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Abstract

Stunting is a condition where there is a disturbance in growth, where the linear growth retardation is
less than -2 standard deviations of body length according to age. In previous studies the risk factors
that had a major impact on stunting were under weight of baby, maternal height, economic status, and
exclusive breastfeeding. The purpose of this study was to analysis risk factors in the form of under weight
of baby, mother's height, family economic status, and exclusive breastfeeding in children aged 2-5 years.
The method used in this research is meta-analysis. This method is used to help explain research results
with a quantitative paradigm using values odds ratio (OR) which was then analysis with JASP software
Version 0.16.3.0. The data source was obtained from Google Scholar which was then analysis using
PRISMA statement so that 31 articles were obtained that were used in this study. Based on the analysis,
it is known that low birth weight has 3,320 times the risk of experiencing stunting. Meanwhile, mothers
who have a height <150 cm have 1,840 times the risk of having a child who experiences stunting.
Children born with low family economic status have a 1.858 times greater risk of experiencing stunting.
Meanwhile, children who are exclusively breastfed have a risk of only 0.904 times experiencing stunting.
The conclusion that can be drawn from this study is that the risk factor for low birth weight has
homogeneous data and does not experience publication bias, so it is the most influential risk factor for
stunting in children aged 2-5 years.
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Abstrak

Stunting adalah kondisi dimana terdapat gangguan pada pertumbuhan, dimana reterdasi pertumbuhan
linier kurang dari -2 standar deviasi panjang badan berdasarkan dengan usia. Pada penelitian sebelumnya
faktor risiko yang berdampak besar terhadap stunting adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), tinggi
badan ibu, status ekonomi, dan pemberian ASI Eksklusif. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis
faktor risiko berupa, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), tinggi badan ibu, status ekomoni keluarga, dan
pemberian ASI eksklusif pada pada anak usia 2 — 5 tahun. Metode yang digunakan pada penelitian ini
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adalah meta — analysis. Metode ini digunakan untuk membantu menjelaskan hasil penelitian dengan
paradigma kuantitatif dengan menggunakan nilai odds ratio (OR) yang kemudian dianalisis dengan
perangkat lunak JASP Version 0.16.3.0. Sumber data diperoleh dari Google Scholar yang kemudian
dianalisis menggunakan PRISMA statement sehingga diperoleh 31 artikel yang digunakan pada
penelitian ini. Hasil dari analisis diketahui Berat Badan Lahir Rendah memiliki risiko 3,320 kali
mengalami kejadian stunting. Sedangkan ibu yang memiliki tinggi badan < 150 cm memiliki risiko
1,840 kali memiliki anak yang mengalami kejadian stunting. Anak yang lahir dengan status ekonomi
keluarga rendah memiliki risiko 1,858 kali lebih besar mengalami kejadian stunting. Sedangkan anak
yang memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko hanya 0,904 kali untuk mengalami kejadian stunting.
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah faktor risiko Berat Badan Lahir Rendah
memiliki data homogen dan tidak mengalami bias publikasi sehingg menjadi faktor risiko paling
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak usia 2 — 5 tahun.

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah, Tinggi Badan Ibu, Status Ekonomi Keluarga, ASI eksklusif,

Stunting

PENDAHULUAN

Stunting adalah kondisi dimana terdapat
gangguan pada pertumbuhan, dimana reterdasi
pertumbuhan linier kurang dari -2 standar
deviasi panjang badan berdasarkan dengan usia.
Prevalensi balita stunting di dunia pada tahun
2017 sebanyak 22,2%, angka ini melebihi
setengah dari prevalensinya dari Asia (55%).
Proporsi paling banyak terdapat di Asia Selatan
(58,7%) dan proporsi paling sedikit adalah dari
Asia Tengah (0,9%), sedangkan Asia Tenggara
terdapat di posisi kedua setelah Asia Selatan
(14,9%). Hasil dari rata-rata prevalensi stunting
di Asia Tenggara pada 2005 sampai dengan 2017
menunjukkan bahwa Indonesia ada di posisi
nomor 3 (tiga) paling tinggi (36,4%), dimana
prevalensi nomor 1 (satu) adalah Timor Leste
(50,2%) dan nomor 2 (dua) India (38,4%).
(Siringoringo, Syauqy, Panunggal, Purwanti, &
Widyastuti, 2020) Meski demikian, di Indonesia
sendiri ada kecenderungan terjadinya penurunan
prevalensi stunting pada tahun 2000 sampai
dengan tahun 2013. Hal ini dapat dilhat adanya
penurunan prevalensi stunting turun sebanyak
8% dari 33% ke 25% atau dari 199 juta balita
menjadi 161 juta balita yang mengalami
stunting. Meski demikian, berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar melaporkan persentase
prevalensi pada tahun 2013 cukup tinggi sebesar
37,2%. Peningkatan ini terlihat cukup signifikan
dibandingkan dengan tahun 2010 dengan
prevalensi stunting sebesar 35,6% dan 36,8%
dari tahun 2007 (Nasrul, Hafid, Thaha, & Suriah,
2015).

Pada penelitian sebelumnya ditemukan
bahwa Berat Badan Lahir Rendah merupakan
faktor risiko yang kuat dari terjadinya stunting.
Hal ini mengharuskan dipenuhinya gizi ibu baik
sebelum ataupun sesudah hamil agar anak tidak

mengalami stunting. Pada penelitian yang
dilaksanakan oleh (Nasrul, Hafid, Thaha, &
Suriah, 2015) ditemukan bahwa anak yang lahir
dengan BBLR sebanyak 75% dari 166 sampel
yang ada. Berdasarkan dengan kondisi tersebut
anak dengan berat badan normal tidak
mengalami stunting dengan persentase sebanyak
443%. Pada penelitian yang sama juga
ditemukan bahwa kejadian stunting bisa terjadi
karena tinggi badan ibu. Anak yang mengalami
stunting dengan ibu yang tinggi badannya <150
cm sebesar (59,2%) lebih banyak ditemukan
daripada anak stunting yang berasal dari ibu
yang tinggi badannya >150 cm sebesar (41,3%).
Selain itu, menurut penelitian yang dilaksanakan
oleh (Kusuma & Nuryanto, 2013) ketika anak
tumbuh dengan kondisi status ekonomi keluarga
rendah, maka anak tersebut 4,13 kali lebih
berisiko mengalami stunting daripada anak yang
berada dalam lingkungan keluarga dengan status
perekonomian yang lebih tinggi. Kekayaan
adalah terpuji, dengan syarat seluruh populasi
adalah kaya. Namun, seandainya hanya sejumlah
kecil orang memiliki kekayaan yang terlampau
banyak sementara yang lain jatuh dalam
kemiskinan, dan tiada hasil atau faedah yang
berbuah daripada kekayaan itu. Kondisi
ekonomi yang tidak rata dan timpang menjadi
salah satu faktor terjadinya kejadian stunting
karena terdapat masyarakat golongan atas yang
mampu memenuhi kebutuhannya bahkan lebih
sedangkan golongan menengah ke bawah
kesulitan memenuhi kebutuhan pokok. Kondisi
ini menjadikan sumber daya yang dimiliki juga
memiliki kapasitas dan kualitas yang kurang
karena masa kecilnya mengalami stunting.
Apabila faktor risiko ini tidak ditanggapi dengan
tepat maka genarasi yang akan datang akan
kesulitan ~ dalam  mengoptimalkan  dan



melestarikan sumber daya yang ada. Pemberian
ASI eksklusif juga menjadi salah satu faktor
risiko dari kejadin stunting pada anak. Penelitian
yang dilaksanakan oleh (Nugraheni, Nuryanto,
Wijayanti, Panunggal, & Syauqy, 2020) dari
sampel sebanyak 1589 atau sebesar 42,1%
menjalani ASI eksklusif sedangkan 2187 sampel
(57,9%) tidak memperoleh ASI eksklusif,
dimana anak yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif memiliki risiko 1,282 kali lebih tinggi
dibandingkan anak yang mendapatkan ASI
eksklusif.

Sesuai dengan beberapa penilitan
sebelumnya yang dilakukan, peneliti ingin
mengetahui lebih lanjut hubungan masing —
masing faktor risiko terhadap kejadian stunting
yang ada di Indonesia. Faktor risiko yang akan
dianalisis adalah hubungan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) terhadap kejadian stunting,
hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian
stunting. hubungan status ekonomi keluarga
dengan kejadin stunting, dan pemberian ASI

eksklusif terhadap kejadian stunting di
Indonesia.
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada penelitian ini
adalah kuantitatif dengan pendekatan mefa —
analysis sedangkan teknik pengumpulan data
dengan PRISMA statement. Metode ini dipilih
untuk melakukan analisis pada kumpulan hasil
penelitian yang kelompok sampelnya empiris.
Metode ini digunakan untuk membantu
menjelaskan hasil penelitian dengan paradigma
kuantitatif dan menggunakan mean serta varians.
Selain itu metode ini dipilih karena digunakan
untuk menganalisis informasi statistik yang
dapat dikomparasi pada masing — masing
penelitian seperti, odds ratio, effect size, atau
koefisien korelasi.

Pada penelitian ini data sekunder yang
digunakan berasal dari kumpulan penelitian
yang menganalisis hal yang sama. Data
semacam itu dipilih karena kumpulan penelitian
tersbut dianggap sebagai replikasi dari penelitian
serupa. Penelitian yang dipilih bisa berasal dari
tingkatan replikasi yang berbeda, bisa dari yang
persis sama atau pure replications atau yang
hanya mereplikasi konsepnya saja atau
conceptual replications. Meski demikian perlu
diperhatikan bahwa, kumpulan penelitian yang
mendekati  persis sama lebih  mudah
dikomparasikan oleh peneliti.

Meta - Analisis Faktor Risiko,..........

Peneliti kemudian menentukan basis data
sebagai sumber penelitian. Pada penelitian kali
ini, peneliti menggunakan basis data dari Google
Scholar sebagai sumber penelitian. Kata kunci
yang dimasukkan oleh peneliti pada sumber data
adalah “faktor risiko stunting”, “stunting pada
baduta”, “analisis faktor risiko stunting pada
balita”, “stunting pada balita”, dan “faktor risiko
stunting pada anak”. Jenis dokumen yang
digunakan oleh peneliti adalah artikel penelitian
skala nasional yang menganilisis faktor risiko
yang sesuai dengan tujuan penelitian. Jurnal
nasional yang dipilih oleh peneliti adalah yang
menganalisis faktor risiko berupa, Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR), tinggi badan ibu, status
ekomoni keluarga, dan pemberian ASI eksklusif
pada balita. Selanjutnya peneliti mengikuti
PRISMA  statement untuk memutuskan
penelitian mana saja yang akan digunakan
menjadi sampel.

I THawi arkl yang berdasarkan dengan bashs ot I

Gambar 1. PRISMA Statement Meta — Analisis

Berikut ini 4 (empat) tahapan pengumpulan data
yang dilakukan oleh peneliti berdasarkan dengan
PRISMA statement:
1. Identification
Pada tahapan ini peneliti menggunakan
Google Scholar sebagai basis data
pengumpulan artikel yang membahas
mengenai stunting. Peneliti kemudian
mengkhususkan untuk fokus pada
artikel ilmiah yang membahas faktor
risiko stunting. Artikel yang sesuai
kemudian diunduh oleh peneliti dalam
versi teks penuh. Jumlah artikel yang
sesuai dengan topik yang dipilih oleh
peneliti adalah 56 artikel.
2. Screening
Peneliti selanjutnya melakukan
pemilahan pada 56 artikel yang sesuai
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dengan topik yang dipilih. Berdasarkan
dengan screening yang dilakukan
terdapat 7 artikel yang tidak sesuai
dengan topik yang dibahas atau faktor
risiko yang akan dianalisis tidak dibahas
pada artikel tersebut sehingga artikel
diputuskan untuk tidak digunakan pada
tahap selanjutnya. Selain itu artikel yang
ada juga melampaui batasan tahun
penelitian yang ditentukan. Peneliti
mengambil artikel yang terbit pada
rentang tahun 2012 — 2022.
3. Eligibility
Pada tahap ini peneliti menganalisis
lebih lanjut 45 artikel yang sesuai
dengan topik dan menganalisis faktor
risiko yang sesuai. Selain itu terdapat 10
artikel yang selanjutnya tidak akan
digunakan oleh peneliti karena pada
penelitian  yang dilakukan tidak
menggunakan case control sehingga
tidak diketahui nilai odds ratio.
Kemudian peneliti juga menemukan
bahwa dari 10 jurnal tersebut beberapa
diantaranya tidak memiliki tabel 2 x 2
yang digunakan dasar analisis statistik.
Sehingga hanya 35 artikel yang
selanjutnya akan dianalisis.
4. Included
Setelah melalui ketiga tahapan awal
peneliti melakukan pemilahan akhir
untuk menentukan sekali lagi artikel
yang sesuai dengan kriteria. Pada tahap
akhir ini peneliti menemukan terdapat 4
artikel yang ternyata pembahasannya
bersifat kualitatif sehingga memutuskan
untuk tidak menggunakannya sebagai
analisis statistik untuk mengetahui lebih
lanjut hubungan faktor risiko yang
ditentukan dengan stunting.
Data sekunder yang telah dikumpulkan
selanjutnya dianalisis dengan menggunakan
aplikasi JASP. Berikut ini tahapan analisis data
yang digunakan :
1. Pengumpulan data /Abstraksi Data

Informasi dari setiap artikel yaitu, tahun
publikasi, penulis, lokasi, jumlah
sampel, dan hasil analisis dari masing-
masing penelitian diringkas mejadi satu
tabel. Berdasarkan dengan hasil
pengumpulan data tersebut, diambil data
penelitian dengan tabel 2 x 2, antara
exposure dan outcome, dan disimpan
dalam format Comma Separated Values
(.csv) dimana selanjutnya dianalisis
menggunakan meta analisis klasik.

2. Analisis data
Analisis data yang digunakan oleh
peneliti adalah fixed effect model dan
random effect model. Perangkat lunak
yang digunakan untuk melaksanakan
Meta-Analisis adalah JASP Version
0.16.3.0. Hasil pengolahan data
ditampilkan dalam bentuk grafik forest
plot untuk menggambarkan ukuran efek
gabungan dari setiap variabel yang
diteliti.

3. Uji Egger/Bias
Uji Egger digunakan untuk mengetahui
keberadaan  bias  publikasi  pada
penelitian ini dengan funnel plot dan
dilanjutkan dengan Egger’s Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Forest Plot Faktor Risiko Berat
Badan Lahir Rendah, Tinggi Badan Ibu, Status
Ekonomi, dan Pemberian ASI Eksklusif
terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia 2 —
5 Tahun disajikan pada Gambar 2. Nilai Fixed
Effect (FE) Model pada BBLR adalah 1,20
dengan nilai rentang (0,91 — 1,49), tinggi badan
ibu dengan nilai rentang 0,61 (0,53 — 0,69),
status ekonomi keluarga 0,62 dengan nilai
rentang (0,53 — 0,71), dan pemberian ASI
eksklusif — 0,10 dengan nilai rentang (-0,18
sampai -0,02). Berdasarkan pada gambar di atas
diketahui nilai pooled OR adalah sebagai
berikut: (i) BBLR (e'?°)= 3,320; (ii) Tinggi
badan ibu (e™*)= 1,840; (iii) Status ekonomi
keluarga (¢"%?)= 1,858; (iv) Pemberian ASI
Eksklusif (e*'%)=0,904.
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Gambar 2. Forest Plot Faktor Risiko Berat Badan Rendah, Tinggi Badan Ibu, Status Ekonomi, dan
Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia 2 — 5 Tahun

Berdasarkan dengan nilai pooled OR anak
dengan Berat Badan Lahir Rendah memiliki
risiko 3,320 kali mengalami kejadian stunting.
Sedangkan ibu yang memiliki tinggi badan < 150
cm memiliki risiko 1,840 kali memiliki anak
yang mengalami kejadian stunting. Anak yang
lahir dengan status ekonomi keluarga rendah
memiliki risiko 1,858 kali lebih besar mengalami
kejadian stunting. Sedangkan anak yang
memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko
hanya 0,904 kali untuk mengalami kejadian
stunting.

Berdasarkan dengan hasil uji heterogenitas
diketahui bahwa nilai p dari Berat Badan Lahir
Rendah lebih besar dari a dimana p => 0,001 (p
= (,751) sehingga variasi penelitian ini bersifat
homogen. Berdasarkan hal tersebut maka

analisis menggunakan fixed effect model karena
p-value lebih besar dari (o = 0,05). Sedangkan
faktor risiko tinggi badan ibu, status ekonomi
keluarga, dan pemberian ASI eksklusif masing —
masing memiliki nilai p-value = < 0,001
sehingga variasi dinyatakan bersifat heterogen.
Hasil tersebut mengindikasikan bahwa analisis
yang digunakan untuk faktor risiko tinggi badan
ibu, status ekonomi keluarga, dan pemberian
ASI eksklusif menggunakan random effect
model.

Funnel plot digunakan untuk mengetahui
ada tidaknya bias publikasi. Hal ini dapat
diketahui dengan mengukur sebaran plot apakah
membentuk  susunan yang simetris atau
asimetris. Bias publikasi dapat dilihat dari
funnel plot dengan memperhatikan titik yang
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mewakili penelitian sebagai data sekunder yang
dianalisis. Apabila semua titik berada di dalam
garis maka tidak terjadi bias publikasi, hal ini
juga berlaku kebalikannya. Jika ditemukan titik
berada di luar garis maka terjadi bias publikasi.
Berdasarkan funnel plot di atas pada analisis
Berat Badan Lahir Rendah semua titik berada
dalam garis. Sedangkan pada analisis tinggi
badan ibu, status ekonomi, dan pemberian ASI
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bias publikasi. Analisis selanjutnya yang diambil
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publikasi berdasarkan nilai uji.
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Gambar 3. Funnel Plot Faktor Risiko Berat Badan Rendah, Tinggi Badan Ibu, Status Ekonomi, dan
Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian Stunting pada Anak Usia 2 — 5 Tahun

Pada Egger’s Test ini, analisis berdasarkan
pada p — value. Apabila nilai p — value < 0,05
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terjadi
bias publikasi. Pengecekan nilai ini digunakan
untuk memastikan kembali keakuratan dari
pembacaan funnel plot. Berdasarkan dengan p —
value pada Egger’s Test ini hanya faktor risiko
Berat Badan Lahir Rendah yang memiliki nilai p
— value >0,05, yaitu sebesar 0,874. Sedangkan
untk faktor risiko tinggi badan ibu memiliki nilai
p — value = 0,171, status ekonomi keluarga
memiliki nilai p — value = < 0,001, dan
pemberian ASI eksklusif memiliki nilai p — value
= 0,464. Berdasarkan hal ini dapat ditarik

kesimpulan bahwa bias publikasi terjadi pada
data yang memuat tentang analisis faktor risiko
tinggi badan ibu, status ekonomi keluarga, dan
pemberian ASI eksklusif.

Pada penelitian ini diperoleh nilai pooled
OR anak dengan Berat Badan Lahir Rendah
memiliki risiko 3,320 kali mengalami kejadian
stunting. Hasil uji heterogenitas diketahui bahwa
nilai p dari Berat Badan Lahir Rendah lebih
besar dari o dimana p = > 0,001 (p = 0,751)
sehingga variasi penelitian ini bersifat homogen.
Selain daripada itu nilai p — value pada Egger’s
Test > 0,05, yaitu sebesar 0,874. Sehingga
pembahasan lebih lanjut bisa dilaksanakan



mengenai faktor risiko BBLR yang memiliki
faktor riisko tinggi terhadap kejadian stunting.
Menurut (Oktarina & Sudiarti, 2013) bayi
dengan BBLR memiliki risiko 1,3 kali lebih
besar mengalami stunting dibandingkan dengan
bayi yang memiliki berat normal. Berat lahir
menjadi prediktor kuat untuk menentukan
ukuran tubuh di kemudian hari. Hal ini
dikarenakan bayi yang terindikasi Intra Uterine
Growth Retardation (IUGR) tidak mampu
mengejar pertumbuhan ke bentuk normal selama
masa anak — anak. Pada penelitian yang
dilakukan oleh (Nadiyah, Briawan, & Martianto,
2014) bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) memiliki risiko 4,86 kali mengalami
kejadian stunting. Pada penelitian yang
dilakukan di Sumatera juga ditemukan bahwa
faktor yang paling dominan pada kejadian
stunting adalah BBLR dengan risiko 1,71 kali
lebih besar (Fitri, 2012).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berat Badan Lahir Rendah merupakan
faktor risiko tertinggi dengan nilai (e'*°) sebesar
3,320, merupakan data homogen, dan tidak
mengalami bias publikasi. Faktor risiko lain
yaitu, ibu yang memiliki tinggi badan < 150 cm
memiliki risiko 1,840 kali memiliki anak yang
mengalami kejadian stunting. Anak yang lahir
dengan status ekonomi keluarga rendah
memiliki risiko 1,858 kali lebih besar mengalami
kejadian stunting. Sedangkan anak yang
memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko
hanya 0,904 kali untuk mengalami kejadian
stunting. Ketika dilakukan analisis hasil dari uji
heterogenitas faktor risiko tinggi badan ibu,
status ekonomi, dan pemberian ASI eksklusif
memiliki nilai p-value =< 0,001 sehingga variasi
dinyatakan bersifat heterogen. Selain itu juga
mengalami bias publikasi karena tinggi badan
ibu memiliki nilai p — value = 0,171, status
ekonomi keluarga memiliki nilai p — value = <
0,001, dan pemberian ASI eksklusif memiliki
nilai p — value = 0,464. Sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa Berat Badan Lahir Rendah
sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting
pada anak usia 2 — 5 tahun.

Saran

Penelitian lanjutan pada faktor risiko lain
perlu diambil agar analisis bisa dilaksanakan
karena pada penelitian ini masih terdapat bias
publikasi pada faktor risiko tinggi badan ibu,
status ekonomi keluarga, dan pemberian ASI

Meta - Analisis Faktor Risiko,..........

eksklusif. Kerja sama antara tiga protagonis,
yaitu individu, masyarakat dan lembaga perlu
diambil untuk meminimalisir kejadian stunting.
Upaya pencegahan harus mendukung agar tidak
ada bayi yang lahir dengan berat badan di bawah
normal.
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