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ABSTRAK 

Laila. Nor*, Karnasih, I.G.A **, Novitasari, Firdha***. Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan Literature 

Review. Skripsi. Program Studi ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

 Latar belakang : Stunting merupakan penggambaran dari status gizi 

kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak 

awal kehidupan. Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting pada 

balita seperti pendidikan, ASI eksklusif dan pendapatan orang tua. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisa faktor utama yang mempengaruhi Kejadian Stunting 

Pada Balita Berdasarkan Literature Review. Metode : Menggunakan database 

Google Scholar tahun 2017-2021 dilakukan menggunakan kriteri PEOS dan 

kriteria inklusi balita dengan kondisi stunting. Didapatkan 7 jurnal yang sesuai 

dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil Analisis : Hasil 

tinjauan literature review ini yang diperoleh Berdasarkan hasil dari 7 artikel 

sebagain besar tingkat pendidikan orang tua SD, Pada ASI eksklusif sebagian 

besar asi tidak eksklsuif. Pada pendapatan mayoritas dalam kategori lebih banyak 

pendapatan rendah. Diskusi Dan Kesimpulan : Promosi asupan gizi pada ibu 

hamil, bayi, balita perlu dilaksanakan evaluasi pada setiap tapan kegiatan agar ibu 

lebih kooperatif dalam upaya pencegahan stunting. Sehingga, Orang tua 

memperhatikan asupan gizi balita memotivasi ibu untuk rutin membawa anaknya 

ke posyandu yang akan berpengaruh terhadap pencegahan stunting serta untuk 

mendeteksi lebih dini kejadian stunting. 

 

Kata kunci: Stunting, Pendidikan, ASI Eksklusif, Pendapatan. 
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ABSTRACT 
 

Laila. Nor*, Karnasih, I.G.A **, Novitasari, Firdha***.Factors Influencing the 

Incidence of Stunting in Toddlers Based on Literature Review. Nursing 

Science Study Program Universitas dr. Soebandi Jember. 
 

Background: Stunting is a description of malnutrition status which is chronic in 

the period of growth and development from the beginning of life. There are many 

factors that can cause stunting in toddlers such as education, exclusive 

breastfeeding and parental income. This study aims to analyze the main factors 

that influence the Incidence of Stunting in Toddlers Based on Literature Review. 
Method: Using the Google Scholar database in 2017-2021, it was carried out 

using PEOS criteria and inclusion criteria for toddlers with stunting conditions. 7 

journals that match the inclusion criteria that will be reviewed. Analysis Results: 

The results of this literature review review obtained based on the results of 7 

articles in most of the education level of elementary school parents, in exclusive 

breastfeeding most of the breast milk is not exclusive. On the income of the 

majority in the category of more low income. Discussion and Conclusion: 

Promotion of nutritional intake in pregnant women, babies, toddlers needs to be 

evaluated in each activity so that mothers are more cooperative in efforts to 

prevent stunting. Thus, parents pay attention to the nutritional intake of toddlers 

motivating mothers to routinely take their children to posyandu which will affect 

stunting prevention and to detect stunting events earlier. 

Keywords: Stunting, Education, Exclusive Breastfeeding, Income 
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BAB 1 . PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan hal yang sangat penting bagi 

makhluk hidup sebagai upaya untuk mempertahankan kelangsungan kehidupan. 

Pertumbuhan dan perkembangan dimulai dari masa pembuahan dan berakhir 

dengan kematian (Yuniarsih, 2015). Periode tumbuh kembang yang paling 

penting berada pada masa balita, periode ini sering disebut periode masa 

keemasan (the golden period), karena pada masa ini pertumbuhan dan 

perkembangan akan berlangsung cepat dan akan menjadi penentu bagi periode 

selanjutnya (Soetjiningsih, 2014). Balita adalah anak berusia 12 bulan sampai 

dengan 59 bulan atau usia 1 sampai dengan 5 tahun. (Kemenkes, 2018) . 

Berdasarkan WHO prevalensi balita stunting di Asia Tenggara yang tertinggi 

yaitu Timor Leste dengan rata-rata prevalensi sebesar 50,2%, prevalensi tertinggi 

balita stunting sebesar 36,4% pada Tahun 2005 sampai 2017. sementara Thailand 

memiliki rata-rata prevalensi terendah balita dengan stunting yaitu hanya sebesar 

10,5% di Asia Tenggara (WHO,2018). Di Indonesia angka jumlah penderita 

stunting pada tahun 2020 sebanyak 241,654 kasus stunting pada balita. sedangkan 

pada provinsi jawa timur angka stunting tahun 2020 sebanyak 34,754 kasus  

(Negeri, 2020).  

Pertumbuhan stunting menggambarkan suatu kegagalan pertumbuhan linear 

potensial yang seharusnya dapat dicapai, dan merupakan dampak dari buruknya 

kesehatan serta kondisi gizi seseorang (Fikawati, 2017). Stuntingberhubungan  

dengan  menurunnya produktivitas  ekonomi  atau  berkurangnya  pendapatan  
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pada  usia  produktif (Patimah, 2017). Tingkat pendapatan akan menentukan jenis 

dan ragam makanan yang  akan  dibeli.  Kemampuan  keluarga  untuk  membeli  

bahan  makanan bergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga  dan harga 

beli makanan (Adriani dan Wirjatmadi, 2014). Makanan yang dimakan ditentukan 

oleh kebiasaan makan  seseorang,  dan  tingkat  potensi tercapai  sepenuhnya  

dipengaruhi  oleh nutrisi yang dimakan. Kebiasaan makan dan nutrisi memiliki 

efek besar pada pola makan dan kemudian menentukan status gizi (Langi dkk, 

2017). 

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kejadian stunting, anak-anak yang 

lahir dari orang tua yang berpendidikan cenderung tidak mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua yang tingkat pendidikanya 

rendah Anak yang terlahir dari orang tua yang memiliki pendidikan tinggi 

cenderung lebih mudah dalam menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, 

misalnya dalam pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi saat hamil dan 

pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan  (Haile, 2016). Tingkat pendidikan ibu 

juga menjadi faktor risiko terjadinya stunting. Pendidikan minimal ibu adalah 

penentu utama terjadinya stunting. Ibu yang berpendidikan cenderung akan 

memastikan bahwa anaknya harus mendapatkan ASI yang memadai dan anaknya 

mendapatkan imunisasi, serta tahu bahwa gizi yang diperoleh anak itu untuk 

mencegah terjadinya stunting (Utami, Setiawan dan Fitriyani, 2019). Ibu yang 

memiliki pendidikan yang lebih tinggi tahu dan mampu mengenai perawatan 

terhadap anak. Oleh karena itu, mereka dapat menjaga kebersihan lingkungan 

(Sharma dkk., 2016). 
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Stunting terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, seperti 

pemberian ASI eksklusif. Menurut hasil penelitian Chyntaka dan Putri (2019) 

faktor ASI memiliki peran yang sangat penting pada proses meningkatkan dan 

melindungi kesehatan pada bayi. ASI merupakan makanan yang alamiah untuk 

bayi dimana komposisi ASI sesuai dengan perkembangan bayi. Jika bayi tidak 

diberikan ASI maka dapat menyebabkan bayi kekurangan gizi yang 

mengakibatkan risiko mengalami stunting akan semakin meningkat. Pemberian 

ASI eksklusif kurang dari enam bulan juga merupakan salah satu faktor yang 

mengakibatkan terjadinya stunting. bahwa anak yang berusia 0-23 bulan secara 

signifikan memiliki risiko yang rendah terhadap stunting, dibandingkan dengan 

anak yang berusia >23 bulan. Hal ini dikarenakan oleh perlindungan ASI yang 

didapat  (Tiwari, 2014). Status ekonomi juga berpengaruh secara signifikan 

terhadap kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan, anak dengan keluarga yang 

memiliki status ekonomi yang rendah cenderung mendapatkan asupan gizi yang 

kurang  (Haile, 2016).   

Faktor yang menyebabkan terjadinya stunting yaitu dimulai pada saat masa 

kehamilan dimana gizi ibu yang kurang baik karena pendapatan keluarga yang 

rendah sehingga ibu hamil tidak bisa memenuhi kebutuhan pangan yang di 

anjurkan yang menyebabkan ibu hamil mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) 

dapat dilihat dari buku KIA yaitu ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm yang 

mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR) serta masih 

kurangnya pemberian ASI Eksklusif, MPASI yang terlalu cepat yaitu umur bayi 

sebelum 6 bulan yang sudah diberikan makanan atau minuman selain ASI, pola 

pemberian makanan yang kurang serta intake makanan yang kurang baik bisa 
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disebabkan karena pendapatan keluarga yang rendah serta pengetahuan ibu balita 

atau pengasuh balita yang kurang baik dan dari faktor yang tidak langsung dari 

segi kebersihan lingkungan yang masih buruk  (Larasati, 2018).  

Stunting pada anak merupakan suatu akibat dari faktor-faktor seperti 

kemiskinan, kurangnya asupan gizi, kesehatan, lingkungan dan sanitasi. Faktor 

sosial dan budaya (pendidikan, pendapatan). Upaya untuk mencegah secara tidak 

langsung kejadian stunting yaitu dengan upaya intervensi sensitif adalah berbagai 

kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan dengan sasaran masyarakat 

umum, kegiatannya meliputi penyediaan penyediaan air bersih, sarana sanitasi, 

berbagai penanggulangan kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi 

pangan, pendidikan dan KIE Gizi, pendidikan dan KIE Kesehatan, kesetaraan 

gender, dan lain-lain yang bekerjasama dengan lintas sektor. Dari latar belakang 

diatas peneliti ingin meneliti faktor- faktor yang mempengaruhi Kejadian Stunting 

Pada Balita Berdasarkan Literature Review.  

1.2 Rumusan Masalah  

“Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi 

Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan Literature Review?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa faktor utama yang mempengaruhi Kejadian Stunting Pada 

Balita Berdasarkan Literature Review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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a. Mengindentifikasi Tingkat Pendidikan pada kejadian stunting 

berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada kejadian stunting 

berdasarkan literature review.  

c. Mengidentifikasi pendapatan pada kejadian stunting berdasarkan 

literature review.  

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti dan hasil 

yang di dapatkan dalam penelitian ini diharapkan peneliti dapat 

menerapkan di perkuliahan dan di dunia kerja khususnya yang 

berhubungan dengan fator-faktor penyebab dari stunting.. 

b. Manfaat bagi Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi dala ilmu 

keperawatan khusus nya institusi keperawatan dan mahasiswa keperawatan 

lain nya untuk mengembangkan upaya maupun solusi dalam menangani 

stunting pada balita serta mengetahui penyebab faktor pada balita untuk 

mencegah stunting. 

c. Manfaat bagi Masyarkat 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna agar dapat meningkatkan 

kesadaran terutama ibu-ibu dalam pentingnya mengetahui faktor utama 

terjadinya kejadian stunting
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Stunting 

2.1.1 Pengertian Stunting 

Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadi gagal tumbuh pada anak 

balita (bawah lima tahun) disebabkan oleh kekurangan gizi kronis sehingga anak 

terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi berada di dalam 

kandungan dan pada masa awal setelah bayi dilahirkan. Akan tetapi, kondisi 

stunting baru akan muncul setelah anak berusia 2 tahun. Balita stunting adalah 

balita dengan panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) menurut umurnya (U) 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference 

Study) 2006, Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) stunting 

adalah anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi 

(stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted)  (Kemiskinan, 2017).  

Stunting adalah suatu kondisi gagal tumbuh pada anak balita yang mana 

disebabkan oleh kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk 

usianya, kekurangan gizi terjadi pada saat bayi masih berada di dalam kandungan 

dan pada masa awal setelah anak lahir, akan tetapi baru nampak setelah anak 

berusia 2 tahun. Stunting berdampak pada tingkat kecerdasan anak, kerentanan 

terhadap penyakit, menurunkan produktivitas dan kemudian menghambat 

pertumbuhan ekonomi serta meningkatkan kemiskinan (Kebudayaan, 2018).  
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2.1.2 Etiologi Stunting 

Stunting tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh 

ibu hamil maupun anak balita. Penyebab stunting sangat kompleks dan 

multifactorial. Penyebab dasar seperti lingkungan ekonomi dan politik yang 

mendasari status sosial ekonomi, dan penyebab langsungnya adalah asupan makan 

yang tidak memadai dan penyakit infeksi  (Sari, 2017).  

2.1.3 Dampak Stunting 

Stunting dapat mengakibatkan penurunan intelegensia (IQ), sehingga 

prestasi belajar menjadi rendah dan tidak dapat melanjutkan sekolah. Anak yang 

menderita Stunting berdampak tidak hanya pada fisik yang lebih pendek 

saja, tetapi juga pada kecerdasan, produktivitas dan prestasinya kelak setelah 

dewasa, sehingga akan menjadi beban negara. Selain itu dari aspek estetika, 

seseorang yang tumbuh proporsional akan kelihatan lebih menarik dari yang  

tubuhnya mengalami Stunting. Gagal tumbuh yang terjadi akibat kurang gizi 

pada masa-masa emas ini akan berakibat buruk pada kehidupan berikutnya dan  

sulit diperbaiki. Masalah Stunting menunjukkan ketidakcukupan gizi dalam  

jangka waktu panjang yaitu kurang energi dan protein, juga beberapa zat gizi 

mikro. Pengalaman dan bukti Internasional menunjukkan bahwa stunting dapat 

menghambat pertumbuhan ekonomi dan menurunkan produktivitas pasar 

kerja, sehingga mengakibatkan hilangnya 11% GDP (Gross Domestic 

Products) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa hingga 20%. Selain 

itu, stunting juga dapat berkontribusi pada melebarnya kesenjangan /inequality, 

sehingga mengurangi 10% dari total pendapatan seumur hidup dan juga  

menyebabkan kemiskinan antar-generasi  (Kemiskinan, 2017).  
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2.1.4  Klasifikasi Stunting 

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang berat 

badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan 

standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Penghitungan ini menggunakan 

standar  Z-score dari WHO. Normal, Pendek dan Sangat Pendek adalah status gizi 

yang didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi 

Badan menurut Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) 

dan severely stunted (sangat pendek). 

Tabel 2.1 Klasifikasi status gizi stunting berdasarkan indikator tinggi badan per 

usia (TB/U) 

No Klasifikasi Nilai Zscore 

1 Sangat Pendek <-3 SD 

2 Pendek -3 SD s.d <-2 SD 

3 Normal -2 SD s.d 2 SD 

Sumber: Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, Kemenkes RI, 
2010 

Tabel 2.2 Klasifikasi Stunting Berdasarkan Tinggi Badan per Umur (TB/U) dan 

Berat Badan per Tinggi Badan (BB/TB) 

No Klasifikasi Nilai Zscore 
TB/U 

Nilai Zscore 
BB/TB 

1 Pendek – Kurus <-2 SD <-2 SD s.d >-3 SD 

2 Pendek – Normal <-2 SD >-2 SD s.d +2 SD 

3 Normal <-2 SD > +2 SD 

          Sumber: Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, Kemenkes RI, 

2010 

2.1.5    Pemeriksaan Antropometri Stunting 

Antropometri secara umum merupakan ukuran tubuh manusia, ditinjau 

dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan segala 

macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 

umur dan gizi. Perubahan dimensi tubuh dapat menggambarkan keadaan 



8 

 

 

 

kesehatan dan kesejahteraan secara umum individu maupun populasi. 

Antropometri merupakan indikator yang digunakan sebagai kriteria umum untuk 

menilai kecukupan asupan gizi  dan  pertumbuhan  bayi dan balita. Menurut 

standart baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study,2006). 

Cara pengukuran TB/U =  Nilai Pengukuran-Nilai Median 
    Nilai Simpangan Baku Rujukan 

 

2.1.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 
 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi stunting diantaranya adalah :  

a. Pendidikan  

Kecenderungan kejadian stunting pada balita lebih banyak terjadi pada ibu 

yang berpendidikan rendah. Ibu yang berpendidikan baik akan membuat 

keputusan yang akan meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya dan 

cenderung memiliki pengetahuan gizi yang baik pula. Pendidikan ibu yang 

rendah merupakan faktor risiko terjadinya stunting yang paling tinggi 

dibanding dengan faktor risiko lainnya (Yusdarif, 2017). Orang tua 

terutama ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat melakukan 

perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tua dengan pendidikan 

rendah. Status pendidikan ibu bisa menentukan mudah tidaknya seorang 

ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang didapatkan. 

b. ASI Eksklusif 

pemberian ASI Eksklusif dari usia 0-6 bulan dan pemberian ASI 

dilanjutkan dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI) sampai dengan 2 

tahun (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018). ASI sangat 

berperan dalam pemenuhan nutrisi bayi. Konsumsi ASI juga dapat 
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meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga mampu menurunkan risiko 

penyakit infeksi. Sampai usia 6 bulan, bayi direkomendasikan hanya 

mengonsumsi Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI eksklusif adalah ASI yang 

diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa 

menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain 

(kecuali obat, vitamin dan mineral). Setelah usia 6 bulan, di samping ASI 

kemudian bisa diberikan makanan tambahan. (Kemenkes RI, 2016).  

c. Status Gizi 

Keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi status 

gizi ibu dan bayi. Asupan gizi ibu mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin, karena kebutuhan gizi janin bersumber dari ibu. Jika 

ibu mengalami kurang gizi maka dapat menyebabkan berbagai risiko 

seperti perdarahan, abortus, bayi lahir mati, bayi lahir dengan berat rendah 

(BBLR), kelainanan kongenital, retardasi mental, dan lain sebagainya 

(Sulistyoningsih, 2011). Ketika wanita mengalami kekurangan gizi pada 

trimester akhir maka akan berisiko melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (< 2.500 gram) (Arisman, 2004). 

 

d. Pola asuh 

Pola asuh anak merupakan perilaku yang dipraktikkan oleh pengasuh anak 

dalam pemberian makan, pemeliharaan kesehatan, pemberian stimulasi, 

serta dukungan emosional yang dibutuhkan anak untuk proses tumbuh 
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kembangnya. Kasih sayang dan tanggung jawab orang tua juga termasuk 

pola asuh anak.  

2.1.7 Tingkat Pendidikan Pada Stunting 

Tingginya tingkat pendidikan yang dimiliki maka akan mempengaruhi 

pengetahuan tentang gizi. Semakin rendah tingkat pendidikan ibu maka proporsi 

masalah gizi balita semakin tinggi, begitu pula sebaliknya. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu salah satu komponen yang tidak bisa 

diabaikan. Menurut penelitian  (Anisa, 2012)), bahwa kecenderungan kejadian 

stunting pada balita lebih banyak terjadi pada ibu yang berpendidikan rendah. Ibu 

yang berpendidikan baik akan membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi 

dan kesehatan anak-anaknya dan cenderung memiliki pengetahuan gizi yang baik 

pula. Pendidikan ibu yang rendah merupakan faktor risiko terjadinya stunting 

yang paling tinggi dibanding dengan faktor risiko lainnya  (Yusdarif, 2017) Orang 

tua terutama ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat melakukan 

perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tua dengan pendidikan rendah. 

Status pendidikan ibu bisa menentukan mudah tidaknya seorang ibu dalam 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang didapatkan. 

Tingkat Pendidikan Orang Tua yaitu tingkat pendidikan orang tua 

berhubungan dengan pola asuh pada anak dimana minimnya pengetahuan orang 

tua tentang pola asuh pada anak akan mempengaruhi kualitas hidup anak seperti 

perawatan dan pemberian air susu (ASI) hal itu tentu berdampak pula pada 

kualitas gizi anak yang menyebabkan anak kekurangan gizi, kekurangan gizi pada 

anak inilah yang menyebabkan anak balita sering sakit sehingga anak dapat 
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mengakibatkan gangguan pertumbuhan kronis dan berdampak anak menjadi 

pendek (stunting)  (Rahmatillah, 2018). 

2.1.8 Pemberian Asi Ekslusif Pada Stunting 

ASI merupakan makanan yang paling baik untuk bayi segera setelah lahir. 

Menurut WHO ASI eklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 

bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai 

bayi berusia 2 tahun. ASI sangat berperan dalam pemenuhan nutrisi bayi. 

Konsumsi ASI juga dapat meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga mampu 

menurunkan risiko penyakit infeksi. Sampai usia 6 bulan, bayi direkomendasikan 

hanya mengonsumsi Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan 

kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau 

mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin dan 

mineral). Setelah usia 6 bulan, di samping ASI kemudian bisa diberikan makanan 

tambahan  (Kemenkes, 2016).  

Masalah stunting terutama disebabkan oleh adanya pengaruh dari pola 

asuh, cakupan dan kualitas layanan kesehatan, lingkungan serta ketahanan pangan. 

Yang termasuk ke dalam pola asuh adalah inisiasi menyusu dini (IMD), 

pemberian ASI Eksklusif dari usia 0-6 bulan dan pemberian ASI dilanjutkan 

dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI) sampai dengan 2 tahun (Kemenkes 

RI, 2018). 

Kebijakan dan dan strategi pola asuh diatur dalam Undang-undang Nomor 

36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 128, yang isinya adalah sebagai berikut :  
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1. Setiap bayi berhak mendapatkan ASI Eksklusif sejak dilahirkan selama 6 

bulan, kecuali atas indikasi medis.  

2. Selama pemberian ASI pihak keluarga, pemerintah, pemerintah daerah, 

masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan penyediaan 

waktu dan fasilitas khusus. 

2.1.9 Pendapatan Pada Stunting 

Status sosial ekonomi merupakan kedudukan seseorang dalam di dalam 

kelompok masyarakat, dan status sosial ekonomi merupakan gambaran dari 

keadaan seseorang atau masyarakat yang ditinjau dari segi sosial ekonomi, 

gambaran itu seperti tingkat pendidikan, pendapatan dan lainnya. Status ekonomi 

seseorang merupakan pembentuk gaya hidup suatu keluarga. Pendapatan keluarga 

yang tercukupi akan menunjang proses tumbuh kembang seorang anak, karena 

orang tua maupun keluarga yang selalu mendampingi proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak sehingga yang dapat menyediakan semua kebutuhan anak 

baik primer maupun skunder. Status ekonomi seseorang atau keluarga di 

masyarakat dilihat berdasarkan pendapatan penghasilan per bulannya yang 

disesuaikan dengan harga barang pokok (Rahayu, 2012). 

Manurung (2009), mengatakan pendapatan keluarga adalah jumlah uang 

yang dihasilkan dan jumlah uang yang akan dikeluarkan untuk membiayai 

keperluan rumah tangga selama satu bulan. Pendapat keluarga yang memadai 

akan menunjang perilaku anggota keluarga untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan keluarga yang lebih memadai (Rahayu, 2012). 

Beberapa faktor penyebab masalah gizi adalah kemiskinan. Kemiskinan 

dinilai mempunyai peran penting yang bersifat timbal balik sebagai sumber 
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permasalahan gizi yakni kemiskinan menyebabkan kekurangan gizi sebaliknya 

individu yang kurang gizi akan memperlambat pertumbuhan ekonomi dan 

mendorong proses kemiskinan. Hal ini disebabkan apabila seseorang mengalami 

kurang gizi maka secara langsung akan menyebabkan hilangnya produktifitas 

kerja karena kekurang fisik, menurunnya fungsi kognitif yang akan 

mempengaruhi tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi keluarga. Dalam 

mengatasi masalah kelaparan dan kekurangan gizi, tantangan yang dihadapi 

adalah mengusahakan masyarakat miskin, terutama ibu dan anak balita 

memperoleh bahan pangan yang cukup dan gizi yang seimbang dan harga yang 

terjangkau (BAPPENAS, 2011). 

Standar kemiskinan yang digunakan BPS bersifat dinamis, disesuaikan 

dengan perubahan/pergeseran pola konsumsi agar realitas yaitu Ukuran Garis 

Kemiskinan Nasional adalah jumlah rupiah yang diperlukan oleh setiap individu 

untuk makanan setara 2.100 Kilo kalori perorang perhari dan untuk memenuhi 

kebutuhan nonmakan berupa perumahan, pakaian, kesehatan, pendidikan, 

transportasi, dan aneka barang/jasa lainnya (BAPPENAS, 2011). 
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2.2 kerangka Teori 

 Stunting 

Intake makanan yang tidak adekuat 

Kualitas makanan yang buruk, 

durasi EF yang singkat, dan 

makanan pelengkap yang tidak 

adekuat 

Berat Badan Lahir Rendah : Gizi 

dan kesehatan ibu yang buruk 

Status Kesehatan yang buruk : 

Diare, ARI, imunisasi yang tidak 

lengkap 

Kualitas dan 

kuantitas 

makanan yang 

tidak adekuat : 

PP yang tidak 

cukup, produksi 

dan akses yang 

tidak adekuat 

Sumber RT yang 

rendah : 

Pendapatan dan 

Produksi 

Struktur dan 

Banyaknya 

anggota 

keluarga; Umur 

pertama kali 

melahirkan, 

jarak lahir, dan 

banyaknya 

Prilaku yang 

kurang : 

Pemberian 

makan pada 

bayi, kebersihan, 

dan perawatan 

pada saat 

kehamilan 

Pelkes yang 

kurang ; 

Imunisasi, 

monitoring 

pertumbuhan, 

dan prental care 

Pelayan tidak 

adekuat: Air 

bersih dan 

fasilitas sanitasi 

lainnya 

Infrastruktur Sosial Ekonomi: 

Akses jalan, pendapatan, 

pasar, dan variasi makanan 

Pelayanan Pendidikan : Akses 

ke sekolah dan kualitas 

pendidikan 

Air dan Sanitasi Akses 

mendapatkan air bersih dan 

pelayanan sanitasi 

Pelayanan Kesehatan: Akses, 

kualitas, dan tersedianya 

obat-obatan 

Gambar 2.1 Kerangka 

Teori Sumber : UNICEF and World Bank (2014) 
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Asupan Nutrisi Kurang merupakan suatu keadaan dimana kebutuhan 

nutrisi pada tubuh tidak terpenuhi dalam jangka waktu tertentu sehingga tubuh 

akan memecah cadangan makanan yang berada di bawah lapisan lemak dan 

lapisan organ tubuh, sehingga menimbulkan komplikasi tertuma pada stunting 

(Adiningsih, 2010). 

Stunting (kerdil/pendek) merupakan keadaan balita yang mana situasi ini 

didapat dari mengukur panjang badan atau tinggi badan berdasarkan umur anak 

yang hasilnya (<-2 SD) dari standar pertumbuhan anak World Health 

Organization (WHO). Masa depan anak yang mengalami stunting akan kesulitan 

untuk mencapai perkembangan fisik yang optimal begitu juga dengan 

perkembangan kognitifnya. Penyebab dari stunting bisa berasal dari faktor sosial 

ekonomi, kurangnya asupan gizi pada ibu hamil, kondisi sanitasi lingkungan, 

infeksi yang dialami bayi ataupun ibu saat hamil dan masih banyak faktor lainnya 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu penyakit pada anak 

yang akan mempengaruhi pada penurunan nafsu makan anak., sehingga asupan 

makanan anak akan berkurang. Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam 

waktu yang lama dan disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan 

mengalami zat gizi dan cairan. Hal ini akan berdampak pada penurunan berat 

badan anak yang semula memiliki status gizi yang baik sebelum mengalami 

penyakit infeksi menjadi status gizi kurang. Apabila kondisi tersebut tidak 

termanajemen dengan baik maka anak akan mengalami gizi buruk (Yustianingrum 

dan Adriani, 2017). Kejadian penyakit infeksi yang berulang tidak hanya 

berakibat pada menurunnya berat badan atau rendahnya nilai indikator berat badan 
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menurut umur, tetapi juga akan berdampak pada indikator tinggi badan menurut 

umur (Welasasih dan Wirjatmadi, 2008). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis/Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi yang digunakan dalam 

penelitian yang digunakan untuk perancangan dan mengidentifikasi masalah 

dalam pengumpulan data serta dugunakan untuk mendefinisikan struktur 

penelitian yang akan dilaksanakan. Rencana tersebut merupakan skema atau 

program lengkap dari sebuah penelitian, mulai dari penyusunan hipotesis yang 

berimplikasi pada cara, prosedur penelitian dan pengumpulan data sampai 

dengan analisa data (Nursalam, 2016).  

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode 

studi kepustakaan atau literatur review. Literatur review merupakan ikhtisar 

komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang 

spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui 

tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional 

dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya 

(Denney & Tewksbury, 2013). Literatur review  bisa didapat dari berbagai 

sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi 

literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode 

pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan 

penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam, 2016).  

Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literatur review yang 

berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel 
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penulisan. dimana pengambilan datanya menggunakan data sekunder 

berupa artikel, jurnal yang berhubungan dengan topik yang diteliti yaitu 

faktor- faktor yang mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan 

Literature Review. 

3.2 Strategi Pencarian Literature 

3.2.1 Protokol dan regestrasi 

Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan 

menggunakan diagram Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

PRISMA digunakan untuk menentukan pemilihan studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Penelitian 

ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi Kejadian Stunting 

Pada Balita Berdasarkan Literature Review. 

3.2.2 Database Penelitian  

Penelitian literature reviews adalah sebuah sintesis dari studi-

studi penelitian primer yang menyajikan suatu topic tertentu dengan 

formulasi pertanyaan klinis yang spesifik dan jelas, metode pencarian 

yang eksplisit dan reprodusibel, melibatkan proses telaah kritis dalam 

pemilihan studi, serta mengkomunikasikanhasil dan implikasi 

(Nursalam, 2017). 

Dalam penelitian studi literature ini dilakukan pada bulan 

november s/d januari. Data yang digunkaan pada penelitian litertur 

review ini adalah data sekunder atau dari pencarian artikle atau jurnal 

terdahulu. Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 
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database yang dapat dipercaya kridebelitas jurnalnya dengan kriteria 

kualitas tinggi dan sedang, yaitu Goolge Scholar. 

3.2.3 Kata Kunci (Keyword) 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Booleanoperator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk mempeluas 

atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri sebagai berikut kata kunci untuk google scholar 

“faktor-faktor yang mempengaruhi” AND “Stunting” AND “Balita”, 

kata kunci untuk pubmed “influencing factors” AND Stunting AND 

toddler.   

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

1. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review yaitu balita dengan stunting 

2. Ekposure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 

ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

3. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

4. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review.  



20 

 

20 

 

Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian  ini merupakan balita 

dengan kondisi stunting  

Balita dengan gangguan 

gizi yang lain 

(KEP,KEK,Obesitas) 

Exposure Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi stunting  

Faktor yang tidak 

mempengaruhi stunting  

Outcome Kejadian Stunting  

 

Kejadian gangguan gizi 

lainnya  

Study Design deskriptif, crosectional, survey 

analitik 

Literture Review, 

systematic Review 

Publication 

years 

Tahun 2017 sampai tahun 2021 Dibawah 2017 

Languange Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain bahasa indonesia 

dan bahsa inggirs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



21 

 

21 

 

 

3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Penulisan secara sistematis untuk literature review adalah sebagai berikut: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pencarian artikle menggunakan keyword melalui database google scholar dan 

pubmed 

Keyword : 

influencing factors, Stunting, toddler. 

Artikel dari tahun 2017-2021 

Hasil temuan : 

Google scholar   :5.310 

Seleksi 5 tahun terakhir dengan topik : faktor yang 

mempenagruhi stunting pada balita (2017-2020) 

(n=250) 

Seleksi judul dan duplikat 

170 

Include (n=80) 

Population :  

Stunting pada balita (n=28) 

Exposure :  

Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi pada stunting 

(n=18) 

Outcome :  

Kejadian Stunting (n=25) 

Studi Design : 

Korelasi, deskriptif, 

crosectional, survey analitik 

(n=9) 

Exclude (n=163) 

Population :  

Subyek yang hanya 

membahas faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian 

stunting pada balita (n=70) 

Exposure :  

Faktor yang tidak 

mempengaruhi stunting 

(n=33) 

Outcome :  

Tidak  Kejadian Stunting pada 

balita  (n=25) 

Studi Design : 

Kualitatif, Literture Review, 

systematic Review (n=35) 
 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalasis sesuai 

rumusan masalah dan tujuan 

(n=7)  

Kata Kunci : 

Faktor-faktor yang mempengaruhi, 

Stunting, Balita 

Identifikasi abstrak 

(n=7) 

Dibuat matrik dalam bentuk 

tabel 

 

Dilakukan analisis deskriptif 

Tahap 1 

Tahap 3 

Tahap 2 

Gambar 3.1 Diagram Kerangka Kerja literature Review faktor-faktor yang 

mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi  

Jurnal yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literture review 

sebanyak 7 artikel yang memnuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 1 artikel 

menggunakan jurnal internasional dan 6 jurnal nasional yang diambil dari 

database google scholar. Dilihat dari ketujuh jurnal tersebut, penelitian dari 4 

jurnal menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan crossectional, 1 jurnal 

menggunakan survei analitik crosectional, 1 jurnal menggunakan Studi analitik 

observasional semua jurnal yang diambil berjenis penelitian kuantitatif dengan 

rentang tahun publikasi 2017-2021.  

Tabel 4.1 Karakteristik Studi Literature Review 

No. 

Artikel 
Kriteria Jumlah (n) Persentase 

1 

Jurnal :  

Nasional  

Internasional 

 

6 

1 

 

86% 

14% 

2 

 

Desain :  

analitik observasional 

Analitik Croseectional  

kuantitatif 

 

 

1 

2 

4 

 

 

14% 

29% 

57% 

3 

 

Teknik Sampling : 

purposive sampling 

Random Sampling 

Teknik proposional 

Total sampling 

 

 

1 

4 

1 

1 

 

 

14% 

57% 

14% 

14% 
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4 

Analisis : 

Chi-Square 

Odd-Ratio 

uji regresi logistik 

 

5 

1 
1 

 

72% 

14% 

14% 

5 
Database : 

Google Scholar 

 

6 

 

100% 

6 

 

Stunting : 

Balita Stunting 

Balita Tidak Stunting 

 

 

1 

6 

 
 

14% 

86% 

 
 

Hasil temuan dari tujuh (7) artikel diatas menunjukkan sebagian besar artikel 

nasional sebanyak 86%. Desain penelitian sebagian besar menggunakan 

kuantitatif  yaitu 57%. Kemudian teknik sampling yang digunakan sebagian besar 

menggunakan random sampling sebanyak 57%. Analisis statistik sebagian besar 

menggunakan uji chi-square sebanyak 72%. Sedangkan pada database 

keseluruhan dari google scholar sebanyak 100%. Pada kategori stunting sebagian 

besar artikel terdapat tidak stunting sebanyak 86%. 

4.2 Karakteritik Responden Studi 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia dari ketujuh 

artikel yang didapat yakni: 

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan artikel yang di review, 3 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan jenis kelamin. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

dibagi menjadi 2 kategori laki-laki dan perempuan. Dari 3 artikel berdasarkan 

jenis kelamin balita. Menunjukkan 2 artikel menunjukkan berjenis kelamin 

perempuan  dan 1 artikel berjenis kelamin laki-laki. Sedangkan 3 artikle tidak 

menjelaskan jenis kelamin.    
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No Jurnal 

Hasil Temuan Jenis Kelamin Responden 

Laki-Laki  Perempuan 

N % N % 

1 (Rohmawati & 

Antika, 2017) 
48 40% 72 60% 

2 (Ilmi Khoiriyah et 

al., 2021) 
40 48% 43 52% 

3 (Suharno, 2020) 22 59% 15 41% 

4 (Dewi et al., 2019) - - - - 

5 (Batubara & 

Juwarni, 2018) 
- - - - 

6 (Roesardhyati & 

Kurniawan, 2021) 
- - - - 

7 (Tanzil & Hafriani, 

2021) 
- - - - 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan 2 artikel menunjukkan bahwa sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan. Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan 

artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin lebih banyak berjenis kelamin laki-laki. 

b. Usia Balita 

Berdasarkan artikel yang di review, 3 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan usia balita. Karakteristik berdasarkan usia balita dibagi 

menjadi 2 katgeori yaitu 24-36 bulan dan 37-59 bulan. Dari 2 artikel berdasarkan 

usia balita. Menunjukkan 2 artikel lebih banyak berusia 37-59. Sedangkan 1 

artikel yang berusia 24-36 bulan. Berikut merupakan hasil temuan tabel 

Karakteristik responden berdasarkan usia pada balita. 

No Jurnal 

Hasil Temuan Usia Balita 

24-36 bulan 

 

37-59 bulan 

 

N % N % 

1 (Rohmawati & 

Antika, 2017) 
120 100% 0 0 

2 (Suharno, 2020) 13 35% 24 65% 
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3 (Ilmi Khoiriyah et 

al., 2021) 
36 43% 47 57% 

4 (Dewi et al., 2019) - - - - 

5 (Batubara & 

Juwarni, 2018) 
- - - - 

6 (Roesardhyati & 

Kurniawan, 2021) 
- - - - 

7 (Tanzil & 

Hafriani, 2021) 
- - - - 

Tabel 4.3 Hasil Temuan Usia Balita Responden Pada 7 Jurnal Literature 

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan 3 artikel menunjukkan bahwa lebih 

banyak balita mempunyai hasil usia 37-59 bulan. Jadi dari beberapa artikel yang 

didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan 

usia balita memiliki hasil usia 37-59 bulan. 

4.3 Analisis 

Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian stunting dengan artikel yang direview dapat dili 

hat pada tabel berikut :  

4.3.1 Tingkat Pendidikan Orang Tua Pada Kejadian Stunting Berdasarkan 

Literature Review. 

Berdasarkan artikel yang di review, 5 artikel menjelaskan karakteristik responden 

bedasarkan tingkat pendidikan ibu. Karakteristik berdasarkan pendidikan dibagi 

menjadi 5 kategeori yaitu tidak sekolah, SD, SMP,SMA dan Sarjana. Dari 

direview 3 artikel lebih banyak berpendidikan SD. Sedangkan 2 artikel yang lebih 

banyak berpendidikan SMP. Sedangkan 2 artikel menjelaskan 2 kategori rendah 

dan tinggi, hasil dari artikel didapatkan berpendidikan rendah. 

No Jurnal 

Hasil Temuan Pendidikan Orang Tua dengan Stunting 

Tidak 

Sekolah 
SD SMP SMA Sarjana 

N % N % N % N % N % 
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1 (Rohmawati 

& Antika, 

2017) 

7 
5,8

% 
72 60% 32 

26,

7% 
8 

6,7

% 
1 

0,8

% 

2 (Tanzil & 

Hafriani, 

2021) 

0 0 21 62% 0 0 19 
38

% 
0 0 

3 (Batubara & 

Juwarni, 

2018) 

0 0 14 54% 0 0 12 
46

% 
0 0 

4 (Ilmi 

Khoiriyah et 

al., 2021) 

0 0 0 0 74 
89

% 
9 

11

% 
0 0 

5 

(Roesardhyati 

& Kurniawan, 

2021) 

Rendah Tinggi 

N % N % 

47 78,3% 13 21,7% 

6 (Suharno, 

2020) 
21 57% 16 43% 

7 (Dewi et al., 

2019) 
32 60% 21 40% 

 

Tabel 4.4 Tabel Distribusi Tingkat Pendidikan Orang Tua 
 

Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan 7 artikel menunjukkan bahwa sebagian 

besar tingkat pendidikan SD. Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

memiliki hasil lebih banyak berpendidikan SD. 

 

4.3.2 Pemberian ASI Eksklusif Pada Kejadian Stunting Berdasarkan 

Literature Review. 

Berdasarkan artikel yang di review, 7 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan pemberian ASI Eksklusif. Karakteristik berdasarkan ASI 

eksklusif  7 artikel dibagi menjadi 2 kategori dengan penilaian eksklusif dan tidak 

eksklusif. Dari direview 7 artikel lebih banyak hasil asi tidak eksklusif. 

 

No Jurnal 

Hasil Temuan ASI Eksklusif dengan Stunting 

Eksklusif Tidak Eksklusif 

N % N % 
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1 (Rohmawati & 

Antika, 2017) 
7 12,1% 51 87,9% 

2 (Tanzil & 

Hafriani, 2021) 
2 10% 18 90% 

3 (Batubara & 

Juwarni, 2018) 
12 46% 14 54% 

4 (Dewi et al., 

2019) 
6 11,5% 46 88,5% 

5 (Ilmi 

Khoiriyah et 

al., 2021) 

19 63,3% 13 24,5% 

6 (Roesardhyati 

& Kurniawan, 

2021) 

19 31,7% 41 68,3% 

7 (Suharno, 

2020) 
21 57% 16 43% 

Tabel 4.5 Tabel Distribusi ASI Eksklusif 
 

Berdasakan Tabel 4.5 terdapat 7 artikel yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pemberian ASI lebih banyak pada kategori stunting dengan asi 

tidak eksklusif. Jadi dari bebrapa artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik 

responden berdasarkan pmebrian ASI berada pada kategori stunting dengan asi 

tidak eksklusif. 

4.3.3 Pendapatan Pada Kejadian Stunting Berdasarkan Literature Review. 

Berdasarkan artikel yang di review, 7 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan pendapatan didapatkan dikategorikan menjadi 2 kategori 

yaitu rendah dan cukup. Dari direview 6 artikel lebih banyak pendapatan rendah. 

Sedangkan 2 artikel mempunyai pendapatan cukup.  

No Jurnal 

Hasil Temuan Pendapatan dengan Stunting 

Rendah Cukup 

N % N % 

1 (Rohmawati & 

Antika, 2017) 
51 87,9% 7 12,1 

2 (Tanzil & 

Hafriani, 2021) 
2 10% 18 90% 

3 (Batubara & 

Juwarni, 2018) 
15 58% 11 42% 
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4 (Dewi et al., 

2019) 
42 63% 11 37% 

5 (Ilmi 

Khoiriyah et 

al., 2021) 

31 97% 1 3% 

6 (Roesardhyati 

& Kurniawan, 

2021) 

44 73,3% 16 26,7% 

7 (Suharno, 

2020) 
22 59% 15 41% 

Tabel 4.6 Tabel Distribusi Pendapatan 

Berdasakan Tabel 4.6 terdapat 7 artikel yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pendapatan lebih banyak pada kategori pendapatan rendah. Jadi 

dari beberapa artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik responden 

berdasarkan pendapatan berada pada kategori dengan pendapatan rendah. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Mengindentifikasi Tingkat Pendidikan Orang Tua pada kejadian 

stunting berdasarkan literature review. 

Hasil 7 artikel menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan SD. 

Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan memiliki hasil lebih banyak 

berpendidikan SD.  

Tinggi rendahnya tingkat pendidikan Ibu erat kaitannya dengan tingkat 

pengetahuan terhadap perawatan kesehatan, kehamilan dan pasca persalinan, serta 

kesadaran terhadap kesehatan dan gizi anakanak dan keluarganya. Disamping itu 

pendidikan berpengaruh pula pada faktor sosial ekonomi lainnya seperti 

pendapatan, pekerjaan, kebiasaan hidup, makanan, perumahan dan tempat tinggal. 

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap 

dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh (Daming et al., 2019). 

Pendidikan orang tua terutama ibu merupakan faktor yang sangat penting. 

Tinggi rendahnya tingkat pendidikan ibu erat kaitannya dengan tingkat 

pengetahuan terhadap kesadaran kesehatan dan gizi anak-anak, perawatan 

kesehatan, hygiene, pemeriksaan kehamilan sebelum dan pasca persalinan dan 

keluarganya. disamping itu pendidikan berpengaruh pula pada faktor sosial 

ekonomi lainnya seperti pendapatan, pekerjaan, pola hidup, makanan dan tempat 

tinggal. Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh. 
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hal ini dapat dijadikan landasan untuk membedakan metode penyuluhan yang 

tepat. Dari kepentingan gizi keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang lebih 

tanggap terhadap adanya masalah gizi didalam keluarga dan bisa mengambil 

tindakan secepatnya (Ismail, 2013). 

Ibu rumah tangga berperan dalam pengambilan keputusan konsumsi pangan. 

Penyajian bahan makanan untuk seluruh anggota rumah tangga menjadi tugas 

pokok ibu rumah  tangga.  Oleh  karena  itu, semakin  tinggi  tingkat  pendidikan 

ibu rumah tangga maka  akan semakin tinggi pula kemampuan dalam hal 

pengambilan keputusan konsumsi rumah tangga   terutama untuk   memenuhi   

kebutuhan   gizi seluruh   anggota   keluarga (Arida et al., 2015) . 

Rendahnya pendidikan orang tua khususnya ibu, merupakan faktor penyebab 

penting terjadinya kekurangan energi protein. Hal ini karena adanya kaitan antara 

peran ibu dalam mengurus rumah tangga khususnya anak-anaknya. Tingkat 

pendidikan ibu sangat mempengaruhi tingkat kemampuan ibu dalam mengelola 

sumber daya keluarga, untuk mendapatkan kecukupan bahan makanan yang 

dibutuhkan. Rendahnya pendidikan ibu dapat menyebabkan rendahnya 

pemahaman ibu terhadap apa yang dibutuhkan demi perkembangan optimal anak 

(Rahayu, 2018). 

Balita-balita dari ibu yang mempunyai latar belakang tingkat pendidikan 

tinggi akan mendapat kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah. Keterbukaan mereka untuk menerima 

perubahan atau hal baru guna pemeliharaan kesehatan balita juga akan berbeda 

berdasarkan tingkat pendidikannya. Ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko 

lebih besar memiliki balita stunting. Tingkat pendidikan merupakan pintu akses 
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sejauhmana seorang ibu dapat menerima informasi yang diperoleh tentunya ada 

hubungannya dengan penambahan pengetahuan dari seorang ibu (Rahayu A, 

2016). 

Menurut peneliti Pendidikan ibu mempunyai peranan penting terhadap status 

gizi balita. Pendidikan ibu yang meningkat akan membawa dampak pada investasi 

sumber daya manusia yang berkualitas, karena dengan pendidikan ibu status gizi 

balita akan meningkat dan pada akhirnya dapat meningkatkan peluang 

kesempatan pendidikan balitanya sebagai modal dasar peningkatan sumber daya 

manusia yang berkualitas. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 

memudahkan seseorang untuk mengimplementasikan pengetahuannya dalam 

perilaku khususnya dalam kesehatan dan gizi. Dengan demikian, pendidikan ibu 

yang relatif rendah akan berkaitan dengan sikap dan tindakan ibu dalam 

menangani masalah kurang gizi pada anak balitanya. Tetapi hasil dari penelitian 

ini Pendidikan Ibu yang berpendidikan rendah biasanya sulit menerima hal-hal 

baru,sehingga merupakan kendala besar untuk meningkatkan kesehatan 

keluarganya. Ibu dengan pendidikan yang rendah sulit memahami pengetahuan 

gizi yang penting untuk keluarganya. Jadi meskipun diberikan prevensi berupa 

penyuluhan tentang pendidikan biasanya para ibu tersebut tetap tidak mengikuti 

saran yang diberikan oleh kader kesehatan maupun tenaga kesehatan. tingkat  

pendidikan  ibu  memiliki  peranan penting sehingga Calon  ibu  diharapkan  

dapat  meningkatkan pendidikan formalnya, dikarenakan pendidikanmerupakan 

cara praktis agar ibu lebih mudah dalam menyerap informasi kesehatan. 
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5.2 Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada kejadian stunting 

berdasarkan literature review.  

Hasil dari 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pemberian ASI 

lebih banyak pada kategori stunting dengan asi tidak eksklusif. Jadi dari bebrapa 

artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik responden berdasarkan pmebrian 

ASI berada pada kategori stunting dengan asi tidak eksklusif. 

 

Menurut Unicef Framework faktor penyebab stunting pada balita salah 

satunya yaitu asupan makanan yang tidak seimbang. Asupan makanan yang tidak 

seimbang termasuk dalam pemberian ASI eksklusif yang tidak diberikan selama 6 

bulan. ASI (Air Susu Ibu) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan 

mengandung zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan 

perkembangan bayi. Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain 

seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan 

makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim, 

selama 6 bulan (Danefi, 2021).  

ASI merupakan cairan yang keluar secara alamiah dari payudara ibu, yang 

paling sempurna, praktis, murah dan makanan yang aman bagi bayi. ASI 

diperlukan oleh bayi untuk memenuhi kecukupan kebutuhan gizi nya dalam enam 

bulan pertama kehidupan. Kandungan utama ASI yaitu karbohidrat, lemak, 

protein, multivitamin, air, kreatinin dan mineral sangat mudah dicerna oleh bayi. 

ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja tanpa memberikan makanan dan 

minuman lainnya kepada bayi sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan vitamin. 
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Berbagai kebijakan dan upaya dibuat oleh pemerintah untuk meningkatkan 

cakupan ASI eksklusif (Danefi, 2021). 

 

 

ASI berfungsi dalam asupan gizi yang sesuai untuk anak stunting dengan 

kebutuhan akan membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. Balita yang 

tidak mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki asupan gizi yang kurang 

baik dan dapat menyebabkan kekurangan gizi maupun stunting. ASI mengandung 

gizi lengkap yang mudah dicerna oleh perut bayi yang kecil dan sensitif.  Itulah 

mengapa, hanya memberikan ASI saja sudah sangat cukup untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi di bawah usia enam bulan (Danefi, 2021). 

ASI Eksklusif menurut WHO adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan 

cairan lain baik susu formula, air putih, air jeruk, ataupun makanan tambahan lain. 

Sebelum bayi usia 6 bulan sistem pencernaan bayi belum mampu berfungsi 

dengan sempurna, sehingga ia belum mampu makanan selain ASI. ASI Eksklusif 

menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa 

menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain yang 

diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan. Pemenuhan 

kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan pemberian ASI saja. 

Menyusui eksklusif juga penting karena pada usia ini, makanan selain ASI belum 

mampu dicerna oleh enzim-enzim yang ada di dalam usus selain itu pengeluaran 

sisa pembakaran makanan belum bisa dilakukan dengan baik karena ginjal belum 

sempurna. Manfaat dari ASI Eksklusif ini sendiri sangat banyak mulai dari 
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peningkatan kekebalan tubuh, pemenuhan kebutuhan gizi, murah, mudah, bersih, 

higienis serta dapat meningkatkan jalinan atau ikatan batin antara ibu dan anak. 

Pemberian ASI yang kurang sesuai di Indonesia menyebabkan bayi menderita gizi 

kurang dan gizi buruk. Padahal kekurangan gizi pada bayi akan berdampak pada 

gangguan psikomotor, kognitif dan sosial serta secara klinis terjadi gangguan 

pertumbuhan. Dampak lainnya adalah derajat Kesehatan dan gizi anak Indonesia 

masih memprihatinkan (Mawaddah, 2019). 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi memerlukan Masukan zat-

zat gizi yang seimbang dan relatif besar. Namun kemampuan bayi untuk makan 

dibatasi oleh keadaan saluran pencernaannya yang masih dalam tahap 

pendewasaan. Satu-satunya makanan yang sesuai dengan keadaan saluran 

pencernaaan bayi dan memenuhi kebutuhan selama Berbulan-bulan pertama 

adalah ASI. Anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih tinggi 

untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan. Gangguan 

pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak (Mawaddah, 

2019). 

Menurut peneliti ASI eksklusif bagi balita sebagai nutrisi lengkap, 

meningkatkan daya tubuh, meningkatkan kecerdasan mental dan emosional yang 

stabil serta spiritual yang matang diikuti perkembangan sosial yang baik, mudah 

dicerna dan diserap, memiliki komposisi lemak, karbohidrat, kalori, protein dan 

vitamin, perlindungan penyakit infeksi, perlindungan alergi karena didalam ASI 

mengandung antibodi, memberikan rangsang intelegensi dan saraf, meningkatkan 

kesehatan dan kepandaian secara optimal. 
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5.3 Mengidetifikasi pendapatan pada kejadian stunting berdasarkan 

literature review.  

Hasil 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pendapatan lebih 

banyak pada kategori pendapatan rendah. Jadi dari beberapa artikel dapat 

disimpulkan bawah karakteristik responden berdasarkan pendapatan berada pada 

kategori dengan pendapatan rendah.  

Umumnya, jika tingkat pendapatan keluarga naik, maka jumlah dan jenis 

makanan cenderung ikut membaik juga. Akan tetapi, mutu makanan tidak selalu 

membaik jika diterapkan tanaman perdagangan. Tanaman perdagangan 

menggantikan produksi pangan untuk rumah tangga dan pendapatan yang 

diperoleh dari tanaman perdagangan itu atau upaya peningkatan pendapatan yang 

lain tidak dicanangkan untuk membeli pangan atau bahan-bahan pangan yang 

berkualitas gizi tinggi (Ismail, 2013). 

Perbaikan taraf ekonomi maka tingkat gizi pendukung akan meningkat. 

Namun ahli gizi dapat menerima dengan catatan, bukan hanya faktor ekonomi 

saja yang merupakan penentu status gizi, kenyataannya masalah gizi bersifat 

multikompleks karena tidak hanya faktor ekonomi yang berperan tetapi faktor-

faktor lain ikut menentukan. Oleh karena itu perbaikan gizi dapat dianggap 

sebagai alat maupun sebagai sasaran dari pada pembangunan. Anak-anak yang 

tumbuh dalam suatu keluarga miskin paling rentan terhadap kurang gizi diantara 

seluruh anggota keluarga dan anak yang paling kecil biasanya paling terpengaruh 

oleh kekurangan pangan. Jumlah keluarga juga mempengaruhi keadaan gizi 

(Ismail, 2013). 
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Faktor tidak langsung yang dapat menyebabkan hal ini yaitu penghasilan 

keluarga ≥ UMR sehingga  memiliki asupan  nutrisi  yang  cukup  baik  untuk  

mendukung  pertumbuhan  anak  termasuk  tinggi badan.  Pendapatan  keluarga  

yang  memadai  akan  menunjang  tumbuh  kembang  anak, karena  responden  

dapat  menyediakan  semua  kebutuhan  anak,  baik  primer  maupun sekunder 

(Putra, 2016). Kondisi sosial ekonomi juga berkaitan dengan terjadinya stunting. 

Keluarga  dengan  pendapatan  yang  relatif  rendah  akan  mengalami  kesulitan  

memenuhi kebutuhan   nutrisi.   Situasi   ini   biasanya   terjadi   pada   balita   dari   

keluarga   dengan penghasilanrendah (Pacheco et al., 2017). Balita yang berasal 

dari keluarga dengan status ekonomi  rendah  lebih  banyak  mengalami  stunting  

dibandingkan  balita  dari  keluarga status  ekonomi  tinggi  (Putra,  2016). 

Tingkat pendapatan yang rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting. 

Status ekonomi orang tua sebagai faktor risiko terjadinya stunting disebabkan oleh 

tingkat ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan keluarga untuk 

mencukupi kebutuhan zat gizi balita, pemilihan macam makanan tambahan dan 

waktu pemberian makananya serta kebiasan hidup sehat (Apriluana & Fikawati, 

2018). Status ekonomi yang tinggi membuat seseorang memilih dan membeli 

makanan yang bergizi dan bervariasi. Sebaliknya, status ekonomi rendah 

dianggap memiliki pengaruh yang dominan terhadap kejadian kurus dan pendek 

(stunting) pada anak (Raharja, Waryana, & Sitasari, 2019). Hal ini dikarenakan 

keluarga dengan status ekonomi rendah lebih sering memilih lauk hewani serta 

nabati dengan harga yang terjangkau atau murah sesuai dengan kemampuannya. 

Sayuran yang akan diolah lebih sering mengambil sayuran yang tersedia di sawah 

atau ladang dengan variasi tanaman yang terbatas sehingga menu sehari-hari yang 
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disajikan sederhana dan tidak bervariasi. Kondisi tersebut menyebabkan asupan 

makanan pada balita kurang bervariasi sehingga secara tidak langsung dapat 

menyebabkan asupan gizi pada balita kurang (Millward, 2017).  

Status ekonomi keluarga juga berpengaruh terhadap stunting. Keluarga 

dengan status ekonomi yang baik memiliki akses pelayanan kesehatan yang lebih 

baik. Keluarga dengan status ekonomi tinggi akan lebih sering memanfaatkan 

fasilitas kesehatan dibandingkan dengan keluarga dengan status ekonomi rendah. 

Pendapatan keluarga yang tinggi akan mempengaruhi proses pengambilan 

keputusan dalam mencari pelayanan kesehatan yang lebih baik dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan. Keluarga dengan status ekonomi tinggi jika 

memiliki gangguan kesehatan akan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang 

lebih baik seperti rumah sakit tanpa memikirkan kendala biaya, sedangkan pada 

keluarga dengan status ekonomi rendah jika mengalami gangguan kesehatan tidak 

langsung memanfaatkan fasilitas kesehatan karena terkendala masalah biaya. 

Dengan demikian, waktu terpapar penyakit lebih lama dan dapat menyebabkan 

masalah gizi. Pertumbuhan fisik anak yang lebih baik pada anak yang berasal dari 

keluarga yang berpendapatan tinggi, kemungkinan anak tersebut cukup 

mendapatkan asupan zat-zat gizi, disamping itu pada masyarakat miskin yang 

hanya mempunyai persediaan makanan yang sedikit. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

a. Hasil dari 7 artikel menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan 

SD. Sedangkan hasil analsis didapatakan 2 artikel tidak ada hubungan 

antara pendidikan dengan stunting Jadi dari beberapa artikel yang 

didapatkan dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pendidikan memiliki hasil lebih banyak berpendidikan SD. 

b. Hasil dari 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pemberian 

ASI lebih banyak pada kategori stunting dengan asi tidak eksklusif. 

Sedangkan hasil analsis didapatakan 1 artikel tidak ada hubungan antara 

Asi eksklusif dengan stunting. Jadi dari beberapa artikel dapat disimpulkan 

bawah karakteristik responden berdasarkan pmebrian ASI berada pada 

kategori stunting dengan asi tidak eksklusif. 

c. Hasil dari 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pendapatan 

lebih banyak pada kategori pendapatan rendah. Sedangkan hasil analsis 

didapatakan 3 artikel tidak ada hubungan antara pendapatan dengan 

stunting. Jadi dari beberapa artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik 

responden berdasarkan pendapatan berada pada kategori dengan 

pendapatan rendah. 

6.2 Saran 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut agar dapat lebih membuktikan 
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pengetahuan dalam menanggulangi stunting serta mengurangi faktor-

faktor yang mempengaruhi berdasarkan Literature Review.  

b. Manfaat bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk menerapkan 

faktor-faktor yang mempengaruhi stunting 

c. Manfaat bagi Masyarkat 

Diharapkan masyarakat paham akan kebutuhan balita untuk memenuhi 

nutrisi anak dan mencegah anak terjadinya stunting yang saat ini menjadi 

permasalahan besar. 
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LAMPIRAN 
 
 

Lampiran 1. Hasil Mapping Jurnal Literature Review 

No 
Penulis 

(Tahun) 
Judul 

Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrumen dan 

Analisis 

Hasil Temuan Database 

1 (Rohmawati 

& Antika, 

2017) 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Stunting Pada 

Anak Usia 6-36 

Bulan Di 

Kabupaten 

Jember 

(Risk Factors 

Stunting 

Incidence In 

Children Aged 

6-36 Months 

In Jember 

Regency) 

D : analitik 

observasional 

dengan metode 

kuantitatif dan 

menggunakan 

desain cross 

sectional 

S : 120 balita 

(simple random 

sampling) 

V : Faktor risiko, 

stunting, balita 

I : Lembar 

Kuesioner 

A : Chi-Square 

1. Pemberian 

ASI 

eksklusif 

berhubunga

n dengan 

kejadian 

stunting 

(pvalue = 

0,021).  

2. Tingkat 

pendidikan 

berhubunga

n dengan 

stunting 

(pvalue = 

0,003) 

3. Pendapatan 

berhubunga

n dengan 

stunting (p 

vallue = 

0,001) 

Google 

scholar 

2 (Tanzil & 

Hafriani, 

2021) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Terjadinya  

Stunting 

Pada Balita 

Usia 24 

-59 Bulan 

 

D : kuantitatif 

yang bersifat 

analitik 

observasional 

S : 40 Responden 

(purposive 

sampling) 

V : Faktor-Faktor, 

Stunting, BalIta 

I : formulir biodata    

responden, 

formulir   1x24 

hours   food   

recall,   dan   

kuesioner 

pengetahuan    ibu    

tentang    gizi. 

1. Hasil  

analisis  

menunjukka

n ASI 

kelusif pada 

balita 

(p=0.556) 

tidak ada 

hubungan 

ASI kelusif 

pada balita 

stunting. 

2. Hasil  

analisis  

menunjukka

n pada 

tingkat 

Google 

scholar 
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A : Chi-square 

 

pendidikan 

(p=0.000) 

ada 

hubungan 

tingkat 

pendidikan 

pada balita 

stunting. 

3. Hasil  

analisis  

menunjukka

n 

pendapatan 

pada 

stunting 

(p=0.001) 

ada 

hubungan 

pendapatanp

ada balita 

stunting.  

3 (Dewi et al., 

2019) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita 24 – 36 

Bulan di 

Wilayah Kerja 

UPT 

Puskesmas 

Gadingrejo 

Kabupaten 

Pringsewu 

D : analitikcross 

sectional 

S : 100 responden 

(stratifikasirandom 

sampling) 

V : Faktor-Faktor, 

Stunting, Balita 

I : lembar kuisoner 

A : Odd Ratio 

1. Hasil uji 

statistic 

didapatkan 

Ada 

hubungan 

pendidikan 

ibu dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,006 

dan OR 

=3,217,   

2. Ada 

hubungan 

pemberian 

ASI 

eksklusife 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ – 

value 0,029 

dan OR 

=2,551. 

3. Hasil uji 

Google 

scholar 
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statistic 

didapatkan 

Ada 

hubungan 

pendapatan 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,000 

dan OR 

=5,091,   
 

 

4 (Batubara & 

Juwarni, 

2018) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Stunting Di  

Kecamatan  

Sayurmatinggi  

Kabupaten 

Tapanuli 

Selatan 

D : observasi 

analitik, dengan 

pendekatan cross 

Sectionall 

S : 26 balita 

stunting (teknik 

proposional) 

V : Faktor-faktor, 

stunting 

I : uji regresi 

Logistik 

1. Hasil uji 

statistic 

didapatkan 

Ada 

hubungan 

pendidikan 

ibu dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,035  

2. Ada 

hubungan 

pemberian 

ASI 

eksklusife 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ – 

value 0,022  

3. Hasil uji 

statistic 

didapatkan 

tidak Ada 

hubungan 

pendapatan 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,209  

 

Google 

scholar 
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5 

(Ilmi 

Khoiriyah et 

al., 2021) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Stunting 

Pada Balita 

Usia 24-59 

Bulan Di Desa 

Bantargadung 

Kabupaten 

Sukabumi 

Tahun 2019 

D : kuantitatif 

dengan desain 

Cross Sectional. 
S : 32 balita stunting 
(Simple Random 
Sampling) 

V : Faktor-faktor, 

stunting, balita 
A : chi-square 

1. Hasil uji 

statistic 

didapatkan 

tidak Ada 

hubungan 

pendidikan 

ibu dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,734  

2. Ada 

hubungan 

pemberian 

ASI 

eksklusife 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ – 

value 0,001  

3. Hasil uji 

statistic 

didapatkantt

idak ada 

Ada 

hubungan 

pendapatan 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,331  

 

 

6  

(Roesardhyati 

& Kurniawan, 

2021) 

Identifikasi 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Pertumbuhan 

Balita Pendek 

(Stunting) 

D : analitik dengan 

case control study 

yang menggunakan 

metode observasi, 

S : 60 responden 

kelompok kasus 

stanting  

(purposive 

sampling) 

V : Faktor-faktor, 

stunting, balita 

I : kuesioner  

A : logistik biner 

1. Hasil uji 

statistic 

didapatkan 

Ada 

hubungan 

pendidikan 

ibu dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,001  

2. Ada 

hubungan 

Google 

scholar 
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pemberian 

ASI 

eksklusife 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ – 

value 0,001  

3. Hasil uji 

statistic 

didapatkanA

da hubungan 

pendapatan 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0,027  

 

7 (Suharno, 

2020) 

Gambaran 

Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengankejadian 

Stunting Balita 

Usia 24-59 

Bulan 

D : kuantitatif 

dengan desain 

cross sectional. 
S : 37 balita stunting  
simple random 
sampling. 

V : Faktor-faktor, 

stunting, balita 
A : chi-square 

1. Hasil uji 

statistic 

didapatkan 

Ada 

hubungan 

pendidikan 

ibu dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ -

value 0010  

2. Ada 

hubungan 

pemberian 

ASI 

eksklusife 

dengan 

kejadian 

stunting 

dengan ρ – 

value 0,007  

3. Hasil uji 

statistic 

didapatkanA

da hubungan 

pendapatan 

dengan 

kejadian 
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stunting 

dengan ρ -

value 0,002 
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