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Abstract. There has been a shift in the age group of stunting children between 2018-2019 in Indonesia. The decline 
in the prevalence of stunting occurred in the younger age group, namely 0-5 months, 6-11 months and 12-23 
months. This study aims to analyze the determinants of stunting in children aged 0-2 years in Indonesia based on 
cross-sectional survey evidence. This research is a retrospective study to get an overview of the incidence of 
stunting in children 0-23 months in Indonesia in 2013 as a basis for seeing the achievement of reducing stunting. 
The research analyzed secondary data from the 2013 Basic Health Research which measured 27,779 heights of 
children 0-2 years in 33 provinces in Indonesia. The results showed that a history of giving iron tablets to pregnant 
women was the factor most related to the incidence of stunting in children 0-2 years in Indonesia. The program 
to accelerate the reduction of stunting in Indonesia in 2024 to 14% needs to consider increasing the coverage of 
iron supplement administration to pregnant women and women of childbearing age.. 
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Abstrak. Ada pergeseran kelompok usia anak stunting antara tahun 2018-2019 di Indonesia. Penurunan 
prevalensi stunting terjadi pada kelompok usia yang lebih muda yaitu 0-5 bulan, 6-11 bulan dan 12-23 bulan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan kejadian stunting pada anak usia 0-2 tahun di Indonesia 
berdasarkan bukti survei cross sectional. Penelitian ini merupakan penelitian retrospekif studi untuk mendapatkan 
gambaran kejadian  stunting  anak  0-23 bulan  di  Indonesia  di  tahun  2013  sebagai  landasan melihat   pencapaian   
penurunan   stunting.   Penelitian menganalisis data   sekunder Riset Kesehatan  Dasar  2013  yang  mengukur  
27.779  tinggi badan  anak  0-2  tahun  di  33  provinsi  di  Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat 
pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil adalah faktor yang paling berhubungan dengan kejadian stunting 
anak 0-2 tahun di Indonesia. Program percepatan penurunan stunting di Indonesia tahun 2024 menjadi angka 14% 
perlu mempertimbangkan peningkatan cakupan pemberian tablet tambah darah pada wanita hamil dan wanita usia 
subur. 

Kata kunci: Baduta, Cros Sectional, Stunting, TTD. 
 
 
LATAR BELAKANG 

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 melaporkan ada pergeseran kelompok 

usia anak stunting antara tahun 2018-2019. Penurunan prevalensi stunting terjadi pada 

kelompok usia yang lebih muda yaitu 0-5 bulan, 6-11 bulan dan 12-23 bulan. Penurunan 

prevalensi stunting tahun 2018-2019 pada anak usia 0-5 bulan adalah 14,64%, usia anak 6-11 

bulan sebesar 9,58% dan prevalensi stunting menurun 2,7% pada anak usia 12-23 bulan. SSGI 

juga melaporkan ada 20 provinsi yang masih memiliki angka stunting diatas angka stunting 

nasional. Sejak 2018 hingga 2021 tercatat terjadi penurunan prevalensi stunting tetapi hanya 

Bali satu-satunya provinsi di Indonesia berkategori baik (stunted <20% & wasted <5%) 
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(Kementerian Kesehatan, 2021). Oleh karena itu dibutuhkan analisis lebih lanjut untuk melihat 

faktor determinan yang paling berkorelasi terhadap stunting di Indonesia. 

Stunting berkaitan erat dengan berbagai faktor penyebab yang saling berhubungan satu 

dengan lainnya. Dua faktor utama penyebab stunting yaitu asupan makan yang tidak adekuat 

dan penyakit infeksi berulang (UNICEF, 1998). Selain tidak adekuatnya makanan dan infeksi, 

status berat badan lahir juga mempengaruhi secara langsung kejadian stunting (World Bank, 

2006). Berbagai studi sebelumnya telah melaporkan bahwa faktor risiko stunting adalah berat 

badan lahir (Singh et al., 2017), gizi dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) (Kismul et al., 2017), 

rendahnya keragaman pangan rumah tangga, rawan pangan, dan praktik pemberian makan 

yang buruk dan kemiskinan (Boulom et al., 2020). Lingkungan yang buruk juga diperkirakan 

berdampak besar pada stunting di kawasan Asia Selatan, sub-Sahara Afrika, Asia Timur dan 

Asia Pasifik (Danaei et al., 2016).  

Studi determinan stunting anak usia 0-23 bulan di Indonesia mencatat bahwa rumah 

tangga yang menggunakan jamban yang tidak bagus memiliki risiko terjadinya anak stunting 

tiga kali lebih tinggi (adjusted odds rasio 3,47, interval kepercayaan 95% 1,73-7,28, p<0,00). 

Jenis kelamin laki-laki, wilayah tempat tinggal pedesaan, usia anak 13-23 bulan, pendidikan 

ibu <SMP, kuintil kekayaan yang lebih rendah dan tidak adanya perawatan antenatal di fasilitas 

kesehatan adalah beberapa faktor risiko stunting anak usia 0-23 bulan lainnya di Indonesia 

(Torlesse et al., 2016). Anak 0-23 bulan yang memiliki riwayat berat badan lahir rendah 

(BBLR) memiliki risiko 5,87 kali stunting (Rahayu et al., 2015). Studi lainnya menyatakan 

bahwa anggota keluarga yang merokok, ASI eksklusif, frekuensi pemberian makanan 

pendamping ASI, dan praktik mencuci tangan merupakan faktor risiko stunting (Parenreng et 

al., 2020). Anak 0-23 bulan dengan keluarga yang ketahanan pangannya tidak baik memiliki 

risiko sebesar 10,9 kali mengalami stunting (Utami & KP, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis determinan kejadian stunting pada anak usia 0-2 tahun di Indonesia berdasarkan 

bukti survei cross sectional. 

KAJIAN TEORITIS 

Stunting anak merupakan kondisi gizi anak yang ditandai dengan anak memiliki tinggi 

badan yang lebih pendek dibandingkan dengan tinggi badan anak seusianya (Kemenkes RI, 

2018). Stunting atau kegagalan pertumbuhan linier (stunted) sebagai penanda kelainan 

patologis multipel yang terkait dengan meningkatnya kesakitan dan kematian, penurunan 

fungsi kognitif dan meningkatnya risiko terjadinya Penyakit Tidak Menular (PTM) pada usia 

dewasa (Achadi et al., 2020). Stunting anak pada umumnya baru terlihat setelah anak berusia 
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dua tahun, padahal kekurangan gizi anak dapat terjadi sejak bayi di kandungan ibu dan setelah 

bayi dilahirkan (TNP2K, 2018). Kerentanan terhadap penyakit ditemukan pada anak stunting. 

Anak stunting juga berisiko mengidap penyakit degeneratif saat dewasa (Kemenkes RI, 2018).  

Pengukuran stunting membutuhkan data umur dan tinggi badan anak. Anak stunting 

diukur dengan cara hasil pengukuran tinggi badan anak dibandingkan dengan standar tinggi 

badan anak pada populasi anak normal sesuai umur dan jenis kelamin anak tersebut (Trihono 

et al., 2015). Anak tergolong stunting jika panjang atau tinggi badan anak menurut usianya 

lebih pendek setelah dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth 

Reference Study) tahun 2005 (Kementrian Kesehatan RI, 2016). Permenkes No.2 Tahun 2020 

Tentang Standar Antropometri Anak menyebutkan bahwa anak dikatakan stunted jika Panjang 

Badan menurut umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) di bawah -2 standar 

deviasi (-2 SD) di bawah median tinggi badan anak pada umur tersebut. Median standar ini 

berpedoman pada ketentuan WHO berupa median perwakilan beberapa negara yang dianggap 

optimal dalam penanganan stunting (Kementerian Kesehatan, 2020). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospekif studi untuk mendapatkan gambaran 

kejadian  stunting  anak  0-23 bulan  di  Indonesia  di  tahun  2013  sebagai  landasan melihat   

pencapaian   penurunan   stunting.   Penelitian menganalisis data   sekunder Riset Kesehatan  

Dasar  2013  yang  mengukur  27.779  tinggi badan  anak  0-2  tahun  di  33  provinsi  di  

Indonesia. Populasi  penelitian  adalah  anak  usia  0-2  tahun  yang tinggal   diseluruh provinsi   

di   Indonesia.   Sampel penelitan   adalah   anak   usia   0-2   tahun yang   tinggal bersama  

ibunya  di seluruh  provinsi  di  Indonesia.  Kami  melakukan  proses  penghapusan  daftar  

untuk  menjaga nilai yang hilang dan memilih anak-anak yang dilakukan pengukuran  tinggi  

badan  saja  dan  kelengkapan  data sesuai variabel yang dianalisis. Proses ini menghasilkan 

ukuran sampel analitik akhir 11.029 anak usia 0-2 tahun. Riskesdas   2013   telah   disetujui   

oleh   Komisi   Etik Penelitian     Kesehatan    Badan     Litbang     Kesehatan 

No.LB.02.01/5.2/KE.006/2013 

Variabel  dependen  yaitu stunting di sajikan  sebagai binary variabel (0=tidak stunting, 

1=stunting) menggunakan  nilai  z-score.  Seorang  anak  dikatakan stunting jika  tinggi  badan  

menurut  usia  (z-score)  lebih kecil  dari  minus  dua  standar  deviasi  di  bawah  median 

Standar Pertumbuhan Anak WHO berdasarkan PMK No. 2   Tahun   2020   tentang   Standar   

Antropometri   Anak (Kementerian  Kesehatan,  2020).  Nilai  z-szore  diolah menggunakan 

WHO Anthro. Variabel independent adalah pemeriksaan kehamilan, konsumsi  tablet  tambah  
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darah  (TTD) imunisasi, vitamin A, air minum dan kepemilikan jamban.  Ibu  tergolong 

melakukan pemeriksaan kehamilan  jika  melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4x sesuai 

standar yaitu 1x  pada  trimester  pertama,  1 kali  pada  trimester  kedua dan 2x pada trimeseter 

ketiga. Konsumsi TTD dikategorikan  ya  (jika mengonsumsi  TTD  minimal  90 tablet   selama   

masa   kehamilan)   dan   tidak   (tidak mengonsumsi  TTD  minimal  90  tablet  selama  masa 

kehamilan). Analisis     statsitik dilakukan dengan chisquare pada tingkat signifikansi 5%. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 berhasil mengumpulkan 11.029 data anak usia 0-2 

tahun di 33 provinsi di Indonesia yang menunjukkan terdapat 33,3% anak stunting. Hasil 

analisis memperlihatkan bahwa cakupan pemberian tablet tambah darah ibu hamil, 

pemeriksaan kehamilan minimal 3x (1x pada trimester 1, 1x pada trimester 2 dan 2x pada 

trimester 3), pemberian vitamin A pada anak, air minum bersih dan kepemilikan jamban 

berhubungan dengan kejadian stunting anak usia 0-2 tahun di Indonesia.  

Tabel 1. Karakteristik stunting anak 0-2 Tahun di Indonesia, 2013 (N=11029) 

Karakteristik N % 
Stunting   

Tidak Stunting 7358 66,7 
Stunting 3671 33,3 

Cakupan TTD   
<90 Hari 6774 61,4 
≥90 Hari 4255 38,6 

ANC   
Tidak Sesuai 3103 28,1 
Sesuai 7926 71,9 

Imunisasi   
Ya 10426 94,5 
Tidak 603 5,5 

Vitamin A   
Ya  6404 58,1 
Tidak 4625 41,9 

Air Minum   
Improved 9926 90,0 
Unimproved 1103 10,0 

Toilet   
Milik Sendiri 8268 75,0 
Tidak Milik Sendiri 2761 25,0 
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Regresi logistik berganda menunjukkan bahwa cakupan pemberian tablet tambah darah 

(TTD) pada ibu hamil, pemberian vitamin A pada anak dan air minum adalah faktor yang 

paling berhubungan dengan kejadian stunting anak 0-2 tahun di Indonesia. Nilai eksponen beta 

memperlihatkan cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD) pada ibu hamil adalah faktor 

yang paling berhubungan dengan kejadian stunting pada anak 0-2 tahun di Indonesia. 

Tabel 2. Hasil Uji Chisquare stunting anak 0-2 Tahun Di Indonesia, 2013 (N=11029) 

Variabel Independen Variabel Dependen Total p-value 
Stunting Tidak Stunting 
n % n % 

Cakupan TTD      0,033 
<90 Hari 2306 34,0 4468 66,0 6774  
≥90 Hari 1365 32,1 2890 67,9 4255  

ANC      0,017 
Tidak Sesuai 1086 35,0 2017 65,0 3103  
Sesuai 2585 32,6 5341 67,4 7926  

Imunisasi      0,27 
Ya 3458 33,2 6968 66,8 10426  
Tidak 213 35,3 390 64,7 603  

Vitamin A      0,00 
Ya  2299 35,9 4105 64,1 6404  
Tidak 1372 29,7 3253 70,3 4625  

Air Minum      0,006 
Improved 3263 32,9 6663 67,1 9926  
Unimproved 408 37,0 695 63,0 1103  

Toilet      0,00 
Milik Sendiri 2666 32,2 5602 67,8 8268  
Tidak Milik Sendiri 1005 36,4 1756 63,6 2761  

 

Beberapa penelitian juga melaporkan hal yang sama bahwa pemberian tablet tambah 

darah pada ibu hamil memiliki hubungan yang sgnifikan dengan kejadian stunting di Indonesia. 

Studi gambaran kasus stunting pada 10 desa di Kabupaten Tanah Bumbu tahun 

2018 melaporkan faktor risiko pencetus stunting, yaitu tingkat pendidikan dan pekerjaan orang 

tua, usia ibu saat menikah, jenis kelamin, konsumsi tablet tambah darah selama kehamilan, 

berat dan panjang badan lahir, pemberian ASI eksklusif, status ekonomi, tinggi badan orangtua 

dan riwayat penyakit infeksi (Indriyati et al., 2020). Riwayat konsumsi TTD saat kehamilan 

ibu juga dilaporkan penelitian stunting di Sulawesi Barat (Ardian & Utami, 2018). Pemberian 

TTD ibu hamil juga merupakan salah satu program intervensi gizi spesifik yang diutarakan 

memiliki daya ungkit yang baik terhadap penurunan kejadian stunting (Capaian et al., 2020; 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016; Rosha et al., 2016). 
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Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Stunting Anak 0-2 Tahun Di Indonesia, 2013 

(N=11029) 

Karekteristik p-value Exp(B) 
Cakupan TTD 0,039 0,917 
Vitamin A 0,000 0,000 
Air Minum 0,038 0,038 
Toilet 0,000 0,000 

 

Merujuk pada kerangka konsep UNICEF dalam penanggulangan masalah stunting, 

diketahui bahwa faktor utama stunting yang merupakan salah satu bentuk permaslaahan gizi 

anak adalah asupan yang tidak adekuat dan infeksi berulang (UNICEF, 2019). Riwayat anak 

yang lahir dari ibu yang menderita anemia selama kehamilan cenderung memiliki risiko 1,5 

kali anak stunting dibandingkan ibu yang tidak anemia selama kehamilan. Lebih dari separuh 

anak stunting di Kecamatan Sedayu ibunya menderita anemia saat hamil (57,33%) (Warsini et 

al., 2016). Penelitian  di Kecamatan Conggeang Kabupaten Sumedang menunjukkan bahwa 

dari 54 orang ibu hamil dengan anemia yang terdiri atas 25 orang (25%) anaknya normal dan 

29 orang (29%) anaknya stunting. Sementara 46 orang ibu hamil dengan Hb normal yang terdiri 

atas 25 orang (25%) anaknya normal dan 21 orang (21%) anaknya mengalami stunting 

(Aryanto et al., 2020). 

Permenkes No.88 tahun 2014 menjelaskan bahwa program pemberian tablet tambah 

darah yang diberikan kepada Wanita usia subur dan ibu hamil. Bagi Wanita usia subur kali 

seminggu dan 1 (satu) kali sehari selama haid dan bagi ibu hamil setiap hari atau minimal 90 

(sembilan puluh) tablet, dimana tiap tablet mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi 

elemental (dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat) dan Asam 

Folat 0,400 mg (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Kadar hemoglobin pada 

ibu hamil sangat penting bagi janin yang dikandung maupun ibunya itu sendiri. Kadar 

hemoglobin rendah (anemia) dapat memudahkan infeksi, perdarahan antepartum, abortus, 

ketuban pecah dini, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, dan pengeluaran ASI 

berkurang (Aryanto et al., 2020). Pemberian supplement Fe, konsumsi makanan yang 

mengandung zat besi seperti ubi jalar , dan konsumsi makanan yang mengandung zat pembantu 

penyerapan Fe (enhancer Fe) seperti tinutuan, buah-buahan yang mengandung vitamin C 

seperti jus jambu, bayam merah dan buah bit, serta makanan tinggi vitamin B9 dan B12 seperti 

kacang hijau dan rumput laut dapat meningkatkan kadar Hemoglobin darah pada ibu hamil 

(Rimawati et al., 2018). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat pemberian tablet tambah darah pada ibu 

hamil adalah faktor yang paling berhubungan dengan kejadian stunting anak 0-2 tahun di 

Indonesia. Dalam rangka percepatan penurunan stunting di Indonesia tahun 2024 menjadi 

angka 14% perlu peningkatan cakupan pemberian tablet tambah darah pada wanita hamil dan 

wanita usia subur. 
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