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Mega Chintya Patiung Kindangen. Hal-hal yang ada Hubungan dengan Kejadian stunting 

pada Balita di Beberapa Daerah di Indonesia Periode tahun 2011 sampai dengan tahun 

2021 (Dibimbing dr. Suriana Dwi Sartika, Sp.PD dan dr. Sriwati Palaguna, Sp.A., M.Kes) 

 

ABSTRAK 

     Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadinya kondisi gagal 

tumbuh pada balita yang disebabkan oleh kekurang gizi yang dialami 

secara terus menuerus dan penyakit infeksi yang berulang sehingga dapat 

membatasi kapasitas fisik dan kognitif seorang anak. 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada 

hubungan dengan kejadian stunting pada balita di beberapa daerah di 

Indonesia periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

      Metode penelitian yang digunakan pada penelusuran jurnal dari tujuh 

jurnal penelitian ilmiah adalah metode analitik dengan pendekatan case 

control. 

     Hasil penelitian dari tujuh jurnal penelitian yang dianalisis menunjukkan 

bahwa terdapat hal-hal yang ada hubungan dengan kejadian stunting pada 

balita di beberapa daerah di Indonesia yaitu terdapat hubungan bermakna 

antara ASI Eksklusif, Bayi Berat Lahir Rendah, riwayat penyakit infeksi, 

pendidikan ibu, dan pola asuh  terhadap stunting. 

      Kesimpulan kejadian stunting di beberapa daerah di Indonesia periode 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2021 terdapat adanya hubungan 

bermakna pada ASI Eksklusif, Bayi Berat Lahir Rendah, riwayat penyakit 

infeksi, pendidikan ibu, dan  pola asuh. 

 

Kata Kunci : Stunting, ASI Eksklusif, Bayi Berat Lahir Rendah, Riwayat 

Penyakit Infeksi, Pendidikan Ibu, Pola Asuh  
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Mega Chintya Patiung Kindangen. Related Matters to the Occurrence of under-five child 

Stunting in Several Regions in Indonesia for the Period 2011 to 2021 (Supervised by dr. 

Suriana Dwi Sartika, Sp.PD and dr. Sriwati Palaguna, Sp.A., M.Kes) 

ABSTRACT 

      Stunting is a condition where toddlers experience impaired growth and 

development that caused by malnutrition and repeated infection which could 

limit children’s physical and cognitive capacity. 

     This study aims to identify few possible matters that may correlated with 

the occurrence of child stunting in several regions in Indonesia for the period 

2011 to 2021. 

     A literature review method of eleven previous scientific research journals 

was an analytical method with a case control research design. 

     The results of analyzing eleven scientific studies showed that the 

occurrence of child stunting in Indonesia was significantly correlated with 

exclusive breastfeeding, low birthweight, history of infectious diseases, 

mother’s educational background, and parenting. 

     In summary, factors that played huge role in occurrence of child stunting 

for decade (2011-2021) in Indonesia were exclusive breastfeeding, low 

birthweight, history of infectious diseases, mother’s educational background 

and parenting. 

 

Keywords: Stunting, Exclusive Breastfeeding, Low Birthweight, 

History of Infectious Diseases, Mother’s Educational background, 

Parenting  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

      Stunting atau sering disebut kerdil adalah kondisi gagal tumbuh pada 

anak berusia di bawah lima tahun (balita) yang diakibatkan oleh  

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada periode 1.000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga anak berusia 23 

bulan. Anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya 

berada di bawah minus dua standar deviasi panjang atau tinggi anak 

seumurnya1. Stunting adalah anak balita dengan nilai z-scorenya kurang 

dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3SD (severely 

stunted.19 Dari pengertian di atas, dapar disimpulkan bahwa  Stunting 

adalah gangguan pertumbuhan pada anak yang disebabkan oleh 

kekurangan gizi yang dialami secara terus menerus dan penyakit infeksi 

yang berulang sehingga dapat membatasi kapasitas fisik dan kognitif 

seorang anak. 

      Secara global pada tahun 2020, 22% atau 149,2  juta balita mengalami 

stunting. Di tahun 2020 juga, 79 juta anak stunting tinggal di Asia, 61,4 juta 

di Afrika, 5,8 juta di Kawasan Amerika Latin dan Caribia, 1,8 juta di Kawasan 

Eropa dan 0,6 juta dikawasan Oceania.27 

      Global Nutrition Report 2018, mencatat bahwa stunting pada anak-anak 

di bawah usia lima tahun menurun di tingkat global tetapi terjadi 

peningkatan di daerah Afrika, dan terdapat perbedaan yang signifikan 

dalam kemajuan di tingkat subnasional.6 

      United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 

mencatat bahwa pada 2018, hampir 3 dari 10 anak berusia dibawah lima 

tahun menderita stunting atau terlalu pendek untuk usia mereka.7 
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      Berdasarkan data Studi Status Gizi Balita di Indonesia (SSGI) 2021 

prevalensi stunting sebesar 24,4% dimana terjadi penurunan dibandingkan 

tahun 2019 sebesar 27,7%.28 

      Dampak dari stunting dibagi menjadi menjadi dua, yaitu dampak jangka 

pendek dan dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek itu dapat 

berupa, peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, perkembangan 

anak tidak berjalan optimal dan peningkatan biaya kesehatan. Sedangkan 

dampak jangka panjang itu dapat berupa postur tubuh yang tidak optimal 

saat dewasa dimana postur tubuh yang lebih pendek dibandingkan pada 

umumnya, meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya, menurunkan 

kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal, 

serta produktivitas dan kapasitas kerja menjadi tidak optimal.10 

 

B. Rumusan Masalah 

      Stunting adalah gangguan pertumbuhan pada anak yang disebabkan 

oleh kekurangan gizi yang dialami secara terus menerus. Indonesia 

memiliki masalah gizi masih menjadi perhatian. Saat ini, Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan prevalensi stunting yang cukup tinggi 

dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menengah lainnya 

dan juga Indonesia merupakan negara dengan Prevalensi Stunting kelima 

terbesar di dunia.19 

      Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi bukan hanya disebabkan 

oleh faktor gizi buruk. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat 

mengurangi pervalensi stunting yaitu  perlu dilakukan pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita.19 

      Faktor yang menjadi penyebab stunting, sebagai berikut : 1. Praktek 

Pengasuhan yang kurang baik, 2. Masih terbatasnya layanan kesehatan, 3. 

Masih kurangnya akses makanan bergizi, dan kurangnya akses ke air 

bersih dan sanitasi.19 
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      Dari uraian latar belakang yang telah dijelaskan tersebut, maka 

rumusan masalah yang diambil dalam penelitian ini adalah “Hal-hal yang 

ada hubungan dengan kejadian stunting pada balita di beberapa daerah di 

Indonesia periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2021?”. 

 
C. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah ada hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 2011 

sampai dengan tahun 2021? 

2. Apakah ada hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah dengan 

kejadian stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2021? 

3. Apakah ada hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksi dengan 

kejadian stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2021? 

4. Apakah ada hubungan antara Pendidikan Ibu dengan kejadian 

stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2021? 

5. Apakah ada hubungan antara Pola Asuh dengan kejadian  stunting 

pada Balita di beberapa daerah di Indonesia tahun 2011 sampai 

dengan tahun 2021? 

 
D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan kejadian stunting 

pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 2011 sampai 

dengan tahun 2021. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2021 

b. Untuk mengetahui hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah dengan 

kejadian stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2021 

c. Untuk mengetahui hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksi dengan 

kejadian stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2021 

d. Untuk mengetahui hubungan antara Pendidikan Ibu dengan kejadian 

stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2021 

e. Untuk mengetahui hubungan antara Pola Asuh dengan kejadian 

stunting pada Balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2021 

 
E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Petugas Kesehatan 

      Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi petugas 

Kesehatan yang dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam meningkatkan 

Program pelayanan Kesehatan dan dalam rangka pencegahan stunting 

 

2. Manfaat Bagi Institusi Kedokteran dan Kesehatan 

      Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan yang dapat 

memperkaya ilmu pengetahuan dan menambah informasi serta dapat 

dijadikan bahan masukan dan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya. 
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3. Manfaat Bagi Peneliti 

      Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana menambah wawasan 

dan mampu mengaplikasikan ilmu yang telah dipelajari dalam masa 

perkuliahan, khususnya tentang Stunting. 

 

  



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Stunting 

a. Definisi 

      Stunting atau sering disebut kerdil adalah kondisi gagal tumbuh pada 

anak berusia di bawah lima tahun (Balita) yang diakibatkan oleh 

kekurangan gizi kronis dan infeksi yang terjadi berulang terutama pada 

periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dimulai dari janin 

hingga anak berusia 23 bulan. Anak tergolong stunting apabila panjang atau 

tinggi badannya berada di bawah minus dua standar deviasi panjang atau 

tinggi anak seumurnya.1 

     Stunting adalah anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -

2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3SD (Severely stunted).18 

      Stunting atau bertubuh pendek merupakan suatu kegagalan untuk 

mencapai potensi pertumbuhan seseorang yang disebabkan terjadinya 

malnutrisi kronis dan penyakit berulang selama masa kanak-kanak. 

Sehingga hal ini dapat membatasi kapasitas fisik dan kognitif seorang anak 

secara permanan dan menyebabkan kerusakan dalam jangka waktu yang 

lama.2 

      Stunting merupakan gangguan tumbuh kembang yang dialami oleh 

anak diakibatkan gizi buruk, infeksi berulangm dan stimulasi psikososial 

yang tidak memadai. Balita didefinisikan sebagai stunting jika tinggi badan 

menurut usia mereka lebih dari dua standar deviasi dibawah median WHO 

Child Growth Standars.3 
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      Dari beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa stunting 

merupakan suatu kondisi dimana terjadinya kondisi gagal tumbuh pada 

balita yang disebabkan oleh kekurang gizi yang dialami secara terus 

menuerus dan penyakit infeksi yang berulang sehingga dapat membatasi 

kapasitas fisik dan kognitif seorang anak. 

 

b. Klassifikasi 

      Stunting dapat diketahui apabila seorang balita sudah ditimbang berat 

badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan 

dengan standar, dan mendapatkan hasilnya berada dibawah normal. 

Secara fisik balita akan terlihat lebih pendek apabila dibandingkan dengan 

balita seumurnya. Penghitungan ini menggunakan standar Z-score dari 

WHO.4 

      Berikut merupakan klassifikasi status gizi: 

Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-

Score) 

Berat Badan 

menurut umur 

(BB/U) anak 

usia 0-60 

bulan 

Berat badan sangat kurang 

(Severely underweight) 
< -3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 
-3 SD sd <-2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd + 1 SD 

Risiko Berat badan lebih1 >+3 SD 

Panjang Badan 

atau Tinggi 

Badan menurut 

Umur (PB/U 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

< -3 SD 

Pendek (Stunted) -3 SD sd < -2 SD 
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atau TB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi2 >+3 SD 

Berat Badan 

menurut 

Panjang Badan 

atau Tinggi 

Badan (BB/PB 

atau BB/TB) 

anak usia 0-60 

bulan 

Gizi buruk (Severely wasted) < -3 SD 

Gizi kurang (Wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (Normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih (Possible 

risk of Overweight) 

>+1 SD sd +2 SD 

Gizi lebih (Overweight) >+2SD sd +3 SD 

Obesitas (Obese) >+3 SD 

Indeks Massa 

Tubuh menurut 

umur (IMT/U) 

anak usia 0-60 

bulan 

Gizi buruk (Severely wasted)3 < -3 SD 

Gizi kurang (Wasted)3 -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (Normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih (Possible 

risk of Overweight) 

>+1 SD sd +2 SD 

Gizi lebih (Overweight) >+2SD sd +3 SD 

Obesitas (Obese) >+3 SD 

Indeks Umur 

(IMT/U) anak 

Gizi buruk (Severely thinness) < -3 SD 
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usia 5-18 

tahun 

Gizi kurang (Thinness) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (Normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (Overweight) +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (Obese) >+2SD 

(Sumber: PERMENKES 2 Tahun 2020) 

 

Ket. 

1 Anak yang termasuk pada kategori ini mungkin memiliki masalah 

pertumbuhan, perlu dikonfirmasi dengan BB/TB atau IMT/U 

2 Anak pada kategori ini termasuk sangat tinggi dan biasanya tidak 

menjadi masalah kecuali kemungkinan adanya gangguan endokrin 

seperti tumor yang memproduksi hormone pertumbuhan. Rujuk ke 

dokter spesialis anak jika diduga mengalami gangguan endokrin 

(misalnya anak yang  sangat tinggi menurut umurnya sedangkan 

tinggi orang tua normal). 

3 Walaupun interpretasi IMT/U mencantumkan gizi buruk dan gizi 

kurang, kriteria diagnosis gizi buruk dan gizi kurang menurut pedoman 

Tatalaksana Anak Gizi Buruk menggunakan Indeks Berat Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB) 

 

c. Epidemiologi  

      Secara global pada tahun 2020, 22% atau 149,2  juta balita mengalami 

stunting. Di tahun 2020 juga, 79 juta anak stunting tinggal di Asia, 61,4 juta 

di Afrika, 5,8 juta di Kawasan Amerika Latin dan Caribia, 1,8 juta di Kawasan 

Eropa dan 0,6 juta dikawasan Oceania.27 
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Gambar 1. Prevalensi Stunting Dunia Pada Tahun 2000 

(WHO, UNICEF, World Bank Group,  2021) 

 

 

Gambar 2. Prevalensi Stunting Dunia Pada Tahun 2020 

((WHO, UNICEF, World Bank Group,  2021) 
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      Tercatat bahwa stunting pada anak-anak di bawah usia lima tahun 

menurun di tingkat global tetapi terjadi peningkatan di daerah  Afrika, dan 

terdapat perbedaan yang signifikan  dalam kemajuan di tingkat subnasional. 

Stunting menurun dari 33,1% pada balita di dunia pada tahun 2000 menjadi 

22% pada tahun 2020. Dalam jumlah ini, terjadi penurunan dari 203,6 juta 

menjadi 149,2 juta. Stunting pada balita Asia menurun dari 37% di tahun 

2000 menjadi 21,8% di tahun 2020 dan di Amerika Latin dan Caribia dari 

18% di tahun 2000 menjadi 11,3% di tahun 2020. Stunting di antara balita 

di Afrika telah menurun dalam presentasi  dari 41,5% di tahun 2000 menjadi 

30,7% di tahun 2020, namun karena pertumbuhan populasi diperkirakan 

jumlah sebenarnya dari balita stunting telah meningkat. Penggunaan data 

dari geospasial menunjukkan bahwa tren stunting sangat bervariasi di 

setiap negara, dengan beberapa wilayah mengalami peningkatan dan 

wilayah lainnya mengalami penurunan.27 

 

 

Gambar 3. Perbandingan Prevalensi stunting pada Tahun 2000 dan 2020  

(WHO, UNICEF, World Bank Group,  2021) 
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       UNICEF mencatat pada tahun 2018, hampir 3 dari 10 balita mengalami 

stunting atau terlalu pendek dibandingkan anak seusia mereka, sedangkan 

1 dari 10 balita mengalami kekurangan berat badan atau terlalu kurus 

dibandingkan anak seusia mereka. Seperlima anak usia sekolah dasar 

mengalami kelebihan berat badan atau obesitas (UNICEF, 2019). 

      Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

menunjukkan terjadi penurunan prevalensi stunting di tingkat nasional 

sebesar 6,2% selama periode 5 tahun, yaitu dari 37% pada 2013 menjadi 

30,8% pada 2018. Prevalensi stunting bervariasi antardaerah, angka 

kejadian stunting paling tinggi terdapat di kawasan paling barat dan timur 

Indonesia.26 

 

 

Gambar 4. Prevalensi Stunting di Indonesia Tahun 2018 

(UNICEF, 2020)  

 

      Berdasarkan data Studi Status Gizi Balita di Indonesia (SSGI) 2021 

prevalensi stunting sebesar 24,4% dimana terjadi penurunan dibandingkan 

tahun 2019 sebesar 27,7%.28 
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       Tercatat di dalam SSGI 2021, prevalensi balita stunting (TB/U) di 

Indonesia berdasarkan provinsi di posisi pertama Nusa Tenggara Timur 

(37,8%), diikuti dengan Sulawesi Barat (33,8%), Aceh (33,2%), Nusa 

Tenggara Barat (31,4%), Sulawesi Tenggara (30,2%), Kalimantan Selatan 

(30,0%), Kalimantan Barat (29,8%), Sulawesi Tengah (29,7%), Papua 

(29,5%), Gorontalo (29,0%), Maluku (28,7%), Kalimantan Utara (27,5%), 

Maluku Utara (27,5%), Kalimantan Tengah (27,4%), Sulawesi Selatan 

(27,4%), Papua Barat (26,2%), Sumatera Utara (25,8%), Sumatera Selatan 

(24,8%), Jawa Barat (24,5%), Banten (24,5%), Jawa Timur (23,5%), 

Sumatera Barat (23,3%), Kalimantan Timur (22,8%), Jambi (22,4%), Riau 

(22,3%), Bengkulu (22,1%), Sulawesi Utara (21,6%), Jawa Tengah 

(20,9%), Kep. Bangka Belitung (18,6%), Lampung (18,5%), Kepulauan 

Riau (17,6%), D.I Yogyakarta (17,3%), D.I Jakarta (16,8%), dan Bali 

(10,9%).28 

 

d. Faktor Risiko 

      Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi. Intervensi yang paling 

menentukan prevalensi stunting ada pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) dari anak balita. Ada beberapa  faktor yang menjadi penyebab 

stunting, yaitu: 

 

1) Bayi Berat Lahir Rendah 

      Bayi Berat Lahir Rendah adalah berat bayi lahir kurang dari 2,500 gram 

tanpa memedulikan usia kehamilan. Apabila dibandingkan dengan anak 

dengan berat lahir diatas 2,500 gram, bayi dengan BBLR memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami stunting, IQ yang rendah, dan kematian.8 

      BBLR merupakan keaadan yang rentan yang apabila tidak di berikan 

penanganan yang tepat ataupun asupan zat gizi tidak tercukupi akan 

menyebabkan bayi mengalami kekurangan gizi yang kronis dan berulang, 
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sehingga menyebabkan bayi rentan mengalami infeksi, hingga 

menyebabkan kematian pada bayi.9 

 

2) Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil 

      Kurang Energi Kronis (KEK) didefinisikan sebagai mereka yang 

mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) kurang dari 18,5, sedangkan nilai 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) <23,5 cm. LiLA bukan merupakan indikator 

terjadinya KEK, tetapi digunakan sebagai indikator risiko terjadinya KEK .9 

KEK disebabkan karena tidak tercukupinya asupan energi dan protein. 

Kecukupan konsumsi energi ibu hamil dapat dihitung dengan 

membandingkan Angka Kecukupan Energi, yang dikategorikan menjadi:10 

a) Jika kurang dari 70% AKE dikatakan defisit 

b) Jika berada diantara 70-79% dikatakan defisit ringan 

c) Apabila diantara 80-119% AKE dikatakan cukup 

d) Jika lebih dari 120% AKE dikatakan lebih 

  

      Kecukupan konsumsi protein ibu hamil dihitung dapat dihitung dengan 

membandingkan Angka Kecukupan Protein (AKP), yang dikategorikan 

menjadi:10 

a) Jika kurang dari 80% AKP dikatakan defisit 

b) Jika berada diantara 70-79% AKP dikatakan defisit ringan 

c) Apabila lebih dari 100%  AKP dikatakan cukup 

 

      Ibu hamil yang mengalami KEK saat konsepsi biasanya cenderung tidak 

mengalami perbaikan status gizinya selama kehamilan atau tetap KEK.9 

Pada ibu hamil KEK dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu, 

antara lain: anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara 

normal, dan mudah terjangkit penyakit infeksi. Sedangkan pada janin atau 

bayi dapat menyebabkan, anemia pada bayi, mempengaruhi proses 

pertumbuhan dan perkembangan janin, bayi lahir dengan berat badan 

rendah (BBLR), gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan perkembangan.11 
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3) Anemia pada ibu hamil 

      Anemia merupakan suatu kondisi di mana jumlah sel darah merah lebih 

rendah dari seharusnya atau konsentrasi hemoglobin di dalam sel darah 

merah lebih rendah dari normal. Pada ibu hamil anemia ditandai dengan 

kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah yang lebih rendah dari seharusnya, 

yaitu <11 g/dL.9 Anemia yang paling sering terjadi pada masa kehamilan 

adalah anemia defisiensi besi.12 Penyebab utama anemia di Indonesia 

adalah anemia defisiensi besi, selain itu defisiensi adam folat, vitamin B12 

dan vitamin A.9 

      Hb adalah protein dalam sel darah merah yang mengikat Zat Besi (Fe). 

Dalam satu molekul Hb terikat empat Fe dan setiap Fe akan mengikat satu 

oksigen. Dengan demikian, hemoglobin dibutuhkan untuk membawa 

oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Pada kondisi anemia, karena 

konsentrasi Hb rendah maka akan menyebabkan suplai oksigen tidak 

mencukupi untuk kebutuhan fisiologis tubuh.9 

      Pada saat hamil, kebutuhan zat besi tergolong tinggi sehingga tidak 

dapat dipenuhi hanya dengan asupan makanan.9 Pada saat sebelum hamil 

dan trimester 1 kebutuhan Fe sehari-hari sebesar 26 mg, sedangkan saat 

trimester 2 ibu hamil memerlukan tambahan Fe 9 mg/hari dan pada 

trimester 3 memerlukan tambahan 13 mg/hari dari total kebutuhan ibu 

sebelum hamil.13 Oleh karena itu ibu perlu mengonsumsi suplemen Fe. 

      Anemia dapat menyebabkan plasenta tidak berkembang sempurna 

sehingga berat plasenta lebih rendah dan dapat mengakibatkan terjadinya 

gangguan abnormalitas struktur plasenta. Hal ini akan menghambat proses 

transportasi makanan dari ibu ke janin. Akibatnya, janin mengalami 

hambatan pertumbuhan dan perkembangan selama di dalam kandungan.9 

Pada janin dan bayi yang dilahirkan, anemia defisiensi besi dapat 

menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR), bayi yang dilahirkan memliki simpanan Fe yang rendah, sehingga 

mengalami anemia pada usia 6 bulan.12 
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4) Sosioekonomi 

      Dalam menilai status sosioekonomi suatu keluarga yang merupakan 

indikator paling kuat yaitu pendapatan keluarga. Studi-studi membuktikan 

bahwa anak yang hidup dibawah ambang kemiskinan memiliki risiko 

mengalami masalah tumbuh-kembang yang lebih besar serta prevalensi 

penyakit yang lebih tinggi.14 Pendapatan Keluarga yang rendah, bisa 

menyebabkan keluarga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan akan 

makanan bergizi bagi anak-anaknya, khususnya protein hewani. Protein 

hewani merupakan protein sempurna yang lengkap komposisi asam 

aminonya sehingga sangat diperlukan untuk pertumbuhan anak.9 

      Tinggal didalam lingkungan sosioekonomi yang rendah dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya kesenjangan kesehatan pada anak. 

Anak yang tinggal di lingkungan kumuh lebih besar kemungkinan terpajar 

kea gen infeksi dan lingkungan, yang diikuti keterbatasan makanan atau 

tidak adanya sarana kesehatan dapat menyebabkan atau berkontribusi 

dalam proses terjadinya penyakit.14 

 

e. Patofisiologi 

      Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi 

ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama yang dimulai dari kehamilan 

sampai usia 24 bulan, yang dimulai dari masa pra-konsepsi ketika seorang 

ibu mengalami kekurangan gizi dan anemia. Hal ini menjadi bertambah 

parah ketika hamil dan mengkonsumsi makanan dengan asupan gizi yang 

kurang sehingga tidak mencukupi kebutuhan, ditambah lagi ketika ibu hidup 

di lingkungan dengan sanitasi yang tidak memadai. Kondisi-kondisi di atas 

disertai dengan ibu hamil yang tingginya <150 cm (pendek), dapat 

berdampak pada bayi yang dilahirkan mengalami kekurangan gizi, dengan 

berat badan <2.500 gram.10 

      Tidak terpenuhinya asupan gizi dan adanya riwayat penyakit infeksi 

berulang menjadi faktor utama terjadinya kurang gizi. Hal ini sangat terkait 
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oleh banyak faktor, faktor sosial ekonomi, pemberian ASI dan MP-ASI yang 

kurang tepat, pendidikan orang tua, serta pelayanan Kesehatan yang tidak 

memadai akan mempengaruhi pada kecukupan gizi. Apabila kurang gizi 

terus berlanjut akan menyebabkan kegagalan perbaikan gizi dan akan 

terjadi kurang gizi kronis dan akan berdampak pada terjadinya stunting.10 

      Pada balita dengan kekurangan gizi akan menyebabkan  berkurangnya 

lapisan lemak di bawah kulit hal ini terjadi karena kurangnya asupan gizi 

sehingga tubuh memanfaatkan cadangan lemak yang ada. Asupan gizi 

yang tidak memadai dapat menyebabkan terjadinya penurunan daya tahan 

tubuh dan produksi albumin sehingga balita akan mudah terserang infeksi 

dan mengalami perlambatan pertumbuhan dan perkembangan, sehingga 

anak menjadi sering sakit.10 

 

f. Gambaran Klinis 

      Gambaran klinis stunting, yaitu: 16 

1) Pendek dan kurus 

      Anak stunting cenderung lebih pendek dari anak seusianya dan terlihat 

biasanya saat anak mencapai usia dua tahun, ini terjadi karena tulang tidak 

bisa tumbuh secara optimal. Serta kurangnya asupan nutrisi yang di terima 

tubuh dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan tulang serta 

otot. Perbedaan tinggi badan akibat stunting cenderung mencolok. Tubuh 

anak juga akan telihat lebih kurus.15 

 

2) Gangguan perkembangan Pada Anak 

      Stunting pada balita dapat menghambat perkembangan fisik, mental 

dan kognitif pada anak, hal ini bergantung pada asupan gizi yang diterima 

anak setiap harinya. Ketika asupan gizi tidak tercukupi maka kognitif anak 

tidak akan berkembang dengan baik dan tidak mampu menyerap 

rangsangan dengan baik. Stunting juga dapat menyebabkan kecerdasan 
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menurun, kesulitan berbicara, kesulitan belajar sehingga anak menjadi 

kurang berprestasi di sekolah.15 

 

3) Kekebalan Tubuh Rendah 

      Daya tahan tubuh juga didapatkan dari asupan nutrisi. Ketika asupan 

nutrisi yang diterima tidak tercukupi, daya tahan tubuh anak juga akan 

semakin melemah. Anak-anak yang mengalami stunting cenderung lebih 

rentan terhadap penyakit, terutama penyakit infeksi (diare, kecacingan, 

radang, malaria dan gangguan pernafasan).15 

 

4) Tanda Pubertas Terlambat 

      Pubertas adalah masa perkembangan yang ditandai dengan perubahan 

sebagian besar yang meliputi percepatan pertumbuhan, perubahan 

komposisi tubuh dan karakteristik penampilan seks sekunder. Pubertaas 

ditandai dengan percepatan dan kemudian perlambatan dalam 

pertumbuhan tulang. Inisiasi, durasi dan jumlah pertumbuhan sangat 

bervariasi selama percepatan pertumbuhan.15 

  

5) Pertumbuhan gigi terlambat 

6) Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam serta tidak banyak 

melakukan kontak mata 

7) Pertumbuhan tinggi melambat: dan  

8) Wajah tampak lebih muda dari usianya 

 

g. Diagnosis 

      Diagnosis stunting pada anak dapat kita tegakkan dengan melakukan 

pemeriksaan antropometri atau status gizi, menurut Kemenkes anak 

dikatakan stunting apabla anak baliat dengan nilai z-scorenya kurang dari -

2SD/Standar Deviasi (stunted) dan kurang dari -3SD (Severely stunted). 
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Dimana pengukuran dilakukan berdasarkan Panjang Badan atau Tinggi 

Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) anak usia 0-60 bulan.17 

Tabel 2. Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau 

TB/U) ana usia 0-60 bulan) 

Panjang Badan 

atau Tinggi 

Badan menurut 

Umur (PB/U 

atau TB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

< -3 SD 

Pendek (Stunted) -3 SD sd < -2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi2 >+3 SD 

Berdasarkan PERMENKES 2 Tahun 2020) 

 

h. Dampak 

      Menurut WHO, dampak yang dapat ditimbulkan oleh stunting di bagi 

menjadi dampak jangka panjang dan jangka pendek:10 

 

1) Dampak Jangka Pendek 

a) Meningkatnya angka kejadian kesakitan dan kematian; 

b) Perkembangan kognitif, motorik dan verval pada anak yang tidak 

optimal; 

c) Meningkatnya biaya kesehatan anak; 

 

2) Dampak Jangka Panjang 

a) Postur tubuh yang tidak optimal pada saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya/anak seusianya); 

b) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya; 

c) Menurunnya kesehatan reproduksi; 

d) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal/menurun 

saat masa sekolah; dan 
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e) Penurunan produktivitas dan kapasitas kerja sehingga menjadi 

tidak optimal 

 

i. Prognosis 

     Stunting dapat memiliki hasil prognosis yang baik ketika mendapatkan 

intervensi gizi yang cepat dan tepat, tetapi tidak dapat kembali seperti anak 

normal. 

 

j. Intervensi Penurunan Stunting 

      Upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua intervensi, yaitu 

dengan intervensi gizi spesifik dalam mengatasi penyebab langsung dan 

intervensi gizi sensitif dalam mengatasi penyebab tidak langsung.  Selain 

dari penyebab langsung dan tidak langsung, diperlukan juga prasyarat 

pendukung yang mencakup komitmen politik dan kebijakan untuk 

pelaksanaan, keterlibatan pemerintah dan lintas sektor, serta kapasitas 

untuk melaksanakan. Penurunan stunting memerlukan pendekatan yang 

menyeluruh, yang harus dimulai dari pemenuhan prasyaratan pendukung.18 

 

Gambar 5. Kerangka Konseptual Intervensi Penurunan Stunting 

Terintegrasi.  

(Sumber: Bappenas 2018)  
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      Dalam penanganan stunting dikenal istilah 5 pilar, yakni19 

Pilar 1 : Komitmen dan Visi Pemimpinan Tertinggi Negara 

Pilar 2 : Kampanye Nasional Berfokus pada pemahaman, 

Perubahan perilaku, komitmen politik, dan akuntabilitas 

Pilar 3 : Konvergensi, Koordinasi, dan Konsolidasi Program 

Nasional, Daerah, dan Masyarakat 

Pilar 4 : Mendorong Kebijakan Nutritional Food Security 

Pilar 5 : Pemantauan dan Evaluasi 

 

      Lima pilar penanganan stunting tersebut dilakukan melalui intervensi 

spesifik oleh sektor Kesehatan dan intervensi sensitid oleh lintas sektor 

terkait dengan targer yang akan dicapai yakni Tumbuh Kembang Anak 

Yang Maksimal (dengan kemampuan emosional, social, dan fisik siap 

untuk belajar, berinovasi, dan berkompetisi)20 

      Intervensi Gizi Spesifik merupakan suatu kegiatan yang dimana secara 

langsung mengatasi terjadinya stunting seperti pemberian asupan 

makanan, infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, dan kesehatan 

lingkungan.1,18,19 Kegiatan Intervensi spesifik yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan, antara lain:20 

1) Pemberian Tablet Tambah Darah untuk remaja putri, calon 

pengantun, ibu hamil 

2) Promosi ASI Eksklusif 

3) Promosi Makanan Pendampin-ASI 

4) Promosi Makanan berfortikasi termasuk garam beryodium 

5) Promosi dan Kampanye Tablet Tambah Darah 

6) Suplemen gizi mikro (Taburia) 

7) Suplemen gizi makro (PMT) 

8) Kelas Ibu Hamil 

9) Promosi dan kampanye gizi seimbang dan perubahan perilaku 

10) Pemberian obat cacing 

11) Tata Laksana Gizi Kurang/Buruk 
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12) Suplementasi vitamin A 

13) Jaminan Kesehatan Nasional 

 

     Terdapat tiga kelompok intervensi gizi spesifik: 1,18,19 

 

1) Intervensi Prioritas 

     Intervensi Prioritas, yaitu intervensi yang diidentifikasikan memiliki 

dampak yang paling besar pada upaya pencegahan stunting dan hal ini 

ditujukan untuk menjangkau seluruh sasaran prioritas. 

 

2) Intervensi Pendukung 

     Intervensi Pendukung, yaitu intervensi yang berdampak pada masalah 

gizi dan kesehatan lain yang berkatian dengan stunting dan menjadi 

prioritas setelah intervensi prioritas telah dilakukan. 

 

3) Intervensi Prioritas sesuai kondisi tertentu 

     Intevensi Prioritas sesuai kondisi tertentu, yaitu intervensi yang 

diperlukan sesuai dengan kondisi tertentu, dimana itu bisa termasuk kondisi 

darurat bencana (program gizi darurat). 

 

Tabel 3. Intervensi Prioritas, Pendukung dan Prioritas sesuai kondisi 

tertentu 

KELOMPOK 

SASARAN 

INTERVENSI 

PRIORITAS 

INTERVENSI 

PENDUKUNG 

INTERVENSI 

PRIORITAS 

SESUAI KONDISI 

TERTENTU 

Kelompok Sasaran 1.000 HPK 

Ibu hamil  Pemberian 

makanan 

tambahan bagi 

ibu hamil dari 

kelompok 

 Suplementasi 

kalsium 

 Pemeriksaan 

kehamillan 

 Perlindungan 

dari malaria 

 Pencegahan 

HIV 
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miskin/ Kurang 

Energi Kronik 

(KEK) 

 Suplementasi 

tablet tambah 

darah 

Ibu menyusui 

dan anak 0-23 

bulan 

 Promosi dan 

konseling 

menyusui 

 Promosi dan 

konseling 

pemberian 

makan bayi 

dan anak 

(PMBA) 

 Tata laksana 

gizi buruk 

 Pemberian 

makanan 

tambahan 

pemulihan 

bagi anak 

kurus 

 Pemantauan 

dan promosi 

pertumbuhan 

 

 

 

 

 

 Suplementasi 

kapsul vitamin 

A 

 Suplemetasi 

taburia 

 Imunisasi 

 Suplementasi 

zinc untuk 

pengobatan 

diare 

 Manajemen 

terpadu balita 

sakit (MTBS) 

 Pencegahan 

kecacingan 
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Kelompok Sasaran Usia Lainnya 

Remaja putri 

dan wanita 

usia subur 

 Suplementasi 

tablet tambah 

darah 

  

Anak 24-59 

bulan 

 Tata laksana 

gizi buruk 

 Pemberian 

makanan 

tambahan 

pemulihan 

bagi anak 

kurus 

 Pemantauan 

dan promosi 

pertumbuhan 

 Suplementasi 

kapsul vitamin 

A 

 Suplementasi 

taburia 

 Suplementasi 

zinc untuk 

pengobatan 

diare 

 Manajemen 

terpadu balita 

sakit (MTBS) 

 Pencegahan 

kecacingan 

(Sumber: (Kemenko PMK, 2018) (Bappenas, 2018) (TNP2K, 2017)) 

 

      Intervensi gizi sensitif ini mencakup beberapa hal, yaitu: 

 

1) Peningkatan penyediaan air bersih dan sarana sanitasi 

      Contoh program/kegiatan intervensi: 

a) Akses air minum yang aman 

b) Akses sanitasi yang layak 

 

2) Peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan 

      Contoh program.kegiatan intevensi: 

a) Akses pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

b) Akses Jaminan Kesehatan (JKN) 

c) Akses bantuan uang tunai untuk keluarga miskin dalam Program 

Keluarga Harapan(PKH) 
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3) Peningkatan kesadaran, komitmen, dan praktik pengasuhan dan 

gizi ibu dan anak 

      Contoh program/kegiatan intervensi: 

a) Penyebarluasan informasi melalui berbagai media 

b) Penyediaan konseling perubahan perilaku antar pribadi 

c) Penyediaan konseling pengasuhan untuk orang tua 

d) Penyediaan akses Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), promos 

stimulasi anak usia dini, dan pemantauan tumbuh-kembang anak 

e) Penyediaan konseling kesehatan dan reproduksi untuk remaja 

f) Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak 

 

4) Peningkatan akses pangan bergizi 

a) Akses bantuan pangan non tunai (BPN) untuk keluarga kurang 

mampu 

b) Akses fortifikasi bahan pangan utama (garam, tepung terigu, minyak 

goreng) 

c) Akses kegiatan Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL) 

d) Penguatan regulasi mengenai label dan iklan pangan. 

 

2. Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Kejadian Stunting 

a. ASI Eksklusif 

      ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak baru 

dilahirkan hingga 6 bulan, tanpa menambahkan dan/atau menggantikan 

dengan makanan dan minuman lain.21 

      Pemberian ASI sebaiknya dimulai dengan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

dalam <1 jam pertama sejak kelahiran. ASI dianjurkan untuk diberikan 

secara eksklusif selama 6 bulan pertama bila pertumbuhan baik dan 

dilanjutkan dengan pemberian ASI disertai makanan pendamping hingga 

usia 2 tahun.22 
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      Didalam ASI mengandung makronutrien, mikronutrien, dan antibody 

yang dibutuhkan oleh anak dan dapat memenuhi kebutuhannya hingga 

berusia sekitar 6 bulan. Seluruh komponen nutrisi didalam ASI, berupa 

karbohidrat yang berbentuk laktosa (suatu disakarida yang terdiri dari 

glukosa dan galaktosa), protein (berupa whey dan kasein dengan 

perbandingan 80:20), dan lemak (kolestrol dan campuran trigliserida lain), 

berasal dari manusia dan sangat mudah ditoleransi. ASI bersifat kurang 

alergenik karena memiliki komponen protein yaitu whey dan kasein yang 

berasal dari manusia. Serta adanya elemen-elemen bakteriofagik protektif, 

termasuk makrofag dan antibody.14 

      Pemberian ASI Eksklusif sangat berperan dalam pemenuhan nutrisi 

bayi. Konsumsi ASI dapat meningkatkan sistem kekebalam tubuh bayi 

sehingga menurunkan risiko terkena penyakit infeksi.  

 

b. Bayi Berat Lahir Rendah 

      Bayi Berat Lahir Rendah adalah berat bayi lahir kurang dari 2,500 gram 

tanpa memedulikan usia kehamilan. Apabila dibandingkan dengan anak 

dengan berat lahir diatas 2,500 gram, bayi dengan BBLR memiliki resiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami stunting, IQ yang rendah, dan kematian.8  

      Pertumbuhan dan perkembangan seorang anak dimulai sejak 

terjadinya pembuahan di dalam kandungan. Pertumbuhan dan 

perkembangan di dalam kandungan sangat penting artinya karena semua 

organ tubuh dibentuk, tumbuh dan berkembang selama di dalam 

kandungan dan hampir semua organ tubuh telah selesai pertumbuhannya 

saat dilahirkan. Oleh karena itu, gangguan pada periode ini akan 

meningkatkan risiko gangguan pada fungsi berbagai organ tubuh, yaitu 

otak, hati, dan sistem imun.9 

      Berbagai kondisi status gizi dan lingkungan ibu hamil dapat membuat 

janin tumbuh dalam keterbatasan. Keterbatasan asupan gizi ibu hamil dan 

lingkungan yang tidak mendukung akan menghambat proses pembelahan 
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dan pembesaran sel janin sehingga terjadi hambatan pertumbuhan janin 

yang dapat berakibat pada terjadinya BBLR atau prematur.9 

      BBLR merupakan keaadan yang rentan yang apabila tidak di berikan 

penanganan yang tepat ataupun asupan zat gizi tidak tercukupi akan 

menyebabkan bayi mengalami kekurangan gizi yang kronis dan berulang, 

sehingga menyebabkan bayi rentan mengalami infeksi, hingga 

menyebabkan kematian pada bayi.9 

 

c. Riwayat Penyakit Infeksi 

      Penyebab langsung dari malnutrisi adalah diet yang tidak adekuat dan 

penyakit. Manifestasi malnutrisi ini disebabkan oleh perbedaan antara 

jumlah zat gizi yang diserap dari makanan dan jumlah zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini terjadi sebagai konsekuensi dari terlalu 

sedikit mengkonsumsi makanan atau mengalami infeksi, yang 

meningkatkan kebutuhan zat gizi, mengurangi nafsu makan, atau 

mempengaruhi penyerapan zat gizi di usus. Kenyataannya, malnutrisi dan 

infeksi sering terjadi pada saat bersamaan. Malnutrisi dapat meningkatkan 

risiko infeksi, sedangkan infeksi dapat menyebabkan malnutrisi yang terjadi 

secara berulang. Anak kurang gizi, yang daya tahan tubuh terhadap 

penyakitnya rendah, mudah jatuh sakit dan akan semakin kurang gizi, 

sehingga mengurangi kapasitasnya untuk melawan penyakit.17 

      Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya yang erat 

hubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar. Penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh hygiene dan sanitasi yang buruk (misalnya 

diare dan kecacingan), hal ini dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada 

proses pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang diderita pasien dapat 

menyebabkan berat badan bayi turun. Apabila kondisi terus terus terjadi 

dalam waktu yang lama dan tidak diikuti dengan pemberian asupan nutrisi 

yang cukup untuk proses penyembuhan dapat menyebabkan stunting.20 
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      Infeksi parasit usus dapat menggangu tumbuh kembang anak dan 

menurunkan produktivitas anak karena cacing usus menghisap zat gizi 

sehingga anak kekurangan zat gizi, anemia, berat badan menurun, dan 

pertumbuhan menjadi terhambat.25 

 

d. Pendidikan Ibu 

      Pendidikan ibu yang rendah, dapat menyebabkan ibu sulit untuk 

memahami pesan kesehatan dan gizi. Akibatnya, ibu tidak memiliki perilaku 

gizi dan kesehatan yang baik, seperti kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai kesehatan dan gizi ibu sebelum dan pada masa kehamilan, serta 

setelah ibu melahirkan.9 

      Tingkat pendidikan ibu sangat berperan dalam menentukan mudah 

tidaknya seorang ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi 

yang didapatkan. Pendidikan sangat diperlukan agar seseorang terutama 

ibu, sehingga dapat memberikan asupan gizi yang mencukupi bagi anak 

dan keluarganya dan dapat lebih tanggap terhadap masalah gizi anak dan 

dalam keluarga. 29 

 

e. Pola Asuh 

      Stunting dipengaruhi aspek perilaku, terutama pada pola asuh yang 

kurang baik dalam praktek pemberian makan bagi bayi dan Balita 

(Kemenkes, 2018). Pengasuhan anak dimanifestasikan sebagai memberi 

makan, merawat (menjaga kesehatannya), mengajari dan membimbing 

(mendorong dan stimulasi kognitif anak). Dalam hal pemberian makan 

meliputi pemberian ASI, pemberian Makanan tambahan yang berkualitas, 

penyiapan dan penyimpanan makanan yang baik. Dalam perawatan anak 

adalah memberikan perawatan kesehatan kepada anak sehingga dapat 

mencegah anak sakit, yang meliputi imunisasi dan pemberian suplemen 

pada anak.24 



 29 

     Pengetahuan keluarga balita dan masyarakat yang tidak memadai dan 

praktek-praktek yang tidak tepat merupakan hambatan signifikan terhadap 

peningkatan gizi.24 
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B. Kerangka Teori 
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Gambar 6. Kerangka Teori Penelitian  



 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 7.  Kerangka Konsep 
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B. Definisi Operasional 

1. Bayi Stunting 

      Bayi stunting merupakan bayi yang lebih pendek dari anak seusianya 

dan terlihat biasanya saat anak mencapai usia dua tahun, yang tercatat 

dalam jurnal sumber penelitian. 

      Kriteria obyektif bayi stunting: 

a. Stunting : bila dalam jurnal sumber data tercatat bayi stunting 

dibawah usia lima tahun 

b. Tidak Stunting : bila pada sumber data tercatat tidak mengalami 

stunting 

 

2. ASI Eksklusif 

     ASI Eksklusif dalam penelitian ini adalah balita yang telah di berikan ASI 

Eksklusif selama 6 bulan pertama, yang tercatat dalam jurnal sumber 

penelitian. 

      Kriteria obyektif ASI Eksklusif: 

a. Tidak ASI Eksklusif : bila pada jurnal sumber data penelitian 

tercatat balita tidak diberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama 

b. ASI Eksklusif : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

balita diberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama 

 

3. Bayi Berat Lahir Rendah 

      Bayi Berat Lahir Rendah dalam penelitian ini adalah balita yang 

mempunyai berat <2500 gram, yang tercatat dalam jurnal sumber 

penelitian. 

      Kriteria obyektif Bayi berat Lahir Rendah 

a. BBLR : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

balita mempunyai berat <2500 gram 

b. Tidak BBLR : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

balita mempunyai berat ≥2500 gram 
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4. Riwayat Penyakit Infeksi 

      Riwayat Penyakit Infeksi dalam penelitian ini adalah balita yang 

mempunyai riwayat penyakit pencernaan (diare) dan Infeksi Saluran 

Pernapadan (ISPA), yang tercatat dalam jurnal sumber penelitian. 

      Kriteria obyektif Riwayat Penyakit Infeksi: 

a. Ada Riwayat Penyakit Infeksi : bila pada jurnal sumber 

data penelitian tercatat balita mempunyai riwayat penyakit infeksi 

dalam 6 bulan terakhir 

b. Tidak ada Riwayat Penyakit Infeksi : bila pada jurnal sumber 

data penelitian tercatat balita tidak mempunyai riwayat penyakit infeksi 

dalam 6 bulan terakhir 

 

5. Pendidikan Ibu 

      Pendidikan Ibu dalam penelitian ini adalah ibu balita yang telah 

menyelesaikan pendidikan, yang tercatat dalam jurnal sumber penelitian.     

      Kriteria obyektif Pendidikan Ibu: 

a. Tingkat Pendidikan Rendah : bila pada jurnal sumber data 

penelitian tercatat ibu balita menyelesaikan ≤SMP 

b. Tingkat Pendidikan Tinggi : bila pada jurnal sumber data 

penelitian tercatat ibu balita menyelesaikan ≥SMA 

 

6. Pola Asuh 

      Pola Asuh dalam penelitian ini adalah pola asuh balita yang diberikan 

oleh orang tua kepada balita, yang tercatat dalam jurnal sumber data 

penelitian. 

      Kriteria obyektif Pola Asuh: 

a. Pola Asuh Kurang Baik : bila pada jurnal sumber data 

penelitian tercatat pemberian bayi tidak diberikan ASI Eksklusif, tidak 

disertai Pemberian MP-ASI, Vitamin dan sanitasi lingkungan yang 

kurang bersih 
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b. Pola Asuh Baik : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

pemberian bayi diberikan ASI Eksklusif, disertai Pemberian MP-ASI, 

Vitamin dan sanitasi lingkungan yang bersih 

 
 



 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Metode Penelitian Dan Design Penelitian 

1. Metode Penelitian 

Metode penelitian ini yang digunakan adalah metode penelusuran 

jurnal. Metode penelitian yang digunakan pada penelusuran jurnal adalah 

metode analitik dengan pendekatan case control menggunakan beberapa 

jurnal hasil penelitian tentang stunting di beberapa lokasi di wilayah 

Indonesia periode tahun 2011 sampai dengan periode tahun 2021, yang 

bertujuan untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan kejadian 

Stunting. 

 

2. Desain penelitian 

Desain penelitian adalah case control  untuk mengetahui hubungan 

yang diteliti dengan stunting pada penderita di beberapa daerah di 

Indonesia periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Desain Penelitian 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

      Penelitian ini disesuaikan dengan tempat penelitian sumber data 

penelitian. Tempat penelitian ini dari sebelas jurnal sumber data penelitian 

adalah beberapa daerah di Indonesia, sebagai berikut: 

a. Kota Semarang 

b. Kelurahan Kampung Baru, Kecamatan Begalung, Kota Padang 

c. Puskesmas Reubee, Kabupaten Pidie 

d. Puskesmas Pujon, Kabupaten Malang 

e. UPT Puskesmas Kota Dalam Kabupaten Pesawaran 

f. UPTD Puskesmas Kampar, Kabupaten Kampar 

g. Desa Pa’lalakkang, Kecamatan Galesong 

 

2. Waktu Penelitian 

      Penelitian ini akan disesuaikan disesuaikan dengan waktu penelitian  

pada sumber-sumber data penelitian. Waktu penelitian dari sebelesa jurnal 

sumber data penelitian ini adalah tahun 2011 sampai dengan tahun 2021, 

sebagai berikut: 

a. Kota Semarang pada tahun 2011 

b. Kelurahan Kampung Baru, Kecamatan Begalung, Kota Padang pada 

tahun 2015 

c. Puskesmas Reubee, Kabupaten Pidie pada tahun 2018 

d. Puskesmas Pujon, Kabupaten Malang pada tahun 2018 

e. UPT Puskesmas Kota Dalam Kabupaten Pesawaran pada tahun 2019 

f. UPTD Puskesmas Kampar, Kabupaten Kampar pada tahun 2019 

g. Desa Pa’lalakkang, Kecamatan Galesong pada tahun 2021 

 



 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

Tabel 4. Hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita di beberapa daerah di Indonesia Periode Tahun 2011 

sampai dengan tahun 2021 

NO JUDUL PENELITIAN 
Tidak ASI Eksklusif ASI Eksklusif 

p value 
KASUS KONTROL KASUS KONTROL 

1 

Risk Factors of Stunting among 1-2 

years old Children in Semarang 

City 

(Candra Aryu, dkk 2011, di kota 

Semarang) 

31 39 27 19 0,13 

2 

Faktor Risiko penyabab terjadninya 

Stunting pada Balita umur 12-59 

bulan di Kelurahan Kampung Baru, 

Kec. Lubuk Begalung Tahun 2015 

(Maywita, Erni 2015, di kota Padang) 

6 17 21 12 0,034 

3 

Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif, Berat Bayi Lahir dan Pola 

Asuh Dengan Kejadian Stunting Di 

Wilayah Kerjaa Puskesmas 

Reubee Kabupaten Pidie 

(Agustina, dkk 2018, di kota Palu) 

43 17 2 28 0,001 

4 

Hubungan antara Kehamilan 

Remaja dan Riwayat Pemberian 

ASI Dengan Kejadian Stunting 

pada Balita di Wilayah Keja 

Puskesmas Pujon Kabupaten 

Malang 

(Larasati, Dwi Afista, dkk, 2018, di 

Kota Malang) 

25 13 4 16 0,003 

5 

BBLR diprediksi Faktor Utama 

Kejadian Stunting di Provinsi 

Lampung: Warning untuk Ibu 

Bekerja dan Penerapan Pola Asuh 

(Adyas, Atikah, dkk, 2019, di 

Provinsi Lampung) 

20 21 13 45 0,012 

6 

Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Stunting di Wilayah kerja 

UPTD Puskesms Kampar 

Kabupaten Kampar (Maharani, Riri, 

dkk, 2019 di Kabupaten Kampar) 

36 23 23 36 0,034 
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  Dari keenam jurnal yang menjadi bahan penelusuran jurnal 5 dari 6 jurnal 

mendapatkan hasil bahwa terdapat ada Hubungan antara ASI Eksklusif 

Kejadian Stunting pada Balita di beberapa Daerah di Indonesia periode 

Tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

      ASI Eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi sejak usia 0-6 bulan, 

tanpa tambahan makanan pendamping apapun. Hal ini disebabkan ukuran 

lambung bayi masih sangat kecil dan dengan ASI saja sudah memenuhi 

seluruh kebutuhan gizi bayi secara sempurna. (Agustia R, et al, 2018) 

      Didalam ASI mengandung makronutrien, mikronutrien, dan antibody 

yang dibutuhkan oleh anak dan dapat memenuhi kebutuhannya hingga 

berusia sekitar 6 bulan. Seluruh komponen nutrisi didalam ASI, berupa 

karbohidrat yang berbentuk laktosa (suatu disakarida yang terdiri dari 

glukosa dan galaktosa), protein (berupa whey dan kasein dengan 

perbandingan 80:20), dan lemak (kolestrol dan campuran trigliserida lain), 

berasal dari manusia dan sangat mudah ditoleransi. ASI bersifat kurang 

alergenik karena memiliki komponen protein yaitu whey dan kasein yang 

berasal dari manusia. Serta adanya elemen-elemen bakteriofagik protektif, 

termasuk makrofag dan antibody. (Shelov dan Kaskel, 2017) 

      Pemberian ASI Eksklusif sangat berperan dalam pemenuhan nutrisi 

bayi. Konsumsi ASI dapat meningkatkan sistem kekebalam tubuh bayi 

sehingga menurunkan risiko terkena penyakit infeksi.  

     Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Agustia R, et al yang 

dalam hasil penelitiannya ASI Eksklusif dengan Kejadian stunting 

mengatakan bahwa balita yang tidak menerima ASI Eksklusif memiliki 

peluang 4,659 kalo lebih besar menderita stunting dibandingkan dengan 

balita yang diberikan ASI Eksklusif. (Agustina R, et al, 2018) 
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2. Hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah dengan kejadian 

stunting  

Tabel 5. Hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah dengan kejadian 

stunting pada balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2021 

NO JUDUL PENELITIAN 
BBLR Bayi Berat Normal 

p value 
KASUS KONTROL KASUS KONTROL 

1 

Risk Factors of Stunting among 

1-2 years old Children in 

Semarang City 

(Candra Aryu, dkk 2011, di kota 

Semarang) 

10 1 48 57 0,004 

2 

Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif, Berat Bayi Lahir dan 

Pola Asuh Dengan Kejadian 

Stunting Di Wilayah Kerjaa 

Puskesmas Reubee Kabupaten 

Pidie 

(Agustina, dkk 2018, di 

Kabupaten Pidie) 

18 11 27 34 0,175 

3 

BBLR diprediksi Faktor Utama 

Kejadian Stunting di Provinsi 

Lampung: Warning untuk Ibu 

Bekerja dan Penerapan Pola 

Asuh 

(Adyas, Atikah, dkk, 2019, di 

Provinsi Lampung) 

25 12 8 54 0,000 

4 

Faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Stunting di 

Wilayah kerja UPTD Puskesms 

Kampar Kabupaten Kampar 

(Maharani, Riri, dkk, 2019 di 

Kabupaten Kampar) 

27 15 32 44 0,034 

      Dari keempat jurnal yang menjadi bahan penelusuran jurnal 3 dari 4 

jurnal mendapatkan hasil bahwa terdapat ada Hubungan antara BBLR 

dengan Kejadian Stunting pada Balita di beberapa Daerah di Indonesia 

periode Tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

      Berbagai kondisi status gizi dan lingkungan ibu hamil dapat membuat 

janin tumbuh dalam keterbatasan. Keterbatasan asupan gizi ibu hamil dan 

lingkungan yang tidak mendukung akan menghambat proses pembelahan 

dan pembesaran sel janin sehingga terjadi hambatan pertumbuhan janin 

yang dapat berakibat pada terjadinya BBLR atau premature (Achadi, 2020). 

      BBLR merupakan keaadan yang rentan yang apabila tidak di berikan 

penanganan yang tepat ataupun asupan zat gizi tidak tercukupi akan 
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menyebabkan bayi mengalami kekurangan gizi yang kronis dan berulang, 

sehingga menyebabkan bayi rentan mengalami infeksi, hingga 

menyebabkan kematian pada bayi (Achadi, 2020). 

     Bayi dengan berat lahir rendah dapat mengalami gangguan pada 

saluran pencernaan, disebabkan akibat belum berfungsinya saluran 

pencernaan, seperti tidak dapat menyerap lemak dan mencerna protein 

sehingga mengakibatkan kuranganya cadangan zat gizi dalam tubuh, 

sehingga mengakibatkan pertumbuhan bayi dengan berat lahir rendah 

menjadi terganggu, apabila  keadaan ini terus berlanjut dan tidak diimbangi 

dengan pemberian makanan yang cukup dapat menyebabkan bayi sering 

mengalami infeksi dan mengakibatkan stunting. (Candra A, et al, 2016) 

      Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Pibriyanti K, et al yang 

dalam hasil penelitiannya BBLR dengan kejadian stunting mengatakan 

bahwa BBLR memiliki 15,3 kali lebih besar menderita stunting dibandingkan 

bayi yang lahir dengan berat badan normal. (Pibriyanti K, et al, 2018) 

 

3. Hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksi  

Tabel 6. Hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksi dengan kejadian 

stunting pada balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2021 

NO JUDUL PENELITIAN 

Riwayat Penyakit Infeksi Tidak Ada Riwayat 

Penyakit Infeksi p value 

KASUS KONTROL KASUS KONTROL 

1 

Risk Factors of Stunting among 1-2 years old 

Children in Semarang City 

(Candra Aryu, dkk 2011, di kota Semarang) 
28 18 30 40 0,058 

2 

Faktor Risiko penyabab terjadninya Stunting 

pada Balita umur 12-59 bulan di Kelurahan 

Kampung Baru, Kec. Lubuk Begalung Tahun 

2015 

(Maywita, Erni 2015, di kota Padang) 

22 13 7 16 0,032 

3 

BBLR diprediksi Faktor Utama Kejadian Stunting 

di Provinsi Lampung: Warning untuk Ibu Bekerja 

dan Penerapan Pola Asuh 

(Adyas, Atikah, dkk, 2019, di Provinsi Lampung) 

20 18 13 48 0,030 

4 

Faktor Risiko Kejadian Stunting pada anak Balita 

di Desa Pa’lalakkang Kecamatan Galesong 

(Abas, Aldian S, dkk, 2021 di Galesong) 

25 6 19 38 0,000 
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      Dari keempat jurnal yang menjadi bahan penelusuran jurnal 3 dari 4 

jurnal mendapatkan hasil bahwa terdapat ada Hubungan antara Riwayat 

Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting pada Balita di beberapa Daerah 

di Indonesia periode Tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

      Penyebab langsung dari malnutrisi adalah diet yang tidak adekuat dan 

penyakit. Manifestasi malnutrisi ini disebabkan oleh perbedaan antara 

jumlah zat gizi yang diserap dari makanan dan jumlah zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini terjadi sebagai konsekuensi dari terlalu 

sedikit mengkonsumsi makanan atau mengalami infeksi, yang 

meningkatkan kebutuhan zat gizi, mengurangi nafsu makan, atau 

mempengaruhi penyerapan zat gizi di usus. Kenyataannya, malnutrisi dan 

infeksi sering terjadi pada saat bersamaan. Malnutrisi dapat meningkatkan 

risiko infeksi, sedangkan infeksi dapat menyebabkan malnutrisi yang terjadi 

secara berulang. Anak kurang gizi, yang daya tahan tubuh terhadap 

penyakitnya rendah, mudah jatuh sakit dan akan semakin kurang gizi, 

sehingga mengurangi kapasitasnya untuk melawan penyakit (Rahayu, 

2018). 

      Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, Infeksi 

Saluran Pernafasan Atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya yang erat 

hubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar. Penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh hygiene dan sanitasi yang buruk (misalnya 

diare dan kecacingan), hal ini dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada 

proses pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang diderita pasien dapat 

menyebabkan berat badan bayi turun. Apabila kondisi terus terjadi dalam 

waktu yang lama dan tidak diikuti dengan pemberian asupan nutrisi yang 

cukup untuk proses penyembuhan dapat menyebabkan stunting 

(Kemenkes, 2018) 

      Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Pibriyanti K, et al yang 

dalam hasil penelitiannya riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting 

mengatakan bahwa balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi memiliki 
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peluang 12 kali lebih besar menderita stunting dibandingkan dengan balita 

yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. (Pibriyanti K, et al, 2018) 

 

4. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan kejadian stunting  

Tabel 7. Hubungan antara Pendidikan Ibu dengan kejadian stunting 

pada balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 2011 

sampai dengan tahun 2021 

NO JUDUL PENELITIAN 
Pendidikan Ibu Rendah Pendidikan Ibu Tinggi 

p value 
KASUS KONTROL KASUS KONTROL 

1 

Faktor Risiko penyabab 

terjadninya Stunting pada 

Balita umur 12-59 bulan di 

Kelurahan Kampung Baru, 

Kec. Lubuk Begalung Tahun 

2015 

(Maywita, Erni 2015, di kota 

Padang) 

3 5 26 24 0,706 

2 

Hubungan antara Kehamilan 

Remaja dan Riwayat 

Pemberian ASI Dengan 

Kejadian Stunting pada Balita 

di Wilayah Keja Puskesmas 

Pujon Kabupaten Malang 

(Larasati, Dwi Afista, dkk, 

2018, di Kota Malang) 

22 16 7 13 0,001 

3 

Faktor Risiko Kejadian 

Stunting pada anak Balita di 

Desa Pa’lalakkang 

Kecamatan Galesong (Abas, 

Aldian S, dkk, 2021 di 

Galesong) 

37 19 7 25 0,000 

      Dari ketiga jurnal yang menjadi bahan penelusuran jurnal  2 dari 3 jurnal 

mendapatkan hasil bahwa Terdapat ada Hubungan antara Pendidikan Ibu 

dengan Kejadian Stunting pada Balita di beberapa Daerah di Indonesia 

periode Tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

      Pendidikan ibu yang rendah, dapat menyebabkan ibu sulit untuk 

memahami pesan kesehatan dan gizi. Akibatnya, ibu tidak memiliki perilaku 

gizi dan kesehatan yang baik, seperti kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai kesehatan dan gizi ibu sebelum dan pada masa kehamilan, serta 

setelah ibu melahirkan (Achadi, 2020) 

      Tingkat pendidikan ibu sangat berperan dalam menentukan mudah 

tidaknya seorang ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi 
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yang didapatkan. Pendidikan sangat diperlukan agar seseorang terutama 

ibu, sehingga dapat memberikan asupan gizi yang mencukupi bagi anak 

dan keluarganya dan dapat lebih tanggap terhadap masalah gizi anak dan 

dalam keluarga. (Irawatie, et al, 2020) 

      Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Irawatie, et al yang 

dalam hasil penelitiannya mengenai pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting mendapatkan hasil p value <0,001 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting.  

       

5. Hubungan antara Pola Asuh dengan kejadian Stunting  

Tabel 8. Hubungan antara Pola Asuh dengan kejadian Stunting pada 

balita di beberapa daerah di Indonesia periode tahun 2011 sampai 

dengan tahun 2021 

NO JUDUL PENELITIAN 
Pola Asuh Kurang Baik Pola Asuh Baik 

p value 
KASUS KONTROL KASUS KONTROL 

1 

Faktor Risiko penyabab 

terjadninya Stunting pada 

Balita umur 12-59 bulan di 

Kelurahan Kampung Baru, 

Kec. Lubuk Begalung Tahun 

2015 

(Maywita, Erni 2015, di kota 

Padang) 

18 9 11 20 0,034 

2 

Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif, Berat Bayi Lahir dan 

Pola Asuh Dengan Kejadian 

Stunting Di Wilayah Kerjaa 

Puskesmas Reubee 

Kabupaten Pidie 

(Agustina, dkk 2018, di 

Kabupaten Pidie) 

32 25 13 20 0,189 

3 

BBLR diprediksi Faktor Utama 

Kejadian Stunting di Provinsi 

Lampung: Warning untuk Ibu 

Bekerja dan Penerapan Pola 

Asuh 

(Adyas, Atikah, dkk, 2019, di 

Provinsi Lampung) 

26 18 7 48 0,000 

4 

Faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Stunting di 

Wilayah kerja UPTD 

Puskesms Kampar Kabupaten 

Kampar (Maharani, Riri, dkk, 

2019 di Kabupaten Kampar) 

41 29 18 30 0,039 
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      Dari keempat jurnal yang menjadi bahan penelusuran jurnal 3 dari 4 

jurnal mendapatkan hasil bahwa Terdapat ada Hubungan antara pola asuh 

dengan Kejadian Stunting pada Balita di beberapa Daerah di Indonesia 

periode Tahun 2011 sampai dengan tahun 2021. 

            Stunting dipengaruhi aspek perilaku, terutama pada pola asuh yang 

kurang baik dalam praktek pemberian makan bagi bayi dan Balita 

(Kemenkes, 2018). Pengasuhan anak dimanifestasikan sebagai memberi 

makan, merawat (menjaga kesehatannya), mengajari dan membimbing 

(mendorong dan stimulasi kognitif anak). Dalam hal pemberian makan 

meliputi pemberian ASI, pemberian Makanan tambahan yang berkualitas, 

penyiapan dan penyimpanan makanan yang baik. Dalam perawatan anak 

adalah memberikan perawatan kesehatan kepada anak sehingga dapat 

mencegah anak sakit, yang meliputi imunisasi dan pemberian suplemen 

pada anak (Kemenkes, 2017)  

     Pengetahuan keluarga balita dan masyarakat yang tidak memadai dan 

praktek-praktek yang tidak tepat merupakan hambatan signifikan terhadap 

peningkatan gizi (Kemenkes, 2017). 

     Pola pengasuhan balita dapat berupa sikap dan perilaku ibu atau 

pengasuh dalam hal kedekatannya dalam anak, seperti memberikan 

makan, perawatan, menjaga kebersihan, memberi kasih sayang dan rasa 

aman dan sebagainya. (Maharani R, et al, 2019) 

      Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Maharani R, et al yang 

dalam hasil penelitiannya tentang pola asuh dengan kejadian stunting 

mengatakan bahwa balita yang mendapatkan pola asuh kurang baik 

berisiko 2,3 kali mengalami stunting di bandingkan dengan balita yang 

mendapatkan pola asuh baik. (Maharani R, et al, 2019) 

 

  



 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil penelitian dari tujuh jurnal yang khusus mengkaji hal-

hal yang ada hubungan dengan kejadian stunting pada Balita di beberapa 

daerah di Indonesia periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2021 maka 

dapat disimpulkan bahwa ASI Eksklusif, BBLR, Riwayat Penyakit Infeksi, 

Pendidikan Ibu dan Pola Asuh memiliki hubungan dengan kejadian stunting 

pada balita di beberapa daerah di Indonesia. 

 

B. Saran 

      Adapaun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pemerintah Indonesia dan Pemerintah Global 

Diharapkan agar lebih banyak melakukan promosi-promosi kesehatan 

terhadap faktor-faktor yang berisiko terhadap kejadian stunting pada 

balita demi menurunkan angka kejadian stunting pada balita disetiap 

tahunnya. 

2. Institusi Pendidikan Kedokteran dan Keesehatan 

Diharapkan untuk penelitian lebih lanjut untuk melakukan penelitian 

secara lebih spesifik mengenai hal-hal yang ada hubungan dengan 

kejadian stunting pada balita dalam cakupan data dan berdasarkan 

stratifikasi waktu, sehingga dapat membandingkan hasil temuannya 

dengan hasil penelitian ini. 

3. Kepada peneliti selanjutnya  

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya, dapat melakukan penelitian 

secara langsung ke masyarakat mengenai hal-hal yang ada hubungan 
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dengan kejadian stunting sehingga dapat memperbanyak data dan 

menjadi update data terbaru mengenai angka kejadian stunting pada 

balita. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

No 

Kegiatan Penelitian 

Tahun 2019 2020  2021 2022 

Bulan 9-12 1 2 4-12 1 2 3-5 6 7 8 -12 1 2-8 9 10 11 

I. Persiapan   

1. Pembuatan Proposal                

2. Seminar Proposal                

3. Ujian Proposal                

4. Perbaikan proposal                

5. Pengurusan rekomendasi etik                

II. Pelaksanaan   

1. Pengambilan Data                

2. Pemasukan Data Penelitian                

3. Analisa Data Penelitian                

4. Penulisan Laporan                

III. Pelaporan   

1. Seminar Hasil                

2. Perbaikan Laporan                

3. Ujian Skripsi                
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Lampiran 2. Tim Peneliti dan Biodata Peneliti Utama 

1. Daftar Tim Peneliti 

NO. NAMA 
KEDUDUKAN DLM 

PENELITIAN 
KEAHLIAN 

1. Mega Chintya Patiung 

Kindangen 

Peneliti Utama Belum ada 

2. dr. Suriana Dwi Sartika, 

Sp.PD 

Rekan Peneliti 1 Dokter dan 

Spesialis 

Penyakit 

Dalam 

3. dr. Sriwati Palaguna, 

Sp.A., M.Kes 

Rekan Peneliti 2 Dokter dan 

Spesialis 

Anak 

 

2. Biodata Peneliti Utama 

a. Data Pribadi 

1) Nama : Mega Chintya Patiung Kindangen 

2) Tempat, Tanggal Lahir : Wamena, 14 November 2020 

3) Jenis kelamin : Perempuan 

4) Agama : Kristen 

5) Kewarganegaraan : Indonesia 

6) Alamat : Jl. Perumtel Raya, Blok C1/3 

7) E-mail : megachintya14@gmail.com 

8) Status : Mahasiswa 

 

mailto:megachintya14@gmail.com
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b. Data Keluarga 

1) Nama Ayah : Handry Kindangen 

2) Nama Ibu : Ice Paptiung 

3) Saudara : Alfa Reynaldi Patiung Kindangen 

 

c. Riwayat Pendidikan 

NO. NAMA SEKOLAH TEMPAT TAHUN 

1. SD YPK Betlehem Wamena Wamena, Papua 2006-2012 

2. SMP Negeri 2 Wamena Wamena, Papua 2012-2015 

3. SMA Negeri 1 Wamena Wamena, Papua 2015-2018 

4. Fakultas Kedokteran 

Universitas Bosowa 

Makassar, 

Sulawesi Selatan 

2018-

sekarang 

 

d. Pengalaman Organisasi 

NO. NAMA ORGANISASI JABATAN TAHUN 

1 BEM FK UNIBOS Staff Keskeu 2019-2020 

2 AMSA-UNIBOS Chief FnP 2020-2021 

3 BEM FK UNIBOS Staff Keshum 2020-2021 

4 AMSA-INDONESIA FnP Team 2020-2021 

 

 

e. Pengalaman Meneliti 

Belum ada 
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Lampiran 3. Rencana Biaya Penelitian dan Sumber Dana 

NO. ANGGARAN JUMLAH 
SUMBER 

DANA 

1. Biaya administrasi 

rekomendasi etik 

Rp. 250.000,- 

Mandiri 

2. Biaya administrasi turnitin Rp. 200.000,- 

3. Biaya Penggandaan dan 

Penjilidan Dokumen 

Rp. 2.000.000,- 

4.  ATK Rp. 300.000,- 

5. Lain-lain Rp. 350.000,- 

Total Biaya Rp. 3.100.000,- 
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