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Abstrak: Dampak stunting jangka panjang dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan 

menurunkan produktivitas pasar kerja sehingga mengakibatkan kehilangan 11% Gross 

Domestic Product (GDP) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa hingga 20%. Stunting 

merupakan gangguan pertumbuhan yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam 

waktu lama dan ditunjukkan dengan nilai z skor TB/U kurang dari -2 SD. Tujuan: Untuk 

mendapatkan gambaran angka kejadian  stunting pada balita usia 12 bulan sampai 3 tahun 

periode 2018 – 2024 melalui Literature Review Metode: Penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan Literature Review. Jenis 

penelitian yang digunakan yaitu penelitian Traditional Literature Review yang dimana studi 

literatur tradisional berbentuk naratif bertujuan untuk memberikan rangkuman dari berbagai 

penelitian Hasil: Hasil analisis uji coba chi-square untuk mengetahui hubungan BBLR dan 

kejadian stunting diperoleh p value 0,000 < 0,05, maka dapat dikatakan bahwa hubungan yang 

bermakna.Kesimpulan: Hasil uji chi-square menunjukkan p value  sebesar 0,043 (p < 0,05) 

artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting. Hasil uji chi-square 

menunjukkan p value sebesar 0,000 (p<0,05) artinya ada hubungan antara pemberian ASI 

Ekslusif dengan kejadian stunting. Hasil dari uji chi-square dengan nilai p = 0,001 < 0,005 

menunjukkan adanya hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting. 

Kata Kunci : Stunting, balita usia 12 – 36 bulan, Periode 2018 - 2024 

A. Pendahuluan 

Stunting telah menjadi masalah prioritas global yang harus diatasi, diperkirakan 26% 

balita mengalami stunting
1
. Berbagai penelitian menemukan bahwa stunting berhubungan 

dengan penurunan konsentrasi, kerusakan memori, penurunan daya belajar, menurunkan 

prestasi sekolah dan fungsi kognitif, serta gangguan perkembangan motorik pada anak
2
. 

Dampak stunting jangka panjang dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan menurunkan 

produktivitas pasar kerja sehingga mengakibatkan kehilangan 11% Gross Domestic Product 

(GDP) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa hingga 20%. Stunting juga dapat 

berkontribusi pada melebarnya kesenjangan, mengurangi 10% dari total pendapatan seumur 

hidup, dan menyebabkan kemiskinan antargenerasi
3
 

Menurut WHO tahun 2018, prevalensi stunting pada balita di dunia sebesar 22%. Saat 

ini, Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi stunting yang cukup tinggi 

dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menengah lainnya. Stunting merupakan 

gangguan pertumbuhan yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu lama dan 

ditunjukkan dengan nilai z skor TB/U kurang dari -2 SD
4
. Kekurangan gizi pada anak adalah 

masalah signifikan di Indonesia. Kondisi stunting, berat badan rendah, dan anak sangat kurus 

(wasting) terus memengaruhi anak usia balita. Stunting mencerminkan kekurangan gizi kronis 

dan dapat menimbulkan dampak jangka panjang, antara lain hambatan pertumbuhan, 

penurunan kemampuan kognitif dan mental, kerentanan terhadap penyakit, produktivitas 

ekonomi rendah, dan kualitas hasil reproduksi rendah. Stunting terjadi karena anak tidak 

mendapatkan gizi layak ataupun sesuai pada semua tahapan hidupnya. Kondisi ini dapat 

berimplikasi signifikan terhadap kesehatan dan keberlangsungan hidup anak dalam jangka 

panjang serta produktivitas ekonomi Indonesia dan ini mencapai target pembangunan nasional 

dan internasionalnya
3
.  

Walaupun prevalensi balita stunting menunjukkan penurunan, namun prevalensi ini 

masih tergolong tinggi. Pada tahun 2019, prevalensi balita stunting Indonesia sebesar 27,7 

persen atau dengan kata lain 28 dari 100 balita menderita stunting
3
. Prevalensi stunting balita 

di Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 sebesar 31,6% yang 

mailto:chaterinanadine350@gmail.com


Vol. 7 No.2 Edisi 1 Januari 2025                                                      Ensiklopedia of Journal 

http://jurnal.ensiklopediaku.org 

P-ISSN 2622-9110 Lembaga Penelitian dan Penerbitan Hasil Penelitian Ensiklopedia  

E-ISSN 2654-8399 

133 

meningkat dibandingkan data Penilaian Status Gizi (PSG) pada tahun 2017 sebesar 22,7%, 

sedangkan prevalensi stunting balita di Kota Palembang pada tahun 2017 sebesar 27,4%. 

Proporsi stunting balita keluarga miskin penerima PKH di Kota Palembang sebesar 29%. Hasil 

uji regresi logistic ganda menunjukkan ada 4 variabel yang menunjukkan p-value <0,05, yaitu 

pendidikan ibu, urutan kelahiran anak, jumlah anggota keluarga, serta pemanfaatan posyandu 

yang tidak rutin dan tidak pernah. Sehingga dapat disimpulkan pendidikan ibu dan 

pemanfaatan posyandu merupakan faktor protektif, sementara jumlah anggota keluarga banyak 

(lebih dari 4 orang) dan anak urutan ketiga dan selanjutnya meningkatkan faktor resiko 

terjadinya stunting balita pada keluarga miskin penerima PKH
5
. Keluarga yang memiliki 

banyak anak dan disertai kondisi ekonomi yang kurang, memiliki risiko lebih besar untuk 

memiliki balita stunting karena keluarga tidak dapat memberikan perhatian dan mencukupi 

kebutuhan gizi seluruh anaknya. 

 Stunting pada masa anak merupakan faktor risiko kematian dan menyebabkan 

rendahnya kemampuan kognitif serta perkembangan motorik. Faktor yang berhubungan 

dengan stunting diantaranya adalah faktor ibu, genetik, asupan makanan dan penyakit infeksi. 

Studi literatur dilakukan dengan menelusuri artikel melalui Google Scholar, mulai tahun 2018-

2023. 

Data saat ini menunjukkan bahwa hanya 27,1% penduduk Indonesia yang menyusui 

secara eksklusif. Persentase cakupan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Pesawaran tahun 

2016 masih rendah yaitu 49,7%. Hasil studi sebelumnya menyatakan bahwa durasi menyusui 

dan durasi pemberian ASI eksklusif secara signifikan mempengaruhi terjadinya stunting. 

Tingkat keparahan stunting menunjukkan kecenderungan menurun pada anak yang diberikan 

ASI eksklusif 
6
. 

Stunting merupakan akibat dari malnutrisi kronis yang sudah berlangsung bertahun-

tahun. Oleh karena itu seseorang yang mengalami stunting sejak dini dapat juga mengalami 

gangguan akibat malnutrisi berkepanjangan seperti gangguan mental, psikomotor, dan 

kecerdasan. Dampak stunting pada anak ketika dewasa akan rentan terhadap serangan penyakit 

tidak menular seperti jantung, stroke, diabetes, ataupun gagal ginjal
7
. Jika anak-anak terlahir 

sehat, tumbuh dengan baik dan didukung oleh pendidikan yang berkualitas maka mereka akan 

menjadi generasi yang menunjang kesuksesan pembangunan bangsa. Sebaliknya, jika anak-

anak terlahir dan tumbuh dalam situasi kekurangan gizi kronis, mereka akan menjadi anak 

pendek atau stunting
8
.  

Berdasarkan beberapa penelitian menyatakan stunting disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti makanan yang kurang bergizi, pentingnya pemberian ASI sejak bayi baru lahir, genetik 

ibu, lingkungan dan lain sebagainya. Banyaknya fenomena yang terjadi pada kasus stunting 

membuat penulis tertarik untuk melakukan Literature Review tentang faktor – faktor yang 

mempengaruhi stunting pada balita. 

 

B. Metode Penelitian 

Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan Literature Review. Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian Traditional 

Literature Review yang dimana studi literatur tradisional berbentuk naratif bertujuan untuk 

memberikan rangkuman dari berbagai penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menemukan 

informasi dari jurnal penelitian sebelumnya mengenai topik Karakteristik Angka Kejadian 

Stunting pada Balita usia 12 bulan – 36 bulan. 

 

C. Hasil Penelitian  

Hasil analisis uji coba chi-square untuk mengetahui hubungan BBLR dan kejadian 

stunting diperoleh p value 0,000 < 0,05, maka dapat dikatakan bahwa hubungan yang 

bermakna. Hasil analisis uji chi-square untuk hubungan ASI Ekslusif dan kejadian stunting 

diperoleh p value 0,021 < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna. 

Hasil uji chi-square menunjukkan p value sebesar 0,000 (p<0,05) artinya ada hubungan antara 

pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian stunting. Hasil dari uji chi-square dengan nilai p = 

0,001 < 0,005 menunjukkan adanya hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian 
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stunting. Hasil uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis makanan dengan 

kejadian stunting (p = 0,682), tidak ada hubungan antara jumlah makanan dengan kejadian 

stunting (p = 0,990), dan ada hubungan antara jadwal makanan dengan kejadian stunting (p = 

0,015) 

 

D. Penutup 

Hubungan BBLR dan ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting di Puskesmas 50 

Pekanbaru ada hubungan yang bermakna. Pengetahuan ibu, akses air bersih, dan diare dengan 

stunting di Puskesmas Aturan Mumpo Bengkulu Tengah) ada hubungan Pengetahuan dengan 

kejadian stunting. Hubungan panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada anak balita 0-

59 bulan di Kabupaten Jombang menunjukkan adanya hubungan antara Panjang badan lahir 

dengan kejadian stunting. Hubungan pola pemberian makan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12-59 bulan di Desa Arongan menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis 

makanan dengan kejadian stunting.  Risiko stunting anak balita (7-24 bulan) menunjukkan 

bahwa faktor konsumsi energi, ASI eksklusif, riwayat penyakit infeksi, riwayat kelahiran 

prematur, dan tingkat pendidikan ibu berhubungan secara bermakna dengan kejadian stunting. 
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