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ABSTRAK 

 
Stunting merupakan isu kesehatan global yang ditandai dengan pertumbuhan tinggi badan anak yang tidak sesuai 

dengan usianya akibat kekurangan gizi kronis. Pada tahun 2020, sekitar 22% anak di seluruh dunia tercatat 

mengalami kondisi ini. Faktor-faktor sosial demografi seperti tingkat pendidikan ibu, kondisi ekonomi keluarga, 

serta keterjangkauan layanan kesehatan memiliki kontribusi besar terhadap terjadinya stunting. Studi ini 

menggunakan metode tinjauan pustaka dengan rentang waktu 10 tahun terakhir (2015-2025) untuk mengeksplorasi 

keterkaitan antara faktor-faktor sosial demografi dengan prevalensi stunting. Hasil kajian menunjukkan bahwa 

pendidikan ibu yang rendah, kondisi ekonomi yang lemah, serta jumlah anggota keluarga yang banyak memiliki 

hubungan erat dengan meningkatnya angka stunting. Selain itu, perilaku keluarga yang menerapkan pola hidup 

sadar gizi, termasuk konsumsi makanan sehat dan pemanfaatan layanan kesehatan, terbukti dapat menurunkan 

risiko stunting. Intervensi gizi yang tepat, seperti pemberian ASI eksklusif dan imunisasi dasar lengkap, juga 

efektif dalam mengurangi angka stunting. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pendidikan ibu, perbaikan 

ekonomi keluarga, dan perluasan akses terhadap layanan kesehatan menjadi langkah strategis dalam mencegah 

stunting pada anak usia balita, terutama di wilayah dengan keterbatasan akses pelayanan dasar.  
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ABSTRACT 

 
Stunting is a global public health issue characterized by impaired linear growth in children due to chronic 

nutritional deficiencies. In 2020, approximately 22% of children worldwide were affected by stunting. Socio-

demographic factors such as maternal education, family socioeconomic status, and access to healthcare services 

significantly contribute to the prevalence of stunting. This study employs a literature review method in range 10 

years (2015-2025) to examine the relationship between socio-demographic factors and the occurrence of stunting. 

The findings indicate that low maternal education, poor economic conditions, and larger household size are 

strongly associated with higher stunting rates. Additionally, nutrition-aware family behaviors, including the 

consumption of nutritious foods and utilization of healthcare services, can help reduce stunting. Targeted nutrition 

interventions, such as exclusive breastfeeding and complete immunization, have also proven effective in lowering 

stunting prevalence. Therefore, improving maternal education, enhancing family economic status, and expanding 

access to healthcare services are crucial strategies to prevent stunting among children under five, particularly in 

areas with limited access to basic services. 

 

Keywords: Demographics; social; stunting 
 

 

PENDAHULUAN  

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi yang terlihat dari tinggi badan yang tidak mencapai 

standar sesuai usia, dan masih banyak ditemukan di berbagai negara. Tingkat kejadian balita dengan 

tinggi badan pendek Pada tahun 2016, persentasenya tercatat 27,5%, kemudian meningkat menjadi 

29,6% di tahun 2017. Data yang diterbitkan secara global oleh World Bank Group,  WHO,  dan UNICEF 

pada tahun 2020 menunjukkan kejadian stunting di bawah 5 tahun sekitar 22% atau 149,2 juta anak. 

Sejak tahun 2019, angka ini terus meningkat, mengindikasikan bahwa stunting kini memengaruhi sekitar 

21,3% anak di seluruh dunia, yaitu sekitar 144 juta anak (1)(2). 

Stunting yang diderita oleh anak mungkin mengalami keterlambatan perkembangan mental dan 

fisik serta masalah kesehatan. Menurut penelitian terbaru, anak-anak yang mengalami kondisi gagal 

tumbuh kembang biasanya tumbuh menjadi berpenghasilan rendah, berpendidikan rendah, dan 

berprestasi buruk di sekolah (3)(4).  Beragam faktor terkait dengan terjadinya stunting, termasuk faktor 

sosial demografi seperti pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, indeks kekayaan, pekerjaan ibu, 

status pernikahan, dan tingkat pendidikan ayah (5). 

Kondisi gizi masyarakat sebagian besar ditentukan oleh karakteristik sosial demografi keluarga 

dan ketahanan pangan. Gizi masyarakat yang buruk dapat disebabkan oleh ketahanan pangan yang 

rendah, yang pada akhirnya menurunkan kesehatan secara umum. Kemampuan keluarga untuk 

memperoleh dan menyiapkan makanan sesuai dengan kebutuhan gizi juga dipengaruhi oleh faktor sosial 

demografi, seperti pendapatan dan pencapaian pendidikan rendah, jumlah anggota keluarga yang besar, 

dan kendala keuangan di rumah. Kekurangan ini meningkatkan kemungkinan terjadinya malnutrisi dan 

berperan dalam perkembangan masalah stunting di lingkungan sekitar. Karena kendala ini, keluarga 

merasa lebih sulit untuk menyediakan gizi yang tepat bagi anggota keluarga mereka agar dapat mencapai 

kondisi terbaik (6). 
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METODE 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan tinjauan pustaka atau literature review. 

Metode ini mencakup penjelasan mengenai teori-teori, hasil penelitian sebelumnya, serta berbagai 

temuan yang bersumber dari referensi ilmiah dan dijadikan dasar dalam pelaksanaan penelitian dari 10 

tahun terakhir (2015-2025). Tinjauan pustaka berfungsi sebagai kerangka berpikir atau acuan konseptual 

yang digunakan untuk menganalisis dan mengklasifikasikan data yang diperoleh selama proses 

penelitian. Isi dari literature review meliputi ulasan, ringkasan, serta pemikiran kritis penulis terhadap 

topik yang dikaji. Tinjauan pustaka yang baik harus memenuhi kriteria relevansi, terkini, dan memiliki 

cakupan yang memadai. Dalam pelaksanaannya, literature review dapat disusun melalui pemaparan 

landasan teori maupun kajian pustaka terkait. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil telaah terhadap 20 jurnal ilmiah, ditemukan bahwa berbagai faktor sosial 

demografi memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting. Faktor-faktor tersebut 

mencakup tingkat pendidikan orang tua, status sosial ekonomi, jumlah anggota keluarga, jarak 

kelahiran, akses terhadap layanan kesehatan, serta perilaku keluarga terkait gizi. 

Pendidikan Ibu dan Status Sosial Ekonomi 

Penelitian oleh Hemdra Yulita et al. (2024) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu (p = 

0,000) dan status ekonomi keluarga (p = 0,023) berhubungan signifikan dengan kejadian stunting (1). 

Hal serupa disampaikan oleh Esta et al. (2024), yang menemukan hubungan signifikan antara 

pendidikan dan penghasilan keluarga terhadap stunting, dengan nilai signifikansi di bawah 0,001 (2). 

Anjani Saputri et al. (2022) juga menemukan bahwa pendidikan, penghasilan, dan lokasi tempat tinggal 

sangat memengaruhi kejadian stunting pada balita di daerah dataran tinggi (3). 

Jumlah Anggota Keluarga dan Jarak Kelahiran 

Noviaindri et al. (2024) mengidentifikasi bahwa jumlah anggota keluarga dan jarak kelahiran 

berhubungan signifikan dengan stunting. Keluarga besar cenderung mengalami keterbatasan dalam 

memenuhi kebutuhan gizi anak (OR = 0,842; p = 0,043), sedangkan jarak kelahiran kurang dari dua 

tahun meningkatkan risiko stunting secara signifikan (OR = 9,3; p = 0,013) (4). 

Peran dan Perilaku Keluarga 

Penelitian retrospektif oleh Siti Sarah et al. (2023) menunjukkan bahwa peran keluarga cukup 

dominan dalam pencegahan stunting, meskipun belum sepenuhnya optimal (5). Studi oleh Lindawati et 

al. (2023) menekankan pentingnya perilaku keluarga sadar gizi sebagai variabel paling berpengaruh 

terhadap stunting (p = 0,001) (6). 
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Akses terhadap Pelayanan Kesehatan dan Intervensi Gizi 

Puti Andini et al. (2024) menemukan bahwa minimnya pemahaman orang tua tentang 1000 Hari 

Pertama Kehidupan, konsumsi gizi yang kurang selama kehamilan, serta terbatasnya akses terhadap 

pelayanan kesehatan turut menjadi penyebab utama stunting (7). Faktor intervensi gizi seperti inisiasi 

menyusui dini, konsumsi tablet zat besi dan asam folat, pemberian ASI eksklusif, makanan pendamping 

ASI, serta imunisasi terbukti memiliki pengaruh bermakna terhadap kejadian stunting di wilayah 

Puskesmas Jambula (8). 

Kondisi Sosial Demografi Khusus 

Srikit R. Nurkamiden et al. (2024) dalam studi deskriptif di dua desa mendapati bahwa sebagian 

besar ibu balita stunting berpendidikan rendah, tidak bekerja, dan memiliki status gizi obesitas, 

meskipun tekanan darah dan denyut nadi dalam kategori normal (9). Maulia Siti Mukharomah (2022) 

melaporkan prevalensi stunting sebesar 28,76%, lebih tinggi pada anak laki-laki dan anak dari ibu tidak 

bekerja, berpendidikan rendah, serta berpenghasilan kecil (10). 

Variabel Sosial Demografi yang Tidak Signifikan 

Ambia et al. (2023) menyimpulkan bahwa usia dan tinggi badan ibu, jumlah anggota keluarga, 

pendidikan ibu, serta pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan signifikan terhadap stunting, karena 

nilai p yang lebih besar dari 0,05 (11). Sementara itu, pendidikan ayah cenderung memiliki pengaruh 

yang lebih kecil dibandingkan ibu. Dalam penelitian Noviaindri et al. (2024), pendidikan ayah tidak 

menunjukkan pengaruh signifikan terhadap stunting (OR = 0,49; p = 0,445) (4). 

Faktor Lingkungan dan Global 

Penelitian Hammond et al. (2022) di Ghana menunjukkan bahwa status sosial ekonomi rendah, 

berat lahir rendah, jenis kelamin laki-laki, serta sanitasi yang buruk berkontribusi terhadap kejadian 

stunting (12). Chester et al. (2022) di Rwanda menemukan bahwa kepadatan anggota keluarga, jenis 

kelamin laki-laki, dan sanitasi yang tidak memadai meningkatkan risiko stunting (13). Tedesse et al. 

(2024) mengidentifikasi bahwa anak usia dua tahun ke atas, berat lahir rendah, status gizi ibu, 

pendidikan ibu yang rendah, dan rendahnya kekayaan rumah tangga merupakan faktor penting di 

negara-negara Afrika berpenghasilan rendah dan menengah (14). 

Ketimpangan Wilayah dan Intervensi Spesifik 

Sumonkanti et al. (2022) di Bangladesh menemukan ketimpangan wilayah dalam prevalensi 

stunting, menandakan perlunya intervensi berbasis wilayah (15). Chester et al. (2023) menggunakan 

pendekatan dekomposisi untuk menelusuri ketimpangan antara wilayah pedesaan dan perkotaan di 

Rwanda, dan menyimpulkan bahwa usia anak, kekayaan keluarga, pendidikan ibu, serta jumlah 

kunjungan antenatal menjadi faktor penentu penurunan prevalensi stunting (16). 
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Ketidakamanan Pangan dan Sanitasi 

Erika et al. (2023) melalui studi sistematik menyatakan bahwa sebagian besar studi menunjukkan 

hubungan positif antara ketidakamanan pangan dan stunting, meskipun dengan tingkat heterogenitas 

tinggi dan kualitas bukti yang masih rendah (1). Penelitian ekologi oleh Pooja et al. (2022) di India 

menunjukkan bahwa akses terhadap sanitasi layak dan pendidikan ibu merupakan faktor pelindung, 

sementara kehamilan remaja, anemia, dan jarak kelahiran pendek menjadi faktor risiko stunting (18). 

Dampak Jangka Panjang 

Studi longitudinal Meitria et al. (2022) dengan data IFLS menemukan bahwa stunting berdampak 

pada pencapaian pendidikan dan skor kognitif yang lebih rendah saat dewasa (19). Hal ini menunjukkan 

bahwa stunting tidak hanya berdampak pada kondisi fisik anak saat kecil, tetapi juga pada kapasitas 

intelektual jangka panjang. 

Kelebihan Literatur Review Ini 

Literatur review ini memiliki sejumlah keunggulan. Pertama, penyusunan faktor-faktor dilakukan 

secara tematik berdasarkan pengaruh signifikan terhadap kejadian stunting, dimulai dari pendidikan ibu 

dan status sosial ekonomi, diikuti oleh faktor-faktor lain seperti jumlah anggota keluarga, jarak 

kelahiran, dan perilaku sadar gizi keluarga. Kedua, penggunaan berbagai pendekatan metodologis 

seperti survei analitik, case control, observasional, dan longitudinal memperkaya pemahaman mengenai 

faktor penyebab stunting dari berbagai sudut pandang. Ketiga, tinjauan ini mencakup konteks geografis 

yang luas, melibatkan data dari berbagai wilayah di Indonesia maupun luar negeri, yang memperkuat 

generalisasi hasil. Keempat, penekanan terhadap intervensi gizi dan peran keluarga menambah dimensi 

penting dalam upaya pencegahan stunting, yang sering kali diabaikan dalam studi sebelumnya. Terakhir, 

analisis statistik yang kuat, seperti nilai p signifikan dalam berbagai studi (misalnya, p = 0,000 untuk 

pendidikan ibu dan p = 0,043 untuk jumlah anggota keluarga), memperkuat kesimpulan dan relevansi 

praktis dari temuan yang disajikan. 

KESIMPULAN 

Hasil dari berbagai studi menunjukkan bahwa aspek demografis seperti tingkat pendidikan ibu, 

kondisi ekonomi keluarga, jumlah anggota rumah tangga, serta jenis pekerjaan orang tua memiliki kaitan 

yang signifikan dengan terjadinya stunting pada anak balita. Faktor-faktor ini memiliki peran penting 

dalam upaya pencegahan maupun dalam memperburuk kondisi stunting. Keterlibatan keluarga menjadi 

kunci utama dalam mencegah stunting, di mana keluarga dengan pendidikan lebih tinggi dan 

pemahaman yang baik mengenai gizi umumnya lebih mampu melindungi anak dari risiko stunting. 

Selain itu, asupan gizi yang memadai selama kehamilan juga turut berkontribusi dalam menurunkan 

potensi terjadinya stunting. Intervensi gizi seperti inisiasi menyusui dini, pemberian ASI eksklusif, 

makanan pendamping ASI yang tepat, serta imunisasi, terbukti efektif dalam menurunkan angka 
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stunting. Program-program ini memberikan dampak positif terhadap peningkatan status gizi anak, 

terutama di daerah dengan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan. 
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