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ABSTRAK

Stunting adalah masalah kesehatan yang sering dialami oleh balita, di mana mereka mengalami hambatan
pertumbuhan dengan tinggi badan lebih pendek dari standar usia. Di Indonesia, angka kejadian stunting
menempati urutan ke-4 tertinggi di dunia dan urutan ke-2 tertinggi di Asia. Metode pada kajian literatur ini adalah
Systematic Review. Pada kajian literatur ini pencarian artikel menggunakan framework PICO.Jurnal terbitan 5
tahun terakhir. Menggunakan data base Pubmed, Scient direct, Dari 30 jurnal yang di dapatkan, faktor risiko yang
mempengaruhi stunting pada balita dapat dikelompokkan menjadi 4 tema, faktor anak, faktor ibu, faktor nutrisi,
dan faktor lingkungan. Faktor risiko yang mempengaruhi stunting pada balita dapat dikelompokkan menjadi 12
faktor: Faktor riwayat bblr pada anak, riwayat infeksi, usia anak, Imunisasi, faktor pendidikan ibu, tinggi badan
ibu, riwayat ANC, Asi ekslusif, pemberian MPASI dini, pemberian makan pada anak, lingkungan tempat tinggal,
dan anggota keluarga merokok. Stunting saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan bagi balita yang
membutuhakan penangganan terbaik sehingga diharapkan petugas kesehatan dapat melakukan upaya promotif dan
preventif terkait faktor penyebab stunting

Kata Kunci: stunting, faktor stunting

ABSTRACT

Stunting is a health problem that is often experienced by toddlers, where they experience growth constraints
because their height is shorter than the age standard. In Indonesia, the incidence of stunting is the 4th highest in the
world and the 2nd highest in Asia. The method for this literature study is Systematic Review. In this literature
review, the search for articles used the PICO framework. Journals published in the last 5 years. Using Pubmed data
base, Direct Scient, from the 30 journals obtained, the risk factors that influence stunting in toddlers can be divided
into 4 themes, child factors, maternal factors, nutritional factors and environmental factors.Discussion: The risk
factors that influence stunting in toddlers can be 12 factors: history of LBW in children, history of infection, age of
child, immunization, mother's education factor, mother's height, history of ANC, exclusive breastfeeding, early
provision of MPASI, feeding of children , neighborhood, and smoking family members. Stunting is currently still a
problemhealth problems for toddlers that require the best treatment so that it is hoped that health workers can make
promotive and preventive efforts related to factors that cause stunting
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Pendahuluan

Stunting adalah masalah kesehatan yang
sering dialami oleh balita, di mana mereka
mengalami hambatan pertumbuhan dengan
tinggi badan lebih pendek dari standar usia.
Penyebab utamanya adalah kurangnya asupan
nutrisi yang mencukupi selama 1000 hari
pertama kehidupan setelah kelahiran, termasuk
masa kehamilan dan dua tahun pertama setelah
lahir.!

Di Indonesia, angka kejadian stunting
menempati urutan ke-4 tertinggi di dunia dan
urutan ke-2 tertinggi di Asia. Pada tahun 2019,
angka kejadian stunting di Indonesia menurun
menjadi 27,67% dari sebelumnya 37,8% pada
tahun 2013. Namun, angka ini masih di atas
standar toleransi maksimal yang ditetapkan oleh
WHO, yaitu kurang dari 20%. Target
pencapaian Indonesia adalah menurunkan angka
kejadian stunting menjadi 14% pada tahun
20242

Faktor-faktor langsung seperti
kurangnya gizi, infeksi, kesehatan ibu selama
hamil, persalinan, dan masa nifas, serta
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
sebelum usia 6 bulan dan ketidakberhasilan
dalam memberikan ASI eksklusif. Sementara
itu, faktor-faktor tidak langsung melibatkan
kondisi ekonomi keluarga yang rendah yang
dapat mempengaruhi  ketahanan  pangan
keluarga, serta faktor sosial yang mencakup
gaya hidup masyarakat, budaya, pola asuh, pola
makan, kesehatan keluarga, dan akses pelayanan
kesehatan.’

Dampak dari stunting pada balita
mencakup  gangguan  pertumbuhan  dan
perkembangan, baik dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Dampak jangka
pendeknya meliputi penurunan kemampuan
kognitif dan sistem imunitas yang rendah,
sehingga meningkatkan risiko infeksi. Dampak
jangka  panjangnya melibatkan  masalah
kesehatan pada masa dewasa, seperti tekanan
darah tinggi, diabetes, stroke, dan lainnya.!

Mengingat tingginya angka kejadian
stunting pada balita dan dampak serius yang
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ditimbulkannya, diperlukan upaya konkret untuk
mengatasi permasalahan ini. Berbagai penelitian
telah dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian stunting.
Oleh karena itu, penelitian dengan metode
systematic review dilakukan untuk menyintesis
hasil-hasil  penelitian  sebelumnya secara
sistematis, mengikuti penilaian kritis (critical
appraisal), dan menyusun kesimpulan mengenai
faktor-faktor yang berkontribusi pada kejadian
stunting pada balita. Tujuannya adalah untuk
menyediakan bukti berdasarkan artikel-artikel
yang telah dipublikasikan mengenai faktor-
faktor penyebab stunting, agar dapat menjadi
referensi dalam wupaya penanganan stunting
berdasarkan faktor penyebabnya.

Metodologi

Metode pada kajian literatur ini adalah
Systematic Review yang digunakan
untuk memetakan literatur dan

mengidentifikasikan kesenjangan dalam area
riset yang dilakukan dalam penelitian. Pada
kajian  literatur  ini  pencarian  artikel
menggunakan  framework PICO. Adapun
keterangan untuk framework PICO sebagai
berikut:
P : Balita
I : Faktor kejadian stunting pada balita
C -
o : Kejadian stunting

Kriteria inklusi yang digunakan yaitu
artikel original, diterbitkan dalam Bahasa
Inggris atau bahasa indonesia, membahas
tentang faktor kejadian stunting pada balita,
Jurnal terbitan 5 tahun terakhir dan free full teks.
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu
review/comment article, artikel opini, dokumen
laporan/draf kebijakan/pedoman dari
WHO/organisasi formal tertentu/ laporan Tesis.
Pencarian artikel menggunakan data base
Pubmed, Scient direct, Proquest. Review ini
menggunakan kata kunci (factors) AND
(Stunting) OR (stunted) OR (factors stunting).

Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan hasil pencarian didapatkan
30 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditentukan. Studi ini terdiri dari yang
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bersumber dari berbagai negara seperti
Indonesia, FEthiopia, Tanzania, Sub-Sahara,
Brisbane, Mexico, Washington, dan Canada.
Hasil analisa dari artikel tersebut didapatkan 4
tema yaitu faktor anak, faktor ibu, faktor nutrisi,
dan faktor lingkungan.

Faktor risiko yang mempengaruhi stunting pada
balita dapat dikelompokkan menjadi 12 faktor:
Faktor riwayat bblr pada anak, riwayat infeksi,
usia anak, Imunisasi, faktor pendidikan ibu,
tinggi badan ibu, riwayat ANC, Asi ekslusif,
pemberian MPASI dini, pemberian makan pada
anak, lingkungan tempat tinggal, dan anggota
keluarga merokok.

TEMA 1: Faktor anak

Faktor Riwayat BBLR pada Anak

Bayi dengan berat lahir kurang dari
2500 gram (BBLR) umumnya menghadapi
tantangan dalam mengikuti perkembangan
normal  sesuai usia anak.*  Penelitian
menunjukkan bahwa bayi BBLR memiliki risiko
terhadap kesehatan saat dewasa. Kondisi BBLR
dapat menyebabkan terhambatnya
perkembangan  fisikk dan mental, serta
menurunkan daya tahan tubuh anak sehingga
meningkatkan risiko infeksi. °

Berat badan bayi saat lahir memiliki
peran penting dalam menentukan pertumbuhan
anak di masa selanjutnya. Anak yang memiliki
riwayat BBLR berisiko mengalami gangguan
pertumbuhan saat masa kanak-kanak. Kesehatan
anak dipengaruhi oleh kondisi ibu selama proses
kehamilan dan persalinan. Bayi yang lahir
dengan BBLR menunjukkan adanya
permasalahan kesehatan pada ibu selama hamil.
Kondisi BBLR dapat menyebabkan sistem
kekebalan tubuh yang rendah, meningkatkan
rentan terhadap infeksi, dan berdampak pada
perkembangan anak dengan masalah nutrisi.

Riwayat Infeksi

Infeksi, seperti diare (gangguan
pencernaan) dan ISPA  (Infeksi Saluran
Pernapasan Akut), masih merupakan masalah
kesehatan yang umum terjadi pada anak-anak
yang tinggal di negara berkembang. Kondisi
lingkungan yang kotor dan populasi yang padat
merupakan faktor pendukung terjadinya infeksi
pada anak-anak. Infeksi yang berulang atau terus
menerus  dapat menyebabkan  penurunan
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kesehatan dan daya tahan tubuh pada anak-
anak.’

Diare yang berlangsung secara terus
menerus atau berulang dapat menyebabkan
penurunan  selera makan pada  balita,
mengganggu penyerapan nutrisi, dan
meningkatkan kebutuhan metabolisme tubuh. ’
Akibatnya, anak-anak berisiko mengalami
stunting dan gangguan nutrisi lainnya. Penelitian
juga menunjukkan bahwa diare dapat
mengganggu penyerapan makanan dalam tubuh,
dan jika kondisi ini berlangsung dalam jangka
waktu lama atau sering terjadi, dapat berdampak
negatif pada pertumbuhan dan kesehatan anak-
anak.®

Usia Anak

Anak-anak yang berusia lebih dari 2
tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami
stunting jika tidak mendapatkan nutrisi yang
cukup. Pada usia di atas 2 tahun, anak-anak
cenderung sudah bisa memilih makanan sesuai
dengan selera mereka. Selain itu, pada usia ini,
anak-anak lebih aktif dan banyak dipengaruhi
oleh faktor lingkungan sekitar. Penelitian juga
menunjukkan bahwa anak-anak usia 12-24 tahun
memiliki angka stunting yang lebih tinggi. Hal
ini disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk
waktu yang tidak tepat dalam pengenalan
makanan tambahan dan kurangnya gizi dalam
makanan yang mereka konsumsi sehingga tidak
dapat memenuhi kebutuhan nutrisi anak dengan
baik. °

Imunisasi

Imunisasi yang tidak lengkap pada anak
dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting.
Hal ini disebabkan karena imunisasi bertujuan
untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak
terhadap penyakit tertentu yang dapat dicegah
melalui  vaksinasi. Anak-anak yang tidak
mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap
memiliki faktor risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan anak-
anak yang telah mendapatkan imunisasi secara
lengkap. ®

Melalui imunisasi, tubuh anak akan
mengembangkan antibodi untuk melawan
penyakit tertentu, sehingga memperkuat sistem
kekebalan tubuh mereka. Dengan imunitas yang
kuat, anak-anak menjadi lebih tahan terhadap
infeksi dan penyakit yang dapat mempengaruhi
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pertumbuhan dan kesehatan mereka. 023

TEMA 2: Faktor ibu
Faktor Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu dapat mempengaruhi
tinggi badan anak. Anak-anak dari ibu dengan
pendidikan yang rendah cenderung memiliki
tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan
dengan anak-anak dari ibu dengan pendidikan
yang lebih tinggi. Pengetahuan dan pemahaman
ibu tentang gizi, kesehatan, dan pengasuhan
yang Dbenar berperan dalam mendukung
pertumbuhan optimal anak. Anak-anak yang
mendapatkan perawatan dan pola makan yang
sesuai dengan kebutuhan gizi mereka memiliki
peluang yang lebih baik untuk tumbuh dengan
tinggi badan yang normal dan terhindar dari
stunting. Oleh karena itu, memberikan
pendidikan kepada ibu tentang pentingnya gizi
dan kesehatan anak adalah langkah penting
dalam upaya pencegahan stunting dan

meningkatkan kualitas pertumbuhan anak.
8,11,12,13,15,23,24,27.28

Tinggi Badan Ibu

Ibu dengan tinggi badan yang pendek
memiliki risiko lebih tinggi untuk melahirkan
anak dengan stunting karena kondisi fisik ibu
dapat mempengaruhi struktur genetik yang dapat
menurunkan sifat pendek kepada anak. Selain
itu, ibu dengan perawakan pendek juga dapat
mengalami keterbatasan aliran darah ke rahim,
yang menghambat pertumbuhan rahim, plasenta,
dan janin.* Anak yang lahir dari ibu yang
pendek memiliki risiko 3,7 kali lebih tinggi
untuk mengalami stunting, karena orang dengan
perawakan pendek cenderung mengalami
gangguan  pada  sistem  anatomi  dan
metabolisme, yang pada akhirnya berdampak
pada kesehatan janin '8

Riwayat ANC

Asuhan pada ibu hamil, juga dikenal
sebagai antenatal care (ANC), adalah rangkaian
pemeriksaan yang dilakukan pada ibu selama
kehamilan  dengan tujuan  meningkatkan
kesejahteraan dan  kesehatan ibu  serta
mendeteksi dini kemungkinan komplikasi. Ibu
hamil yang menjalani kunjungan ANC secara
teratur memiliki risiko lebih rendah terhadap
masalah kesehatan, baik bagi ibu maupun janin
yang dikandungnya. Melalui pemeriksaan ANC,
kejadian stunting pada bayi dapat dideteksi dan
dicegah, karena keterlambatan penanganan pada
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ibu hamil dapat menyebabkan masalah
kesehatan bagi bayi saat lahir. Selama
kunjungan ANC, petugas kesehatan juga
memberikan  edukasi kepada ibu terkait
pemberian ASI (Air Susu Ibu) awal, gizi anak,
dan pencegahan infeksi.!* Melakukan kunjungan
ANC yang rutin berkaitan erat dengan kejadian
stunting pada anak. Jika ibu tidak menjalani
kunjungan ANC secara teratur, masalah
kesehatan yang dialaminya mungkin tidak dapat
dideteksi dengan cepat. Informasi kesehatan
terkait kesehatan ibu dan janin biasanya
didapatkan oleh ibu saat menjalani pemeriksaan
kehamilan dengan petugas kesehatan. Informasi
tentang nutrisi selama kehamilan memiliki
manfaat besar bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak. %

TEMA 3: Faktor Nutrisi
Asi Eksklusif

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) adalah
nutrisi yang sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan otak dan fisik pada anak.
Pemberian ASI eksklusif sangat dianjurkan,
yang berarti memberikan hanya ASI tanpa
makanan lain, untuk bayi pada usia 0 sampai 6
bulan. ASI mengandung berbagai macam zat
gizi  yang  sangat  bermanfaat  untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Setelah wusia 6 bulan,
pemberian ASI dapat dilanjutkan hingga anak
mencapai usia 2 tahun.’

Berdasarkan penelitian, pemberian ASI
eksklusif dapat meningkatkan daya tahan tubuh
bayi. Kolostrom, yang diberikan pada awal
kehidupan bayi, memberikan kekebalan pada
tubuh bayi sehingga menurunkan risiko infeksi.
Anak yang tidak menerima ASI eksklusif
memiliki risiko 6,6 kali lebih tinggi untuk
mengalami stunting karena daya tahan tubuh
yang rendah, sehingga membuat tubuh lebih
rentan terhadap berbagai macam infeksi. !41°

Pemberian MP-ASI Dini
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
diperkenalkan pada bayi yang berusia lebih dari
6 bulan, karena pada usia ini tubuh bayi
membutuhkan nutrisi tambahan selain ASI
untuk mendukung pertumbuhan yang optimal.
Memberikan MP-ASI pada usia sebelum 6 bulan
dapat berdampak negatif pada anak karena
sistem pencernaan bayi belum siap untuk
menerima makanan selain ASI, yang dapat
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menyebabkan perlukaan pada lambung dan usus
bayi. ’

Penelitian juga menunjukkan bahwa
memberikan makanan pendamping sebelum usia
6 bulan dapat menyebabkan masalah malnutrisi
pada anak karena kandungan nutrisi pada
makanan tersebut tidak memadai. Kandungan
mikronutrien dan protein dalam makanan
tersebut tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
fisiologis anak.*

Pemberian makan pada anak

Makanan merupakan sumber nutrisi
yang sangat penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan tubuh anak. Disarankan untuk
memberikan makanan sehat yang mengandung
gizi seimbang sesuai dengan kebutuhan anak.
Selain  kualitas makanan, kuantitas atau
frekuensi pemberian makan juga memiliki peran
penting dalam mendukung tumbuh kembang
anak. Memberikan makanan dengan frekuensi
yang jarang (kurang dari 4 kali sehari) dan
jumlah kalori yang kurang dapat menyebabkan
masalah malnutrisi pada anak karena tubuh akan
mengubah cadangan lemak menjadi energi.'°

Penelitian juga menunjukkan bahwa
sumber makanan hewani dapat mencegah
kejadian stunting pada anak karena protein
hewani berperan dalam mengoptimalkan
pertumbuhan dan perkembangan sel-sel organ
tubuh dengan baik, memperbaiki sel tubuh yang
mengalami kerusakan, dan meningkatkan daya
tahan tubuh.!6-3

Cara pemberian makan yang tepat juga
berpengaruh terhadap asupan nutrisi pada anak.
Memberikan makanan dengan cara yang terlalu
mengekang dapat membuat anak trauma dan
menolak makan, sedangkan memberikan
makanan dengan cara yang terlalu memanjakan
juga dapat menyebabkan anak menolak makan.
Oleh karena itu, penting bagi orang tua untuk
memahami kebutuhan makan anak dan cara
pemberian makan yang tepat untuk mencegah
risiko kekurangan gizi.

TEMA 4: Faktor lingkungan
Lingkungan Tempat Tinggal

Penelitian ini menyatakan bahwa lokasi
tempat tinggal memiliki dampak pada kesehatan
anak. Lingkungan yang kotor dan berada di

T

CoMPHI

e-SSN 2722-8169
p-ISSN 2723-097X

daerah yang tidak terawat meningkatkan risiko
terjadinya infeksi atau penyakit lain pada anak,
yang pada gilirannya dapat mengganggu
pertumbuhan dan perkembangannya.!” Anak-
anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi
buruk, rumah yang tidak bersih, dan jamban
yang tidak sehat memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami stunting. Hal ini disebabkan
karena mereka berpotensi mengalami penyakit
menular, seperti diare, yang dapat menghambat

penyerapan zat gizi dalam proses pencernaan.®
17,21,22,26

Anggota keluarga merokok

Merokok memiliki dampak negatif pada
tumbuh kembang anak. Asap rokok dari orang
tua atau anggota keluarga yang merokok dapat
mengganggu penyerapan zat gizi pada anak.
Nikotin yang terdapat dalam rokok bereaksi
langsung dengan chondrosit melalui reseptor
nikotin  khusus, menyebabkan  gangguan
pertumbuhan tulang. Selain itu, merokok juga
menyebabkan kelainan fungsi leukosit, yang
mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh dan
meningkatkan risiko infeksi pada anak.®2*

Kesimpulan

Systematic review ini menemukan
beberapa penelitian yang membahas tentang
faktor terkait pada balita yang mengalami
stunting. Faktor kejadian stunting dikategorikan
dengan empat tema yaitu faktor anak, faktor ibu,
pola pemberian makan, dan faktor lingkungan.

Stunting saat ini masih menjadi
permasalahan kesehatan bagi balita yang
membutuhakan penangganan terbaik sehingga
diharapkan petugas kesehatan dapat melakukan
upaya promotif dan preventif terkait faktor
penyebab stunting agar kejadian stunting pada
anak dapat dicegah sedini mungkin. Selain itu
bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan  penelitian terkait penanganan
stunting berdasarkan faktor penyebabnya.
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