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Seseorang yang mengalami stunting saat balita cenderung
memiliki tubuh yang lebih pendek dan memiliki risiko efek jangka
panjang, yaitu menderita penyakit kronis yang berkaitan dengan
gizi, rentan terhadap penumpukkan lemak tubuh, serta berisiko
menderita diabetes melitus karena resistensi insulin dan
beberapa penyakit tidak menular seperti hipertensi dan stroke.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menelaah secara
ilmiah efek stunting yang terjadi pada seseorang saat balita
terhadap penyakit tidak menular saat dewasa. Penelitian ini
merupakan literature review dengan metode PICO (population,
intervention, comparators and outcome). Database elektronik yang
digunakan adalah Embase, Proquest dan lib.ui didapatkan
sebanyak lima artikel dan satu tugas akhir (tesis) setelah melalui
tahapan eksklusi berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Usia
anak yang dijadikan sampel dalam setiap studi berkisar dua
sampai lima tahun. Hasil telaah ilmiah dari lima artikel dan satu
tugas akhir yang sesuai dengan kriteria inklusi, menunjukkan
bahwa seseorang yang mengalami stunting saat balita memiliki
risiko kegemukan atau obesitas. Adanya fase catch up growth
untuk mengejar ketertinggalan pertumbuhan dan resistensi
insulin sehingga rentan terhadap penumpukkan lemak tubuh.
Stunting yang dialami seseorang pada saat balita dapat menjadi
salah satu faktor seseorang menderita penyakit kronis yang
berkaitan dengan gizi dan penyakit tidak menular lainnya karena
adanya peningkatan adipositas dan penumpukkan lemak tubuh.
Perlu dilakukan telaah lebih mendalam pada penelitian
selanjutnya terkait efek genetik dan perubahan hormon pada
masa remaja karena pada masa ini seseorang mengalami fase
pubertas dan dapat mempengaruhi risiko obesitas dan hipertensi
di masa dewasa.

Someone stunted in early childhood has a shorter body and long-
term effects, such as being risky of chronic nutrition diseases,
then susceptible to body fat accumulation, diabetes mellitus
caused by insulin resistance, and other non-communicable
diseases, like hypertension and stroke. Therefore, this research
was conducted to a identify scientific review of the risks to
someone stunted in early childhood. This study is a literature
review using the PICO (population, intervention, comparators and
outcome) method. Embase, Proquest, and lib.ui are online
databases used in this research. There were five articles and one
Thesis after going through the exclusion based on criteria. The
average age of the children in each study ranged from two to five
years. The results of a scientific review of research in five articles
and one Thesis with full text and by the established inclusion
criteria show that someone who is stunted has a risk of being
overweight or obese, due to “the catch-up growth phase” at
someone who stunted to pursue the lag on growth and insulin
resistance, so that it is easy for the accumulation of body fat.
Stunting in early childhood can be a factor in a person suffering
from chronic diseases and other non-communicable diseases
due to increased adiposity and accumulation of body fat. Another
research is needed to give some evidences about genetic effects
and hormonal changes in adolescence because, at this time, a
person experiences the puberty phase, and can affect the risk of
obesity and hypertension in adulthood

Pada tahun 2020, sebanyak 149,2 juta anak
yang berusia dibawah lima tahun menderita stunting,
45,4 juta menderita wasting, dan 38,9 menderita
overweight.1 Sementara, berdasarkan Survei Status Gizi
Balita Indonesia (SSGBI) juga menyatakan bahwa
prevalensi stunting pada tahun 2021 mencapai 24,4%
di Indoensia.2 Persentase tersebut masih relatif tinggi
jika dibandingkan dengan prevalensi stunting secara
global pada tahun 2020 yakni sebesar 22%.1 Stunting

saat balita memberikan efek jangka panjang pada
seseorang terutama risiko penambahan berat badan
berlebihan di kemudian hari, rentan terhadap
penumpukan lemak tubuh, resistensi insulin yang
berakibat pada risiko diabetes melitus serta
peningkatan risiko penyakit kronis terkait gizi saat
dewasa.3,4 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
anak yang memiliki tubuh pendek berisiko menderita
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penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes,
stroke dan penyakit lainnya karena dipengaruhi oleh
faktor genetik.5,6 Namun, beberapa dekade terakhir
ditemukan penelitian bahwa kondisi tersebut juga
dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan interaksi
antara faktor genetik dan faktor non genetik pada
seribu hari pertama kehidupan seseorang.7 Adanya
fenomena catch up growth, yaitu suatu peningkatan
pertumbuhan yang terjadi pada anak-anak setelah
periode keterlambatan pertumbuhan, saat penyebab
keterlambatan tersebut diminimalisir atau
dihilangkan.8 Catch up growth  pada anak yang stunting
memperlihatkan bahwa pada saat masa remajanya
terjadi percepatan pertumbuhan..9 Kenaikan berat
badan terlalu cepat pada periode ini juga menimbulkan
risiko obesitas. 10,11

Berdasarkan penelitian dari data The Lancet
Series on Maternal and Child Undernutrition
menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah yang
memiliki korelasi kuat dengan panjang badan dan
kekurangan gizi pada masa anak-anak, merupakan
faktor risiko dalam peningkatan konsentrasi glukosa
saat masa dewasa.12 Homeostasis glukosa sangat
penting dalam keberhasilan adaptasi terhadap
stunting.13 Di otak, glukosa obligat dapat beradaptasi
dengan keton, sehingga kadar gula darah dapat
dipertahankan.13 Peningkatan glukoneogenesis
sebagian dirangsang oleh kortisol.13 Namun, pada kasus
balita stunting terjadi resistensi insulin.14 Kadar
kortisol dan hormon pertumbuhan yang meningkat
menjadi berlawanan terhadap peningkatan insulin. 13,14

Penelitian yang dilakukan oleh Martins et al,
menunjukkan adanya perubahan hormon insulin pada
remaja laki-laki dan perempuan yang stunting, dimana
rendahnya kadar insulin seiring dengan rendahnya
fungsi sel beta berdasarkan penilaian homestasis model
assessment-B (HOMA-B).15 HOMA-B merupakan suatu
indeks penilaian terhadap fungsi sekresi insulin yang
digunakan dalam mengevaluasi fungsi sel beta pada
pankreas.16 Sel beta yang rendah diakibatkan karena
kekurangan gizi dan menjadi konsekuensi dari
peningkatan kadar glukokortikoid.17 Kadar
glukokortikoid normal diperlukan untuk memastikan
perkembangan dan pemeliharaan pankreas serta
perluasan massa sel beta selama periode perkembangan
pada masa anak-anak.17 Disaat yang bersamaan,
HOMA-S yang berperan sebagai evaluasi terhadap
sensitivitas insulin secara signifikan lebih besar.15

Peningkatan sensitivitas insulin disebabkan oleh
jumlah reseptor insulin perifer yang lebih tinggi,
terutama pada jaringan adiposa dan otot.15  Rendahnya
sel otot menyebabkan proporsi massa lemak menjadi
lebih tinggi, sehingga dapat memicu terjadi resistensi
insulin.18 Sel lemak sendiri masih bertambah sampai

dewasa dan setelah dewasa jumlah sel lemak tetap
sama.18

Tingginya prevalensi hipertensi sebesar 21%
ditemukan pada orang dewasa dengan gizi stunting saat
masa balita.19,20 Mekanisme patologis antara BBLR dan
hipertensi merupakan mekanisme multifaktoral dan
termasuk pengurangan jumlah nefron (massa ginjal)
yang berkaitan dengan pertumbuhan janin yang
terhambat, faktor genetik, hiperaktivitas saraf
simpatis, disfungsi endotel, defisiensi elastin, resistensi
insulin, konsentrasi glukokortikoid plasma yang tinggi
dan aktivasi sistem renin-angiotensin.21 Menurut
penelitian yang dilakukan Franco et al menjelaskan
bahwa adanya perubahan yang kecil dalam sistem
renin-angiotensin pada anak-anak sesuai usia mereka.22

Franco et al menyelidiki kadar plasma ACE
(angiostensin-converting enzyme), angiostensin dan
katekolamin pada anak-anak yang berusia 8 sampai
13 tahun yang berfungsi untuk menentukan korelasi
antara kadar plasma dan berat lahir serta tekanan
darah.22

Penelitian yang dilakukan Fernandes et al juga
menjelaskan adanya peningkatan prevalensi hipertensi
pada sekelompok remaja dengan malnutrisi.23

Angiotensin converting enzyme (ACE) memiliki peran
kunci dalam regulasi tekanan darah perifer dan
diidentifikasi sebagai faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular.24 Berdasarkan hasil dari sebuah studi
eksperimental, malnutrisi intrauterin dapat
meningkatkan tekanan darah.25 Hal ini dikarenakan
adanya aktivasi RAS26,27, perubahan struktur vaskular,
fungsi dan kepatuhan28, peningkatan sensitivitas
insulin28 dan pengurangan jumlah nefron (massa ginjal)
terkait dengan gangguan pertumbuhan pada janin.29

Malnutrisi merupakan salah satu faktor yang
berkaitan dengan efek glukokortikoid pada masa anak-
anak.30 Malnutrisi pada masa anak-anak dapat
meningkatkan kadar glukokortikoid yang bekerja pada
reseptor otot polos, mendorong masuknya natrium dan
kalsium ke dalam sel serta menyebabkan
vasokonstriksi.30 Secara tidak langsung,
glukokortikoid dapat memberikan efek vasokonstriksi
angiotensin II (AII) dengan meningkatkan jumlah
reseptor AII dan merangsang sintesis angiotensinogen
di hati.31 Faktor yang berkontribusi lainnya adalah
ekspresi protein urin yang lebih besar dari tiga isoform
ACE yang diamati pada kelompok anak-anak dengan
pertumbuhan yang terhambat.32 Adanya 90-kDa ACE
dalam urin anak-anak dengan pertumbuhan terhambat
menunjukkan bahwa anak-anak tersebut memiliki
hipertensi di masa depan.32

Beberapa penelitian epidemiologi
menunjukkan bahwa stunting menyebabkan
peningkatan  risiko  obesitas.19  Obesitas  meningkat
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Metode

secara signifikan tidak hanya di negara maju, tetapi juga
di negara berkembang seperti Brazil terutama pada
masyarakat menengah ke bawah.19 Stunting juga
menyebabkan serangkaian perubahan jangka panjang
seperti pengeluaran energi yang lebih rendah,
kerentanan lebih tinggi terhadap efek diet tinggi lemak,
oksidasi lemak rendah dan gangguan regulasi
metabolisme makanan.33 Penelitian yang dilakukan
oleh Sichieri et al. di kota Rio de Janeiro menemukan
bahwa stunting berkaitan dengan risiko obesitas dan
kegemukan pada wanita.34 Penelitian yang dilakukan
di Senegal juga menunjukkan bahwa anak perempuan
memiliki lemak subkutan lebih sedikit dan indeks massa
tubuh lebih rendah dibandingkan anak-anak yang tidak
stunting.35 Variasi lemak subkutan di dalam tubuh
menunjukkan akresi yang lebih besar di bagian bisep
dan subskapular pada anak perempuan yang stunting
dibandingkan dengan anak perempuan yang tidak
stunting.35

Berdasarkan latar belakang diatas, banyak
temuan epidemiologi dari berbagai penelitian di dunia
yang menjelaskan bahwa risiko stunting dapat
menyebabkan peningkatan penyakit tidak menular di
masa depan sementara prevalensi penyakit tidak
menular yang disebabkan oleh faktor lain juga
meningkat. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menelaah secara ilmiah efek stunting yang terjadi
pada seseorang saat balita terhadap penyakit tidak
menular saat dewasa dari berbagai penelitian, baik
secara nasional maupun global yang telah disaring
secara sistematis berdasarkan kriteria yang
berhubungan dengan topik penelitian.

Penelitian ini merupakan literature review
menggunakan metode PICO (population, intervention,
comparators and outcome). Sementara penulisan hasil
review artikel dalam penelitian ini menggunakan
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis)36 dan melalui empat
tahapan; identifikasi, skrining, kelayakan dan hasil yang
diterima. Penelusuran literatur dilakukan dengan
mengakses database elektronik yang bersumber dari
Embase, Proquest dan lib.ui. Pencarian dibatasi pada
artikel dan tugas akhir yang terbit di tahun 2002 sampai
2022. Embase, Proquest dan lib.ui merupakan database
skala besar yang memiliki lebih banyak academic
journal dan current article. Pada tahap awal, peneliti
menetapkan pencarian pada mesin pencarian
elektronik dengan menggunakan kata kunci
“childhood”, “stunting” OR “stunted” OR “chronic
malnutrition” OR “malnutrition”, “non communicable
disease” OR “obesity” OR “diabetes mellitus” OR
“hypertension.

Tabel 1. The Population, Intervention, Comparators,
and Outcome 

 

Population Interventions Comparators Outcome 
Balita usia 
24 sampai 
59 bulan 

Stunting  saat 
balita 

Status gizi 
normal 

Hipertensi 
Diabetes melitus 
Obesitas 

 
Literatur yang dipilih adalah artikel dan tugas

akhir yang telah memenuhi kriteria inklusi yaitu 1)
artikel dan tugas akhir yang berfokus pada balita usia
24-59 bulan dan mengalami stunting di Indonesia
maupun di dunia, 2) artikel dan tugas akhir yang
berfokus pada dampak stunting saat balita terhadap
penyakit tidak menular saat ia dewasa atau penelitian
yang meneliti mengenai dampak paparan malnutrisi
kronis saat balita terhadap penyakit tidak menular
seperti hipertensi, diabetes melitus, dan obesitas, 3)
artikel dan tugas akhir yang menggunakan bahasa
Inggris dan bahasa Indonesia 4) artikel yang berjenis
research article. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
yaitu 1) artikel yang menggunakan sampel berusia
diatas 5 tahun, 2) artikel dengan sampel penelitian yang
mengalami obesitas dan overweight saat balita, 3)
artikel yang menggunakan metode randomised
controlled trial (RCT), 4) artikel yang berjenis non-
peer reviewed research atau commentaries.

Artikel dan tugas akhir yang diambil dari
setiap database disimpan kedalam aplikasi Zotero
untuk selanjutnya dilakukan screening pada kesamaan
judul dan penulis (duplikasi). Setelah melakukan
screening, selanjutnya melakukan penilaian pada pada
artikel dan tugas akhir yang eligible berdasarkan
review abstrak. Pada tahap akhir, peneliti menghapus
jurnal yang tidak lengkap dan menilai hasil penelitian
berdasarkan teknik dan pengambilan sampel, potensi
bias yang mungkin muncul, serta kesesuaian uji
statistik yang digunakan. Penulis juga membuat tabel
untuk artikel yang sudah melalui tahap uji kelayakan
yang berisi nama penulis artikel, tahun terbit artikel,
hasil penelitian berupa dampak stunting terhadap
penyakit tidak menular.

Penilaian kualitas artikel dilakukan
menggunakan Strengthening the reporting of
observational studies in Epidemiology (STROBE)
checklist.. Kualitas artikel dinilai oleh penulis pertama
secara mandiri. Terdapat 22 poin penilaian yang
digunakan untuk mengevaluasi validitas internal dan
eksternal. Setelah dilakukan penilaian awal
berdasarkan 22 poin STROBE, selanjutnya penilaian
dibagi menjadi 8 kriteria untuk menilai kualitas
penelitian, yaitu dilihat dari ukuran sampel, desain studi
yang digunakan, respones rate, pengukuran outcome,
analisis statistik, kontrol variabel perancu
(confounding), pertimbangan etis serta keterbatasan
penelitian. Skor yang akan diberikan untuk setiap studi
yang ditelaah antara 0 hingga 8 poin (0 jika tidak ada
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kriteria yang terpenuhi dan 8 poin jika semua kriteria
terpenuhi). Jumlah poin yang diberikan menunjukkan
skor kualitas keseluruhan dari sebuah penelitian. Studi
dinilai sebagai kualitas yang buruk jika skor=0-3;
kualitas sedang jika skor 4–6; dan kualitas tinggi jika
skor >7. Sementara, kemungkinan adanya risiko bias
dalam studi dinilai menggunakan Coachrane
Collaboration Tool.37 Penilaian kualitas artikel dan
kemungkinan adanya risiko bias dalam studi yang
sudah dilakukan oleh penulis pertama, selanjutnya
dikonsultasikan dan didiskusikan dengan penulis kedua
dan hasil akhirnya diputuskan secara bersama-sama.

Hasil

Berdasarkan hasil penelusuran literatur secara
sistematis didapatkan sebanyak 255 artikel dan 1 tugas
akhir (tesis). Artikel yang sudah terjaring akan
dikeluarkan berdasarkan kesamaan judul dan penulis.
Kemudian, pada tahap penyaringan (screening),
penulis melakukan review pada abstrak. Beberapa
artikel dikeluarkan kembali karena tidak sesuai dengan
PICO penelitian yang sudah dijelaskan pada bagian
metode. Pada tahap eligibility, artikel yang sudah sesuai
akan direview secara full text. Tahap akhir, semua
artikel yang sudah memenuhi kriteria akan dilakukan
penilaian terhadap desain studi, kecukupan sampel,
variabel yang digunakan dan adanya potensi bias. Pada
tahap ini penulis mendapatkan empat artikel dan satu
tugas akhir dengan teks lengkap dan sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh penulis.
Penjelasan mengenai hasil review dapat dilihat  pada
gambar 1.

 

 

 

Gambar 1.Alur Literature Review dengan Metode
PRISMA

digunakan, variabel, besar sampel, hasil penelitian dan
quality assessment. Pada tabel, penelitian
dikelompokkan berdasarkan sub-wilayah yang
dilakukan di tiga wilayah berbeda, terdiri dari Jamaika,
Nepal, dan Uganda, sementara dua lainnya dilakukan di
Indonesia. Ukuran sampel yang digunakan dalam
penelitian berkisar antara 167-841 responden. Tiga
penelitian mendapatkan hasil stunting berkaitan dengan
hipertensi saat remaja dan dewasa dan dua penelitian
mendapatkan hasil bahwa stunting berkaitan dengan
overwight dan obesitas. Delapan kriteria berdasarkan
daftar pada STROBE dilakukan untuk mengevaluasi
kualitas artikel penelitian menunjukkan bahwa tiga
penelitian berkualitas sedang, sementara dua penelitian
berkualitas tinggi. Penjelasan lebih rinci terdapat pada
tabel 2.

Pada tabel 2 diperoleh ringkasan hasil telaah
artikel yang dikelompokkan berdasarkan nama
peneliti,  tempat  penelitian,  desain  studi  yang

Hasil yang paling banyak ditemukan adalah
stunting yang berkaitan dengan kegemukan atau
obesitas seperti yang dapat dilihat pada tabel 2.38,42

Sementara penelitian lainnya mendapatkan hasil
bahwa stunting saat balita juga berisiko untuk
menderita hipertensi saat dewasa. 39,41 Sebuah
penelitian yang dilakukan di Uganda memberikan
temuan bahwa peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik dikaitkan dengan konsumsi alkohol pada
individu yang pernah mengalami stunting.40 Usia anak-
anak yang menjadi sampel penelitian bervariasi untuk
seluruh studi38–42 Rata-rata usia anak yang stunting
berkisar antara dua sampai lima tahun.40,41

Variabel yang dikumpulkan dalam penelitian
juga menunjukkan adanya pengaruh terhadap stunting
saat balita dan penyakit tidak menular saat dewasa. Pada
penelitian yang dilakukan di Jamaika, Nepal dan
Indonesia bahwa usia, tinggi badan dan indeks massa
tubuh merupakan faktor yang berkontribusi dalam
penelitian tersebut.38,39,42 Sementara pada penelitian
yang dilakukan di Uganda dan Indonesia dalam
memprediksi pengaruh dari kekurangan gizi masa
anak-annak terhadap tekanan darah pada remaja dan
dewasa didapatkan setelah diadjust oleh faktor sosio-
demografis, diet, dan gaya hidup.40,41 Variabel lainnya
seperti variabel maternal juga diukur dalam penelitian
tersebut.39,42

Pembahasan

Setelah dilakukan telaah pada empat artikel dan
satu tugas akhir mahasiswa pascasarjana di Universitas
Indonesia, didapatkan bahwa pada anak yang stunting
terjadi peningkatan indeks massa tubuh.39 Hasil
penelitian ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh
Monteiro et al, bahwa perubahan indeks massa tubuh
memberikan pengaruh dalam obesitas.43 Risiko
obesitas yang terjadi pada anak-anak yang stunting
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Tabel 2 Hasil Temuan Literatur Review Berdasarkan Tiga Database Online 

 

No 
Nama 

Peneliti/Tahun 
Terbit 

Judul Penelitian 
Tempat 

Penelitian 

Desain Studi, Teknik 
Sampling, Variabel, dan 

Besar Sampel 
Hasil 

Quality 
Assessment 
(0-8 poin) 

1 Walker (2007)38 The association 
between early 
childhood stunting and 
weight status in late 
adolescence  
 

Kingston, 
Jamaika 

 Desain studi: kohort 
prospective 

 Teknik Sampling: 
Random Sampling 

 Sampel penelitian: 167 
anak berusia 9 – 24 bulan 

 Variabel yang 
dikumpulkan: usia, TB, 
BB, IMT, waist 
circumference, triceps 
skinfold 

 Anak yang stunting memiliki 
indeks massa tubuh yang 
lebih rendah dan lipatan 
kulit yang kecil dibandingkan 
anak yang tidak stunting 

 Kegemukan (overweight) 
tidak terdapat perbedaan 
secara statistik  antara anak 
yang stunting dengan tidak 
stunting 

6 

2 Wells et al 
(2019)39 
 

Associations of 
stunting at 2 years 
with body composition 
and bloodpressure at 8 
years of age: 
longitudinal cohort 
analysis from lowland 
Nepal 

Dhanusha 
district, in the 

low-land 
Central Terai 

region of 
Nepal 

 Desain Penelitian: 
Longitudinal cohort 
study (8 tahun) 

 Teknik Sampling: 
Random Sampling 

 Sampel Penelitian: 841 
anak berusia 2 tahun 

 Variabel yang 
dikumpulkan: 
jenis kelamin, tempat 
tinggal, berat lahir, usia 
ibu, pendidikan, tinggi 
ibu, IMT, BB, TB, usia 
setelah difollow up 2,5 
tahun 

 Anak-anak yang stunting 
memiliki tekanan darah 
sistolik yang meningkat 
seiring dengan peningkatan 
adipositas tubuh 
dibandingkan anak-anak 
yang tidak stunting 

 Pada usia 10 tahun, anak 
yang stunting mengalami 
defisit massa jaringan yang 
disebabkan oleh tinggi badan 
yang pendek 

 Ada hubungan bermakna 
secara statistik antara 
stunting dengan peningkatan 
indeks massa tubuh anak 
pada usia 10 tahun 

6 

3 Asiki et al 
(2019)40 
 

The effect of childhood 
stunting and wasting 
on adolescent 
cardiovasculardiseases 
risk and educational 
achievement in rural 
Uganda: a 
retrospective cohort 
study 

Kampala, 
Uganda 

 Desain studi: 
Retrospective cohort 
study (1999-2011) 

 Teknik Sampling: tidak 
dijelaskan 

 Sampel penelitian: 261 
balita yang berusia 2 – 5 
tahun 

 Variabel yang 
dikumpulkan: 
tanggal lahir, riwayat 
imunisasi, BB, TB 
Adult survey: variabel 
yang dikumpulkan 
(socio-demografi, tingkat 
pendidikan, etnis, agama, 

 Peningkatan tekanan darah 
sistolik dan diastolik 
dikaitkan dengan konsumsi 
alkohol pada individu 
stunting saat masa anak-
anak dan pada perempuan 
memiliki rata-rata tekanan 
diastolik yang lebih tinggi 
daripada laki-laki 

6 

 

 

    kondisi rumah, konsumsi 
sayur dan buah, alkohol, 
merokok, aktivitas fisik), 
tekanan darah diukur 
menggunakan digital 
omicron M4 (diambil 
sebanyak 3x) 

  

4 Faisal, DR41 Pengaruh Status Gizi 
Stunting Saat Balita 
dan Obesitas Terhadap 
Hipertensi 

Indonesia  Desain Studi: kohort 
retrospektif 

 Teknik Sampling: 
Stratified Random 
Sampling 

 Sampel Penelitian: 588 
balita berusia 2 – 5 tahun 

 Variabel yang 
dikumpulkan: 
jenis kelamin, depresi, 
kualitas tidur, status 
merokok, aktivitas fisik, 
konsumsi sayur dan 
buah, pekerjaan, 
pendidikan, status 
perkawinan, tempat 
tinggal 

 Risiko hipertensi pada 
responden yang mengalami 
stunting saat balita dan 
obesitas ketika dewasa 2,46 
kali dibandingkan yang tidak 
stunting dan obesitas saat 
dewasa 

7 

5 Simbolon D 42 Model Prediksi Indeks 
Massa Tubuh Remaja 
Berdasarkan Riwayat 
Lahir dan Status Gizi 
Anak 

Indonesia  Desain Studi: kohort fixed 
population 

 Teknik Sampling: 
Stratified Random 
Sampling 

 Sampel Penelitian: 837 
balita berusia 1- 5 tahun 

 Variabel yang 
dikumpulkan: 
Berat lahir, usia 
kehamilan, TB/U, IMT/U, 
jenis kelamin, riwayat 
ASI, TB ibu, IMT ibu 

 Anak yang memiliki tubuh 

pendek berusia 8 
_ 

12 tahun 
berisiko 3,4 kali menjadi 
remaja gemuk / obesitas 
dibandingkan anak dengan 
tinggi badan normal 

7 
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diasumsikan sebagai mekanisme modifikasi dari
ekspresi gen fenotip dalam sel-sel yang berdiferensiasi
dan bereplikasi tidak sempurna pada saat masa
intrauterin.44 Penelitian yang dilakukan di Amerika
Serikat menemukan hasil bahwa tingginya proporsi
lemak tubuh seiring dengan peningkatan risiko obesitas
di antara anak-anak stunting45 yang dipengaruhi oleh
gangguan oksidasi lemak.46 Perubahan komposisi tubuh
yang mendukung akumulasi lemak tubuh pada individu
yang stunting terlihat selama masa pubertas.15 Remaja
dengan stunting menunjukkan peningkatan lipatan
kulit bicipital dan subscapular dan menunjukkan
deposisi lemak subkutan yang lebih besar pada bagian
atas tubuh.45 Selain itu, anak perempuan yang megalami
stunting saat masa anak-anak menunjukkan
kecenderungan penumpukan lemak subkutan di pinggul
jika dibandingkan dengan anak perempuan yang tidak
stunting.45

menunjukkan hipertensi diastolik.23 Tiga puluh tiga
persen anak laki-laki dan 27% anak perempuan
menunjukkan nilai di atas persentil ke-90 dan di bawah
persentil ke-95. Artinya, remaja tersebut berisiko
terkena hipertensi.23 Penelitian yang dilakukan oleh
Wells et al.39 menjelaskan bahwa anak yang stunting
memiliki tekanan darah sistolik yang lebih tinggi
seiring dengan peningkatan adipositas tubuh
dibandingkan anak-anak yang tidak stunting.
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Faisal
bahwa risiko hipertensi pada responden yang
mengalami stunting saat balita dan obesitas ketika
dewasa 2,46 kali dibandingkan yang tidak stunting dan
obesitas saat dewasa.41 Tekanan darah yang lebih tinggi
juga terjadi pada perempuan yang mengalami stunting
saat balita seiring dengan peningkatan berat badan di
Brazil.63 Suatu studi longitudinal di Jamaika juga
menemukan bahwa stunting pada usia 9-24 bulan
secara signifikan terkait dengan tekanan darah sistolik
yang lebih tinggi pada anak-anak yang usia 7-8 tahun.64

Penelitian mengenai stunting mengambil usia rata-rata
dua tahun pada masa anak-anak. Hal ini menunjukkan
hubungan prospektif antara stunting di awal
kehidupan dan berisiko mengalami kelebihan berat
badan/obesitas, kurus, dan tekanan darah tinggi karena
pada usia dua tahun proses stunting umumnya sudah
terbentuk.4 Temuan lain berdasarkan studi kohort di
Helsinki, anak-anak yang stunting kemudian
berkembang menjad hipertensi dan diabetes tipe 2 pada
masa sekolah mereka.18 Mereka menemukan bahwa
individu yang hipertensi dan pernah mengalami
stunting mengalami peningkatan insulin plasma-
glukosa dan peningkatan trigliserida plasma.18

Hipertensi dan resistensi insulin dikenal sebagai faktor
risiko biologis untuk penyakit jantung koroner.18 Hasil
yang didapat pada penelitian ini berbanding terbalik
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wells et al,
stunting tidak memiliki hubungan signifikan dan tidak
terkait oleh tekanan darah.65

Obesitas sentral telah dilaporkan lebih besar
pada individu yang stunting pada masa anak-anak yang
lahir di Jamaika pada tahun 1970 dan tahun 1986.47–49

Namun, sebagian besar, penelitian yang dilakukan
menggunakan indikator antropometri lemak tubuh,
seperti pinggang, lingkar pinggul, dan ketebalan lipatan
kulit dibandingkan menilai secara langsung komposisi
lemak spesifik, seperti lemak viseral dan subkutan.50–52

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa kortisol
memiliki efek kunci pada pemrograman diet masa
anak-anak.53–55 Hal tersebut juga dikaitkan dengan
peningkatan lemak tubuh dan adipositas sentral.56–58

Kelebihan kortisol dikaitkan dengan perubahan besar
dalam metabolisme dan menghasilkan perubahan
jangka panjang dalam metabolisme lipid53 serta
peningkatan konsentrasi faktor nekrosis tumoural-
alpha.59 Reseptor glukokortikoid lebih besar pada
jaringan adiposa sentral dibandingkan dengan jaringan
adiposa perifer.60 Selanjutnya, kortisol meningkatkan
aktivitas lipoprotein lipase dan meningkatkan laju
penyerapan asam lemak plasma.60,61 Sementara
hubungan terbalik terjadi pada penelitian yang
dilakukan oleh Hanson et al, didapatkan bahwa stunting
pada 24 bulan tidak berhubungan dengan risiko
kelebihan berat badan atau obesitas.62 Berdasarkan
penelitian tersebut diasumsikan stunting tidak menjadi
kontributor penting untuk meningkatkan tingkat
obesitas di perkotaan Afrika Selatan.62

Stunting saat balita juga berisiko untuk
menderita hipertensi saat dewasa. Suatu studi23 yang
menyelidiki tekanan darah pada penduduk di
lingkungan kumuh diantara remaja dengan stunting
menunjukkan peningkatan persentase mereka untuk
memiliki tekanan darah di atas persentil ke-90 dan ke-
95, hal tersebut dikategorikan tinggi. Sembilan belas
persen anak  laki-laki  dan  23%  anak  perempuan

Pada penelitian yang dilakukan Walker et al,
kemungkinan adanya potensi bias yang mungkin
terjadi dikarenakan status pubertas pada usia 11 tahun
dan usia saat menarche tidak diukur.38 Hal ini
kemungkinan akan berpengaruh terhadap indeks
massa tubuh karena pengaruh hormon pertumbuhan
di masa pubertas meningkat berlipat ganda. 66

Pengukuran sosio-demografi terutama wilayah tempat
tinggal juga dapat berpotensi bias. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Asiki40, responden yang awalnya
bertempat tinggal di desa ada yang bermigrasi ke
wilayah perkotaan sehingga status sosio-ekonomi
meningkat lebih baik dibanding sebelumnya dan
berpengaruh terhadap efek yang sebenarnya58 Bias
informasi  juga  dapat  terjadi  pada  penelitian  yang
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menggunakan data sekunder karena berdasarkan daya
ingat responden dalam memberikan jawaban terkait
penentuan status stunting saat ia masih bayi atau balita.
Responden diarahkan untuk mengingat apakah ia
pernah dinyatakan stunting oleh petugas kesehatan
berdasarkan pengukuran dan penilain tinggi badan
terhadap umur. Sehingga, hasil yang didapat dapat
menjadi overestimate atau inderestimate.

Tinjauan literatur ini merupakan telaah
komprehensif pada artikel yang membahas mengenai
dampak stunting saat balita terhadap penyakit tidak
menular di masa depan. Sebagian besar penelitian yang
didapatkan memiliki kualitas yang sedang dan tinggi.
Namun, penelitian ini memiliki kerterbatasan. Pertama,
penelitian ini menggunakan artikel dengan tahun terbit
yang sudah lama sehingga kemungkinan data yang
digunakan kurang relevan dengan karakteristik
masyarakat saat ini. Kedua, literatur yang didapat
berdasarkan PICO penelitian masih sedikit
dikarenakan masih jarangnya penelitian yang meneliti
eksposure dan outcome yang sejenis. Ketiga, meskipun
pada tinjauan literatur ini melihat adanya keterpaparan
stunting terhadap penyakit tidak menular, namun tidak
membahas efek genetik dan pubertas yang
mempengaruhi obesitas dan hipertensi saat dewasa
pada anak-anak yang sttunting karena keterbatasan
data dalam penelitian terkait. Oleh karena itu, perlu
dicatat bahwa beberapa penelitian tidak memasukkan
penilaian faktor tersebut dalam tinjauan literatur ini.

Kesimpulan

Stunting dapat menjadi salah satu faktor risiko
penyakit tidak menular di masa depan khususnya pada
obesitas dan hipertensi. Stunting saat balita
memberikan pengaruh pada rendahnya sel otot
sehingga menyebabkan proporsi massa lemak
terhadap massa otot menjadi lebih tinggi. Selain itu
peningkatan lipatan kulit dan deposisi lemak subkutan
yang lebih besar pada bagian atas tubuh. Pada anak yang
mengalami stunting, saat masa anak-anak
menunjukkan kecenderungan penumpukan lemak
subkutan di pinggul. Stunting saat balita berisiko
menderita hipertensi di masa depan, karena memiliki
tekanan darah sistolik yang lebih tinggi seiring dengan
terjadi peningkatan adipositas tubuh pada anak yang
stunting dibanding yang tidak stunting. Pengaruh
asupan gizi dan sosio-demografi juga memberikan
kontribusi terhadap perubahan tumbuh kembang
selama masa anak-anak sehingga perlu upaya dalam
pemilihan makanan yang bergizi dan berkualitas. Perlu
dilakukan telaah lebih mendalam pada penelitian
selanjutnya terkait efek genetik dan perubahan
hormon pada masa remaja karena pada masa ini

seseorang mengalami fase pubertas. Kemungkinan
faktor ini juga dapat mempengaruhi risiko obesitas dan
hipertensi di masa dewasa.
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