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Latar belakang: Dampak buruk yang dapat di timbulkan dari gangguan
pertumbuhan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
menurunya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit dan sehingga risiko tinggi
munculnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah.
Tujuan: mengetahui perbedaan pertumbuhan pada batita dengan riwayat berat lahir
rendah dan riwayat berat badan lahir rendah di Puskesmas Gamping |. Metode:
Penelitian komparasi dengan pendekatan waktu cross sectional. Jumlah sampel
penelitian ini 96 responden dengan menggunakan teknik simple random sampling.
Teknik analisis dengan uji t-tes independent. Hasil: Taraf signifikan menunjukkan
bahwa t hitung 4.781 dan t tabel 2.617 yang artinya t hitung lebih besar dari t tabel
(4.781 > 2.617) dan nilai Sig. 0,000 (p value > 0,000). Simpulan: Ada perbedaan
pertumbuhan yang signifikan antara kelompok batita dengan riwayat berat lahir
normal dan riwayat berat badan lahir rendah di Puskesmas Gamping |I.

Background: Adverse effect that can caused growth disorders decreased
cognitive abilities and learning achievement, obesity, heart disease and blood vessels.
Purpose: know the growth difference toddler with history normal birth weight and a
low birth weight history in Gamping | Community Health Center. Method: a research
study comparation, the time approach used cross sectional. The research sample 96
toddler with a techniques is simple random sampling. The analysis techniques is
independent t-test. Result: Significant growth differences indicate that t counts 4.781
and t table 2.617 which means t count is greater than t table (4.781 > 2.617) and Asmy
Sig. 0,000 (p value > 0,000). Conclusion: There was a significant growth difference
between toddler groups with a history low birth weight in Gamping I Community
Health Center.

PENDAHULUAN

Jumlah balita yang mencapai 10%
dari penduduk Indonesia, menjadikan
pertumbuhan sangat penting untuk
diperhatikan karena menyangkut kualitas
generasi masa depan bangsa. Dampak
buruk yang dapat di timbulkan akibat dari
gangguan pertumbuhan adalah
perawakan pendek, perawakan tinggi,
pertumbuhan kepala abnormal seperti
mikrosefali, makrosefali, kepala
asimetris dan kraniositosis (Cintya, 2015,
hlm 83-86). Dalam jangka panjang akibat
buruk yang dapat ditimbulkan adalah
menurunnya kemampuan kognitif dan

prestasi belajar, menurunnya kekebalan
tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko
tinggi untuk  munculnya penyakit
diabetes, kegemukan, penyakit jantung
dan pembuluh darah.

Untuk  mendeteksi  penilaian
pertumbuhan batita perlu dilakukan
pengukuran  antropometrik  dengan
menggunakan indikator pertumbuhan
yaitu pengukuran berat badan menurut
usia (BB/U), pengukuran tinggi badan
menurut usia (TB/U), berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB), dan
indeks masa tubuh menurut usia
(IMT/U). Untuk mengetahui itu semua
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dapat dilihat dari prosentase cakupan
balita yang di timbang, semakin tinggi
cakupan maka penilaian indikator
pertumbuhan semakin rata dan pelayanan
kesehatan yang diberikan semakin bagus,
tetapi semakin rendah angka cakupan
maka deteksi pertumbuhan pada balita
juga semakin rendah artinya balita yang
tercakup dalam pelayanan kesehatan
semakin sedikit dari keseluruhan total
balita yang terdaftar (Ranuh, 2013, him
48).

Menurut  Kemenkes  (2015)
besaran cakupan balita di timbang di
Indonesia pada tahun 2015 sebesar 73%
dimana angka tersebut belum mencapai
target Renstra sebesar 85 %, berdasarkan
penimbangan balita tersebut ditemukan
sebanyak 26.518 balita gizi buruk secara
nasional, padahal cakupan penimbangan
balita belum mencapai tiga perempat
jumlah balita yang terdaftar maka
diperkirakan sebanyak 1,1 juta jiwa balita
mengalami gizi buruk, sedangkan di
Daerah Istimewa Yogyakarta cakupan
balita yang ditimbang sebanyak 79,1 %
dengan prosentase angka kasus gizi
buruk mencapai 870 anak (0,5% dar
keseluruhan  jumlah  balita yang
terdaftar). Dimana terdapat cakupan
pelayanan ditimbang pada anak balita
terendah berada di Kabupaten Sleman
yang hanya sebesar 74,72 % (Dinkes
Yogyakarta, 2013). Menurut Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman (2015)
disana terdapat balita sangat kurus 0,04
%, balita kurus 3,53 %, balita normal
90,29% dan balita gemuk 6,14% dengan
cakupan penimbangan balita terendah
berada di Puskesmas Gamping 1 sebesar
69,7 %.

Angka kejadian BBLR di
Indonesia menurut Kementrian
Kesehatan RI, (2013) sebesar 10,2 % dan
prosentase BBLR di DI Yogyakarta
sebesar 9%, dimana kejadian BBLR di
kabupaten Sleman sebanyak 5,82 %
(Dinkes Sleman,2015). Pada BBLR
banyak sekali terjadi permasalahan pada
sistem tubuh karena kondisi tubuh yang

tidak stabil, kematian sering disebabkan
karena komplikasi neonatal seperti
asfiksia, aspirasi, pneumonia, perdarahan
intra kranial, hipoglikemi. Bila hidup
akan dijumpai kerusakan saraf, gangguan
bicara, tingkat kecerdasan rendah
(Proverawati A, 2010, him 9). Menurut
penelitian Juliana, et al. (2010) Berat
badan lahir 1.500 sampai 2.500 gram

memiliki resiko lebih tinggi dalam
masalah  perkembangan  mentalnya,
selain itu penelitian Geoffrey, et al.
(2000) menyebutkan bahwa

pertumbuhan anak dengan riwayat berat
lahir normal memiliki berat badan lebih
bagus, tinggi badan yang lebih normal
dan memiliki lingkar kepala yang yang
normal dibandingkan dengan riwayat
berat lahir rendah pada anak remaja.
Untuk menanggulangi
permasalahan tumbuh kembang tersebut
Kemenkes RI membuat intervensi
meliputi pada ibu hamil Kekurangan
Energi Kronis (KEK) diberikan makanan
tambahan, pemberian minimal 90 tablet
tambah darah, persalinan di tolong bidan
dengan melakukan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD), pemantauan pertumbuhan balita
di posyandu (Kemenkes, 2016). Dan
penanganan terhadap neonatal dengan
komplikasi  sesuai  standar tenaga
kesehatan (dokter, bidan atau perawat)
terlatih baik di rumah, sarana pelayanan
kesehatan ~ dasar maupun  sarana
pelayanan rujukan. Pelayanan sesuai
standar antarai lain standar MTBM,
menejemen asfiksia bayi baru lahir,
manajemen bayi berat lahir rendah,
pedoman pelayanan esensial di tingkat
pelayanan dasar, PONED, PONEK atau
standar operasional lainya (Kemenkes,
2015). Serta memantau pertumbuhan
Balita di posyadu sebagai upaya untuk
mendeteksi dini terjadinya gangguan
pertumbuhan (Infodatin, 2015).
Pertumbuhan  anak  menurut
islam berlangsung fase demi fase. Secara
biologis pertumbuhan itu digambarkan
oleh Allah SWT dalam Al-Qur’an sesuai



firmannya pada surat Al-Mu’min ayat 67
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Artinya: Dia-lah yang menciptakan kamu
dari tanah kemudian dari setetes mani,

sesudah itu dari segumpal darah,
kemudian dilahirkannya kamu sebagai
seorang anak, kemudian (kamu

dibiarkan hidup) supaya kamu sampai
kepada masa (dewasa), kemudian
(dibiarkan kamu hidup lagi) sampai tua,
di antara kamu ada yang diwafatkan
sebelum itu. (kami perbuat demikian)
supaya kamu sampai kepada ajal yang
ditentukan dan supaya kamu
memahami(nya).

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Gamping | pada
tanggal  16-23  Desember 2016
didapatkan jumlah batita sebanyak 1.711
batita dimana dari jumlah tersebut
terdapat 95 anak memiliki riwayat berat
badan lahir rendah dan 1.616 anak
dengan riwayat berat badan lahir normal.
Selain itu juga didapatkan data balita
yang mengalami status gizi buruk
sebanyak 4 anak, gizi kurang 136 anak,
gizi nornal 1508 anak dan status gizi
lebih 55 anak. Untuk mengetahui
anggapan masyarakat tentang pentingnya
deteksi dini  pertumbuhan maka
dilakukan pengukuran antropometrik
pada 3 anak batita yang ada di Puskesmas
dan melakukan wawancara kepada kedua
orang tuanya. Dari hasil pemeriksaan dan
wawancara ada satu batita yang memiliki
berat badan kurang tetapi tidak disadari
oleh orang tuanya karena menganggap
ukuran berat badan anak yang kurang
adalah wajar dikarenakan batita tersebut
lahir dengan riwayat berat badan lahir
rendah, selain itu ada seorang batita
mengalami tinggi badan yang kurang
tidak disadari oleh orang tuanya karena
mereka beranggapan itu merupakan hal
yang wajar dikarenakan orang tuanya
memiliki tinggi badan yang pendek.

Anggapan masyarakat tersebut terjadi

dikarenakan pemahaman tentang
pentingnya  penilaian  pertumbuhan
sangat kurang di masyarakat.

Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan
diatas mendorong penulis untuk meneliti
adakah perbedaan pertumbuhan pada
batita dengan riwayat berat lahir normal
dengan riwayat berat badan lahir rendah
di Puskesmas Gamping I.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian study komparasi yaitu untuk
melihat hubungan antara variabel satu
dengan variabel lainnya, dengan
pendekatan cross sectional adalah jenis
penelitian yang menekankan waktu
pengukuran atau observasi data variabel
independen dan dependen hanya satu kali
pada suatu saat (Nursalam, 2013).
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh batita yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Gamping I. Sampel penelitian
ini adalah batita dengan riwayat berat
lahir normal (BLN) sejumlah 48 batita,
dan batita dengan riwayat berat badan
lahir rendah (BBLR) sejumlah 48 batita.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik simple random
sampling dengan memperhatikan Kkriteria
sampel meliputi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi. Alat pengumpulan data
menggunakan lembar  dokumentasi.
Analisa data yang digunakan adalah uji t-
tes independent.
HASIL PENELITIAN
1. Data umum

Tabel 1.1 Krakteristik usia
kehamilan ibu pada responden

Usia BLN BBLR
Kehamilan
I % b3 %

37Minggu 14 292 15 313
38 Minggu 15 313 22 458
39Minggu 2 250 10 20.8
40 Minggu 7 14.6 1 2.1
Total 48 100 48 100

Karakteristik tabel 1.1 menyatakan
usia kehamilan ibu dari responden



terbanyak ada di usia kehamilan 38
minggu yaitu sebanyak 15 batita (31,3%)
dengan riwayat berat lahir normal dan
sebanyak 22 batita (45,8%) dengan
riwayat berat badan lahir rendah.
Sedangkan paling sedikit pada usia
kehamilan 39 minggu sebanyak 2 batita
(25 %) dengan riwayat berat lahir normal
usia kehamilan 40 minggu dengan
jumlah 1 batita (2,1%) pada riwayat berat
badan lahir rendah.

Tabel 1.2 Krakteristik usia Batita di

Puskesmas Gamping |

Usia BLN BBLR
z % )3 %
I<usia> 28 583% 30 62,5%
2 Tahun
2<usia> 20 41,7% 18 37,5%
3 tahun
Total 48 100% 48 100%

Karakteristik tabel 1.2 menyatakan
usia batita yang menjadi responden pada
penelitian ini terbanyak berada diantara
usia 1 tahun sampai kurang dari 2 tahun
dengan jumlah 28 batita (58,3%) pada
batita dengan riwayat berat lahir normal
dan 30 Batita (62,5%) pada batita dengan
riwayat berat badan lahir rendah.
Sedangkan terendah berada di usia 2-3
tahun pada batita dengan riwayat berat
lahir normal dengan jumlah 20 batita
(41,7 %) dan 18 batita (37,5%) pada
batita dengan riwayat berat badan lahir
rendah.

2. Data khusus
Tabel 2.1 Distribusi riwayat berat
lahir normal di Puskesmas

Gamping |
BLN z %
2500-2999 20 41,67%
3000-3499 20 41,67%
3500-4000 8 16,66%
Total 48 100%

Distribusi tabel 2.1 menyatakan
bahwa riwayat berat lahir normal pada
responden untuk riwayat berat badan
2500-2999 gram dan 3000-3499 gram
memiliki frekuensi batita sama yaitu 20
batita (41,76%) pada setiap klasifikasi
berat lahir, sedangkan klasifikasi 3500-
4000 gram jumlah batitanya paling
sedikit yaitu sebanyak 8 Batita
(16,66%).

Tabel 2.2 Distribusi riwayat BBLR
di Puskesmas Gamping |

BBLR I %
2000-2499 45 93,7%
1500-1999 3 6,3%
1000-1499 0 0%
Total 48 100%

Distribusi tabel 2.2 didapatkan
hasil data riwayat berat badan lahir
rendah pada responden terbanyak
berada di antara berat lahir 2000-2499
gram Yyaitu sebanyak 45 batita (93,7%)
dan Klasifikasi pada berat lahir 1000-
1499 gram sebanyak 0 batita (0%).



Tabel 2.3 Distribusi berat badan (BB) dan panjang/tinggi badan (PB/TB)
saat ini pada Batita di Puskesmas Gamping |

Riwayat Berat Lahir Normal Riwayat Berat Badan Lahir Rendah

BB Y PBMB Y BB » PB/TB 3
7.30 1 62.00 1 6.10 1 62.00 1
8.00 1 63.00 1 6.20 1 64.00 1
8.10 1 65.00 2 6.50 1 65.00 4
8.30 2 68.00 1 6.60 1 66.00 2
8.40 1 70.00 3 6.70 1 67.00 2
8.50 2 71.00 1 7.10 2 68.00 1
8.80 3 7200 4 7.20 2 69.00 1
8.90 1 74.00 3 7.30 2 70.00 2
9.00 4 75.00 2 7.50 1 71.00 3
9.50 3 76.00 3 7.70 1 72.00 2
9.60 1 7750 1 7.80 3 73.00 2
1000 1 78.00 3 8.00 1 74.00 2
1010 1 79.00 3 8.10 1 75.00 2
1050 3 80.00 1 8.20 1 76.00 1
11.10 2 81.00 1 8.30 1 77.00 2
1140 1 82.00 2 8.50 1 78.00 2
1150 1 85.00 1 8.60 1 80.00 1
11.70 1 87.00 3 8.80 1 81.00 1
1200 1 88.00 1 8.90 1 83.00 1
1210 2 89.00 1 9.00 2 84.00 1
1220 1 90.00 3 9.10 1 85.00 2
1250 2 91.00 4 9.30 1 87.00 2
1270 1 92.00 1 9.50 2 88.00 3
1300 4 94.00 2 9.70 1 90.00 2
1310 2 9.80 1 91.00 2
1350 1 9.90 1 95.00 2
1400 1 10.00 2 98.00 1
1410 1 10.20 3
1600 1 10.50 1
9200 1 10.80 1

11.10 1

12.20 1

12.90 1

13.00 1

13.60 1

14.50 1

15.50 1

18.00 1

48 48 48 48

514.3 3802.5 448.8 3702
10.71 79.219 9.35 77.125

Distribusi tabel 2.3 menunjukkan  memiliki mean lebih tinggi yaitu sebesar
bahwa mean berat badan dan panjang 10,71 gram untuk rata-rata
badan/tinggi badan pada batita dengan  panjang/tinggi badan adalah 79,219 cm.
riwayat berat badan lahir normal  Sedangkan untuk mean berat badan dan



panjang/tinggi badan batita dengan
riwayat berat badan lahir rendah
memiliki mean lebih rendah yaitu 9.35
gram untuk mean berat badan batita dan
77.125 cm untuk mean panjang/tinggi
badan batita dengan riwayat berat badan
lahir rendah.
Tabel 2.4 Distribusi nilai IMT pada
Batita di Puskesmas Gamping |

IMT BLN BBLR
Y% Y %

IMT< 37 77,08% 47 97,92%

18,5

18524 11 2292% 1 2,08%

25-29 0 0% 0 0%
IMT > 0 0% 0 0%
30

Total 48 100% 48 100%

Distribusi tabel 2.4 menyatakan
nilai indeks masa tubuh pada batita di
Puskesmas Gamping | untuk kedua
kelompok vyaitu kelompok dengan
riwayat berat lahir normal dan riwayat
berat lahir rendah keduanya memiliki
jumlah balita terbanyak berada di
kategori berat badan kurang
(underweight) yaitu sebesar 37 Batita
(77,08%) dengan riwayat berat lahir
normal dan 47 Batita (97,92%) dengan
riwayat berat badan lahir rendah.
Sedangkan dengan Kklasifikasi normal
pada batita dengan riwayat berat lahir
normal sebanyak 11 batita (22,92%) dan
pada batita dengan riwayat berat badan
lahir rendah dengan klasifikasi normal
sebanyak 1 batita (2,08%).

Tabel 2.5 Cross tabulasi
perbedaan pertumbuhan pada

Batita di Puskesmas Gamping |

IMT/U BLN BBLR
Y % Y %

z-skor<- O 0% 0 0%

3

3 <z 0 0% 5 10.42
skor < -2 %

-2 < z- 41 8542% 42 87.50
skor <+2 %

z-skor > 7 1458% 1 2.08%
+2

Total 48 100% 48 100%

Distribusi  tabel 2.5 perbedaan
pertumbuhan  menunjukkan  bahwa
adanya perbedaan pertumbuhan menurut
IMT/U vyaitu batita dengan riwayat berat
lahir normal kalsifikasi terbanyak berada
pada klasifikasi normal yaitu 41 batita
(85,42%) dan Kkalsifikasi terendah pada
klasifikasi kurus dan sangat kurus yaitu 0
batita (0%). Sedangkan pada batita
dengan riwayat berat badan lahir rendah
memiliki status gizi terbanyak dengan
klasifikasi normal sebanyak 42 batita
(87.5%) sedangkan kalsifikasi terendah
pada Klasifikasi sangat kurus dengan
jumlah 0 batita (0%).

Analisis data yang menggunakan
uji analisis  t-test independent
menunjukkan hasil dari Sig. (2-tailed)
0,000 yang menunjukkan lebih kecil dari
p value (tingkat kesalahan 1%) hal ini
menunjukkan ada perbedaan
pertumbuhan pada Batita dengan riwayat
berat badan lahir normal dan riwayat
berat badan lahir rendah di Puskesmas
Gamping I.

PEMBAHASAN
1. Pertumbuhan pada batita dengan
riwayat berat lahir normal

Penelitian  ini  menunjukkan
bahwa pertumbuhan batita juga di
pengaruhi oleh beberapa faktor selain
berat saat lahir seperti usia batita saat
ini juga berpengaruh dikarenakan
semakin muda usia batita maka
paparan batita terhadap pola asuhan
keluarga juga masih sedikit dan belum
optimal terutama apabila pengetahuan
keluarga tentang pertumbuhan juga
masih  kurang, selain itu usia
kehamilan  danstatus  gizi ibu
hamiljuga sangat mempengaruhi
pertumbuhan janin.

Menurut Adriana (2013)
pertumbuhan pada anak disebabkan
oleh beberapa faktor yang terdiri dari
faktor Internal ( ras/etnik atau bangsa,
keluarga, umur, jenis kelamin,
genetik, dan Kelainan kromosom),
faktor eksternal yang terdiri dari



faktor prenatal ( gizi ibu hamil, usia
kehamilan, mekanis, toksin/zat kimia,
endokrin, radiasi, infeksi, kelainan
imunologi, anoksia embrio dan
psikologi ibu), faktor persalinan dan
faktor pascapersalinan (gizi, penyakit
kronis atau kelainan kongenital,
lingkungan  fisik  dan  kimia,
psikologis, endokrin, sosioekonomi,
lingkungan pengasuhan, stimulasi dan
obat-obatan).

Menurut penelitian Hyun Yu,et.al
(2016) menunjukkan adanya efek
diferensial antara usia muda ibu saat
kehamilan dengan pertumbuhan anak
yaitu anak yang lahir dari ibu usia
muda lebih banyak mengalami efek
stunted. Selain itu menurut penelitian
Boardman, et al. (2011)
mengemukakan ~ bahwa  adanya
hubungan yang signifikan antara
pertumbuhan dan perkembangan anak
dengan sosial ekonomi keluarga yang
menunjukkan faktor social yang
mempengaruhi terdiri dari etnik,
pendidikan ibu, dan keadaan rumah.
Penelitian Jiang,etal (2014) juga
menyimpulkan bahwa anak yang
mengalami stunting di usia 3 tahun
sebanyak 27% salah satunya di
pengaruhi oleh faktor nutrisi baik
selama hamil yang menyebabkan lahir
berat rendah dan dipengaruhi juga
asupan nutrisi saat anak-anak.

. Pertumbuhan pada batita dengan
riwayat berat badan lahir rendah

Penelitian  ini  menunjukkan
bahwa nilai IMT/U (z skor)
pertumbuhan  pada batita dengan
riwayat berat lahir rendah cenderung
lebih banyak mengalami
permasalahan pertumbuhan di
karenakan kelompok ini memiliki
batita dengan status gizi kurus, apabila
ini  terus  berlangsung  dapat
menyebabkan permasalahan
pertumbuhan yang mengarah
terjadinya komplikasi pada kesehatan
batita pada kemudian hari.

Dampak buruk yang dapat di
timbulkan akibat dari gangguan
pertumbuhan  adalah  perawakan
pendek, perawakan tinggi,
pertumbuhan kepala abnormal seperti
mikrosefali, makrosefali, kepala
asimetris dan kraniositosis (Cintya,
2015, him 83-86). Dalam jangka
panjang akibat buruk yang dapat
ditimbulkan  adalah  menurunnya
kemampuan kognitif dan prestasi
belajar, menurunnya kekebalan tubuh
sehingga mudah sakit, dan risiko
tinggi untuk munculnya penyakit

diabetes,  kegemukan,  penyakit
jantung dan pembuluh darah,
Dari hasil penelitian

menunjukkan bahwa pertumbuhan
batita sangat di pengaruhi oleh
beberapa faktor selain berat saat lahir
seperti usia batita kelompok ini pada
saat penelitian terbanyak usia 1-2
tahun padahal menurut Foetus (1978,
dalam Salimo Harmono, 2010) pola
kecepatan masa pertumbuhan pada
usia 0-2 tahun berada pada masa
pertumbuhan yang cepat. Langkah
deteksi dini pertumbuhan sangat
penting untuk dilakukan karena dapat
mencegah terjadinya dampak buruk
dari permasalah pertumbuhan
selanjutnya terutama pada batita
dengan riwayat berat lahir rendah.
Menurut Proverawati (2010) pada
bayi BBLR banyak sekali terjadi
permasalahan pada sistem tubuh, oleh
karena kondisi tubuh yang tidak stabil.
Kematian perinatal pada BBLR
adalah 8 kali lebih besar dari bayi
normal. Prognosis akan lebih buruk
bila berat badan semakin rendah,
kematian sering disebabkan karena
komplikasi neonatal seperti asfiksia,
aspirasi, pneunomia, perdarahan
intrakranial, hipoglikemi. Bila hidup
akan dijumpai kerusakan saraf,
gangguan bicara, tingkat kecerdasan
rendah..

Penelitian Winck, et al. (2016)
menyimpulkan bahwa pertumbuhan



pada anak sekolah antara umur 8 dan
11 tahun di pengaruhi oleh berat lahir
rendah dan prematuritas. Sedangkan
menurut penelitian Jiang, et al. (2014)
menyimpulkan bahwa anak yang
mengalami stunting di usia 3 tahun
sebanyak 27 % salah satunya di
pengaruhi oleh faktor nutrisi baik
selama hamil yang menyebabkan
berat badan lahir rendah.

. Perbedaan Pertumbuhan Batita
dengan riwayat berat lahir normal
dan riwayat berat badan lahir
rendah.

Hasil penelitian tentang
pertumbuhan pada batita dengan
riwayat berat lahir normal dan riwayat
berat badan lahir rendah di
Puskesmas Gamping |. Terdapat
perbedaan rata-rata berat badan batita
pada riwayat berat lahir normal yaitu
10.71 gram sedangkan rata-rata berat
badan batita pada riwayat berat badan
lahir rendah adalah 9.35 gram.
Sedangkan  perbedaan  rata-rata
panjang/tinggi  badan batita pada
riwayat berat lahir normal adalah
79.219 cm dan panjang/tinggi badan
batita pada riwayat berat lahir rendah
adalah 77.125 cm.

Penelitian ini juga menyebutkan
adaya perbedaan rata-rata
pertumbuhan z skor pada batita
dengan riwayat berat lahir normal dan
riwayat berat lahir rendah. Dimana
rata-rata pertumbuhan dengan nilai z
skor pada batita dengan riwayat berat
lahir normal adalah 0.764 sedangkan
rata-rata pertumbuhan dengan nilai z
skor pada batita dengan riwayat berat
badan lahir rendah adalah -0.402.
dengan adanya perbedaar rata-rata z
skor menunukkan adannya perbedaan
pertumbuhan pada batita.

Adanya perbedaan pertumbuhan
pada kedua kelompok penelitian ini
menunjukkan bahwa riwayat berat
badan lahir sangat mempengaruhi
pertumbuhan batita dimana riwayat
berat lahir dapat dipengaruhi oleh

faktor internal (umur batita, keluarga)
dan faktor ekternal yang terdiri dari
faktor prenatal (usia kehamilan, status
gizi  hamil) dan faktor pasca
persalinan. Ini di tunjukkan dengan
hasil rata-rata pertumbuhan berat
badan/panjang badan maupun rata-
rata nilai pertumbuhan (z skor)
menunjukkan kelompok  batita
riwayat berat lahir normal lebih tinggi
dari pada kelompok batita dengan
riwayat berat badan lahir rendah.

Pada hasil analisis dengan uji t
test secara manual juga menunjukkan
bahwa t hitung 4.781 dan t tabel 2.617
yang artinya t hitung lebih besar dari t
tabel (4.781 > 2.617). Sedangkan
analisis data yang menggunakan
komputerisasi  juga menunjukkan
hasil dari Sig. (2-tailed) 0,000 yang
menuntjukkan lebih kecil dari a=
0.01 (tingkat kesalahan 19%). Jadi
dalam ini hipotesis kerja diterima
yang  berarti ada  perbedaan
pertumbuhan pada batita dengan
riwayat berat lahir normal dan riwayat
berat badan lahir rendah di Puskesmas
Gamping I.

Pertumbuhan (growth)
merupakan suatu proses anabolic,
yaitu bertambahnya jumlah sel tubuh
manusia dalam dimensi tingkat sel
yang dapat diukur seperti panjang
badan, berat badan, gigi geligi dan
proses metabolisme pertumbuhan
(Ranuh, 2013, him 34). Deteksi dini
pertumbuhan  anak  merupakan
kegiatan pemeriksaan untuk
menemukan secara dini adanya
penyimpangan pertumbuhan. Untuk
mendeteksi penilaian pertumbuhan
batita perlu dilakukan pengukuran
antropometrik dengan menggunakan
indikator pertumbuhan (Cintya, 2015,
him 56)

Menurut Adriana (2013)
pertumbuhan pada anak disebabkan
oleh beberapa faktor yang terdiri dari
faktor Internal ( ras/etnik atau bangsa,
keluarga, umur, jenis kelamin,



genetik, dan Kelainan kromosom),
faktor eksternal yang terdiri dari
faktor prenatal ( gizi ibu hamil, usia
kehamilan, mekanis, toksin/zat kimia,
endokrin, radiasi, infeksi, kelainan
imunologi, anoksia embrio dan
psikologi ibu), faktor persalinan dan
faktor pascapersalinan ( gizi, penyakit
kronis atau kelainan kongenital,
lingkungan  fisikk dan  kimia,
psikologis, endokrin, sosioekonomi,
lingkungan pengasuhan, stimulasi dan
obat-obatan).

Menurut penelitian Nurliyana,
et.al. (2016) proses pertumbuhan pada
anak 2 tahun mempunyai hubungan
yang signifikan dengan metode early
nutrition, proses pertumbuhan dan
perkembangan pada saat janin yang
dapat memberikan kontribusi di dalam
proses pertumbuhan pada anak usia 2
tahun di Malaysia.

Penelitian Goffrey, et al. (2000)
menunjukkan bahwa pertumbuhan
pada anak usia 2,5,8 dan 14 tahun
mempunyai perbedan yang signifikan
antara anak yang mempunyai riwayat
berat lahir rendah dan riwayat berat
lahir normal, yang sesuai dengan
beberapa indikator pertumbuhan yang
dilihat dalam z skor. Selain itu,
penelitian Hasegawa, et al. (2015)

juga menunjukkan bahwa
pertumbuhan diameter biparietal saat
bayi dipengaruhi oleh masalah

pertumbuhan saat janin yang dapat
mempegaruhi berat badan saat lahir.
Penelitian Dick, dkk. (2015)
menyebutkan bahwa anak yang
terlahir berat badan rendah beresiko
1.97 kali menjadi stundted pada anak
usia 12-36 bulan. Menurut penelitian
Juliana, 2010. Berat badan lahir 1.500
sampai 2.500 gram memiliki resiko
lebih  tinggi  dalam masalah
perkembangan mentalnya.
Berdasarkan hasil penelitian,
teori didukung dengan penelitian
terdahulu, maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan

antara pertumbuhan batita riwayat
berat lahir normal dengan
pertumbuhan batita pada riwayat berat
badan lahir rendah di Puskesmas
Gamping |, apabila melihat nilai z
skor  pertumbuhan pada kedua
kelompok maka dapat disimpulkan
bahwa selain berat badan lahir
terdapat variabel lain yang dapat
mempengaruhi yaitu usia anak, usia
kehamilan, status gizi ibu hamil, dan
keluarga.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di Puskesmas Gamping |
tentang perbedaan pertumbuhan pada
batita dengan riwayat berat lahir normal
dan riwayat berat badan lahir rendah,
maka dapat disimpulkan ada perbedaan
pertumbuhan pada batita dengan riwayat
berat lahir normal dan riwayat berat
badan lahir rendah di Puskesmas
Gamping | dengan p value < 0,01 (0,000
<0,001).

SARAN

Puskesmas Gamping | diharapkan
program deteksi pertumbuhan berat
badan dan tinggi badan di setiap
posyandu hendaknya lebih di tingkatkan
dengan meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk datang ke posyangdu
dan mendeteksi pertumbuhan baik
menghitung BB/PB atau IMT/U setiap
mengikuti posyandu balita untuk lebih

mengoptimalkan ~ program  deteksi
pertumbuhan. Orang tua responden
diharapkan lebih meningkatkan
kesadaran untuk memeriksakan

pertumbuhan batitanya di posyandu
setiap bulan secara rutinuntuk dapat
mendeteksi secara dini pertumbuhan
anaknya karena selain riwayat berat lahir
yang mempengaruhi pertumbuhan ada
faktor lain yaitu masa pascapersalinan
yang terdiri dari lingkungan keluarga
dalam pola asah, asih dan asuh batita.
Peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian lanjutan tentang factor lain



yang dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan menambah indikator pertumbuhan.
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