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ABSTRACT  

 

Childhood obesity is an underreported problem. Stunted children with 
obesity are at higher risk for growth and development and non-
communicable diseases. Therefore, initial research was conducted to 
identify the causes of obesity stunting in children under five years old. 
A narrative review of the literature was conducted by searching 
journal databases using the keywords "concurrent stunting and 
overweight", "stunting obesity", "double burden of malnutrition". 
3704 articles were identified. PRISMA with the PCC framework was 
used to further sort the articles. After sorting, 6 relevant articles were 
obtained. Several important points, namely maternal conditions 
during pregnancy and lactation, child feeding patterns, completeness 
of immunization status and household conditions and socio-
demographics, emerged from the literature review. 
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malnutrition; stunting 
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ABSTRAK  

 
Permasalahan stunting obesitas pada anak memiliki prevalensi yang 
kecil sehingga seringkali terabaikan. Anak dengan stunting obesitas 
memiliki resiko yang lebih besar terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan serta resiko penyakit tidak menular. Oleh karena itu, 
penelitian awal dilakukan untuk mengidentifikasi penyebab 
terjadinya stunting obesitas pada anak balita. Narrative literature 
review dilakukan dengan melakukan pencarian melalui database 
jurnal dengan kata kunci “Concurrent stunting and overweight”, 
“stunting obesity”, “double burden of malnutrition” dan didapatkan 
3704 artikel. Pemilahan artikel selanjutya dilakukan menggunakan 
PRISMA dengan kerangka berpikir PCC. Setelah dilakukan pemilahan 
didapatkan 6 artikel yang relevan. Temuan literature review 
menyoroti beberapa point penting yaitu kondisi maternal selama 
periode kehamilan dan menyusui, pola pemberian makan pada anak, 
kelengkapan status vaksinasi dan kondisi rumah tangga serta 
sosiodemografi.  

Kata Kunci: malnutrisi ganda; stunting; stunting obesitas 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan permasalahan gizi 

yang saat ini sedang menjadi pusat perhatian 
dibeberapa negara berkembang. Kasus 
stunting ini sendiri diprediksikan masih terus 
mengalami peningkatan hingga beberapa 
tahun ke depan1. Berbagai upaya dilakukan 
untuk menurunkan angka kejadian stunting, 
dan telah terjadi penurunan prevalensi 
dibeberapa wilayah termasuk negara 
berkembang. Namun, kasus obesitas justru 
semakin meningkat di negara-negara 
tersebut2. Masalah kelebihan gizi mulai 
menjadi trend di beberapa negara 
berkembang yang notabene mayoritas 
masyarakat memiliki kondisi perekonomian 
menengah ke bawah3,4.   

Dua permasalahan gizi tersebut memiliki 
dampak yang berbeda terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan anak5. Kondisi stunting 
pada anak memiliki korelasi yang kuat 
terhadap kelebihan nutrisi. Hal ini dapat 
terjadi jika anak terpapar makanan tinggi 
kalori dan aktifitas fisik yang rendah5. Adanya 
beban ganda malnutrisi pada anak. Beban 
ganda malnutrisi merupakan kondisi dimana 
anak mengalami dua permasalahan gizi 
sekaligus6. Kondisi ini meningkatkan resiko 
terjadinya penyakit tidak menular pada anak 
karena adanya beban metabolik yang tinggi 
sehingga menurunkan kapasitas homeostasis. 
Selain itu, kekurangan dan kelebihan gizi yang 
terjadi bersamaan menjadi tantangan 
kesehatan masyarakat dalam artian ada 
kebutuhan untuk mencapai keseimbangan 
antara mengurangi kekurangan dan mencegah 
kelebihan gizi7. 

Angka kejadian stunting obesitas di dunia 
sendiri masih sangat sulit didapatkan di 
beberapa literatur. Penelitian terkait faktor 
penyebab stunting obesitas pada level 
individu masih sangat minim. Penelitian 
sejenis yang dilakukan di Indonesia 
cenderung melihat dari sudut pandang 
pengaruh rumah tangga terhadap stunting 
obesitas8. Oleh karena itu, sebelum dilakukan 
penelitian untuk mengkaji faktor penyebab 
stunting tingkat individu, perlu dilakukan 
pengkajian literatur untuk menemukan dan 
menggambarkan prevalensi kasus stunting 
obesitas dan faktor apa saja yang menjadi 

penyebab terjadinya stunting dengan obesitas 
pada anak balita. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian awal 
untuk mengkaji kedalaman permasalahan 
stunting dengan obesitas. Penelitian ini 
menggunakan metode narrative literarture 
review. Peninjauan artikel disusun 
menggunakan sistematika dari Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) (Gambar 1). 
Pencarian literatur dilakukan menggunakan 
kerangka kerja PICOS (Problem/Population, 
Intervention, Comparison, Outcomes and Study 
Design). Pendekatan ini digunakan karena 
sensitivitasnya terhadap penelitian kualitatis 
di bidang kesehatan dibandingkan dengan 
pendekatan lain seperti SPICE, SPIDER dan 
PEOS 9. 
Tabel 1. Instrumen pencarian literatur 
menggunakan pendekatan PICOS 

PICOS Keywords 
Problem/ 
Population 

“stunting”, “stunting obesity”, 
“concurrent stunting and 
overweight”, “double burden of 
malnutrition” 

Intervention None 
Comparison Prevalensi, Data kuantitatif 
Outcome concurrent stunting and 

overweight 
Study type Cross sectional, survey 

Pencarian literatur dilakukan dengan 
kriteria 1) original article atau literature 
review, 2) membahas tentang stunting 
obesitas, 3) sampel merupakan balita, 4) 
publikasi dilakukan pada tahun 2019-2024 
dan 5) merupakan full text. Sedangkan kriteria 
eksklusinya adalah 1) penelitian tidak 
membahas mengenai stunting obesitas, 2) 
tidak tersedia artikel utuh, 3) 
ketidaktersediaan data yang relevan. 

Penelitian ini dilakukan sejak 1 
November – 11 Desember 2023 November 
2023. Pencarian literatur dilakukan melalui 
beberapa sumber pencarian artikel jurnal 
(database) yaitu scopus, pubmed dan DOAJ. 
Adapun keywords yang digunakan adalah 
“Concurrent stunting and overweight”, 
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“stunting obesity”, dan “double burden of 
malnutrition”. Adapun pertanyaan penelitian 
yang digunakan sebagai acuan dalam 
melakukan kajian literature review ini adalah: 

1) Bagaimana gambaran prevalensi kejadian 
stunting obesitas? 

2) Apa saja faktor yang menyebabkan 
kejadian stunting obesitas? 

 

 
Gambar 1. Diagram Alir Pencarian Artikel untuk Literatur Review 

Sumber: Modifikasi dari Mengist et al.10 
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HASIL 
Tabel 2. Faktor Penyebab Stunting Obesitas  

Judul Nama Tahun Negara Tujuan Desain 
Penelitian 

Sampel Hasil 
 

Concurrent Stunting and 
Overweight or Obesity 
among Under-five 
Children in Sub-Saharan 
Africa: a Multilevel 
Analysis 

Zemene et al 2023 Sub 
Sahara-
Africa 

Identifikasi 
prevalensi 
dan faktor 
penentu 
stunting 
obesitas 
pada anak 
balita 

Cross-
sectional 

Cluster 
sampling 
terhadap 
balita usia 
< 5 tahun 
dengan 
jumlah 
sampel 
sebanyak 
210.565 
responden 

Stunting obesitas 
banyak ditemukan pada 
anak yang lebih muda. 
Faktor penyebab 
terjadinya stunting 
obesitas adalah usia 
anak, status vaksinasi, 
usia ibu, kejadian 
obesitas pada ibu, dan 
juga sosio demografi. 

The coexistence of 
stunting and overweight 
or obesity in Ethiopian 
children: prevalence, 
trends and associated 
factors 

Sahiledengle 
et al 

2023 Etiopia Identifikasi 
prevalensi 
dan faktor 
penyebab 
stunting 
obesitas 

Survey Responden 
balita usia 
0-59 bulan 
dengan 
jumlah 
sampel 
sebanyak 
23.756 

Stunting obesitas 
memiliki prevalensi 
yang rendah dan 
disebabkan karena 
jumlah anggota keluarga 
dan status maternal ibu. 

Household structure and 
concurrent stunting and 
overweight among 
young children in 
Indonesia 

Ciptanurani 
dan Chen 

2021 Indonesia Identifikasi 
pengaruh 
kondisi 
rumah 
dengan 
kejadian 
stunting 
obesitas 

Cross-
sectional 
survey 

Responden 
usia 2-5 
tahun 
sebanyak 
51.733 

Stunting dengan 
obesitas di Indonesia 
dilihat dari kondisi 
rumah tangga dilihat 
dari jumlah anggota 
keluarga, tipe 
perumahan serta 
sosiodemografi 
memiliki hubungan 
yang signifikan. 

Risk factors modifying 
the double burden of 
malnutrition of young 
children in Thailand 

Okubo et al 2020 Thailand Identifikasi 
faktor 
penyebab 
stunting 
obesitas 

Cluster 
survey 

Responden 
balita usia 
0-59 bulan 
sebanyak 
11.068 

Dual malnutrisi di 
Thailand memerlukan 
pendekatan multi 
cabang yang difokuskan 
pada peningkatan status 
gizi maternal serta 
kebijakan bagi keluarga 
dengan jumlah anggota 
yang banyak khususnya 
pada daerah-daerah 
yang sulit terjangkau  

Double burden of 
malnutrition in 
Afghanistan: Secondary 
analysis of a national 
survey 

Fahim et al 2023 Afganistan Identifikasi 
prevalensi 
stunting 
obesitas 
dan 
penyebab 
tingkat 
individu 
dan rumah 
tangga 

Survey Responden 
individu 
sebanyak 
126.890 
balita dan 
jumlah 
rumah 
sebanyak 
18.000 

Studi ini menunjukkan 
tingginya dual 
malnutrisi di afganistan 
baik pada tingkat 
individu maupun 
tingkat rumah tangga.  

Co-existence of 
overweight/obesity and 
stunting: it’s prevalence 
and associated factors 
among under - five 
children in Addis Ababa, 
Ethiopia 

Sebsbie 2022 Etiopia Identifikasi 
prevalensi 
dan 
penyebab 
kejadian 
stunting 
obesitas` 

Cross-
sectional 
study 

422 balita Negara dengan tingkat 
kekurangan gizi yang 
lebih tinggi mempunyai 
risiko lebih besar 
terhadap peningkatan 
prevalensi obesitas 
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Stunting dengan obesitas merupakan 
permasalahan yang sangat jarang ditemui. Hal 
ini. Kasus ini lebih banya ditemui pada negara 
berkembang dengan perekonomian 
menengah ke bawah. Adapun gambaran 
prevalensi kejadian stunting dengan obesitas 
di beberapa negara antara lain: 

 

 
Gambar 1. Prevalensi Stunting dengan 

Obesitas  
(Sumber: Data Primer) 

Prevalensi kejadian stunting dengan 
obesitas cenderung kecil dibandingkan 
dengan prevalensi stunting dan wasting. 
Namun, Indonesia dan Afganistan menjadi 
negara yang memiliki prevalensi stunting 
dengan obesitas tertinggi dibandingkan 
dengan negara berkembang lainnya.  

Berdasarkan kajian literature review 
didapatkan beberapa faktor penyebab 
obesitas stunting di negara-negara tersebut, 
yaitu: usia maternal5, status gizi maternal5,11, 
usia anak5, pola makan anak5,12, status 
vaksinasi5 dan rumah tangga8,12–14. 
Berdasarkan usia maternal, penelitian 
Zemenet et al.5 menunjukkan usia ibu saat 
hamil memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap kejadian stunting obesitas. Ibu 
dengan usia 25-34 tahun memiliki resiko 25% 
lebih rendah memiliki anak dengan stunting 
obesitas5. Stunting obesitas juga ditemukan 
63% lebih besar pada ibu hamil dengan 
obesitas5. Penelitian Sahiledengle et al.11 
menyebutkan bahwa pada ibu dengan 
obesitas beresiko 2 kali lebih besar 
melahirkan anak dengan malnutrisi dan 
overweight. Status gizi ibu menyusui 
menunjukkan adanya hubungan dengan 
kejadian stunting. Di Etiopia, mayoritas anak 

stunting adalah anak yang disusui secara 
langsung11. 

Kejadian stunting obesitas ditemukan 
lebih banyak pada anak dengan usia kurang 
dari 12 bulan jika dibandingkan dengan anak 
usia 12-24 bulan. Dan usia 12-24 bulan 
memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan 
dengan usia di atasnya. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa semakin muda usia anak 
terdiagnosa stunting maka beresiko 
mengalami stunting dengan obesitas5. 

Pola asuh menjadi faktor lain, yaitu pola 
bagaimana ibu atau pengasuh memberikan 
jenis makanan kepada anak 5,12. Masa transisi 
menjadi periode yang sangat rawan karena 
adanya perubahan gaya hidup dan juga pola 
makannya. Adanya perubahan jenis makanan 
ini berdampak pada kehilangan atau 
berkurangnya asupan nutrisi mikro yang 
dibutuhkan anak salah satunya adalah vitamin 
D15.  

Faktor lain penyebab stunting obesitas 
adalah status vaksinasi. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara status vaksinasi dengan 
kejadian stunting obesitas. Resiko terjadinya 
stunting obesitas 25% lebih besar terjadi pada 
anak yang tidak mendapatkan vaksinasi dasar 
lengkap 5 

Kejadian stunting obesitas memiliki 
hubungan yang signifikan dengan jumlah 
anggota keluarga11,15. Sosiodemografi juga 
memiliki hubungan yang signifikan khususnya 
pada wilayah yang sulit dijangkau. Namun 
demikian hal ini berbanding terbalik dengan 
di Indonesia. Kejadian stunting obesitas justru 
ditemukan lebih banyak di wilayah perkotaan. 

 
PEMBAHASAN 

Data prevalensi kejadian stunting 
obesitas masih terbilang minim. Artikel yang 
membahas terkait stunting obesitas masih 
sangat sedikit, hal ini dikarenakan ada 
perbedaan interpretasi dari istilah “double 
burden of malnutrition”. Beberapa artikel 
menyebutkan bahwa “double burden of 
malnutrition” merupakan gambaran adanya 
dua permasalahan gizi dilevel rumah tangga. 
Contohnya: Ayah (obesitas)-Anak (Stunting), 
Ibu (Obesitas)-Anak (Obesitas), Ibu (KEK)-
Anak (Stunting), dan seterusnya16. Dan 
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beberapa artikel, menyebutkan “double 
burden of malnutrition” sebagai kondisi 
permasalahan gizi level individu, yaitu kondisi 
dimana anak mengalami kekurangan nutris 
sekaligus bersamaan dengan kelebihan gizi; 
atau istilah yang ditemukan dibeberapa 
artikel disebut dengan “Concurrent stunting 
and overweight”. Perbedaan interpretasi ini 
dapat menjadikan permasalahan stunting 
dengan obesitas ini menjadi terabaikan, 
mengingat prevalensi yang kecil. Hal ini 
diperjelas oleh Fahim et al. perlu adanya 
persamaan penyebutan istilah bagi anak 
dengan kondisi stunting dengan obesitas15.  

Stunting obesitas dijelaskan di beberapa 
literatur dapat terjadi karena adanya kondisi 
dari pihak maternal. Kondisi maternal yang 
dimaksud dalam literatur review ini mengarah 
pada usia ibu saat hamil, status gizi saat hamil 
dan status gizi saat menyusui. Usia ibu saat 
hamil memiliki hubungan signifikan terhadap 
kejadian stunting obesitas. Santosa et al.17 
menjelaskan bahwa usia ibu berpengaruh 8 
kali lebih besar terhadap kejadian stunting. 
Namun Santosa menyangkal pernyataan ini, 
usia ibu adalah faktor penyebab namun secara 
tidak langsung. Ada beberapa faktor yang 
menjadi perantara seperti pemenuhan nutrisi, 
pendidikan, dan juga kondisi psikologis.  

Selain itu, secara tidak langsung usia ibu 
mempengaruhi bagaimana pengetahuan dan 
keterampilan dalam melakukan pemenuhan 
nutrisi selama kehamilan13,18. Di wilayah Sub-
sahara Afrika mayoritas ibu hamil dengan usia 
muda memiliki karakteristik riwayat 
pendidikan yang rendah. Ibu hamil dengan 
pengetahuan yang tinggi maka akan mampu 
memprioritaskan makanan apa saja yang 
harus dipenuhi untuk janinnya13,19,20. 
Pernyataan tersebut dijelaskan oleh Stravik et 
al. dalam penelitian yang menunjukkan 
adanya kecenderungan perilaku ibu dengan 
usia muda cenderung tidak menjalankan 
hidup sehat seperti mengkonsumsi sayur dan 
buah yang beresiko terhadap ketidak 
terpenuhannya nutrisi mikro (kalsium, 
magnesium, zat besi, vitamin A dan vitamin B-
6) yang sangat dibutuhkan untuk 
kehamilan21,22. Hal ini dikarenakan ibu dengan 
usia yang lebih muda beresiko melahirkan 
anak dengan berat bayi lahir rendah. Tidak 

hanya itu, usia yang muda memiliki 
kecenderungan pengetahun dan sumber daya 
yang rendah terkait pemenuhan nutrisi 
selama kehamilannya5,23. 

Status gizi maternal dari beberapa 
literatur menunjukkan adanya pengaruh 
terhadap kejadian stunting obesitas.  Obesitas 
stunting ditemukan 2 kali lebih besar pada ibu 
dengan overweight atau obesitas 11. Obesitas 
selama kehamilan diketahui menyebabkan 
perubahan pada plasenta sehingga 
berdampak pada transfer nutrisi kepada janin.  
Tidak hanya beresiko melahirkan bayi 
obesitas saja, namun juga pemenuhan nutrisi 
tidak optimal sehingga tidak sedikit juga 
ditemukan berat bayi lahir rendah pada ibu 
dengan obesitas 5. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Hong24 yang menemukan bahwa 
stunting tidak hanya ditemukan pada ibu 
dengan status gizi kurang saja, melainkan ibu 
hamil dengan obesitas juga memiliki resiko 
yang terhadap kejadian stunting. Resiko 
stunting pada anak juga semakin meningkat 
pada ibu hamil dengan obesitas saat usia 
maternal ibu lebih dari usia reproduksi (> 35 
tahun), riwayat pendidikan dan juga kondisi 
rumah. 

Status menyusui berpengaruh terhadap 
kejadian stunting obesitas. Status gizi ibu saat 
menyusui berdampak pada kualitas ASI yang 
diberikan kepada anak. Di Etiopia, mayoritas 
ibu menyusui memiliki kecenderungan nutrisi 
kurang, hal ini menyebabkan terjadinya 
stunting pada anak kurang dari 12 bulan11. 
Menurut Zemene et al.5 resiko terjadinya 
stunting obesitas semakin tinggi ditemukan 
pada anak yang mengalami stunting di usia 
kurang dari 12 bulan. Hal ini dikarenakan 
adanya ketidakterpenuhan makanan. Pada 
usia tersebut terjadi peralihan pola makan 
atau disebut dengan masa transisi. Pemberian 
MPASI terlalu dini, pemberian makanan tinggi 
kalori dan tinggi protein memiliki dampak 
pada peningkatan berat badan bayi berlebih 
terutama pada bayi yang mengkonsumsi susu 
formula25.  

Perilaku pemberian makanan olahan saat 
ini menjadi tren dikalangan orang tua dengan 
penghasilan menengah ke bawah. Pemberian 
makanan olahan yang berlebih ini terbukti 
dapat meningkatkan resiko overweight dan 
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obesitas pada anak26. Kecenderungan orang 
tua saat memiliki anak stunting adalah 
overfeeding dengan asumsi dengan sering 
memberikan makan pada anak menjadi solusi 
untuk mengatasi masalah stunting pada 
anaknya tanpa mempertimbangkan kualitas 
makanan yang diberikan14,15. 

Selain itu, anak dengan usia yang lebih 
kecil saat mengalami sakit menunjukkan 
kecenderungan perilaku tidak mau makan, hal 
ini menyebabkan kebutuhan nutrisi yang 
digunakan untuk tumbuh dialihkan untuk 
proses pemulihan tubuhnya. Kondisi anak 
yang mudah sakit ini juga diakibatkan 
karenanya status vaksinasi yang tidak 
lengkap. Dengan tidak mendapatkan 
vaksinasi, maka anak lebih besar beresiko 
terpapar penyakit sehingga pemenuhan 
nutrisi tidak maksimal. Disaat anak sakit, anak 
cenderung kehilangan nafsu makan sehingga 
menyebabkan munculnya perilaku impulsive 
orang tua untuk memberikan makanan yang 
disukai oleh anak saat itu seperti makanan 
yang mengandung tinggi lemak, gula dan 
garam. Sehingga menyebabkan obesitas pada 
anak5. 

Kecenderungan pola makan yang tidak 
sehat seperti mengkonsumsi snack tinggi gula, 
garam dan lemak serta konsumsi junk food 
dan fast food sudah bukan menjadi fenomena 
yang hanya ditemui pada keluarga dengan 
perekonomian menengah ke atas saja. 
Kebiasaan mengkonsumsi jenis makanan 
tersebut juga banyak ditemui pada anak 
stunting di Thailand12,27.  

Kejadian stunting obesitas juga 
ditemukan pada keluarga dengan jumlah 
anggota keluarga lebih dari 5 orang. Besarnya 
jumlah anggota keluarga secara tidak 
langsung mempengaruhi stunting obesitas 
karena kemampuan ekonomi dari keluarga 
tersebut. Semakin besar jumlah anggota 
keluarga, semakin besar pula kebutuhan 
pemenuhan nutrisinya. Pada daerah 
pedesaan, dengan tinggal lebih dari satu 
kepala keluarga sangat membantu 
pemenuhan hal tersebut, termasuk 
perkembangan anak. Namun saat di wilayah 
perkotaan, selain tututan perekonomian yang 
tinggi, anggota keluarga yang lebih tua 
dianggap sebagai beban keluarga8,28.  

Berbeda dengan di Thailand, 
permasalahan stunting dengan obesitas 
ditemukan pada wilayah dengan 
Pembangunan perekonomian yang rendah. 
Menurut Okubo et al. hal ini dipengaruhi dari 
kebijakan yang terpusat sehingga tidak 
menjangkau secara menyeluruh khsusunya 
pada wilayah yang sulit dijangkau12.  

 
SIMPULAN 

Stunting dengan obesitas merupakan 
permasalahan yang genting namun karena 
prevalensi yang kecil masih terabaikan. 
Beberapa faktor yang dijabarkan tersebut 
perlu dikaji kembali, mengingat 
sosiodemografi dan sosial budaya di tiap 
wilayah di Indonesia sangat beragam. 
Analisis faktor tersebut selanjutnya dapat 
digunakan sebagai landasan pengambilan 
kebijakan untuk penanganan tidak hanya 
pada stunting saja namun juga memfokuskan 
untuk pencegahan terjadinya beban ganda 
malnutrisi pada anak. 
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Penelitian ini merupakan penelitian 
literature review, sehingga tidak 
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