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Abstrak

Masalah kesehatan yang terjadi pada balita salah satunya adalah kejadian stunting. Stunting merupakan kondisi balita
mengalami kekurangan asupan nutrisi dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga anak mengalami gangguan
pertumbuhan yaitu tinggi badan lebih pendek dari standar usia. Penyebab kejadian stunting adalah ketidakseimbangan
asupan nutrisi dalam 1000 hari pertama kehidupan. Systematic review ini bertujuan untuk menemukan bukti
berdasarkan artikel yang telah dipublikasikan terkait faktor kejadian stunting pada balita. Kriteria yang termasuk pada
review ini adalah artikel original, artikel yang diterbitkan dalam Bahasa Inggris, artikel yang membahas tentang faktor
kejadian stunting pada balita dan jurnal terbitan tahun 2017-2022. Metode review menggunakan systematic review
dengan menggunakan PRISMA For Systematic Review,yang didapatkan dari database Ebsco, Pubmed, Scient direct,
Proquest. Hasil review didapatkan |5 dari 1006 artikel yang dipilih. Kejadian stunting pada balita dikelompokkan dalam
4 tema yaitu faktor anak, faktor ibu, faktor lingkungan dan pola makan. Kesimpulan pada review ini didapatkan
artikel terkait faktor penyebab stunting sehingga disarankan peneliti selanjutnya melakukan penelitian terkait
penanganan stunting berdasarkan faktor penyebabnya. Hal tersebut bertujuan agar masalah stunting pada balita dapat
terselesaikan.

Kata Kunci: Balita, faktor, stunting, systematic review.

Abstract

Health problems in toddlers is the incidence of stunting. Stunting is a condition where toddlers experience a lack of nutritional
intake for a long period of time so that children experience growth disorders, namely their height is shorter than the standard
age. The cause of stunting is an imbalance in nutritional intake in the first 1000 days of life. This systematic review aims to
find evidence based on published articles related to the incidence of stunting in toddlers. The inclusion criteria in this review
are original articles, articles in English, articles about stunting and journals published in 2017-2022. The review method uses a
systematic review using the PRISMA For Systematic Reviewobtained from the Ebsco, Pubmed, Scient direct, Proquest database.
The results of the review obtained 15 out of 1006 selected articles. The incidence of stunting in toddlers was grouped into 4
themes, namely child factors, maternal factors, environmental factors and dietary habit. Conclusionthis review, articles related
to the causes of stunting were found, so it is recommended that further researchers conduct research related to the handling
of stunting based on the causal factors in the hope that the problem of stunting in toddlers can be resolved.
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Pendahuluan

Masalah kesehatan yang terjadi pada
balita salah satunya adalah kejadian
stunting. Stunting adalah kondisi balita
mengalami  kekurangan asupan nutrisi
dalam jangka waktu yang cukup lama

sehingga anak mengalami gangguan
pertumbuhan yaitu tinggi badan lebih
pendek dari standar wusia. Penyebab
kejadian stunting adalah

ketidakseimbangan asupan nutrisi dan
masalah kesehatan lainnya pada 1000 hari
pertama kelahiran.

Pada tahun 2017 kejadian stunting
pada balita adalah 22,2 % atau sekitar
150,8 juta dengan proporsi terbanyak
berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan
proporsi terendah berasal dari Asia Tengah
(0,9%).! Kasus stunting di Indonesia
menempati urutan ke-4 terbanyak di dunia
dan urutan terbanyak ke 2 di Asia. Pada
tahun 2019 jumlah kejadiannya mencapai
27,67 % walaupun angka tersebut menurun
dibandingkan dengan kasus pada tahun
2013 vyaitu 37,8 %. Angka kejadian
stunting di Indonesia saat ini masih di atas
standar toleransi maksimal yang ditetapkan
WHO vyaitu kurang dari 20%. Adapun
target  pencapaian yang ditetapkan
Indonesia adalah menurunkan kejadian
stunting mencapai 14% di tahun 2024.

Kejadian stunting pada balita dapat
dipengaruhi oleh penyebab langsung yang
meliputi kurangnya asupan nutrisi dalam
jangka waktu yang panjang, infeksi pada
balita, kesehatan ibu pada saat hamil,
bersalin dan nifas, ibu dengan perawakan
pendek, pemberian MP-ASI sebelum usia
6 bulan dan ketidakberhasilan dalam
pemberian ASI eksklusif. Penyebab tidak
langsung kejadian stunting pada balita
adalah faktor ekonomi yang rendah
sehingga mempengaruhi ketahanan pangan
keluarga, faktor sosial yang mempengaruhi
gaya hidup masyarakat, budaya, pola asuh,
pola makan, kesehatan keluarga dan
pelayanan kesehatan.®

Dampak kejadian  stunting pada
balita adalah  terjadinya  gangguan
pertumbuhan dan perkembangan baik
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jangka pendek maupun jangka panjang.
Dampak jangka pendeknya adalah
kemampuan kognitif yang menurun dan
rendahnya sistem imunitas sehingga
mudah terkena infeksi. Dampak jangka
panjang adalah munculnya masalah
kesehatan pada saat dewasa seperti tekanan
darah ting%i, diabetes, strok dan lain
sebagainya.

Masih tingginya kejadian stunting
pada balita dan besarnya dampak yang
ditimbulkan memerlukan upaya konkrit
dalam menyelesaikan ~ permasalahan
tersebut. Beberapa penelitian menunjukan
bahwa terdapat berbagai faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting.
Penelitian ini dilakukan untuk mensintesis
penelitian-penelitian yang sudah ada
dengan metode systematic review secara
sistematis dilanjutkan telaah kritis (critical
appraisal) dan sintesis hasil penelitian
untuk menemukan jawaban terkait faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita. Oleh karena itu, systematic
review ini bertujuan untuk menemukan
bukti berdasarkan artikel yang telah
dipublikasikan terkait faktor kejadian
stunting pada balita sehingga dapat
digunakan  sebagai  referensi  dalam
penyelesaian masalah stunting berdasarkan
faktor penyebabnya.

Metode

Metode pada kajian literatur ini
adalah Systematic Review yang digunakan
untuk memetakan literatur dan
mengidentifikasikan kesenjangan dalam
area riset yang dilakukan dalam penelitian.
Framework yang digunakan sebagai acuan
dalam penyusunan systematic review
menggunakan PRISMA For Systematic
Review yang merupakan metode untuk
meningkatkan quality assurance dari
kelengkapan struktur dan proses systematic
review. PRISMA For Systematic Review
dipilih oleh peneliti karena penyusunan
dalam pembuatan systematic  review
terperinci.

Review ini
langkah yaitu:

meliputi  beberapa
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Identifikasi hasil pencarian artikel

2. Pemilihan artikel berdasarkan judul dan
abstrak

3. Penilaian kelayakan artikel berdasarkan

teks lengkap

Critical appraisal

Mengkombinasikan data, merangkum

dan menyajikan hasil.

ok

Hasil
Identifikasi Hasil Pencarian Arikel (Step
1)

Pada kajian literatur ini pencarian
artikel menggunakan framework PEO
(Population, Exposure and Outcomes).
Framework ini membantu mengidentifikasi
aspek-aspek dari situasi dan populasi yang
memiliki kondisi khusus dan hasil yang
diinginkan terkait dengan intervensi.
Adapun keterangan untuk framework PEO
sebagai berikut:

Tabel 1. Framework PEO

Framework Keterangan
Populasi Balita
Eksposure Faktor kejadian stunting pada

balita

Outcome Kejadian stunting
Kriteria kelayakan artikel
dispesifikasikan menggunakan kriteria

inklusi dan eksklusi. Kriterian inklusi yang
digunakan yaitu artikel original, diterbitkan
dalam Bahasa Inggris, membahas tentang
faktor kejadian stunting pada balita, Jurnal
terbitan tahun 2017-2022, dan free full
teks. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu
review/comment article, artikel opini,
dokumen laporan/draf kebijakan/pedoman
dari  WHO/organisasi formal tertentu/
laporan Tesis

Pencarian artikel menggunakan
data base Ebsco, Pubmed, Scient direct,
Proquest. Review ini menggunakan kata
kunci (factors) AND (Stunting) OR
(stunted) OR (factors stunting).

(N =1006)
Ebsco = 250
Pubmed = 531

Proquest = 107

Total search result with database

Scient direct = 118

Y

Total duplicates
(n=77)

Record excluded
(n=2897)

A 4

29 = literatur review
337=tidak full teks
26 = tahun tidak sesuai

(n=929)

Total after duplicat removal

. 13 = laporan
492 = tidak sesuai tujuan

[ Eligibilty ] [ Screening] [Identification ]

'

penelitian

eligibility
(n=32)

Full — text articles assessed for

Full — text articles
excluded with reason
(n=17)

A 4

A

11 = tujuan penelitian tidak
sesuai

(n=15)

Included

Studies Included

6 = metode tidak dijelaskan

Gambar 1. PRISMA Flowchart For Systematic Review 2020
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Pemilihan Artikel (Step 2 dan 3)

Pada tahap ini artikel yang
didapatkan selanjutnya diskrining
berdasarkan jumlah duplikat, kesesuaian
artikel terkait tujuan penelitian dengan
memperhatikan  judul  dan  abstrak,
menganalisa artikel full teks sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi. Hasil pencarian
mendapatkan 15 dari 1.006 artikel yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Artikel hasil pencarian yang di dapatkan
yaitu berjumlah 15 penelitian kemudian
dimasukkan dalam tabel data charting
dengan Kkriteria penulis, judul, negara,
sampel, metode dan hasil penelitian.

Critical Appraisal (Step 4)

Critical appraisal adalah proses
penilaian artikel secara cermat, sistematis
dan relevan. Penulis melakukan penilaian
artikel menggunakan tools The Joanna
Briggs Institute (JBI) Critical Appaisal
Checklist dengan memberikan score pada 0
= NO, 1 = Not Applicable, 2 = Unclear, 3
= Yes. Untuk menilai kualitas artikel pada
tahap critical appraisal
penulismenggunakan Grade A, B, dan C.
Penilaian artikel dilakukan oleh 2 reviewer
untuk mendiskusikan tema, mencari artikel
dari database dan melakukan review artikel
secara mandiri kemudian bersama-sama
mendiskusikan penilaian hasil akhir artikel.

Mengkombinasikan Data, Merangkum
dan Menyajikan Hasil (Step 5)

Hasil systematic review tentang
faktor kejadian stunting pada balita
didapatkan 15 artikel yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Artikel
tersebut diberikan kode untuk
memudahkan review dengan nomor Al-
Al15. Berdasarkan critical appraisal
didapatkan 8 artikel metode penelitian
cross sectional dengan penilaian baik (A)
dan 7 artikel case control dengan penilaian
baik (A). Artikel yang didapatkan berasal
dari negara berkembang yaitu Negara
Ethiopia 6 artikel, Mozambique 1 artikel,
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Indonesia 4 artikel, Tanzania 1 artikel,
Nepal 2 artikel dan Bangui 1 artikel.
Artikel tersebut diterbitkan tahun 2017
berjumlah 6 artikel, tahun 2018 2 artikel,
tahun 2019 1 artikel, tahun 2020 2 artikel
dan tahun 2021 4 artikel. Berdasarkan
grade critical appraisal menggunakan JBI
semua artikel termasuk dalam grade A.

Artikel yang paling baik terdapat
pada A3 dengan metode case control, pada
artikel dijelaskan variabel confonding dan
cara mengendalikannya. Artikel dengan
nilai terendah adalah A1l dengan metode
cross sectional, pada artikel tersebut tidak
dijelaskan alat ukur yang digunakan pada
penelitian.

Hasil analisa dari artikel tersebut
didapatkan 4 tema yaitu faktor anak, faktor
ibu, faktor lingkungan dan pola makan.
Hasil review ditemukan prevalensi balita
yang menggalami stunting berdasarkan
faktor anak sebagian besar disebabkan
karena riwayat BBLR (A2, A3, A4, A5,
Al4, A15), beberapa artikel menjelaskan
riwayat infeksi (A2, A6, A7,Al4), usia
anak juga mempengaruhi kejadian stunting
yaitu lebih dari 1 tahun pada artikel (A4,
A5, A12, Al13) dan 1 artkel menyebutkan
usia dibawah 1 tahun Al4, adapun
imunisasi dijelaskan pada artikel (A6, A7,

A9, Al4).
Prevalensi ~ faktor ibu  yang
mempengaruhi kejadian stunting

diantaranya adalah pendidikan (Al, A2,
A3, A4, A5, A6, A8, A10,A15), pekerjaan
ibu juga berpengaruh terhadap kejadian
stunting (A3, Al15), tinggi badan ibu
kurang dari 150 cm (A2, A5, A10, Al4),
Riwayat ANC vyang tidak teratur (A4,
Ab).Faktor lingkungan yang berpengaruh
terhadap kejadian stunting adalah sumber
air keluarga (A8, A9) dan kondisi tempat
tinggal (Al, A3). Pola makan anak
diantaranya riwayat pemberian  ASI
eksklusif (A3, A5, A8, All), pemberian
MP-ASI (Al, A3, A4) dan cara pemberian
makan (A2, A7, A9, All).
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Hasil Penelitian

Jumlah Responden

Teknik Sampling
Jumlah sampel 559

Penelitian

Desain
Cross

Tabel 2. (lanjutan)

Negara
Indonesia

Tujuan

Untuk

Penulis, Tahun

Kode
Al4

Pembahasan
Tema 1 : Faktor Anak
Riwayat BBLR

Bayi yang dilahirkan dengan berat <
2500 gram atau yang disebut BBLR
sebagian besar tidak dapat mengikuti
perkembangan normal sesuai usia anak.’
Penelitian lain menyebutkan bayi BBLR
mempunyai risiko pada kesehatan bayi
pada saat dewasa. BBLRberdampak pada
terhambatnya perkembangan fisik,
perkembangan mental serta rendahnya
daya tahan tubuh anak sehingga mudah
terkena infeksi.'’

Berat badan bayi waktu lahir adalah
penentu pertumbuhan anak selanjutnya.
Anak dengan riwayat BBLR beresiko
terganggunya pertumbuhan di masa kanak-
kanak.> Kesehatan anak dipengaruhi oleh
kondisi ibu selama proses kehamilan dan
persalinan. Anak dengan BBLR
menunjukkan adanya permasalahan
kesehatan pada ibu selama hamil. Bayi
yang dilahirkan dengan BBLR akan
memiliki imunitas yang rendah dan mudah
terpapar infeksi dan pada perkembangan
selanjutnya menyebabkan gangguan
nutrisi.

uji  korelasi

tangga. Hasil

rumah

Faktor penyebab stunting adalahberat badan

kurang dari 2.500 gr (AOR:4,12), riwayat diare
Penelitian ini dilakukan pada kelompok kasus

dan kontrol. Sebagian besar responden memiliki
ibu berpendidikan rendah dan bekerja sebagai

ibu
diteliti sebagai faktor risiko terdapat dua faktor

yang berhubungan dengan stunting pada bayi
dengan p = 0,041 dan 0,047 yaitu berat badan

menunjukkan bahwa dari tujuh variabel yang
lahir dan pekerjaan ibu.

lengkap (AOR:2,43) dan ibu dengan perawakan

9-11 bulan (AOR:1,28) riwayat imunisasi tidak
tubuh pendek (AOR:2,41).

pada anak (AOR:3,28), usia anak yang berumur

Jumlah sampel 71, 29
kasus, 42 kontrol

Case control

sectional

Indonesia

Riwayat Infeksi

Infeksi masih menjadi masalah
kesehatan pada anak yang tinggal di negara
berkembang diantaranya diare dan ISPA.
Kondisi lingkungan yang kotor, jumlah
penduduk yang padat sangat mendukung
terjadinya infeksi pada anak. Anak dengan
infeksi yang terus menerus akan
mengalami penurunan kesehatan dan daya
tahan tubuh.'' Diare yang terjadi terus
menerus atau berulang menyebabkan
berkurangnya selera makan pada balita,
mengurangi penyerapan nutrisi,
meningkatkan  kebutuhan  metabolisme
sehingga beresiko terjadinya stunting dan
gangguan nutrisi lain pada anak.’
Penelitian lain menyebutkan bahwa diare
dapat menganggu penyerapan makanan.
Jika hal ini berlangsung lama atau sering
berulang akan mengakibatkan
berkurangnya essensi makanan dalam

apakah

faktor

menganalisis

mengetahui
determinan yang mempengaruhi
kejadian stunting pada anak di

berkaitan dengan stunting pada
bawah usia 5 tahun

faktor prenatal dan postnatal
anak.

Untuk

Sartika et al., 2021."7
Huriah et al., 2021.%®

A15
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tubuh  sehingga  berdampak
pertumbuhan dan kesehatan anak.’

pada

Usia Anak

Usia anak lebih dari 2 tahun lebih
beresiko mengalami stunting apabila tidak
diimbangi dengan pemberian nutrisi yang
cukup. Hal ini dikarenakan pada usia >2
tahun anak cenderung sudah bisa memilih
makanan apa yang disukai selain itu anak
lebih aktif dan banyak dipengaruhi oleh
faktor lingkungan.™ Penelitian lain
menyebutkan anak usia 12-24 tahun
memiliki angka stunting lebih tinggi hal
tersebut dikarenakan tidak tepatnya waktu
pengenalan makanan dan gizi pada
makanan yang dikonsumsi tidak mampu
memenuhi kebutuhan anak.’

Imunisasi
Imunisasi pada anak yang tidak
lengkap dapat meningkatkan resiko

stunting hal tersebut dikarenakan imunisasi
diberikan untuk meningkatkan antibodi
pada tubuh anak terhadap penyakit tertentu
yang dapat dicegah dengan pemberian
imunisasi. Anak imunisasi dasar yang
tidak lengkap mempunyai faktor resiko
mengalami stunting dibandingkan dengan
anak dengan imunisasi lengkap.® Imunisasi
pada anak dapat meningkatkan imunitas
tubuh sehingga anak tidak mudah terkena
penyakit.*

Tema 2 : Faktor Ibu
Pendidikan Ibu
Pendidikan ibu memiliki peran dalam

mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pendidikan ibu dapat
dikaitkan  dengan  pengetahuan dan

pemahaman terhadap sesuatu diantaranya
dalam memahami pemberian gizi anak,
kebersihan ataupun perawatan kesehatan,
sehingga pendidikan ibu dapat
mempengaruhi terjadinya kasus stunting
pada anak.” Pendidikan ibu berpengaruh
besar terhadap status gizi anak. Ibu dengan
pendidikan tinggi memiliki pengetahuan
lebih tentang kesehatan dan penggunaan
informasi  kesehatan. Pendidikan ibu
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meningkatkan pengetahuan dan sikap
wanita untuk menerapkan informasi baru
yang berkaitan dengan gizi dan kesehatan.
Penelitian lain menyatakan pendidikan ibu
tidak berkaitan dengan kejadian stunting
pada anak. Tingkat pendidikan ibu yang
tinggi tidak menjamin bahwa ibu memiliki
pengetahuan baik tentang gizi. Pengasuhan
ibu yang baik tidak didasarkan pada
pendidikan ~ ibu  tetapi  tergantung
bagaimana ibu memahami pengasuhan
yang benar sehingga anak tidak mengalami
stunting.®

Pekerjaan ibu

Penelitian Huriah, dkk menjelaskan
sebagian besar perempuan memiliki peran
ganda sebagai ibu, istri, anak dan
perempuan Yyang bekerja. Hal tersebut
dapat mempengaruhi cara ibu merawat
anaknya selain itu intensitas bertemu
antara ibu dan anak juga terbatas. Anak
dengan ibu yang bekerja memiliki resiko
stunting lebih tinggi dari pada ibu yang
tidak bekerja. Penelitian ini didukung oleh
Gardia Cruz et al., yang menjelaskan ibu
yang bekerja memiliki sedikit waktu untuk
bertemu dan merawat anaknya.

Tinggi Badan Ibu

Stunting pada anak juga di pengaruhi
oleh tingi badan ibu. Ibu dengan
perawakan pendek beresiko melahirkan
anak dengan stunting karena kondisi fisik
pada ibu dapat mewariskan struktur
genetik yang dapat membawa sifat pendek
sehingga anak yang dilahirkanmemiliki
peluang untuk mewarisi gen pendek dari
ibu. Selain itu ibu dengan perawakan
pendek mengalami keterbatasan aliran
darah rahim sehingga pertumbuhan rahim,
plasenta dan janin terhambat.”> Anak yang
dilahirkan dari ibu yang pendek 3,7 kali
beresiko mengalami stunting hal tersebut
dikarenakan seseorang dengan perawakan
pendek cenderung mengalami gangguan
sistem anatomi dan metabolisme sehingga
berpengaruh pada kesehatan janin.®
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Riwayat ANC

Asuhan pada ibu hamil atau yang
disebut dengan antenatal care (ANC)
adalah pemeriksaan yang dilakukan pada
ibu yang mengalami kehamilan dengan
tujuan  meningkatkan kesejahteraan dan
kesehatan ibu serta deteksi dini apabila
terjadi  komplikasi. Ilbu hamil dengan
kunjungan ANC tidak teratur akan
beresiko mengalami permasalahan
kesehatan baik bagi ibu maupun bagi janin.
Kejadian stunting pada bayi dapat
dideteksi dan dapat dicegah dengan
pemeriksaan kehamilan, keterlambatan
penanganan pada ibu hamil dapat
menyebabkan permasalahan kesehatan
pada bayi saat dilahirkan. Petugas
kesehatan saat ibu melakukan ANC juga
akan  memberikan  edukasi  terkait
pemberian ASI awal, gizi anak dan
pencegahan infeksi.® Kunjungan ANC
yang dilakukan ibu hamil berkaitan dengan
kejadian stunting pada anak. lbu yang tidak
melakukan kunjungan ANC rutin apabila
mengalami permasalahan kesehatan tidak
dapat dideteksi secara dini. Informasi
kesehatan terkait kesehatan ibu dan janin
akan didapatkan ibu saat melakukan
pemeriksaan  kehamilan ke  petugas
kesehatan. Informasi terkait dengan nutrisi
saat kehamilan memberikan manfaat besar
terhadap pertumbuhan dan perkembangan
anak.’

Tema 3 : Faktor Lingkungan
Lingkungan Tempat Tinggal

Penelitian ini  menjelaskan lokasi
tempat tinggal memberikan dampak bagi
kesehatan anak. Lingkungan yang kotor
dan berada di tempat yang kumuh beresiko
meningkatnya kasus infeksi atau penyakit
lain pada anak sehingga mengganggu
pertumbuhan dan  perkembangannya.'?
Anak yang hidup pada lingkungan dengan
sanitasi buruk, lingkungan rumah yang
kotor dan jamban yang tidak sehat lebih

beresiko mengalami stunting
karenaberpotensi  mengalami  penyakit
menular misalnya diare yang akan
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menganggu penyerapan zat gizi dalam
proses pencernaan.
Sumber Air Minum

Sumber air yang digunakan keluarga
berperan penting untuk menjaga kesehatan
dan mengoptimalkan tumbuh kembang
anak. Menggunakan dan mengkonsumsi air
yang tercemar bakteri akan memberikan
dampak buruk pada kesehatan tubuh.
Bakteri akan membawa virus kedalam

tubuh  dan  menimbulkan  berbagai
penyakit.®  Faktor resiko  eksternal
penyebab stunting adalah sanitasi dan
sumber air bersih. Sumber air yang

tercemar menyebabkan infeksi pada anak-
anak. Indikator ~ sederhana  untuk
menentukan sumber air yang bersih adalah
air tersebut tidak berwarna, tidak berasa
dan tidak berbau.'

Anggota Keluarga Merokok

Merokok juga berdampak pada
gangguan tumbuh kembang anak. Asap
rokok dari orang tua atau anggota keluarga
yang merokok  akan menganggu
penyerapanzat gizi pada anak. Nikotin
pada rokok langsung bereaksi dengan
chondrosit melalui reseptor nikotin khusus
yang menyebabkan gangguan pertumbuhan
tulang selain itu terjadinya kelainan fungsi
leukosit yang mengakibatkan turunnya
daya tahan tubuh dan mudah terinfeksi.’

Tema 4 : Pola Pemberian Makan
ASI Eksklusif

ASI adalah nutrisi  penting untuk
mendukung pertumbuhan otak dan fisik
pada anak. Pemberian ASI bersifat
eksklusif hal ini dikarenakan ASI saja
tanpa makanan lain harus diberikan untuk
bayi pada O sampai 6 bulan karena
kandungan ASI yang terdiri dari berbagai
macam zat gizi bermanfaat untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi selanjutnya pemberian
ASI dilanjutkan usia 2 tahun.'! Penelitian
lain menyebutkan bahwa pemberian ASI
ekslusif akan meningkatkan daya tahan
tubuh bayi. pemberian kolostrom pada
awal kehidupan bayi dapat memberikan
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kekebalan pada tubuh bayi sehingga
menurunkan resiko infeksi.*> Anak yang
tidak mendapat ASI eksklusif 6,6 kali lebih
beresiko mengalami stunting karena daya
tahan tubuh yang rendah berdampak pada
kerentanan tubuh terhadap berbagai
macam infeksi.®

Pemberian MP-ASI Dini

Makanan pendamping ASI (MP-
ASI) diberikan pada bayi usia lebih dari 6
bulan, karena pada usia tersebut tubuh bayi
membutuhkan nutrisi lain selain ASI untuk
mendukung tumbuh kembang optimal.
Pemberian MP-ASI pada usia sebelum 6
bulan akan menimbulkan dampak negatif
pada anak karena organ pencernaan bayi
belum siap menerima makanan lain selain
ASI akibatnya lambung dan usus bayi akan
mengalami perlukaan.** Penelitian lain
menjelaskan pemberian makanan
pendamping sebelum usia 6 bulan
menyebabkan masalah mal nutrisi pada
anak karena kandungan nutrisi pada
makanan tersebut yang diberikan tidak
memadai. Kandungan mikronutrien dan
protein  tidak mampu memenuhi
kebutuhan fisiologis anak.*

Pemberian Makan pada Anak

Makanan merupakan sumber nutrisi
bagi tubuh. Makanan yang disarankan
adalah makanan sehat yang mengandung
gizi seimbang sesuai kebutuhan anak.
Selain kualitas makanan, kuantitas dalam
pemberian makan juga cukup penting
dalam mendukung tumbuh kembang anak.
Pemberian frekuensi makan yang jarang(
<4 kali) dan jumlah kalori yang kurang
akan berdampak pada malnutrisi pada anak
karena tubuh akan mengubah cadangan
lemak menjadi energi.™®

Penelitian lain menjelaskan sumber
makanan hewani dapat mencegah kejadian
stunting pada anak karena protein hewani
berfungsi untuk mengoptimalkan
pertumbuhan dan perkembangan sel-sel
organ tubuh dengan baik, memperbaiki sel
tubuh yang mengalami kerusakan dan
meningkatkan daya tahan tubuh.*?
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Cara pemberian makan yang kurang
tepat pada anak juga berpengaruh terhadap
asupan nutrisi pada anak. Cara memberi
makan yang terlalu mengekang akan
membuat anak trauma dan tidak mau
makan sebaliknya apabila ibu terlalu
memanjakan dalam pemberian makan
maka anak cenderung menolak. Sehingga
penting bagi orang tua untuk memahami
kebutuhan makan dan cara pemberian
makan pada anak untuk mencegah resiko
kekurangan gizi.**

Kekuatan pada systematic review ini
adalah dilakukan penilaian menggunakan
cheklist PRISMA SRs untuk menilai
kualitas review dan dilakukan oleh 2 orang
untuk meminimalkan bias. Keterbatasan
pada systematic review diantaranya semua
artikel yang include berasal dari negara
berkembang, peneliti tidak menemukan
artikel dari negara maju sehingga tidak
dapat memperoleh gambaran perbedaan
terkait faktor kejadian stunting pada negara
maju dan berkembang. Selain itu artikel
yang ditemukan metode penelitiannya
tidak bervariasi yaitu hanya terbatas pada
penelitian cross secsional dan case control
sehingga tidak menemukan variasi hasil
dalam penelitian.

Kesimpulan

Systematic review ini menemukan
beberapa penelitian yang membahas
tentang faktor terkait pada balita yang
mengalami  stunting.  Artikel tersebut
dilakukan critical appraisal menggunakan
JBI dengan hasil semua artikel yang
include dengan kategori A. Faktor kejadian
stunting dikategorikan dengan empat tema
yaitu faktor anak, faktor ibu, faktor
lingkungan dan pola pemberian makan.

Stunting saat ini masih menjadi
permasalahan kesehatan bagi balita yang
membutuhakan  penangganan  terbaik
sehingga diharapkan petugas kesehatan
dapat melakukan upaya promotif dan
preventif terkait faktor penyebab stunting
agar kejadian stunting pada anak dapat
dicegah sedini mungkin. Selain itu bagi
peneliti  selanjutnya diharapkan dapat
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melakukan penelitian terkait penanganan
stunting berdasarkan faktor penyebabnya.
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