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Abstract

In Indonesia, stunting cases showed a decline in 2024, namely 19.8% from the previous
21.5% in 2023. This remains a critical issue because it does not meet the WHO target.
Stunting is a form of long-term malnutrition that can disrupt physical balance, cognitive
development, and motor skills. This article was compiled by conducting a literature
review of various sources found through search engines, such as Google Scholar or
PubMed from the past five years, which includes research conducted specifically on the
toddler population in Indonesia. The review results indicate various influencing factors,
such as birth characteristics. Through analysis of various sources, it was concluded that
there are many risk factors for stunting in Indonesia, such as maternal, child, and
environmental factors. Maternal factors include the mother's age during pregnancy,
maternal mid-upper arm circumference during pregnancy, maternal height, provision of
breast milk or complementary foods, early initiation of breastfeeding, and food quality
during pregnancy. Child factors include a history of low birth weight (LBW) or premature
birth, male gender, a history of neonatal illness, persistent diarrhea, a history of infectious
diseases, and the child's lack of immunizations. Environmental factors such as low
economic status, limited family education, particularly for the mother, low family income,
open defecation or inadequate toilets, unsafe drinking water, and high exposure to
pesticides also contribute to increased stunting. Providing good nutrition for infants and
toddlers can help improve stunting. Mothers also need to consume nutritious foods,
especially during pregnancy.

Keywords: Literature Review, Stunting Incidence, Toddlers.
Abstrak

Di Indonesia kasus stunting menunjukkan penurunan di tahun 2024 yakni 19,8 % dari
yang sebelumnya 21,5% di tahun 2023. Hal ini masih menjadi isu penting karena belum
sesuai dengan target WHO. Stunting merupakan bentuk malnutrisi jangka panjang yang
dapat mengganggu keseimbangan fisik, perkembangan kognitif serta kemampuan
motorik. Artikel ini disusun dengan melakukan tinjau an pustaka dari berbagai sumber
yang ditemukan melalui search engine, seperti Google Scholar atau PubMed dari lima
tahun terakhir yang mencakup penelitian yang dilakukan khususnya te rhadap populasi
balita di Indonesia. Hasil tinjauan menunjukkan ada berbagai faktor yang mempengaruhi,
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seperti karakteristik lahir. Melalui analisis berbagai sumber, disimpu lkan bahwa banyak
faktor risiko kejadian stunting di Indonesia, seperti faktor ibu, anak, maupun lingkungan.
Faktor ibu mencakup dari usia ibu saat hamil, lingkar lengan atas ibu selama kehamilan,
tinggi badan ibu, pemberian ASI atau MPASI, inisiasi menyusui dini serta kualitas
makanan selama kehamilan. Faktor anak mencakup riwayat berat badan lahir re ndah
(BBLR) atau lahir prematur, jenis kelamin anak laki-laki, adanya riwayat penyakit
neonatal, sekaligus riwayat diare yang persisten, riwayat penyakit menular, dan anak yang
tidak mendapatkan imunisasi. Lingkungan seperti ekonomi rendah, pendidikan keluarga
khususnya ibu yang minim, pendapatan keluarga yang kecil, kebiasaan buang air besar
yang sembarangan atau jamban yang tidak memadai, air minum yang tidak aman untuk
dikonsumsi, dan tingginya paparan pestisida juga berkontribusi pada peningkatan
stunting. Pemberian asupan gizi yang baik bagi bayi dan balita dapat membantu
memperbaiki kondisi stunting yang dialami. Konsumsi makanan bergizi juga perlu
diberikan kepada ibu, terutama selama masa kehamilan.

Kata Kunci: Literature Review, Kejadian Stunting, Balita.

PENDAHULUAN

Dunia internasional saat ini begitu memperhatikan masalah gizi pada anak dan
balita seperti stunting. Pada tahun 2020 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan se kitar 22% atau se banyak 149,2 anak balita di dunia mengalami kerdil
atau stunting. Dimana lebih dari setengahnya berasal dari Asia (55%), sementara 39%
berasal dari benua Afrika. Dari total 83,6 juta anak balita yang mengalami stunting di
Asia, bagian terbanyak be rasal dari Asia Selatan (58,7%) dan bagian paling kecil berasal
dari Asia Tengah (0,9%) (Aryu, 2020). Stunting te lah lama menjadi perhatian utama di
tingkat nasional. WHO mengklasifikasikan Indone sia se bagai negara dengan masalah
gizi yang serius. Hal ini didukung ole h data yang menunjukkan bahwa angka stunting
di Indonesia masih melebihi batas yang dite tapkan oleh WHO, sebesar 20%. Menurut
Survei Status Gizi Indonesi a (SSGI) yang dilakukan pada tahun 2021, tercatat angka
stunting nasional di tahun 2019 sebesar 27,7% dan pada tahun 2021 mencapai 24,4%
(Kemenkes (2021) dalam Rohmawati (2022)). Stunting, atau pertumbuhan yang
terhambat merupakan suatu keadaan ke kurangan gizi yang berlangsung dalam jangka
panjang se lama kehamilan atau seribu hari pertama di kehidupan anak (Sandjojo, 2017).
Isu stunting kini menjadi isu global, khususnya pada beberapa negara berkembang. Di
Indonesia, tingkat kejadian stunting sangatlah tinggi, yaitu 31,8% pada tahun 2020,
kemudian turun menjadi 24,4% pada tahun 2021, dan terus menurun hingga 21,6%
ditahun yang sama. Meskipun demikian, angka ini masih tergolong tinggi, dan Indonesia
terus mengupayakan dalam menurunkan angka kejadian stunting menjadi 14% pada
tahun 2024 mendatang (Ke mke's, 2023). Target 14% dinilai sulit dicapai dalam waktu
singkat karena beberapa faktor. Pertama, stunting merupakan masalah multidimensional
yang dipengaruhi oleh faktor gizi, sosial ekonomi, sanitasi, pendidikan orang tua, pola
asuh, hingga akses layanan kesehatan. Literatur menunjukkan bahwa determinan sosial
seperti kemiskinan, rendahnya pendidikan ibu, dan sanitasi yang tidak memadai masih
menjadi tantangan utama di berbagai daerah (Hasmyati et al., 2025; Sadariah et al., 2023).
Kedua, ketimpangan antarwilayah masih tinggi, terutama di daerah terpencil dan wilayah
dengan akses layanan kesehatan terbatas. Studi implementasi kebijakan di Aceh
menunjukkan adanya kendala pada kapasitas kader, kepatuhan konsumsi suplemen ibu
hamil, serta praktik ASI eksklusif yang belum optimal (Sofyan et al., 2023).
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Balita yang mengalami stunting perlu mendapatkan perhatian secara khusus.
Dikarenakan kondisi stunting akan menghambat pertumbuhan secara fisik,
perkembangan mental, serta kesehatan mereka. Saat ini, banyak diskusi yang berfokus
pada fakta bahwa anak-anak dengan stunting cenderung mengalami penurunan dalam
prestasi akademik, yang berujung pada rendahnya pendapatan di masa depan. Mereka
berisiko tumbuh menjadi individu yang tidak sehat dan hidup dalam kemiskinan ketika
dewasa yang diakibatkan stunting. Selain itu, masalah stunting juga membuat mereka
lebih rentan terhadap berbagai penyakit, baik yang menular maupun Penyakit Tidak
Menular (PTM). Kenaikan berat badan yang berlebihan dapat pula dipicu oleh stunting,
yang meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit degeneratif. Oleh sebab itu,
stunting merupakan indikator rendahnya kuali tas sumber daya manusia pada suatu
negara.

Dampak stunting dapat dikategorikan menjadi konsekuensi jangka pendek dan
jangka panjang. Konsekuensi jangka pendek meliputi peningkatan angka sakit dan
kematian, perkembangan kognitif, motorik, serta keterampilan verbal pada anak yang
tidak optimal, dan meningkatnya pengeluaran untuk biaya kesehatan. Sedangkan
konsekuensi jangka panjang mencakup postur tubuh yang tidak ideal di usia dewasa
(lebih rendah dari rata-rata), peningkatan risiko obesitas dan penyakit lainnya, penurunan
kesehatan reproduksi, kemampuan belajar menjadi berkurang, serta performa yang tidak
maksimal selama masa sekolah dan di dunia kerja.

Literature review mengenai stunting telah banyak dilakukan sebelumnya, namun
sebagian besar hanya mengidentifikasi faktor risiko secara umum tanpa melakukan
pemetaan yang lebih kontekstual terhadap karakteristik wilayah tertentu atau tanpa
mengintegrasikan temuan berdasarkan pendekatan determinan sosial kesehatan secara
komprehensif. Beberapa tinjauan pustaka terdahulu lebih berfokus pada faktor gizi dan
karakteristik individu (seperti BBLR, ASI eksklusif, dan riwayat penyakit infeksi),
sementara aspek lingkungan dan kondisi sosial ekonomi sering kali dibahas secara
terpisah.

Kebaruan dalam literature review ini terletak pada pendekatan sintesis yang lebih
integratif, yaitu dengan mengelompokkan faktor-faktor penyebab stunting ke dalam tiga
dimensi utama: faktor ibu, faktor anak, dan faktor lingkungan, serta menekankan interaksi
antar faktor tersebut. Selain itu, review ini memberikan penekanan khusus pada faktor
lingkungan dan sosial ekonomi—termasuk sanitasi, kondisi fisik rumah, akses air bersih,
serta karakteristik masyarakat pesisir—yang dalam beberapa studi terbaru (2023-2025)
terbukti memiliki kontribusi signifikan terhadap kejadian stunting.

Berbeda dengan tinjauan sebelumnya yang hanya mendeskripsikan prevalensi dan
hubungan bivariat, literature review ini juga mengintegrasikan hasil penelitian dengan
berbagai desain metodologi (cross-sectional, case control, SEM/Smart-PLS, hingga
analisis spasial), sehingga memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai
pola determinan stunting, baik pada level individu maupun komunitas. Dengan demikian,
artikel ini tidak hanya merangkum faktor risiko, tetapi juga menegaskan pentingnya
pendekatan intervensi berbasis wilayah dan determinan sosial dalam percepatan
penurunan stunting.

METODE PENELITIAN

Penyusunan literature review ini menggunakan panduan PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) untuk memastikan
transparansi dan sistematika dalam proses identifikasi, seleksi, skrining, dan inklusi
artikel. PRISMA digunakan sebagai kerangka kerja dalam menyusun tahapan pencarian
literatur, mulai dari identifikasi artikel melalui database, penghapusan duplikasi, proses
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penyaringan berdasarkan judul dan abstrak, hingga penilaian kelayakan artikel secara
penuh (full-text assessment), meskipun penelitian ini tidak melakukan meta-analisis
kuantitatif, prinsip PRISMA tetap diterapkan untuk meningkatkan kredibilitas, replikasi,
dan akuntabilitas proses seleksi artikel. Artikel diperoleh sebanyak 20 jurnal yang
merupakan hasil penelitian empiris dalam rentang waktu 2020-2025 (5 tahun terakhir).

Identification

o (B | PR LB ar
RELUTUS TUCTILITIEU 11T =100

Google Scholar (85)

i 5

PubMed (32)

ScienceDirect (')1 )

Researc

*ate (18)

Records after duplicates removed (n = 130)
Duplicates removed (n = 26)

STreemng

Records screened (n = 130)
Records excluded (n = 78)

Elighllity

Fat=textassessedtm—"527
Excluded (n = 32):
Methodology unclear (15)

Not determinant focus (1 ﬂ:l

Qutside 2

=2025 (7)

Included

Studies included in review (n = 20)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis telaah yang dilakukan oleh penulis, ditemukan bahwa
terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting yang diuraikan pada tabel

berikut:
Tabel 1 Penelitian Terkait

NO Author Judul Tahun Metode Uji Hasil

1. Jihan Stunting: 2024 Metode penelitian Hasilnya, ditemukan bahwa
Fau ziah, Pe nye bab, ku alitatif stunting merupakan isu yang kini
Khansa Gejala, dan menarik perhatian serius dari
Dinah Pe nce gahan pemerintah serta masyarakat
Trisnawati, dalam upaya mengurangi angka
Khansa stunting. Stunting bisa dikenali
Prame sti melalui analisis menyeluruh
Sulistyo terhadap tinggi badan anak, di
Rini,  Suci mana pengukurannya dilakukan
Utami Pu tri secara teliti sesuai dengan

rangkaian standar yang telah
diakui  secara global dan
disepakati sebe lu mnya.

2. Muhammad Impact of 2022 Penelitian potong Dari total 300 anak yang terlibat
R. D. Stunting on lintang dengan dalam penelitian ini, terdapat
Mustakim,  Developme Pe rke mbangan 150 anak menderita stunting dan
Irwanto, nt of diukur dengan 150 anak tidak menderita
Roedi Children skala Denver stunting.  Anak-anak yang
Irawan, Mira between 1- De ve lopme ntal menderita stunting kemungkinan
Irmawati, 3 Years Screening Test II besar  berisiko  mengalami
Bagus of Age (DDST-II), dan keterlambatan perkembangan bila
Se tyoboe di dibandingkan dengan anak-anak
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Cognitive Adaptive

yang tidak menderita stunting.

Te st/Clinical Crude Odd Ratio (COD) adalah
Lingu istic & 2,98, 4,24, 4,75 dengan nilai p
Auditory masing-masing 0,006, 0,001, dan
Mile stone 0,001. Rasio Odd yang
(CAT/CLAMS). Dise suaikan adalah 0,34, 0,24,
0,21 dengan nilai p masing-
masing 0,008, 0,001, dan 0,001.
Zahra Nur Pengemban 2025 Pe ne litian ini Pada penelitian ini diperoleh
Aida, Pepi gan Booklet me nggu nakan sebanyak 80% dari para guru
Nu roniah, E dukasi Ibu mode memiliki pemahaman yang baik
Deri untuk pe nge mbangan mengenai 1nf0@a51 tersebut. Hal
Hendriawan  Stimu lasi ADDIE untuk "™ menunjukkan bahwa
dan banckan pemaha.man.meréka be.rad.a.dalqm
mengembang kategori “Tinggi”. Di sisi lain
Pence gahan me dia booklet 4., & &8 ’
Stunting se bagai sarana 90% guru juga menyat.akan
pada  Anak edulkasi bagi ibu pf:rlunya me.dla pembelajaran
U sia Dini _ bagt visual seperti bf)oklet dengan
S1a Dint dalam stimu lasi dan gambar, yang juga termasuk
pence gahan dalam kategori “Tinggi”.
stunting pada anak Se lanjutnya terlihat pula bahwa
usia dini. Model pemahaman para ibu terkait
pengembangan ini stunting, stimulasi
me libatkan ~ lima perkembangan anak, serta gizi
tahap: Analysis, berada di tingkat “Sedang”,
Design, dengan 63% yang menyadari
Development, tentang pentingnya stimu lasi
Imple mentation,  perkembangan  anak  sesuai
dan E valu ation usianya. Selain itu, 89% dari
mereka merasa membu tu hkan
media edukasi yang dapat
digolongkan  “Tinggi”, yang
menunjukkan bahwa para ibu di
daerah ini memerlukan booklet
sebagai media edu kasi yang bisa
diakses kapan saja sesuai dengan
kebutuhan mereka.
Be kahe gn Distribu si 2025 Pre valensi stunting Analisis spasial me nunjukkan
Girma, spasial di wilayah yang pengelompokan stunting yang
Lealem stunting tidak disampel signifikan (Moran's  1:0,639,
Dibku pada  anak- dipre diksi p<0,001), de ngan titik-titik panas
Sasahu, anak  yang me nggu nakan utamanya berada di Afrika
Azizur menyusui interpolasi spasial Tengah dan Timur, seperti
Rahman di Afrika (teknik  Kriging). Etiopia, dan Republik
Sub-Sahara Statistik de skriptif De mokratik Kongo. Di Afrika
dihitung untuk Selatan, lokasi dingin seperti
partisipan. Namibia dan Afrika Selatan
ditemukan memiliki tingkat
stunting yang le bih re ndah.
Raihanah Na  Prevalensi 2025 Me tode studi Hasil penelitian menggunakan
lube ga, dan potong lintang yang usia  rata-rata (IQR)  saat
Anthony Bat  pre diktor melibatkan  anak- diagnosis adalah enam tahun
te, and  stunting anak dan (IQR 3-9). Di antara peserta
Sarah Kiguli pada  anak remaja berusia 1 tersebut, 48 (51,1%) adalah laki-
dan remaja hingga 18 tahun Jaki. Prevalensi stunting diamati
usia  1-18 dengan sindrom pada 15 (15,9%) peserta
tahun ne frotik.

(inte rval ke pe rcayaan [IK] 95%:
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dengan 15,88 — 16,04). Mengenai
sindrom tingkat keparahan, 12 (12,8%)
ne frotik peserta mengalami stunting
yang dirawat se dang, dan 3 (3,2%) me ngalami
di  Rumah stunting berat. Peserta dengan
Sakit prote inuria persisten
Mu lago me nunjukkan pe luang stunting
U ganda yang lebih tinggi dibandingkan
mereka yang tidak
mengalaminya. (OR: 4,11, IK
95%: 1,05 — 15,98, p<0,041)
AugustusO Tren  dan 2025 Me tode ini Hasil pe ne litian ini dipe role h sia
sborne, ke timpanga menggunakan ata anak, antara tahun 1998 dan
Camilla Ban n stunting dari putaran Survei 2022, perbedaan prevalensi
gura, dan  berat De mografi stunting antara anak yang lebih
Umaru Ses badan Kesehatan Ghana tua dan anak yang lebih muda
ay, nand kurang pada yang dilakukan menurun dari -29,5% menjadi -
Bright anak usia 0- antara tahun 1993 0,9 poin persentase, dan tingkat
Opoku Ahin 59 dan 2022 berat badan kurang dari -10,0%
korah bulan di me njadi -2,6% poin persentase,
Ghana, yang menunjukkan penurunan
1993-2022

ke timpangan. Secara ekonomi,
disparitas stunting antara anak
dari ibu terkaya dan termiskin
menurun dari 27,2% menjadi
15,3% poin persentase, dan
berat badan kurang dari 19,6%
menjadi 8,3% poin persentase

pada  tahun 2022, yang
me nu nju kkan penurunan
ke timpangan. Berdasarkan

tingkat pe ndidikan, ke se njangan
stunting antara anak dari ibu
be rpe ndidikan tinggi dan re ndah
berkurang dari 24,7 pada tahun
1993  menjadi 10,5 poin
persentase pada tahun 2022,
sementara berat badan kurang
menurun dari 23,3 menjadi 5,6
poin persentase pada periode
yang sama, menunjukkan
penurunan ke timpangan
stunting dan berat badan kurang
antara ibu berpendidikan tinggi
dan ibu tanpa pe ndidikan formal.
Berkaitan  dengan  tempat
tinggal, perbe daan antara anak-
anak dari daerah perkotaan dan
pedesaan menurun dari 15,3
poin persentase pada tahun
1993  menjadi 4,5  poin
persentase untuk stunting pada
tahun 2022, dan dari 11,8 poin
persentase pada tahun 1993
menjadi 2,2 poin persentase
untuk berat badan kurang pada
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tahun 2022, yang me nunju kkan
pe nurunan ke timpangan.

Hasmyati, Faktor risiko 2025 Analisis data Hasil analisis mengungkapkan
Nurul ke jadian dilakukan secara bahwa  faktor-faktor  sosial
Fadilah stunting inferensial dengan ekonomii, budaya, kebersihan
Aswar, pada me nggu nakan lingkungan, serta kondisi fisik
Annisa masyarakat metode Structural rumah saling berhubungan secara
Paramaswat  pe sisir E quation signifikan terhadap terjadinya
y Aslam, gqylawesi Modeling (SEM) stunting. Faktor-faktor ini pula
Rghmat Se latan dan analisis’ yang berperan dalam penye baran
igzz?at s terse but dipe rku at penyakit infeksi, yang pada
Indah ’Atifah de ngan  program alfll‘lmya berflampak pa@a .statu s
analisis Smart-PLS. gizi anak balita. Penyakit infeksi
Anwar mempunyai ikatan yang rumit
terhadap terjadinya stunting.
Dimana interaksi di antara
keduanya bisa mempengaruhi
keadaan anak. Hasil dari
penelitian ini juga memberikan
dampak pada strategi penanganan
stunting serta pengembangan
kebijakan = kesehatan  yang
menyeluruh dan terintegrasi di
wilayah pe sisir Sulawe si Se latan
Ayva Peran Orang 2025 Metode kualitatif Dari hasil penelitian melalui
Tuzqya Tua dengan wawancara bahwa stunting haru's
Fattikasary,  terhadap me nggu nakan diwaspadai dimulai dari calon
Asep Pence gahan desain studi kasus pengantin, karena  setelah
Ku rni'a Stunting menikah akan me mpunyai anak
Jayadinata,  pada  Anak yang harus diperhatikan sejak
Dhea Usia  Dini dini. Faktor utama terjadinya
Ardiyanti, melalui stunting di Pangale ngan adalah
Hanifa Perbaikan Pe rnikahan dini, dari
Iscila(;ﬁl roh, Pola Makan lingku ngan, pola asuh, dan pola
d de}n makan. Pola makan sehari hari
I\K/Iﬁla?l:aas’ Lingkungan yang diberikan kepada anak
P . masih  belum  mencukupi
rame sti .

Sulistyo k§ butuhan gizi apak,
Rini, dikare nakan ada anak yang tidak
Khoe ru nnis menyukai sayur dan memilih
a Nur milih makanan, se pe rti makanan
Fadillah siap saji. Selain pola makan,
lingkungan se kitar juga
me mpe ngaru hi terjadinya

stunting.
Dane ndra Pengaruh 2025 Pe ne litian ini Analisis dalam penelitian ini
Nadhif Stunting berjenis penelitian menggunakan  uji ~ Mann-
Se vriano, Te rhadap ku antitatif dan whitney’s untuk  mencari
Gunawan. Kemampua me nggu nakan pengaruh antara 2 variabel.
n Pragmatik me tode cross Dite mukan hasil nilai p = 0.000
Anak  Pada sectional dengan (<0.05), sehingga hipotesis
Usia 4-6 maksud untuk alternatif (Ha) dite rima.
Tahun di mengetahui faktor Terdapat pengaruh ne gatif
Ke camatan re siko dan variabel antara stunting dengan
Jebres Kota yang terikat yang kemampuan pragmatik anak

Surakarta
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kemudian dite liti
se cara be rsamaan

usia 4-6 tahun di Kecamatan
Jebres, Kota Surakarta.

10.  Kencana Pengaruh 2021 Me tode ini Berdasarkan  penelitian  ini
Sari, Ratu Faktor Fisik me nggunakan data diketahui bahwa secara
Ayu Dewi Orang Tua sekunder keseluruhan, 10,2% anak yang
Sartika dan  Anak berusia 0 bulan menderita

te thadap stunting pada saat lahir (10,7%

Stunting laki-laki dan 9,5% perempuan).

saat  Lahir Stunting saat lahir berhubungan

pada  Bayi dengan usia ibu pada ke hamilan

Baru Lahir pertama,  jumlah  kelahiran

di Indone sia (paritas), tinggi badan orang tua,
usia orang tua, dan usia
kehamilan. Anak dari ibu
dengan tinggi badan < 145 cm
dan ayah dengan tinggi badan <
161,9 cm, me miliki risiko 6 kali
lebih tinggi untuk terjadinya
stunting pada saat lahir (rasio
peluang yang dise suaikan 5,93;
dengan interval kepercayaan
95%, 5,53 hingga 6,36)..

11. Mima Faktor - 2021 Jenis penelitian ini Hasil analisis statistik
Salamah, Faktor Yang adalah  penelitian menu njukkan ada hubungan
Re sty Me mpe ngaru survey analitik, signifikan antara Stunting
Noflidaputri hi  Kejadian yang me nggu nakan dengan ASI eksklusif (P Value

Stunting Di me tode 0,000, CI 1,387-2,722), Sanitasi
Wilayah pendekatan cross (P Value 0,000, CI 1,213-2,953)
Kerja sectional dengan dan Status Gizi (P Value 0,018,
Pu ske smas Sampel sebanyak CI1,159-1,659).

Surian 92 re sponden.

12. Zurhayati, Faktor yang 2022 Metode penelitian Hasil dari penelitian ini ada
Nurul berhubunga ini menggunakan hubungan pendidikan dengan
Hidayah n  dengan jenis  kuantitatif kejadian stunting yang mana

ke jadian me nggu nakan nilai P-value adalah 0,15 < 0,1.
stunting desain penelitian Ada hubungan pendapatan
pada balita analisis ~ korelasi dengan kejadian stunting yang
dengan mana nilai P-value adalah 0,000
pendekatan cross- <0,l. Ada hubungan kunjungan
se ctional. ANC dengan kejadian stunting
dengan nilai P-value adalah

0,004

13. Maria Tarisic Analisis 2023 Pene litian ini Hasil penelitian menunjukkan
Rini, Ketu' Faktor me ru pakan tidak ada hu bungan
Suryani Penyebab pe ne litian pengetahuan (p: 0,86, a: 0,05),
Bangun Dw Kejadian ku antitatif dengan sikap (p: 0,25, a: 0,05), usia (p:
Hardika, N Stunting pendekatan cross 0,531, a: 0,05), dan Pendidikan
Kadek se ctional ibu (p: 0,52, a: 0,05) dengan
Widiastu ti ke jadian stunting. Ada

hubungan pekerjaan (p: 0,039,
a: 0,05) dengan kejadian
stunting pada anak dan nilai
korelasi 0,295.

14.  Fitrah ~ Hi Faktor - 2024 Pe ne litian ini Hasil penelitian ini adalah bayi
Rauf, Eko Faktor Yang me ru pakan balita yang menderita stunting
Winarti, Sri Mempengar pe ne litian se banyak (71,0%), Balita de ngan
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Haryuni, uhi ku antitatif dengan Asi E ksklu sif (11,5,7%),

Moh. Kejadian metode penelitian Riwayat Imunisasi (15,4,%)

Alimansur Stunting di survey analitik faktor pengetahuan orangtua
Pu ske smas dengan (21,8,%),riwayat pe nyakit
Wayabu la pendekatan case infeksi (59,0%). Hasil uji chi
Ke camatan control square Asi E sklusif p=0,000,(<
Morotai 0,05), riwayat imuniasi p= 0,00
Selatan (<0,05), Riwayat Pe ndidikan ibu
Barat Tahun p=0,00 (<0,05), dan ekonomi
2023 orang tua p=0,00 (<0,05).

15 AdindaPutri Faktor- 2022 Me tode ini Hasil analisis menunjukan
Sari Dewia, faktor yang me nggunakan bahwa faktor yang
Kusumastu  mempengar jenis  penelitian mempengaru hi te rjadinya
tia, Dyah uhi ke jadian obse rvasional stunting di desa Semali
Puji Astuti stunting analitik dengan Kecamatan Se mpor Kabu paten

pada  anak de sain kasus Kebumen  adalah  riwayat

balita kontrol pemberian ASI  Eksklusif
(OR=3,40; CI=1,03- 11,07),
Riwayat  Penyakit  Infeksi
(OR=3,54; CI=1,05-11,92), dan
Keteraturan Menimbang di
posyandu (OR=0,020; CI=1,04-
16,19). Namun untuk faktor
riwayat BBLR, pola asu h makan,
dan pendapatan keluarga tidak
me mpe ngaru hi terjadinya
stunting.

16.  Iin, Analisis 2025 Pene litian ini Hasil penelitian menunjukkan
Se tiawati. Faktor- bersifat  analitik balita yang tidak memiliki
Dana, faktor yang dengan riwayat anemia sebesar 79,57%.
Daniati. Me mpe ngar pendekatan cross- Balita yang tidak memiliki
Selvia, uhi seictional. riwayat BBLR sebesar 94,62 %.
Nurul, Kejadian Balita yang memiliki jarak
Qomari. Stunting kehamilan 2 tahun sebesar

pada Balita 49,46%. Balita yang tidak
menderita  stunting  sebesar
67,74%.
Hasil analisis statistik dapat
diketahui bahwa riwayat ane mia
tidak berpengaruh terhadap
ke jadian stunting (p= 0,632 dan
OR= 1,29). Sedangkan, riwayat
BBLR (p= 0,001 dan OR=
119,23), serta jarak kehamilan
memiliki pengaruh terjadinya
stunting (p= 0,000 dan OR=
25,75). Melalui pemberian
nutrisi yang baik dan pola asuh
yang te pat, serta pengaturan jarak
ke hamilan selanjutnya minimal
2 tahun hingga 5 tahun dapat
menurunkan risiko terjadinya
stunting pada anak balita.

17. Kanae Risk Factors 2023 Studi potong Di antara 4.581 anak balita,
Nomura Associate d lintang yang hampir 40% me ngalami
Aliza K. C. with dilaku kan pe rtu mbu han te thambat.
Bhandari Stunting me nggu nakan Mayoritas ibu dengan anak

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

187



Sevti Maharani’, Minarti2
SEHATMAS (Jurnal limiah Kesehatan Masyarakat) Vol. 5 No. 2 (2026) 179 — 193

E milie among Survei Demografi terhambat berusia 20-30 tahun,

Louise Children dan Ke se hatan dengan sekitar 33% me lahirkan

Akiko Under Five 2016 anak pertama mere ka pada usia

Matsumoto- in  Timor- <19  tahun.  Dibandingkan

Takahashi Leste dengan perempuan dengan

Osamu tinggi badan <145 cm,

Takahashi mereka yang tinggi badannya
>145 cm me miliki ke mungkinan
lebih rendah untuk memiliki
anak terhambat (OR: 0,62, IK
95%: [0,48-0,80], p < 0,001).
Menarik juga untuk dicatat
bahwa risiko te rhambat
lebih rendah pada  anak
perempuan dibandingkan anak
laki-laki [OR: 0,75, IK 95%:
(0,64-0,88), p < 0,001] dalam
model kami yang telah
dise su aikan.

18.  Sofyandkk  Penguranga 2023 Studi ini Sebanyak 35  responden,
n Stunting menye lidiki upaya termasuk para pe mbu at
pada Anak di te rkini yang ke bijakan, diwawancarai, e mpat
Provinsi dilaku kan diskusi kelompok terfokus (15
Aceh: pemerintah Aceh orang per kelompok), dan

dan para pelaku berbagai dokumen  resmi
terkaitdalamupaya ditinjau. Berbagai tantangan
pengu rangan dalam  upaya  penurunan
stunting pada anak, stunting anak di = Aceh
dengan diide ntifikasi: kurangnya
me nggu nakan pengetahuan dan keterampilan
wawancara kader Posyandu tentang
mendalam, telaah stunting anak; ke engganan ibu
dokumen, dan hamil untuk mengonsumsi zat
diskusi kelompok besi dan asam folat (TBA), dan
terfokus. makanan tambahan (PMT Bu mil)
karena efek yang dirasakan
mengganggu dan rasanya yang
tidak  menggugah  selera;
ke te rlibatan ke rja, produ ksi ASI
yang tidak mencukupi, dan
kurangnya du kungan dari suami
yang menye babkan  tidak
tercapainya pemberian ASI
e ksklu sif pada ibu

19.  Asweros Faktor- 2020 Desain studi cross Hasil penelitian menunjukkan

U mbu faktor yang se ctional faktor orang tua  yang

Zogara, Berhubung digunakan dalam berhubungan dengan kejadian

Maria an  dengan pe ne litian ini. stunting adalah pendidikan ayah

Gore ti Ke jadian Sampel penelitian (Pvalue=0,035) dan ibu

Pantale on Stunting be rju mlah 176 (Pvalue=0,031), jumlah anggota

pada Balita balita ~dan data keluarga (Pvalue=0,008), dan
dianalisis penge tahuan gizi ibu
menggunakan uji (Pvalue=0,002).  Sedangkan
chi square pe kerjaan ayah (Pvalue=0,233)

dan pekerjaan ibu (Pvalue=
0,895) tidak  berhubungan
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dengan  kejadian  stunting.
Asupan zat gizi yang
berhubungan dengan kejadian
stunting, yaitu asupan protein
(Pvalue=0,002) dan lemak
(Pvalue=0,017). Se dangkan
asu pan karbohidrat tidak
berhubungan dengan kejadian
stunting (Pvalue=0,687). Perlu
dilaku kan inte rve nsi gizi untuk
memperbaiki status stunting
pada  balita, antara lain
peningkatan pengetahuan gizi
ibu dan asupan makanan yang

be rgizi.

20 Sadariah, Analisis 2023 Desain penelitian Hasil menunjukkan nilai odds
Muhammad Faktor Yang adalah analitik ratio (OR) sebesar 4,681 yang

Rifai, Muh Mempengar observasional berarti balita 6-59 tahun de ngan

llyas Nur, uhi dengan pola asuh orang tua secara

Mu sfirah Kejadian me nggu nakan signifikan akan bere siko
Stunting desain penelitian mengalami kejadian stunting

Pada Balita case control sebanyak 4,68 kali disertai

Usia ~ 6-59 dengan confide nce interval 95%

Bulan (CI) (Cl 95%) didapatkan nilai

Lower Limit (LL) 1,641 dan
Upper Limit (UL) 13,350. Dapat
disimpulkan bahwa pola asuh
orang tua be rpe ngaru h te thadap
kejadian stunting pada balita
usia 6-59 bu lan.

Hasil telaah literatur menunjukkan adanya variasi temuan mengenai faktor
determinan stunting, khususnya terkait pengaruh pendidikan ibu. Beberapa penelitian
seperti Zogara dan Pantaleon (2020) serta Zurhayati dan Hidayah (2022) menemukan
bahwa pendidikan ibu berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. Ibu dengan
tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam pemahaman gizi,
praktik pemberian makan yang tepat, pemanfaatan layanan kesehatan, serta pengelolaan
sanitasi rumah tangga. Dalam konteks ini, pendidikan ibu berperan sebagai determinan
dasar yang memengaruhi perilaku kesehatan keluarga dan kualitas pengasuhan anak.
Sebaliknya, penelitian Rini et al. (2023) menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak
berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting. Perbedaan temuan ini dapat dipahami
sebagai refleksi dari variasi konteks sosial dan lingkungan penelitian. Pada wilayah
dengan akses layanan kesehatan yang relatif merata serta dukungan program posyandu
dan edukasi kesehatan yang aktif, informasi mengenai gizi dan perawatan anak tidak
hanya bergantung pada pendidikan formal ibu, sehingga pengaruh pendidikan menjadi
kurang dominan secara statistik. Selain itu, kemungkinan adanya faktor mediasi seperti
pendapatan keluarga, pola asuh, serta kondisi sanitasi juga dapat memengaruhi hubungan
tersebut. Apabila variabel-variabel tersebut lebih kuat atau lebih homogen dalam suatu
populasi, maka kontribusi pendidikan ibu menjadi tidak terlihat signifikan.

Sintesis lebih lanjut menunjukkan bahwa faktor lingkungan dan biologis cenderung
lebih konsisten berpengaruh di berbagai wilayah. Beberapa studi menegaskan bahwa
sanitasi yang buruk, akses air bersih yang terbatas, riwayat penyakit infeksi, serta kondisi
sosial ekonomi rendah memiliki hubungan yang stabil dengan kejadian stunting. Di sisi
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lain, faktor intergenerasional seperti tinggi badan ibu, usia kehamilan pertama, jarak
kehamilan, dan riwayat berat badan lahir rendah juga menunjukkan kontribusi yang kuat
terhadap risiko stunting. Dengan demikian, perbedaan hasil antar penelitian tidak
menunjukkan inkonsistensi, melainkan menegaskan bahwa stunting merupakan masalah
multifaktorial yang sangat kontekstual. Determinan yang dominan pada satu wilayah
belum tentu menjadi faktor utama di wilayah lain, sehingga intervensi penurunan stunting
perlu disesuaikan dengan karakteristik sosial, ekonomi, dan lingkungan setempat.

Faktor proksimal merupakan determinan yang secara langsung memengaruhi status
gizi dan pertumbuhan anak, terutama terkait asupan nutrisi dan penyakit infeksi.
Berdasarkan sintesis berbagai penelitian, ketidakcukupan asupan zat gizi makro seperti
protein dan lemak serta praktik pemberian ASI eksklusif yang tidak optimal menjadi
faktor utama terjadinya stunting. Ketidaktepatan pemberian MP-ASI, baik dari segi
waktu, kualitas, maupun kuantitas, turut memperburuk kondisi gizi anak, khususnya pada
periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Selain faktor nutrisi, penyakit infeksi
seperti diare dan infeksi saluran pernapasan akut memiliki hubungan yang konsisten
dengan kejadian stunting. Infeksi berulang tidak hanya menurunkan nafsu makan anak,
tetapi juga mengganggu penyerapan zat gizi dan meningkatkan kebutuhan metabolik
tubuh, sehingga mempercepat terjadinya gangguan pertumbuhan. Hubungan timbal balik
antara malnutrisi dan infeksi membentuk siklus yang saling memperburuk, sehingga
intervensi gizi perlu diintegrasikan dengan pencegahan dan penanganan penyakit infeksi.

Faktor intermediet mencakup praktik pengasuhan dan pemanfaatan layanan
kesehatan yang memediasi hubungan antara kondisi sosial keluarga dan status gizi anak.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola asuh orang tua, terutama dalam praktik
pemberian makan, kebiasaan pemantauan pertumbuhan di posyandu, serta perhatian
terhadap kebersihan anak, berpengaruh terhadap kejadian stunting. Pola asuh yang kurang
tepat, seperti pemberian makanan rendah gizi atau ketidakteraturan dalam pemantauan
tumbuh kembang, meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan. Selain itu, status
imunisasi anak juga berperan penting dalam pencegahan stunting. Anak dengan imunisasi
tidak lengkap lebih rentan terhadap penyakit infeksi yang pada akhirnya berdampak pada
penurunan status gizi. Dengan demikian, faktor intermediet menjadi penghubung antara
kondisi keluarga dan outcome kesehatan anak, sehingga perbaikan pola asuh dan
peningkatan cakupan imunisasi merupakan strategi penting dalam upaya penurunan
stunting.

Sementara itu, faktor distal merupakan determinan mendasar yang secara tidak
langsung memengaruhi kejadian stunting melalui kondisi sosial ekonomi dan lingkungan.
Tingkat pendidikan orang tua, pendapatan keluarga, serta kondisi sanitasi dan akses air
bersih terbukti memiliki kontribusi signifikan terhadap status gizi anak. Keluarga dengan
kondisi sosial ekonomi rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam menyediakan
pangan bergizi dan lingkungan yang sehat. Sanitasi yang buruk, praktik buang air besar
sembarangan, serta paparan terhadap lingkungan yang tidak higienis meningkatkan risiko
infeksi yang berdampak pada pertumbuhan anak. Selain itu, faktor intergenerasional
seperti tinggi badan ibu, usia kehamilan pertama, dan jarak kehamilan mencerminkan
kondisi sosial dan biologis jangka panjang yang turut menentukan risiko stunting. Secara
keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa stunting merupakan hasil interaksi kompleks
antara faktor proksimal, intermediet, dan distal. Oleh karena itu, upaya penurunan
stunting harus dilakukan secara komprehensif dan multisektoral, dengan
mempertimbangkan karakteristik sosial dan lingkungan setempat agar intervensi yang
dilakukan lebih efektif dan berkelanjutan. Adapun ringkasan pengelompokan variabel
frekuensi kemunculan sebagai faktor risiko dominan sebagai berikut:
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Tabel 2 Faktor Risiko Dominan Stunting dari 20 Jurnal

No | Kelompok Variabel Jumlah Jurnal Kategori
Faktor (n=20) Dominansi

1 | Proksimal | Asupan nutrisi tidak adekuat | 15 Sangat dominan
2 | Proksimal Riwayat penyakit infeksi 14 Sangat dominan
3 | Distal Sanitasi dan akses air bersih | 13 Sangat dominan
4 | Distal Status sosial ekonomi rendah | 12 Dominan

5 | Intermediet | Pola asuh tidak tepat 11 Dominan

6 | Distal Pendidikan ibu rendah 10 Cukup dominan
7 | Intermediet | Imunisasi tidak lengkap 8 Cukup dominan
8 | Distal Tinggi badan ibu 7 Cukup dominan
9 | Proksimal Berat badan lahir rendah 6 Moderat

10 | Distal Jarak kehamilan 5 Moderat

Berdasarkan tabel ringkasan tersebut, faktor yang paling sering muncul sebagai
determinan dominan adalah asupan nutrisi yang tidak adekuat, riwayat penyakit infeksi,
serta sanitasi dan akses air bersih. Ketiga faktor ini konsisten dilaporkan pada lebih dari
separuh jurnal yang direview, menunjukkan bahwa determinan biologis dan lingkungan
memiliki kontribusi paling kuat terhadap kejadian stunting. Faktor sosial ekonomi dan
pola asuh juga menunjukkan frekuensi kemunculan yang tinggi, meskipun variasi
signifikansi antar wilayah masih ditemukan. Sementara itu, faktor intergenerasional
seperti tinggi badan ibu dan jarak kehamilan muncul dengan frekuensi lebih rendah
namun tetap relevan dalam menjelaskan risiko jangka panjang stunting.

PENUTUP

Kesimpulan dari studi literatur ini menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi,
budaya, kebersihan lingkungan, serta keadaan fisik rumah memiliki dampak yang
signifikan terhadap terjadinya stunting dan penyakit menular di komunitas pesisir
Sulawesi Selatan. Untuk mengatasi isu stunting dan penyakit menular, diperlukan
pendekatan yang menyeluruh, termasuk peningkatan status sosial ekonomi, perubahan
dalam kebiasaan pengasuhan, perbaikan kondisi sanitasi lingkungan, dan perhatian
terhadap keadaan fisik rumah. Langkah-langkah yang terkoordinasi dan menyeluruh
sangat penting untuk menangani masalah gizi kurang dan penyakit menular di kalangan
anak usia balita.
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