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ABSTRACT

The problem of stunting (short children) is one of the nutritional problems faced by the world,
especially in poor and developing countries. Stunting is a health problem because it is associated
with the risk of morbidity and mortality. In 2017, 22.2% or around 150.8 million children under
five in the world were stunted. The purpose of this study is to find out what are the determinants
of stunting in Southeast Asia using the Meta-analysis research method with analysis of fixed effects
models and random effects models. An observational research study site from International
articles located in Southeast Asia from 2000-2022. Journals were collected using data based:
Google Scholar, Pubmed, Springer Link and Science Direct. The results of the identification of
articles were obtained as many as 24 relevant articles entered the meta-analysis stage. The results
showed that family income OR 3.26 (95% CI: 1.77-599), LBW OR 2.70 (95% CI: 2.09-3.49), Mother's
education OR 1.94 (95% CI : 1.44-2.63) and environmental sanitation OR 1.71 (95% CI: 1.54-1.89).
The most influential variable on the determinants of stunting in Southeast Asia is the family
income variable. One of the efforts that can be done is to prioritize health promotion with
attractive and easily understood media by the public, thereby increasing public awareness of
stunting prevention and control efforts.
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ABSTRAK

Masalah stunting (anak pendek) merupakan salah satu permasalahan gizi yang dihadapi dunia,
khususnya di negara-negara miskin dan berkembang Stunting menjadi permasalahan
kesehatan karena berhubungan dengan risiko terjadinya kesakitan dan kematian. Pada tahun
2017 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui apa saja determinan kejadian stunting di Asia Tenggara menggunakan
metode penelitian Meta-analisis dengan analisis fixed effect model dan random effect model.
Tempat studi penelitian observasional dari artikel Internasional yang berlokasi di Asia
Tenggara dari tahun 2000-2022. Jurnal dikumpulkan menggunakan data based: Google Scholar,
Pubmed, Springer Link Dan Science Direct. Hasil identifikasi artikel didapatkan sebanyak 24
artikel yang relevan masuk kedalam tahap meta analisis. Hasil penelitian didapatkan
pendapatan keluarga OR 3,26 (CI 95% : 1,77-599), BBLR OR 2,70 (CI 95%: 2,09-3,49),
Pendidikan Ibu OR 1,94 (CI 95%: 1,44-2,63) dan sanitasi lingkungan OR 1,71 (CI 95%: 1,54-
1,89). Variabel yang paling berpengaruh terhadap determinan kejadian stunting di Asia
Tenggara adalah variabel pendapatan keluarga. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah
memprioritaskan promosi kesehatan dengan media menarik dan mudah dipahami oleh
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masyarakat, sehingga meningkatkan kesadaran masyarakat akan upaya pencegahan dan

penanggulangan stunting

Kata Kunci : Stunting, BBLR, Pendapatan Keluarga, Pendidikan Ibu, Asia tenggara

PENDAHULUAN

Status gizi dan kesehatan ibu dan anak
merupakan penentu kualitas sumber daya
manusia. Status gizi dan kesehatan saat
kehamilan dan saat menyusui merupakan
periode yang sangat kritis. Pada periode ini
disebut 1000 HPK, yaitu 270 hari selama
kehamilannya dan 730 hari pada kehidupan
pertama bayi yang dilahirkannya, adalah
periode sensitif karena pada waktu itu
terjadilah periode tumbuh kembang anak.
Intervensi gizi spesifik, adalah tindakan
atau kegiatan yang dalam perencanaannya
ditujukan khusus untuk kelompok 1000
HPK  (Mentri  Koordinator  Bidang
Kesejahteraan Rakyat, 2013).

Kejadian balita pendek atau biasa disebut
dengan stunting merupakan salah satu
masalah gizi yang dialami oleh balita di
dunia saat ini. Pada tahun 2017 22,2% atau
sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami
stunting. Namun angka ini sudah
mengalami penurunan jika dibandingkan
dengan angka stunting pada tahun 2000
yaitu 32,6%. Pada tahun 2017, lebih dari
setengah balita stunting di dunia Joint Child
Malnutrition Eltimates, 2018 berasal dari
Asia  (55%) sedangkan lebih dari
sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari
83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi
terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%)
dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah
(0,9%).

Jumlah kasus Stunting (bertubuh pendek)
yang tertinggi di Dunia pada tahun 2017

yaitu Burundi 56%, papua dan Timur Leste
dengan jumlah prepelensi kejadian stunting
yang sama yaitu 50%. Selanjutnya
madagaskar dengan prevelensi 49% diikuti
dengan yemen dan Guatemala yaitu
sebanyak 47%, Pakistan 45% , laos 44%,
Mozambique 43% dan Sudan 38%.
Selanjutnya Indonesia dengan prevelensi
36% artinya lebih dari sepertiga balita
mengalami masalah gizi di mana tinggi
badannya di bawah standar sesuai usianya
(Unicef, 2017).

Bank Pembangunan Asia (Asian
Development Bank/ADB)
prevalensi anak penderita stunting usia di
bawah lima tahun (balita) Timor Leste
merupakan yang tertinggi pertama di Asia
Tenggara. Prevalensinya mencapai 48,8%
pada 2020. Prevalensi stunting kedua ada di
Indonesia sebesar 31,8%. Laos berada di
posisi setelah Indonesia dengan prevalensi
30,2%. Kemudian, Kamboja berada di posisi
empat dengan prevalensi stunting balita
sebesar 29,9%. Filipina menyusul dengan
tingkat prevalensi stunting balita sebesar
28,7%. Adapun, tingkat prevalensi anak
penderita stunting terendah berasal dari
Singapura. Tingkat prevalensinya hanya 2,
8%. (Baca: Pemuda Perempuan Miskin
Lebih Berisiko Melahirkan dengan Berat
Bayi

melaporkan

Menurut Riskesdas, pada tahun 2018
terdapat 3 dari 10 balita di Indonesia atau
sebesar 30,8% yang mengalami stunting.
Prevelensi ini sudah mengalami penurunan
dari tahun 2013, yaitu sebesar 37,2%.
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Selain itu, berdasarkan Studi Status Gizi
Balita Terintegrasi Susenas (SSGBI) tahun
2019, prevelensi stunting Indonesia adalah
27,67% (Izwardi, 2020).

Sedangkan menurut data Global Health
Obsevatory (GHO) dari WHO, 2 diatara 10
balita di dunia mengalami stunting atau
sebesar 21,3% (World Health Organization,
2020). Ada banyak faktor yang
menyebabkan  stunting pada anak,
berdasarkan hasil penelitian Hermawati
Hamalding yang berjudul Analysis of
Stunting Determinant Event in Taraweang
Village Labakkang District Pangkep pada
tahun 2020 menyebutkan bahwa faktor
resiko yang signifikan terhadap faktor
penyebab stunting adalah pengetahuan gizi
ibu (p=0.003), pola makan (p=0.010),
riwayat pemberian ASI (p=0.000), dan
(p=0.003) dengan
kejadian stunting. Penelitian lain yang
berjudul Determinan Kejadian Stunting
Pada Balita oleh Yulia Wardita(2021),
menyebutkan bahwa riwayat kehamilan
ibu, status gizi anak memiliki nilai
signifikansi (p value) kurang dari 0,05.
Artinya riwayat kehamilan ibu, status gizi
anak, pola asuh, pengetahuan ibu dan
pemberian ASI eksklusif berpengaruh
secarasignifikan  terhadap
stunting di Kecamatan Saronggi Kabupaten
Sumenep. Meta analisis sudah lebih dahulu
digunakan untuk menggabungkan
penelitian eksperimen, namun beberapa
dekade terakhir meta analisis digunakan
untuk penelitian observasional, yang
disebut  sebagai = Meta-analysis  Of
Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE) sebagai pedoman bagi peneliti
(Stroup, D. F., 2000)

riwayat penyakit

kejadian

METODE

Studi penelitian yang digunakan adalah
studi observasional desain cohort, case
control dan cross-sectional.  Analisis
statistik dengan Fixed Effect Model atau
random effect untuk melihat estimasi efek
spesifik,  gabungan  faktor resiko
hipertensi pada ibu hamil serta uji
sensitifitas untuk melihat kestabilan
variabel terhadap perubahan. Sofeware
analisis data menggunakan RevMan 5.3.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Seleksi Studi

Seleksi studi dilakukan dengan cara
melakukan penelusuran pada empat
database untuk mendapatkan studi
penelitian publikasi Internasional yang
relevan. Database yang digunakan pada
penelusuran ini ialah PubMed, Springer
Link, Science Direct dan Google
Schoolar. dilakukan
dengan menggunakan keyword yang
digunakan dalam penelusuran pada
database, “Asia Tenggara” OR “BBLR”
“Pendapatan Keluarga”OR “Pendidkan
Ibu” OR “Stunting” OR “Sanitasi
Lingkungan”.

Penelusuran
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Gambar 5.1 : Flow Chart proses seleksi studi
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Hasil dimasukan ke dalam tahap Sytematik

Review dan Meta-analisis n = 24
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( 19) Artikel diekslusi:

- (4) Artikel tidak fulltext

Artikel di Ekslusi:
-(6) Artikel berisi topik yang sama

-(9) Artikel tidak terindeks scopus
(Q1 s5.d Q4) an sinta (S1 s.d S3)

(1) Cohort
Tabel 5.1: Telaah Sistematis Hasil Seleksi Studi
No Peneliti Lokasi/ t.a l.“m Desain studi Judul peneliti Jurnal/ da.ta b:':lsed/
peneliti publikasi
1 (Zakaria et al., Indonesia Crossectional Determinants of Stunting in Children Aged Ll;l;lzilla(]e(sehatan ibu
’ 2020) 24-59 Months in Gorontalo, Indonesia (s3)
Analisa Determinan Sosial Demografi Ibu
- . . Terhadap Kejadian Stunting pada Anak Journal of health science
2. (Arini et al., 2020) Indonesia Crossectional Usia Toddler di Wilayah Puskesmas ($3)
Kenjeran Surabaya
3 (Manggala et al., Indonesia Crossectional Faktor Risiko Stunting Pada Anak Usia Pediatrica Indonesia
) 2018) 24-59 bulan (S2)
Determinants of the Stunting of Children
(Titaley et al,, . . Under Two Years Old in Indonesia : A .
4 2013) Indonesia Crossectional Multilevel Analysis of the 2013 Indonesia Nutrients (Q1)
Basic Health Survey
5 (Purnamaningrum Indonesia Crosssectional Analysis Of Factors Related To Stunting Jurnal Ilmu Kesehatan
) etal, 2022) Prevention In Children Aged 2-5 Years (S82)
. . . International Journal of
6. (Silas et al,, 2018) Indonesia Crosssectional The factor.s affecting s.tuntm.g C.hlld under Science and Healthcare
five years in sub province mimika
Research (S3)
(Pacheco et al,, . , Health, Food Consump tion, .Socml - Jurnal Kesehatan
7. Timor Leste Crossectional Economy, and Stunting Incidency in Timor
2017) Leste Masyarakat (S2)
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(Beal, Truong, et . . Child stunting is as.socmwd with Chlld’. Wiley Maternal & Child
8. Vietnam Crosssectional maternal , and environmental factors in 7
al,, 2019) ) Nutrition (Q1)
Vietnam
(Okubo etal, . ; Rlskfactorf T""d’fy"’g the dguble ?urden Wiley Maternal & Child
9. Thailand Crossectional of malnutrition of young children in -
2020) . Nutrition (Q1)
Thailand
(Darapheak et al,, . . Cz')nsump'tlon z?fanlmal sourc?foqu and International Archives

10. Kamboja Crossectional dietary diversity reduce stunting in -

2013) . . . of Medicine (Q2)
children in Cambodia
(Partap et al Characterisation and correlates of Global Health,

11. 2019) p v Malaysia Crossectional stunting among Malaysian children and Epidemiology and
adolescents aged 6-19 years Genomics (Q2)
underweight in Timor Leste children

12. (Maulina et al., Timor Leste Crossectional llmderﬁveye'ars : An analysis oprS data !ournfﬂ of Public Health

2022) inom mer cial us on om m er ci al Input in Africa (Q3)
IDHS data
(Blankenship et al., . Childhood Stuntmg and Was'tmg'm . Wiley Maternal & Child
13. Myanmar Crossectional Myanmar: Key drivers and implications -
2020) L Nutrition (Q1)
for policies and programmes
Prevalence and Risk of Moderate Stunting .
14. (Boylan etal, Brunei Crossectional Among a Sample of Children Aged 0-24 Matern Child Health ]
2017) . . Q1)
Months in Brunei
Socio-economic status and the double
. . burden of malnutrition in Cambodia Public Health Nutrition
15. (Nakphong, 2021) | Kamboja Crossectional between 2000 and 2014 : overweight Q1)
mothers and stunted children
(Aprina & . Determinants of Failure to Grow on Jurnal Aisyah: Jurnal
16. Erwandi, 2021) Indonesia i & 4 4 Toddlers (Stunting) [lmu Kesehatan (S2)
(Zurhayati & . Faktor Yang Berhubungan Dengan Media Gizi Indonesia
17| Hidayah, 2022) Indonesia Case control Kejadian Stunting Pada Balita (S2)
Prevalensi dan faktor determinan
18 (Nasrul Z et al., Indonesia Case control kejadian stunting pada siswa sekolah Aceh Nutrition Journal
" | 2022) dasar di Kota Subulussalam, Provinsi Aceh | (S2)
2021
Tingkat Pendapatan, Metode
(Asrianti dkk, . Pengasuhan, Riwayat Penyakit Infeksi Jurnal Nasional Ilmu
19. 2019) Indonesia Case (oY Dan Risiko Kejadian Stunting Pada Balita | Kesehatan (S3)
Di Kota Samarinda
Life Course Factors Associated with Journal of Maternal and
20. (Dewi etal., 2019) | Indonesia Case control Stunting in Children Aged 2-5 Years : A .
; Child Health(S3)
Path Analysis
The Biopsychosocial Determinants of
21. (Rahayu etal, Indonesia Case control Stunting and Wasting in Children Aged ]Ol{mal of Maternal and
2016) Child Health(S3
12-48 Months
(Ryadinency et al., . Determinan Kejadian Stunting pada Jurnal Kesehatan

22. 2021) Indonesia Case control Balita Usia 12-59 Bulan di Kota Palopo Masyarakat (S2)
Biopsychosocial Determinants of

23 (Indriyan & Dewl, Indonesia Case Control Stunting in Children Under Five: A Path Journal of Maternal and

) 2018) Analysis Evidence from the Border Area Child Health (S3)
West Kalimantan
(Rahmawati & . Determinants of Stunting and Child Jurnal Kesehatan Ibu
24 Pamungkasari, Indonesia Kohort . .
2018) Development in Jombang District dan Anak (S1)
Pada Tabel 5.1 diatas menunjukan Kamboja, 1 penelitian di Malaysia, 1

sebanyak 24 penelitan masuk dalam
tahap telaah sistematis dan tahap Meta-
analisis. Waktu studi peneilitan dan
publikasi penelitian dari tahun 2000-
2022, berlokasi di 8 negara di benua Asia
Tenggara, 15 penelitian di Indonesia, 1
penelitian di Brunei Darusalam, 1
penelitian di Thailand, 2 penelitian di

penelitian Vietnam, 2 penelitian di Timor
Leste. Bersarakan desain studi penelitian
yang digunakan, sebanyak 1 desain
cohort, 8 penelitian dengan desain Case-
control dan 15 penelitian dengan desain
Cross-sectional. Dari seleksi kualitas
artikel, sebanyak 9 jurnal publikasi
Internasinal terindeks Scopus dengan

Lembaga Penelitian dan Pengabdian pada Masyarakat 54



Journal of Hospital Administration and Management

2025, Volume 6, No. 1, Page 50 - 63

Quartil (Q1s.d Q3), 6 Penelitian (Q1), 2
penelitian (Q2), 1 penelitian Q3 dan
penelitian publikasi Internasional
terindek Sinta (S1), 7 penelitian publikasi
Internasional terindek Sinta (S2),
Penelitian publikasi Internasional
terindek Sinta (S3). Hasil dari seleksi
studi dan telaah sistematis dari 24 artikel
penelitian publikasi
determiann Kejadian stunting di Asia

Internasional

Tenggara

Gambar 5.2. Hasil seleksi artikel
penelitian publikasi International
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Pada gambar 5.2 dapat dilhat bahwa dari
total 24 artikel studi observasional
publikasi  Internasional determinan
kejadian stunting di Asia tenggara,
sebanyak 15 studi desain Crossectional, 8
studi desain Case-control dan 1 studi
desain Cohort. Dari 8 Negara Asia
Tenggara yang melakukan penelitian
observasional = determinan  kejadian
stunting, studi penelitian Crossectional,
case control dan kohort terbanyak
dilakukan di Indonesia.

1
1
1

Berdasarkan telaah sistematis didapatkan
jumlah total subjek penelitian adalah
169.874 orang. Pada  tabel ini
memperlihatkan bahwa penelitian dengan
jumlah subjek terbanyak dilakukan oleh
(Beal, Le, et al,, 2019) di Vietnam dengan
jumlah subjek 99.450 orang, dan subjek
penelitian paling sedikit dengan jumlah 34
orang oleh (Zurhayati & Hidayah, 2022) di
Indonesia.

Dari telaah sistematis variabel pendapatan
keluarga terhadap determinan Kejadian
stunting dengan desain case control dan
crossectional pada tabel 5.2 diatas,
didapatkan jumlah total subjek penelitian
adalah 130.632 orang. Pada tabel ini
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memperlihatkan bahwa penelitian dengan
jumlah subjek terbanyak dilakukan oleh
(Beal, Le, et al,, 2019) di Vietnam dengan
jumlah subjek 99.450 orang, dan subjek
penelitian paling sedikit dengan jumlah 34
orang oleh (Zurhayati & Hidayah, 2022) di
Indonesia.

Dari telaah sistematis variabel pendidikan
ibu terhadap determinan Kejadian stunting
dengan desain case control, kohort dan
pada tabel 5.2
didapatkan jumlah total subjek penelitian
adalah 162.016 orang. Pada tabel ini
memperlihatkan bahwa penelitian dengan
jumlah subjek terbanyak dilakukan oleh
(Beal, Le, et al,, 2019) di Vietnam dengan
jumlah subjek 99.450 orang, dan subjek
penelitian paling sedikit dengan jumlah 34
orang oleh (Zurhayati & Hidayah, 2022) di
Indonesia.

crossectional diatas,

Dari telaah sistematis variabel Sanitasi
Lingkungan terhadap determinan Kejadian
stunting dengan desain case control dan
pada tabel 5.4 diatas,
didapatkan jumlah total subjek penelitian
adalah 140.680 orang. Pada tabel ini
memperlihatkan bahwa penelitian dengan
jumlah subjek terbanyak dilakukan oleh
(Beal, Le, et al, 2019) di Vietnam dengan
jumlah subjek 99.450 orang, dan subjek
penelitian paling sedikit dengan jumlah 150
orang oleh (Rahayu et al, 2016) di
Indonesia.

B. Meta-Analisis
Efek (Efect Size) dan Efek
gabungan (Pooled effect)
Determinan Kejadian Stunting di
Asia Tenggara

crossectional

Estimasi Ukuran

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

(Aprina & Erwandi, 2021)
(Beal, Truong, etal, 2019)
(Blankenship et al., 2020)
(Boylan et al,, 2017)
(Manggala etal.,, 2018)
(Maulina et al., 2022)
(Okubo et al, 2020)
(Ryadinency et al, 2021y
(8ilas et al, 2018)

(Titaley et al, 2013)
(Zurhayati & Hidayah, 2022)

06534 14237  08% 192(0.12,31.31)
0559 00619 15.3% 1.75 (1.5, 1.98)
07324 01275 138% 208[1.62, 267) -
12556 03131 83% 351[1.90, 6.48) -
16273 08152 22% 5.09 (103, 25.16)
05088 0.1873 12.0% 1,66 [1.15, 240 -
12298 00912 147% 342(2.86,4.09) -
21448 05635 40% 854(283 25.77)
13455 02109 112% 3.84(2.54,5381) -
094 01035 144% 256(2.09,3.14] -
14085 06429  3.3% 409 [1.16,14.42)

Total (95% CI) 1000%  270[209,3.49) *
;

Heterogeneity: Tau? = 0.11; Ghi* = 57.98, df = 10 (P < 0.00001); I = 83%

L | '
Test for overall effect: Z = 7.59 (P < 0.00001) UDZ} o ! o

Gambar 5.2 : Forest Flot Hubungan
BBLR dengan Kejadian Stunting di
Asia Tenggara

- SE(0GIOR])

o0
[e]

05+

; ; ' ; 2R
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Gambar 5.4 : Funnel Plot Variabel BBLR

Hasil penelitian pada gambar 5.3 ini dapat
dilihat bahwa variasi antar penelitian
adalah Homogen, dilihat dari nilai p pada uji

heterogenitas (P<0.00001), model
penghitungan yang digunakan adalah
dengan random effect model. Dengan

random effect model menghasilkan nilai
pooled OR sebesar 2,70 (CI 95% : 2,09-
3,49).

Hasil tersebut signifikan secara statistik, hal
ini dibuktikan oleh uji efek keseluruhan
(test for overall effect) dengan nilai P-value
(<0.05) yaitu (P= < 0.00001). Sedangkan
pada gambar 5.4 Funnel Plot dapat terlihat
bahwa tidak ada bias publikasi yang terjadi
dikarnakan jarak antar plot seimbang atau
tidak terlalu jauh dan masing-masing sisi
plot sama banyaknya.
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antar plot seimbang atau tidak terlalu jauh

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio]  SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Randam, 93% CI
(A etal, 2020) 0795 0455 108%  220954) T
(Bstantick, 2019 13561 0580 88%  3BB[13 113 -
(Darapheaketal, 2013) 06152 02338 10%  15[1L172%Y -
(ndriyan & D, 2018) 05188 0342 122%  188[089317) T
(Pumamaringrum etal, 2022) 06627 0817 84% 1940573 -
(Rehayuetl, 201) 19806 015 A% 1040 -
(Ryadingncy etal, 2021) 1208 05973 9% o4y B
(s tal, 2016) 0447 0290 128 156[086277) ™
(Euhayal & Hiayeh, 2022 L 050 A% 328115019 —_
Tatal §5% Cl) 1000%  3.26[177,599) "‘
Heleogenly Taut =080 = 6438 =8 P < L0001 = 6 DlI 1 ]10

Testfor overal effct: 2= 381 (P = 0.0001)

Favours [experimental] Favours [control

dan masing-masing sisi plot sama
banyaknya.
Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[0dds Ratio] _ SE Weight IV, Random, 85% CI IV, Randem, 3% C1

(Beal, Truong, et al, 2019) 0571 01053 186% 177144219 ¥

(Inariyan & Dewl, 2018) 06729 02461 134%  196(121,317) -

{Manggala et . 2018) 124047 T0%  148[138859) —

(Okubo etal., 2020) 02624 00852 19.2%  1.30[110.154 ¥

{Pumamaningrum et a, 2022) 40408 04728 T0%  096(038.243) .

(Rahayu et al, 2016) Q3073 07714 3% 1025(226,4649) -

(Rahmawati & Pamungkasar, 2018) 0077 04042  B8% 108[041,235) -

(Titaley et al, 2013) 094 01035 187%  256[209.3.44 -

(Zurhayati & Hidayah, 2022) 12149 05101 B3%  337(124.9.6) -

Total (5% C) 1000% 194144, 263 )

Heter ; Taut =0.12; Ch = 37.46. df =8 [P < 0.00001}; F =79% t J r
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Gambar 5.5 : Forest Flot Hubungan
Pendapatan Keluarga dengan Kejadian
Stunting di Asia Tenggara
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Gambar 5.6 :

Funnel Plot Variabel Pendapatan Keluarga

Hasil penelitian pada gambar 5.5 ini dapat
dilihat bahwa variasi antar penelitian
adalah Homogen, dilihat dari nilai p pada uji

heterogenitas (P<0.00001), model
penghitungan yang digunakan adalah
dengan random effect model. Dengan

random effect model menghasilkan nilai
pooled OR sebesar 3,26 (CI 95% : 1,77-
5,99). Hasil tersebut signifikan secara
statistik, hal ini dibuktikan oleh uji efek
keseluruhan (test for overall effect) dengan
nilai P-value (<0.05) yaitu (P= < 0.00001).
Sedangkan pada gambar 5.6 Funnel Plot
dapat terlihat bahwa tidak ada bias
publikasi yang terjadi dikarnakan jarak

Gambar 5.7 :

Forest Flot Hubungan Pendidikan Ibu
dengan Kejadian Stunting di Asia Tenggara
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Gambar 5.8:

Funnel Plot Variabel Pendidikan Ibu

Hasil penelitian pada gambar 5.7 dapat
antar penelitian
adalah Homogen, dilihat dari nilai p pada uji

dilihat bahwa variasi

heterogenitas (P<0.00001), model
penghitungan yang digunakan adalah
dengan random effect model. Dengan

random effect model menghasilkan nilai
pooled OR sebesar 1,94 (CI 95% : 1,44-
2,63). Hasil tersebut signifikan secara
statistik, hal ini dibuktikan oleh uji efek
keseluruhan (test for overall effect) dengan
nilai P-value (<0.05) yaitu (P= < 0.00001).
Sedangkan pada gambar 5.8 Funnel Plot
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dapat terlihat bahwa tidak ada bias
publikasi yang terjadi dikarnakan jarak
antar plot seimbang atau tidak terlalu jauh
dan masing-masing sisi plot sama
banyaknya.

Qdds Ratio Qds Ratio
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Gambar 5.9:

Forest Flot Hubungan Sanitasi Lingkungan
dengan Kejadian Stunting di Asia Tenggara
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Gambar 5.10

Funnel Plot Variabel Sanitasi Lingkungan

Hasil penelitian pada gambar 5.9 dapat
dilihat bahwa wvariasi antar penelitian
adalah Homogen, dilihat dari nilai p pada uji
heterogenitas (P=0,10), model
penghitungan yang digunakan adalah
dengan random effect model. Dengan
random effect model menghasilkan nilai
pooled OR sebesar 1,71 (C195%: 1,54-1,89).
Hasil tersebut signifikan secara statistik, hal
ini dibuktikan oleh uji efek keseluruhan
(test for overall effect) dengan nilai P-value
(<0.05) yaitu (P= < 0.00001). Sedangkan
pada gambar 5.10 Funnel Plot dapat terlihat
bahwa tidak ada bias publikasi yang terjadi

dikarnakan jarak antar plot seimbang atau
tidak terlalu jauh dan masing-masing sisi
plot sama banyaknya.

Dari gambar 4 variabel Forest Flot hasil
meta analisis determinan kejadian stunting
di Asia Tenggara dilihat bahwa ukuran efek
resiko paling besar hubungan dengan
kejadian stunting adalah pendapatan
keluarga, BBLR, pendidikan ibu dan sanitasi
lingkungan.  Estimasi  ukuran  efek
pendapatan keluarga dengan OR 3,26 (CI:
1,77-5,99), BBLR dengan OR 2,70 (CI: 2,09-
3,49), pendidikan ibu OR 1,94 (CI: 1,44-
2,63) dan sanitasi lingkungan OR 1,77 (CI:
1,54-1,89).

KESIMPULAN

Dari hasil meta analisis di peroleh 24 studi
penelitian obsevasional yang terdiri dari 1
desain cohort, 8 penelitian dengan desain
Case-control dan 15 penelitian dengan
desain Cross-sectional dari penelusuran
sistematis.

Hasil Meta Analisis penelitian di
Asia tenggara memperlihatkan estimasi
ukuran determinan kejadian stunting
secara berurutan : Pendapatan keluarga OR
3,26 (C195%:1,77-599), BBLR OR 2,70 (CI
95%: 2,09-3,49), Pendidikan Ibu OR 1,94
(CI 95%: 1,44-2,63), Sanitasi Lingkungan
OR 1,71 (C195%: 1,54-1,89)

Variabel yang paling berpengaruh
terhadap determinan kejadian stunting di
Asia Tenggara adalah variabel pendapatan
keluarga dengan pooled effect size OR 3,26
(CI 95% 1,77-599). Karena Faktor
ekonomi (pendapatan keluarga), akan
terkait dengan kemampuan seseorang
dalam memenuhi kebutuhan pangannya
sehingga akan terkait pula dengan status
gizi secara tidak langsung (Soehardjo,
1989). Setidaknya, keluarga dengan
pendapatan yang minim akan kurang
menjamin  ketersediaan jumlah dan
keanekaragaman makanan, karena dengan
uang yang terbatas itu biasanya keluarga
tersebut tidak dapat mempunyai banyak
pilihan
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SARAN

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu
pedoman untuk mengurangi angka kejadian
stunting di Asia Tenggara yang menjadi
Beban global dunia. Salah satu upaya yang
dapat dilakukan adalah memprioritaskan
promosi kesehatan dengan media menarik
dan mudah dipahami oleh masyarakat,
sehingga meningkatkan kesadaran
masyarakat akan upaya pencegahan dan
penanggulangan  stunting. Pemangku
kepentingan dapat memanfaatkan
penelitian ini sebagai dasar pengambilan
keputusan.
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