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Introduction; Stunting in toddlers is one of the nutritional problems in
the world, especially in developing countries. As many as 21.3% or
around 144 million toddlers worldwide are stunted; more than half of
the world's stunted toddlers are from Asia, and more than two-fifths
live in Africa. Stunting is a severe threat to the existence of children as
the next generation of a nation. Purpose; This study analyzed the risk
factors associated with the incidence of stunting in toddlers in
developing countries using a systematic literature review and meta-
analysis. Method; Literature search using online journal portals,
ProQuest, PubMed, and Garuda. The journal used in this study has a
maximum reputation of Q2 and sinta 2, in 2010-2020, with a cross-
sectional and case-control study design. Results; Based on the search
results, seven works of literature were obtained, and conducted by
systematic literature review was. Conclusion; The results of the meta-
analysis of risk factors related to the incidence of stunting in toddlers
in developing countries are birth weight and exclusive breastfeeding.
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Pendahuluan

Stunting pada balita merupakan salah satu masalah gizi di dunia, khususnya di negara
berkembang. Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronis selama 1000 hari pertama kehidupan
anak, kerusakan yang terjadi juga akan mengakibatkan perkembangan anak yang irreversible
(tidak bisa diubah) dan anak tidak akan pernah mempelajari atau mendapatkan sebanyak yang dia
bisa, sehingga jika anak yang pendek tidak segera ditangani dengan tepat maka akan menjadi
prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang diterima secara luas, yang selanjutnya
akan menurunkan produktif bangsa di masa yang akan datang (Trihono & Tjandrarini, 2015).
Berdasarkan Joint Child Malnutrition Estimates pada tahun 2017 sebanyak 22,2% atau sekitar
150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Angka tersebut menurun pada tahun 2019,
sebanyak 144 juta (21,3%) balita mengalami stunting. Lebih dari setengah balita di dunia berasal
dari Asia dan dua per lima balita berasal dari Afrika. Anak-anak ini akan memulai hidup mereka
dengan kerugian yang dihadapi seperti kesulitan belajar di sekolah, berpenghasilan rendah saat
dewasa dan menghadapi hambatan berpartisipasi dalam komunitas mereka (Unicef dkk., 2020).

Pada tahun 2019, data Joint Malnutrition Estimates mengungkapkan bahwa di negara
berpendapatan rendah, ada sebanyak 39,7 juta balita yang mengalami stunting. Negara
berpendapatan menengah ke bawah, balita yang mengalami stunting tertinggi sebanyak 93,2 juta
balita, sedangkan di negara berpendapatan menengah ke atas, sebanyak 11 juta balita. Jumlah
balita yang mengalami stunting terendah yaitu pada negara berpendapatan tinggi sebanyak 1,9
juta balita (Unicef dkk., 2020). Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting pada
balita. Pada penelitian (Beal et al., 2018) mengkaji determinan stunting di Indonesia dengan
membaginya ke dalam empat faktor dengan hasil menunjukkan adanya hubungan. Pertama, faktor
rumah tangga dan keluarga yang terdiri dari tinggi ibu, usia ibu, IUGR dan kelahiran prematur.
Kedua, faktor lingkungan yaitu jamban, air minum, pangan rumah tangga, pendidikan orang tua,
kesejahteraan rumah tangga dan ayah perokok. Ketiga, faktor MP ASI dan Infeksi diantaranya
ASI eksklusif, penyediaan makanan dan kejadian diare. Keempat, faktor masyarakat dan sosial
yaitu penyedia pelayanan kesehatan dan urbanisasi. Selain penelitian tersebut, ada banyak
penelitian lain tentang faktor risiko stunting, maka perlu adanya penarikan kesimpulan yang dapat
digunakan untuk menangani permasalahan stunting khususnya di negara berkembang.
Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan systematic literature review and meta-analysis
terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di negara
berkembang.

Metode

Penelitian ini menggunakan systematic literature review dan meta-analysis yang
mengkaji beberapa literatur faktor risiko terhadap kejadian stunting. Faktor-faktor risiko yang
dianalisis menggunakan systematic literature review yaitu tinggi badan orang tua, kunjungan
ANC, berat badan lahir anak, ASI eksklusif, riwayat diare dan riwayat ISPA terhadap kejadian
stunting pada balita di negara berkembang. Peneliti mengkaji permasalahan berdasarkan elemen
PICO. Elemen-elemen dari masalah tersebut meliputi: Population: Balita, Intervention: Faktor-
faktor risiko, Comparison: n/a, Outcome: Stunting. Adapun Kkriteria inklusi pada penelitian ini
yaitu: literatur Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris; jurnal bereputasi maksimal Q2 untuk jurnal
internasional dan maksimal sinta 2 untuk jurnal nasional; literatur diteliti dalam rentang tahun
2010-2020; jenis literatur yang ditentukan dalam penelusuran ilmiah yaitu design study cross
sectional atau case control; ketentuan balita ialah anak berusia di bawah lima tahun atau 0-59
bulan; tempat penelitian yaitu pada negara-negara berkembang berdasarkan daftar negara sesuai
dengan kategori yang diumumkan oleh organisasi ekonomi dunia The International Monetary
Fund (IMF) pada tahun 2018; hasil yang di ukur dalam penelusuran literatur terhadap penelitian
ini adalah analisis dari faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting.
Penelusuran ilmiah dicari melalui portal jurnal online yaitu ProQuest, PubMed dan Garuda.
Selanjutnya melakukan pencarian berdasarkan kata kunci yang telah didefinisikan. Kata kunci
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yang digunakan pada Jumal internasional yaitu “factor” or “determinant” AND “Stuntlng” AND
“child*”, serta pada jurnal nasional yaitu faktor, stunting, balita. Pemilihan Literatur dilakukan
dengan beberapa tahap penyaringan terhadap PICO dan kriteria inklusi. Penyaringan pertama
dilihat berdasarkan judul dan abstrak. Penyaringan selanjutnya dengan melihat kembali secara
keseluruhan literatur yang melibatkan tim peneliti (dosen pembimbing). Penilaian kualitas
literatur dalam penelitian ini berdasarkan pengukuran kinerja ilmu pengetahuan yaitu SINTA
untuk menilai literatur nasional, dan ScimagoJR untuk menilai literatur Internasional.
Pengunduhan sitasi menggunakan Aplikasi Mendeley. Proses pencarian hingga pemilihan
literatur menggunakan metode prisma. Ekstraksi data dapat dilakukan jika semua data telah
memenuhi syarat yang telah diklasifikasikan untuk semua data yang sudah ada. Setelah proses
penyaringan dan penilaian literatur dilakukan, maka hasil ekstraksi data dapat diketahui pasti dari
jumlah awal yang dimiliki dan data akhir yang memenuhi syarat untuk selanjutnya dilakukan
sintesis data dengan tehnik meta-analysis.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian dicari menggunakan keyword yang spesifik melalui advance search
sehingga mendapatkan literatur yang tepat dan relevan. Selanjutnya dilakukan dua Kkali
penyaringan agar mendapatkan literatur yang benar-benar sesuai dengan penelitian ini. Pencarian
literaratur berdasarkan keyword yang dapat diatur dalam pencarian literatur advance di portal
jurnal dengan mengatur rentang waktu dari tahun 2010 hingga 2020 dan memasukkan string
keyword “factor” or “determinant” AND “stunting” AND “child*”, pada portal jurnal
internasional dan faktor, stunting dan balita pada portal jurnal nasional sehingga didapatkan
sebanyak 183 literatur. Selanjutnya menilai literature berdasarkan PICO dan kriteria inklusi.

Pada penyaringan pertama, literatur disaring berdasarkan judul dan abstrak sehingga
menjadi 24 literatur. Pada penyaringan kedua, literatur disaring dengan melihat kembali secara
keseluruhan literatur sehingga didapatkan 9 penelitian yang relevan. Proses pencarian hingga
pemilihan literatur digambarkan melalui metode prisma, dapat dilihat pada gambar 1.
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Pencarian Literatur
Basis data: ProQuest, PubMed, Garuda
Batasan pencarian: Tahun 2010-2020
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Gambar 1. Proses pemilihan literature dengan Metode PRISMA

Penelitian yang telah disaring selanjutnya dilakukan systematic review. Berdasarkan
Tabel 1 terdapat 7 penelitian yang terdiri dari 4 penelitian dengan desain studi kasus kontrol dan
3 penelitian dengan desain studi cross sectional. Lima penelitian merupakan penelitian
internasional, empat penelitian diantaranya bereputasi Q1 dan satu penelitian bereputasi Q2. Dua
penelitian lainnya merupakan penelitian nasional yang bereputasi sinta 2. Adapun lokasi dalam
literatur tersebut diantaranya; 3 penelitian berlokasi di negara Ethiopia, 3 penelitian berlokasi di
negara Indonesia, serta 1 penelitian berlokasi di negara Rwandan.
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Penelitian Lokasi Publikasi Desain Sampel Faktor Risiko Definisi Faktor Risiko Hasil Penelitian
Tahun (Waktu /Reputasi Penelittian (95% CI) dilanjutkan
Penelitian) Jurnal Meta-Analysis
(Lestari et Indonesia Jurnal Gizi kasus 55 balita a. tinggi badan -pendek (atau salah OR 11.13 tidak, karena
al., 2014) (2014) Indonesia/  kontrol kelompok orang tua satu pendek) (<150cm) (4.37-28.3)*** definisi
Sinta 2 kasus dan - normal (=150cm) operasional (DO)
kontrol tidak selaras
b. berat bayi lahir - rendah (<2500) OR 3.26 ya
- normal (>2500) (1.46-7.31)**
c. ASI eksklusif - tidak OR 6.54 ya
-ya (2.84-15.06)***
d. menderita dalam  dua bulan OR5.04 tidak, karena DO
diare terakhir (1.84-13.81)***  tidak selaras
- pernah sakit
- tidak pernah
e. menderita dalam  dua bulan ORJ5.71 tidak, karena DO
ISPA terakhir (1.95-16.67)*** tidak selaras
- pernah sakit
- tidak pernah
(Ni’'mah & Indonesia Media Gizi kasus 34 balita a. berat badan -<2500gram OR 1.000 ya
Nadhiroh, (2015) Indonesia/  kontrol untuk lahir - >2500gram (0.229-4.373)
2016) Sinta 2 masing-
masing b. riwayat ASI -tidak ASI ekslklusif ~ OR 4.643 ya
kelompok eksklusif - ASI eksklusif (1.328-16.233)*
kasus
maupun
kontrol
(Berhe et al., Ethiopia PloS One/ kasus 110 balita a. tinggi badan - <150cm AOR 4.2 tidak, karena DO
2019) (2016) Q1 kontrol kelompok ibu ->150cm (1.9-11.9)** tidak selaras
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kasus dan b. berat badan -<2,5kg AOR 5.3 ya
220 Dalita lahir ->2,5kg (2.1-19.8)**
kelompok  c. riwayat sakit -ya AOR 5.3 tidak, karena DO
kontrol diare berulang - tidak (2.3-19.1)** tidak selaras
d. riwayat sakit riwayat AOR 3.8 tidak, karena DO
ISPA berulang -ya (1.82-21.6)* tidak selaras
- tidak
(Batiro et al., Ethiopia, PloS ONE/ kasus 155 a. kunjungan - tidak AOR 7.82 tidak, karena DO
2017) (February to Q1 kontrol kelompok ulang ANC -ya (0.25-9.35) tidak selaras
April, 2016) kasus dan
310 b. riwayat diare = dalam dua minggu AOR 0.20 tidak, karena DO
kelompok terakhir (0.05-0.90)* tidak selaras
kontrol - tidak
-ya
c. riwayat ISPA  dalam dua minggu AOR 3.04 tidak, karena DO
terakhir (1.04-12.35)* tidak selaras
- tidak
-ya
(Nshimyiryo Rwanda BMC Cross 3594 anak  a. tinngi badan -<145cm OR 3.27 tidak, karena DO
etal., 2019) (2019) Public sectional ibu ->145cm (1.89-5.64)** tidak selaras
Health/ Q1  2014-2015
Rwanda b. berat badan -<2,5kg OR2.12 ya
DHS lahir ->2,5kg (1.39-3.23)**
(Titaley et Indonesia, Nutrients/ Cross 24,657 a. angka - tidak ANC AOR1.22 tidak, karena DO
al., 2013) (2019) Q1 sectional anak kunjungan - <1-3 kunjungan ANC  (1.08-1.39)** tidak selaras
2013 ANC - >4 kunjungan ANC
Indonesia b. berat badan -<2500gram AOR 2.55 ya
BHS lahir - >2500gram (2.05-3.15)***
(Bogale et Ethiopia Journal of cross 656 a. kunjungan - tidak AOR 1.15 tidak, karena DO
al., 2020) (2019) Environme  sectional pasangan ANC -ya (0.63-2.08) tidak selaras
ntal and Arba Minch ibu-anak b. ASI eksklusif - tidak AOR 1.55 ya
Public HDSS -ya (1.07-2.24)*
Health/ Q2
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Tabel 1 menunjukkan terdapat tiga penelitian faktor risiko tinggi badan orang tua yang
memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian stunting, diantaranya di negara Indonesia,
Ethiopia dan Rwanda (Lestari et al., 2014) (Berhe et al., 2019), (Nshimyiryo et al., 2019).
Sedangkan faktor risiko kunjungan ANC, hanya 1 penelitian yang memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian stunting yaitu di Indonesia (Titaley et al., 2013), dan dua penelitian
lainnya tidak signifikan berhubungan yaitu di negara Ethiopia (Bogale et al., 2020) (Batiro et al.,
2017). Berdasarkan tinjauan penelitian secara sistematis terdapat empat dari lima artikel yang
signifikan berhubungan pada variabel berat badan lahir, yaitu 2 pada penelitian di Indonesia
(Lestari et al., 2014) (Titaley et al., 2013), dan masing-masing satu penelitian di Ethiopia dan
Rwanda (Berhe et al., 2019) (Nshimyiryo et al., 2019). Sedangkan satu penelitian di Indonesia
ditemukan bahwa berat badan lahir tidak signifikan berhubungan dengan stunting (Ni’mah &
Nadhiroh, 2016).

Pada variabel ASI Eksklusif, terdapat tiga penelitian menghasilkan hubungan yang
signifikan, diantaranya dua penelitian di Indonesia (Lestari et al., 2014)(Ni’mah & Nadhiroh,
2016), dan satu penelitian di Ethiopia (Bogale et al., 2020). Sedangkan pada variabel riwayat sakit
diare dan ISPA pada balita terdapat tiga penelitian signifikan, satu penelitian di Indonesia (Lestari
et al., 2014) dan dua penelitian di Ethiopia (Berhe et al., 2019) (Batiro et al., 2017). Setelah
dilakukan systematic literature review, penulis melakukan sintesis data secara meta-analysis.
Pada Gambar 2 dapat dilihat bahwa analisis dengan fixed-effect model menghasilkan pooled odds
ratio sebesar 2,15 (95% CI 1,92-2,42). Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa balita yang
memiliki berat badan lahir rendah memiliki resiko 2,15 kali lebih besar mengalami stunting pada
kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol. Terdapat hubungan yang signifikan antara berat
badan lahir dengan stunting, hal ini dibuktikan oleh nilai p < 0,05 yaitu p < 0,00001.

cases control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Mi'tah 2014 4 3 4 34 08% 100023, 437
Lestari 2014 8 A5 14 B8 18% 327 [1.48,7.31] R
Berhe 2019 849y 15 1497 1.9%  403[2454,994] —
Mshimyireo 2019 94 173 13 MEE 144%  213[1.47,2.90] =
Titaley 2013 489 1003 4781 15237 81.0%  2.08[1.83, 2.37] .
Total (95% Cl) 1364 18679 100.0% 215[1.92, 2.42] 4
Tatal events B44 o844
Heterogeneity, Chi®=8.29, df=4 (F=0.08) F=52% 'D.D1 071 1ID 1DIZ|'

Testfor overall effect; £=13.09 (P = 0.00001) cases control

Gambar 2. Forest Plot Hubungan Berat Badan Lahir dengan Balita menggunakan Fixed-
effect Model

Berdasarkan Gambar 3 dapat diketahui bahwa fixed-effect model menghasilkan
nilai pooled odds ratio sebesar 2,97 (95% CI 2,23-3,97). Sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 2,97 kali
lebih besar mengalami stunting pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol.
Terdapat hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan stunting, hal ini
dibuktikan oleh nilai p < 0,05 yaitu p < 0,00001.
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cases control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bogale 2020 161 261 162 393 87.2% 2550185357
Lestari 2014 41 85 17 85 81% B54[2.84,1507] A
Mi'mah 2014 an M 213 1E% 48401331627 —
Total (95% Cl) 350 482 100.0% 297 [2.23, 3.97] ¢
Tatal events 232 140
Heterogeneity, Chi®=4.78 df=2 (P = 0.09); F= 53% 00l 01 " T

Testfor overall effect £=7.37 (F = 0.00001) cases confrol

Gambar 3. Forest Plot Hubungan ASI Eklusif dengan Balita menggunakan Fixed-Effect Model
Pada variabel tinggi badan orang tua, kunjungan ANC, riwayat diare dan ISPA tidak
dapat dilanjutkan meta-analysis karena definisi operasional variabel tidak selaras antar penelitian.

Pembahasan

Hubungan tinggi badan ibu dengan stunting; Tinggi badan ibu menjadi salah satu faktor
risiko terhadap kejadian stunting. Hasil penelitian di Indonesia, Rwanda dan Bangladesh
ditemukan bahwa tinggi badan ibu berhubungan signifikan dengan kejadian stunting (Berhe et
al., 2019; Lestari et al., 2014; Nshimyiryo et al., 2019). Penelitian di Ethiopia dijelaskan bahwa
proporsi ibu dengan kasus 21.5% dan kontrol 9.3% tinggi badan ibu kurang dari 150 cm. Proporsi
ibu dengan tinggi badan kurang dari 150 cm lebih tinggi pada kelompok kasus dibadingkan
dengan kelompok control (Berhe et al., 2019). Penelitian di Rwanda memiliki nilai OR 3.27,
artinya balita yang memiliki ibu pendek 3.27 kali berisiko mengalami stunting dibandingkan
dengan ibu dengan tinggi badan normal (Nshimyiryo et al., 2019). Faktor genetik merupakan
modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anak. Melalui instruksi genetik
yang terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi, dapat ditentukan kualitas pertumbuhan
(Soetjiningsih, 2013). Postur tubuh ibu mencerminkan tinggi badan ibu dan lingkungan awal yang
akan memberikan kontribusi terhadap tinggi badan anak sebagai faktor independen. Namun
demikian, masih banyak faktor lingkungan yang memengaruhi tinggi badan anak (Taguri et al.,
2008).

Hubungan Kunjungan ANC dengan Stunting; Kunjungan ANC pada penelitian di
Indonesia mengungkapkan anak dari ibu yang melakukan ANC kurang dari 4 kali lebih berisiko
mengalami stunting dibandingkan ibu yang melakukan ANC 4 kali atau lebih (Titaley et al.,
2013). Kunjungan ANC yang tidak standar (kurang dari empat kali selama kehamilan) akan
mengakibatkan  buruknya perolehan/penyebaran informasi yang berkaitan dengan
masalah/komplikasi kehamilan seperri malnutrisi, penyakit kronis, dan penyakit menular
(Manuaba et al., 2013). Kunjungan ANC selama kehamilan yang dilakukan oleh seorang ibu
secara teratur dapat mendeteksi dini risiko kehamilan terutama yang berkaitan dengan masalah
nutrisinya. Ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC minimal empat kali selama periode
kehamilan memiliki keuntungan antara lain dapat mendeteksi dini risiko kehamilan, menyiapkan
proses persalinan menuju kelahiran dan kesehatan ibu yang baik, berlanjut sampai dengan masa
laktasi dan nifas (Manuaba et al., 2013). Meskipun prevalensi stunting dan stunting gabungan
dengan kelebihan berat badan rendah, ada tren peningkatan yang muncul pada anak sekolah yang
memerlukan penyelidikan dan pemantauan lebih lanjut (Al-Taiar et al., 2021).

Dengan memiliki antenatal care yang memadai, ibu akan dapat meningkatkan
pengetahuan mereka tentang pemberian makan yang tepat untuk bayi mereka setelah melahirkan,
termasuk menyusui dan makanan pendamping (Hamel et al., 2015). Saat ibu hamil yang
melakukan kunjungan ANC, maka ibu akan mendapatkan pemeriksaan menyeluruh tentang
kehamilannya, dengan demikian dapat memekan kejadian stunting pada balita. Adapun
rekomendasi WHO terhadap pemeriksaan ANC yaitu: pertama, intervensi nutrisi seperti
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intervensi diet, pemberian suplemen besi, asaf folat, kalsium, vitamin A, suplemen micronutrient,
vitamin B6, vitamin E, vitamin C, vitamin D, dan pembatasan asupan kafein. Kedua, penilaian
ibu dan janin, diantaranya pemeriksaan anemia, asymptomatic bacteriuria (bacteriuria), Intimate
partner violence (kekerasan oleh pasangan), gestational diabetes mellitus, penggunaan rokok dan
obat-obatan, HIV, sivilis dan TB, sedangkan penilaian janin yaitu pergerakan janin, pengukuran
tinggi fundus uteri, antenatal CTG, ultrasound care, doppler ultrasound pembuluh darah janin.
Ketiga, tindakan pencegahan berupa pemberian antihelminthic (bagi ibu hamil yang tinggal di
area endemic), vaksin tetanus toxoid, pencegahan malaria (pada ibu hamil yang tinggal di daerah
endemik), pencegahan HIV dengan pemberian pre-exposure profilaksis (PreP) (bagi ibu hamil
dengan risiko tinggi HIV). Keempat, intervensi untuk gejala psikologis umum yaitu mual dan
muntah, heartburn, kram kaki, low back and pelvic pain, konstipasi, varicose veins dan edema
(WHO, 2016). Sebaliknya pada dua penelitian lainnya di Ethiopia menyatakan kunjungan ANC
tidak signifikan berhubungan dilihat dari nilai p>0.05 (Batiro et al., 2017; Bogale et al., 2020).
Pada penelitian Bogale (2020), variabel kunjungan ANC dikategorikan sebagai pernah dan tidak
pernah saja, sehingga proporsi ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada kasus dan
control, keduanya lebih besar daripada yang tidak pernah melakukan pemeriksaan kehamilan
(Bogale et al., 2020).

Hubungan berat badan lahir dengan stunting; Berat badan lahir salah satu faktor risiko
yang berhubungan dengan stunting. Berdasarkan hasil empat penelitian di Indonesia, Rwanda dan
Ethiopia menyatakan bahwa berat badan lahir berhubungan signifikan dengan kejadian stunting
(Berhe et al., 2019; Lestari et al., 2014; Nshimyiryo et al., 2019; Titaley et al., 2013). Dan
berdasarkan hasil meta-analysis diketahui bahwa balita yang memiliki berat badan lahir rendah
memiliki resiko 2,15 kali lebih besar mengalami stunting pada kelompok kasus dibandingkan
kelompok kontrol.

Temuan penelitian di Indonesia, menyatakan bahwa anak dengan berat badan lahir
kurang dari 2500 gram, mengalami kejadian stunting sebesar 3,26 kali dibandingkan dengan anak
yang lahir dengan berat badan normal (Lestari et al., 2014). Pada anak yang mengalami berat
badan lahir rendah, zat anti kekebalan kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena penyakit
terutama penyakit infeksi. Penyakit ini menyebabkan balita kurang nafsu makan sehingga asupan
makanan yang masuk kedalam tubuh menjadi berkurang dan dapat menyebabkan gizi buruk
(Kosim, 2010). Penyebab terbanyak dari berat badan lahir rendah ini adalah bayi yang lahir
prematur atau dapat disebabkan saat bayi mengalami hambatan saat di dalam kandungan. Dampak
berat badan lahir rendah ini adalah meningkatkan risiko angka morbiditas (kesakitan) dan
gangguan pertumbuhan fisik saat balita. Namun terdapat satu penelitian di Indonesia ditemukan
bahwa berat badan lahir tidak signifikan berhubungan dengan stunting, nilai AOR 1.000 (0.229-
4.373), p>0.05. (Ni’'mah & Nadhiroh, 2016). Berat lahir pada hasil penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan dengan kejadian stunting pada balita dapat disebabkan oleh banyak
faktor yang lebih besar pengaruhnya dengan kejadian stunting balita seperti ketidakcukupan gizi
serta infeksi.

Hubungan ASI eksklusif dengan stunting; Penelitian di Indonesia dan Ethiopia
menunjukkan hubungan bermakna pada variabel ASI Eksklusif (Bogale et al., 2020; Lestari et
al., 2014; Ni’mah & Nadhiroh, 2016). Berdasarkan hasil meta-analysis didapatkan bahwa balita
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 2,97 kali lebih besar mengalami stunting
pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian di Indonesia menunjukkan
bahwa proporsi stunting lebih banyak terjadi karena anak tidak diberi ASI eksklusif. Anak yang
tidak diberi ASI eksklusif, memiliki risiko menjadi stunting 6,54 kali dibandingkan dengan anak
yang diberi ASI eksklusif (Lestari et al., 2014). Hasil penelitian di Indonesia juga menemukan
bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama lebih tinggi pada
kelompok balita stunting (88,2%) dibandingkan dengan kelompok balita normal (61,8%). Hasil
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uji Chi Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting dengan OR sebesar 4,643. Hasil wawancara dengan ibu balita yang menjadi
responden penelitian menunjukkan bahwa alasan ibu balita yang tidak memberikan ASI eksklusif
pada anaknya karena ASI tidak keluar pada saat anak lahir sehingga bayi diberikan susu formula
sebagai pengganti. Setelah ASI sudah lancar maka ASI diberikan kepada anaknya dengan tetap
ditambah susu formula. Selain itu, makanan tambahan ASI diberikan lebih awal agar bayi tidak
menangis atau rewel (Ni’mah & Nadhiroh, 2016). Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan
pertama di awal kehidupan dapat menghasilkan pertumbuhan tinggi badan yang optimal (Manary
& Solomon, 2009). ASI mengandung protein yang merupakan bahan utama dalam proses
pertumbuhan, walaupun kandungan protein dalam ASI lebih rendah dibandingkan susu formula,
namun kualitas protein ASI sangat tinggi. Keistimewaan protein ASI adalah rasio protein whey
dan casein yang seimbang (60 : 40) dibandingkan susu sapi (20 : 80) (Soetjiningsih, 2013).

Hubungan Riwayat Sakit Diare dan ISPA dengan Stunting; Literatur menunjukkan
terdapat tiga penelitian signifikan yang membahas variabel riwayat sakit diare dan ISPA pada
balita. Penelitian Lestari dkk (2014) di Indonesia menyatakan penyakit infeksi merupakan faktor
risiko stunting pada penelitian ini. Penilaian dilakukan berdasarkan apakah pernah menderita
diare dan ISPA dalam 2 bulan terakhir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Anak yang
menderita diare dalam 2 bulan terakhir memiliki risiko sebesar 5,04 kali untuk menjadi stunting
dibandingkan dengan anak yang tidak pernah diare dalam 2 bulan terakhir (Lestari dkk., 2014)

Penyakit infeksi dapat menurunkan asupan makanan, mengganggu absorbsi zat gizi,
menyebabkan hilangnya zat gizi secara langsung, meningkatkan kebutuhan metabolik. Terdapat
interaksi bolak-balik antara status gizi dengan penyakit infeksi (SJIMJ et al., 2020). Malnutrisi
dapat meningkatkan risiko infeksi, sedangkan infeksi dapat menyebabkan malnutrisi. Apabila
kondisi ini terjadi dalam waktu lama dan tidak segera diatasi maka dapat menurunkan asupan
makanan dan mengganggu absorbsi zat gizi, sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya
stunting pada anak balita (Aridiyah et al., 2015). Praktik higiene yang buruk dapat menyebabkan
munculnya bakteri. Bakteri dapat masuk melalui makanan yang biasa disajikan dapat berpengaruh
terhadap kesehatan anak tersebut, salah satunya timbul penyakit diare dan dapat menyebabkan
anak kehilangan cairan serta sejumlah zat gizi yang esensial bagi tubuh (Welasih & Wirjatmadi,
2012). Bahwa terdapat hubungan antara penyediaan air bersih, pengelolaan sampah rumah
tangga,penggunaan jamban keluarga,dan penggunaan SPAL dengan kejadian diare (Suprapto,
2017). Ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting
(Rilyani, 2021). Anak-anak yang tidak mengalami stunting di awal kehidupan sangat mungkin
tumbuh menjadi orang dewasa yang tidak mengalami stunting sementara anak-anak yang
mengalami stunting di awal kehidupan sangat mungkin tumbuh menjadi orang dewasa yang
terhambat (Astatkie, 2020).

Seorang anak yang terkena diare akan mengalami malabsorbsi zat gizi dan durasi diare
yang berlangsung lama (lebih dari empat hari) akan membuat anak semakin mengalami
kehilangan zat gizi, bila tidak segera ditangani dengan asupan yang sesuai maka dapat terjadi
gagal tumbuh. Diare yang terjadi dalam dua tahun pertama kehidupan dapat berpengaruh terhadap
terjadinya retardasi pertumbuhan (Batiro et al., 2017). Anak yang kurang gizi akan memiliki daya
tahan tubuh terhadap penyakit yang rendah sehingga terkena penyakit infeksi seperti diare dan
ISPA sehingga mempengaruhi perkembangan kognitif anak dan menghambat pertumbuhan
(Wellina dkk., 2016). Ada hubungan antara ketersediaan air bersih, kebiasaan mencuci tangan,
sanitasi makanan, ketersediaan jamban, dan pengelolaan limbah dengan kejadian diare pada anak
(Tuang, 2021).

Kesimpulan dan Saran

Bahwa didapatkan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita
di negara berkembang yaitu berat badan lahir dan ASI eksklusif. Disamping itu didapatkan
kesimpulan bahwa balita yang memiliki berat badan lahir rendah memiliki resiko 2,15 kali lebih

313



Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada
Volume 11 Nomor 2 Desember 2022

besar mengalami stunting pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol. Begitu juga
didapatkan kesimpulan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 2,97
kali lebih besar mengalami stunting pada kelompok kasus dibandingkan kelompok kontrol. Bagi
peneliti yang akan melakukan penelitian systematic literature review dan meta-analysis faktor
risiko stunting pada negara berkembang khususnya variabel kunjungan ANC, sebaiknya diteliti
lebih spesifik penilaian apa saja yang terdapat dalam kunjungan ANC seperti, status gizi, kenaikan
berat badan ibu, pemberian tablet Fe dan sebagainya untuk menghidari publication bias.
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