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 Abstract: Lack of child nutrition (stunting) has an impact on increasing child mortality 
and morbidity. Prevention of stunting is carried out by detecting newborns who are 
at risk, such as the Ponderal Index measurement at Newborn which can be a predictor 
of growth and development disorders that can lead to stunting. The aim of the study 
was to determine the effect of the Ponderal index at birth in determining the body 
length of a 6 month old baby. The research design was cross sectional with 60 
Newborn research subjects. The results of the statistical test showed that there was a 
weak positive correlation (0.308) for the Ponderal index at birth with the body length 
of a 6 month old baby. Ponderal index can be used to detect the possibility of stunting 
in the future. 
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 Abstrak: Kekurangan asupan gizi anak (stunting) berdampak pada meningkatnya  
mortalitas dan morbiditas anak. Pencegahan stunting dilakukan dengan mendeteksi 
bayi baru lahir (BBL) yang berisiko, seperti pengukuran Ponderal Indeks pada BBL yang 
dapat menjadi prediktor bagi terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
yang dapat mengakibatkan stunting. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh 
Ponderal indeks saat lahir dalam menentukan panjang badan bayi usia 6 bulan. 
Rancangan penelitian cross sectional dengan subjek penelitian 60 orang BBL.  Hasil 
uji statistic menunjukan terdapat korelasi positif lemah (0,308) ponderal indeks saat 
lahir dengan panjang badan bayi usia 6 bulan. Ponderal indeks dapat digunakan untuk 
mendeteksi kemungkinan stunting dikemudian hari. 
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A. LATAR BELAKANG  

Malnutrisi pada bayi baru lahir berhubungan dengan kondisi selama kehidupan intrauterine, 

sehingga dengan mendeteksi bayi baru lahir yang berisiko dapat membantu petugas kesehatan 

untuk menilai pertumbuhan intrauterine, agar dapat menentukan risiko mortalitas dan 

mengidentifikasi kelainan yang mungkin terjadi dikemudian hari dan upaya intervensi dini terhadap 

kelainan tersebut (Hernandez, 2015). Pengukuran antropometri pada bayi baru lahir menjadi langkah 

yang sangat penting untuk dilakukan, karena dapat menjadi prediktor bagi terjadinya gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan yang dapat mengakibatkan stunting.  

Terdapat beberapa metode yang digunakan untuk menilai pertumbuhan intrauterine pada bayi 

baru lahir, salah satunya adalah Ponderal Indeks (Costa et al., 2011). Ponderal indeks merupakan cara 

yang digunakan untuk menilai status pertumbuhan janin intrauterine, pada bayi yang baru saja 

dilahirkan. Ponderal Indeks memberikan informasi terhadap proporsionalitas pertumbuhan tubuh 

yang dapat mengindikasikan adanya kekurangan jaringan lemak tubuh yang terjadi selama 

kehamilan ataupun setelah kelahiran. Ponderal Indeks menunjukan hasil yang lebih spesifik 
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dibanding pengukuran berat lahir terhadap usia kehamilan dalam menentukan risiko morbiditas 

perinatal (Fayyaz, 2005). 

Bayi yang tumbuh secara simetris dalam kandungan akan mencerminkan komposisi yang sesuai 

antara panjang badan dan berat badan. Bayi baru lahir dengan ponderal indeks yang rendah 

mengindikasikan adanya komposisi asimetris seperti panjang badan yang besar dengan berat badan 

yang kecil (kurus). Sementara bayi baru lahir dengan ukuran ponderal indeks yang tinggi akan 

menggambarkan hasil pertumbuhan dalam kandungan yang asimetris yang mengindikasikan 

pertumbuhan berat badan yang lebih besar daripada panjang badan (obesitas) (Roje et al., 2004; 

Segre, 2004). Sehingga Ponderal indeks dapat digunakan sebagai penilaian sederhana untuk 

memisahkan antara bayi yang diduga mengalami malnutrisi dari bayi yang sehat, karena tidak 

memerlukan teknologi tinggi dalam pengoperasiannya, sehingga sangat sesuai untuk diaplikasikan 

difasilitasi kesehatan minimal. 

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang banyak bekerja dipelayanan kesehatan minimal, 

bersentuhan langsung dengan anak pada periode emas (1000 hari pertama kehidupan), memiliki 

peran penting dalam menurunkan kejadian stunting, dimulai dari skrining bayi baru lahir dan 

penentuan asuhan kebidanan yang tepat serta segera melakukan perujukan apabila ditemukan 

penyimpangan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak.  

 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode analitik survey melalui rancangan cross sectional 

(Wirakusumah, 2011). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Ponderal Indeks pada BBL 

dan variable dependennya adalah status gizi anak usia 6 bulan yang diukur melalui panjang badan 

anak berdasarkan umur (PB/U). Populasi dalam penelitian ini adalah bayi yang berusia 6 bulan pada 

bulan Januari s.d Maret 2021 yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sarageni Kabupaten Lebak. 

Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel didapatkan jumlah sampel sebesar 55 orang, untuk 

menghindari drop out, Penulis menambahkan sampel 5 orang, sehingga besar sampel menjadi 60 

orang (Wirakusumah, 2011). Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai upaya 

dari proses restriksi terhadap sampel yang akan diambil. 

Penelitian ini menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk menentukan partisipan yang sesuai. 

Kriteria inklusi meliputi bayi yang berusia 6 bulan pada periode Januari hingga Maret 2021, bayi 

dengan masa gestasi 37-39 minggu, bayi yang mendapatkan persetujuan dari orang tua untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, serta bayi yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Sarageni. 

Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi bayi prematur, bayi kembar, serta bayi yang berpindah 

domisili selama penelitian berlangsung. Penetapan kriteria ini bertujuan untuk memastikan 

keakuratan data dan kesesuaian sampel dengan tujuan penelitian. 

Penelitian dilakukan pada bulan Januari s.d Mei 2021. Data Ponderal indeks lahir (BB dan PB 

lahir) diambil dari data yang ada pada buku KIA ibu berdasarkan hasil pengukuran langsung pada 

bayi baru lahir (BBL) saat persalinan, sehingga sumber data Ponderal Indeks saat lahir adalah data 

sekunder. Teknik pengumpulan data untuk menilai status gizi dilakukan dengan mengukur panjang 

badan pada umur bayi 6 bulan, sehingga sumber data status gizi bayi usia 6 bulan adalah data primer. 

Pengolahan data dilakukan secara statistik melalui tahap koding, editing, dan analisa menggunakan 

SPSS. Ijin etik penelitian telah disetujui oleh komisi etik Poltekkes Kemenkes Semarang dengan 

nomor 313/EA/KEPK/2021 melalui pertimbangan menghargai martabat manusia, kemanfaatan, dan 

prinsip keadilan. 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut disajikan data karakteristik responden yang terlibat dalam penelitan kali ini. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Jumlah (n) % p* 

Jenis kelamin bayi 
Perempuan 

Laki-laki 

 
27 
33 

 
45 
55 

 
0,429 

Berat badan lahir 
<2500 gr 
≥2500gr 

 
3 
57 

 
5 
95 

 
0,001 

Panjang badan lahir 
Pendek 

Tidak Pendek 

 
18 
42 

 
30 
70 

 
0,740 

Pendidikan Ibu 
SD/SMP/SMA 

Perguruan Tinggi 

 
58 
2 

 
96,7 
3,3 

 
0,876 

Status Pekerjaan Ibu 
Tidak kerja 

Kerja 

 
58 
2 

 
96,7 
3,3 

 
 

0,452 

 

Penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan antara jenis kelamin, Panjang badan (PB) saat 

lahir, pendidikan ibu dan status pekerjaan ibu bila dihubungkan dengan status gizi 6 bulan (PB/U). 

Karakteristik responden yang berpengaruh adalah berat badan (BB) saat lahir bayi bila dihubungkan 

dengan status gizi (PB/U) dengan nilai signifikansi p=0,001. Penelitian ini tidak menemukan adanya 

hubungan antara jenis kelamin, PB saat lahir, pendidikan ibu dan status pekerjaan ibu dengan status 

gizi 6 bulan (PB/U), hal ini sejalan dengan penelitian Savita (2020) dan Aramico, dkk (2013) yang 

menunjukan ketidakbermaknaan hubungan antara jenis kelamin dengan PB bayi saat 6 bulan 

(Aramico et al., 2016). Karakteristik panjang badan bayi saat lahir pada penelitian ini tidak 

menunjukan adanya hubungan dengan panjang badan usia 6 bulan, sejalan dengan penelitian  

Anggraeni dkk, Wellina dkk, serta Rukmana dkk yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

panjang lahir dengan stunting. Hal ini berbeda dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa 

panjang badan lahir yang kurang dari normal memiliki risiko untuk mengalami stunting pada usia 

6-12 bulan sebesar 2,4 kali dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan panjang badan normal 

(Rahayu, 2011).  

Analisis pada kriteria pendidikan ibu menunjukan tidak adanya hubungan yang signifikan (p= 

0,876) antara pendidikan ibu dengan status gizi (PB) usia 6 bulan, sejalan dengan penelitian Maywita 

(2014) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan stunting 

(Maywita & Putri, 2019). Investasi pendidikan merupakan faktor fundamental untuk mencapai derajat 

kesehatan yang baik serta pemberantasan stunting. Pendidikan orang tua akan mempengaruhi 

pengetahuan gizi, pola asuh dan pola makan yang baik, merangsang tumbuh kembang anak yang 

optimal (Siswati et al., 2020) . Pada penelitian ini pendidikan ibu yang tidak bermakna diduga terkait 

dengan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga (IRT), karena pada penelitian ini responden yang 

memiliki pekerjaan sebagai IRT lebih banyak dibandingkan dengan ibu bekerja diluar rumah. Selain 

itu, pola pengasuhan, keterampilan dan kemauan untuk bertindak dapat membawa perubahan 

perbaikan gizi balita tidak hanya dilihat dari pendidikan ibu tetapi bisa dilihat dari pengetahuan ibu 

yang bisa didapatkan dari pendidikan nonformal (Rukmana et al., 2016).  

Penelitian ini menunjukan bahwa pekerjaan Ibu tidak mempengaruhi kejadian pendek pada bayi 

di usia 6 bulan, hal ini sejalan dengan penelitian Rukmana yang menyatakan bahwa faktor pekerjaan 

tidak mempengaruhi kejadian stunting (Rukmana et al., 2016). Analisis pada karakteristik berat badan 
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saat lahir menunjukan adanya hubungan antara berat lahir anak dengan panjang badan usia 6 bulan 

(p=0,039). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simbolon  dan Aryastami yang 

menyatakan bahwa berat badan lahir rendah adalah factor yang paling dominan menyebabkan anak 

stunting dengan OR 1,74 kali bila dibandingkan dengan anak yang memiliki berat badan lahir normal 

(Aryastami et al., 2017; Simbolon et al., 2019) Beberapa studi juga membuktikan bahwa berat badan 

lahir dikaitkan dengan kejadian tentang stunting pada bayi. Pada anak berat lahir rendah diikuti 

dengan tidak adekuat asupan makanan, pelayanan kesehatan yang buruk, dan frekuensi penyakit 

menular berulang selama masa pertumbuhan akan menyebabkan penundaan pertumbuhan dan 

risiko stunting (Simbolon et al., 2019). 

 

Tabel 2. Korelasi antara Ponderal Indeks saat lahir  
dengan Panjang Badan bayi usia 6 bulan 

 Panjang Badan 6 bulan 

Ponderal Indeks r     =   0,308 

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa terdapat korelasi antara ponderal indeks (PI) saat lahir dengan 

panjang badan usia 6 bulan dengan nilai korelasi positif yang lemah sebesar 0,308. Hal ini 

mengindikasikan bahwa Ponderal indeks berkorelasi dengan panjang badan saat usia bayi 6 bulan 

pasca lahir, karena ponderal indeks saat lahir menggambarkan pertumbuhan bayi saat didalam 

kandungan. Ponderal indeks membagi pertumbuhan bayi saat didalam kandungan menjadi dua 

yaitu bayi yang tumbuh secara simetris dan bayi yang tumbuh secara tidak simetris. Bayi yang 

tumbuh secara simetris dalam kandungan akan mencerminkan komposisi yang sesuai antara 

panjang badan dan berat badan. Bayi baru lahir dengan ponderal indeks yang rendah 

mengindikasikan adanya komposisi asimetris seperti panjang badan yang besar dengan berat badan 

yang kecil (kurus). Sementara bayi baru lahir dengan ukuran ponderal indeks yang tinggi akan 

menggambarkan hasil pertumbuhan dalam kandungan yang asimetris yang mengindikasikan 

pertumbuhan berat badan yang lebih besar daripada panjang badan (obesitas) (Roje et al., 2004). 

Ponderal indeks membagi status gizi bayi baru lahir menjadi obesitas, normal dan malnutrisi, 

dimana nilai normal PI berkisar antara 2,2 s.d 3,0. Pada penelitian ini diketemukan rata- rata nilai PI 

adalah 2,958 yang berarti nilai PI berada dalam batas normal /kriteria normal. Hipertrofi neonatal 

dengan nilai PI yang normal biasanya ditentukan secara genetic, sedangkan hubungannya dengan 

peningkatan PI sering disebabkan oleh komplikasi kehamilan seperti Diabetes Mellitus Neonatal.  

Sementara hipotrofi dengan nilai PI yang rendah biasanya berhubungan dengan malnutrisi prenatal, 

sedangkan hubungannya dengan nilai PI normal menunjukkan potensi pertumbuhan rendah secara 

genetik telah tercapai (Roje et al., 2004). 

Dalam penelitian ini, PI memiliki korelasi yang lemah terhadap status gizi  panjang badan bayi 

usia 6 bulan karena PI bukan merupakan prediktor yang lebih baik daripada berat badan lahir atau 

indeks massa tubuh untuk pengukuran antropometri jangka pendek pada bayi baru lahir, namun PI 

akan  berguna sebagai prediktor jangka panjang akan terjadinya komplikasi termasuk 

mikroalbuminuria, insulin resistensi, tekanan darah tinggi dan penyakit kardiovaskular (Fayyaz, 2005). 

Bila dilihat dari beberapa determinan penyebab panjang badan pendek (stunting) bukan hanya pada 

ukuran antropometri saat lahir namun juga disebabkan karena factor risiko lain seperti paritas, usia 

ibu saat bersalin, kelengkapan imunisasi, tempat tinggal keluarga dan kecukupan suplementasi zat 

besi (Simbolon et al., 2019). 
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Tabel 3. Hasil Analis Multivariat antara Variabel Perancu (berat badan lahir) 
terhadap Status Gizi menurut Panjang Badan Bayi Usia 6 bulan 

                                       
Analisis multivariate melalui regresi linier dilakukan karena terdapat variable perancu dalam hal 

ini berat badan lahir yang juga memiliki hubungan dengan panjang badan bayi usia 6 bulan. Hasil 

regresi linier (Tabel 3) memperlihatkan bahwa pada pemodelan kedua, variable BB lahir dikeluarkan 

oleh regresi linier sehingga dapat terlihat hubungan yang kuat antara panjang badan bayi usia 6 

bulan dengan Ponderal Indeks terhitung sebesar 0,342, yang menunjukan kekuatan korelasi positif 

antara PI dengan panjang badan usia 6 bulan, meskipun berada pada kategori hubungan /korelasi 

yang lemah, hal ini bermakna dengan nilai p= 0,07. 

Ponderal indeks merupakan indeks berat badan per panjang badan yang berkorelasi linier 

dengan masa gestasi bayi, terutama pada masa gestasi 24 sampai dengan 39 minggu, pada 

penelitian ini responden yang mengikuti penelitian adalah bayi yang lahir dengan usia kehamilan 37 

s.d 39 minggu, sehingga ponderal indeks yang diukur saat lahir akan berkorelasi dengan usia 

kehamilan. Penelitian ini menunjukan bahwa ponderal indeks berkorelasi positif lemah (0,342) 

dengan status gizi (panjang badan bayi) saat usia 6 bulan, hal ini mengindikasikan bahwa Ponderal 

indeks saat lahir merupakan pengukuran antropometri saat lahir yang menggambarkan 

pertumbuhan bayi saat masih didalam kandungan. Bayi yang tumbuh secara simetris dalam 

kandungan akan mencerminkan komposisi yang sesuai antara panjang badan dan berat badan. Bayi 

baru lahir dengan ponderal indeks yang rendah mengindikasikan adanya komposisi asimetris seperti 

panjang badan yang besar dengan berat badan yang kecil (kurus). Sementara bayi baru lahir dengan 

ukuran ponderal indeks yang tinggi akan menggambarkan hasil pertumbuhan dalam kandungan 

yang asimetris yang mengindikasikan pertumbuhan berat badan yang lebih besar daripada panjang 

badan (obesitas) (Roje et al., 2004). 

Stunting bermula pada proses tumbuh kembang janin dalam kandungan sampai usia 2 tahun. 

Apabila dihitung dari sejak hari pertama kehamilan, kelahiran bayi sampai anak usia 2 tahun 

merupakan periode  1000 hari pertama kehidupan manusia, disebut sebagai window opportunity 

(Wellina et al., 2016).  Hal ini mengindikasikan bahwa Ponderal indeks dapat menjadi indeks 

antropometri bayi baru lahir yang dapat memprediksi status gizi bayi dikemudian hari, meskipun 

berkorelasi lemah. Selain itu penelitian yang dilakukan di Kroasia oleh Roje dkk dan di Australia oleh 

Andreasyan, dkk  menyebutkan bahwa Ponderal indeks dapat menentukan status nutrisi bayi baru 

lahir terutama status intake protein di trimester 3, namun hal ini tetap harus dengan memperhatikan 

usia kehamilan bayi (24 s.d 39 minggu) (Andreasyan et al., 2007; Roje et al., 2004) 

Penelitian ini menemukan hasil bahwa berat lahir berhubungan dengan status gizi (panjang 

badan) bayi usia 6 bulan (Tabel 1). Hal ini dapat dipahami karena dalam beberapa penelitian 
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sebelumnya menemukan bahwa BBLR merupakan faktor risiko utama terjadinya stunting. Semakin 

rendah BB lahir, semakin tinggi risiko stunting. Selain itu, hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

di pedesaan Malawi yang menemukan bahwa prediktor terkuat stunting pada 12 bulan pertama 

adalah BBLR (Espo et al., 2002). Beberapa penelitian juga membuktikan bahwa berat badan lahir 

berhubungan dengan kejadian stunting pada bayi. Anak yang lahir dengan BB lahir rendah lebih 

banyak mengalami stunting dibandingkan dengan anak dengan BB lahir normal (Mardani et al., 

2015). Anak-anak dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko 5,87 kali untuk menjadi kerdil 

(Simbolon et al., 2019). 

Hal ini menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah juga memiliki pengaruh terhadap stunting. 

Pada anak BBLR yang diikuti dengan asupan makanan yang tidak mencukupi, pelayanan kesehatan 

yang buruk, dan frekuensi penyakit menular yang berulang selama masa pertumbuhan 

mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan dan menghasilkan anak yang stunting (Mardani, 2015). 

Bayi BBLR mengalami keterbelakangan pertumbuhan dalam rahim, baik akut maupun kronis (Akram 

dan Arif, 2005). Sebagian besar bayi BBLR mengalami gangguan pertumbuhan pada masa kanak-

kanak. Di negara-negara Asia, seperti Bangladesh, Cina, India, Pakistan, Filipina dan Sri Lanka, 

kejadian BBLR dapat memprediksi keadaan gizi anak pada periode prasekolah (Simbolon et al., 2019). 

  

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat korelasi positif dengan kekuatan lemah antara ponderal indeks dengan status gizi 

(panjang badan) bayi umur 6 bulan. Terdapat variable perancu yang mempengaruhi status gizi 

(panjang badan) bayi umur 6 bulan yaitu berat badan lahir. Setelah dilakukan analisis regresi linier 

didapatkah hasil Ponderal indeks memiliki korelasi positif dengan nilai 0,342 yang mengindikasikan 

kekuatan hubungan yang lemah.  Diharapkan penelitian selanjutnya dapat menggunakan jumlah 

responden yang lebih banyak, mengingat Ponderal indeks memiliki potensi untuk dapat digunakan 

sebagai predictor stunting dalam rangka deteksi dini stunting pada bayi baru lahir. 
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