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Abstract: Stunting is a health problem if a child's height is not appropriate 

for their age, especially in developing countries, including Indonesia. 

UNICEF notes that two main factors causing stunting are inadequate food 

intake and infection. This issue is very crucial to consider because of the 

implications is not only short-term but also has an impact on future 

excellence in human resources.. This investigation aims to identify risk 

factors that raise the possibility of stunting in kids younger than five, and 

evaluate the most effective intervention in reducing the prevalence of 

stunting, especially in Indonesia. Using the literature review method, this 

study gathered information from publications in the last 10 years through 

databases such as PubMed and Google Scholar. The keywords that we used 

were ‘Stunting, Risk Factor, Under five years’. The inclusion criteria were 

journals that provided information about risk factors for stunting in kids 

younger than five and were published in Indonesian and English. Some of 

the research results found were various factors that have an association with 

stunting including economic status, maternal education, low birth weight 

(LBW), exclusive breastfeeding, and a history of infectious diseases in 

children. Numerous investigations have demonstrated that infants born with 

low birth weight have twice the risk of being stunted. In addition, children 

from low income families and with mothers who have low education levels 

were also more prone to stunting. Stunting prevention can be focused on 

exclusive breastfeeding followed by complementary feeding after 6 months 

of age, improving access to sanitation and health facilities, and conducting 

nutrition specific and nutritionsensitive interventions. 

Keywords: Economic status, exclusive breastfeeding, infectious diseases, 

intervention, low birth weight (LBW), stunting, risk factor. 

 

 

Pendahuluan 

 

Stunting adalah satu dari beberapa 

kesehatan utama di dunia yang berdampak pada 

pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan 

daya tahan tubuh anak. Menurut data dari WHO, 

prevalensi stunting di negara-negara berkembang 

masih cukup tinggi, dengan anak-anak berusia <5 

tahun yang mengalami stunting mencapai sekitar 

22% secara global (WHO, 2021). Stunting 

diketahui sebagai keadaan gagal tumbuh pada 

anak akibat kekurangan gizi kronis, yang 

menimbulkan dampak pada tinggi badan yang 

tidak sesuai dengan umurnya. Kondisi ini 

biasanya terjadi selama periode 1000 hari 

pertama kehidupan, yang menjadi periode kritis 

untuk tumbuh kembang anak. Faktor-faktor yang 

menyebabkan stunting sangat kompleks, 

termasuk faktor gizi, sosial, ekonomi, dan 

lingkungan (UNICEF, 2022; Black et al., 2013). 

Sejumlah faktor risiko yang berperan 

sebagai penyebab utama stunting meliputi 
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asupan gizi yang tidak memadai, infeksi 

berulang, dan kondisi sosial ekonomi yang 

rendah (Prendergast & Humphrey, 2014). Pola 

asuh dan pemberian makanan pada anak, 

khususnya pemberian ASI eksklusif selama 

enam bulan pertama kehidupan, juga berperan 

penting dalam mencegah terjadinya stunting 

(Victora et al., 2016). Selain itu, sanitasi dan 

akses terhadap air bersih yang buruk juga dapat 

menaikkan tingkat risiko stunting, sebab anak-

anak lebih rentan terhadap infeksi yang dapat 

mengganggu penyerapan nutrisi (Checkley et al., 

2008). Beberapa studi telah mengkaji berbagai 

intervensi pencegahan, seperti program gizi dan 

edukasi, sebagai upaya untuk menurunkan angka 

stunting di berbagai wilayah (Bhutta et al., 2013; 

Dewey & Begum, 2011). 

Namun, terdapat beberapa perbedaan 

signifikan antara penelitian terdahulu dengan 

fokus penelitian saat ini. Misalnya, penelitian 

terbaru dalam tiga tahun terakhir oleh Fink et al. 

(2022) menunjukkan bahwa akses terhadap 

intervensi kesehatan masyarakat berbasis 

komunitas memiliki dampak yang signifikan 

dalam penurunan stunting di daerah terpencil, 

berbeda dari penelitian sebelumnya yang lebih 

banyak berfokus pada aspek asupan nutrisi. 

Selain itu, studi oleh Headey et al. (2020) Di 

samping bahwasanya pemberdayaan perempuan 

dalam ekonomi keluarga berkontribusi terhadap 

penurunan prevalensi stunting, pentingnya 

intervensi berbasis gender yang jarang dibahas 

dalam penelitian sebelumnya. Terakhir, 

penelitian oleh Richter et al (2019) menemukan 

adanya hubungan antara ketahanan pangan dan 

status gizi pada ibu sebagai faktor determinan 

baru dalam mengatasi stunting. 

Penelitian ini memiliki tujuan dalam 

rangka mengidentifikasi faktor risiko utama yang 

berkontribusi pada terjadinya stunting pada anak 

usia <5tahun serta melihat beberapa strategi 

pencegahan yang dapat diterapkan secara efektif. 

Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi yang lebih detail 

mengenai pendekatan yang paling efektif dalam 

pencegahan stunting pada anak, serta menjadi 

dasar dalam perumusan kebijakan kesehatan 

masyarakat yang lebih komprehensif. Riset ini 

harapannya dapat berperan sebagai referensi bagi 

peneliti lainnya dalam mengembangkan 

intervensi berbasis komunitas untuk penanganan 

stunting (Fink et al., 2022; Headey et al., 2020). 

Balita stunting tidak hanya  memberikan dampak 

jangka pendek, namun juga berdampak di 

kehidupan selanjutnya maka masalah stunting 

menarik untuk  dibahas karena berkaitan dengan 

kualitas sumber daya manusia kedepannya.  

 

Bahan dan Metode 

 

Metode yang dipergunakan menyesuaikan 

metode artikel review yang dilakukan yaitu 

menggunakan metode Literature dilaksanakan 

yakni melalui pengumpulan data dengan 

database antara lain Publish or Perish, PubMed, 

dan Google scholar. Metode penelusuran 

tersebut mempergunakan kata kunci :”  Under 

five years, Stunting, Risk Factor faktor risiko, 

Balita,”. Penelitian ini menerapkan kriteria 

inklusi yang berdasarkan artikel dan jurnal yang 

berisikan data mengenai faktor risiko stunting 

pada Balita. Kriteria jurnal ataupun artikel yang 

dipergunakan yakni jurnal ataupun artikel yang 

terbit 10 tahun terakhir, dipublikasi 

menggunakan bahasa indonesia ataupun bahasa 

inggris. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian 

Stunting masih menjadi tantangan 

kesehatan di masyarakat di berbagai egara 

berkembang, terutama karena dampaknya 

terhadap pertumbuhan fisik serta perkembangan 

kognitif anak. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa stunting dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Berikut adalah faktor-faktor yang dapat 

memepengaruhi stunting, baik yang terjadi di 

Indonesia maupun negara berkembang lainnya.  

 

 
Tabel 1. Sejumlah artikel temuan studi terkait faktor risiko terjadinya stunting pada daftar jurnal rujukan 

 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 
Sumber Populasi Metode Hasil Penelitian 

Habimana 

and 

Biracyaza, 

“Risk Factors 

Of Stunting 

Among 

Pediatric 

Health, 

Medicine 

Anak-anak 

kurang dari 5 

tahun di 

Crossectional Hasil riset ini aspek-aspek 

yang memiliki korelasi 

secara signifikan terhadap 
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2019, 

Rwanda 

Children Under 

5 Years Of Age 

In The Eastern 

And Western 

Provinces Of 

Rwanda: 

Analysis Of 

Rwanda 

Demographic 

And Health 

Survey 

2014/2015” 

 

and 

Therapeutics  

Provinsi 

Timur dan 

Barat, 

Rwanda, 

dengan 

jumlah 

keseluruhan 

1.905 anak. 

961 anak 

dari Provinsi 

Timur dan 

944 anak 

dari Provinsi 

Barat. 

stunting meliputi tingkat 

pendidikan ibu (p=0.001), 

usia ibu (p=0.017), 

pekerjaan ibu (p=0.000), 

ekonomi (p=0.006), jenis 

kelamin anak (p=0.008) 

makanan yang bergizi 

(0,039), dan kunjungan 

antenatal (0,01). 

di Provinsi Timur dan Barat 

Rwanda  

Hamzah, 

Haniarti and 

Anggraeny, 

2021, 

Indonesia 

“Faktor Risiko 

Stunting Pada 

Balita” 

Jurnal Surya 

Muda 

Populasi 

dalam studi 

yang 

dilaksanakan 

yaitu 1484 

individu, 

yang 

memiliki 

jumlah 

sampel 

yakni 94 

anak  

Crossectional Pada penelitian ini 

ditemukan jika ASI 

Eksklusif (p=0,002), MP 

ASI (p=0,002) memiliki  

korelasi pada fenomena 

stunting, sementara itu 

BBLR  

(p=0,106), usia hamil 

(p=0,303),serta status gizi 

ibu(KEK) (p=0,229) tidak 

berhubungan pada 

fenomena Stunting. 

Gusnedi et 

al., 2023, 

Indonesia 

“Risk factors 

associated with 

childhood 

stunting in  

Indonesia: A 

systematic 

review and 

meta-analysis” 

Asia Pacific 

Journal of 

Clinical 

Nutrition 

 

Anak-anak 

dibawah 5 

tahun  

Systematic 

Reviews and 

Meta-Analysis 

Faktor risiko yang 

memberikan dampak 

stunting dalam studi ini 

yaitu para anak yang lahir 

dan mempunyai berat badan 

lahir yang kurang (POR 

2.39, 2.07–2.76), 

perempuan (POR 1.05, 

1.03-1.08), dan tidak 

mendapatkan program 

pemberian obat cacing 

(POR 1.10, 1.07-1.12). 

Sementara itu, usia ibu ≥ 30 

tahun (POR 2.33, 2.23-

2.44), kelahiran prematur 

(POR 2.12, 2.15-2.19), dan 

kunjungan antenatal < 4 kali 

(POR 1.25, 1.11-1.41) 

adalah karakteristik ibu 

yang berhubungan dengan  

stunting. Faktor risiko 

utama dari rumah tangga 

dan komunitas yang 

berhubungan pada stunting 

adalah ketidakamanan 

pangan (POR 2.00, 1.37-

2.92), air minum yang tidak 

layak (POR 1.42, 1.26-

1.60), tempat tinggal di 

pedesaan (POR 1.31, 1.20-

1.42), dan sanitasi yang 

http://doi.org/10.29303/jbt.v24i1b.7911
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tidak layak (POR 1.27, 1.12-

1.44) 

Nomura et 

al., 2023, 

Timor Leste 

“Risk Factors 

Associated with 

Stunting among 

Children Under 

Five in Timor-

Leste” 

Global 

Health 

Anak anak 

dibawah 5 

tahun di 

Timor Leste 

Crossectional faktor yang mempengaruhi 

stunting pada jurnal ini yaitu  

indeks kekayaan, kunjungan 

perawatan pasca 

melahirkan, pemberian ASI, 

usia anak, dan ukuran anak 

saat lahir juga berhubungan 

dengan stunting 

 

Sukiman et 

al., 2022, 

Makassar 

Indonesia 

“Faktor-Faktor 

Risiko 

Terjadinya 

Stunting pada 

Balita di 

Puskesmas 

Kassi-Kassi 

Kota Makassar 

Periode Januari 

2022” 

Fakumi 

Medical 

Jurnal 

Populasi 

survei pada 

studi yang 

dilaksanakan 

yaitu yang 

didiagnosis 

stunting 

sejumlah 71 

individu.  

Crossectional Aspek yang memberi 

pengaruh pada stunting 

dalam riset ini yaitu 

BBLR(p= 0,027), ASI 

eksklusif(p=0,049), riwayat 

gangguan kesehatan  

infeksi(p=0,001), 

pendidikan ibu (p=0,024), 

sosial ekonomi(p=0,000), 

Noor et al., 

2022 

“Analysis of 

Socioeconomic, 

Utilization of 

Maternal Health 

Services, and 

Toddler’s 

Characteristics 

as Stunting Risk 

Factors” 

Nutrients Total 

populasi 

Balita yang 

diperoleh 

dari data 

Penelitian 

Kesehatan 

Dasar 

Kalimantan 

Selatan 2018 

adalah 1218 

Balita, dan 

semuanya 

diambil 

sebagai 

sampel 

Crossectional Adanya korelasi diantara 

taraf pendidikan ibu (p = 

0,001), pendidikan ayah (p = 

0,002), usia Balita (p < 

0,001), berat lahir rendah (p 

= 0,005), ASI eksklusif (p = 

0,008), dan berat badan 

kurang (p = 0,000) dengan 

stunting 

Wulan, 

Salma and 

Sudayasa, 

2023, 

Konawe 

Indonesia 

“Risk Factor of 

Stunting in 

Children Aged 

12-59 Months 

in The Working 

Area of 

Langgara 

Puskesmas 

District 

Konawe 

Islands, 2022” 

 

Jurnal 

Kedokteran 

Diponegoro 

Balita 

stunting di 

daerah kerja 

Konawe, 

yang 

memiliki 

jumlah 

sampel 56 

kasus serta 

56 kontrol  

Case control Aspek risiko yang 

berpengaruh pada fenomena 

stunting dalam studi yang 

dilaksanakan yaitu riwayat 

defisiensi energi kronik ibu 

(p=0.013; OR=3.316; CI 

95%=1.256-8.750), sosial 

ekonomi (p=0.007; 

OR=2.885; 95% CI = 1,319-

6,307) 

Manggala et 

al., 2018, 

Bali, 

Indonesia 

“Risk factors of 

stunting  

in children aged 

24-59 months” 

 

Pediatrica 

Indonesia 

Anak 

stunting usia 

24-59 bulan 

di Gianyar 

Bali  

Crossectional Pada penelitian ini faktor 

yang berhubungan dengan 

kejadian stunting yaitu 

minimnya taraf pengetahuan 

ayah (AOR 2.88; 95%CI 

1.10-7.55; P=0.031), tinggi 

badan ibu kurang dari 150 

cm (AOR 7.64; 95%CI 
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2.03-28.74; P=0.003),usia 

ibu hamil berisiko (AOR 

4.24; 95%CI 1.56-11.49; P= 

0.005), berat badan lahir 

rendah (AOR 5.09; 95%CI 

1.03- 25.31; P=0.047), dan 

panjang badan lahir rendah 

(AOR 9.92; 95%CI 1.84-

53.51 ; P=0,008)  

Asi Ekslusif  

Penelitian oleh Hamzah et al., 2021, 

menyebutkan bahwa stunting dipengaruhi oleh 

ASI eksklusif (p=0,002). Penelitian oleh Noor et 

al 2022 juga menyebutkan bahwa ditemukan 

pengaruh pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting. Studi ini sejalan dengan studi 

dari Sampe, et al. (2020) di Kabupaten Mamasa 

yang mana diperoleh hasil bahwasanya 

ditemukan pengaruh antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting dan balita 

yang tidak mendapat ASI Eksklusif memiliki 

peluang 61 kali lebih berisiko stunting (p value 

0,000) (Sampe, Toban and Madi, 2020). 

Sedangkan pada penelitian yang dilaksanakan 

oleh  Febriani et al (2020) di Makassar pada 40 

anak stunting dan 40 anak tidak stunting di usia 

6-60 bulan yang mengindikasikan hasil bahwa 

sanya tidak ditemukan relasi antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting di 

Makassar (p value 0,363) (Bahagia Febriani et 

al., 2020).  

 

Berat Badan Lahir Rendah  

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh 

(Manggala, et al 2018) dari literature review 

diatas menyebutkan bahwa BBLR dapat 

memepengaruhi fenomena stunting terhadap 

Balita(p=0,047) (Manggala et al., 2018). Begitu 

pula pada studi yang dilakukan oleh (Noor et al, 

2020) juga menjelaskan jika ditemukan 

keterkaitan pada berat badan lahir rendah 

terhadap fenomena stunting (p=0,005). Studi 

yang linear dengan riset ini yaitu riset dari 

Sawitri (2021) di Surabaya dengan judul Birth 

Weight and Birth Length Affecting Stunting 

Incident in Toddler dengan sampel 30 balita yang 

menyatakan bahwa ditemukan korelasi antara 

berat badan lahir dan angka kejadian stunting (p 

value 0,012) dari 30 responden balita stunting 

terdapat 60% dengan berat badan lahir <2.500 gr 

dan 40% balita dengan berat lahir > 2.500 gr.  

Namun ada sejumlah studi yang tidak 

linear dengan studi ini penelitian yang 

dilaksanakan oleh Anggraeni et al (2020) yang 

dilakukan di Jember dengan jumlah sampel 

sebanyak 48 orang menyatakan bahwasanya 

tidak terdapat hubungan antara berat badan lahir 

dengan angka kejadian stunting dengan p value 

yakni 0,050. Studi lainnya yang turut tidak linear 

dengan studi ini yaitu studi yang dilaksanakan 

oleh Wardani dan Mediana (2024) yang 

dilakukan di Indramayu pada anak usia 24-59 

bulan dengan total responden 80 orang 

menyatakan bahwasanya tidak ditemukan 

hubungan berat badan lahir anak dengan kejadian 

stunting p value 1,000 (Wardani and Mediana, 

2024).  

 

Status Gizi ibu  

Studi yang dilaksanakan oleh (Wulan, 

Salma and Sudayasa, 2023) menyebutkan jika 

ditemukan hubungan antara status gizi ibu 

terhadap fenomena stunting. Ibu yang 

menyalami defisiensi energi kronik berisiko 

mendapatkan anak yang stunting (p=0,013). 

Studi yang lienar dengan riset ini yakni riset dari 

Sukmawati (2017) pada jurnal mengenai Status 

Gizi Ibu Saat Hamil, Berat Badan Lahir Rendah 

dengan Stunting pada Balita dengan besar 

sampel sebanyak 95 balita menyatakan terdapat 

relasi antara status gizi ibu menurut LILA dan 

kejadian stunting yang memiliki p value 0,01 

(Sukmawati et al., 2018).  

Riset dari Vinny (2020) di Gunungkidul 

dengan desain penelitian crossectional dan total 

responden sejumlah 30 orang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan kejadian KEK pada ibu hamil 

dengan angka stunting pada balita yang berumur 

24-59 tahun dengan p value 0,004 (Ismawati, et 

al., 2021). Namun ada riset yang tidak linear 

dengan studi ini yakni riset dari Zaif et al  yang 

dilaksanakan di Bandung dengan jumlah sampel 

109 ibu dengan balita stunting menyatakan 

bahwasanya tidak ditemukan korelasi pada 
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ukuran LILA ibu masa kehamilan dengan 

tumbuh kembang anak balita (p value 0,065) 

(Zaif, et al., 2017).  

 

Riwayat Infeksi  

Hasil literature review diatas studi  oleh 

(Sukiman et al., 2022) menyebutkan jika 

ditemukan riwayat infeksi memiliki hubungan 

pada fenomena stunting pada Balita (p=0,001). 

Studi yang linear dengan riset ini dilaksanakan 

oleh Chamillia (2017) yang dilakukan di 

Surabaya dengan desain penelitian case control 

pada anak berusia 24 hingga 59 bulan. Jumlah 

sampel pada penelitian ini yaitu masing masing 

33 orang. Pada penelitian ini didapatkan 

hubungan antara riwayat diare dengan angka 

kejadian stunting yaitu menggunakan p value 

0,025. Namun pada penelitian ini membedakan 

antara frekuensi diare jarang dan diare sering 

(Desyanti and Nindya, 2017). 

 

Pembahasan 

 

ASI eksklusif  

Pemberian ASI eksklusif ialah memberi 

ASI yang dilakukan selama 6 bulan dengan tidak 

memberikan minuman serta makanan  tambahan 

lainnya kecuali vitamin dan obat-obatan (Diah et 

al., 2023). Penelitian oleh (Hamzah, et al., 

menyebutkan bahwa stunting dipengaruhi oleh 

ASI eksklusif (p=0,002). Air susu ibu 

mempunyai banyak kegunaan untuk bayi 

diantaranya yakni mampu menambah 

peningkatan imunitas bayi, bayi juga 

mendapatkan Human Alpha Lactalbumin yang 

berfungai untuk melindungi tubuh dari sel tumor 

(Kemenkes RI, 2020). ASI juga mengandung 

calcitonin dan somatostatin yang termasuk ke 

dalam growth regulating hormones. Kedua 

hormon tersebut memiliki fungsi dalam 

memberikan perlindungan kandungan bioaktif 

ASI supaya tidak rusak ketika ada pada lumen. 

Selain mempunyai growth factor ASI juga 

berfungsi untuk melindungi tubuh. 

ASI memiliki slgA yang berfungsi sebagai 

predominant antibody, serta menghasilkan IgM 

dan IgG (Larasati, et al., 2018). Kandungan gizi 

pada ASI dapat mengurangi risiko bayi terkena 

penyakit infeksi, tak hanya itu ASI juga dapat 

menurunkan angka mortalitas dan morbiditas 

bayi. Pada studi yang dilakanakan oleh (Saputri 

dan Viridula, 2018) 36,7 % yang menyebabkan 

stunting yaitu anak tidak diberikan ASI eksklusif 

(Saputri and Viridula, 2018). studi yang 

dilaksanakan (Sampe, et al.,  2020) di Kabupaten 

Mamasa juga menyebutkan  ditemukan pengaruh 

pada pemberian ASI eksklusif pada fenomena 

stunting dan Balita yang tiada diberi ASI secara 

eksklusif berkesempatan 61 kali lebih memiliki 

risiko terjadi stunting (p value 0,000) (Sampe, et 

al., 2020). Studi yang dilaksanakan oleh Noor, et 

al 2022 juga menyebutkan jika ditemukan 

korelasi pada pemberian pemberian ASI 

eksklusif pada fenomena stunting (p=0,008). 

 

Berat badan lahir rendah  

Studi yang dilaksanakan oleh (Manggala, 

et al 2018) dari literature review diatas 

menyebutkan bahwa BBLR dapat 

memepengaruhi fenomena stunting terhadap 

Balita(p=0,047) (Manggala et al., 2018). Begitu 

pula pada studi yang dilakukan oleh (Noor et al, 

2020) juga menjelaskan jika ditemukan 

keterkaitan pada BBLR terhadap fenomena 

stunting (p=0,005).Tolak ukur yang biasa 

dipergunakan dalam menggambarakan 

pertumbuhan janin yaitu berat badan lahir. 

Pertumbuhan tinggi badan di 6 bulan pertama 

dapat ditentukan oleh berat badan lahir pada 

Balita (Anggraeni et al., 2020). Rachmi et al., 

(2016) menemukan bahwa anak berumur 24-59 

bulan lebih kecil kemungkinannya dalam terjadi 

stunting jika berat badan mereka antara 2,5 dan 

3,9 kg saat lahir. Kelahiran bayi dengan BBLR 

berisiko 2,14 kali terjadi stunting dibandingkan 

terhadap kelahiran bayi secara normal hal ini 

disebutkan dalam penelitian  Sunguya et al., 

2019 yang dilakukan terhadap 37.409 bayi. 

 

Status gizi ibu  

Studi yang dilaksanakan oleh (Wulan, et 

al., 2023) menyebutkan jika ditemukan 

hubungan antara status gizi ibu terhadap 

fenomena stunting. Ibu yang menyalami 

defisiensi energi kronik berisiko mendapatkan 

anak yang stunting (p=0,013). Ibu hamil serta 

menyusui memerlukan asupan nutrisi yang lebih 

banyak guna mendukung pertumbuhan janin 

serta produksi ASI. Pada saat hamil dan 

memberikan ASI, ibu membutuhkan lebih 

banyak protein hingga 54% dibanding wanita 

yang sedang tidak dalam masa hamil serta 

menyusui. Energi yang diperlukan ibu ketika 

kehamilan yaitu 13% lebih tinggi selama masa 
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kehamilannya, sedangkan pada masa menyusui 

membutuhkan energi 25% lebih tinggi (Dewey, 

2016).  

Penelitian RCT terbaru yang dilakukan 

(Dhaded et al., 2020) dengan intervensi 

suplemen nutrisi komprehensif pada waktu 3 

bulan kehamilan, mampu menambah 

peningkatan panjang badan lahir bayi serta 

mengurangi stunting sebesar 44% 

diperbandingkan kelompok control di Asia 

Selatan yaitu India dan Pakistan. Ibu yang KEK 

pada waktu hamil akan cenderung melahirkan 

anak BBLR sehingga nanti dapat berkontribusi 

pada terjadinya stunting.  Ibu yang mengalami 

riwayat KEK ketika hamil bisa diberikan  

intervensi berupa pemberian makanan tambahan 

(PMT) yang berguna untuk menambah 

peningkatan status gizi ibu serta bayi yang 

dikandung (Warsini, et al., 2016).  

 

Riwayat penyakit infeksi  

Pada bayi yang mengalami penyakit 

infeksi dapat terjadi gangguan absorbsi zat gizi 

yang mana dapat berpengaruh terhadap. Pada 

literature review diatas studi  oleh (Sukiman et 

al., 2022) menyebutkan jika ditemukan riwayat 

infeksi memiliki hubungan pada fenomena 

stunting pada Balita (p=0,001). Nutrisi yang 

tidak memadai ketika masa kehamilan, sanitasi 

yang kurang layak, akses air bersih yang tidak 

layak serta asupan gizi pada yang tidak adekuat 

pada Blita dapat menjadi penyebab penyakit 

infeksi pada Balita (Yulnefia and Sutia, 2022). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Desyianti 

dan Nindya 2017) Balita berusia 24-59 bulan 

memiliki risiko terjadi stunting sebanyak 3,619 

kali akibat diare yang terjadi selama 3 bulan 

terkini (Desyanti and Nindya, 2017). Riwayat 

ISPA dan diare kronik pada Balita dapat 

meningkatkan risiko terjadi nya stunting sebesar 

6,61 kali (Dewi and Adhi, 2016).  

Infeksi dan juga status gizi dapat 

mengakibatkan interaksi dua arah yang mana 

penyakit infeksi dapat menggangu absorbsi zat 

gizi akibat asupan makan yang menurun, 

sehingga Balita dapat kehilangan gizi secara 

langsung dan juga kebutuhan metabolit 

meningkat. Malnutrisi yang terjadi akibat hal 

tersebut dapat menigkatkan risiko terjadinya 

infeksi. Ketika infeksi kronis terjadi, energi pada 

tubuh akan dialihkan untuk perlawanan tubuh 

terhadap infeksi. Pada saat Osifikasi endokondral 

dapat terhambat akibat dari peningkatan sitokin 

pro inflamasi yang dihasilkan oleh system 

pertahana tubuh yaitu TNF α, IL-1 (terutama 

IL1β) dan IL-6. Penunruna roliferasi kondrosit 

dapat menyebabakn pertumbuhan terganggu. 

(Millward, 2017). Penelitian oleh (Betan, et al., 

2018) yang mana kejadian dan juga  frekuensi 

gangguan kesehatan akibat infeksi seperti diare 

serta ISPA berhubungan signifikan terhadap 

malnutrisi Balita usia 2-5 tahun. 

 

Pencegahan stunting 

Tidak hanya masalah kesehatan pada ibu 

dan bayi namun stunting juga dipengaruhi faktor 

lain yang mempengaruhi kesehatan. Pencegahan 

stunting dapat dilakukan melalui beberapa hal 

yaitu   

 

Memberikan ASI eksklusif hingga usia enam 

bulan selanjutnya dilakukan pemberian 

Makanan Pendamping ASI (MPASI) 

Pemberian makan bayi yang sesuai yang 

ditetapkam oleh Global Strategy for infant and 

Young Child Feeding yakni dengan cara  inisiasi 

menyusui dini (IMD), memberi ASI secara 

eksklusif, pencukupan MP ASI, serta 

meneruskan pemberian ASI hingga berusia 2 

tahun (WHO and UNICEF, 2003). Memberikan 

ASI secara Eksklusif yaitu pemberian ASI yang 

dilakukan dalam kurun waktu 6 bulan dengan 

tidak memberikan makanan dan minuman 

tambahan lainnya selain vitamin dan jenis obat 

yang diperlukan (Diah et al., 2023). Pemberian 

ASI saja tidaksetealah usia 6 bulan tidak dapa 

mencukupi  keperluan gizi Balita sehingga perlu 

diberikan MP ASI. MP ASI dapat diberikan 

dengan 4 ketentuan yakni: pemberian tepat 

waktu, makan yang adekuat, aman, serta 

pemberian mempergunakan metode yang tepat 

(Kemenkes RI, 2020).  

 

Meningktakan akses terhadap air bersih dan 

fasilitas kesehatan 

Peningkatan penyakit infeksi di negara 

berkembang dapat terjadi akibat kurangnya 

penyediaan air bersih serta sanitasi yang tidak 

layak (Kemenkes RI, 2018). Rendahya akses 

terhadap ketersiediaan air bersih dan juga 

pelayanan kesehatan  dapat meingkatan risiko 

terjadinya penyakit infeksi pada Balita , sehingga 

kita perlu melakukan kebiaasaan  untuk mencuci 

tangan menggunakan sabun serta  air mengalir, 

http://doi.org/10.29303/jbt.v24i1b.7911


Amatullah & Indriyani, (2024). Jurnal Biologi Tropis, 24 (1b): 746 – 757 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v24i1b.7911 

 

753 

dan tidak membuang air besar sembarangan. 

Pada SDGs di tahun 2030 dikatakan, semua 

warga negara memiliki sumber air serta sanitasi 

yang bersih (UNWomen, 2022).  

 

Intervensi gizi spesifik dan juga intervensi gizi 

sensitif 

Intervensi gizi secara khusus berguna 

sekitar 30% dan intervensi gizi sensitif 

berkontribusi sebanyak 70%. Periode yang dapat 

menentukan kualitas hidup seseorang yaitu 

dalam 1000 hari pertama kehidupan (Direktorat 

Pembinaan Pendidikan Keluarga, 2019). Adapun 

intervensi yang dapat dilakukan yaitu  

a.  Intervensi gizi spesifik untuk sasaran prioritas 

ibu hamil  

1. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Pemberian makanan tambahan pada ibu 

hamil berguna dalam menuntaskan persoalan 

nutrisi yang terjadi ketika ibu dalam kondisi 

hamil. Persoalan ini dapat mengaikbatkan 

BBLR pada bayi sehingga diperlukan zat gizi 

yang adekuat pada saat hamil. Makanan yang 

diberikan dapat berupa pangan local dan juga 

sesuai dengan panduan peraturan mentri 

kesehatan di tahun 2016 (Kemenkes, 2016) 

2. Suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) 

Tablet tambah darah yang dikonsumsi 

ibu hamil diperoleh setiap hari atau paling 

sedikit 90 tablet selama masa kehamilannya. 

90 butir tablet tambah darah mengandung 60 

mg Fe (seimbang dengan 300 mg ferrous 

sulfate heptahydrate, 180 mg ferrous 

fumarate atau 500 mg ferrous gluconate) dan 

0,4 mg asam folat. 

3. Pemeriksaan kehamilan (Ante natal care / 

ANC) 

Layanan medis yang didapatkan selama 

masa kehamilan yaitu minimal 4 kali. 

Pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan 

oleh tenaga kesehatan yaitu dokter, bidan 

serta perawat. (kemenkes, 2020). 

4. Suplementasi kalsium  

Suplementasi kalsium yang 

direkomendasikan oleh WHO yaitu 

sebanyak 1500-2000g/hari pada populasi 

dengan asupan rendah kalsium. Pemberian 

kalsium ini merupakan bagian dari ANC . 

Konsumsi tablet kalsium dilakukan terpisah 

dari suplemen besi sebab menimbulkan efek 

negatif dalam absorbsi kalsium serta besi 

(Purnasari, Briawan and Dwiriani, 2016). 

b. Intervensi gizi spesifik untuk target prioritas 

ibu menyusui dan anak usia 0-23 bulan  

1. Promosi serta penyuluhan menyusui  

2. Promosi serta penyuluhan pemberian makan 

bayi dan anak (PMBA) 

3. Intervensi gizi buruk 

Dilakukan untuk mendukung pelayanan 

gizi tata lakasana tindakan perawatan pada 

anak yang gizi buruk anak di diagnosis gizi 

buruk. 

4. PMT pemulihan bagi anak kurus  

Makanan tambahan yang merupakan 

suplemetasi gizi serta vitamin dan mineral 

yang diberikan sesuai dengan pedmoan PMT 

dari Kemnekes 2017. 

5. Pemantauan dan promosi pertumbuhan 

Untuk anak usia 0-6 tahun dilakukan 

pengawasan berat badan. Anak usia 0-23 

bulan dilaksanakan pemantauan setaip bulan  

dan  6 bulan sekali ketika anak sudah berusia 

24-59 bulan. Anak yang memiliki usia 0-23 

bulan dapat dilakuakn pemantauan panjang 

badan 3 bulan sekali.Balita yang berusia 23-

59 bulan dapat dilakuakn pemantaun 6 bulan 

sekali. Untuk pengukuran lingkar kepala 

pada anak yang berumur 0-12 bulan 

dilakukan 3 bulan sekali, dalam waktu 6 

bulan hingga anak berusia 23 bulan. 

6. Penanggulangan diare termasuk dengan zink  

Penyebab terjadinya diare yaitu karena 

adanya mikroba atau virus yang masuk 

terlebih dari feses manusia (tinja). Hal 

tersebut dialami akibat dari pembuangan 

tinja yang tidak aman serta kebersihan yang 

kurang. Pemberian zink yang dilakukan 

untuk pengobatan diare selama 10 hingga 14 

hari berguna untuk mempercepat sembuhnya 

diare serta menjaga anakd ari serangan diare 

berikutnya dalam waktu dua bulan. 

7. Suplementasi kapsul vitamin A 

8. Imunisasi 

Merupakan pemmberian vaksin yang 

bertujuan untuk mencegah penulran penyakit 

tertentu dengan cara mengaktifkan 

kekebalan tubuh.  . Imunisasi anak dikatakan  

lengkap yaitu apabila imunisasi dasar telah 

dilakukan di usia 0-11 bulan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019) 

9. Penanggulangan penyakit kecacingan  

Pengobatan cacing harus dilakukan 2 

hingga tiga kali dalam setahun terahadap 
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anak yang tinggal di daerah endemis 

cacingan. 

c. Intervensi gizi sensitif  

Pencegahan untuk menurunkan angka penurunan 

gizi dengan tidak langsung bisa dilaksanakan 

oleh sektor non kesehatan yaitu berupa  

1. Penyediaan terhadap akses air bersih  

2. Penyediaan terhadap sanitasi yang layak  

3. Memastikan setiap keluarga memiliki akses 

terhap pelayanan kesehatan 

4. penyediaan jaminan kesehatan secara 

nasional bagi setiap keluarga. 

5. Menjamin penyediaan persalinan secara 

universal  

6. Menyediakan pendidikan gizi bagi 

masyarakat  

7. Melakukan edukasi kesehatan seksual serta 

produksi dan kebutuhan gizi terhadap 

remaja. 

8. Menjamin bantuan sosial untuk keluarga 

miskin serta kurang mampu  (Mendes and 

Nuwa, 2020). 

 

Kesimpulan 

 

Faktor risiko seperti pemberian ASI 

eksklusif yang tidak memadai, status gizi ibu 

yang buruk, berat lahir rendah, serta satu diantara 

aspek yang sangat berdampak pada terjadinya 

stunting yaitu aspek sosial dan perekonomian. 

Taraf pengetahuan dari pendidikan serta 

kedudukan dalam perekonomian juga menjadi 

faktor kunci dalam mengatasi stunting. 

Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan 

pemberian ASI eksklusif yang setelahnya 

dilakukan pemberian MP ASI setelah Balita 

berusia 6 bulan, kemudian meningkatkan akses 

terhdapat air bersih serta fasilitas kesehatan, dan 

melaksanakan intervensi gizi spesifik serta 

intervensi gizi sensitif.   
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