih kecil dibandingkan balita laki laki (Pratiwi, 2015). Pada balita

perempuan secara umum memiliki kebiasan mengonsumsi makanan berserat seperti sayuran,
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buah, dan memiliki pola konsumsi makanan berlemak yang lebih rendah dibandingkan laki laki,

sehingga berimbas pada asupan harian (Kurnianingtyas et al., 2021).

Usia subjek paling sedikit berada pada kelompok 36-47 bulan (13,3%). Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Abdurahman et al., (2016), bahwa kelompok usia
dengan prevalensi underweight tertinggi adalah usia 36-47 bulan. Balita dalam rentang usia
tersebut berada pada periode pertumbuhan yang cepat dan juga aktivitas fisik yang padat. Balita
di usia ini cenderung untuk bermain diluar rumah yang juga meningkatkan risiko terkena infeksi
(Yunitasari et al., 2020). Sedangkan prevalensi underweight tertinggi terdapat pada kempok
usia 24-36 (30%). Hal ini seusia dengan penelitian yang dilakukan oleh Irawan dkk (2022),
bahwa kelompok usia dengan prevalensi underweight tertinggi adalah usia 24-36 bulan.

Jumlah keluarga subjek penelitian ini lebih banyak berasal dari keluarga dengan jumlah
>4 orang (83,3%). Berdasarkan BPS (2017), jumlah tanggungan keluarga digolongkan menjadi
tanggungan keluarga kecil jika anggota kelurga berjumlah 1-3 orang, dan sedang jika memiliki
anggota keluarga 4-6 orang, dan dianggap tanggungan keluarga besar jika anggota keluarga >6
orang. Jumlah anggota keluarga yang ada pada satu rumah tangga secara tidak langsung dapat
mempengaruhi status gizi keluarga yang ada, hal ini dikaitkan dengan ketersediaan pangan yang
ada pada satu keluarga. Bertambahnya jumlah anggota keluarga memungkinkan pengaturan
pengeluaran pangan sehari-hari semakin sulit. Hal ini mengakibatkan kualitas dan kuantitas
pangan yang diperoleh semakin tidak mencukupi anggota keluarga teramasuk anak balita
(Septianasari, 2015).

Mayoritas subjek penelitian merupakan balita dengan rumah tangga yang memiliki
anggota keluarga yang merokok (53,3%). Kebiasaan merokok dikaitkan dengan adanya
anggaran pengeluaran tambahan yang dikeluarkan untuk membeli rokok, sehingga dapat
mengurangi anggaran untuk pembelian makanan bergizi yang dapat berdampak pada status gizi
balita dan asupan yang inadekuat (Kurnianingtyas et al., 2021).

Pendidikan ibu mayoritas ibu subjek berpendidikan SMA/SMK (40%). Kelompok
pendidikan terendah adalah SD (30%) dan tertinggi adalah S1 (3,3%). Ibu dengan pendidikan
menengah lebih berisiko 0,91 kali memiliki anak dengan status gizi yang tergolong underweight
(Tosheno et al., 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian di Etiopia, dimana pendidikan ibu
berpengaruh terhadap status gizi balita (Wolde ez al., 2015). Hal ini dapat terjadi dimungkinkan
karena ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi dapat bepeluang lebih tinggi untuk memiliki

pendapatan yang lebih baik dan juga pola asuh yang lebih baik (Tosheno et al., 2017).
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Sebanyak 76,6% ibu subjek merupakan ibu rumah tangga dan tidak bekerja. Balita

dengan ibu yang merupakan ibu rumah tangga lebih berisiko mengalami underweight 3,26 kali
lebih tinggi dibandingkan balita dengan ibu pekerja (Tosheno et al., 2017). Ibu yang tidak
berpenghasilan memiliki risiko memiliki anak dengan underweight sebanyak 5,13 kali lebih
tinggi (Irawan dkk, 2021). Hal ini dapat terjadi karena terdapat hubungan antara pendapatan
keluarga terhadap kejadian underweight pada balita. Ibu yang bekerja memungkinkan rumah
tangga untuk mendapatkan penghasilan yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak bekerja.
Semakin tinggi pendapatan keluarga, semakin baik status gizi balita (Kurnia dkk, 2019).
Kemiskinan dalam keluarga dapat memperburuk kejadian malnutrisi, orang tua cenderung
hanya memperhatikan pemenuhan rasa lapar dengan memberikan konsumsi makanan pokok
murah dan berenergi tinggi seperti karbohidrat dan lemak saja tanpa memperhatikan kualitas
makanan bernutrisi bagi balita dan keluarganya (Siddiqui ef al., 2020).
Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Underweight

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara riwayat
berat badan lahir dengan kejadian underweight pada balita. Data hubungan riwayat riwayat
berat dengan kejadian underweight disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 1. Hubungan Riwayat Berat Lahir dengan Kejadian Underweight

Riwayat Berat Badan Status Gizi BB/U Total P-
Lahir Underweight Tidak value
Underweight
n % n % N %
BBLR 7 100 0 0 7 100 0,024
BBLN 17 73,9 6 26,1 23 100

Berdasarkan Tabel 2, diketahui nilai p value = 0,024 (p <0,05), yang artinya ada
hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian underweight pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Gondangrejo. Hal ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Aboagye et al.,
(2022), balita yang memiliki riwayat BBLR lebih berisiko mengalami underweight 1,82 kali
lebih besar (CI= 1,70-1,94). Hasil serupa juga didapatkan dalam penelitian Avindharin (2024),
yang menyatakan bahwa anak dengan BBLR lebih berisiko 7.545 kali mengalami underweight
dibandingkan dengan anak dengan BBLN. Penelitian yang dilakukan di Depok juga

menunjukan bahwa anka BBLR beresiko 2,42 kali mengalami underweight (Abimanyu &
Rahmawati, 2022).
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Berat badan lahir rendah disebabkan oleh hambatan pertumbuhan intrauterin,

prematuritas atau keduanya. Ini berkontribusi pada peningkatan risiko mortalitas dan
morbiditas janin dan neonatus, hambatan pertumbuhan dan perkembangan kognitif, dan
penyakit tidak menular di kemudian hari. Bayi dengan berat badan lahir rendah akan sulit
mengejar ketertinggalan perkembangan dini (Devi dkk, 2022). Hal inilah yang menyebabkan
bayi dengan riwayat BBLR lebih beresiko mengalami masalah gizi, jika tidak diimbangi dengan
asupan gizi yang optimal (Abimanyu & Rahmawati, 2022). Meskipun begitu, asupan gizi yang
optimal pada bayi dengan BBLR dapat memberikan efek positif terhadap pertumbuhan.
Pemberian ASI eksklusif diketahui memberikan manfaat bagi bayi BBLR. Bayi dengan berat
lahir rendah sering kali dihubungkan dengan peningkatan risiko kematian pada satu tahun
pertama hidupnya (Watkins ef al., 2016). Berdasarkan panduan dari WHO, bayi dengan berat
badan lahir yang rendah direkomendasikan untuk diberikan ASI selama enam bulan (WHO,
2006). Hal ini dilakukan karena pemberian ASI menurunkan infeksi yang mungkin terjadi pada
bayi dan penurunan risiko terjadinya necrotizing enterocolitis dibandingkan anak yang
diberikan susu formula (WHO, 2011). Penurunan risiko infeksi dapat mendukung peningkatan
status gizi.
Hubungan Pemberian ASI eksklusif dengan Kejadian Underweight

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian underweight pada balita. Data hubungan riwayat
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian underweight disajikan dalam tabel 3.

Tabel 2. Hubungan Pemberian ASI eksklusif dengan Kejadian Underweight

Riwayat Pemberian ASI Status Gizi BB/U Total P-value
Underweight Tidak
Underweight
n % n % N %
Tidak ASI eksklusif 7 100 0 0 7 100 0,290
ASI Eklsklusif 17 73,9 6 26,1 23 100

Berdasarkan tabel 3, diketahui nilai p value = 0,290 (p >0,05), yang artinya tidak ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian underweight pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Gondangrejo. Hal ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Selvina
(2015), bahwa pemberian ASI tidak berhubungan dengan status gizi dengan nilai p = 0,458
(OR=3.343, CI = 0,410-27.267). Penelitan Youwe ef al., (2020) juga menunjukan hasil yang

sama, bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara status pemberian ASI dengan status gizi
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pada bayi usia 6-12 bulan. Hal penelitian yang tidak berhubungan dimungkinkan karena status

gizi dipengaruhi oleh banyak hal. ASI eksklusif bukanlah faktor utama yang menyebabkan
terjadinya underweight Hal tersebut dikarenakan adanya faktor lain yang menyebabkan berat
badan kurang pada balita. Terjadinya perubahan status gizi disebabkan oleh ASI, makanan
pendamping ASI, dan penyakit infeksi. MP-ASI yang diberikan terlalu cepat atau bahkan
terlalu lambat juga mampu mendukung faktor terjadinya underweight pada balita (Youwe et
al., 2020).

Hasil penelitian dimana pemberian ASI eksklusif tidak berhubungan dengan
underweight tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugito (2017), dimana
ditemukan terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian underweight
(p=0,00, OR =1,654; CI=1,319-2,052). Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa ASI eksklusif merupakan faktor protektif terhadap underweight (AOR = 0,54; CI =0,35-
0,83) (Batubara al, 2017). Penelitian di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang
menunjukkan bahwa korelasi antara status pemberian ASI dengan status gizi adalah bermakna.
Prevalensi balita yang mendapat ASI ekslusif dan memiliki status gizi yang baik cukup tinggi
sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar balita yang mendapat ASI eksklusif
memiliki status gizi yang baik. Rendahnya pemberian ASI eksklusif menjadi salah satu pemicu
underweight dan hal ini berhubungan dengan terlambatnya perkembangan neuro developmental
bayi dan balita (Ida dkk., 2016).

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi peneliti selanjutnya.
Penelitian lebih lanjut perlu untuk dilakukan di masa depan, guna mencari tahu faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian wunderweight, sehingga intervensi yang sesuai dapat
diberikan guna menurunkan prevalensi kejadian. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah data
yang ada yang seputar riwayat berat lahir, ASI eksklusif, dan karakteristik umum balita dan
keluarga. Tidak ada data seputar pemberian MPASI dan juga data terkait pengetahuan ibu

terkait pemilihan makanan yang baik dan bergizi seimbang.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara riwayat berat lahir dengan kejadian underweight dengan nilai
p= 0,024, dan tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian

underweight pada balita di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo dengan nilai p=0,290. Saran

yang dapat diberikan adalah penambahan variable lain dalam penelitian di kemudian hari
seperti pemberian MPASI dan juga pengetahuan ibu terkait pemilihan gizi seimbang sehingga

dapat diketahui faktor yang menyebabkan terjadinya underweight.
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