
Jurnal Kesehatan Panca Bhakti Lampung, 2025, vol 13 (2), hal 189-212 e-ISSN 2615-8604, p-ISSN 2338-0020 Online di http://ejournal.pancabhakti.ac.id/ DOI :10.47218/jkpbl.v13i2.435     189   Faktor Prenatal dan Postnatal yang Berhubungan dengan Stunting  pada Anak Usia Di Bawah Lima Tahun: Systematic Review  Kadek Yuke Widyantari1, Rully Fatriani1*, Tiara Rica Dayani1,2, Nirma Lidia Sari1 1Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panca Bhakti, Lampung, Indonesia 2Universitas Sebelas Maret, Surakarta, Indonesia *e-mail: rully.fatriani@pancabhakti.ac.id    Abstrak  Stunting merupakan kondisi malnutrisi kronis pada anak akibat ketidakcukupan asupan gizi dalam jangka waktu lama dan dipengaruhi oleh faktor maternal, bayi, lingkungan, serta faktor lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengulas bukti ilmiah terkini dan merangkum faktor-faktor prenatal dan postnatal yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia di bawah lima tahun melalui studi tinjauan sistematis (systematic review). Pemilihan artikel dilakukan menggunakan pedoman PRISMA, dengan batasan publikasi pada 2 tahun terakhir (2021–2023), dan pencarian literatur dilaksanakan secara sistematis melalui PubMed serta Wiley Online Library. Sebanyak 24 artikel dimasukkan dalam analisis akhir, dan hasil kajian menunjukkan bahwa faktor prenatal (tingkat pendidikan ibu rendah, usia ibu <25 tahun, tinggi badan ibu ≤145 cm, status gizi ibu kurus, frekuensi kunjungan antenatal rendah, status bekerja, serta persalinan di rumah), faktor postnatal (BBLR, anak laki-laki, usia anak >11 bulan, tidak diberikan ASI eksklusif, prematuritas, riwayat diare, keragaman diet minimum yang tidak memadai), serta faktor lain (keterbatasan sumber air bersih, kurangnya fasilitas sanitasi, dan tinggal di daerah pedesaan) berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita. Hasil penelitian menegaskan bahwa faktor yang paling menonjol adalah rendahnya tingkat pendidikan ibu, jenis kelamin laki-laki, usia anak >11 bulan, dan tidak diberikannya ASI eksklusif, sehingga diperlukan intervensi pemerintah untuk meningkatkan pendidikan orang tua, memperluas cakupan pemberian ASI eksklusif, serta memperbaiki layanan kesehatan maternal, akses sanitasi, dan pemerataan layanan kesehatan terutama di daerah pedesaan.  Kata Kunci: stunting, faktor prenatal, faktor postnatal, pendidikan ibu, berat badan lahir rendah  
Abstract Stunting is a chronic malnutrition condition in children caused by inadequate nutritional intake over a prolonged period and is influenced by maternal, infant, environmental, and other interrelated factors. This study aims to review the latest scientific evidence and summarize prenatal and postnatal factors associated with stunting in children under five years through a systematic review. Article selection was carried out using the PRISMA guideline, limited to publications from the last two years (2021–2023), with a systematic literature search conducted via PubMed and Wiley Online Library. A total of 24 articles were included in the final analysis, and the findings revealed that prenatal factors (low maternal education, maternal age <25 years, maternal height ≤145 cm, underweight status, low frequency of antenatal care, working status, and home delivery), postnatal factors (low birth weight, male children, child’s age >11 months, non-exclusive breastfeeding, prematurity, history of diarrhea, and inadequate minimum dietary diversity), as well as other environmental factors (limited access to clean water, lack of adequate sanitation facilities, and rural residence) are significantly associated with stunting in children under five years. The study highlights that the most prominent determinants of stunting are low maternal education, male gender, child’s age >11 months, and non-exclusive breastfeeding, underscoring the need for government interventions to improve parental education, expand exclusive breastfeeding coverage, and strengthen maternal health services, sanitation access, and equitable healthcare distribution, particularly in rural areas. 
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Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025 190  PENDAHULUAN  Masalah malnutrisi masih menjadi perhatian utama di sejumlah negara berkembang, salah satunya adalah stunting (Prendergast & Humphrey, 2014). Anak dengan stunting mengalami hambatan pertumbuhan dan perkembangan yang diakibatkan oleh kurangnya stimulasi psikologis, infeksi berulang, serta kekurangan gizi. Seorang anak dikategorikan stunting apabila tinggi badan menurut umur berada lebih dari dua standar deviasi di bawah median standar pertumbuhan anak WHO (WHO, 2015).  Pada tahun 2022, terdapat 148,1 juta anak balita yang mengalami stunting di seluruh dunia (22,3% dari total balita). Mayoritas anak stunting tinggal di Asia (52%), diikuti Afrika (43%). Hal ini berarti lebih dari separuh anak balita stunting berada di Asia, sedangkan dua dari lima anak stunting tinggal di Afrika. Jumlah negara dengan prevalensi stunting yang sangat tinggi menurun 40%, dari 46 negara menjadi 28 negara, dalam kurun 2012 hingga 2022 (UNICEF, 2023).  Stunting pada anak berdampak jangka pendek maupun panjang, antara lain meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas, gangguan perkembangan belajar, peningkatan risiko infeksi dan penyakit tidak menular, kerentanan terhadap penumpukan lemak tubuh terutama di area sentral, penurunan oksidasi lemak, rendahnya pengeluaran energi, resistensi insulin, serta peningkatan risiko diabetes, hipertensi, dislipidemia, penurunan kapasitas kerja, hingga luaran reproduksi yang tidak menguntungkan saat dewasa. Selain itu, balita stunting yang mengalami peningkatan berat badan cepat setelah usia dua tahun berisiko lebih tinggi menjadi overweight atau obesitas (Soliman et al., 2021).  Periode kritis, atau dikenal sebagai periode sensitif, merupakan tahap perkembangan ketika fenotipe organisme sangat rentan terhadap pengaruh eksternal, baik lingkungan maupun intrinsik. Masa intrauterin dan awal kehidupan pascanatal dikenal sebagai periode penting bagi perkembangan otak dan kesehatan di masa depan (Burggren & Mueller, 2015). Asupan nutrisi esensial, seperti vitamin dan mineral dari ibu, berperan penting dalam pertumbuhan janin dan bayi baru lahir. Faktor seperti anemia pada ibu, merokok, serta polusi udara dalam rumah dapat meningkatkan risiko BBLR dan gangguan pertumbuhan janin (Burggren & Mueller, 2015; Woldeamanuel et al., 2019).  



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  191  Berbagai penelitian menunjukkan bahwa stunting merupakan hasil dari proses kronis yang dimulai sejak masa kehamilan dan berlanjut hingga tahun-tahun awal kehidupan anak. Tidak ada satu faktor tunggal, baik prenatal, postnatal, maupun kondisi saat lahir, yang secara eksklusif menjadi determinan stunting (Persson, 2017). Oleh karena itu, diperlukan kajian tinjauan untuk mengeksplorasi hubungan faktor prenatal dan postnatal yang berkontribusi terhadap stunting.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan merangkum faktor-faktor prenatal dan postnatal yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia di bawah lima tahun melalui pendekatan systematic review berdasarkan bukti ilmiah terkini.  METODOLOGI  Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis yang bertujuan untuk mengidentifikasi, memilih, dan menilai penelitian secara sistematis guna menjawab pertanyaan yang telah diformulasikan dengan jelas. Dalam pemilihan artikel, peneliti menggunakan pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).PRISMAmerupakanseperangkat pedoman berbasis bukti yang digunakan untuk membantu penulis dalam melaporkan tinjauan sistematis dan meta-analisis, terutama terkait manfaat dan risiko intervensi kesehatan.  Tinjauan ini dimaknai sebagai sintesis penelitian yang bertujuan untuk memetakan literatur mengenai pengaruh faktor prenatal dan postnatal yang berhubungan dengan stunting pada anak balita. Penelitian ini menggunakan kerangka PICOS dalam menyusun dan memperjelas fokus kajian serta menentukan kriteria inklusi dan eksklusi. Karena fokus pencarian artikel adalah penelitian kuantitatif, penggunaan PICOS dianggap tepat.  Tabel 1. Kerangka PICO Elemen Inklusi Eksklusi Populasi Anak balita (usia 0–59 bulan) Hewan percobaan Intervensi Laporan minimal satu faktor pajanan yang berhubungan dengan stunting  Komparasi Anak tidak stunting – Outcome Stunting (z-score tinggi menurut umur < –2.0 SD) Wasting, underweight Desain Studi Case-control, kohort, cross-sectional, dan analisis data sekunder – Kriteria Kelayakan Artikel yang dikaji terbatas pada penelitian dari negara berpendapatan rendah dan menengah (Low and Middle-Income Countries(LMICs)) di mana stunting 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  192  masih menjadi masalah umum. Karena stunting lazim terjadi pada anak di bawah 5 tahun, maka batasan usia yang digunakan adalah 0–59 bulan. Studi yang dimasukkan adalah penelitian yang menilai faktor prenatal dan postnatal yang berhubungan dengan stunting, baik berupa studi kasus kontrol, kohort, cross-sectional, maupun analisis data sekunder. Studi yang dikecualikan adalah penelitian pada hewan, artikel tinjauan, opini, abstrak konferensi, laporan kasus, artikel dengan teks penuh yang tidak tersedia dalam bahasa Inggris, serta data yang tidak dipublikasikan.  Seleksi Studi Strategi pencarian artikel difokuskan pada publikasi peer-reviewed menggunakan basis data PubMed dan Wiley Online Library. Artikel yang dipilih dibatasi pada publikasi dalam kurun waktu 2021–2023. Semua artikel hasil pencarian diekspor dan dikelola dengan aplikasi manajemen referensi Zotero.  Selain itu, pencarian tambahan dilakukan dengan menelusuri daftar pustaka artikel relevan serta menghubungi penulis artikel bila diperlukan. Proses pencarian artikel berlangsung sejak 1 Agustus hingga 31 September 2023 dengan menggunakan kata kunci:((((((prenatal) AND (postnatal)) AND (factors)) OR (factor)) AND (stunting)) OR ("stunted growth"))  Proses skrining dilakukan dalam dua tahap, yaitu seleksi berdasarkan abstrak, kemudian dilanjutkan dengan seleksi teks lengkap. Setiap tahap dilakukan secara independen oleh peneliti untuk memilih sumber bukti yang relevan.  Proses Pemetaan Data Pemetaan data dilakukan oleh dua orang reviewer secara independen, diawali dengan uji coba pada dua artikel untuk menyamakan persepsi dan menyusun formulir pemetaan awal. Formulir tersebut diadaptasi dari panduan charting data Joanna Briggs Institute (Aromataris, 2020) dengan sedikit modifikasi sesuai tujuan penelitian ini.  Seleksi Artikel Artikel yang diperoleh dari ketiga basis data kemudian digabungkan dan digambarkan melalui diagram alir PRISMA. PRISMA dipilih karena dinilai mampu meningkatkan kualitas pelaporan publikasi tinjauan sistematis.  Diagram alir PRISMA menggambarkan proses seleksi artikel mulai dari identifikasi, penyaringan, penilaian kelayakan, hingga pemilihan akhir.  



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13  Penilaian Kualitas Artikel (
Appraisal) Untuk menilai kualitas artikel, digunakan instrumen dari Joanna Briggs Institute (JBI). Penilaian kritis dilakukan terhadap 24 artikel terpilih, yang terdiri atas 19 studi cross-sectional, 3 studi kasus kontrol, dan 2 studi kohort.  Setiap desain penelitian memiliki daftar tilik penilaian kritis berbeda. Penilaian diberikan dengan pilihan jawaban “tidak”, atau “tidak jelas”. Artikel dengan    3, No. 2, Oktober 2025 193 Bagan 1. Diagram Alir PRISMA Penilaian Kualitas Artikel (Critical Untuk menilai kualitas artikel, digunakan instrumen dari Joanna Briggs Institute (JBI). Penilaian kritis dilakukan terhadap yang terdiri atas 19 studi sectional, 3 studi kasus kontrol, dan Setiap desain penelitian memiliki daftar tilik penilaian kritis berbeda. Penilaian diberikan dengan pilihan jawaban “ya”, . Artikel dengan  skor ≥50% jawaban “ya”berkualitas baik, sedangkan artikel dengan >50% jawaban “tidak”dianggap berkualitas rendah dan dikeluarkan.Kategori kualitas dibagi menjadi:A: >80% jawaban jawaban ya, C: <50% jawaban  Hasil penilaian menunjukkan 18 artikel mendapat kategori A dan 6 artikel kategori B. Dengan demikian, 24 artikel dipilih untuk dianalisis karena dinilai memiliki kualitas penelitian yang baik.    “ya” dikategorikan berkualitas baik, sedangkan artikel dengan “tidak” atau “tidak jelas” dianggap berkualitas rendah dan dikeluarkan.Kategori kualitas dibagi menjadi:A: >80% jawaban ya, B: 50–80% C: <50% jawaban ya. Hasil penilaian menunjukkan 18 artikel mendapat kategori A dan 6 artikel kategori B. Dengan demikian, 24 artikel dipilih untuk dianalisis karena dinilai memiliki kualitas penelitian yang baik. 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  194  HASIL  Setelah menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi, dari 64 publikasi yang dievaluasi pada tahap teks lengkap, sebanyak 40 artikel dieliminasi, sehingga tersisa 19 studi potong lintang (cross-sectional), 3 studi kasus kontrol (case-control), dan 2 studi kohort (cohort) yang dianalisis dalam tinjauan ini.  Tabel 2. Ekstraksi Data No Penulis, Tahun Negara Tujuan Desain Penelitian Sampel Hasil (Faktor terkait stunting) 1 Sartika et al., 2021 Indonesia Menentukan faktor signifikan pada stunting anak dengan fokus pada gizi ibu-anak serta determinan prenatal dan postnatal Cross-sectional 559 bayi usia 0–11 bulan Tinggi ibu <145 cm; BBLR; Riwayat diare 2 minggu terakhir; Imunisasi dasar tidak lengkap; Prematuritas 2 Namirembe et al., 2022 Uganda Mengidentifikasi pola pertumbuhan bayi dan faktor prenatal-postnatal terkait Kohort 4528 bayi <1 tahun Pendidikan ibu; Tinggi ibu pendek; Usia ibu <25 tahun; Status HIV; Prematuritas 3 Haq et al., 2021 Pakistan Menilai prevalensi stunting dan faktor risikonya di daerah terdampak banjir Cross-sectional 656 balita Usia anak 13–24 bulan; Ibu usia 15–24 tahun; Tinggal dengan keluarga besar; Tidak ada akses air minum layak; Fasilitas toilet tidak memadai 4 Wright et al., 2021 Malawi, Afrika Selatan, Pakistan Mendeskripsikan risiko kematian terkait wasting dan stunting Kohort 5088 anak usia 0–24 bulan Wasting 5 Sari & Sartika, 2021 Indonesia Mengkaji stunting saat lahir dan hubungannya dengan faktor fisik orang tua-anak Cross-sectional 756 bayi baru lahir Usia ibu hamil pertama; Paritas; Tinggi badan orang tua; Usia orang tua; Prematuritas 6 Takele et al., 2022 Sub-Sahara Afrika Mengestimasi prevalensi gabungan stunting dan faktor terkait pada balita Cross-sectional 173.483 balita Persalinan di rumah; Ibu tidak berpendidikan; Laki-laki; BBLR 7 Vonaesch et al., 2021 Afrika Tengah Membandingkan faktor stunting di dua kota urban dengan prevalensi tinggi Kasus kontrol 369 anak stunting, 467 kontrol Pendidikan ibu rendah; Sanitasi buruk; Anemia; Tinggi ibu pendek; Kurang energi kronis; BBLR; Riwayat diare; Riwayat batuk; Malnutrisi 8 Santosa et al., 2021 Indonesia Menganalisis pengaruh faktor ibu dan anak pada stunting Kasus kontrol 132 stunting, 132 kontrol Jarak lahir <2 tahun; IMT ibu rendah; Berat badan hamil tidak optimal; Infeksi saat hamil; BBLR; Prematuritas; Tidak ASI eksklusif; Konsumsi susu formula tidak tepat; Infeksi berat 9 Donkor et al., 2022 Somalia Identifikasi faktor risiko stunting & wasting pada balita Cross-sectional 1947 balita Kerawanan pangan rumah tangga; Peradangan; Defisiensi zat besi 10 Tesfaye & Egata, 2022 Ethiopia Menilai prevalensi stunting dan prediktornya pada balita Cross-sectional Balita 6–59 bulan Pendidikan ibu rendah; Pemberdayaan perempuan rendah; Frekuensi ANC rendah; Cuci tangan buruk; Penyakit anak; Tidak ASI eksklusif; Keragaman pangan minim; Anak laki-laki; Usia anak 24–59 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  195  bulan 11 Liu et al., 2021 Cina Menilai prevalensi malnutrisi & faktor terkait stunting pada bayi 6–23 bulan Cross-sectional 45.221 bayi Pendidikan ibu rendah; Ibu tidak bekerja; Laki-laki; Usia; Keragaman pangan minim 12 Uwiringiyimana et al., 2022 Rwanda Menganalisis spasial stunting balita dengan faktor demografi & sosial-ekonomi Cross-sectional 3593 balita Anak laki-laki; BBLR; Tidak ASI eksklusif; Riwayat diare 2 minggu; Ibu overweight; Pendidikan ibu rendah; Lantai rumah tidak layak; Sumber air tidak bersih; Indeks kekayaan rendah 13 Roba et al., 2021 Ethiopia Prevalensi wasting, stunting, underweight Cross-sectional 1091 balita IMT ibu rendah 14 Laksono et al., 2022 Indonesia Faktor terkait stunting pada balita dengan ibu bekerja Cross-sectional 44.071 balita Ibu bekerja di pedesaan; Usia ibu ≤19 tahun; Belum menikah; Pendidikan rendah; Usia balita 15 Amaha & Woldeamanuel, 2021 Ethiopia Menentukan faktor maternal paling berpengaruh pada stunting Cross-sectional 8855 balita Ibu bekerja; Tinggi ibu <150 cm; Frekuensi ANC rendah; Persalinan di rumah 16 Gebreayohanes & Dessie, 2022 Ethiopia Prevalensi & faktor stunting di komunitas pastoral Cross-sectional 554 balita Usia >11 bulan; Tidak IMD; Tidak ASI eksklusif; Diet minim; Air tidak aman 17 Sk et al., 2021 India (Malda) Faktor risiko stunting pada anak pra-sekolah Cross-sectional 31 anak usia 36–59 bulan Jarak kelahiran dekat; Usia ibu <25; Pendidikan rendah; Pekerja kasar; BBLR; Durasi menyusu 18 Amadu et al., 2021 31 negara Sub-Sahara Faktor risiko stunting, wasting, underweight pada balita Cross-sectional 127.487 balita Berat ibu saat lahir rendah; Tidak berpendidikan; Ibu tidak bekerja; Tidak ANC; Persalinan di rumah; Rumah tangga miskin; Tidak akses media; Toilet tidak layak 19 Ezeh et al., 2021 Nigeria Tren stunting & faktor terkait Cross-sectional 62.169 balita Tinggi ibu <145 cm; Ekonomi rendah; Pendidikan rendah; Literasi rendah; Paritas ≥4; Laki-laki; BBLR; Riwayat diare; Persalinan non-fasilitas kesehatan; Diet minim 20 Mengesha et al., 2021 Ethiopia Prevalensi stunting di Ethiopia Selatan Cross-sectional 660 balita Jumlah anggota keluarga <5; Sumber air sungai; ≥2 balita di rumah; Diet tidak beragam; Kerawanan pangan 21 Noor et al., 2022 Indonesia Analisis faktor sosiodemografi & layanan kesehatan ibu Cross-sectional 1218 balita Pendidikan ibu & ayah; Prematuritas; BBLR; Usia anak ≥24 bulan; Tidak ASI eksklusif; Berat badan rendah 22 Haque et al., 2023 Bangladesh Dampak intervensi Suchana pada gizi ibu & bayi Kasus kontrol 1040 baseline, 2080 akhir Tidak ASI eksklusif 23 Correa, 2022 Angola Identifikasi peluang intervensi stunting Cross-sectional 6359 balita Anak laki-laki; Usia; BBLR; Makrosomia; Diare; Pendidikan ibu & ayah rendah; Ibu tidak bekerja; Usia ibu 15–24; Persalinan di rumah; ASI singkat; Sumber air & sanitasi buruk 24 Gaiser et al., 2023 Burundi Determinan stunting Cross-sectional 4993 balita Laki-laki; BBLR; Ibu tunggal; Pendidikan rendah; IMT rendah; Tinggi <145 cm; >4 anak; Tinggal di pedesaan; Toilet tidak layak 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  196   Pemetaan Temuan Berdasarkan hasil sintesis, faktor-faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita dapat dikelompokkan sebagai berikut:  Tabel 3. Pemetaan TemuanFaktor yang Berhubungan dengan Stunting pada Balita Tema Subtema (Faktor) Jumlah Artikel Artikel/Penulis Faktor Prenatal Pendidikan ibu rendah 11 (Namirembe et al., 2022); (Vonaesch et al., 2021); (Tesfaye & Egata, 2022); (Liu et al., 2021); (Laksono et al., 2022); (Sk et al., 2021); (Amadu et al., 2021); (Ezeh et al., 2021); (Noor et al., 2022); (Correa, 2022); (Gaiser et al., 2023) Usia ibu <25 tahun 6 (Namirembe et al., 2022); (Haq et al., 2021); (Sari & Sartika, 2021); (Laksono et al., 2022); (Sk et al., 2021); (Correa, 2022) Tinggi badan ibu ≤145 cm 5 (Sartika et al., 2021); (Sari & Sartika, 2021); (Vonaesch et al., 2021); (Amaha & Woldeamanuel, 2021); (Ezeh et al., 2021); (Gaiser et al., 2023) Status gizi rendah (underweight) 5 (Vonaesch et al., 2021); (Santosa et al., 2021); (Roba et al., 2021); (Amadu et al., 2021); (Gaiser et al., 2023) Frekuensi kunjungan antenatal rendah 4 (Tesfaye & Egata, 2022); (Amaha & Woldeamanuel, 2021); (Amadu et al., 2021); (Correa, 2022) Status ibu tidak bekerja 3 (Liu et al., 2021); (Amadu et al., 2021); (Correa, 2022) Persalinan di rumah 3 (Amaha & Woldeamanuel, 2021); (Amadu et al., 2021); (Ezeh et al., 2021) Faktor Postnatal Berat badan lahir rendah (BBLR) 8 (Sartika et al., 2021); (Uwiringiyimana et al., 2022); (Sk et al., 2021); (Ezeh et al., 2021); (Noor et al., 2022); (Correa, 2022); (Gaiser et al., 2023); (Takele et al., 2022) Anak laki-laki 7 (Takele et al., 2022); (Tesfaye & Egata, 2022); (Liu et al., 2021); (Uwiringiyimana et al., 2022); (Ezeh et al., 2021); (Correa, 2022); (Gaiser et al., 2023) Usia anak >11 bulan 7 (Haq et al., 2021); (Tesfaye & Egata, 2022); (Liu et al., 2021); (Laksono et al., 2022); (Gebreayohanes & Dessie, 2022); (Noor et al., 2022); (Correa, 2022) Tidak mendapatkan ASI eksklusif 7 (Santosa et al., 2021); (Uwiringiyimana et al., 2022); (Gebreayohanes & Dessie, 2022); (Noor et al., 2022); (Haque et al., 2023); (Tesfaye & Egata, 2022) Prematuritas 5 (Sartika et al., 2021); (Namirembe et al., 2022); (Sari & Sartika, 2021); (Santosa et al., 2021); (Noor et al., 2022) Riwayat diare 5 (Sartika et al., 2021); (Vonaesch et al., 2021); (Uwiringiyimana et al., 2022); (Ezeh et al., 2021); (Correa, 2022) Ketidakcukupan Keanekaragaman Pangan Minimum 5 (Mengesha et al., 2021); (Donkor et al., 2022); (Tesfaye & Egata, 2022); (Liu et al., 2021); (Gebreayohanes & Dessie, 2022) Faktor Lain Sumber air bersih tidak memadai 5 (Haq et al., 2021); (Uwiringiyimana et al., 2022); (Gebreayohanes & Dessie, 2022); (Mengesha et al., 2021); (Correa, 2022) Fasilitas toilet tidak layak 4 (Haq et al., 2021); (Amadu et al., 2021); (Correa, 2022); (Gaiser et al., 2023) Tinggal di daerah pedesaan 3 (Laksono et al., 2022); (Ezeh et al., 2021); (Gaiser et al., 2023)  



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  197   PEMBAHASAN   Faktor Prenatal yang Berhubungan dengan Stunting pada Balita  Tingkat Pendidikan Rendah Pendidikan merupakan komponen penting yang secara tidak langsung memengaruhi status gizi, karena berhubungan dengan pola pengasuhan anak (Laksono et al., 2021). Risiko stunting hampir empat kali lebih tinggi pada anak yang lahir dari ibu tanpa pendidikan formal. Hal ini berkaitan dengan pola pengasuhan anak yang sebagian besar menjadi tanggung jawab ibu atau pengasuh utama. Rendahnya pengetahuan mengenai praktik pengasuhan yang tepat dan kurangnya pemahaman tentang gizi anak berdampak negatif terhadap status gizi, yang pada akhirnya memicu terjadinya malnutrisi dan stunting.  Usia Ibu <25 Tahun Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu pada kehamilan pertama berhubungan dengan kejadian stunting. Anak yang lahir dari orang tua berusia kurang dari 20 tahun memiliki kemungkinan dua kali lebih tinggi mengalami stunting. Penelitian sebelumnya juga menemukan adanya korelasi yang kuat antara usia ibu dengan kejadian stunting. Stunting delapan kali lebih banyak ditemukan pada anak dari ibu remaja dibandingkan dengan anak dari ibu berusia lebih dewasa (Wemakor et al., 2018). Kondisi ini dapat terjadi bukan semata-mata karena pengaruh langsung usia ibu, tetapi juga akibat faktor lain. Ibu remaja cenderung kurang mampu menyediakan nutrisi yang cukup bagi anak karena masih berada dalam masa pertumbuhan, sehingga terjadi kompetisi nutrisi antara ibu dan janin. Selain itu, ibu hamil usia remaja sering kali belum memiliki kesiapan psikologis untuk memberikan ASI. Faktor-faktor ini berkontribusi terhadap malnutrisi dan hambatan pertumbuhan, yang pada akhirnya berdampak pada tumbuh kembang anak (Habimana & Biracyaza, 2019).  Tinggi Badan Ibu ≤145 Cm Faktor genetik dan lingkungan berperan dalam menentukan tinggi badan ibu sejak masa kanak-kanak hingga dewasa, serta dapat memengaruhi keturunannya. Ibu dengan postur pendek berpotensi menghambat aliran darah uterus serta pertumbuhan rahim, plasenta, dan janin, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko stunting. Pertumbuhan fisik anak juga erat kaitannya dengan tinggi badan 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  198  ibu, di mana ibu bertubuh pendek menjadi salah satu faktor penyebab stunting (Zottarelli et al., 2014). Risiko anak mewarisi gen tubuh pendek meningkat apabila salah satu atau kedua orang tua mengalami kondisi patologis, misalnya defisiensi hormon pertumbuhan. Namun, jika postur pendek disebabkan oleh penyakit atau malnutrisi, anak masih berpeluang tumbuh dengan tinggi badan normal selama tidak terpapar faktor risiko lain (Rahayu & Sofyaningsih, 2011). Penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan tinggi badan <150 cm memiliki risiko 3,5 kali lebih besar melahirkan anak stunting dibandingkan ibu dengan tinggi badan ≥150 cm (Sumiaty, 2017).  Indeks Massa Tubuh (IMT) Ibu Rendah / Underweight Indikator status gizi dalam penelitian ini dievaluasi melalui lingkar lengan atas (LILA) dan indeks massa tubuh (IMT). Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa status gizi ibu sebelum konsepsi berpengaruh signifikan terhadap pertumbuhan linear janin serta risiko stunting pada periode 1.000 hari pertama kehidupan (Bari et al., 2020). Terdapat korelasi bermakna antara IMT rendah (<17,5 kg/m² atau <18,0 kg/m²) dengan peningkatan risiko stunting sebesar 1,3 kali pada anak (Ververs et al., 2013). Frekuensi Kunjungan Antenatal Rendah Kunjungan antenatal (ANC) memiliki peran penting dalam mencegah masalah gizi pada anak dengan cara mengidentifikasi ibu yang berisiko serta memberikan intervensi dan konseling terkait gizi (Shyam et al., 2020). Frekuensi ANC juga mencerminkan perilaku pencarian layanan kesehatan dan tingkat keterlibatan ibu dengan fasilitas kesehatan, yang dapat berkontribusi pada perbaikan pola pemberian makan dan perawatan anak. Mekanisme bagaimana pelayanan antenatal berkontribusi secara langsung terhadap peningkatan status gizi anak masih perlu diteliti lebih lanjut. Beberapa strategi yang dapat diterapkan meliputi edukasi pencegahan penyakit pada anak, penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif, serta pendampingan untuk mempersiapkan ibu dalam perawatan bayi secara optimal (Hamel et al., 2015).  Status Pekerjaan Ibu (Tidak Bekerja) Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu yang tidak bekerja lebih banyak mengalami masalah gizi dibandingkan anak dari ibu yang bekerja. Status pekerjaan ibu mencerminkan kapasitas ekonomi keluarga dalam memenuhi kebutuhan kesehatan dan gizi yang memadai (Iannotti et al., 2014; Keats, 2018; Mukabutera et al., 2016). Oleh 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  199  karena itu, anak yang memiliki ibu tidak bekerja cenderung lebih rentan mengalami gangguan gizi, karena keterbatasan ibu dalam memenuhi kebutuhan dirinya maupun anaknya. Persalinan di Rumah Persalinan yang dilakukan di rumah terbukti meningkatkan risiko masalah gizi pada anak dibandingkan persalinan di fasilitas kesehatan. Hal ini terjadi karena ibu yang melahirkan di rumah tidak mendapatkan konseling gizi maupun perawatan yang tepat dari tenaga kesehatan terlatih, sehingga bayi lebih rentan mengalami masalah gizi. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh pola asupan gizi ibu yang kurang optimal. Temuan ini menegaskan bahwa pemanfaatan fasilitas kesehatan saat persalinan dapat menurunkan risiko stunting, gizi kurang, dan wasting pada anak di bawah lima tahun (Oyekale, 2012).  Faktor Postnatal yang Berhubungan dengan Stunting pada Balita  Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Berat badan lahir rendah pada bayi dalam penelitian ini ditemukan sebagai salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa bayi dengan berat lahir < 2.500 gram memiliki potensi lebih tinggi untuk mengalami stunting. Bayi dengan BBLR lebih rentan terhadap penyakit infeksi sehingga meningkatkan risiko terjadinya stunting (Rahman et al., 2019). Upaya perbaikan status gizi pada anak dengan BBLR memerlukan asupan susu yang tinggi protein, namun kebutuhan ini sering kali tidak terpenuhi akibat keterbatasan sosial ekonomi keluarga. Kondisi tersebut semakin meningkatkan kerentanan anak terhadap stunting.  Jenis Kelamin Laki-laki Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan anak perempuan. Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya, termasuk tinjauan sistematis yang menelaah perbedaan jenis kelamin dalam kejadian stunting di Sub-Saharan Africa (SSA), yang menemukan adanya faktor sosial maupun biologis (Thurstans et al., 2020). Secara biologis, risiko lebih tinggi pada anak laki-laki dapat disebabkan oleh kebutuhan kalori yang relatif lebih besar, seiring dengan berat lahir yang lebih tinggi dan pertumbuhan yang lebih cepat pada masa awal kehidupan (Bork & Diallo, 2017). Sementara itu, secara sosial, perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh pola perlakuan yang lebih mengutamakan anak perempuan, yang secara historis terkait dengan persepsi nilai lebih tinggi yang diberikan pada kontribusi perempuan 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  200  dalam pekerjaan rumah tangga maupun pertanian (Nkurunziza et al., 2017; Thurstans et al., 2020).  Usia Anak >11 Bulan Penelitian ini menunjukkan bahwa semakin bertambah usia anak, semakin besar kemungkinan anak mengalami stunting. Beberapa penelitian sebelumnya di berbagai negara mendukung temuan ini (Alemayehu et al., 2015; Takele et al., 2019). Stunting cenderung bersifat menetap dan siklik, di mana praktik pemberian makan yang tidak memadai, rendahnya frekuensi serta ketidakcukupan pemberian ASI, proses penyapihan, serta strategi pemberian makanan pendamping ASI yang tidak optimal akan semakin melemah seiring bertambahnya usia anak, sehingga berkontribusi terhadap kejadian stunting (Hadi et al., 2021; Tello et al., 2022). Faktor lain yang dapat meningkatkan risiko stunting pada anak yang lebih besar adalah praktik penyediaan makanan tambahan yang tidak higienis, yang membuat anak lebih sering terpapar infeksi (Schmidt, 2014).  Tidak Diberi ASI Eksklusif Tidak diberikannya ASI eksklusif merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita. Bukti ilmiah menegaskan peran krusial ASI eksklusif dalam mencegah stunting sekaligus mendukung pertumbuhan optimal pada anak di bawah lima tahun. ASI eksklusif didefinisikan sebagai praktik pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan atau minuman lain selama enam bulan pertama kehidupan anak (Hadi et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh N. Sari et al. (2021) juga menemukan bahwa anak yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko stunting lebih rendah dibandingkan dengan anak yang menerima makanan tambahan sebelum waktu yang direkomendasikan. ASI eksklusif memberikan asupan gizi yang optimal karena mengandung zat gizi esensial dan antibodi yang berperan penting dalam mendukung pertumbuhan serta perkembangan anak.  Prematuritas prematuritas terbukti berkontribusi terhadap kejadian stunting. Anak yang lahir prematur memiliki risiko dua kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang lahir cukup bulan (Sania et al., 2014). Sama halnya dengan bayi dengan berat badan lahir rendah, bayi prematur juga lebih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti infeksi saluran pernapasan, saluran pencernaan, kulit, maupun infeksi lainnya. Kerentanan ini disebabkan oleh sistem imun bayi yang belum matang secara optimal. Selain itu, bayi prematur umumnya mengalami gangguan pada sistem penyerapan nutrisi, 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  201  sehingga asupan gizi yang diberikan tidak dapat diserap sepenuhnya oleh tubuh. Kombinasi dari faktor-faktor tersebut meningkatkan risiko terjadinya stunting pada bayi yang lahir prematur (Collins et al., 2018; Henderickx et al., 2019). Riwayat Diare anak yang pernah mengalami diare memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan anak yang tidak memiliki riwayat diare. Studi yang dilakukan oleh Black et al. (2013) menunjukkan bahwa diare berulang dapat menyebabkan kehilangan cairan dan zat gizi yang signifikan, sehingga menghambat proses penyerapan nutrisi, terutama pada masa pertumbuhan cepat anak. Temuan ini konsisten dengan penelitian di Nepal dan Ethiopia yang melaporkan hubungan serupa (Asfaw et al., 2015; Paudel et al., 2012). Hal tersebut dapat dijelaskan karena diare berpotensi menurunkan asupan makanan, menyebabkan kehilangan zat gizi, serta gangguan absorpsi nutrien (Nemeth & Pfleghaar, 2024).  KetidakcukupanKeanekaragaman Pangan Minimum Stunting lebih banyak ditemukan pada anak balita yang tinggal di rumah tangga dengan keterbatasan akses terhadap variasi pangan serta pada keluarga dengan kondisi ketahanan pangan yang rendah dibandingkan rumah tangga lainnya. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kurangnya keanekaragaman pangan dapat menimbulkan defisiensi gizi yang berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak (Ruel & Alderman, 2013). Anak yang tidak memperoleh variasi makanan yang memadai cenderung mengalami kekurangan zat gizi esensial, seperti vitamin, mineral, dan protein (Roberts et al., 2022; Soliman et al., 2021). Dampak jangka panjang yang mungkin timbul antara lain gangguan neurodevelopment, pengenalan visual, serta gangguan memori (Roberts et al., 2022; Weiser et al., 2016).  Faktor Lain yang Berhubungan dengan Stunting pada Anak Balita  Ketidakcukupan Sumber Air Bersih Sanitasi yang buruk merupakan penyebab terbesar kedua stunting pada anak di seluruh dunia setelah berat badan lahir rendah, sebagaimana dilaporkan dalam penelitian yang dilakukan pada 137 negara berpenghasilan rendah dan menengah (low- and middle-income countries/LMIC) (Danaei et al., 2016). Selanjutnya, sebuah analisis sistematis yang mengevaluasi 14 program penurunan stunting di 19 LMIC menemukan bahwa intervensi serupa dapat menghasilkan keluaran yang berbeda-beda tergantung pada konteks dan kondisi setempat (Hossain et al., 2017). 



Widyantari et al, JKPBL, Volume 13, No. 2, Oktober 2025  202   Fasilitas Toilet yang Tidak Layak Anak-anak yang tinggal di rumah dengan fasilitas sanitasi tidak layak memiliki risiko lebih tinggi mengalami masalah gizi dibandingkan dengan anak-anak yang ibunya memiliki akses ke fasilitas toilet yang memadai. Kondisi sanitasi toilet yang buruk dan tidak higienis dapat meningkatkan interaksi antara ibu, anak, dan lingkungan melalui konsumsi makanan maupun air minum yang terkontaminasi, serta paparan lingkungan yang tidak sehat. Hal ini pada akhirnya dapat meningkatkan risiko anak terpapar penyakit infeksi dan infeksi oportunistik lainnya, seperti demam dan diare (Khan & Raza, 2016).  Tinggal di Daerah Pedesaan Data menunjukkan bahwa ibu yang bekerja dan tinggal di daerah pedesaan lebih berisiko memiliki balita yang mengalami stunting maupun stunting berat. Ketimpangan pembangunan antara wilayah perkotaan dan pedesaan di berbagai negara berkembang masih menjadi masalah yang belum terselesaikan. Pertumbuhan di wilayah perkotaan cenderung lebih maju dibandingkan dengan daerah pedesaan. Meskipun pemerintah menyediakan sarana publik, kepadatan penduduk di perkotaan mendorong pihak swasta untuk lebih aktif dalam pembangunan infrastruktur. Sebaliknya, di pedesaan perkembangan infrastruktur berjalan lebih lambat. Salah satu kesenjangan yang paling nyata terdapat pada akses terhadap layanan kesehatan, yang berkontribusi terhadap tingginya prevalensi stunting di wilayah pedesaan (Laksono & Kusrini, 2020; Wulandari et al., 2021; Seran et al., 2020; Wulandari & Laksono, 2024).  KESIMPULAN  Hasil tinjauan ini menunjukkan bahwa kejadian stunting pada anak usia di bawah lima tahun dipengaruhi oleh berbagai faktor prenatal dan postnatal. Faktor utama yang berkontribusi antara lain rendahnya pendidikan ibu, jenis kelamin anak laki-laki, usia anak di atas 11 bulan, dan praktik pemberian ASI yang tidak eksklusif. Beberapa faktor seperti pendidikan dan praktik menyusui dapat dimodifikasi melalui intervensi promotif dan edukatif, sedangkan faktor biologis seperti jenis kelamin dan usia tidak dapat diubah. Upaya peningkatan pengetahuan ibu dan cakupan pemberian ASI eksklusif perlu menjadi fokus kebijakan dan program pemerintah.  KEPUSTAKAAN  Alemayehu, M., Tinsae, F., Haileslassie, K., Seid, O., Gebregziabher, G., & Yebyo, H. (2015). Undernutrition 
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