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RINGKASAN 

 

Hubungan Paparan Pestisida pada Ibu Hamil dengan Kejadian Stunting 

pada anak: Tinjauan Sistematik; Qoriatuth Thoyyibah, 181010101055; 2022, 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Pestisida merupakan zat kimia berbahaya yang dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan hormon (endocrine-disrupting chemicals) dalam tubuh 

manusia. Pestisida dapat menurunkan kadar hormon yang berperan dalam 

pertumbuhan yaitu hormon tiroid dan IGF-1. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian 

stunting pada anak. Penelitian ini merupakan penelitian tinjuan sistematik tanpa 

meta analisis. Data penelitian diambil dari artikel nasional maupun internasional 

yang dipublikasikan pada tahun 2012-2022. Pencarian artikel dilakukan pada 

beberapa basis data yaitu pubmed, google schoolar, cocherance libray, portal 

garuda dan sciencedirect. Keyword disesuaikan dengan kerangka PICOS 

“Pregnant woman AND Pesticide AND Stunting”.  Data yang diperoleh akan 

diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Proses seleksi artikel 

dilakukan menggunakan aplikasi mendeley dan jumlah artikel yang didapat akan 

dimuat dalam flowchart prisma. Penilaian kelayakan artikel menggunakan 

newcastle ottawa quallity assesment scale (NOS).  

Artikel yang di dapatkan sebanyak 2234 artikel yang selanjutnya dilakukan 

proses seleksi duplikasi, PICOS, full-text, dan kelayakan artikel, kemudian 

dilakukan ekstraksi dan sintesis data. Hasil penelitian ini didapatkan 10 artikel 

penelitian, semua artikel membahas mengenai riwayat paparan pestisida dan 

hanya 5 artikel yang membahas mengenai keterlibatan ibu hamil di area pertanian 

dengan kejadian stuting pada anak. Berdasarkan hasil analisis terdapat 7 artikel 

menyatakan terdapat hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan 

kejadian stuting pada anak, dan terdapat 4 artikel yang menyatakan terdapat 

hubungan keterlibatan pada ibu hamil diarea pertanian dengan kejadian stuting 

pada anak. Keterlibatan ibu hamil diarea pertanian yang berhubungan dengan 

kejadian stunting adalah mencampur, mencuci peralatan menyemprot dan 

menyemprot pestisida. 
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BAB I. PENDAHULUAN 
 
 

1.1 Latar Belakang 
 

Penggunaan pestisida merupakan upaya pengendalian hama yang paling 

banyak diterapkan oleh petani di Indonesia. Sekitar 95,29% petani menggunakan 

pestisida, karena penggunaan pestisida dianggap lebih efektif, mudah digunakan 

dan secara ekonomi dianggap menguntungkan (Balingtan, 2013). Masyarakat 

menganggap keberadaan hama dapat merusak tanaman, merugikan usaha tani dan 

mengganggu kesehatan manusia. Di area pertanian serangan hama seperti wereng 

dan walang sangit menyebabkan kualitas dan kuantitas hasil produksi usaha tani 

menurun (Lestari, 2017; Mulyasa dkk., 2020). Tidak hanya di sektor pertanian 

saja, serangan hama juga sering dijumpai di area pemukiman warga seperti tikus, 

nyamuk, rayap, semut dan kecoa. Berdasarkan penelitian Yuliani dkk, sekitar 

72.78% responden di area pemukiman menggunakan pestisida setiap hari untuk 

mengendalikan hama. Tingginya penggunaan pestisida dan rendahnya tingkat 

pengetahuan petani tentang pestisida menyebabkan pencemaran lingkungan dan 

menurunnya kesehatan petani (Kementrian Pertanian, 2011; Yuantari dkk., 2013).  

Menurut United State Environmental Protection Agency pada tahun 2021, 

pestisida adalah zat atau campuran zat yang digunakan untuk mencegah, 

menghancurkan, mengusir atau mengurangi hama, mengatur pertumbuhan, 

membersihkan dan mengeringkan tanaman serta digunakan sebagai penstabil 

nitrogen (United States Environmental Protection Agency, 2021). 

Mayoritas petani di Indonesia berjenis kelamin laki-laki, namun 

perempuan turut berperan serta dalam industri pertanian, mulai dari persiapan 

lahan, penanaman, perawatan, pemberantasan hama penyakit tanaman, panen, 

pasca panen seperti perontokan, pembersihan, pengangkutan, penyortiran hasil 

panen dan pemasaran (Hutajulu, 2015). Keterlibatan perempuan menjadikan 

perempuan beresiko terpapar pestisida baik melalui udara, air, tanah maupun 

melalui produk pangan hasil pertanian (Marsaulina dan Wahyuni, 2012). 

Perempuan yang terpapar zat pestisida beresiko mengalami gangguan kesehatan 
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seperti anemia, infertilitas, abortus spontan, gangguan perkembangan fetus pada 

ibu hamil dan stunting pada anak yang dilahirkan (Rahayu dkk., 2015; Fatmawati 

dan Windraswara, 2016; Farida dkk., 2017; Saftrina dkk., 2018).  

Stunting atau kerdil adalah suatu kondisi gagal tumbuh pada anak berusia 

kurang dari 5 tahun yang umumnya disebabkan karena kekurangan asupan gizi 

yang kronis dan infeksi berulang pada 1000 Hari Pertama Kelahiran (HPK). 

Seorang anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya kurang dari 

minus 2 standar deviasi atau memiliki panjang atau tinggi badan lebih rendah dari 

anak seusianya (Kemenkes RI, 2018). Menurut World Bank tahun 2020 prevalensi 

stunting di Indonesia berada pada urutan ke 115 dari 151 negara di seluruh dunia 

dan berdasarkan data yang dikumpulkan oleh World Health Organisation (WHO) 

pada tahun 2018 Indonesia berada pada urutan ketiga dengan prevalensi stunting 

tertinggi di Asia Tenggara. Saat ini pemerintah Indonesia telah menempatkan 

program penurunan angka stunting sebagai program prioritas nasional. Program 

pemerintah ini dapat dikatakan berhasil karena prevalensi stunting di Indonesia 

mengalami penurunan yakni, dari 30,8% di tahun 2018 menjadi 27,67% pada 

tahun 2019 (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Penurunan angka stunting tersebut 

masih belum cukup, mengingat batas toleransi stunting yang ditetapkan oleh 

WHO adalah sebesar 20%. Stunting dipengaruhi oleh banyak faktor seperti 

kurangnya akses terhadap pangan (makanan), lingkungan sosial yang kurang 

terkait dengan praktik pemberian makanan bayi dan anak (pengasuhan), 

minimnya akses terhadap pelayanan kesehatan, serta kesehatan lingkungan yang 

kurang baik yakni meliputi sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan) 

(Kementerian PPN/ Bappenas). Tingginya penggunaan pestisisda di Indonesia 

memungkinakan terjadinya paparan pestisida kepada anak melalui ibu. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa paparan pestisida pada ibu hamil berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak (Annisa Aulia Nurrohmah, Nurjazuli, 2018; 

Apriningtyas dan Kristini, 2019; Kartini dkk., 2019a). 

Pestisida diketahui memiliki kandungan bahan aktif yang dapat 

mempengaruhi aktivitas hormonal dalam tubuh (Endocrine Disrupting 

Chemicals/EDC) misalnya hormon tiroid dan Insuline Like Growth Factor-1 
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(IGF- 1) . Bahan aktif pestisida mengganggu sintesis, sekresi, transpor, pengikatan 

dan eliminasi hormon tiroid, akibatnya proses metabolisme, pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh akan terganggu (Diamanti-Kandarakis dkk., 2009). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Rubianto pada tahun 2013, 

menunjukkan bahwa paparan pestisida pada ibu hamil dapat menyebabkan 

gangguan tumbuh kembang pada fetus (berat bayi lahir rendah) maupun pada 

anak yang dilahirkan (stunting) (Rubianto, 2013).  

Tingginya prevalensi stunting di Indonesia dan meningkatnya penggunaan 

pestisida di Indonesia membuat peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

topik tersebut. Penelitian mengenai stunting di Indonesia khususnya mengenai 

hubungan pestisida terhadap stunting masih sedikit, namun pembahasan 

menyeluruh mengenai pestisida dan stunting sangat diperlukan, mengingat 

tingginya prevalensi stunting pada anak di Indonesia, oleh karena itu peneliti 

tertarik melakukan tinjauan sistematik dengan judul “Hubungan Paparan Pestisida 

pada Ibu Hamil dengan Kejadian Stunting pada Anak”. Peneliti memanfaatkan 

hasil penelitian yang telah ada kemudian dari hasil penelitian-penelitian tersebut 

dilakukan sintesis dan ambil kesimpulan. Tinjauan sistematik merupakan suatu 

metode penelitian yakni dengan melakukan identifikasi, evaluasi dan interpretasi 

terhadap hasil penelitian yang relevan terkait pertanyaan penelitian, topik 

penelitian atau fenomena yang menjadi perhatian (Nurahma dan Hendriani, 2021).  

 

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dasar rumusan masalah 

dalam penelitian ini, yaitu apakah terdapat hubungan  paparan pestisida pada ibu 

hamil dengan kejadian stunting pada anak? 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 
a. Untuk mengetahui karakteristik responden artikel penelitian 

b. Untuk mengetahui hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu hamil 

dengan kejadian stunting pada anak  

c. Untuk mengetahui hubungan riwayat keterlibatan ibu di area pertanian yang 

berpengaruh dengan kejadian stunting pada anak 

 

1.4 Manfaat 
 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 
Manfaat bagi peneliti adalah memperluas pengetahuan tentang dampak 

penggunaan pestisida pada tubuh manusia, khususnya pada ibu hamil dan anak 

yang dilahirkan 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat adalah supaya masyarakat mengetahui dampak 

negatif paparan pestisida terhadap kesehatan, khususnya bagi perempuan dan 

anak- anak, serta masyarakat mampu mengurangi penggunaan pestisida dan 

berperilaku lebih bijak dalam menggunakan pestisida 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 

Manfaat bagi institusi adalah agar penelitian ini mampu meningkatkan 

sumber daya di dalam institusi (universitas, perusahaan dan dinas terkait) 

utamanya di bidang agroimedis. 

1.4.4 Manfaat Ilmiah 

Manfaat ilmiah dalam penelitian ini adalah agar penelitian ini dapat 

dijadikan dasar bagi peneliti-peneliti yang lain untuk melakukan penelitian 

lanjutan mengenai dampak pestisida terhadap kesehatan ibu dan anak.
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
2.1 Tumbuh Kembang Anak 

 

2.1.1 Definisi Tumbuh Kembang 

Pertumbuhan adalah meningkatnya jumlah sel dan atau ukuran tubuh. 

Pertambahan sel tubuh secara bersamaan dan terus menerus dapat merubah 

ukuran fisik, proporsi dan komposisi tubuh menjadi lebih besar dari sebelumnya. 

Perkembangan merupakan proses berkembangnya kemampuan anak meliputi 

gerakan motorik kasar maupun halus yang dapat dilihat dalam bentuk 

meningkatnya kecerdasan serta perilaku (Par’i dkk., 2017). Berdasarkan 

penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa tumbuh kembang adalah proses 

bertambahnya kemampuan seseorang yang tercermin melalui kecerdasan dan 

perilaku serta bertambahnya ukuran tubuh anak yang terjadi secara bersamaan. 

 

2.1.2 Fisiologi Pertumbuhan 

Pertumbuhan adalah meningkatnya jumlah sel dan atau ukuran. Growth 

Hormone (GH) dan hormon tiroid memiliki peran penting dalam proses 

pertumbuhan sel manusia. GH produksi oleh sel somatotrof yang terdapat di 

adenohipofisis (hipofisis anterior). Berdasarkan letak anatomis maupun fisiologis, 

kelenjar hipofisis memiliki berhubungan erat dengan hipotalamus. Kelenjar 

hipofisis berada di bawah hipotalamus dan dihubungkan oleh infundibulum. 

Kelenjar hipofisis terdiri dari 2 lobus, anterior (adenohipofisis) dan posterior 

(neurohipofisis). Adenohipofisis memproduksi hormon yang membantu proses 

fisiologis tubuh, misalnya proses pertumbuhan oleh GH (Lauralee Sherwood, 

2016). 

GH menstimulasi hepar agar memproduksi IGF-1, kemudian dilepaskan ke 

dalam darah dan dialirkan keseluruh tubuh. IGF-1 juga diproduksi oleh jaringan 

perifer, namun tidak dilepaskan ke dalam darah dan hanya digunakan oleh 

jaringan tertentu. Produksi IGF-1 dipengaruhi oleh banyak faktor seperti GH, 
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status gizi, usia, dan faktor spesifik jaringan misalnya gonadotropin dan hormon 

seks. IGF-1 membantu dalam sintesis protein, merangsang proliferasi sel dan 

mencegah apoptosis, sehingga sel tubuh akan mengalami pertumbuhan berupa 

peningkatan jumlah sel (hiperplasia) ataupun peningkatan ukuran sel (hipertrofi). 

Mekanisme pertumbuhan tulang dimulai pada saat GH merangsang proliferasi 

kondrosit yang terdapat pada lempeng epifisis. Selama sel mengalami proliferasi, 

kondrosit yang berada dekat dengan diafisis terus mengalami pembesaran dan 

penuaan. Saat terjadi kalsifikasi, kondrosit tersebut terperangkap dan mengalami 

apoptosis. Osteoklas yang berada disekitar kondrosit tersebut akan memakan 

kondrosit yang mati dan rongga yang kosong tersebut akan diisi oleh osteoblas. 

Mekanisme tersebut dapat dilihat pada gambar 1. Proses pertumbuhan tulang 

terjadi ketika lempeng epifisis masih terbuka yakni lempeng epifisis masih berupa 

sel-sel kondrosit. Hormon seks mempengaruhi lempeng epifisis pada akhir masa 

remaja, hormon seks memicu penulangan sempurna yang ditandai oleh perubahan 

kondrosit menjadi osteosit. Proses penulangan tersebut (lempeng epifisis 

menutup) menyebabkan tulang tidak dapat bertambah panjang meskipun terdapat 

GH (Lauralee Sherwood, 2016; Tortora dan Derrickson, 2016). 

 

 
Gambar 2.1 Proses Pertumbuhan Tulang (Sumber: Lauralee Sherwood, 2016) 
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Hormon hipofisiotropik yang mengatur sekresi GH adalah GHRH dan 

GHIH atau somatostatin. Sesuai dengan namanya GHRH bekerja menginduksi 

pelepasan hormon GH, sedangkan GHIH bekerja sebaliknya. Baik GHRH 

maupun GHIH disekresi oleh hipotalamus dan bekerja pada sel somatotrop di 

hipofisis anterior. Kedua hormon hipofisiotropik tersebut berikatan pada reseptor 

terkait protein G pada jalur caraka kedua cAMP, GHRH bekerja dengan 

meningkatkan cAMP sedangkan somatostatin (GHIH) menurunkan cAMP. IGF-1 

menghambat sekresi GH pada sel somatotrop di hipofisis, sedangkan GH 

menghambat sekresi GHRH di hipotalamus dan merangsang pelepasan 

somatostatin. Pelepasan somatostatin tersebut akan menekan sekresi GH. Sekresi 

GH dipengaruhi oleh banyak faktor seperti stress, olahraga, penurunan kadar 

glukosa darah, irama diurnal, peningkatan asam amino, penurunan lemak darah 

dan ghrelin. Semua faktor-faktor tersebut meningkatkan sekresi GH, tetapi 

mekanismenya masih belum diketahui, apakah faktor-faktor tersebut bekerja 

dengan merangsang GHRH atau menghambat somatostatin, atau keduanya 

(Lauralee Sherwood, 2016; Tortora dan Derrickson, 2016).  

Hormon tiroid berperan dalam pertumbuhan sistem saraf dan rangka. 

Hormon tiroid bersama GH dan IGF berperan dalam pertumbuhan panjang tulang. 

Defisiensi hormon tiroid pada masa prenatal maupun pada masa pertumbuhan 

anak menyebabkan terhambatnya pertumbuhan tulang serta gangguan 

perkembangan otak anak. (Tortora dan Derrickson, 2016). Hormon tiroid 

menstimulasi pelepasan GH pada hipofisis, meningkatkan produksi IGF-I pada 

hepar serta berperan dalam diferensiasi kondrosit pada growth plate (Weiss dan 

Refetoff, 1996; Nilsson dkk., 2005). Sekresi hormon tiroid dipicu oleh Thyroid 

Stimulating Hormone (TSH) yang disekresi oleh hipofisis anterior. Selain itu, 

TSH juga menjaga struktur kelenjar tiroid, penurunan kadar TSH, menyebabkan 

kelenjar tiroid mengecil (atrofi) serta sekresi hormon tiroid akan menurun. Begitu 

juga sebaliknya, apabila kadar TSH melewati batas normal maka akan 

menyebabkan kelenjar tiroid mengalami pembesaran (hipertrofi dan hiperplasia). 

Hormon tiroid sangat diperlukan untuk pertumbuhan linier utamanya pada masa 

postnatal. Tidak hanya hormon tiroid, hormon adrenal, hormon sex (gonadotropin 
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hormone), hormon glukokortikoid, ghrelin, leptin and insulin juga berkontribusi 

dalam proses pertumbuhan manusia (Wei dan Gregory, 2009; Lauralee Sherwood, 

2016). 

 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang 

Proses tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh banyak faktor. Tinggi 

badan seseorang saat lahir dipengaruhi oleh faktor herediter (4-7% pada wanita) 

dan faktor lingkungan (74-87% pada wanita) (Dubois dkk., 2012). Faktor 

herediter yang dimaksud adalah jenis kelamin, ras dan suku bangsa. Faktor 

lingkungan yang diketahui dapat mempengaruhi pertumbuhan anak adalah asupan 

nutrisi, hormon, penyakit dan perawatan kesehatan (Par’i dkk., 2017).  

Proses pertumbuhan seseorang dimulai sejak awal konsepsi, oleh karena 

itu kondisi kesehatan ibu selama kehamilan mempengaruhi pertumbuhan fetus. 

Kondisi yang dapat mengganggu pertumbuhan anak dalam kandungan meliputi 

status gizi ibu, riwayat trauma mekanis, paparan radiasi, paparan toksin atau zat 

berbahaya, metabolisme hormon dalam tubuh, riwayat infeksi dan kondisi sistem 

imun tubuh ibu selama kehamilan (Par’i dkk., 2017). Ibu dengan KEK selama 

kehamilan berhubungan secara signifikan dengan kejadian stunting pada balita 

usia 6-59 bulan (Alfarisi dkk., 2019). 

Perkembangan seorang anak dipengaruhi oleh genetik, kematangan fisik 

maupun psikis dan lingkungan. Faktor lingkungan yang dimaksud meliputi segala 

sesuatu yang berada di sekitar manusia meliputi alam, kesehatan dan kebersihan 

lingkungan maupun kehidupan sosial sesama manusia (Encep Sudirjo, 2018). 

Penelitian Putri dkk pada tahun 2018 menyebutkan bahwa status gizi ibu hamil, 

komplikasi persalinan, asupan gizi, perawatan kesehatan, serta kerentanan 

terhadap penyakit menjadi faktor penyebab gangguan perkembangan pada balita 

(Putri dkk., 2018).  

 

2.2 Stunting 

2.2.1 Definisi 

Stunting merupakan istilah yang umum digunakan untuk menggambarkan 
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gejala perawakan pendek pada anak sesuai dengan pengukuran panjang atau 

tinggi badan menurut umur, yang diakibatkan karena kurangnya asupan gizi 

kronis (Reinhardt dan Fanzo, 2014). Stunting juga dikenal sebagai retardasi 

pertumbuhan linier atau defisit pertumbuhan linier, dan diartikan sebagai kondisi 

tinggi badan anak yang lebih rendah dari anak seusianya serta adanya riwayat 

kurang gizi yang kronis. Stunting disebabkan oleh kurangnya asupan gizi kronis 

pada 1000 hari pertama pasca pembuahan (Ngo dkk., 2015). 

Pertumbuhan linier merupakan pertumbuhan yang terjadi pada 

pertambahan massa tulang yang akan terlihat pada perubahan tinggi badan (Par’i 

dkk., 2017). Stunting merupakan suatu kondisi terhambatnya pertumbuhan pada 

anak usia <5 tahun. Seorang anak masuk dalam kategori stunting apabila panjang 

atau tinggi badannya <-2 standar deviasi atau memiliki panjang atau tinggi badan 

lebih rendah dari anak seusianya. Umumnya disebabkan karena infeksi berulang 

dan kurangnya asupan gizi yang berlangsung lama pada 1000 HPK. (Kemenkes 

RI, 2018). 

 

2.2.2 Etiologi dan Faktor yang Mempengaruhi 

Menurut BKKBN RI, stunting secara langsung disebabkan karena 

kurangnya asupan gizi dan penyakit infeksi pada ibu maupun anak. Asupan gizi 

menjadi salah satu faktor penting dalam proses pertumbuhan tubuh seorang anak, 

utamanya pada periode emas pertumbuhan anak, yaitu 1000 HPK. Periode emas 

pertumbuhan anak dimulai dari pembuahan hingga anak lahir berusia 2 tahun, 

yakni 280 hari selama kehamilan, 180 hari masa menyusui (0 - 6 bulan) dan 540 

hari masa makan makanan pendamping ASI (6 – 24 bulan). Pemenuhan asupan 

gizi dan status kesehatan ibu dan anak dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya ketahanan pangan (akses pangan bergizi), lingkungan sosial 

(pemberian makanan bayi dan anak, kebersihan, pendidikan, dan tempat kerja), 

lingkungan kesehatan (akses pelayanan preventif dan kuratif), dan lingkungan 

pemukiman (akses air bersih, air minum, dan sarana sanitasi). Faktor-faktor 

tersebut diatas secara tidak langsung berkontribusi terhadap kejadian stunting 

pada anak. Penyebab tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor yang meliputi 
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pendapatan dan kesenjangan ekonomi, perdagangan, urbanisasi, globalisasi, 

sistem pangan, jaminan sosial, sistem kesehatan, pembangunan pertanian, dan 

pemberdayaan perempuan (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018). WHO 

menyebutkan 4 faktor utama penyebab stunting yaitu : 

1. Faktor keluarga 

Faktor keluarga meliputi faktor maternal dan keharmonisan keluarga. 

Faktor maternal yang dimaksud adalah asupan nutrisi selama pre-konsepsi, 

kondisi tinggi badan dan mental ibu selama kehamilan, riwayat kehamilan (usia 

dini, infeksi, lahir prematur dan hipertensi) dan riwayat laktasi, perkembangan 

fetus selama kehamilan dan jarak kehamilan (WHO, 2013). 

2. Faktor rumah tangga 

Faktor rumah tangga meliputi kurangnya stimulasi anak untuk beraktivitas 

sehingga anak sulit berkembang, perawatan dan pengasuhan anak oleh orang tua 

kurang baik, akses air bersih dan sanitasi yang belum baik, kurangnya 

ketersediaan pangan, rendahnya pengetahuan orangtua terkait asupan gizi sebelum 

dan pada saat kehamilan (WHO, 2013).  

3. Faktor ketersediaan makanan 

Makanan merupakan sumber asupan gizi utama yang dibutuhkan anak untuk 

memenuhi kebutuhan energi tubuhnya, oleh karenanya kurangnya ketersediaan 

dan kualitas makanan dapat menyebabkan terhambatnya proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Faktor tersebut meliputi konsumsi makanan yang tidak 

adekuat (frekuensi, jumlah dan konsistensi), jenis makro dan mikro nutrisi yang 

kurang beragam, makanan yang disajikan memiliki kandungan energi yang 

rendah, makanan dan minuman yang tidak higienis (terkontaminasi) dan 

penyimpanan makanan yang kurang baik dan kurang aman dari kontaminasi 

bahan bahan berbahaya (WHO, 2013). 

4. Faktor menyusui 

Laktasi (menyusui) merupakan kegiatan yang dapat mempererat hubungan 
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antara ibu dan anak. ASI juga menjadi asupan energi utama bagi anak usia 0-6 

bulan pertama dan memiliki kandungan gizi yang sesuai dengan kebutuhan anak. 

Keterlambatan inisiasi menyusui, pemberian ASI yang tidak eksklusif, 

penghentian ASI yang terlalu cepat akan memberikan dampak negatif bagi 

tumbuh kembang anak (WHO, 2013). 

5. Faktor Infeksi 

Penyakit infeksi seperti diare, infeksi parasit, infeksi saluran pernafasan dan 

malaria dapat menyebabkan penurunan nafsu makan sehingga asupan nutrisi anak 

tidak optimal dan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangannya (WHO, 

2013). Gangguan gizi seringkali ditemukan bersamaan dengan penyakit infeksi 

dan keduanya saling berhubungan dan saling mempengaruhi. Anak dengan 

kondisi gizi buruk cenderung mempunyai kekebalan tubuh rendah, sehingga 

seorang anak  rentan mengalami penyakit infeksi. Asupan nutrisi yang tidak 

adekuat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi karena 

kurangnya nutrisi yang diterima oleh tubuh menyebabkan kekebalan tubuh 

manusia kurang optimal (Brown, 2003). 

 

2.2.3 Prevalensi 

Stunting merupakan salah satu jenis gangguan kekurangan gizi yang 

memiliki jumlah kasus paling banyak di dunia. Pada tahun 2020 sekitar 149.2 juta 

anak di seluruh dunia mengalami stunting. Benua Asia menjadi benua dengan 

prevalensi stunting tertinggi yakni sebesar 53% dan disusul oleh Afrika yakni 

41%. Sekitar 15.3 juta anak di asia tenggara mengalami stunting (UNICEF, WHO, 

2021). Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh WHO pada tahun 2018, 

Indonesia berada pada urutan ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi di Asia 

Tenggara (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Negara yang memiliki angka 

stunting tertinggi adalah Bangladesh, Cina, Filipina, India, Indonesia, dan 

Pakistan (Reinhardt dan Fanzo, 2014). Di Indonesia persentase anak yang 

mengalami stunting pada tahun 2019 adalah 27,67% yakni sekitar 28 dari 100 

anak (Kementerian Kesehatan RI, 
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2019). 

2.2.4 Penilaian Status Gizi Stunting 

Status gizi merupakan kondisi tubuh yang di peroleh dari keseimbangan 

antara asupan gizi dan kebutuhan gizi. Kebutuhan asupan nutrisi berbeda pada 

masing-masing individu, perbedaan tersebut menyesuaikan dengan usia, jenis 

kelamin, aktivitas tubuh, berat badan, dan lainnya. Status gizi individu dapat 

diketahui melalui beberapa parameter pengukuran, hasil dari pengukuran tersebut 

kemudian dibandingkan dengan nilai rujukan (standar). Tujuan dilakukannya 

penilaian status gizi adalah untuk mengevaluasi kondisi tubuh dan asupan gizi 

seseorang. Penilaian status gizi penting dilakukan agar penyakit yang terkait 

dengan asupan gizi seseorang dapat segera diketahui dan segera diberi 

penanganan (Par’i dkk., 2017). 

Secara definisi stunting termasuk dalam gangguan pertumbuhan linier, 

yakni gangguan pertumbuhan yang terjadi pada pertambahan massa tulang. Maka 

dari itu parameter pengukuran status gizi untuk mengetahui apakah seorang anak 

yang mengalami stunting atau tidak adalah dengan melakukan pemeriksaan 

antropometri yakni Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) (Ngo 

dkk., 2015; Par’i dkk., 2017; Kementerian Kesehatan RI, 2020). Standar 

pengukuran antropometri berdasarkan PB/U atau TB/U dan klasifikasi status gizi 

bagi anak usia 0-5 tahun di Indonesia mengacu pada kurva dan klasifikasi WHO 

Child Growth Standards. dapat dilihat gambar 1, 2 dan tabel 1. 
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Gambar 2.2 Kurva Panjang Badan Menurut Umur Anak Perempuan Usia 0 

Sampai 5 Tahun (Sumber: WHO, 2006) 

 

 
 

Gambar 2.3 Kurva Panjang Badan Menurut Umur Anak Laki-Laki Usia 
0 Sampai 5 Tahun (Sumber: WHO, 2006) 
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Tabel 2.1 Status gizi berdasarkan indeks panjang/tinggi badan menurut umur 
(Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

Indeks Status Gizi Ambang Batas 

Panjang/Tinggi Badan 
menurut Umur (PB/U 

atau TB/U) 

Sangat Pendek 

(severely stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sd <-2 SD 

 Normal -2 SD sd +3 SD 

 Tinggi > +3 SD 

 
2.2.5 Dampak Stunting 

Stunting menyebabkan kualitas sumber daya manusia menurun, 

pertumbuhan ekonomi terhambat, kesenjangan masyarakat meluas dan dapat 

menyebabkan kemiskinan antar-generasi (Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan, 2017; Kementerian Koordinator Bidang 

Pembangunan Manusia Dan Kebudayaan Republik Indonesia, 2018). WHO 

menyebutkan dampak yang diakibatkan oleh stunting pada anak dibagi menjadi 2 

kategori, yakni dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka 

pendek yang ditimbulkan adalah meningkatnya biaya kesehatan, meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas, serta perkembangan kognitif, motorik dan verbal pada 

anak menjadi kurang optimal. Sedangkan dampak jangka panjangnya meliputi 

menurunnya kesehatan reproduksi, obesitas, diabetes, stroke, penyakit jantung, 

postur tubuh yang tidak normal, performa dan kapasitas belajar tidak optimal, 

menurunnya kapasitas dan produktivitas kerja (WHO, 2013). 

 

2.2.6 Penanganan Stunting 

Stunting merupakan permasalahan gizi yang melibatkan multisektoral, 

maka dari itu penanganan serta upaya pencegahan stunting tidak bisa dilakukan 

sendiri- sendiri melainkan perlu adanya keterlibatan dari pemerintah pusat 

maupun daerah, lembaga masyarakat, organisasi profesi, akademisi, masyarakat 

dan media (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017; 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



15  

 
 

Kemenkes RI, 2018). Pemerintah merekomendasikan rencana aksi untuk 

menangani masalah stunting yang dimuat dalam 5 pilar utama (lihat tabel 2). 

Penanganan stunting dengan 5 pilar tersebut diharapkan dapat 

menekan/menurunkan angka stunting di Indonesia. Penanganan stunting 

memprioritaskan masalah penanganan gizi, yakni ketahanan pangan (makanan), 

lingkungan sosial (pengasuhan bayi dan anak), pelayanan kesehatan, serta 

kesehatan lingkungan (air bersih dan sanitasi) (Kementerian PPN/ Bappenas, 

2018). 

Tabel 2.2 5 Pilar penanganan stunting (Sumber: Tim Nasional Percepatan 
Penanggulangan Kemiskinan, 2017) 

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3 Pilar 4 Pilar 5 

Komitmen 

dan Visi 

Pimpinan 

Tertinggi 

Negara 

Kampanye 

Nasional 

Berfokus Pada 

Pemahaman, 

Perubahan 

Perilaku, 

Komitmen 

Publik dan 

Akuntabilitas 

Konvergensi, 

Koordinasi dan 

Konsolidasi 

Program 

Nasional, 

Daerah, dan 

Masyarakat 

Mendorong 

Kebijakan 

“Nutritional 

Food Security” 

Pemanfaatan 

dan Evaluasi 

 

2.2.7 Upaya Pencegahan 

Upaya pencegahan stunting diperlukan kerjasama dari berbagai pihak, 

yakni pemerintah, akademisi, lembaga masyarakat dan masyarakat. Tindakan 

maupun sikap yang dapat dilakukan oleh masyarakat untuk mencegah stunting 

meliputi pemenuhan kebutuhan gizi sejak hamil, pemberian ASI eksklusif dan 

MPASI yang adekuat, memantau tumbuh kembang anak dan menjaga kebersihan 

lingkungan (Kementerian Kesehatan Direktorat Promosi Kesehatan Dan 

Pemberdayaan Masyarakat, 2021). Mengingat tingginya prevalensi stunting pada 

anak di Indonesia dan dampak yang ditimbulkan akibat stunting berpengaruh 
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terhadap perekonomian dan kesejahteraan masyarakat, maka pemerintah 

Indonesia melakukan berbagai upaya intervensi untuk menurunkan tingginya 

prevalensi stunting di Indonesia dengan fokus pada 1000 hati pertama kehidupan, 

yaitu : 

1. Memberikan tablet tambah darah pada ibu hamil selama kehamilan 

minimal 90 tablet. 

2. Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil 

3. Pemenuhan gizi ibu hamil maupun anak usia 6 -24 bulan meliputi 

makanan pendamping ASI 

4. Mengupayakan persalinan ibu dibantu oleh dokter atau bidan 

5. Menyelenggarakan penyuluhan inisiasi menyusui dini dan ASI eksklusif 

6. Memberikan imunisasi lengkap 

7. Memantau pertumbuhan balita melalui posyandu 

8. Menerapkan perilaku hidup sehat (Rahayu dkk., 2018). 

 

2.3 Pestisida 

2.3.1 Definisi Pestisida 

 Kata pestisida merupakan gabungan dari 2 kata, yaitu pest dan cida. Pest 

memiliki arti hama sedangkan cida adalah racun atau pembunuh atau mematikan, 

sehingga pestisida dapat diartikan sebagai zat beracun yang dapat membunuh atau 

mematikan hama (Harahap, 2015). Pestisida menjadi komponen penting 

khususnya di bidang pertanian maupun perkebunan untuk mengendalikan hama. 

Menurut National Institute of Enveronmental Health Sciences, Pestisida 

mencakup semua bahan digunakan untuk mengusir, membunuh organisme 

penganggu (National Institute of Enveronmental Health Science, 2018). 

Pengertian pestisida cukup luas, namun secara umum pestisida dikenal sebagai 

bahan yang digunakan untuk mengendalikan hama yang merugikan manusia. 

 

2.3.2 Penggolongan Pestisida 

Umumnya pestisida digunakan di area pertanian untuk keperluan 

mengendalikan organisme pengganggu tanaman (OPT), Menurut Djojosumarto 
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terdapat 15 golongan pestisida berdasarkan organisme sasarannya yaitu : 

a. Insektisida, digunakan untuk mengendalikan serangga. 

Menurut mekanisme kerjanya, inektisida terbagi kedalam 4 golongan 

diantaranya : 

1) Organofosfat merupakan jenis insektisida yang bekerja dengan menghambat 

enzim asetilkolinesterase, akibatnya terjadi penumpukan asetilkolin sehingga 

menyebabkan gangguan pada penghantar impuls saraf ke sel-sel otot, hal ini 

menimbulkan kejang pada otot dan kemudian menyebabkan hilangnya fungsi 

otot sehingga serangga akan mati. Contoh insktisida jenis organofosfat adalah 

malation, fenitrotion, temefos dan metil-pirimifos. 

2) Organoklorin merupakan jenis insektisida yang menyebabkan gangguan pada 

sistem saraf pusat. Organoklorin sebagian besar bekerja pada neuron dengan 

menyebabkan ketidakseimbangan natrium/kalium yang mencegah transmisi 

normal impuls saraf. Beberapa organoklorin bekerja pada reseptor GABA (γ-

aminobutyric acid) yakni dengan mencegah ion klorida memasuki neuron 

sehingga menyebabkan keadaan hipereksitasi yang ditandai dengan tremor 

dan kejang. Contoh insktisida jenis organoklorin adalah DDT, aldrin, dieldrin, 

mirex, toksafen dan Heptakhlor.  

3) Karbamat merupakan jenis insektisida yang berkerja dengan menghambat 

aktivitas enzim asetilkolinesterase pada sistem saraf. Mekanisme kerja 

karbamat sama dengan organofosfat, yang membedakan adalah 

penghambatan enzim oleh karbamat bersifat reversible. Contoh insktisida 

jenis karbamat adalah  carbaryl (Sevin) and propoxur (Baygon). 

4) Piretroid merupakan jenis insektisida yang bekerja di sistem saraf pusat. 

Mekanisme kerja Piretroid dalam membunuh serangga adalah dengan 

mempengaruhi sistem saraf pusat, utamanya mempengaruhi interaksi pada 

voltage-gated sodium channel (VGSC). Piretroid menyebabkan depolarisasi 

yang disebabkan karena pemanjangan waktu masuknya ion natrium selama 

eksitasi, akibatnya terjadi hipereksitasi dan kematian pada serangga (Hudayya 

dan Jayanti, 2012). 

b. Akarisida, digunakan untuk mengendalikan tungau 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



18  

 
 

c. Moluskisida, digunakan untuk mengendalikan moluska 

d. Rodentisida, digunakan untuk mengendalikan hewan pengerat (tikus). 

e. Nematisida, digunakan untuk mengendalikan nematoda 

f. Fungisida, digunakan untuk mengendalikan fungi (jamur). 

g. Bakterisida, digunakan untuk mengendalikan penyakit tanaman yang 

disebabkan oleh bakteri. 

h. Herbisida, digunakan untuk mengendalikan gulma. 

i. Algasida, digunakan untuk mengendalikan alga. 

j. Piskisida, digunakan untuk mengendalikan ikan buas 

k. Avisida, digunakan untuk mengendalikan burung perusak hasil pertanian. 

l. Repelen, digunakan untuk mengusir hama (Djojosumarto, 2016). 

 

2.3.3 Penggunaan Pestisida 

Penggunaan pestisida di area pertanian mengalami peningkatan, masifnya 

serangan hama serta menurunnya hasil panen memaksa para pekerja pertanian 

menggunakan pestisida untuk mengendalikannya. Petani menganggap 

pembasmian organisme pengganggu tanaman (OPT) dengan pestisida merupakan 

cara yang paling efektif dan efisien. Penggunaan pestisida yang melebihi batas 

normal dan tidak sesuai peraturan, akan berdampak negatif terhadap lingkungan, 

sosial, ekonomi dan kesehatan manusia. Dampak negatif tersebut dapat 

dikendalikan dengan memperhatikan prinsip-prinsip penggunaan pestisida yaitu 

legal, benar dan bijaksana. Penggunaan pestisida harus sesuai peraturan yang telah 

ditetapkan, sesuai dengan rekomendasi dan parameter penggunaan, dan rasional 

(tidak berlebihan). Tujuannya adalah untuk meminimalisir dampak negatif akibat 

penggunaan pestisida bagi pengguna, konsumen maupun lingkungan 

(Djojosumarto, 2016). 

 

2.3.4 Dampak Pestisida Terhadap Tubuh 

Pestisida masuk ke dalam tubuh dapat melalui oral (mulut) secara 

langsung maupun melalui makanan yang terkontaminasi pestisida, dermal 

(penetrasi kulit) dan inhalasi (pernafasan) (Diamanti Kandarakis dkk., 2009). 
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Mekanisme kerja pestisida dalam tubuh manusia meliputi : 

a. Mengganggu aktivitas enzim dan hormon dalam tubuh. Bahan aktif pestisida 

(karbamat dan organofosfat) bekerja pada sistem saraf manusia yakni dengan 

menghambat kolinesterase sehingga tidak terjadi hidrolisis asetilkolin 

akibatnya aliran impuls saraf menjadi tidak normal. Beberapa jenis pestisida 

tergolong EDC, yaitu zat ataupun campuran bahan kimia berbahaya yang 

dapat mengganggu berbagai aspek aktivitas hormon sehingga menyebabkan 

kerugian pada organisme (Diamanti-Kandarakis dkk., 2009). 

b. Merusak jaringan, yakni dengan menstimulasi produksi serotonin dan 

histamin, sehingga menimbulkan reaksi alergi (Bolognesi, 2003). 

Bahan aktif yang terkandung dalam pestisida berpengaruh buruk terhadap 

kesehatan manusia, apabila bahan aktif tersebut masuk dengan dosis yang 

melebihi aturan, maka berbagai proses fisiologis tubuh akan terganggu. Seseorang 

yang terpapar pestisida berpotensi mengalami keracunan, baik akut maupun 

kronis. Keracunan akut terjadi apabila efek negatif muncul saat atau beberapa saat 

setelah menggunakan pestisida. Efek akut yang muncul dapat berupa iritasi pada 

mata, kulit, hidung dan tenggorokan. Selain itu, efek akut yang sering ditemui 

adalah hipersalivasi, hiperlakrimasi, gangguan irama pernafasan (takikardi atau 

bradikardi) dan gerakan otot secara tidak sadar. Sedangkan efek negatif pada 

tubuh yang ditimbulkan oleh paparan pestisida secara terus menerus dan 

berlangsung lama disebut keracunan kronis, misalnya batuk kronis, bronkitis, 

asma, sirosis hepatis, leukemia, gangguan kepribadian, daya ingat dan perilaku 

(Pamungkas, 2016). 

Paparan pestisida / bahan toksik di lingkungan merupakan salah satu 

penyebab terjadinya gangguan penyerapan zat gizi pada anak, yang disebut 

sebagai environmental enteric dysfunction (EED) (Job O. Mapesa, Amy L. 

Maxwell, 2016). EED adalah gangguan subklinis yang berupa inflamasi pada usus 

halus yang ditandai oleh perubahan morfologi usus, penurunan kapasitas 

penyerapan zat makanan, dan gangguan sistem pertahanan usus (Petri dkk., 2014; 

Crane dkk., 2015). Kondisi tersebut diduga disebabkan oleh paparan kronis 

enteropatogen sebagai akibat dari kondisi lingkungan yang kotor (terkontaminasi) 
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meliputi air yang kotor, sanitasi, dan kondisi kebersihan yang kurang baik 

(Humphrey, 2009; Lin dkk., 2013). EED pada ibu hamil diketahui dapat 

mempengaruhi kondisi kehamilan maupun kondisi fetus yang dilahirkan seperti 

usia kehamilan yang pendek dan penurunan panjang fetus saat lahir (Lauer dkk., 

2018). Berdasarkan penelitian paparan pestisida pada perempuan dapat 

menyebabkan anemia, infertilitas, abortus spontan, menopause dini, gangguan 

perkembangan fetus pada ibu hamil dan stunting pada anak yang dilahirkan 

(Rahayu dkk., 2015; Fatmawati dan Windraswara, 2016; Farida dkk., 2017; 

Saftrina dkk., 2018).  

 
2.4 Dampak Paparan Pestisida Terhadap Pertumbuhan 

Pestisida diketahui memiliki kandungan bahan aktif yang dapat 

mempengaruhi aktivitas hormon didalam tubuh manusia (EDC) (Diamanti 

Kandarakis dkk., 2009). Paparan pestisida dalam jangka panjang dapat 

mengganggu aktivitas GH dan IGF-1 (Gore dkk., 2013). GH yang diperantarai 

oleh IGF-1 mendorong sintesis protein, merangsang proliferasi sel dan mencegah 

apoptosis .IGF-1 merupakan salah satu hormon yang sangat berpengaruh terhadap 

pertumbuhan fetus. IGF-1 berperan penting selama kehamilan meliputi proses 

metabolisme, mitogenesis, dan diferensiasi berbagai jenis sel termasuk regulasi 

dan perkembangan sel trofoblas penyusun plasenta (Sferruzzi-Perri dkk., 2011). 

Berdasarkan artikel review yang ditulis oleh Brett dkk menyebutkan bahwa IGF-1 

maternal berpengaruh terhadap transport nutrien di plasenta, diantaranya 

transporter glukosa, asam amino dan asam lemak (Brett dkk., 2014). Gangguan 

transport nutrien oleh ibu ke fetus melalui plasenta memungkinkan fetus 

mengalami gangguan pertumbuhan. Pertumbuhan fetus dipengaruhi oleh interaksi 

antara faktor genetik, nutrisi, hormonal dan faktor lingkungan (Grissa dkk., 2010). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa paparan pestisida golongan 

organoklorin dan organofosfat diketahui dapat mengganggu sintesis hormon 

tiroid. Bahan aktif yang terkandung dalam pestisida mempengaruhi sintesis, 

sekresi, transpor, pengikatan dan eliminasi hormon tiroid. Akibatnya fungsi 

hormon tiroid yakni peran serta dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 
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serta metabolisme tubuh akan terganggu (Diamanti Kandarakis dkk., 2009). 

Terdapat berbagai mekanisme paparan pestisida yang diketahui dapat 

mengganggu sintesis hormon tiroid, yaitu mengganggu reseptor TSH (TSH-r), 

menghambat kerja enzim deiodinase tipe 1 yang berfungsi mengkatalis perubahan 

T4 menjadi T3 (bentuk aktif hormon tiroid), struktur kimia antara pestisida dan 

hormon tiroid yang hampir sama membuat pengikatan hormon tiroid oleh reseptor 

hormon tiroid (TH-r) tidak maksimal, memacu kerja enzim D3 yang berfungsi 

merubah T4 menjadi rT3 (bentuk inaktif dari hormon tiroid) (Boas dkk., 2006). 

Terganggunya sintesis hormon tiroid akibat paparan pestisida menyebabkan kadar 

t3 dan t4 menurun serta meningkatnya kadar TSH dalam tubuh, hal tersebut 

dikenal dengan hipotiroidisme (Diamanti Kandarakis dkk., 2009). 

Hipotiroidisme pada ibu hamil berdampak pada tumbuh kembang fetus 

dalam kandungannya. Hormon tiroid dari ibu sangat diperlukan untuk 

pertumbuhan otak dan organ lainnya, karena 5 bulan pertama usia fetus masih 

belum bisa memproduksi hormon tiroid sendiri (Pop dkk., 2003). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Pop dkk, menunjukkan bahwa anak yang 

dilahirkan oleh ibu dengan kadar hormon tiroid yang rendah pada awal kehamilan 

memiliki rerata skor tumbuh kembang yang rendah dari pada anak yang dilahirkan 

oleh ibu yang memiliki kadar hormon tiroid yang normal di awal kehamilan (Pop 

dkk., 2003). Hormon tiroid sangat diperlukan untuk pertumbuhan linier utamanya 

pada masa postnatal. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Mardiyana 

dkk, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara paparan pestisida dengan 

kejadian stunting (Mardiyana dkk., 2020). Penelitian lain juga menyebutkan 

bahwa paparan pestisida dapat menjadi faktor resiko terjadinya gangguan 

pertumbuhan anak di area pertanian (Kartini dkk., 2019). 

 

2.5 Hirarki Pengendalian Bahaya 

Hirarki pengendalian bahaya (Hierarchy of Control) merupakan urutan 

prioritas pelaksanaan pengendalian bahaya yang berhubungan dengan 

keselamatan dan kesehatan kerja (K3). Pengendalian bahaya dapat dilakukan 

mengikuti peringkat risiko bahaya, yakni secara bertahap mulai dari risiko bahaya 
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yang paling tinggi hingga bahaya paling rendah. Peringkat risiko bahaya atau 

tinggi rendahnya bahaya ditentukan berdasarkan hasil dari identifikasi bahaya dan 

penilaian resiko bahaya. Hirarki pengendalian bahaya terdiri dari beberapa 

kelompok atau tahapan, meliputi : 

a. Eliminasi 

Eliminasi adalah pengendalian risiko bahaya dengan cara 

menghilangkan sumber (alat dan bahan) maupun aktivitas (proses) kerja 

untuk menjaga keselamatan dan kesehatan para pekerja. Kelompok hierarki 

ini merupakan cara pengendalian risiko yang paling tinggi dan baik, karena 

risiko bahaya baik berupa kecelakaan maupun penyakit akibat kerja 

ditiadakan. 

b. Substitusi 

Substitusi adalah pengendalian risiko bahaya dengan mengganti alat, 

bahan, aktivitas maupun area yang lebih aman, nyaman dan tidak terlalu 

beresiko mengancam keselamatan dan kesehatan pekerja. Kelompok hierarki 

substitusi tidak hanya menggantikan, namun bisa juga dengan mengurangi 

energi sistem, misalnya dengan menurunkan kekuatan, ampere, tekanan, 

suhu, kebisingan, getaran dan lain lain. 

c. Kontrol Teknik atau Perancangan 

Kontrol teknik dan perancangan adalah pengendalian risiko bahaya 

dengan memodifikasi atau instalasi sistem sumber, alat, bahan, aktivitas 

maupun  area supaya lebih aman. Tipe pengendalian ini paling umum 

digunakan karena dapat merubah jalur transmisi bahaya atau mengisolasi 

pekerja dari bahaya. 

d. Kontrol Administratif 

Kontrol administratif  adalah tipe pengendalian risiko bahaya dengan 

menerapkan sistem, prosedur atau aturan kerja yang aman bagi pekerja, serta 

memberikan pelatihan dan pengendalian visual di tempat kerja. Tipe 

pengendalian ini sangat bergantung pada perilaku pekerjanya. Misalnya rotasi 

kerja, shift kerja pengembangan standar kerja dan housekeeping. 
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e. Alat Pelindung Diri   

Alat pelindung diri (APD) merupakan peralatan yang digunakan untuk 

melindungi seseorang yang fungsinya menutup sebagian atau seluruh tubuh 

dari potensi bahaya di lingkungan kerja (Menteri Tenaga Kerja dan 

Transmigrasi RI). Menurut The Occupational Safety and Health 

Administration, Personal protective equipment (PPE)/alat pelindung diri 

adalah alat yang dikenakan pada tubuh yang bertujuan mengurangi paparan 

berbahaya yang dapat menyebabkan cedera dan penyakit serius di lingkungan 

kerja. Cedera dan penyakit dapat disebabkan oleh kontak dengan bahan 

kimia, radiologi, fisik, listrik, mekanik, atau bahaya di lingkungan kerja 

(Occupational Safety and Health Administration, 2004). Terdapat berbagai 

jenis APD berdasarkan fungsinya yaitu pelindung kepala, pelindung mata dan 

muka, pelindung telinga, pelindung pernapasan, pelindung tangan, pelindung 

kaki, pakaian pelindung, pelindung jatuh, dan pelampung (Occupational 

Safety and Health Administration, 2004; Menteri Tenaga Kerja dan 

Transmigrasi RI, 2010). 
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Paparan pestisida pada ibu hamil 

Pertumbuhan post natal 

kurang optimal 

Stunting 

2.6 Kerangka Teori 

Kerangka teori dapat dilihat sebagai berikut 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Sumber : (Nilsson dkk., 2005; Boas dkk., 2006; Boada dkk., 2007; Obregon MJ, 
Calvo RM, Escobar Del Rey F, 2007; Mackie dkk., 2008; Diamanti-Kandarakis 
dkk., 2009; Lopez-espinosa dkk., 2009; Grissa dkk., 2010; Murray dan Clayton, 

2013; Brett dkk., 2014; Choi dkk., 2015; Job O. Mapesa, Amy L. Maxwell, 2016; 
Tortora dan Derrickson, 2016; Budiastutik dan Rahfiludin, 2019; Widyawati dkk., 

2020; Abdullah dkk., 2021) 
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Gambar 2.4 Kerangka Teori 
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 Berdasarkan kerangka teori (gambar 2.4), paparan pestisida/bahan toksik 

di lingkungan merupakan salah satu penyebab terjadinya Environment Enteric 

Dysfunction (EED). Disfungsi enterik lingkungan (EED) adalah gangguan 

subklinis yang berupa inflamasi pada usus halus yang ditandai oleh perubahan 

morfologi usus, penurunan kapasitas  penyerapan zat makanan, dan gangguan 

sistem pertahanan usus. Paparan pestisida pada ibu hamil dapat menyebabkan 

EED (Job O. Mapesa, Amy L. Maxwell, 2016; Abdullah dkk., 2021). EED pada 

ibu hamil menyebabkan absorpsi nutrisi berkurang sehingga nutrisi yang diserap 

oleh ibu sedikit, apabila nutrisi yang didapat oleh ibu sedikit maka nutrisi yang 

diterima oleh fetus juga sedikit, hal tersebut akan berdampak pada pertumbuhan 

fetus. Pestisida diketahui memiliki kandungan bahan aktif yang dapat 

mempengaruhi aktivitas hormonal dalam tubuh (Endocrine Disrupting 

Chemicals/EDC) (Diamanti-Kandarakis dkk., 2009). Zat aktif pestisida  diketahui 

dapat menurunkan kadar IGF-1 pada maternal maupun fetus (Boada dkk., 2007; 

Widyawati dkk., 2020).  

Berdasarkan artikel review yang ditulis oleh Brett dkk menyebutkan 

bahwa IGF-1 maternal berpengaruh terhadap transpor nutrien melalui plasenta, 

diantaranya transport glukosa, asam amino dan asam  lemak (Brett dkk., 2014). 

Menurunnya transport nutrien dari ibu ke fetus akan berdampak pada 

pertumbuhan fetus, yang mana pertumbuhan fetus dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu faktor genetik, nutrisi, hormonal dan lingkungan (Grissa dkk., 2010). 

IGF-1 membantu fungsi GH pada growth plate. GH dapat bekerja secara langsung 

dan bekerja secara tidak langsung yaitu melalui IGF-1. IGF-1 merupakan salah 

satu growth factor yang penting bagi pertumbuhan khususnya pada fase fetal 

(Murray dan Clayton, 2013). IGF-1 berperan pada proses ossifikasi endokondral 

dan pemanjangan tulang melalui proliferasi kondrosit pada growth plate (Nilsson 

dkk., 2005).  

Berdasarkan penelitian Widyawati dkk menyebutkan bahwa penurunan 

kadar IGF-1 pada cord serum berhubungan dengan penurunan panjang fetus dan 

panjang bayi baru lahir (Widyawati dkk., 2020). Penurunan IGF-1 pada fetus 
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berdampak pada proses proliferasi kondrosit pada growth plate, sehingga 

pertumbuhan panjang tulang menjadi kurang optimal, hal tersebut akan 

mempengaruhi pemanjangan tulang pada fetus (pertumbuhan linier).  

Hormon tiroid diketahui membantu kerja GH selama proses pertumbuhan 

dan perkembangan tubuh manusia (Tortora dan Derrickson, 2016). Hormon tiroid 

khususnya T3 membantu diferensiasi dan proliferasi kondrosit pada growth plate 

pada proses ossifikasi endokondral. Produksi hormon tiroid pada fetus dimulai 

pada minggu ke 12-14 usia gestasi, sedangkan proses ossifikasi endokondral 

terjadi pada minggu ke 6-7 usia gestasi, artinya hormon tiroid maternal sangat 

diperlukan untuk pertumbuhan fetus, utamanya pada trimester pertama (Obregon 

MJ, Calvo RM, Escobar Del Rey F, 2007). Berdasarkan penelitian Diamanti dkk 

zat aktif pestisida diketahui dapat mempengaruhi fungsi kelenjar tiroid yakni 

dengan mengganggu reseptor dalam mengikat protein, mengganggu mekanisme 

transport seluler dan mengganggu metabolisme hormon tiroid (Diamanti-

Kandarakis dkk., 2009).  

Pestisida jenis organofosfat dapat mengganggu mekanisme deyondinasi 

oleh enzim yang berfungsi mengubah T4 yang tidak aktif menjadi T3 bentuk aktif 

(Boas dkk., 2006). Keadaan tersebut menyebabkan kadar T3 maternal menurun, 

sedangkan fetus pada trimester pertama bergantung sepenuhnya pada T4 dan T3 

maternal, dimana T3 diperlukan untuk proses diferensiasi kondrosit pada growth 

plate (Mackie dkk., 2008). Berdasarkan penelitian le dkk menyebutkan DDE 

dapat menyebabkan penurunan T4 pada maternal (Lopez-espinosa dkk., 2009) dan 

penurunan T3 dan T4 fetus (Choi dkk., 2015). Berkurangnya kadar hormon tiroid 

ini menyebabkan proses diferensiasi dan proliferasi kondrosit menjadi kurang 

optimal sehingga akan berpengaruh pada proses ossifikasi endokondral dan akan 

berdampak pada pertumbuhan panjang tulang (pertumbuhan linier). 

Zat aktif pestisida menyebabkan gangguan absorbsi nutrisi pada maternal 

(EED), gangguan transpor nutrien pada fetus oleh maternal melalui plasenta, 

penurunan kadar IGF-1 maternal maupun fetus dan menyebabkan penurunan 

hormon tiroid fetus. Mekanisme tersebut akan berpotensi menyebabkan gangguan 

pertumbuhan pada fetus, apabila hal ini terjadi maka akan berdampak pada 
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pertumbuhan postnatal dan hal tersebut dapat menjadi faktor risiko terjadinya  

stunting pada anak (Budiastutik dan Rahfiludin, 2019), mengingat stunting 

merupakan kondisi perawakan pendek pada anak oleh karena kurangnya asupan 

gizi kronis pada 1000 HPK. 
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2.7 Kerangka Konsep 

 
Kerangka konsep dapat dilihat sebagai berikut. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Keterangan : 

 : Variabel bebas 

 : Variabel terikat 

   : Variabel luar tidak terkendali  

Penggunaan Pestisida 

• Riwayat paparan pestisida 

• Riwayat keterlibatan ibu 

hamil di area pertanian 

•
Paparan pestisida pada ibu 

hamil 
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absorpsi 
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maternal 
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Gangguan Pertumbuhan 

 
Stunting 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 
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Berdasarkan kerangka konsep pada gambar 2.5, penggunaan pestisida 

yang tinggi dan keterlibatan perempuan di area pertanian menyebabkan 

perempuan beresiko terpapar pestisida. Paparan pestisida dapat menyebabkan 

banyak permasalahan kesehatan, khususnya pada ibu hamil akan berdampak pada 

pertumbuhan fetus yang dikandungnya. Paparan pestisida pada ibu hamil 

menyebabkan stunting pada anak melalui 2 mekanisme, yaitu melalui sistem 

pencernaan maternal dan sistem endokrin maternal maupun fetus. Pestisida 

menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi maternal karena mengalami EED dan 

pestisida menyebabkan penurunan hormon IGF-1 dan tiroid sehingga proses 

ossifikasi endokondral yakni pembentukan dan pemanjangan tulang kurang 

optimal. Akibat dari kedua mekanisme tersebut menyebabkan gangguan 

pertumbuhan pada fetus, apabila hal tersebut terjadi maka akan berdampak pada 

pertumbuhan postnatalnya dan anak yang dilahirkan beresiko mengalami stunting. 

Variabel bebas yang diteliti pada penelitian ini adalah riwayat paparan pestisida 

dan riwayat keterlibatan ibu di area pertanian, sedangkan variabel terikat pada 

penelitian ini adalah kejadian stunting pada anak.   
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BAB III. METODE PENELITIAN 

 
 

3.1  Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian tinjauan sistematik 

(Systematic Literature Review) tanpa meta analisis. Data penelitian ini adalah 

artikel penelitian nasional maupun internasional. Data yang didapatkan kemudian 

dikelompokkan dan dilakukan sintesis secara sistematis. Proses pencarian artikel 

dimulai pada bulan Juni sampai dengan Agustus 2022. 

 

3.2 Tahapan Penelitian 

 
Langkah-langkah penelusuran artikel yang digunakan oleh peneliti adalah 

sebagai berikut : 

3.2.1 Menyusun Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian disusun menggunakan kerangka PICOS. Kerangka 

PICOS terdiri dari population, intervention, compare, outcome, dan study design. 

Dalam menyusun pertanyaan penelitian, kerangka PICOS disesuaikan dengan 

topik yang diangkat oleh peneliti yakni hubungan riwayat paparan pestisida 

dengan kejadian stunting. Pertanyaan penelitian yang dapat disimpulkan sesuai 

dengan kerangka PICOS adalah apakah terdapat hubungan  paparan pestisida 

dengan kejadian stunting pada anak?. Kerangka PICOS yang telah disusun dapat 

dilihat pada tabel 3 berikut 

Tabel 3.1 Kerangka PICOS 

 Kerangka 

P = Population Ibu hamil 

I = Intervention Paparan pestisida 

C = Compare Tidak ada pembanding 

O = Outcome Stunting 

S = Study Design Cohort, Case Control dan Cross Sectional 

 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



31  

 
 

3.2.2 Mencari Artikel yang Relevan 

Proses pencarian artikel dilakukan dengan menggunakan kata kunci 

(Keyword) yang telah disesuaikan dengan PICOS pada beberapa basis data yakni 

Portal Garuda, PubMed, Google Scholar, Sciencedirect dan Cochrane Library. 

Keyword merujuk pada daftar MeSH Term beserta sinonimnya. Keyword yang 

digunakan adalah “Pregnant woman AND Pesticide AND Stunting” Selama proses 

pencarian artikel peneliti menggunakan metode boolean operator (“AND”, “OR”, 

dan “NOT”). Semua artikel diunduh dan diseleksi menggunakan aplikasi 

Mendeley. Jumlah data yang diperoleh dari pencarian secara sistematik akan 

dimuat dalam PRISMA 2020 flowchart, yang dapat dilihat pada gambar 3.1. 

Semua data yang didapatkan kemudian dilakukan proses seleksi untuk 

mendapatkan data final atau artikel final. 
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Pubmed 
n =  

Google Scholar 
n =  

Cochrane Library 
n = 

Sciencedirect 
n =  

Portal Garuda 
n =  
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Gambar 3.1 Prisma flow chart 
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3.2.3 Critical Appraisal 

Telaah secara kritis (critical appraisal) pada penelitian ini disesuaikan 

dengan desain studi artikel menggunakan kuesioner Newcastle-Ottawa Quality 

Assessment Scale (NOS). Kuesioner ini menilai artikel berdasarkan tiga 

bagian/domain yaitu 1) Selection, 2) Comparability, dan 3) Outcome/Exposure. 

Kuesioner ini memiliki delapan pertanyaan khusus untuk desain studi case- 

control dan cohort dengan maksimal 9 bintang, sedangkan untuk desain studi 

cross sectional memiliki tujuh pertanyaan dengan maksimal 10 bintang, kuesioner 

dapat dilihat pada lampiran. Penilaian kualitas artikel menggunakan kuesioner 

NOS diklasifikasikan menjadi 3 kategori, yaitu Good, fair dan poor. Batas cut off 

telaah kritis artikel menggunakan NOS adalah artikel yang memiliki nilai Good 

dan fair, jika kualitas artikel Good  dan fair maka artikel memenuhi kriteria telaah 

kritis dan dapat dimasukan dalam kriteria inklusi, begitu pula studi dengan 

kualitas poor akan dieksklusikan. Proses critical appraisal dilakukan oleh 3 orang 

termasuk peneliti agar hasil penilaian kualitas studi tidak bersifat subjektif. 

Kategori penilaian NOS adalah sebagai berikut : 

1. Kualitas Good 

a. 3-4 bintang pada domain Selection (cohort dan case control)/3-5 bintang 

(cross-sectional), dan 

b. 1-2 bintang pada domain Comparability, dan 

c. 2-3 bintang pada domain Outcom/Exposure 

 
2. Kualitas Fair 

a. 2 bintang pada domain Selection 

b. 1-2 bintang pada domain Comparability 

c. 2-3 bintang pada domain Outcome/Exposure 

 
3. Kualitas Poor 

a. 0-1 bintang pada domain Selection, atau 

b. 0 bintang pada domain Comparability, atau 

c. 0-1 bintang pada domain Outcome/exposure (GA Wells, B Shea, D 

O’Connell, J Peterson, V Welch, M Losos, 2021). 
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3.2.4 Ekstraksi Data dan Sintesis 

Pada tahap ini, data artikel yang didapatkan akan diekstraksi. Data yang 

akan diekstraksi meliputi 1) nama peneliti, tahun dan lokasi penelitian, 2) tujuan 

penelitian, 3) desain penelitian, 4) usia kehamilan, 5) penilaian paparan, 6) jenis 

pestisida dan 7) hasil penelitian. Setelah ekstraksi data, selanjutnya akan 

dilakukan proses sintesis yang dilakukan secara deskriptif dan dijabarkan dalam 

bentuk naratif. Sintesis data yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan 

membahas hasil penelitian dan membandingkan dengan teori yang ada. Proses 

sintesis data ini juga dilakukan untuk menilai perbedaan dan kesamaan dari 

masing-masing artikel penelitian. Berdasarkan sintesis yang sudah dilakukan, 

selanjutnya akan dibuat uraian dan ditarik kesimpulan. 

 
3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Penelitian 

 

Populasi pada penelitian ini adalah artikel yang ada pada beberapa basis 

data elektronik, yaitu Portal Garuda, PubMed, Google Scholar, Sciencedirect dan 

Cochrane Library. Sampel pada penelitian ini adalah artikel penelitian yang telah 

diseleksi sebelumnya. Teknik sampling pada penelitian ini adalah purposive 

sampling yakni memilih sampel sesuai dengan kehendak peneliti. Kriteria inklusi 

dan eksklusi pada penelitian ini meliputi : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Artikel penelitian yang isinya sesuai dengan PICOS 

2) Artikel penelitian yang dipublikasikan sepuluh tahun terakhir (2012- 2022) 

3) Artikel penelitian yang dapat diakses secara Full Teks dan Free Access 

4) Artikel penelitian berbahasa Indonesia dan Inggris 

5) Artikel penelitian nasional dan internasional 

6) Artikel penelitian yang telah melewati proses critical appraisal dengan score 

NOS Good dan fair 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Duplikasi artikel penelitian. 
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3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah paparan pestisida pada ibu hamil. 

Paparan yang diteliti adalah riwayat paparan pestisida dan riwayat keterlibatan ibu 

di area pertanian. 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian stunting pada anak. 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional 

1. Riwayat paparan 
pestisida 

Keterangan ibu hamil menggunakan atau 
terpapar pestisida selama kehamilan di area 
permukiman maupun diarea pertanian 

2. Riwayat keterlibatan 
ibu hamil di area 
pertanian 

Keterangan ibu hamil melakukan aktivitas 
yang berhubungan dengan pestisida di area 
pertanian selama kehamilan 

3. Stunting Panjang atau tinggi badan yang lebih pendek 
dari normal dan ditentukan dengan 
menghitung skor Z indeks Tinggi Badan per 
Umur kurang dari - 2 SD 

 

3.6 Analisis Data 

Proses analisis data pada penelitian ini yakni dengan menggabungkan data 

yang ada kemudian diproses hingga menghasilkan kesimpulan dan dijabarkan 

secara naratif. Pada tahap ini, data artikel yang didapatkan akan diekstraksi. Data 

yang akan diekstraksi meliputi 1) nama peneliti dan tahun penelitian, 2) tujuan 

penelitian, 3) desain penelitian, 4) usia kehamilan, 5) penilaian paparan, 6) jenis 

pestisida dan 7) hasil penelitian. Ekstraksi data tersebut akan dimuat dalam tabel. 

Setelah ekstraksi data, selanjutnya akan dilakukan proses sintesis dan dijabarkan 

dalam bentuk naratif. Sintesis data yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan 

membahas hasil penelitian dan membandingkan dengan teori yang ada. Proses 

sintesis data ini juga dilakukan untuk menilai perbedaan dan  kesamaan dari 

masing-masing artikel penelitian. Berdasarkan sintesis yang sudah dilakukan, 

selanjutnya akan dibuat uraian dan ditarik kesimpulan. 
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Seleksi Studi 

Artikel diperoleh dari 5 basis data yaitu Portal Garuda, PubMed, Google 

Scholar, Sciencedirect dan Cochrane Library. Jumlah artikel yang diperoleh 

adalah 1435 yakni sebanyak 1 artikel diperoleh dari portal garuda, 12 diperoleh 

dari PubMed, 1200 diperoleh dari Google Scholar, 221 diperoleh dari 

Sciencedirect, dan 1 artikel diperoleh dari Cochrane Library. Hasil artikel yang 

diperoleh dapat dilihat pada tabel 4.1 

Tabel 4.1 Hasil seleksi studi 

NO Basis Data Jumlah Artikel 

1 Portal Garuda  1 

2 PubMed 12 

3 Google Scholar 1200 

4 Sciencedirect 221 

5 Cochrane Library 1 

 Total 1435 

 

Artikel yang telah diperoleh selanjutnya akan melewati proses seleksi, 

yaitu seleksi artikel yang disesuaikan dengan kriteria eksklusi (artikel duplikasi) 

dan inklusi (artikel yang sesuai topik, PICOS, Free & Full Text dan telah 

melewati proses critical appraisal NOS). Proses seleksi artikel dilakukan 

menggunakan bantuan aplikasi Mendeley. Hasil yang didapat dalam proses 

seleksi artikel duplikasi adalah 247 artikel, sehingga sebanyak 1188 artikel 

diambil dan dilanjutkan pada proses seleksi artikel berdasarkan topik penelitian. 

Artikel yang dimaksud adalah artikel yang tidak membahas pestisida dan 

stunting contohnya artikel terkait stunting dan bahan kimia selain pestisida dan 

artikel terkait pestisida terhadap gangguan pertumbuhan bukan kategori stunting. 

Terdapat 997 artikel yang tidak sesuai dengan topik penelitian sehingga 

didapatkan 191 artikel dan dilanjutkan pada proses seleksi berdasarkan PICOS. 
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Artikel yang dimaksud adalah artikel dengan populasi ibu hamil dan artikel 

dengan desain studi cohort, case control dan cross sectional. Artikel yang tidak 

sesuai dengan PICOS sebanyak 180 artikel, sehingga didapatkan 11 artikel. 

Terdapat 1 artikel tidak dapat diakses secara full text dan 10 artikel dapat diakses 

secara full text. Tahap seleksi selanjutnya yaitu melakukan penilaian kualitas 

jurnal (critical appraisal) menggunakan NOS, didapatkan 10 artikel sesuai 

dengan kriteria penelitian dan dapat dilanjutkan ke tahap ekstraksi data dan 

sintesis. Proses seleksi artikel termuat dalam flowchart pada gambar 4.1 dan 

lampiran 1. 

 

4.2 Kualitas Studi 

Artikel yang didapat dari lima basis data yaitu PubMed, Google scholar, 

Cochrane library, Sciencedirect dan Portal Garuda dan telah melewati tahap 

seleksi kriteria inklusi dan eksklusi selanjutnya dianalisis menggunakan 

Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale untuk menilai kelayakan kualitas 

artikel sebelum dijadikan sampel penelitian. Proses critical appraisal atau quality 

assessment akan dilakukan sesuai dengan desain studi masing masing. Artikel 

yang akan diambil untuk dijadikan sampel penelitian adalah artikel yang memiliki 

kualitas Good dan fair. Berdasarkan hasil critical appraisal yang telah dilakukan, 

didapatkan 9 artikel dengan kualitas Good dan 1 artikel dengan kualitas fair. Hasil 

artikel yang telah melewati critical appraisal dimuat dalam tabel 4.2  

Tabel 4.2 Kualitas Studi 

Kualitas Studi Jumlah 

Good 9 
Fair 1 
Poor 0 
Total 10 
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Pubmed 
n = 12 

Google Scholar 
n = 1200 

Cochrane Library 
n = 1 

Sciencedirect 
n = 221 

Portal Garuda 
n = 1 
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Gambar 4.1 Prisma flow chart hasil seleksi studi 
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4.3  Karakteristik Studi 

4.3.1 Karakteristik Studi 

Tabel 4.3 Karakteristik Studi 

Keterangan Jumlah 

Jenis Penelitian  
Cohort 1 
Case Control 7 
Cross Sectional 2 
Total 10 

 

Tahun Penelitian 
 

2013 1 
2016 1 
2017 1 
2018 2 
2019 3 
2020 1 
2022 1 
Total 10 
 

Bahasa 
 

Inggris 7 
Indonesia 3 
Total 10 

 

Lokasi 
 

Indonesia 8 
Bangladesh  1 
Kamboja 1 
Total 10 

Artikel final yang akan di review dalam tinjauan sistematik ini yakni 

sebanyak 10 artikel. Artikel yang menggunakan desain studi Cohort sebanyak 1 

artikel (Jaacks dkk., 2019), Case Control sebanyak 7 artikel (Rubianto, 2013; 

Wellina dkk., 2016; Alim dkk., 2018; Annisa Aulia Nurrohmah, Nurjazuli, 2018; 

Apriningtyas dan Kristini, 2019; Kartini dkk., 2019; Mardiyana dkk., 2020) dan 

Cross Sectional sebanyak 2 artikel (Steinholt dkk., 2017; Purba dan Sunarsih, 

2022). Berdasarkan tahun penelitian terdapat, 1 artikel tahun 2013 (Rubianto dkk., 

2013), 1 artikel tahun 2016 (Wellina dkk., 2016), 1 artikel tahun 2017 (Steinholt 

dkk., 2017), 2 artikel tahun 2018 (Alim dkk., 2018; Annisa dkk., 2018), 3 artikel 

tahun 2019 (Apriningtyas dkk., 2019, Jaacks dkk., 2019, Kartini dkk., 2019), 1 

artikel tahun 2020 (Mardiyana dkk., 2020), 1 artikel tahun 2022 dan tidak ada 
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artikel pada tahun 2012, 2014, 2015 dan 2021. Artikel yang diperoleh merupakan 

artikel berbahasa Inggris sebanyak 3 artikel dan berbahasa Indonesia 7 artikel. 

Berdasarkan lokasi penelitian didapatkan 4 penelitian berlokasi di Indonesia 

(Rubianto, 2013; Wellina dkk., 2016; Alim dkk., 2018; Annisa Aulia Nurrohmah, 

Nurjazuli, 2018; Apriningtyas dan Kristini, 2019; Kartini dkk., 2019; Mardiyana 

dkk., 2020 Purba dkk., 2022), 1 penelitian berlokasi di Kamboja (Steinholt dkk., 

2017), dan 1 penelitian berlokasi di Banglades (Jaacks dkk., 2019). Karakteristik 

studi tersebut dapat dilihat pada tabel 4.3.  

4.3.2 Karakteristik Responden pada Artikel 

Responden pada artikel yang di review pada penelitian ini adalah ibu 

hamil. Pada penelitian cohort memiliki jumlah responden sebanyak 289 ibu hamil, 

case control dengan jumlah responden 94-160 dan cross sectional dengan jumlah 

responden 194 ibu hamil. Rentang usia ibu pada semua penelitian yakni dibawah 

20-40 tahun dan mayoritas usia ibu 23-35 tahun tahun. Rata-rata tinggi badan 

responden adalah normal, khusus pada penelitian Kartin tahun 2019 yaitu 150 cm 

dan Steinholt tahun 2017 yaitu 155cm. Responden bekerja sebagai ibu rumah 

tangga, petani, pedangang, nelayan, guru dan lainnya, pekerjaan dengan 

persentase tertinggi adalah ibu rumah tangga dan petani. Tingkat pendidikan 

responden bervariasi mulai dari tingkat sekolah dasar (SD) hingga sekolah 

menengah atas (SMA), namun mayoritas tingkat pendidikan pada semua 

penelitian yaitu sekolah menengah pertama (SMP). Mayoritas pendapatan 

keluarga responden pada penelitian Jaack tahun 2019 lebih dari $ 48 atau setara 

dengan Rp. 752.328 per bulan dan pada penelitian Purba dibawah Rp. 1.000.000 

per bulan. 

4.3.3 Metode Penilaian Paparan 

Penilaian paparan pada artikel yang akan di review dalam tinjauan 

sistematik ini terdapat 2 metode diantaranya wawancara/interview baik secara 

langsung maupun menggunakan kuesioner (Rubianto, 2013; Wellina dkk., 2016, 

Alim dkk., 2018; Annisa dkk, 2018; Apriningtyas dan Kristini, 2019; Kartini dkk., 

2019, Mardiyana dkk., 2020, Purba dkk., 2022) dan pengukuran biomarker 

pestisida menggunakan urine (Jaacks dkk., 2019) dan darah (Steinholt dkk., 
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2017). Biomarker yang diteliti meliputi metabolite insektisida organofosfat 3,5,6-

trichloro-2-pyridinol/TCPY, (metabolit dari chlorpyrifos dan chlorpyrifos methyl), 

4-nitrophenol (metabolit dari para- thion and methyl parathion), 2-isopropyl-4-

methyl-6-hydroxypyrimidine/IMPY (metabolite dari diazon); serta  metabolit dari 

insektisida pyrethroid, 3-phenoxybenzoic acid/3-PBA (metabolit non spesifik dari 

pyrethroids meliputi cyhalothrin, cypermethrin, deltamethrin, fenpropathrin, 

phenothrin permethrin, tralomethrin, dan esfenvalerate) (Jaacks dkk., 2019) dan 

Aldrin (Steinholt dkk., 2017). 

4.4 Hasil Studi 

Artikel final yang didapat untuk dijadikan sampel pada tinjauan sistematik 

ini sejumlah 10 artikel. Artikel tersebut diperoleh dengan cara sistematis yakni 

dengan melakukan pencarian artikel menggunakan kata kunci pada beberapa basis 

data, seleksi artikel terkait kriteria inklusi dan eksklusi serta analisis kelayakan 

dan kualitas artikel. Artikel kemudian di ekstraksi dan dianalisis dengan 

mengelompokkan nama penulis, tahun dan lokasi penelitian, desain penelitian, 

tujuan penelitian, subjek, usia kehamilan, jenis pestisida, penilaian paparan dan  

hasil penelitian. Ekstraksi data dapat dilihat pada lampiran 4. 

Berdasarkan hasil pencarian didapatkan 10 artikel yang terkait dengan 

hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada 

anak, sebanyak 7 artikel menyatakan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak (Rubianto, 

2013; Wellina dkk., 2016; Steinholt dkk., 2017; Annisa Aulia Nurrohmah, 

Nurjazuli, 2018; Apriningtyas dan Kristini, 2019; Kartin dkk., 2019; Mardiyana 

dkk., 2020), sedangkan sisanya yakni 3 (Alim dkk., 2018; Jaacks dkk., 2019; 

Purba dan Sunarsih, 2022) diantaranya menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada 

anak . Terdapat 4 artikel terkait hubungan riwayat keterlibatan ibu hamil di area 

pertanian dengan kejadian stunting pada anak (Rubianto, 2013; Annisa Aulia 

Nurrohmah, Nurjazuli, 2018; Kartin dkk., 2019; Mardiyana dkk., 2020), semua 

artikel menyatakan bahwa terdapat hubungan  antara riwayat keterlibatan ibu 

hamil di area pertanian dengan kejadian stunting pada anak. 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



42  

 
 

4.5 Pembahasan Penelitian 

4.5.1 Hubungan Riwayat Paparan Pestisida pada Ibu Hamil dengan Kejadian 

Stunting pada anak 

Artikel yang diperoleh dan sesuai dengan kriteria penelitian sebanyak 10 

artikel dan semua artikel membahas hubungan antara riwayat paparan paparan 

pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak. Terdapat 7 artikel 

dengan desain studi case control (Rubianto dkk., 2013, Wellina dkk., 2016, Alim 

dkk., 2018, Annisa dkk, 2018, Apriningtyas dan Kristini, 2019, Kartini dkk., 

2019,  Mardiyana dkk., 2020), 1 artikel dengan desain studi cohort (Jaacks dkk., 

2019) dan 2 artikel dengan desain studi cross sectional (Steinholt dkk., 2017 dan 

Purba dkk., 2022). Hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada anak dapat dilihat pada tabel 4.5 

Tabel 4.4 Hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian 
stunting pada anak 

Referensi 
Desain 

Penelitian 
Nilai 

Keterangan 

Berhubungan 
Tidak 

Berhubungan 

(Annisa dkk, 
2018) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara riwayat 
paparan pestisida khususnya 
keterlibatan ibu saat hamil dalam 
kegiatan pertanian, meliputi 
mencampur (nilai p=0,022 , OR: 
2,670, CI 95%: 1,141-6,247), 
mencuci peralatan menyemprot (nilai 
p=0,021 , OR: 4,400 , CI 95%: 1,148-
16,868) dan menyemprot (nilai 
p=0,021 , OR: 4,400 , CI 95%: 1,148-
16,868) dengan kejadian stunting 
anak usia 2-5 tahun. 

√  

(Apriningtyas 
dkk, 2019) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara riwayat 
paparan paparan zat kimia saat hamil 
(pestisida) dengan kejadian stunting 
(nilai p=0,00 , OR: 1,114 , CI 95%: 
1,036-2,367). 

√  

(Kartini dkk, 
2019) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara riwayat 
paparan pestisida pada ibu hamil 
(keterlibatan ibu di area pertanian 
selama kehamilan) dengan kejadian 
stunting pada anak (OR: 1.47, CI 
95%: 0.074-2.89). 

√  

(Mardiyana 
dkk, 2020) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan yang signifikan 
keterlibatan ibu dalam menyemprot 
(p=0,040), mencuci alat semprot 
(p=0,040), mencampur pestisida 
(p=0,040) dengan kejadian stunting. 

√  
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(Rubianto 
dkk, 2013) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara riwayat 
keikutsertaan ibu saat hamil dalam 
kegiatan pertanian (p=0,024) 
dengan kejadian stunting pada 
batita. 

√  

(Steinholt 
dkk, 2017) 

Cross 
Sectional 

Terdapat hubungan positif antara 
biomarker aldrin pada ibu hamil 
dengan stunting (p: 0,010, Std.β = 
0,25; CI 95% CI: 118,52 to -862,91). 

√  

(Wellina 
dkk, 2016) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan paparan 
pestisida (p=0,001, OR = 8,48, 95% 
CI = 3,93-18,28) dengan kejadian 
stuting. 

√  

(Alim dkk., 
2018) 

Case 
Control 

Tidak terdapat hubungan antara 
riwayat paparan pestisida pada ibu 
saat hamil dengan kejadian stunting 
pada anak (nilai p=0,531 , OR: 1,42 , 
CI 95%: 0,62 – 3,22). 

 √ 

(Jaacks dkk, 
2019) 

Cohort Tidak terdapat hubungan antara 
paparan pestisida (biomarker) dengan 
kejadian stunting pada anak pada usia 
1 dan 2 tahun : 

● TCPY: 1 tahun (RR: 0,99, CI 
95%: 0.77-1.27), 2 tahun (RR: 
1,16, CI 95%: 0.80-1.68) 

● 4-nitrophenol: 1 tahun (RR: 
1,10, CI 95%: 0.87-1.39), 2 
tahun (RR: 0,85, CI 95%: 0.61-
1.19) 

● IMPY: 1 tahun (RR: 1,02, CI 
95%: 0.82-1.27), 2 tahun (RR: 
1,04, CI 95%: 0.73-1.49) 

● 3-PBA: 1 tahun (RR: 1,01, CI 
95%: 0.83-1.24), 2 tahun (RR: 
0,95, CI 95%: 0.69-1.32) 

 √ 

(Purba dkk, 
2022) 

Cross 
Sectional 

Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara menyiapkan 
pestisida (p=0,096), menyemprot 
pestisida (p=0,305),  mencuci 
pakaian menyemprot (p=0,745), 
memupuk tanaman (p=0,100) dan 
memanen (p=0,699) dengan 
kejadian stunting pada balita. 

 √ 

Jumlah 7 3 

 
Penelitian yang dilakukan oleh Annisa dkk pada tahun 2018 menyatakan 

bahwa terdapat hubungan  riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada anak yaitu keterlibatan ibu saat hamil dalam kegiatan 

pertanian, meliputi mencampur (nilai p=0.022), mencuci peralatan menyemprot 

(nilai p=0.021) dan menyemprot (nilai p=0.021) dengan kejadian stunting anak 

usia 2-5 tahun. Penelitian ini juga menunjukkan adanya peningkatan risiko 
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stunting pada anak yang lahir dari ibu yang memiliki riwayat mencampur 

pestisida (OR: 2.670, CI 95%: 1,141-6,247), mencuci peralatan menyemprot 

maupun menyemprot pestisida selama kehamilan (OR: 4,400 , CI 95%: 1,148-

16,868). Penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kelengkapan APD saat bekerja di area pertanian dengan kejadian stunting pada 

anak usia 2-5 tahun (nilai p=0,041, OR: 2.349, CI 95%: 1.030-5.360). Namun 

pada penelitian ini tidak terdapat hubungan  antara durasi kerja ibu hamil (nilai 

p=0,061) dan keberadaan pestisida dalam rumah (nilai p=0,208) dengan kejadian 

stunting pada anak. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rubianto pada tahun 2013 yang menyatakan terdapat hubungan  riwayat 

keikutsertaan ibu hamil di area pertanian dengan kejadian stunting pada balita dan 

tidak terdapat hubungan  antara durasi kerja ibu hamil dengan kejadian stunting 

pada anak (Rubianto, 2013). Pekerjaan perempuan di area pertanian meliputi 

berbagai aspek yakni aspek produksi, panen, pasca panen, distribusi pangan dan 

konsumsi (Hutajulu, 2015). Sedangkan pada penelitian ini tidak dijelaskan 

pekerjaan wanita yang seperti apa yang dinilai pada durasi kerja ibu hamil, 

sehingga mungkin akan mempengaruhi hasil penelitian, selain itu jumlah subjek 

yang terbatas dan tempat penyimpanan pestisida yang khusus, tertutup dan jauh 

dari jangkauan air dan makanan, mungkin menyebabkan belum terbuktinya 

hubungan keberadaan pestisida dalam rumah dengan kejadian stunting (Annisa 

dkk, 2018).  

Penelitian oleh Apriningtyas dkk pada tahun 2019 memperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan  antara riwayat paparan paparan zat kimia saat hamil 

(pestisida) dengan kejadian stunting pada anak (p=0,00). Ibu hamil dengan 

riwayat paparan zat kimia meningkatkan resiko anak mengalami stunting sebesar 

1.1 kali dari pada ibu hamil yang tidak memiliki riwayat paparan zat kimia (OR: 

1,114, CI 95%: 1,036-2,367). Zat kimia yang diteliti pada penelitian ini adalah 

pestisida, jenis insektisida yang digunakan di dalam rumah maupun di area 

pertanian dengan tujuan untuk membunuh serangga. Ibu yang bekerja di area 

pertanian mengaku tidak menggunakan APD lengkap, mayoritas menggunakan 

sarung tangan atau penutup mulut saja dan tidak menggunakan pakaian lengan 
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panjang. Sementara itu, rute masuknya pestisida ke dalam tubuh tidak hanya 

melalui udara (inhalasi) dan mulut (oral) saja melainkan juga dapat melalui kulit 

(penetrasi). Hal ini sering dilupakan oleh para petani, padahal kontaminasi 

pestisida melalui kulit merupakan kontaminasi yang paling sering terjadi 

dibandingkan dengan kontaminasi melalui udara dan mulut (Aisyah Kurniasih 

dkk., 2013). 

Penelitian oleh Kartini dkk pada tahun 2019 menyatakan bahwa terdapat 

hubungan  riwayat paparan pestisida pada ibu hamil yaitu keterlibatan ibu di area 

pertanian selama kehamilan berhubungan dengan stunting pada anak. Ibu yang 

terlibat di area pertanian selama kehamilan beresiko 1.4 kali memiliki anak 

stunting daripada ibu yang tidak terlibat di area pertanian selama kehamilan (OR: 

1.47, CI 95%: 0.074-2.89). Penelitian ini juga mengukur kadar IGF-1 sebagai 

akibat dari paparan pestisida, didapatkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

kadar IGF-1 antara kelompok kasus (66.73ng/ml) dan kelompok kontrol 

(112.57ng/ml), artinya kadar IGF-1 pada kelompok kasus lebih rendah dari 

kelompok kontrol. Penelitian ini menyebutkan bahwa anak dengan kadar IGF-1 

yang rendah memiliki resiko 8.35 kali mengalami stunting dari pada anak dengan 

kadar IGF-1 yang normal (p: 0.001, OR: 8.35, CI CI 95%: 3.65-19.14). Hormon 

IGF-1 berperan dalam pertumbuhan tulang, yakni membantu menghambat 

apoptosis, meningkatkan proliferasi kondrosit pada growth plate, dan 

meningkatkan aktivitas dari GH. Apabila IGF-1 berkurang maka akan 

menyebabkan pertumbuhan tulang kurang optimal, oleh karena itu menurunnya 

kadar IGF-1 dapat meningkatkan resiko anak mengalami stunting (Kartini dkk., 

2019). 

Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian Mardiyana dkk pada tahun 

2017 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan keterlibatan ibu 

dalam menyemprot (p=0,040), mencuci alat semprot (p=0,040), mencampur 

pestisida (p=0,040) dengan kejadian stunting. Ibu pada kelompok kasus diketahui 

bekerja di area pertanian selama kurang lebih 4 jam perhari sedangkan pada 

kelompok kontrol sekitar 3 jam perhari. Semakin lama ibu bekerja di area 

pertanian maka risiko paparan pestisida semakin tinggi dan akan semakin banyak 
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pestisida yang terakumulasi dalam tubuh. Aktivitas yang dilakukan oleh ibu diarea 

pertanian tidak hanya meliputi menyemprot, mencuci alat semprot dan 

mencampur pestisida saja, melaikan juga turut terlibat dalam pembibitan, 

pemupukan, penanaman, penyiraman tanaman, panen dan sortir hasil panen. Hasil 

penelitian Mardiyana dkk pada tahun 2017 juga menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan anak bermain di area pertanian 

(p=0,011) dengan kejadian stunting pada anak dengan peningkatan resiko sebesar 

3,8 kali. 

Rubianto dkk pada tahun 2013 juga melakukan penelitian mengenai paparan 

pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunitng pada anak. Hasil uji statistik 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

keikutsertaan ibu saat hamil dalam kegiatan pertanian (p=0,024) dengan kejadian 

stunting pada balita. Variabel lain yang diteliti oleh Rubianto dkk adalah 

pekerjaan ibu sebagai petani dan pekerjaan ayah sebagai petani, dan riwayat 

kontak pestisida di luar area pertanian. Hasil uji statistik masing masing variabel 

tersebut adalah p=0,016,  p=0,026 dan p=1.  Nilai P-value tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan ibu sebagai petani dan pekerjaan ayah 

sebagai petani dan tidak terdapat hubungan antara riwayat kontak pestisida di luar 

area pertanian dengan kejadian stunting pada balita. 

Penelitian yang dilakukan oleh Steinholt dkk pada tahun 2017 menunjukkan 

bahwa biomarker aldrin pada ibu hamil memiliki hubungan positif dengan 

stunting (p: 0,010, Std. β = 0,25; CI 95% CI: 118,52-862,91). Tidak hanya itu, 

anak yang dilahirkan oleh ibu dengan riwayat penggunaan pestisida selama 

kehamilan juga memiliki berat lahir yang rendah dan lingkar kepala yang lebih 

kecil dari normal. Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan sekaligus 

membuktikan bahwa anak yang lahir dari ibu dengan riwayat penggunaan 

pestisida berisiko mengalami stunting daripada ibu yang tidak menggunakan 

pestisida (Steinholt dkk., 2016). Aldrin diketahui dapat menurunkan kadar IGF-1, 

salah satu fungsi dari IGF-1 adalah membantu pertumbuhan tulang, sehingga 

apabila kadar IGF-1 menurun akan berdampak pada pertumbuhan tulang dan 

meningkatkan resiko gangguan pertumbuhan salah satunya adalah stunting 
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(Racine dan Serrat, 2020).  

Menurut penelitian yang  dilakukan oleh Wellina dkk pada tahun 2016 

menyatakan bahwa terdapat hubungan paparan pestisida (p=0,001, OR = 8,48, 

95% CI = 3,93-18,28) dengan kejadian stuting. Nilai OR menunjukkan besar 

peluang atau resiko anak mengalami stunting, berdasarkan nilai tersebut maka 

besar peluang atau resiko anak mengalami stunting oleh karena riwayat paparan 

pestisida yang di alami oleh ibu selama kehamilan sebesar 8,4 kali dibandingkan 

anak yang tidak memiliki iwayat paparan pestisida pada ibu selama kehamilan. 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kecukupan energi, protein, seng, 

berat badan lahir dan pajanan pestisida memberikan kontribusi sebesar 45% 

terhadap kejadian stunting. 

Penelitian oleh Alim dkk pada tahun 2018, menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan  antara riwayat paparan pestisida pada ibu saat hamil dengan 

kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun (nilai p: 0,531, OR: 1,42, CI 95%: 

0,62-3,22). Belum terbuktinya hubungan tersebut mungkin dipengaruhi oleh 

faktor risiko stunting lainnya. Pada penelitian ini tidak disebutkan terkait 

pemberian ASI, konsumsi makanan, infeksi dan faktor lainnya, sehingga mungkin 

akan mempengaruhi hasil penelitian (Alim dkk., 2018).  

Penelitian Jaacks pada tahun 2019, menjelaskan bahwa tidak terdapat 

hubungan  antara paparan pestisida dengan kejadian stunting pada anak pada usia 

1 dan 2 tahun. Untuk mengetahui ada tidaknya paparan pestisida pada ibu, yakni 

dengan mengukur biomarker pestisida pada urine ibu hamil. Biomarker yang 

terdeteksi meliputi TCPY, 4-nitrophenol, IMPY dan 3-PBA. Belum terbuktinya 

hubungan tersebut mungkin disebabkan karena 1) Ukuran sampel yang kecil, yang 

mungkin menjadi keterbatasan untuk mendeteksi hubungan antar variabel, 2) 

Biomarker yang terdeteksi memiliki frekuensi yang rendah sehingga 

menyebabkan hasil yang tidak signifikan, 3) Beberapa perempuan dalam 

penelitian ini memiliki pendapatan yang lebih tinggi dari perempuan lainnya, 

meningkatnya pendapatan dalam keluarga maka akan meningkatkan peluang 

untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik, oleh karena 

itu kebutuhan gizi anak akan tercukupi, sehingga hal tersebut mungkin 
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mempengaruhi hasil penelitian, 4) penelitian ini tidak mengumpulkan data terkait 

infeksi pada anak maupun pada ibu selama kehamilan, ada tidak adanya riwayat 

infeksi mungkin akan mempengaruhi hasil penelitian, karena infeksi merupakan 

salah satu penyebab terjadinya stunting (WHO, 2013; Ngaisyah, 2015).  

Penelitian Purba dkk pada tahun 2022 menybutkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat paparan pestisida pada ibu saat hamil 

dengan kejadian stunting pada balita. Variabel riwayat paparan yang diteliti 

meliputi menyiapkan pestisida (p=0,096), menyemprot pestisida (p=0,305),  

mencuci pakaian menyemprot (p=0,745), memupuk tanaman (p=0,100) dan 

memanen (p=0,699). Hasil penelitian ini menunjukkan nilai P-value > 0.05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat paparan pestisida pada ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada 

balita. Hal ini mungkin disebabkan oleh persentase balita yang mengalami 

stunting sedikit yakni hanya 7,4% dan 92,6% balita tidak mengalami stunting 

(tinggi normal), selain itu pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran 

biomarker untuk mengetahui adakah residu pestisida ataupun konsentrasi pestisida 

dalam tubuh ibu, serta desain studi penelitian ini hanya sekat silang atau Cross 

Sectional, yang seharusnya penelitian seperti ini lebih baik dilakukan 

menggunakan metode Cohort prospective. Hasil penelitian ini secara statistik 

tidak memiliki hubungan bermakna dengan kejadian stunting pada balita. Namun 

jika dilihat dari hasil tabulasi silang beberapa variabel pajanan ini memiliki 

keterkaitan dengan kejadian stunting pada balita, diantaranya variabel menyiapkan 

pestisida, menyemprot, memupuk dan memanen. Frekuensi memupuk, frekuensi 

memanen juga memiliki keterkaitan dengan kejadian stunting pada balita.  

Artikel yang direview dalam tinjauan sistematik ini didapatkan 10 artikel, 

7 artikel menyatakan bahwa terdapat hubungan riwayat paparan pestisida pada ibu 

hamil dengan kejadian stunting pada anak (Rubianto, 2013; Wellina dkk., 2016; 

Steinholt dkk., 2017; Annisa Aulia Nurrohmah, Nurjazuli, 2018; Apriningtyas dan 

Kristini, 2019; Kartin dkk., 2019; Mardiyana dkk., 2020), sedangkan sisanya 

yakni sebanyak 3 artikel menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak 
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(Alim dkk., 2018; Jaacks dkk., 2019; Purba dan Sunarsih, 2022). Dari ketiga 

artikel tersebut terdapat beberapa kemungkinan belum terbuktinya hubungan 

paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak.  

Penelitian Jaacks pada tahun 2019 kurang merepresentasikan terjadinya 

paparan pestisida pada ibu hamil, karena semua subjek ibu hamil tidak bekerja di 

tempat yang beresiko besar terpapar pestisida, melainkan sebagai ibu rumah 

tangga dan jarang menggunakan pestisida. Paparan pestisida pada ibu hamil 

kemungkinan besar didapat melalui melalui suami mereka yang bekerja di area 

pertanian dan penggunaan pestisida di dalam rumah. Hanya 22.8% ibu hamil yang 

melaporkan bahwa suami mereka bekerja di area pertanian sebagai pekerjaan 

utamanya. Pada hasil penelitian juga menunjukkan <10% ibu hamil yang 

terdeteksi biomarker pestisida dan kadar biomarker yang terdeteksi memiliki 

frekuensi yang rendah. Berbeda dengan penelitian Steinholt pada tahun 2017 yang 

merepresentasikan paparan pestisida pada ibu hamil, karena subjek ibu hamil 

penelitian diambil dari populasi yang tinggal di area pertanian, 45% subjek 

penelitian bekerja sebagai petani dan 79% subjek ibu hamil menggunakan 

pestisida, selain itu hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan 

paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting pada anak.  

Penelitian Purba dkk pada tahun 2022 dengan desain studi Cross Sectinal 

menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat paparan 

pestisida dengan kejadian stuting pada balita. Pada penelitian ini persentase balita 

yang mengalami stunting hanya 7,4% dan 92,6% balita tidak mengalami stunting 

(tinggi normal), berbeda dengan penelitian lainnya yang menyatakan terdapat 

hubungan antara riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian 

stunting misalnya pada penelitian Rubianto dkk tahun 2013, Wellina dkk tahun 

2016, Annisa dkk tahun 2018, Apriningtyas dkk tahun 2019, Kartin dkk tahun 

2019, Mardiyana dkk tahun 2020 yang memiliki persentase anak mengalami 

stunting sama dengan anak yang tidak mengalami stunting yakni masing-masing 

50%. Perbedaan persentase atau jumlah anak yang mengalami stunting ini lah 

yang mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian. Hasil penelitian ini secara 

statistik tidak memiliki hubungan bermakna dengan kejadian stunting pada balita. 
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Namun jika dilihat dari hasil tabulasi silang beberapa variabel pajanan ini 

memiliki keterkaitan dengan kejadian stunting pada balita, diantaranya variabel 

menyiapkan pestisida, menyemprot, memupuk dan memanen. Frekuensi 

memupuk, frekuensi memanen juga memiliki keterkaitan dengan kejadian 

stunting pada balita.  

Penelitian Alim dkk pada tahun 2018, melakukan penyesuaian antara 

kelompok kontrol dan kelompok kasus, namun penyesuaian tersebut hanya pada 

usia dan jenis kelamin saja, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Kartin dkk 

pada tahun 2019 melakukan lebih banyak penyesuaian yaitu penyesuaian terhadap 

usia, jenis kelamin, konsumsi makanan, daerah tempat tinggal, dan riwayat 

infeksi, begitu juga dengan penelitian Steinholt pada tahun 2016 yang melakukan 

penyesuaian terhadap usia, jenis kelamin, daerah tempat tinggal dan IMT. 

Penyesuaian ini dilakukan untuk memperkuat hasil bahwa stunting yang dialami 

anak diakibatkan oleh paparan pestisida. Berdasarkan hasil penilaian kualitas 

studi, penelitian yang dilakukan oleh Jaacks pada tahun 2019 memiliki kualitas 

studi fair sedangkan penelitian oleh Rubianto dkk tahun 2013, Wellina dkk tahun 

2016, Steinholt tahun 2017, Alim dkk tahun 2018, Annisa dkk tahun 2018, 

Apriningtyas dkk tahun 2019, Kartin dkk tahun 2019, Mardiyana dkk tahun 2020 

dan Purba dkk tahun 2022 memiliki kualitas studi Good.  

Berdasarkan analisis, kualitas studi dan jumlah artikel yang menyatakan 

adanya hubungan antara paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian 

stunting, maka peneliti menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

paparan pestisida pada ibu hamil baik diarea pertanian maupun di rumah dengan 

kejadian stunting pada anak. Mekanisme terjadinya stunting oleh karena pestisida 

yaitu melalui dua mekanisme, yang pertama melalui gangguan pencernaan pada 

maternal sehingga nutrisi yang diterima janin menurun dan yang kedua melalui 

gangguan hormon. Pestisida diketahui memiliki kandungan bahan aktif yang 

dapat mempengaruhi aktivitas hormon dalam tubuh (EDC) misalnya hormon 

tiroid dan IGF- 1. Bahan aktif pestisida dapat mengganggu sintesis, sekresi, 

transpor, pengikatan dan eliminasi hormon tiroid, akibatnya proses metabolisme, 

pertumbuhan dan perkembangan tubuh akan terganggu (Diamanti-Kandarakis 
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dkk., 2009), selain itu pestisida juga dapat menurunkan kadar IGF-1 (Kartini dkk., 

2019). Hormon IGF-1 merupakan salah satu hormon yang berperan dalam 

pertumbuhan tulang, yakni dengan menghambat apoptosis, meningkatkan 

proliferasi kondrosit pada growth plate, dan meningkatkan aktivitas dari GH 

(Nilsson dkk., 2005). Apabila IGF-1 menurun maka akan menyebabkan 

pertumbuhan tulang kurang optimal, oleh karena itu menurunnya kadar IGF-1 

dapat meningkatkan resiko anak mengalami stunting (Kartini dkk., 2019). 

 

4.5.2 Hubungan riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian dengan kejadian 

stunting pada anak 

Artikel yang diperoleh dan sesuai dengan kriteria penelitian sebanyak 10 

artikel dan semua artikel membahas mengenai paparan paparan pestisida pada ibu 

hamil dengan kejadian stunting pada anak. Terdapat 5 artikel yang terkait dengan 

riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian dengan kejadian stunting pada 

anak  yaitu artikel penelitian oleh Rubianto dkk, 2013, Annisa dkk, 2018; Kartini 

dkk., 2019, Mardiyana dkk, 2020, Purba dkk, 2022. Hubungan riwayat 

keterlibatan ibu hamil di area pertanian dengan kejadian stunting pada anak dapat 

dilihat pada tabel 4.6.  

Tabel 4.5 Hubungan riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian dengan 

kejadian stunting pada anak 

Nama 

peneliti 

Desain 

studi 
Judul 

Keterangan 

Berhubungan Tidak 

berhubungan 

(Annisa dkk, 
2018) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara 
keterlibatan ibu saat hamil dalam 
kegiatan pertanian, meliputi 
mencampur (nilai p=0,022 , OR: 
2,670 , CI 95%: 1,141-6,247), 
mencuci peralatan menyemprot 
(nilai p=0,021 , OR: 4,400 , CI 
95%: 1,148-16,868) dan 
menyemprot (nilai p=0,021 , OR: 
4,400 , CI 95%: 1,148-16,868) 
dengan kejadian stunting anak 
usia 2-5 tahun. 

√  

(Kartini dkk, 
2019) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara riwayat 
paparan pestisida (keterlibatan ibu  

√  
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di area pertanian selama 
kehamilan) dengan kejadian 
stunting pada anak (OR 3.90, CI 
95% CI 1.15 to 13.26). 

(Rubianto 
dkk, 2013) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan antara 
riwayat keikutsertaan ibu saat 
hamil dalam kegiatan pertanian 
(p=0,024) dengan kejadian 
stunting pada batita. 

√  

(Mardiyana 
dkk, 2020) 

Case 
Control 

Terdapat hubungan yang 
signifikan keterlibatan ibu 
dalam menyemprot (p=0,040), 
mencuci alat semprot (p=0,040), 
mencampur pestisida (p=0,040) 
dengan kejadian stunting 

√  

(Purba dkk, 
2022) 

Cross 
Sectional 

Pada penelitian ini 
menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
menyiapkan pestisida 
(p=0,096), menyemprot 
pestisida (p=0,305),  mencuci 
pakaian menyemprot (p=0,745), 
memupuk tanaman (p=0,100) 
dan memanen (p=0,699) dengan 
kejadian stunting pada balita. 

 √ 

Jumlah 4 1 

Penelitian yang dilakukan oleh Annisa dkk pada tahun 2018 menyatakan 

bahwa terdapat hubungan keterlibatan ibu saat hamil di area pertanian, meliputi 

mencampur (nilai p=0.022), mencuci peralatan menyemprot dan menyemprot 

(nilai p=0.021) dengan kejadian stunting anak usia 2-5 tahun. Ibu dengan riwayat 

mencampur pestisida selama kehamilan beresiko 2.6 kali memiliki anak yang 

mengalami stunting daripada ibu yang tidak memiliki riwayat mencampur 

pestisida selama kehamilan (OR: 2.670, CI 95%: 1,141-6,247) dan Ibu dengan 

riwayat mencuci peralatan menyemprot maupun menyemprot pestisida selama 

kehamilan beresiko 4.4 kali memiliki anak yang mengalami stunting daripada ibu 

yang tidak memiliki riwayat mencuci peralatan menyemprot maupun menyemprot 

pestisida selama kehamilan (OR: 4,400 , CI 95%: 1,148-16,868). Penelitian Noni 

dkk menunjukkan adanya hubungan antara keterlibatan ibu di area pertanian 

selama kehamilan dengan kejadian BBLR pada anak (Noni Kartika Sari, 

Budiyono, 2013), sementara itu penelitian oleh Rahayu dkk menyebutkan bahwa 

kejadian BBLR memiliki hubungan erat dengan kejadian stunting dan menjadi 

faktor risiko stunting pada anak usia dibawah 2 tahun (Atikah Rahayu, Fahrul 
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Yulidasari, Andini Octaviana Putri, 2015).  

Penelitian oleh Kartini dkk pada tahun 2019 menyatakan bahwa terdapat 

hubungan  riwayat paparan pestisida pada ibu hamil yaitu riwayat keterlibatan ibu 

di area pertanian selama kehamilan berhubungan dengan stunting pada anak. Ibu 

yang terlibat di area pertanian selama kehamilan beresiko 1.4 kali memiliki anak 

stunting daripada ibu yang tidak terlibat di area pertanian selama kehamilan (OR: 

1.47, CI 95%: 0.074-2.89). Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian 

Mardiyana dkk pada tahun 2017 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan keterlibatan ibu dalam menyemprot (p=0,040), mencuci alat semprot 

(p=0,040), mencampur pestisida (p=0,040) dengan kejadian stunting. Ibu pada 

kelompok kasus diketahui bekerja di area pertanian selama kurang lebih 4 jam 

perhari sedangkan pada kelompok kontrol sekitar 3 jam perhari. Semakin lama ibu 

bekerja di area pertanian maka risiko paparan pestisida semakin tinggi dan akan 

semakin banyak pestisida yang terakumulasi dalam tubuh. Aktivitas yang 

dilakukan oleh ibu diarea pertanian tidak hanya meliputi menyemprot, mencuci 

alat semprot dan mencampur pestisida saja, melaikan juga turut terlibat dalam 

pembibitan, pemupukan, penanaman, penyiraman tanaman, panen dan sortir hasil 

panen. Hasil penelitian Mardiyana dkk pada tahun 2017 juga menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan anak bermain di area 

pertanian (p=0,011) dengan kejadian stunting pada anak dengan peningkatan 

resiko sebesar 3,8 kali. 

Rubianto dkk pada tahun 2013 juga melakukan penelitian mengenai paparan 

pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunitng pada anak. Hasil uji statistik 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat 

keikutsertaan ibu saat hamil dalam kegiatan pertanian (p=0,024) dengan kejadian 

stunting pada balita. Variabel lain yang diteliti oleh Rubianto dkk adalah 

pekerjaan ibu sebagai petani dan pekerjaan ayah sebagai petani, dan riwayat 

kontak pestisida di luar area pertanian. Hasil uji statistik masing masing variabel 

tersebut adalah p=0,016,  p=0,026 dan p=1.  Nilai P-value tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan ibu sebagai petani dan pekerjaan ayah 

sebagai petani dan tidak terdapat hubungan antara riwayat kontak pestisida di luar 
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area pertanian dengan kejadian stunting pada balita. 

Penelitian Purba dkk pada tahun 2022 menybutkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat paparan pestisida pada ibu saat hamil 

dengan kejadian stunting pada balita. Variabel riwayat paparan yang diteliti 

meliputi menyiapkan pestisida (p=0,096), menyemprot pestisida (p=0,305),  

mencuci pakaian menyemprot (p=0,745), memupuk tanaman (p=0,100) dan 

memanen (p=0,699). Hasil penelitian ini menunjukkan nilai P-value > 0.05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat paparan pestisida pada ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada 

balita.  

Hasil penelitian Purba dkk pada tahun 2022 secara statistik tidak memiliki 

hubungan bermakna dengan kejadian stunting pada balita. Namun jika dilihat dari 

hasil tabulasi silang beberapa variabel pajanan ini memiliki keterkaitan dengan 

kejadian stunting pada balita, diantaranya variabel menyiapkan pestisida, 

menyemprot, memupuk dan memanen. Frekuensi memupuk, frekuensi memanen 

juga memiliki keterkaitan dengan kejadian stunting pada balita. Dimana proporsi 

frekuensi pajanan yang lebih tinggi menunjukkan proporsi kejadian stunting yang 

lebih tinggi. Namun demikian belum dapat menjelasakan hubungan signifikan, 

kemungkinan hal ini terkait dengan kasus stunting yang terlalu kecil proporsinya. 

Persentase balita yang mengalami stunting pada penelitian ini hanya 7,4% dan 

92,6% balita tidak mengalami stunting (tinggi normal), berbeda dengan penelitian 

lainnya yang menyatakan terdapat hubungan antara riwayat paparan pestisida 

pada ibu hamil dengan kejadian stunting misalnya pada penelitian Rubianto dkk 

tahun 2013, Wellina dkk tahun 2016, Annisa dkk tahun 2018, Apriningtyas dkk 

tahun 2019, Kartin dkk tahun 2019, Mardiyana dkk tahun 2020 yang memiliki 

persentase anak mengalami stunting sama dengan anak yang tidak mengalami 

stunting yakni masing-masing 50%. Perbedaan persentase atau jumlah anak yang 

mengalami stunting ini lah yang mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian. 

Selain itu desain studi penelitian ini hanya sekat silang atau Cross Sectional yang 

kurang tepat untuk penelitian yang melakukan penilaian paparan. 
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Berdasarkan analisis, kualitas studi dan jumlah artikel yang menyatakan 

adanya hubungan antara riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian dengan 

kejadian stunting pada anak, maka peneliti menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian dengan kejadian 

stunting pada anak. Riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian meliputi 

mencampur, mencuci peralatan menyemprot dan menyemprot pestisida. Ibu hamil 

yang terlibat melakukan aktivitas di area pertanian memungkinkan ibu hamil 

terpapar pestisida secara langsung maupun tidak langsung.  

Mekanisme kejadian stunting oleh karena riwayat keterlibatan ibu hamil di 

area pertanian yakni melalui paparan pestisida yang didapat oleh ibu hamil baik 

melalui mulut (oral), pernafasan (inhalasi) dan kulit masuk kedalam tubuh ibu 

hamil sehingga terjadi gangguan pencernaan pada maternal dan gangguan hormon 

(Diamanti-Kandarakis dkk., 2009). Gangguan pencernaan pada maternal akan 

berakibat pada nutrisi yang diterima oleh fetus, apabila nutrisi yang dapat di 

absorbsi maternal menurun, makan nutrisi yang diterima oleh fetus juga akan 

menurun, hal tersebut dapat menyebabkan pertumbuhan fetus tidak optimal. 

Petisida juga dapat mempengaruhi aktivitas hormon pada ibu hamil, yaitu dapat 

mempengaruhi sintesis, sekresi, transpor, pengikatan dan eliminasi hormon tiroid. 

Penelitian oleh Fatmawati tahun 2016 menyebutkan bahwa pestisida 

menyebabkan hipotiroidisme pada ibu hamil dan berhubungan dengan kejadian 

BBLR dan kondisi BBLR merupakan salah satu faktor resiko anak mengalami 

stunting (Fatmawati dan Windraswara, 2016; Wulandari, Sudrajah Warajati 

Kisnawaty, Siti Zulaekhah, 2019). Selain itu pestisida diketahui menyebabkan 

penurunan kadar IGF-1 pada fetus. Kedua hormon tersebut merupakan hormon 

yang membantu proses pertumbuhan khususnya pada ossifikasi dan pemanjangan 

tulang, apabila hal tersebut terjadi maka akan menyebabkan pertumbuhan fetus 

akan terganggu. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Alim dkk pada tahun 

2019 menyebutkan bahwa panjang lahir pendek meningkatkan resiko stunting 

anak usia 2-5 tahun (Alim dkk., 2019). 

 

 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



56  

 
 

4.6  Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan penelitian, sebab artikel yang 

membahas mengenai paparan pestisida pada ibu hamil dengan kejadian stunting 

pada anak sangat terbatas, sehingga variabel yang diteliti masih terbatas, hal ini 

membuat pembahasan mengenai paparan pestisida pada ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada anak kurang komprehensif.  
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil yang ditemukan dalam tinjauan sistematik ini dapat 

disimpulkan bahwa  

a. Karakteristik responden artikel penelitian yaitu ibu hamil yang berusia 

diantara 20-40 tahun dan mayoritas usia ibu 23-35 tahun tahun. Rata-rata 

tinggi badan responden adalah normal. Responden bekerja sebagai ibu rumah 

tangga, petani, pedagang, nelayan, guru dan lainnya, pekerjaan dengan 

persentase tertinggi adalah ibu rumah tangga dan petani. Tingkat pendidikan 

responden bervariasi mulai dari tingkat sekolah dasar (SD) hingga sekolah 

menengah atas (SMA), namun mayoritas tingkat pendidikan responden pada 

semua penelitian yaitu sekolah menengah pertama (SMP). 

b. Terdapat hubungan antara riwayat paparan pestisida pada ibu hamil dengan 

kejadian stunting pada anak. 

c. Terdapat hubungan antara riwayat keterlibatan ibu hamil di area pertanian 

dengan kejadian stunting pada anak. Riwayat keterlibatan ibu hamil di area 

pertanian meliputi kegiatan mencampur, mencuci peralatan menyemprot dan 

menyemprot pestisida.  

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian ini, beberapa saran yang dapat diberikan 

antara lain: 

1. Bagi peneliti selanjutnya agar membuat penelitian mengenai variabel yang 

beragam misalnya, durasi kerja ibu hamil di area pertanian, tingkat paparan 

pestisida pada ibu hamil dan penyimpanan pestisida selama kehamilan. Jika 

memungkinkan tersedianya data yang mencukupi dapat melanjutkan 

penelitian hingga meta analisis.  

2. Bagi masyarakat luas, khususnya ibu hamil yang turut terlibat dan 

menggunakan pestisida di area pertanian maupun di area rumah agar lebih 
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berhati hati serta memperhatikan penerapan prinsip kesehatan dan 

keselamatan kerja misalnya dengan menggunakan alat pelindung diri. 

3. Bagi institusi, agar memfasilitasi penelitian-penelitian selanjutnya utamanya 

di bidang agromedis. 

4. Bagi bidang keilmuan, penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan 

maupun acuan untuk melakukan penelitian-penelitian selanjutnya. 
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Lampiran 2 Hasil seleksi studi 
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Lampiran 3 Hasil Critical Appraisal 

 

Tahapan Penilaian Kualitas Artikel 

1. Penlilaian kualitas artikel dilakukan oleh 3 orang penilai 

2. Penilai melakukan penilaian terhadap artikel final (10 artikel) 

3. Penilaian artikel mengacu pada aturan penilaian NOS 

a. Menggunakan kuesioner sesuai dengan desain studi (Cohort, Case 

Control dan Cross Sectional) 

b. Kategori hasil penilaian : 

 Selection Comparability Outcome 

Good 
3-4* 

3-5** 
1-2 2-3 

Fair 2 1-2 2-3 

Poor 0-1 0 0-1 

 

Keterangan : *Cohort dan Case Control, **Cross Sectional 

4. Melakukan diskusi terkait hasil penilaian 

a. Apakah terdapat hasil yang berbeda? 

b. Menentukan keputusan terhadap hasil yang berbeda 

5. Melampirkan hasil penilaian 
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Hasil Penilaian Kualitas Artikel dengan Desain Studi Cohort Menggunakan NOS 

Study Selection  Comparability Outcome Score 

Representativ

eness of the 

exposed 

Selection of 

non-Cohort   

Ascertainment 

of exposure  

Outcome of 

interest not 

presented at the 

start  

Adjustment Assessment 

of outcome  

Was the 

follow-up 

long enough  

Adequacy of 

the follow-up  

 

Jaacks dkk, 
2019 

0 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 0 5  
(Fair) 

 

 

Hasil Penilaian Kualitas Artikel dengan Desain Studi Cross Sectional Menggunakan NOS 

Study Selection Comparability Outcome  

 Sample representative Sample size Non- 

Respondents 

Ascertainment of 

the exposure  (risk 

factor) 

Confounding 

factor are 

controlled 

Assessment of 

the outcome 

Statistical test Score 

Purba,  
2022 

⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 6 
(Good) 

Steinholt, 
2017 

⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 6 
(Good) 
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Hasil Penilaian Kualitas Artikel dengan Desain Studi Case Control Menggunakan NOS 

Study Selection Comparability Outcome  

 Adequate 

definition 

Representativeness 

of the cases 

Selection of 

Controls 

Definition 

of controls 

Adjustment Ascertainme

nt of 

exposure 

Same method of 

ascertainment 

for cases and 

controls 

Non-Response 

rate 

Score 

Alim, 
2018 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 7 
(Good) 

Annisa, 
2018 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 7 
(Good) 

Apriningtyas, 
2019 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ 0 6 
(Good) 

Kartin, 
2019 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 7 
(Good) 

Mardiyana, 
2020 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ 0 6 
(Good) 

Rubianto, 
2020 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ ⋆ 7 
(Good) 

Wellina, 
2016 

⋆ ⋆ ⋆ 0 ⋆ ⋆ ⋆ 0 6 
(Good) 
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Lampiran 4 Ekstraksi Data 

Nama 
peneliti, 

tahun dan 
lokasi 

penelitian 

Desain 
studi 

Tujuan penelitian Subjek 
Usia 

kehamilan 

Jenis 
pestisida 

 

Penilaian 
Paparan 

Hasil 

(Alim dkk, 
2018, 
Indonesia) 

Case 
control 

Menganalisis riwayat 
paparan pestisida 
sebagai faktor risiko 
stunting pada anak 
usia 2-5 tahun di 
kecamatan wayasana 
kabupaten 
Banjarnegara 

94 Ibu 
dan Anak 
usia 2-5 
tahun  

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Pestisida 
(tidak 

dijelaskan 
secara 

spesifik jenis 
pestisida 

yang 
digunakan) 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 

Pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan  antara riwayat paparan pestisida 
pada ibu saat hamil dengan kejadian stunting 
pada anak (nilai p=0,531 , OR: 1,42 , CI 95%: 
0,62 – 3,22).  

Annisa dkk, 
2018, 
Indonesia 

Case 
control 

Mengetahui hubungan 
riwayat paparan 
pestisida ibu saat 
kehamilan meliputi 
keterlibatan ibu dalam 
kegiatan pertanian 
yang berkaitan 
dengan pestisida, 
kelengkapan APD 
saat bekerja di area 
pertanian, durasi kerja 
saat hamil dan 
keberadaan pestisida 
dalam rumah 
berhubungan dengan 
kejadian stunting pada 
anak usia 2-5 tahun 

102 Ibu 
dan Anak 
usia 2-5 
tahun 

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Pestisida 
(tidak 

dijelaskan 
secara 

spesifik jenis 
pestisida 

yang 
digunakan) 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara  
 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa bahwa  

● Terdapat hubungan antara keterlibatan 
ibu saat hamil dalam kegiatan pertanian, 
meliputi mencampur (nilai p=0,022), 
mencuci peralatan menyemprot maupun 
menyemprot (nilai p=0,021) dengan 
kejadian stunting anak usia 2-5 tahun.  

● Terdapat peningkatan risiko stunting 
pada anak yang lahir dari ibu yang 
memiliki riwayat mencampur pestisida 
(OR: 2.670, CI 95%: 1,141-6,247), 
mencuci peralatan menyemprot maupun 
menyemprot pestisida selama kehamilan 
(OR: 4,400 , CI 95%: 1,148-16,868).  

● Terdapat hubungan antara kelengkapan 
APD saat bekerja di area pertanian 
dengan kejadian stunting pada anak usia 
2-5 tahun (nilai p=0,041). Ibu yang 
kelengkapan APD nya tidak baik saat 
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bekerja di area pertanian memiliki risiko 
2.3 kali memiliki anak mengalami 
stunting dari pada ibu yang kelengkapan 
APD yang baik saat bekerja (OR: 2.349, 
CI 95%: 1.030-5.360). 

● Tidak terdapat hubungan antara durasi 
kerja ibu hamil dengan kejadian stunting 
pada anak usia 2-5 tahun (nilai p=0,061 , 
OR: 2,218, CI 95%: 0,958-5, 131) 

● Tidak terdapat hubungan antara 
keberadaan pestisida dalam rumah 
dengan kejadian stunting pada anak 
(nilai p=0,208 , OR: 1,705 , CI 95%: 
0,741-3,923).  

(Apriningtya
s dkk, 2019, 
Indonesia) 

Case 
control 

Mengetahui faktor 
prenatal yang 
berhubungan dengan 
kejadian stunting 

94 Ibu 
dan anak 
usia 6-24 

bulan  

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Insektisida  Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat 
hubungan  antara riwayat paparan paparan zat 
kimia saat hamil (pestisida) dengan kejadian 
stunting (Nilai p=0,00). Ibu hamil dengan 
riwayat paparan pestisida meningkatkan resiko 
anak mengalami stunting sebesar 1.1 kali dari 
pada ibu hamil yang tidak memiliki riwayat 
paparan pestisida      (OR: 1,114, CI 95%: 
1,036-2,367). 

(Jaacks dkk, 
2019, 
Bangladesh) 

Cohort Mengetahui 
konsentrasi pestisida 
pada awal kehamilan 
dan hubungannya 
dengan kelahiran 
prematur, BBLR, usia 
kehamilan pendek dan 
stunting pada usia 1-2 
tahun 

289 Ibu 
hamil 

dan anak 
usia 1-2 
tahun 

<16 
minggu 

Organofosfat 
(Chlorpyrifo

s, parathion, 

pyrethroid 

dan 
diazinon) 

Penilaian 
paparan 

dilakukan 
dengan 
menilai 

biomarker 
pestisida 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara paparan pestisida 
(biomarker) pada ibu hamil dengan kejadian 
stunting pada anak pada usia 1 dan 2 tahun 
(nilai p>0.05). 
● TCPY: 1 tahun (RR: 0,99, CI 95%: 0.77-

1.27), 2 tahun (RR: 1,16, CI 95%: 0.80-
1.68) 

● 4-nitrophenol: 1 tahun (RR: 1,10, CI 
95%: 0.87-1.39), 2 tahun (RR: 0,85, CI 
95%: 0.61-1.19) 
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● IMPY: 1 tahun (RR: 1,02, CI 95%: 0.82-
1.27), 2 tahun (RR: 1,04, CI 95%: 0.73-
1.49) 

3-PBA: 1 tahun (RR: 1,01, CI 95%: 0.83-1.24), 
2 tahun (RR: 0,95, CI 95%: 0.69-1.32) 

(Kartin dkk, 
2019, 
Indonesia) 

Case 
control 

Mengetahui apakah 
riwayat paparan 
pestisida berhubungan 
dengan stunting di 
area pertanian 

160 Ibu 
dan Anak 
usia 8 – 
12 tahun 

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Pestisida 
(tidak 

dijelaskan 
secara 

spesifik jenis 
pestisida 

yang 
digunakan) 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat 
hubungan antara keterlibatan ibu di area 
pertanian selama kehamilan dengan kejadian 
stunting pada anak. Keterlibatan ibu di area 
pertanian selama kehamilan meningkatkan 
resiko anak mengalami stunting sebesar 1,47 
kali daripada ibu yang tidak terlibat di area 
pertanian (OR 1.47, CI 95% 0.74-2.89). 

(Mardiyana 
dkk, 2020, 
Indonesia) 

Case 
Control 

Menganalisis 
hubungan paparan 
pestisida dengan 
kejadian stunting pada 
anak usia 2-5 tahun di 
Kecamatan Ngablak 
Kabupaten Magelang 

94 Ibu 
dan Anak 
usia 2-5 
tahun 

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Fungisida 
(mancozeb 

dan maneb) 
dan 

insektisida 
(malathion, 

carbaryl, 

lindane, 

methyl 

bromide, 

methomyl, 

chlorpyrifos, 

methyl 

parathion, 

dan 

diazinon) 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 
dan observasi 

Pada penelitian ini menunjukkan  

• Terdapat hubungan yang signifikan 
keterlibatan ibu dalam menyemprot 
(p=0,040), mencuci alat semprot 
(p=0,040), mencampur pestisida 
(p=0,040) dengan kejadian stunting. (OR 
= 3,564 95% CI = 1,165 – 10,903) 

• Terdapat hubungan yang signifikan antara 
kebiasaan anak bermain di area pertanian 
(p=0,011) dengan kejadian stunting pada 
anak. (OR = 3,878 95% CI = 1,438 – 
10,457) 

(Purba dkk, 
2022, 
Indonesia) 

Cross 
Sectional 

Menganalisis 
hubungan pajanan 
pestisida dengan 
kejadian stunting pada 
balita di daerah 

136 Ibu 
dan Anak 
usia 12-
59 bulan 

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 

Insektisida, 
fungisida, 

dan herbisida 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 

Pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara menyiapkan 
pestisida (p=0,096), menyemprot pestisida 
(p=0,305),  mencuci pakaian menyemprot 
(p=0,745), memupuk tanaman (p=0,100) dan 
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pertanian kehamilan) dengan 
kuesioner dan 

observasi 

memanen (p=0,699) dengan kejadian stunting 
pada balita. 

(Rubianto 
dkk, 2013, 
Indonesia) 

Case 
Control 

Mengetahui hubungan 
antara riwayat 
paparan pestisida saat 
ibu hamil dengan 
kejadian stunting pada 
batita di Kecamatan 
Kersana Kabupaten 
Brebes 

98 Ibu 
dan Anak 
usia 2-3 
tahun  

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Pestisida 
(tidak 

dijelaskan 
secara 

spesifik jenis 
pestisida 

yang 
digunakan) 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan antara riwayat keikutsertaan ibu saat 
hamil dalam kegiatan pertanian (p=0,024), 
pekerjaan ibu sebagai petani (p=0,016), dan 
pekerjaan ayah sebagai petani (p=0,026) 
dengan kejadian stunting pada batita 

(Steinholt 
dkk, 2017, 
Kamboja) 

Cross 
sectional  

Mengetahui 
konsentrasi polutan 
organik persisten pada 
ibu hamil dan 
hubungannya 
terhadap hasil 
kehamilan. 

194 Ibu 
hamil 
dan 

neonatus  

Trimester 
ketiga 

Organoklorin 
(Aldrin) 

Penilaian 
paparan 

dilakukan 
dengan 
menilai  

biomarker 
pestisida  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat 
hubungan  positif antara biomarker aldrin pada 
ibu hamil dengan stunting (p: 0,010, Std.β = 
0,25; CI 95% : 118,52 to -862,91). 

(Wellina 
dkk, 2016, 
Indonesia) 

Case 
Control 

Mengetahui faktor 
risiko kejadian 
stunting pada anak 
umur 12-24 bulan di 
Kecamatan Brebes 

154 Ibu 
dan Anak 
usia 12-
24 bulan 

Saat hamil 
(tidak 

dijelaskan 
spesifik 

usia 
kehamilan) 

Pestisida 
(tidak 

dijelaskan 
secara 

spesifik jenis 
pestisida 

yang 
digunakan) 

Penilaian 
paparan 
pestisida 
melalui 

wawancara 
dengan 

kuesioner 

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat 
hubungan paparan pestisida (p=0,001, OR = 
8,48, 95% CI = 3,93-18,28) dengan kejadian 
stunting. 
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