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“Determinan yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting Berdasarkan 

Penelitian Terpublikasi” 

 

ABSTRAK 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Berdasarkan 48 artikel 

yang didapat sekitar 49 variabel independen yang terkait dengan variabel 

dependen. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh 

banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada 

bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan 

datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan 

kognitif yang optimal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

penelitian terpublikasi tentang determinan yang berhubungan dengan kejadian 

stunting. Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain deskriptif dengan 

pendekatan Cross Sectional. Jumlah artikel yang diambil berdasarkan kata kunci 

yaitu faktor risiko stunting. Dari 48 artikel nasional dari tahun 2013-2020, didapat 

variabel dari beberapa faktor yaitu : konsumsi, karakteristik keluarga, kesehatan 

balita, karakteristik balita, fasilitas kesehatan, dan faktor lingkungan. Penelitian 

dilakukan dengan melakukan review dan rekapan data. Analisis data yang 

dilakukan adalah analisis deskriptif yang menghasilkan distribusi dan presentase. 

Berdasarkan hasil review artikel menunjukkan bahwa terdapat variabel 

yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting, 

yaitu pada faktor konsumsi (ASI Eksklusif, tingkat kecukupan energi, protein, 

zink, vit C, karbohidrat, lemak, zat besi, MP-ASI, MP-ASI dini, IMD, lama 

pemberian ASI), faktor kesehatan balita (BBLR, riwayat penyakit infeksi, 

panjang badan lahir), karakteristik keluarga (pendapatan keluarga, pengetahuan 

ibu, pengetahuan MP-ASI, pengetahuan RF, sikap RF, usia hamil, pendidikan 

ibu, status pekerjaan ibu, status pekerjaan ayah, ketahanan pangan keluarga, 

status gizi ibu saat hamil, kegiatan pertanian ibu, dukungan keluarga, faktor 

keturunan, pola asuh ibu), karakteristik balita (pola makan), fasilitas Kesehatan 

(kunjungan posyandu, kelengkapan imunisasi), dan faktor lingkungan (hygiene 

dan sanitasi lingkungan). 

Kata Kunci : Stunting, TB/U, Faktor risiko, Artikel terpublikasi 
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ABSTRACT 
Stunting (dwarf) is a place where children have a length or height that is less when compared 

to age. Based on 48 articles obtained about 49 independent variables related to the dependent 

variable. Toddler stunting includes chronic nutritional problems caused by many factors such 

as socioeconomic conditions, maternal nutrition during pregnancy, morbidity in infants, and 

lack of nutritional intake in infants. Stunting toddlers in the future will experience difficulties 

in achieving optimal physical and cognitive development. The purpose of this study is to find 

out the description of published research about the determinants associated with stunting 

events. This research is a descriptive design study with Cross Sectional approach. The number 

of articles taken is based on keywords that is risk factors stunting. From 48 national articles, 

from year 2013-2020, variables were obtained from several factors, namely: consumption, 

family characteristics, toddler health, toddler characteristics, health facilities, and 

environmental factors. The study was conducted by reviewing and data recapitulation. Data 

analysis performed was descriptive analysis which resulted in distribution and percentage. 

Based on the results of the review of the article shows that there are variables that states there 

is a significant relationship with the incidence of stunting, namely the consumption factors 

(exclusive breastfeeding, the level of energy sufficiency, protein, zinc, vit C, carbohydrates, 

fats, iron, MP-ASI, MP- Early breastfeeding, IMD, duration of breastfeeding), toddler health 

factors (LBW, history of infectious diseases, length of birth), family characteristics (family 

income, maternal knowledge, MP-ASI knowledge, RF knowledge, RF attitudes, pregnant age, 

maternal education , mother's employment status, father's occupational status, family food 

security, nutritional status of the mother during pregnancy, mother's agricultural activities, 

family support, heredity, maternal parenting), characteristics of toddlers (eating patterns), 

health facilities (posyandu visits, completeness of immunizations) and environmental factors 

(environmental hygiene and sanitation). 

Keywords: Stunting, TB/U, Risk factor, Published article 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan anak dalam mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan yang baik dapat mempengaruhi masa depan suatu bangsa. 

Periode yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak 

adalah dari mulai dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun. Dimana 

periode ini merupakan periode yang berisiko terhadap pengaruh-pengaruh 

yang tidak diinginkan dalam masa pertumbuhan dan perkembangan anak 

(Kemenkes RI, 2016). 

Sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka Menengah tahun 

2015-2019 difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunan angka 

kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting) 

pengendalian penyakit menular dan penyakit tidak menular (Infodatin, 

2016). Penurunan prevalensi balita pendek (stunting) menjadi salah satu 

masalah gizi yang perlu dilakukan untuk peningkatan gizi masayarakat 

(Mokodompit dkk, 2018). 

Stunting atau sering disebut pendek adalah kondisi gagal tumbuh 

akibat kekurangan gizi kronis dan stimulasi psikososial serta paparan 

infeksi berulang terutama dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 

yaitu dari janin hingga anak berusia dua tahun (Kemenkes RI, 2010). Anak 

tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya berada di bawah 

minus dua standar deviasi (-2SD) anak seusianya. (Setwapres, 2018) 

Berdasarkan data dari UNICEF, WHO dan World Bank Group 

diketahui bahwa di tahun 2017 sebanyak 22,2% atau 150,8 juta anak usia 

bawah lima tahun di dunia mengalami stunting. Sebanyak 66% kasus terjadi 

pada negara dengan kategori lowermiddle income country dengan jumlah 

kasus terbanyak berada di Asia yaitu 83,6 juta anak. Di wilayah Asia, kasus 
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stunting terbanyak terjadi di Asia Timur yaitu 58,7% kasus. Asia Tenggara 

menempati posisi kedua untuk kasus stunting terbanyak di Asia yaitu 14,9 

juta anak (UNICEF, WHO, and World Bank Group, 2017). 

Di Indonesia, sekitar 37% (hampir 9 Juta) anak balita mengalami 

stunting (Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas 2013) dan di seluruh dunia, 

Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar. Pada 

tahun 2017 di Indonesia terdapat 29,6% bayi bawah lima tahun (balita) 

mengalami stunting (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan laporan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi stunting secara 

nasional adalah 37,2% yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 

2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Sedangkan Laporan Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2018, diperoleh proporsi balita stunting sekitar 30,8% 

(Riskesdas, 2018). Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila 

prevalensi pendek sebesar 30-39% dan serius bila prevalensi pendek ≥40% 

(Agustina dan Hamisah, 2019). 

Berdasarkan penelitian Angelina dkk. (2018), menyatakan bahwa 

jenis kelamin berhubungan dengan kejadian stunting. Pada balita laki-laki 6- 

23 bulan memiliki risiko 2,441 kali mengalami stunting dibandingkan balita 

berjenis kelamin perempuan. Jumlah anggota keluarga tidak berhubungan 

dengan kejadian stunting, yaitu dengan nilai OR antara 0,139-1,306. Inisiasi 

Menyusui Dini berhubungan dengan kejadian stunting. Pada balita 6-23 

bulan yang tidak melakukan inisiasi menyusui dini memiliki risiko 3,308 

kali mengalami stunting dibandingkan balita 6-23 bulan yang melakukan 

inisiasi menyusui dini. ASI Eksklusif berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita 6-23 bulan. Balita 6-23 bulan tidak ASI Eksklusif 

memiliki 2,808 kali mengalami kejadian stunting dibandingkan balita 6-23 

bulan dengan ASI Eksklusif. 

Stunting adalah masalah gizi utama yang akan berdampak pada 

kehidupan sosial dan ekonomi dalam masyarakat. Diantaranya yaitu 

pendapatan keluarga, pendidikan, pengetahuan dan lain sebagainya. Selain 
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itu, stunting dapat berpengaruh pada jangka panjang yaitu mengganggu 

kesehatan, pendidikan serta produktifitasnya di masa yang akan datang. 

Menurut buku pedoman strategi komunikasi perubahan perilaku 

dalam percepatan pencegahan stunting di Indonesia tahun 2018, Stunting 

akibat kekurangan gizi yang terjadi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) tidak hanya menyebabkan hambatan pada pertumbuhan fisik dan 

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit, namun juga mengancam 

perkembangan kognitif yang akan berpengaruh pada tingkat kecerdasan dan 

produktivitas anak serta risiko terjadinya gangguan metabolik yang 

berdampak pada risiko terjadinya penyakit degeneratif (diabetes melitus, 

hiperkolesterol, hipertensi) di usia dewasa. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2017 prevalensi balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di 

Indonesia adalah 29,6% yang terdiri dari kategori sangat pendek sebesar 

9,8% dan pendek sebesar 19,8% (Riskesdas, 2017). Hal ini terjadi 

peningkatan dimana pada tahun 2016 prevalensi stunting di Indonesia 

hanya terdapat 27,5%. 

Stunting dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah faktor konsumsi. ASI Eksklusif adalah salah satu faktor yang masuk 

pada konsumsi anak. Pada tahun 2017 cakupan ASI Eksklusif secara 

nasional memiliki presentase sebesar 61,33%. Presentase tertinggi terdapat 

pada provinsi NTT (Nusa Tenggara Barat) yaitu sebanyak 87,35% dan 

presentase terdendahnya terdapat pada provinsi papua barat sebesar 

15,32%. Kemudian, selain ASI Eksklisif, juga terdapat IMD (Inisiasi 

Menyusui Dini) dimana cakupan bayi baru lahir yang mendapat imd secara 

nasional sebesar 73,06%. Berdasarkan prevalensi menurut provinsi tahun 

2017 terdapat presentase tertinggi yaitu 97,31% pada provinsi aceh dan 

terendah yaitu 15,00% pada provinsi papua. Selain itu, faktor lingkungan 

juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya stunting, secara nasional 

diperoleh data mengenai presentase rumah tangga yang memiliki akses 

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
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sanitasi yang layak pada tahun 2017 yaitu sebanyak 67,89%. Presentase 

tertinggi ada pada provinsi DKI Jakarta (91,13%) dan terendah pada provisi 

papua (33,06%). 

 
B. Rumusan Masalah 

Permasalahan gizi balita merupakan hal yang perlu diperhatikan 

oleh setiap orang tua. Khususnya yang memiliki anak dan yang akan 

memiliki anak. Karena setiap anak, baik bayi maupun balita membutuhkan 

asupan gizi yang baik dan cukup untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Agar 

tidak dapat terjadinya permasalahan gizi kronis yang nantinya akan 

berpengaruh pada kegagalan pertumbuhan anak yang dapat mempengaruhi 

kehidupan anak di masa yang akan datang. Stunting merupakan 

permasalahan gizi kronis yang terjadi pada balita dengan ciri tinggi badan 

lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Anak yang menderita 

stunting akan lebih mudah terkena penyakit dan ketika dewasa berisiko 

untuk mengalami penyakit degeneratif. Dampak stunting juga tidak hanya 

pada segi kesehatan tetapi juga mempengaruhi terhadap tingkat kecerdasan 

anak (Pusdatin, 2018). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2017 prevalensi balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di 

Indonesia adalah 29,6% yang terdiri dari kategori sangat pendek sebesar 

9,8% dan pendek sebesar 19,8% (Riskesdas, 2017). Sehingga berdasarkan 

hal tersebut maka didapatkan pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1. Apa saja determinan yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita di Indonesia ? 

Determinan yang Berhubungan..., Zyan Arfiani, FIKES, 2020.
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C. Tujuan Umum Penelitian 

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 

penelitian terpublikasi secara nasional tentang determinan yang 

berhubungan dengan kejadian stunting. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi wilayah setempat 

Dapat memperoleh data dan informasi terkait balita stunting dan 

gambaran penelitian terpublikasi tentang determinan yang 

berhubungan dengan kejadian stunting sebagai bahan evaluasi 

untuk program kesehatan yang berkaitan dengan stunting yang 

selama ini telah dilaksanakan. 

2. Bagi FIKes UHAMKA 

Dapat digunakan sebagai bahan pembanding antara teori yang 

telah dipelajari, dengan kejadian stunting yang ada di 

masyarakat. 

3. Bagi Peneliti lain 

Dapat digunakan sebagai masukan jika ingin melakukan 

penelitian yang sama terkait determinan yang berhubungan 

dengan kejadian stunting. 

 
E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

penelitian terpublikasi tentang determinan yang berhubungan dengan 

kejadian stunting. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

menggunakan desain penelitian cross sectional. Sampel dari penelitian ini 

adalah artikel mengenai kejadian stunting dan determinan yang 

berhubungan dengan kejadian stunting yang berjumlah 48 artikel. Penelitian 

ini menggunakan data yang didapat berdasarkan hasil review artikel berupa 

nilai proporsi dan Pvalue pada setiap variebel dari artikel yang didapatkan. 

Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan menggunakan grafik 

serta narasi untuk menyajikan data yang telah diolah. 
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