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Abstract 
Stunting is one of the health problems in developing countries, including Indonesia. 
Stunting is a condition where a child experiences growth disorders that are not in 
accordance with their age. The problem of stunting has an impact on the quality of human 
resources both in the short and long term. The study aims to determine the factors that 
cause stunting through a literature review. Some factors that cause stunting are: poor 
parenting practices; limited health services; still limited access to nutritious food by 
households/families; lack of access to clean water and sanitation; and infectious diseases. 
Keywords: Short Height, Growth Disorders, Literature Review 

 
Abstrak 

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan yang ada di negara-negara 
berkembang, termasuk Indonesia. Stunting merupakan suatu kondisi dimana anak 
mengalami gangguan pertumbuhan sehingga tidak sesuai dengan usianya. Permasalahan 
stunting memiliki dampak pada kualitas sumber daya manusia baik itu dalam jangka 
pendek dan juga jangka Panjang. Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 
penyebab terjadinya stunting melalui literature review. Beberapa faktor penyebab 
stunting, yaitu: praktek pengasuhan yang kurang baik; terbatasnya layanan kesehatan; 
masih terbatasnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi; kurangnya akses ke 
air bersih dan sanitasi; dan penyakit infeksi. 
Kata Kunci: Tinggi Badan Pendek, Gangguan Pertumbuhan, Literature Review 

 
Pendahuluan 

Stunting adalah suatu kondisi dimana tinggi badan seseorang lebih pendek dari 

tinggi badan orang lain pada umumnya (yang seumuran). Stunting (perawakan pendek) 

atau tinggi/panjang pendek menurut umur digunakan sebagai indicator malnutrisi 

kronis yang menggambarkan riwayat malnutrisi jangka panjang pada anak (Rahayu et al., 

2018). Stunting adalah anak balita dengan panjang badan atau tinggi badan menurut 

umur (PB/U atau TB/U) anak usia 0 – 60 bulan   dengan nilai z-score <- 2 SD (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi 

badannya berada di bawah standar (WHO, 2020). Stunting adalah suatu kondisi di mana 

anak mengalami gangguan pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak sesuai dengan 

usianya, sebagai akibat dari masalah gizi jangka panjang, seperti asupan makanan yang 

kurang. Organisasi Kesehatan Dunia/Pusat Statistik Kesehatan Nasional mendefinisikan 

stunting sebagai keterlambatan pertumbuhan di mana seorang anak memiliki panjang 
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badan kurang dari -2 SD tinggi/panjang untuk usianya z- score (HAZ) karena kekurangan 

gizi kronis (Nur et al., 2021). 

Kasus stunting dapat terjadi pada anak-anak yang tidak memiliki gizi yang cukup, 

sering terkena infeksi, atau kurang mendapatkan stimulasi psikososial yang memadai. 

Stunting dapat dikatakan terjadi pada anak jika tinggi badannya tidak sesuai atau tidak 

mencapai grafik pertumbuhan standar dunia (Mediani et al., 2020). 

Menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang diterbitkan oleh Kementerian 

Kesehatan, prevalensi stunting di Indonesia saat ini di angka 21,5 persen. Angka ini hanya 

turun 0,1 persen dari data Survei Status Gizi Balita Indonesia tahun 2022 yang sebesar 21,6 

persen. Realisasi penurunan stunting dapat dikatakan masih jauh dari target sebesar 14 

persen pada tahun 2024 (Tarmizi, 2024). Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor penyebab terjadinya stunting melalui literature review. 

 
Metode Penelitian 

Artikel ini disusun melalui literature review. Ebidor & Ikhide (2024) menyebutkan 

bahwa literature review sangat penting pada suatu penelitian ilmiah yang memerlukan 

analisis dan sintesis mendalam dari literatur dan kajian yang terkait dengan topik 

penelitian. Proses literature review menelusuri berbagai basis data dan sumber secara 

menyeluruh untuk memastikan review tersebut komprehensif dan terkini. Literatur dapat 

berupa buku, artikel jurnal, laporan penelitian, maupun dokumen lainnya. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Beberapa faktor penyebab stunting, yaitu: praktek pengasuhan yang kurang baik; 

terbatasnya layanan kesehatan; masih terbatasnya akses rumah tangga/keluarga ke 

makanan bergizi; kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi; dan penyakit infeksi. 

Praktek pengasuhan yang kurang baik termasuk kurangnya pemahaman ibu 

tentang kesehatan dan gizi baik sebelum dan selama kehamilan, serta setelah 

melahirkan. Berdasarkan beberapa fakta dan informasi yang ada, 60% bayi usia 0-6 bulan 

tidak mendapatkan ASI eksklusif, dan 2 dari 3 bayi usia 0-24 bulan tidak mendapatkan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai dikenalkan saat balita 

berusia di atas 6 bulan. Makanan pendamping ASI selain untuk mengenalkan jenis 

makanan baru pada bayi juga dapat memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak 

lagi terpenuhi oleh ASI, serta membangun daya tahan tubuh dan perkembangan sistem 

imun anak terhadap makanan dan minuman (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan, 2017). Anak balita yang tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif 

mempunyai resiko lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita 

yang diberikan ASI eksklusif, balita yang tidak diberikan ASI eksklusif mempunyai resiko 

3,7 kali lebih besar terkena stunting dibandingkan balita dengan ASI eksklusif (Dewi, 

2015). 

Terbatasnya layanan Kesehatan dimana ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan 

ibu selama kehamilan), Post Natal Care, dan pembelajaran dini yang berkualitas masih 
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langka. Menurut data yang dikumpulkan dari publikasi Kementerian Kesehatan dan 

Bank Dunia, kehadiran anak-anak di Posyandu telah menurun dari 79 persen pada tahun 

2007 menjadi 64 persen pada tahun 2013, dan anak-anak tidak memiliki akses yang cukup 

terhadap program imunisasi. Fakta lain adalah bahwa dua dari setiap tiga ibu hamil tidak 

cukup mengonsumsi suplemen zat besi, dan layanan pembelajaran dini yang sangat baik 

masih langka (hanya satu dari setiap tiga anak usia 3-6 tahun yang tidak terdaftar di 

layanan PAUD/ pendidikan anak usia dini (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan, 2017). Proporsi balita pendek banyak ditemukan pada keluarga peserta 

askeskin (40%) dengan proporsi balita yang hampir sama dari keluarga yang tidak 

memiliki jaminan kesehatan (Yuliawati, 2019). 

Masih terbatasnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi dikarenakan 

harga makanan bergizi di Indonesia masih tergolong mahal. komoditas makanan di 

Jakarta 94% lebih mahal dibanding dengan di New Delhi, India. Harga buah dan sayuran di 

Indonesia lebih mahal daripada di Singapura. Terbatasnya akses ke makanan bergizi di 

Indonesia juga dicatat telah berkontribusi pada 1 dari 3 ibu hamil yang mengalami anemia  

(Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017). Upaya promosi kesehatan 

dan kerja sama lintas sektoral dalam intervensi gizi sensitif perlu ditingkatkan untuk 

mencegah stunting di Indonesia (Olo et al., 2021). 

Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang ditandai dengan 

banyaknya kasus gizi kurang. Malnutrisi merupakan suatu dampak keadaan status gizi. 

Stunting adalah salah satu keadaan malnutrisi yang berhubungan dengan 

ketidakcukupan zat gizi masa lalu sehingga termasuk dalam masalah gizi yang bersifat 

kronis. Kecukupan gizi memiliki pengaruh besar terhadap tumbuh kembang dan 

produktivitas anak. Saat ini Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang 

berdampak serius terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM). Salah satu masalah 

kekurangan gizi yang masih cukup tinggi di Indonesia adalah stunting (Intan et al., 2023). 

Pekerjaan merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan kuantitas 

makanan, karena pekerjaan berkaitan dengan pendapatan. Dengan demikian terdapat 

keterkaitan pendapatan dengan status gizi, jika pendapatan meningkat bukan tidak 

mungkin masalah kesehatan dan keluarga yang berhubungan dengan status gizi akan 

membaik (Khoiriyah et al., 2021). Pekerjaan ayah merupakan faktor utama penentu 

kualitas dan kuantitas kebutuhan pangan, pekerjaan berhubungan dengan pendapatan 

dalam keluarga yang mampu memenuhi kebutuhan seluruh keluarga dan berhubungan 

dengan status ekonomi keluarga. Pekerjaan ayah memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting berhubungan dengan pendapatan yang diterima (sosial 

ekonomi) (Ariati, 2019), prevalensi stunting lebih tinggi pada keluarga dengan status 

ekonomi rendah. 

Faktor air (sumber air minum tidak layak, pengolahan air minum), faktor sanitasi 

(penggunaan fasilitas toilet, perilaku open defecation, pembuangan tinja balita tidak pada 

jamban) berhubungan dengan kejadian stunting di Indonesia (Olo et al., 2021). Faktor 

sanitasi lingkungan yang buruk meliputi akses air bersih yang tidak memadai, 
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penggunaan fasilitas jamban yang tidak sehat dan perilaku higiene mencuci tangan yang 

buruk berkontribusi terhadap peningkatan penyakit infeksi seperti diare, Environmental 

Enteric Dysfunction (EED), cacingan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan linear serta dapat meningkatkan kematian pada balita (Kwami et al., 2019; 

Headey & Palloni, 2019; Cumming & Cairncross, 2016; BAPPENAS & UNICEF,2017). 

Balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi akan menyebabkan kekurangan gizi, 

sehingga jika hal ini dibiarkan balita akan mengalami kejadian stunting (Lusiani & 

Anggraeni, 2021; Mugianti et al., 2018; Sutriyawan et al., 2020; Wahyuni & Fitrayuna, 

2020). Penyakit infeksi adalah faktor lansung penyebab stunting. Maka dari itu 

penanganan yang baik pada anak yang menderita penyakit infeksi dapat membantu 

perbaikan gizi dengan memperhatikan asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan 

anak. Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, ISPA, diare dan 

penyakit lainnya yang erat kaitannya dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar 

khususnya imunisasi, kualitas lingkungan hidup bersih dan berperilaku sehat (Natalia & 

Evitasari, 2020). Balita yang memiliki riwayat cacingan berpeluang 3,2 kali mengalami 

stunting dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat cacingan. Studi ini 

sesuai dengan studi retrospektif sebelumnya yang menyatakan balita yang memiliki 

riwayat kecacingan berisiko sebesar 7 kali menderita stunting (Salma & Siagian, 2022). 

Balita yang memiliki riwayat penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

berpeluang 3,4 kali menderita stunting dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki 

riwayat penyakit ISPA. Studi lain yang dilakukan di Kabupaten Majalengka menyatakan 

bahwa balita yang mempunyai riwayat penyakit ISPA mempunyai peluang 3 kali lebih 

besar mengalami stunting dibandingkan yang tidak mempunyai riwayat ISPA (Himawati 

& Fitria, 2020). Sedangkan studi lainnya menyatakan bahwa balita yang memiliki riwayat 

ISPA lebih dari 3 kali berpeluang 5 kali mengalami stunting (Sari, 2016). 

 
Kesimpulan 

Beberapa faktor penyebab stunting, yaitu: praktek pengasuhan yang kurang baik; 

terbatasnya layanan kesehatan; masih terbatasnya akses rumah tangga/keluarga ke 

makanan bergizi; kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi; dan penyakit infeksi. 
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