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Abstrak
Latar Belakang: Stunting merupakan kekurangan gizi kronik pada balita dengan mengukur tinggi
badan berdasarkan kategori umur <-2 standar deviasi (SD). Indonesia masuk kedalam permasalahan
gizi ganda seperti malnutrisi dan stunting. Kasus stunting di Indonesia masuk kedalam kategori
tinggi diatas rata-rata angka global yaitu lebih dari 30%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan BBLR, pendapatan keluarga dan asupan seng dengan kejadian stunting pada balita di
Indonesia.
Metode: Rancangan penelitian menggunakan systematic rivew meta sintesis pendekatan meta
agregasi. Subjek penelitian menggunakan search engine di Google Scholar dan Elsevier dengan kata
kunci: faktor stunting, balita, Indonesia. Pengumpulan data menggunakan protocol systematic
review dengan tahapan screening, eligibility dan included.
Hasil: Data penelitian keseluruhan ditemukan beragam, ada yang menyatakan hubungan dan tidak
ada hubungan dilihat dari nilai p-value. Berdasarkan proporsi, hasil penelitian diketahui bahwa ada
hubungan BBLR (87,5%), pendapatan keluarga (75%) dan asupan seng (75%) dengan kejadian
stunting. Diketahui bahwa tidak ada hubungan BBLR (12,5%), pendapatan keluarga (12,5%) dan
asupan seng (25%) dengan kejadian stunting.
Kesimpulan: Sebagian besar hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan BBLR, pendapatan
keluarga dan asupan seng dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia.

Kata kunci: faktor stunting, balita, Indonesia

Abstract
Background: Stunting is chronic malnutrition in children under five by measuring height based on
age category <-2 standard deviation (SD). Indonesia has entered into multiple nutritional problems
such as malnutrition and stunting. Stunting cases in Indonesia fall into the high category above the
global average, which is more than 30%. This study aims to determine the relationship of low birth
weight, family income, and zinc intake with the incidence of stunting in children under five in
Indonesia.
Methods: The research design used a systematic research meta-synthesis meta-aggregation
approach. Research subjects used search engines on Google Scholar and Elsevier with keywords:
stunting factors, toddlers, Indonesia. The data collection used a systematic review protocol with
screening stages, eligibility, and included.
Results: The overall research data were found to be diverse, some stated that there was a
relationship and there was no relationship seen from the p-value. Based on the proportion, the
results showed that there was a relationship between LBW (87.5%), family income (75%), and zinc
intake (75%) with the incidence of stunting. It is known that there is no correlation between LBW
(12.5%), family income (12.5%), and zinc intake (25%) with the incidence of stunting.
Conclusion: Most of the research results stated that there was a correlation between LBW, family
income, and zinc intake with the incidence of stunting in children under five in Indonesia.

Keywords: Factor stunting, children, Indonesia
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah
kekurangan gizi kronik pada balita
dengan  mengukur  tinggi  badan
berdasarkan umur <-2 standar deviasi
(SD) . Secara global, kasus stunting
tahun 2019 diketahui sebesar 21,3% atau
jumlah dari 5 anak 1 yang mengalami
stunting 2. Indonesia merupakan negara
dengan permasalahan gizi ganda, tidak
hanya masalah  malnutrisi  tetapi
permasalahan  stunting. Indonesia
menjadi negara dengan kasus diatas rata-
rata global dengan sangat tinggi lebih
dari 30% 32. Menurut data dari WHO,
Indonesia menjadi peringkat ke 3 kasus
stunting tertinggi di Asia Tenggara
dengan rata-rata prevalensi kasus dari
tahun 2005-2017 sebesar 36,4% .

Dampak stunting akan memiliki
dampak jangka pendek dan jangka
panjang. Dampak yang terjadi antara lain
pendek antar generasi, perkembangan
yang tidak optimal, angka kesakitan,
beresiko mengalami penyakit tidak
menular (PTM), serta dapat
mempengaruhi perkembangan fisik dan
kognitif anak yang kurang optimal “Z.
Stunting disebabkan oleh banyak faktor
antara lain kekurangan gizi ibu saat
kehamilan dan pada anak balita , praktek
pengasuhan kurang tepat, termasuk
pengetahuan gizi, keterbatasan pelayanan
Ante Natal Care (ANC), kekurangan
akses makanan bergizi dan akses sanitasi
air bersih °.

Faktor yang mempengaruhi
stunting antara lain adalah BBLR ©. Anak
yang BBLR berpeluang mengalami
gangguan syaraf yang mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan yang
lebih lambat dibandingkan dengan anak
yang lahir normal 7. Hasil penelitian
tentang hubungan BBLR dengan
kejadian stunting beragam. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Supriyanto dkk (2017) diketahui bahwa
anak yang BBLR beresiko 6,16 kali lebih
besar terkena stunting dibandingkan
dengan anak yang tidak BBLR 8.

Pendapatan keluarga merupakan
faktor tidak langsung terjadinya stunting.
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penelitian yang dilakukan oleh Ni'mah &
Nadhiroh (2015) bahwa pendapatan
keluarga yang rendah beresiko 3,25 kali
lebih  besar  menderita  stunting
dibandingkan ~ dengan  pendapatan
keluarga yang cukup °. Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Azmii & Arini (2018) bahwa tidak ada
hubungan antara pendapatan keluarga
dengan kejadian stunting dengan
(p=0,037) .

Stunting merupakan kekurangan
gizi sejak awal kehamilan dan masa awal
lahir yang terlihat pada usia 2 tahun.
Kekurangan gizi salah satunya adalah
asupan seng 213, Penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Astutik dkk (2018)
bahwa ada hubungan asupan seng dengan
kejadian stunting pada balita dengan nilai
p-value sebesar 0,012 4 Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Sriwinarsih
dkk (2020) diketahui bahwa tidak ada
hubungan konsumsi makanan yang
mengandung seng dengan kejadian
stunting (p=1,000) **.Maka berdasarkan
latar belakang di atas, peneliti tertarik
untuk  meneliti  faktor-faktor yang
mempengaruhi stunting pada balita di
Indonesia dengan metode systematic
riview.

METODE PENELITIAN

Rancangan dan Sampel Penelitian

Jenis penelitian menggunakan
systematic rivew meta sintesis dengan
pendekatan meta agregasi. Subjek
penelitian menggunakan jurnal nasional
dan internasional dari mesin pencarian
jurnal menggunakan Google Scholar dan
Elsevier. Penentuan subjek penelitian
menggunakan metode purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengumpulan data
menggunakan protocol systematic rivew.
Langkah-langkah protocol systematic
review berdasarkan teori PRISMA antara
lain melakukan identifikasi pencarian
jurnal menggunakan Google Scholar dan
Elsevier, screening, eligibility dan
included dengan kata kunci stunting,
balita, Indonesia.
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Instrumen dan Variabel Penelitian
Instrumen penelitian
menggunakan human instrument yaitu
dua peneliti dan matriks literature rivew.
Variabel penelitian yang dianalisis
adalah BBLR, pendapatan keluarga,
asupan seng dengan kejadian stunting

pada balita di Indonesia dengan
systematic rivew.
Analisis Statistik

Analisis data menggunakan

analisis deskriptif. Analisis deskriptif
bertujuan untuk menggambarkan atau
mendeskripsikan tentang situasi atau
fenomena secara detail . Tujuannya
adalah untuk mengetahui hubungan
BBLR, pendapatan keluarga dan asupan
seng dengan kejadian stunting pada balita
di Indonesia dengan metode systematic
rivew.

Search Engine
(Google Scholar dan Elsevier)

Artikel Keseluruhan (n=4216)

Screening
Inkulsi (n=80)

Eligibility
Inklusi (n=20)
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HASIL PENELITIAN

Protocol systematic  review
menggunakan search engine dari Google
Scholar dan Elsevier. Jurnal yang
ditemukan keseluruhan sebanyak 4216
jurnal, kemudian tahap screening dengan
kriteria inkulsi yaitu publikasi dari tahun
2015-2020, bmempunyai akses
download full text dan membahas faktor
risiko stunting pada balita. Jurnal inkulsi
screening ditemukan sebanyak 80 jurnal,

kemudian tahap eligibility dengan
kriteria  inklusi  yaitu = membahas
hubungan antara BBLR/pendapatan

keluarga/asupan seng dengan kejadian
stunting pada balita di Indonesia. Jurnal
eligibility ditemukan sebanyak 20 jurnal.
Tahap inklusi yang akan dianalisis adalah
sebanyak 20 jurnal.

Eksklusi
(n=3496)

Eksklusi
(ERE))]

Included
(n=20)

Gambar 1. Protocol Systematic Rivew

Berikut ini adalah tabel hasil
analisis faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting pada
balita di Indonesia.

Tabel 1. Hasil Analisis Jurnal tentang
Hubungan BBLR, Pendapatan Keluarga
dan Asupan Seng dengan Kejadian
Stunting pada Balita di Indonesia

No Variabel Peneliti dan Kejadian Stunting Wilayah
Tahun P-value PR/OR
1. | Berat badan Fitri dan Saputri, | 0,032 Tidak Wilayah  kerja
lahir rendah 2018 dipaparkan Puskesmas Plus
(BBLR) Mandiangin,
Kelurahan Pintu
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Kabun,
Kecamatan MKS,
Kota Bukittinggi.

Chayani dkk, 2019

0,000

0,158

Wilayah  kerja
Puskesmas
Mapilli,
Kabupaten
Polewali Mandar.

Fitri, 2018

0,000

Tidak
dipaparkan

Wilayah  kerja
Puskesmas Lima
Puluh Pekanbaru.

Ramdaniati dan
Nastiti, 2019

0,000

2,39

Wilayah  kerja
Puskesmas
Labuan,
Kabupaten
Pandeglang
Banten.

Ni’mah dan
Nadhiroh, 2015

Wilayah  kerja
Puskesmas Tanah
Kali  Kedinding
Surabaya.

Pibriyanti dkk, 2019

0,000

15,3

Wilayah
Puskesmas
Slogohimo,
Kecamatan
Slogohimo,
Kabupaten
Wonogiri.

kerja

Azriful dkk, 2018

0,000

1,76

Kelurahan
Ranggas,
Kecamatan
Banggae,
Kabupaten
Majene.

Lestari dkk, 2018

0,006

12,429

Wilayah
Puskesmas
Sangkrah,
Surakarta
Tengah.

kerja

Jawa

2. Pendapatan
Keluarga

Labo dkk, 2020

0,045

Tidak
dipaparkan

Wilayah kerja
Puskesmas Alak,
Kecamatan Alak,
Kota Kupang.

Nurdiana, 2019

0,153

2,239

Wilayah kerja
Puskesmas
Godean 1,
Kabupaten
Sleman.

Lema dkk, 2019

0,004

3,338

Wilayah  kerja
Puskesmas Oepoi
Kota Kupang.

Asrianti dkk, 2019

Tidak
dipapark
an

3,877

Wilayah
puskesmas
Juanda
Samarinda.

Kota

Sulistyawati, 2016

0,000

0,129

Dusun Teruman,
Desa Bantul,

67



Jurnal IImu Kesehatan Immanuel
Volume 19, Nomor 2, Desember 2025

p-ISSN: 1410-234X
e-ISSN: 2597-9639

Kabupaten
Bantul.

Sari dan
Sulistianingsih,

2017

0,000

6,597 Wilayah

Puskesmas
Kabupaten
Pesawaran

Lampung.

kerja

Rahmad dan Miko,
2016

0,026

3,1 Wilayah
Puskesmas
Banda Raya,
Puskesmas Batoh
dan  Puskesmas
Meuraxa Kota

Banda Aceh.

kerja

Rahman dkk, 2017

0,000

Tidak
dipaparkan

Desa Petebo Kota
Palu.

3. Asupan Seng | Maulidah dkk, 2019

0,04

0,38 Desa Panduman,
Kecamatan
Jelbuk,
Kabupaten

Jember.

Hairunis dkk, 2016

0,165

Tidak
dipaparkan

Wilayah
Puskesmas
Soromandi,
Kabupaten Bima,
Nusa Tenggara
Barat.

kerja

Dewi dan Nindya,
2017

0,02

Tidak
dipaparkan

Desa Suci,
Kecamatan
Manyar,
Kabupaten

Gresik.

Hendrayati, 2015

0,05

Tidak
dipaparkan

Kecamatan

Soppeng  Riaja
dan Mallusetase
Kabupaten Barru,
Sulawesi Selatan.

Berdasarkan Tabel 1. analisis
jurnal  dilakukan untuk mengetahui
hubungan BBLR, pendapatan keluarga
dan asupan seng dengan kejadian
stunting yang dilihat dari nilai p-value
dan PR/OR. Berdasarkan jurnal yang
ditemukan, diketahui bahwa penelitian
tentang hubungan BBLR dengan
kejadian stunting berjumlah 8 jurnal,
penelitian tentang pendapatan keluarga
dengan kejadian stunting berjumlah 8
jurnal dan penelitian tentang hubungan
asupan seng dengan kejadian stunting
berjumlah 4 jurnal. Hasil penelitian
diketahui beragam, ada hasil penelitian
yang berhubungan secara signifikan dan
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ada juga hasil penelitian yang tidak
berhubungan secara signifikan.

PEMBAHASAN
1. Hubungan BBLR dengan
Kejadian Stunting
Penelitian  hubungan BBLR

dengan kejadian stunting diketahui
hasil penelitian yang menyatakan
ada hubungan sebesar 87,5% dan
hasil  penelitian  yang  tidak
berhubungan sebesar 12,5%. Data
penelitian yang pertama Yyang
dilakukan oleh Fitri dan Saputri
(2018) di wilayah kerja Puskesmas
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Plus  mandiangin bahwa ada
hubungan BBLR dengan kejadian
stunting dengan nilai p-value
sebesar 0,032 !7. Penelitian yang lain
yang dilakukan oleh Chayani dkk
(2019) di Kabupaten Polewali
Mandar, Fitri (2018) di wilayah
Puskesmas Lima Puluh Pekanbaru
dan  Azriful dkk (2018) di
Kecamatan Banggae Kabupaten
Majene, diketahui bahwa ada
hubungan BBLR dengan kejadian
stunting (p=0,000; p=0,000;
p=0,033) 18,19,20.

Data penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Ramdianiati dan
Nastiti (2019) di wilayah kerja
Puskesmas Labuan, Pibriyanti dkk
(2019) di wilayah kerja Puskesmas
Slogohimo dan Lestari dkk (2018)
di  wilayah kerja  Puskesmas
Sangkrah diketahui bahwa anak
yang BBLR berisiko menderita
stunting dibandingkan dengan anak
berat lahir normal (OR=2,39;
OR=15,3; OR=12,42) #2223 Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Ni’'mah dan Nadhiroh (2015) di
wilayah kerja Puskesmas Tanah
Kali Kedinding diketahui bahwa
tidak ada hubungan antara BBLR
dengan kejadian stunting. Hal ini
dapat disebabkan faktor yang lebih
besar pengaruh terhadap stunting
seperti kurangnya asupan gizi dan
penyakit infeksi °.

BBLR adalah bayi berat lahir
rendah kurang dari 2.500 gram yang
mengakibatkan risiko kematian,
terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan anak dan berisiko
menjadi stunting jika tidak baik
dalam menanganinya 4. Penelitian
lain yang dilakukan diberbagai
negara seperti Afrika Selatan, Sri
Lanka, Ethiopia diketahui bahwa
ada hubungan BBLR dengan
kejadian stunting 252627,

Hubungan Pendapatan Keluarga
dengan Kejadian Stunting

Data penelitian yang ditemukan
diketahui 75% hasil penelitian
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menyatakan ada hubungan antara
pendapatan keluarga  dengan
kejadian stunting sedangkan 12,5%
menyatakan tidak ada hubungan
pendapatan keluarga  dengan
kejadian stunting. Penelitian yang
dilakukan oleh Labo dkk (2020)
diketahui ada hubungan pendapatan
orangtua dengan kejadian stunting
(p=0,000). Penelitian yang
dilakukan oleh Lema dkk (2019)
diketahui ada hubungan status
ekonomi keluarga dengan kejadian
stunting (p=0,004). Penelitian yang
dilakukan oleh Sulistyawati (2016)
diketahui ada hubungan pendapatan
perkapita dengan kejadian stunting
(p=0,000). Penelitian yang
dilakukan oleh Rahman dkk (2017)
diketahui ada hubungan pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting
(p:01000) 28,29,30,31

Penelitian lain yang dilakukan
oleh Asrianti dkk (2019) diketahui
bahwa pendapatan keluarga
menengah kebawah beresiko 3,8
kali lebih besar terkena stunting
dibandingkan dengan pendapatan
keluarga menengah ke atas.
Penelitian yang dilakukan oleh Sari
dan Sulistianingsih (2017) diketahui
penghasilan < UMR berisiko 6,5
lebih  besar menderita stunting
dibandingkan dengan penghasilan >
UMR. Penelitian yang dilakukan
oleh Rahmat dan Miko (2016)
diketahui bahwa pendapatan rendah
berisiko 3,1 Kkali lebih besar terkena
stunting  dibandingkan  dengan
pendapatan yang tinggi 3233, Hal
ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Nurdiana (2019)
yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara
penghasilan  keluarga  dengan
kejadian stunting (p=0,153) *.

Penelitian lain yang dilakukan
diberbagai negara seperti di Timor
Leste, Uganda Barat dan Turki
Timur diketahui faktor pendapatan
berhubungan  dengan  kejadian
stunting 63738, Pendapatan keluarga
yang rendah membuat pemenuhan
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asupan makanan berkurang dari segi
kuantitas dan kualitas, hal ini secara
terus-menerus mengakibatkan
kurangnya asupan gizi pada balita
dan beresiko terjadinya stunting 3°2°.
Hubungan Asupan Seng dengan
Kejadian Stunting
Hasil  penelitian  ditemukan
bahwa 75% menyatakan ada
hubungan asupan seng dengan
kejadian  stunting dan  25%
menyatakan tidak ada hubungan
asupan seng dengan kejadian
stunting. Penelitian yang dilakukan
oleh Maulidah dkk (2019) di
wilayah Desa Panduman Kecamatan
Jelbuk Kabupaten Jember, Dewi dan
Nindya (2017) di Desa Suci
Kecamatan Manyar Kabupaten
Gresik dan Hendrayati (2015) di
Kabupaten Barru Sulawesi Selatan
diketahui bahwa ada hubungan
asupan seng dengan kejadian
stunting (p=0,04; p=0,02; p=0,05)
894041 Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Hairunis dkk (2016) di wilayah kerja
Puskesmas Soromandi diketahui
bahwa tidak ada hubungan asupan
Kemenkes RI. Buletin Stunting.
Kementeri Kesehat RI.
2018;301(5):1163-1178.
UNICEF. Malnutrition. UNICEF.

UNICEF. Gizi di Indonesia.
UNICEF. Published 2019.
Accessed July 7, 2020.

https://www.unicef.org/indonesia
/id/status-anak-dunia-2019
Trihono dkk. Pendek (Stunting)
Di Indonesia, Masalah Dan
Solusinya.  Sudomo.  Badan
Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan; 2015.

TNP2K. 100 Kabupaten/Kota
Prioritas Untuk Intervensi Anak
Kerdil (Stunting).; 2017.
Rahmadi A. Hubungan Berat
Badan Dan Panjang Badan Lahir
Dengan Kejadian Stunting Anak
12-59 Bulan Di  Provinsi
Lampung. J Keperawatan.
2016;X11(2):209-218.
Septikasari M. Status Gizi Anak
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seng dengan kejadian stunting
(p=0,165) *2.
Penelitian sebelumnya

ditemukan bahwa kurangnya asupan
seng menjadi faktor risiko terjadinya
stunting pada balita. Penelitian yang
dilakukan oleh Dewi & Adhi (2016)
diketahui bahwa konsumsi seng
kurang berisiko 11,67 kali lebih
besar terkena stunting dibandingkan
dengan konsumsi seng cukup “.
Kekurangan seng pada balita
berhubungan  rentan  terhadap
penyakit infeksi dan terhambatnya
proses pertumbuhan 44,

SIMPULAN

Berdasarkan pembahasan diatas,

diketahui bahwa sebagian besar hasil
penelitian menyatakan ada hubungan
BBLR, pendapatan keluarga dan asupan
seng dengan kejadian stunting pada balita
di Indonesia dilihat dari nilai proporsi
setiap faktor risiko kejadian stunting.
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