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Abstrak
Latar Belakang: Stunting merupakan tantangan fundamental dalam perkembangan manusia. Identifikasi faktor-faktor risiko yang tepat
dapat menurunkan prevalensi stunting pada balita dan mencegah konsekuensi berkepanjangan terkait stunting pada masa balita hingga
dewasa.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk meneliti publikasi artikel ilmiah terkait faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita di Indonesia.
Metode: Scoping Review dengan kriteria kelayakan antara lain a) artikel akademis dari database online ProQuest, ScienceDirect, PubMed
dan Scopus, b) artikel terbit dalam 10 tahun, yaitu tahun 2011 hingga tahun 2021, ¢) menggunakan Bahasa Inggris, d) populasi penelitian
yaitu anak usia dibawah lima tahun (balita) di Indonesia, ¢) dampak yang diukur yaitu stunting. Pengelolaan artikel menggunakan Mendeley
dengan 4 tahap proses seleksi artikel: identifikasi, skrining, kelayakan dan inklusi.
Hasil: Dalam 10 tahun terakhir terdapat 12 artikel terkait faktor-faktor risiko stunting pada balita di Indonesia dengan 9 variabel yang paling
banyak diidentifikasi sebagai faktor risiko stunting yaitu status ekonomi rumah tangga, jenis kelamin anak, BBLR, pendidikan orang tua/
pengasuh, tinggi badan orang tua, usia anak, ASI eksklusif, riwayat infeksi, dan MPASI.
Kesimpulan: Dari 9 variabel hanya 4 variabel yaitu BBLR, ASI eksklusif, MPASI serta riwayat infeksi sebagai variabel yang dapat
diintervensi dan paling banyak diidentifikasi sebagai faktor risiko stunting. Penelitian longitudinal dapat dilakukan sebagai penelitian
lanjutan untuk memastikan hubungan kausa antara BBLR, praktik pemberian ASI eksklusif dan MPASI serta Riwayat infeksi terhadap
kejadian stunting pada balita di Indonesia.

Kata Kunci: Asi Eksklusif; Bblr; Scoping Review; Stunting

Abstract
Introduction: Stunting is fundamental challenge in human life development. Appropriate identification of risk factors may reduce prevalence
of stunting in children under five and prevent long-term consequences of stunting until adulthood.
Objective: This research aims to examine scientific publications related to risk factors of stunting in children under five in Indonesia.
Methods. Scoping review with eligibility criteria including a) academic articles from online databases ProQuest, ScienceDirect, PubMed and
Scopus, b) articles published in 10 years, from 2011 to 2021, c¢) using English language, d) children under five in Indonesia as population
subject, e) outcome measured is stunting. Management of articles using Mendeley with 4 stages selection process: identification, screening,
eligibility and inclusion.
Results: In last 10 years, there have been 12 articles related to risk factors for stunting in children under five in Indonesia with 9 variables
most identified as risk factors for stunting, namely household economic status, child gender, LBW, education level of parents/caregivers,
height of parents, children’s age, exclusive breastfeeding, history of infection, and complementary feeding.
Conclusions: Of the 9 variables, only 4 variables were LBW, exclusive breastfeeding, complementary feeding and a history of infection as
variables that could be intervened and the most identified as risk factors for stunting. Longitudinal research can be carried out as a follow-up
study to ascertain the causal relationship between LBW, practice of exclusive breastfeeding and complementary feeding and a history of
infection to the incidence of stunting in children under five in Indonesia.
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PENDAHULUAN

Stunting, yaitu suatu kondisi gagal tumbuh yang terjadi pada balita akibat kekurangan gizi kronis dan
infeksi yang berulang, adalah salah satu isu yang sedang banyak dibicarakan di negara berpenghasilan rendah dan
menengah yang merupakan tantangan fundamental dalam perkembangan manusia (1-3). Prevalensi stunting di
dunia mengalami penurunan signifikan sejak tahun 2000 hingga tahun 2018 yaitu 32.5% dan 21.9% (4). Hingga
tahun 2020 diketahui sebanyak 149.2 juta balita di dunia mengalami stunting (5). Di Indonesia, prevalensi stunting
balita pada tahun 2018 yaitu 30.8% (6) kemudian menurun menjadi 27.7% pada tahun 2019 dan menjadi 24.4%
pada tahun 2021 (7). Namun prevalensi stunting pada balita di Indonesia masih diatas rata-rata Global.

Berbagai langkah dan kebijakan dilakukan pemerintah Indonesia untuk mencegah stunting, antara lain
terlibat dalam Gerakan Global Scalling Up Nutrition (SUN) Movement 2011, menerbitkan Peraturan Presiden No.
42/2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi (Gernas PPG), menyusun upaya pencegahan stunting
yang tercakup dalam RPJMN 2015-2019. Upaya intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif juga secara berjenjang
dilakukan sebagai strategi menurunkan stunting di Indonesia termasuk membentuk Tim Percepatan Pencegahan
Anak Kerdil (Stunting)/ TP2AK yang dikoordinir oleh Sekretariat Wakil Presiden (Setwapres) RI dengan tujuan
mendukung pelaksanaan Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Anak Kerdil (Stunting) (1).

Stunting pada masa anak-anak dipengaruhi oleh berbagai faktor. WHO merumuskan sebuah konsep
berkaitan dengan konteks, penyebab dan konsekuensi stunting pada masa anak-anak yang mengelompokkan faktor
risiko penyebab stunting dalam 4 kelompok besaran antara lain faktor rumah tangga dan keluarga, praktik
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI), praktik pemberian ASI dan infeksi (8). Pencegahan stunting pada
balita penting untuk dilakukan untuk menghindari efek jangka panjang stunting baik di level individu maupun
masyarakat, termasuk pencegahan penurunan perkembangan kognitif, fisik, kapasitas produktif dan kondisi
kesehatan yang buruk, serta peningkatan risiko penyakit degeneratif (9).

Oleh karena itu identifikasi faktor-faktor risiko yang tepat diharapkan dapat menurunkan prevalensi
stunting pada balita dan mencegah konsekuensi berkepanjangan terkait stunting pada masa balita hingga dewasa.
Penelitian ini bertujuan untuk meneliti publikasi artikel ilmiah terkait faktor-faktor risiko yang mempengaruhi
kejadian stunting pada balita di Indonesia.

METODE

Metode penelitian Scoping Review dilakukan dalam 2 tahap yaitu penyusunan kriteria kelayakan penelitian
dan pencarian artikel. Kriteria kelayakan penelitian antara lain a) artikel akademis dari database online ProQuest,
ScienceDirect, PubMed dan Scopus, b) artikel terbit dalam periode 10 tahun, yaitu tahun 2011 hingga tahun 2021,
c) menggunakan Bahasa Inggris, d) populasi penelitian yaitu anak usia dibawah lima tahun (balita) di Indonesia, )
dampak yang diukur yaitu stunting.

Pengelolaan artikel menggunakan Mendeley. Proses seleksi artikel melalui 4 tahap yaitu identifikasi,
skrining, kelayakan dan inklusi. Pada tahap identifikasi, pencarian artikel pada database online menggunakan
logika Boolean dengan kata kunci: Stunting OR Stunted AND Risk Factor OR Determinant AND Children AND
Under Five AND Indonesia. Proses skrining dilakukan dengan menyaring artikel yang terduplikasi dalam 1
maupun antar database online, kemudian menyaring artikel berdasarkan kriteria kelayakan yang sudah disusun.
Pada tahap kelayakan, artikel yang dapat diakses dengan kriteria full text diunduh dan kemudian dikelola
menggunakan Mendeley. Ekstraksi dan analisis data dilakukan pada tahap akhir, yaitu inklusi, untuk setiap artikel
yang terpilih.
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HASIL

Dalam 10 tahun terakhir, yaitu tahun 2011 — 2021, terdapat 12 artikel terkait faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia. Artikel terbaru dipublikasikan tahun 2021 sedangkan
artikel terlama dipublikasikan tahun 2016. Periode penelitian artikel dilakukan pada rentang tahun 1993 hingga
tahun 2019. Lokasi penelitian antara lain Kabupaten Timor Tengah Selatan, Kota Surabaya, Kabupaten Sambas,
Kabupaten Sikka, Kabupaten Jayawijaya, Kabupaten Klaten, Kabupaten Timor Tengah Utara, Kota Malang dan
juga ada penelitian yang dilakukan di seluruh provinsi di Indonesia. Dari 12 artikel, 10 artikel menggunakan
metode Cross-Sectional, 1 artikel dengan Case Control dan 1 artikel dengan Cohort. Rentang besar sampel yaitu
80 hingga 46,315 balita dengan metode pemilihan sampel yaitu systematic random sampling, stratified random
sampling, simple random sampling, multistage cluster sampling, total sampling dan purposive sampling. Set data
yang digunakan dalam penelitian antara lain pengumpulan data primer survei rumah tangga, data IFLS 1993 —
2014, Riset Kesehatan Dasar Indonesia (RISKESDAS) 2010 dan 2013, INHS 2013, Survei Rumah Tangga
SEAMEO RECFON, dan MYCNSIA Project.

Table 1. Karakteristik Artikel

. Periode Lokasi Metode Jumlah
No Penulis Penelitian  Penelitian Metode Sampel Sampel Set Data L
Timor . .
| Hadi, 2021 2012 Tengah Cmsgfe;’”’”al N/A 408 SurgnR“;nah
Selatan, NTT uay 88
. Kota . Systematic .
Mahmudiono, Cross Sectional Survei Rumah
2 2015 Surabaya, cluster 685
2018 . Study . Tangga
Jawa Timur sampling
Indonesian
Mulyaningsih, 2007 & . Cross Sectional Family and Life
3 021 2014 Indonesia Study N/A 8.045 Surveys (IFLS)
2007 dan 2014
2007, . Stratified
4 Ni, 2017 2010&  Indonesia Cmsfgfe;”o"“l Random 3.024 RISI;SIS(]))AS
2013 uay Sampling
1907, 13 provinsi  Cross Sectional IFLS 1995,
5 Rachmi, 2016 ’ > provins ross sectiona N/A 4.101 1997, 2000,
2000, di Indonesia Study 2007
2007
6  Sartika, 2021 2016 & Sambas, Cross Sectional Simple 484 Survei Rumah
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. Periode Lokasi Metode Jumlah
No Penulis Penelitian Penelitian Metode Sampel Sampel Set Data
2017 Kalimantan Study Random Tangga
Barat Sampling SEAMEO
RECFON
7 Susiloretni, 2013 Indonesia ~ CTOS5 Sectional N/A 46.315 INHS 2013
2021 Study
Torlesse, Slkl.(.a’ Cross Sectional Multistage MYCNSIA
8 2011 Jayawijaya, cluster 2.023 .
2016 Study . project
Klaten sampling
1993,
Cameron 1997, . IFLS 1997,
9 2020 ’ 2000, Indonesia Cohort Study NA 6.365 2000, 2007 and
2007 & 2014
2014
Kecamatan
10 Alkaff, 2020 2019 Musi, Cross Sectional T ota.l 218 Survei Rumah
Kabupaten Study sampling Tangga
TTU, NTT
Maulidiana. Kota Case-Control Purposive Survei Rumah
1 2021 ’ 2018 Malang, Study sampling 80 Tangga
Jawa Timur
. . Cross Sectional RISKESDAS
12 Titaley, 2019 2013 Indonesia Study N/A 24.657 2013

Prevalensi stunting di Indonesia bervariasi dari 20.80% pada tahun 2016 hingga 63.80% pada tahun 2013.
Hasil penelitian mengidentifikasi 26 faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia,
antara  lain  status ekonomi rumah tangga (10)(2)(11)(12)(13)(14)(15), jenis kelamin anak
(10)(16)(2)(11)(12)(13)(15), Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (2)(11)(17)(3)(15), pendidikan orang tua/
pengasuh (10)(16)(2)(17)(12), tinggi badan orang tua (17)(3)(12)(18), usia anak (10)(13)(15), Air Susu Ibu (ASI)
eksklusif (10)(17)(14), riwayat infeksi (2)(3)(12), Makanan Pendamping ASI (MPASI) (2)(12)(14), Lingkar
Lengan Atas (LILA) (12)(18), sanitasi (13)(19), jumlah anggota rumah tangga (12)(15), tipe tempat tinggal
(17)(12), usia orang tua (12), food insecurity status (16), jumlah balita dalam rumah tangga (15), pekerjaan orang
tua (12), tipe pengasuh (10), Water and Sanitation Hygiene (WASH) (2), riwayat penyakit neonatal (11), riwayat
kelahiran prematur (3), imunisasi (3), parental distress (12), pengelolaan limbah (12), perilaku merokok orang tua
(12) dan Antenatal Care (ANC) (15).

Table 2. Faktor-faktor Risiko Stunting Pada Balita di Indonesia

Prevalensi

No Penulis . Faktor Risiko Stunting
Stunting B
1 Hadi. 2021 44.10% Status ekonomi keluarga, jenis kelamin anak, BBLR, riwayat penyakit
’ ) neonatal
5 Mahmudiono. 2018 36.40% Jenis kelamin anak, pendidikan orang tua/ pengasuh, food insecurity
’ ) status
. Status ekonomi keluarga, jenis kelamin anak, BBLR, pendidikan
3 Mulyaningsih, 2021 26.29% orang tua/ pengasguh,J riwayat infeksi, MPASI, V&})ASH
4 Nio2017 40.40% Status ekonomi keluarga, jenis kelamin anak, BBLR, riwayat penyakit
’ ] neonatal
. BBLR, pendidikan orang tua/ pengasuh, tinggi badan orang tua, ASI
> Rachmi, 2016 36.70% i Ekskglusif, {)ipegtempat tiﬁggal ¢
6 Sartika. 2021 20.80% Bblr, tinggi badan orang tua, riwayat infeksi, riwayat kelahiran
’ ] prematur, imunisasi
Status ekonomi keluarga, jenis kelamin anak, pendidikan orang tua/
pengasuh, tinggi badan orang tua, riwayat infeksi, LILA, jumlah
7 Susiloretni, 2021 63.80% anggota rumah tangga, tempat tinggal, usia orang tua, pekerjaan orang
tua, parental distress, MPASI, pengelolaan limbah, perilaku merokok
orang tua
8 Torlesse, 2016 28.40% Status ekonomi keluarga, jenis kelamin anak, usia anak, sanitasi
9 Cameron, 2020 26.29% Sanitasi
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No Penulis P;f::tlfnlj;i Faktor Risiko Stunting

10 Alkaff, 2020 51.40% Tinggi badan orang tua, LILA

11 Maulidiana, 2021 38.00% Status ekonomi keluarga, BBLR, ASI Eksklusif, MPASI

12 Titaley, 2019 33.70% Status ekonomi keluarga, jenis kelamin anak, BBLR, usia anak,

jumlah anggota rumah tangga, jumlah balita dalam RT, ANC

PEMBAHASAN

Artikel terkait stunting berdasarkan 4 database online masih sangat terbatas di Indonesia. Namun beberapa
penelitian yang ada menggunakan data survei nasional yang dilakukan di semua provinsi di Indonesia sehingga
dapat merepresentasikan situasi stunting pada balita dan factor-faktor risiko yang terkait.

Hingga saat ini belum ada artikel dengan penelitian mengenai faktor risiko stunting pada balita sejak tahun
2020 dimana Indonesia mulai melakukan berbagai pembatasan sosial dalam rangka menanggulangi pandemi
Covid-19. Kebijakan berbagai pembatasan dalam pandemi Covid-19 telah menyebabkan perlambatan dalam
kegiatan ekonomi dan rantai pasok makanan dengan efek jangka panjang terhadap sistem pangan, ketahanan
pangan dan nutrisi (20). Walaupun belum ada bukti empiris terkait dampak pandemi Covid-19 pada balita, namun
epidemi ebola sebagai salah satu keadaan darurat kesehatan masyarakat dengan pola mitigasi yang mirip dengan
pandemi Covid-19 ternyata berdampak pada anak dalam berbagai aspek, salah satunya status nutrisi (21)

Hasil penelitian ini mengidentifikasi beberapa variabel faktor risiko stunting pada balita di Indonesia antara
lain status ekonomi rumah tangga, jenis kelamin anak, BBLR, pendidikan orang tua/ pengasuh, tinggi badan orang
tua, usia anak, ASI eksklusif, riwayat infeksi, MPASI, LILA, sanitasi, jumlah anggota rumah tangga, tipe tempat
tinggal, usia orang tua, food insecurity status, jumlah balita dalam rumah tangga, pekerjaan orangtua, tipe
pengasuh, WASH, riwayat penyakit neonatal, riwayat kelahiran prematur, imunisasi, parental distress, pengelolaan
limbah, perilaku merokok orang tua dan ANC. Dari 26 faktor risiko, terdapat 9 variabel yang paling banyak
diidentifikasi sebagai faktor risiko stunting pada balita di Indonesia, dimana 4 variabel diantaranya adalah variabel
yang dapat diintervensi yang menjadi fokus pembahasan dalam penelitian ini, yaitu BBLR, ASI eksklusif, MPASI
dan riwayat infeksi.

Bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram berisiko mengalami stunting 2 kali lebih tinggi dibanding
bayi yang lahir dengan berat normal (> 2500 gram) (2). BBLR adalah faktor predisposisi pencapaian pertumbuhan
setelah lahir dan berkaitan dengan kelahiran prematur, hambatan pertumbuhan dalam kandungan (IUGR) maupun
perpaduan keduanya (3,11). Anak BBLR mengalami kegagalan pertumbuhan pada usia dini hingga remaja dan
kekurangan gizi berikutnya hingga menyebabkan peningkatan risiko komplikasi ibu di kemudian hari (22).
Proporsi bayi yang mengalami BBLR adalah indikator masalah kesehatan masyarakat yang beragam, termasuk
kekurangan nutrisi maternal jangka panjang, status kesehatan individu yang buruk, dan perawatan kesehatan yang
buruk selama kehamilan (3). Dalam menanggulangi masalah BBLR diperlukan dukungan yang optimal untuk
meningkatkan status nutrisi ibu bahkan sebelum konsepsi, karena edukasi dan dukungan terkait nutrisi dan
konseling, khususnya selama kehamilan, dapat meningkatkan berat badan lahir yang penting untuk pertumbuhan
anak (15).

Pemberian ASI yang kurang optimal dan pemberian makanan pendamping ASI berdasarkan kecukupan
kuantitas, kualitas dan variasinya saling berkaitan erat dan berkontribusi terhadap stunting (9). Risiko mengalami
stunting lebih tinggi 5 kali pada anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif dibandingkan anak yang mendapatkan
ASI eksklusif (14). Risiko stunting berkurang 20% pada bayi yang mendapatkan ASI eksklusif pada status
ekonomi rumah tangga rendah dibandingkan yang tidak mendapatkan ASI eksklusif (10). Alasan paling umum
untuk memberikan makanan lain selain ASI pada anak yaitu persepsi ibu terkait anak lapar dan rewel serta ibu
yang tidak selalu ada untuk memberikan ASI (10). ASI eksklusif bermanfaat dalam melindungi bayi dari infeksi
dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi hingga usia 6 bulan (23). Kekurangan nutrisi pada anak akibat tidak
mendapatkan ASI eksklusif akan menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak yang berujung pada stunting
(14). Namun probabilitas untuk mengalami stunting juga tinggi pada anak yang hanya mendapatkan ASI saja
setelah usia 6 bulan dibandingkan anak yang mendapatkan MPASI sejak usia 6 bulan (17).

Makanan Pendamping AST (MPASI) diperlukan untuk memenuhi kebutuhan bayi yang tidak lagi tercukupi
dari pemberian ASI saja setelah usia 6 bulan (24). Namun frekuensi konsumsi snack/ camilan yang tinggi
meningkatkan risiko stunting hingga 30% karena sebagian besar snack/ camilan mengandung lemak dan energi
dengan kepadatan protein dan zat gizi mikro yang rendah (2). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa anak
stunting memiliki diet rendah karbohidrat dan asupan protein tinggi dimana asupan protein yang tinggi diduga
tidak digunakan untuk pertumbuhan tetapi untuk menutupi kekurangan energi dari sumber karbohidrat sehingga
tidak memenuhi kecukupan protein untuk pertumbuhan (14). Selain itu, anak laki-laki berisiko lebih tinggi
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mengalami stunting dibandingkan anak perempuan karena persepsi orang tua bahwa ASI saja tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan energi anak dan juga kecenderungan anak laki-laki diberi makan lebih banyak dibandingkan
perempuan. Padahal pengenalan MPASI sebelum 6 bulan tidak berpengaruh signifikan terhadap pertumbuhan
panjang dan berat badan anak dan juga memiliki efek merugikan karena berisiko lebih besar terkena penyakit
menular (2).

Oleh karena itu, diperlukan edukasi kepada orang tua, khususnya ibu, terkait pentingnya ASI
dikombinasikan dengan praktik pemberian makan yang sehat (17). Nutrisi dari berbagai jenis kelompok makanan
dan tidak hanya protein hewani harus diberikan dalam jumlah yang cukup dengan gizi yang seimbang, terutama
untuk anak-anak karena keragaman makanan yang tidak memadai merupakan prediktor kuat dari stunting (14).
Media massa adalah alat yang paling efektif untuk mempromosikan pemberian ASI dengan dikombinasikan
dengan intervensi-intervensi strategis seperti kebijakan, advokasi, komunikasi interpersonal, dan mobilitas
masyarakat karena informasi dan dukungan emosional yang diberikan oleh pasangan, keluarga dan petugas
kesehatan merupakan pengaruh terbesar bagi ibu (10).

Balita yang memiliki riwayat diare akut dalam 2 minggu terakhir diketahui berisiko 3.28 kali lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan yang tidak mengalami diare akut (3). Diare menyebabkan penurunan asupan
makanan, meningkatkan kebutuhan metabolisme dan mengurangi penyerapan nutrisi di usus (2). Sanitasi
merupakan faktor yang berkaitan erat dengan diare, khususnya terkait perilaku ibu dalam mencuci tangan setelah
dari toilet dan sebelum memberi makan anak (25). Oleh karena itu diperlukan edukasi terkait kesehatan dan gizi
yang ditujukan pada ibu untuk meningkatkan pemberian makanan yang sehat dan juga mendorong program dan
advokasi terkait manajemen diare pada bayi dengan pendekatan multilevel yang melibatkan tenaga kesehatan di
tingkat puskesmas, bidan desa, dan otoritas kesehatan masyarakat setempat (3).

Penelitian menunjukkan ibu berperan penting dalam manajemen faktor-faktor risiko terkait stunting.
Namun anak dan ibu berada dalam strata sosial rumah tangga yang memberikan pengaruh besar terkait pengasuhan
anak. Sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut terkait faktor psikososial yang berkontribusi dalam pola
pengasuhan anak oleh ibu di dalam rumah tangga. Sebagian besar penelitian yang dilakukan dalam artikel
menggunakan desain penelitian cross sectional, hanya 1 artikel dengan penelitian cohort. Oleh karena itu penelitian
selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode penelitian longitudinal untuk dapat menjelaskan lebih spesifik
hubungan kausa faktor-faktor risiko terhadap kejadian stunting pada balita di Indonesia. Selain itu, penelitian
terbaru setelah tahun 2019 diharapkan dapat dilakukan untuk melihat dampak pandemi Covid-19 terhadap kejadian
stunting balita dan factor-faktor risikonya.

Penelitian ini terbatas pada artikel yang dipublikasikan pada database online ProQuest, ScienceDirect,
PubMed dan Scopus. Artikel lain terkait faktor risiko stunting mungkin saja dipublikasikan melalui database online
lainnya.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan dalam 10 tahun terakhir hanya terdapat 12 artikel terpublikasi terkait faktor
risiko stunting pada balita di Indonesia. Prevalensi stunting di Indonesia yaitu 20.80% - 63.80% dengan 4 variabel
yang dapat diintervensi dan paling banyak diidentifikasi sebagai faktor risiko stunting yaitu BBLR, praktik
pemberian ASI eksklusif dan MPASI serta riwayat infeksi. Penelitian longitudinal dapat dilakukan sebagai
penelitian lanjutan untuk memastikan hubungan kausa antara BBLR, praktik pemberian ASI eksklusif dan MPASI
serta riwayat infeksi terhadap kejadian stunting pada balita di Indonesia.
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