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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita karena 

kekurangan gizi kronis pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting 

yang terjadi pada masa balita bisa berefek mengalami stunting pada saat 

remaja. Oleh sebab itu, status gizi seorang remaja sangat perlu diperhatikan  

sehingga dapat menghasilkan keturunan yang sehat. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian literature  review dengan menggunakan google 

schoolar dan Pubmed sebagai sumber pencarian artikel. Hasilnya kemudian 

disajikan dalam bentuk narasi. Hasil: Determinan dan faktor risiko stunting 

pada remaja yaitu asupan zink, asupan protein dan sosial ekonomi (jumlah 

anggota keluarga). Kesimpulan: Asupan gizi (protein dan zink), dan 

kondisi sosial ekonomi (jumlah berkeluarga) merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian stunting pada remaja. Penelitian stunting 

pada remaja di Indonesia sangat perlu dilakukan karena referensi mengenai 

topik ini masih sangat terbatas.  

 

Kata Kunci : 

Faktor risiko 

Detreminan  

Remaja 

Stunting 
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Risk factor 

Determinant 

Adolescent 

Stunting 

 

ABSTRACT 

Background: Stunting is a condition of failure to thrive in toddlers due to 

chronic malnutrition in the First 1000 Days of Life. Stunting that occurs 

during infancy can affect of experiencing stunting during adolescence. 

Therefore, the nutritional status of a teenager really needs to be considered 

so that it can produce healthy offspring. Methods: This is a literature 

review research using Google Schoolar and Pubmed as a source of article 

search. The results are presented in narrative form. Result: Determinants 

and risk factors for stunting in adolescents, namely zinc intake, protein 

intake and socioeconomic (number of family members). Conclusion: 

Nutrition intake (protein and zinc), and socioeconomic conditions (family 

size) are factors that influence the incidence of stunting in adolescents. 

Research on stunting in adolescents in Indonesia really needs to be 

conducted because references on this topic are still very limited. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan bentuk malnutrisi kronik yang ditandai dengan kegagalan untuk tumbuh 

yang terjadi dalam periode yang panjang ketika anak tumbuh dengan makanan yang tidak cukup dan 

pelayanan perawatan kesehatan yang tidak maksismal. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan 

kognitif, termasuk penundaan perkembangan motorik, kegagalan proses berpikir dan kegagalan 

berpretasi di sekolah (Fanzo et al., 2019).  Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita karena 

kekurangan gizi kronis pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Hal ini salah satunya dapat 

disebabkan oleh kualitas kesehatan anak-anak dan remaja yang kurang mendapatkan asupan gizi 

seimbang juga remaja putri yang mengalami anemia karena kekurangan zat besi(Dinkes Kota 

Bandung, 2022). Stunting sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang termasuk di Indonesia. Stunting  bukan hanya terjadi pada anak-anak, tetapi juga pada 

remaja.  

Remaja merupakan fase yang penting pada perkembangan manusia ketika perkembangan sosial, 

biologi dan psikologi terjadi(WHO, 2014b). Remaja terdiri atas dua tahapan yaitu remaja awal ketika 

berusia 10-14 tahun dan remaja akhir berusia 15-19 tahun. Secara global sekitar 1,2 triliun penduduk 

di dunia diperkirakan akan menjadi remaja yang mencapai 16% dari populasi dunia dan hampir 90% 

dari mereka negara-negara dengan pendapatan menengah kebawah. Pada fase remaja mereka 

mengadopsi peran sosial yang lebih jelas dan meletakkan dasar untuk masa depan mereka(Sawyer et 

al., 2012). Gizi yang tepat selama fase remaja sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal dan mungkin berpengaruh terhadap kesehatan generasi dimasa yang akan 

datang(Black et al., 2013). 

Di negara-negara berkembang, besarnya kejadian stunting pada remaja berdasarkan kelompok 

umur berkisar antara 32% sampai 48% (Omidvar et al., 2013). Temuan dari beberapa peneliti, 

stunting lebih berpengaruh pada perempuan daripada laki-laki dan khususnya berpengaruh pada 

remaja yang tinggal di desa daripada di kota(Rahman and Karim, 2014). Prevalensi stunting di 

Indonesia masih jauh lebih tinggi dibandingkan dengan neagara-negara tetangga  seperti Malaysia 

(8.4%), Thailand (4,1% - 8,4%) dan Vietnam (14-15%). Di Flipina, salah satu negara ASEAN di Asia 

Tenggara, prevalensi stunting di negara tersebut yaitu sekitar 30% pada anak dibawah 5 tahun yang 

tidak hanya terjadi pada anak-anak tetapi juga pada remaja. Di Indonesia, berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesda) tahun 2013 sekitar sepertiga dari remaja mengalami stunting (perempuan 

29% dan laki-laki 38%), 11% dari remaja berusia 13-15 tahun adalah termasuk kategori kurus 

(perempuan 9% dan 13% laki-laki) (Indonesian Ministry of Health, 2013).  

Stunting pada remaja terjadi karena masalah gizi saat balita atau pra-sekolah. Malnutrisi yang 

terjadi pada masa balita yang mengindikasikan stunting, akan berakibat pada pertumbuhan dan 

perkembangan remaja terhambat. Dampak jangka panjang dari stunting pada kesehatan remaja putri 

adalah berupa perawakan tubuh pendek, peningkatan resiko obesitas, dan penurunan kesehatan 

reproduksi, sedangkan dampak pada hal perkembangan ialah penurunan prestasi dan kapasitas belajar, 

serta penurunan kemampuan dan kapasitas kerja(Daru, 2017).  

Konsekuensi stunting pada remaja memberikan risiko yang lebih besar terhadap komplikasi 

obstetrik, gangguan persalinan pada perempuan dan hilangnya kemampuan fisik pada remaja baik 

laki-laki maupun perempuan (Soliman et al., 2021).  Fase remaja merupakan tahap atau kesempatan 

terakhir untuk melakukan intervensi dan memperbaiki gangguan pertumbuhan yag terjadi pada masa 

anak-anak. Hal ini juga akan mendukung pertumbuhan yang maksimal untuk memutus siklus 

gangguan gizi seperti stunting antar generasi. Berbagai faktor yang menyebabkan remaja mengalami 

stunting sangat perlu diteliti sehingga intervensi bisa dilakukan segera mungkin. Oleh sebab itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa saja yang menjadi determinan dan faktor risiko stunting 

pada remaja melalui pencarian literature.  

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian literature review yaitu mencari berbagai artikel sebagai 

data yang penelitian yang berkaitan dengan tujuan penelitian ini. Sumber pencarian literatur yaitu 

google scholar dan Pubmed.  Kata kunci yang digunakan dalam pencarian literature : Stunting pada 

remaja, Faktor risiko stunting pada remaja, determinan stunting pada remaja, Stunting AND 
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Adolescent AND Indonesia. Adapun kriteria inlkusi dalam memilih artikel yaitu : artikel dengan 

metode penelitian kuantitatif maupun kualitatif, desain penelitian cross sectional, case control dan 

cohort, tersedia full artikelnya, artikel yang berbahasa indoensia maupun bahasa inggris, artikel yang 

terpublikasi tahun 2010 -2022, semua artikel yang dengan sampel stunting pada remaja mulai remaja 

awal sampai akhir. Kriteria ekslusi : artikel yang tidak bisa diunduh atau artikel lengkapnya tidak 

tersedia.  

 

HASIL 

Berdasarkan hasil pencarian literature review melalui google schoolar dan Pubmed mengenai 

determinan dan faktor risiko stunting pada remaja. Penelitian terkait faktor risiko stunting pada remaja 

di Indonesia masih sangat terbatas. Hal ini terlihat dari proses pencarian literatur terkait dengan topik 

tersebut. Pada tahap awal pencarian, diperoleh sekitar 34 literatur tentang stunting pada remaja. 

Namun, setelah dilakukan penyaringan maka diperoleh 3 publikasi yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan tujuan penelitian. Hasilnya sebagai berikut:  

Penulis Metode Sampel dan Tempat Hasil Penelitian 

Patimah, dkk 

(2016) 

Cross sectional  Siswa SMA kelas X dengan 

jumlah sampel 601 siswa.  

Tempat Penelitian: SMA Maros, 

Sulawesi Selatan 

Jumlah anggota keluarga 

(saudara kandung) 

berpengaruh secara 

signifikan terhadap 

kejadian stunting pada 

remaja putri.  

Eva Laila 

(2017) 

Analitik Cross sectional Siswa SMP kelas VII,VIII.IX 

dengan jumlah 71 orang.  

Tempat penelitian : SMP 

Muhammadiyah 1 Kartasura 

Sukoharjo jawa Tengah.  

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan 

zink dengan kejadian 

stunting pada remaja 

Canny Nur 

Chastity (2016) 

Analitik Case Control Siswa SMP kelas VII,VIII.IX 

dengan jumlah 58 orang (29 

kasus dan 29 kontrol).  

Tempat penelitian : SMP 

Muhammadiyah 1 Kartasura 

Sukoharjo jawa Tengah. 

Ada hubungan antara 

asupan protein dengan 

stunting pada remaja 

dengan OR = 6,984 

Penelitian Patimah (2016) yang dilakukan pada siswa SMA di Maros dengan menggunakan 

kuesioner tersturktur untuk mengukur variabel social ekonomi  dan menggunakan microtoise untuk 

mengobeservasi kejadian stunting, menunjukkan bahwa variabel social ekonomi yaitu jumlah 

bersaudara dalam satu keluarga berhubungan dengan kejadian stunting. Pada penelitian ini sebagian 

besar stunting terjadi pada remaja yang memiliki jumlah saudara lebih dari dua. Penelitian Eva (2017) 

yang dilakukan pada siswa SMP dengan mengukur asupan zink melaui Food Frequency 

Questionnaire Semi-kuantitatif  dan pengukuran fisik untuk menentukan status stunting menunjukkan 

bahwa dari 71 responden, terdapat 28 yang stunting dan 43 yang tidak stunting.  Jumlah responden 

dengan asupan zink yang baik yaitu 60,6% dan 39,4% responden dengan asupan zink yang kurang. 

Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan zink dengan kejadian stunting pada 

remaja. 

Study kasus control yang dilakukan oleh Canny (2017) pada 29 kasus dan 29 kontrol 

mengenai asupan protein sebagai paparan terhadap stunting menunjukkan bahwa 55% diantaranya 

yang memiliki asupan protein kurang dan 45% responden dengan asupan cukup. penelitian ini 

menunjukkan nilai OR =6.984 yang berarti bahwa responden dengan asupan protein kurang berisko 

6.984 kali mengalami stunting daripada responden dengan asupan protein yang cukup.   
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PEMBAHASAN 

Penelitian Patimah, dkk (2016) menunjukkan bahwa variabel sosiial ekonomi dalam hal ini 

jumlah bersaudara berkaitan dengan kejadian stunting pada remaja putri. Penelitan tersebut 

menunjukkan bahwa kejadian stunting 3 kali lebih banyak pada remaja putri yang mempunyai jumlah 

saudara lebih dari 4. (Patimah et al., 2016). Studi di Ethiopia menunjukkan hasil yang samaa, yaitu 

remaja yang bersaudara > 5 cenderung memiliki risiko 2,05 kali terkena stunting daripada remaja 

dengan jumlah saudara kurang dari 5 (Gebregyorgis et al., 2016). Hasil literature review  pada 4 studi 

juga menunjukkan risiko 2.25 kali terkena stunting pada remaja dengan jumlah bersaudara  5 (Berhe 

et al., 2019).  Ukuran jumlah bersaudara yang lebih banyak memberikan risiko terkena stunting pada 

remaja karena dalam keluarga remaja tersebut mereka harus berbagi dengan anggota keluarga lainnya 

sehingga menyebabkan asupan makanan pada remaja tersebut tidak tercukupi. Selain itu, pada rumah 

tangga dengan jumlah anggota keluarga yang banyak biasanya ditemukan orang tua khususnya ibu 

yang tidak berpendidikan atau pendidikan yang rendah yang mempengaruhi pengetahuan dan perilaku 

mereka dalam menyediakan makanan sehingga berdampak pada status gizi remaja(Cordeiro et al., 

2012).  

Dalam pencarian literatur, diperoleh hasil bahwa asupan zink berkaitan secara signifikan 

dengan kejadian stunting pada remaja(Sulistianingtias and Dasuki, 2017). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian di Palestina yang menemukan bahwa zink berpengaruh terhadap kejadian stunting, 

remaja yang mengalami defisiensi zink memiliki risiko lebih besar terkena stunting dibanding remaja 

yang memiliki asupan zink normal(AbuNada et al., 2013). Penelitian yang dilakukan di Lombok 

menunjukkan bahwa remaja yang mengalami stunting mengkonsumsi zink kurang dari asupan zink 

yang dianjurkan (Irawati et al., 2022). Namun demikian, hasil yang berbeda ditemukan pada 

penelitian Irawati di Lombok yang menemukan bahwa tidak ada perbedaan asupan zink pada 

kelompok remaja stunting dan yang tidak stunting(Irawati et al., 2022).  

Zink merupakan salah satu mikronutrien yang berperan sangat penting pada pertumbuhan 

manusia karena memiliki struktur serta peran di beberapa sistem enzim yang terlibat dalam 

pertumbuhan fisik, imunologi dan fungsi reproduksi. Akibatnya, saat terjadi defisiensi zink maka 

dapat mempengaruhi pertumbuhan fisik anak-anak (Abunada, et al 2013). Zink juga berhubungan 

dengan hormon-hormon penting yang terlibat dalam pertumbuhan tulang seperti samatomedin-c, 

osteocalcin, testosteron, hormon tiroid dan insulin. Zink juga memperlancar efek vitamin D terhadap 

metabolisme tulang dengan stimulasi sintesis DNA di sel-sel tulang. Oleh sebab itu, zink erat 

kaitannya dengan metabolisme tulang, sehingga sangat penting dalam tahap pertumbuhan dan 

perkembangan (Anindita, 2012).   

Remaja berisiko mengalami kekurangan zink karena beberapa faktor diantaranya (1) fase 

remaja adalah fase dimana kebutuhan terhadap energi, protein, vitamin dan mineral lebih besar untuk 

memenuhi tahapan pertumbuhan dan perkembangan mereka (2) remaja yang stunting cenderung akan 

menjadi perempuan/ibu dengan perawakan pendek yang akan berpengaruh terhadap system 

reproduksi mereka dan keturunannya. (3)Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan pada remaja. 

Selain itu, remaja merupakan fase dengan pertumbuhan yang sangat cepat. Selama periode remaja, 

pengendapan mineral mencapai puncaknya yaitu 80-90% (Weaver et al., 2016).  

Studi case control yang dilakukan oleh Canny (2017) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

intake protein terhadap kejadian stunting pada remaja SMP, dimana intake protein yang kurang 

memberikan risiko 6,984 kali pada remaja untuk terkena stunting.  Penelitian di India menunjukkan 

hasil yang sama yaitu asupan protein secara signifikan lebih banyak pada remaja laki-laki dengan 

kondis pertumbuhan yang normal dibandingkan asupan protein pada remaja laki-laki yang stunting 

(Shafiee et al., 2015).  

Protein merupakan suatu molekul yang penting yang terdapat di semua sel hidup. Semua 

enzim, hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, matriks intraseluler dan sebagainya merupaka 

protein. Selain itu, asam amino yang membentuk protein bertindak sebagai prekusor sebagian besar 

koenzim, hormon, asam nukleat, dan molekul-molekul yang essensial untuk kehidupan. Protein 

memiliki peran khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, yaitu untuk membangun serta 

memelihara sel-sel serta jaringan tubuh. Selain itu, protein digunakan untuk pertumbuhan dan 

perbaikan sel – sel. Protein yang cukup akan mampu melakukan fungsinya untuk proses 

pertumbuhan(Almatsier, 2010). 
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Masalah kekurangan protein telah ditemukan di berbagai negara miskin dan negara 

berkembang (WHO, 2014a). Hal ini juga berkaitan dengan masalah social ekonomi. Namun 

demikian, kebutuhan seseorang akan protein untuk pertumbuhan dan perkembangan sangat penting. 

Konsumsi protein yang kurang dan kualitas protein yang tidak bagus berkontribusi terhadap 

kekurangan protein dan asam amino(Gat-Yablonski and Phillip, 2015). Protein merupakan elemen 

yang mengatur dan mempengaruhi fungsi DNA sebagai pengontrol dari proses pertumbuhan dengan 

mengatur berbagai unusr yang ada didalamnya. Selain itu, protein sebagai unsur dari IGF-1, sebagai 

mediator kualitas hormon pertumbuhan sangat dipengaruhi oleh jumlah dan jenis protein. Kekurangan 

protein akan menhambat produksi dari IGF-1, sehingga merangsang oesteoblas. Jika hal ini 

berlangsung dalam jangka waktu lama dan terus menerus maka akan menhambat 

pertumbuhan(Gropper and Smith, 2012; Sari et al., 2016). Oleh sebab itu asupan protein sangat 

penting sejak balita dan tetap dikontrol pada saat remaja untuk menhindari terjadinya stunting.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Remaja berisiko terkena stunting yang dapat dipengaruhi oleh asupan gizi seperti zink dan 

protein. selain itu. faktor sosial ekonomi yaitu jumlah anggota keluarga berpengaruh terhadap 

kejadian stunting pada remaja. Perlu dilakukan penelitian-penelitian terkait faktor risiko pada remaja 

sebab literartur yang meneliti topik tersebut masih sangat kurang.  
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