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Di tengah kemajuan yang pesat dan berbagai pencapaian yang diraih 

oleh Indonesia dalam berbagai bidang, masih terdapat tantangan kesehatan 

mendasar yang memerlukan perhatian serius: stunting. Stunting, atau gagal 

tumbuh pada anak-anak, bukan hanya sekadar masalah kesehatan fisik, tetapi 

juga menyangkut isu yang lebih luas terkait dengan kualitas sumber daya 

manusia di masa depan. Melalui buku "Stunting di Indonesia: Menyusuri 

Risiko dan Strategi", kami berusaha menyediakan gambaran utuh dan 

komprehensif tentang tantangan stunting di Indonesia, yang saat ini 

mempengaruhi sekitar 36% anak-anak di negara ini. 

Sebagai salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling 

mendesak di Indonesia, merupakan isu yang memerlukan perhatian dan 

tindakan serius. Buku ini, "Stunting di Indonesia: Menyusuri Risiko dan 

Strategi", ditujukan untuk memberikan pemahaman mendalam tentang 

berbagai aspek stunting, mulai dari konsep dasarnya, faktor risiko, dampak 

yang ditimbulkannya, hingga strategi penanganan dan manajemen yang 

efektif di Indonesia. 

Buku ini disusun dengan tujuan untuk memberikan wawasan dan 

informasi yang komprehensif kepada para pembaca, baik itu praktisi 

kesehatan, pembuat kebijakan, akademisi, maupun masyarakat umum yang 

peduli dengan isu stunting. Melalui analisis mendalam dan diskusi yang 

terstruktur, buku ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman tentang stunting, serta menggalang dukungan untuk upaya 

penanganan stunting di Indonesia. 

Dengan daftar isi yang meliputi "Konsep Stunting", "Faktor Risiko 

Stunting", "Dampak Stunting", "Kebijakan dan Program Penanganan Stunting", 

serta "Risiko Stunting dan Pemetaan Manajemen Stunting di Indonesia", buku 

ini berusaha memberikan pandangan holistik terhadap stunting. Setiap bab 

disajikan dengan data dan analisis terkini, studi kasus, serta rekomendasi 

praktis, dengan harapan dapat memberikan kontribusi nyata dalam upaya 

penanganan stunting di Indonesia. 
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Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi yang berharga 

dan memicu diskusi serta aksi konkret dalam menanggulangi stunting, demi 

masa depan generasi muda Indonesia yang lebih sehat dan cerdas. 
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1 
PENDAHULUAN 

 
Stunting (Kekerdilan) adalah kondisi di mana seorang anak lebih pendek 

dari anak-anak kebanyakan di usianya; penyakit Ini juga dikenal dengan 

penyakit gagal tumbuh pada anak di usia di bawah lima tahun. Stunting 

muncul sebagai akibat dari masa bayi atau janin yang kekurangan asupan gizi 

selama seribu hari pertama kehidupan, serta dapat menyebabkan kematian 

janin. Penyakit ini dapat menghambat perkembangan otak, mengurangi masa 

tubuh dan mengurangi zat tumbuh. Penyakit ini mengganggu kadar gula, lipid, 

protein dan metabolisme hormon dalam jangka pendek. Dalam jangka 

panjang efeknya akan melemahkan daya tahan tubuh, mengurangi 

kemampuan kognitif, menghambat pencapaian belajar, mengurangi 

kemampuan bekerja, juga dapat menimbulkan beragam penyakit, termasuk 

kanker, penyakit hati dan pembuluh darah, disabilitas lansia, dan diabetes. 

Indonesia memiliki lebih dari 20% anak kurus2. Jika tidak teratasi, hal ini akan 

berefek pada pertumbuhan ekonomi Indonesia, kemiskinan, dan 

ketimpangan. Kesehatan, anak-anak yang terdidik dengan baik akan 

membangun negara. Sementara itu, stunting menyebabkan kemerosotan. 

Anak-anak Indonesia memiliki 10-15 poin IQ yang lebih rendah dengan nilai 

akademik rendah. Mereka juga diperkirakan mendapatkan pemasukan 20 % 

lebih sedikit saat mencapai usia kerja, sehingga memperburuk kemiskinan 

dan mengancam generasi yang akan datang. 

Indonesia, negara kepulauan yang kaya akan kebudayaan dan sumber 

daya alam, saat ini dihadapkan pada salah satu tantangan kesehatan publik 

yang paling mendesak: stunting. Stunting, atau kekerdilan, adalah masalah 

yang tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik anak-anak, tetapi juga 

memiliki dampak jangka panjang pada perkembangan kognitif dan 

kesejahteraan ekonomi mereka. Buku ini, "Stunting di Indonesia: Penyebab, 

Dampak, dan Strategi Penanganan," bertujuan untuk memetakan gambaran 

menyeluruh mengenai isu ini, mengeksplorasi berbagai faktor yang 
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menyebabkannya, serta mengupas dampak yang ditimbulkannya bagi 

individu dan masyarakat. 

Dalam buku ini, kita akan memaparkan berbagai penyebab stunting, 

mulai dari ketidakcukupan asupan gizi, akses terbatas terhadap layanan 

kesehatan yang berkualitas, hingga faktor sosial ekonomi yang kompleks. 

Mengidentifikasi penyebab-penyebab ini tidak hanya penting untuk 

memahami masalah, tetapi juga untuk merumuskan strategi intervensi yang 

efektif. Stunting bukan sekadar soal kekurangan gizi, melainkan juga 

cerminan dari ketidaksetaraan yang berakar dalam struktur sosial dan 

ekonomi. 

Selanjutnya, buku ini menggambarkan dampak stunting yang meluas, 

baik dalam skala individu maupun nasional. Dampak ini tidak hanya terlihat 

pada keterlambatan pertumbuhan fisik, tetapi juga pada penghambatan 

perkembangan otak, yang berkonsekuensi pada kemampuan belajar dan 

produktivitas kerja di kemudian hari. Hal ini menimbulkan efek domino yang 

merugikan, mulai dari peningkatan kemiskinan hingga hambatan dalam 

pertumbuhan ekonomi nasional. 

Terakhir, "Stunting di Indonesia: Penyebab, Dampak, dan Strategi 

Penanganan" mengusulkan serangkaian strategi penanganan yang 

komprehensif. Dari intervensi gizi, peningkatan akses layanan kesehatan, 

hingga reformasi kebijakan sosial dan ekonomi, semua aspek ini diperlukan 

untuk memerangi stunting. Buku ini tidak hanya ditujukan untuk para 

profesional kesehatan dan pembuat kebijakan, tetapi juga untuk seluruh 

lapisan masyarakat yang peduli akan masa depan anak-anak Indonesia. 

Dengan pendekatan multidisiplin dan kolaboratif, kita dapat bersama-sama 

mengatasi tantangan stunting dan membuka pintu menuju masa depan yang 

lebih cerah bagi generasi penerus bangsa. 

  



 

 

2 
KONSEP STUNTING 

 
A. DEFINISI STUNTING 

Stunting adalah kondisi kesehatan yang ditandai dengan pertumbuhan 

fisik yang tidak memadai pada anak-anak, biasanya diukur berdasarkan tinggi 

badan yang jauh di bawah standar usia mereka. Menurut definisi WHO, 

stunting terjadi ketika tinggi seorang anak berada dua standar deviasi di 

bawah median WHO Child Growth Standards (World Health Organization, 

2021). Kondisi ini merupakan indikator kronis kekurangan gizi, terutama 

dalam 1000 hari pertama kehidupan, termasuk masa kehamilan. 

Stunting memiliki implikasi jangka panjang yang signifikan pada 

perkembangan anak. Selain dampak fisik, stunting juga berpengaruh 

terhadap perkembangan kognitif dan kemampuan belajar. Black et al. (2013) 

dalam The Lancet menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting 

sebelum usia dua tahun memiliki performa yang lebih rendah dalam tes 

kognitif, pendidikan, dan penghasilan ketika mereka dewasa. 

Faktor yang menyebabkan stunting sangat kompleks dan sering kali saling 

terkait. Kekurangan gizi kronis akibat asupan makanan yang tidak memadai 

adalah penyebab utama, tetapi faktor lain seperti kualitas lingkungan, akses 

ke perawatan kesehatan, dan kondisi sosioekonomi juga berperan. Dewey 

dan Begum (2011) dalam The Journal of Nutrition menggarisbawahi bahwa 

peningkatan status gizi ibu, peningkatan kualitas makanan, serta sanitasi yang 

lebih baik dapat mencegah terjadinya stunting. 

Upaya penanganan stunting memerlukan intervensi multisektor dan 

pendekatan holistik. Seperti yang dinyatakan oleh Ruel et al. (2013) dalam 

Food and Nutrition Bulletin, intervensi harus dimulai dari perbaikan nutrisi ibu 

selama hamil dan menyusui, peningkatan asupan makanan pada anak, serta 

peningkatan akses terhadap layanan kesehatan dan sanitasi. Upaya ini tidak 

hanya berfokus pada individu tetapi juga pada perubahan struktural dan 

sosial untuk mengatasi akar penyebab stunting. 
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Berikut adalah tabel yang membandingkan pengertian tentang stunting 

menurut lima pakar di bidang kesehatan dan gizi: 

Pakar/Sumber Pengertian Stunting 

World Health Organization 
(WHO) 

Stunting adalah kondisi di mana anak memiliki 
tinggi badan yang jauh di bawah standar untuk 
usianya, yang diukur sebagai dua standar deviasi 
di bawah median dari standar pertumbuhan anak 
WHO. 

Black et al. (2013) dalam The 
Lancet 

Stunting dijelaskan sebagai hasil dari kekurangan 
gizi kronis, terutama dalam 1000 hari pertama 
kehidupan, yang berdampak tidak hanya pada 
pertumbuhan fisik tapi juga perkembangan 
kognitif dan kapasitas belajar anak. 

Dewey dan Begum (2011) 
dalam The Journal of Nutrition 

Stunting didefinisikan sebagai pertumbuhan yang 
terhambat dan tidak sesuai dengan potensi 
genetik akibat kekurangan gizi jangka panjang 
dan kondisi kesehatan yang buruk. 

Prendergast dan Humphrey 
(2014) dalam The American 
Journal of Clinical Nutrition 

Stunting dianggap sebagai manifestasi fisik dari 
masalah multidimensional, termasuk faktor gizi, 
kesehatan ibu, genetika, dan faktor lingkungan. 

Horton dan Lo (2013) dalam 
The Lancet 

Stunting digambarkan sebagai masalah 
pembangunan yang mempengaruhi kapasitas 
belajar, produktivitas ekonomi, dan kesehatan 
pada masa depan, dengan implikasi jangka 
panjang yang melampaui masalah kesehatan 
individu. 

 

B. KRITERIA DAN PARAMETER PENGUKURAN STUNTING 

Stunting diukur berdasarkan standar pertumbuhan anak yang ditetapkan 

oleh World Health Organization (WHO). Menurut WHO, stunting ditentukan 

ketika tinggi badan anak berada di bawah minus dua standar deviasi (SD) dari 

median tinggi badan untuk usia dan jenis kelamin mereka, berdasarkan 

Patokan Pertumbuhan Anak WHO (World Health Organization, 2021). 
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Standar WHO dibuat berdasarkan data dari populasi internasional yang 

mencerminkan anak-anak yang tumbuh dalam kondisi kesehatan yang baik. 

Ini mengakomodasi variasi alami pertumbuhan anak tanpa dipengaruhi oleh 

faktor eksternal seperti gizi buruk atau penyakit (de Onis & Branca, 2016). 

Parameter pengukuran stunting juga mempertimbangkan faktor usia. 

Pengukuran tinggi badan yang tepat sangat penting, terutama pada anak di 

bawah lima tahun, di mana pertumbuhan sangat cepat dan indikator utama 

status kesehatan (Merewood & Philipp, 2011). 

Pengukuran stunting sering dilakukan dalam survei kesehatan besar 

seperti Survei Demografi dan Kesehatan (DHS) atau Survei Indikator Gizi 

(MICS), yang memberikan data representatif untuk berbagai negara (Corsi et 

al., 2012). 

Selain menggunakan standar deviasi, beberapa penelitian juga 

menggunakan z-score untuk mengidentifikasi stunting. Z-score merupakan 

metode statistik yang mengukur jarak individu dari median populasi referensi 

dalam satuan standar deviasi (Ferro-Luzzi & Sette, 1996). 

Pengukuran tinggi badan harus dilakukan dengan sangat hati-hati 

menggunakan peralatan yang tepat, seperti stadiometer, untuk memastikan 

akurasi (de Onis et al., 2004). Kesalahan pengukuran dapat menghasilkan 

penilaian yang keliru terhadap status gizi anak. 

Stunting tidak hanya dilihat sebagai kondisi yang terpisah tetapi sering 

kali dikaitkan dengan indikator kesehatan lain seperti underweight dan 

wasting. Perbandingan antara ketiga indikator ini memberikan gambaran 

yang lebih lengkap tentang status kesehatan anak (Victora et al., 2010). 

Pendekatan longitudinal juga penting dalam pengukuran stunting. 

Pengukuran berulang dari waktu ke waktu memberikan pemahaman tentang 

bagaimana stunting berkembang atau membaik, terutama dalam konteks 

intervensi kesehatan dan gizi (Martorell & Zongrone, 2012). 

Dalam konteks global, data pengukuran stunting sering kali digunakan 

oleh organisasi seperti UNICEF dan World Bank untuk memantau kemajuan 

dalam mencapai target pembangunan berkelanjutan terkait kesehatan anak 

(UNICEF, 2019). 
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Akhirnya, penting untuk diingat bahwa pengukuran stunting tidak hanya 

mengukur masalah fisik tetapi juga merupakan refleksi dari kondisi sosial, 

ekonomi, dan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, interpretasi data 

stunting memerlukan pendekatan multidisipliner (Black et al., 2013). 

 

C. BEDAH KONSEP: STUNTING VS KEKURANGAN GIZI LAINNYA 

Stunting adalah kondisi khusus kekurangan gizi yang ditandai dengan 

pertumbuhan tinggi yang tidak adekuat, terutama pada anak di bawah lima 

tahun. Beda dengan kekurangan gizi umum, stunting merupakan akibat dari 

kekurangan gizi kronis dan sering kali tidak terlihat secara langsung karena 

berkaitan dengan pertumbuhan tinggi badan, bukan berat badan (Black et al., 

2013). Stunting mencerminkan defisiensi nutrisi yang berlangsung lama dan 

efek kumulatif dari kondisi sosioekonomi yang buruk. 

Sebaliknya, kekurangan gizi umum dapat mencakup kondisi seperti 

underweight dan wasting. Underweight mengacu pada berat badan yang 

rendah untuk usia, sedangkan wasting adalah berat badan yang rendah untuk 

tinggi. Kedua kondisi ini sering kali lebih mudah terlihat dan diukur daripada 

stunting. Underweight dan wasting sering diakibatkan oleh kekurangan 

asupan kalori atau protein jangka pendek (de Onis & Branca, 2016). 

Stunting berhubungan dengan masalah pertumbuhan jangka panjang 

yang tidak hanya dipengaruhi oleh asupan gizi, tetapi juga faktor-faktor 

seperti kesehatan ibu selama kehamilan, penyakit kronis, dan kondisi 

lingkungan. Ini berbeda dengan underweight atau wasting yang lebih sering 

disebabkan oleh penyakit akut atau kekurangan gizi jangka pendek (Victora et 

al., 2010). 

Dampak stunting pada perkembangan anak lebih kompleks dan berjangka 

panjang. Anak-anak yang mengalami stunting cenderung memiliki kinerja 

akademik yang lebih rendah, kapasitas kognitif yang terbatas, dan masalah 

kesehatan di kemudian hari. Sedangkan, underweight dan wasting memiliki 

efek langsung yang lebih terkait dengan resistensi penyakit dan kebugaran 

fisik (Martorell & Zongrone, 2012). 

Pengukuran dan penilaian stunting berbeda dari kekurangan gizi lainnya. 

Stunting diukur dengan membandingkan tinggi badan anak terhadap standar 

pertumbuhan WHO, sedangkan underweight dan wasting diukur 
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menggunakan berat badan relatif terhadap tinggi atau usia (WHO, 2021). Ini 

menunjukkan perbedaan metodologis dalam pendekatan terhadap berbagai 

jenis kekurangan gizi. 

Intervensi untuk mencegah atau mengobati stunting berbeda dari 

kekurangan gizi lainnya. Mengatasi stunting memerlukan pendekatan jangka 

panjang yang mencakup pemenuhan gizi yang adekuat, perbaikan sanitasi, 

dan akses ke layanan kesehatan. Untuk underweight atau wasting, fokusnya 

adalah pada intervensi gizi jangka pendek dan pengobatan kondisi kesehatan 

yang menyebabkannya (Ruel et al., 2013). 

Stunting sering terjadi di lingkungan dengan kemiskinan tinggi dan akses 

terbatas terhadap makanan berkualitas. Ini berbeda dengan underweight 

atau wasting yang bisa terjadi akibat kondisi seperti wabah penyakit atau 

bencana alam yang mengakibatkan kekurangan makanan mendadak (Black et 

al., 2013). 

Kerusakan yang disebabkan oleh stunting seringkali tidak dapat 

dibalikkan sepenuhnya, terutama jika terjadi pada dua tahun pertama 

kehidupan. Hal ini berbeda dengan underweight atau wasting, di mana 

pemulihan bisa lebih cepat jika asupan gizi dan kondisi kesehatan diperbaiki 

(de Onis et al., 2013). 

Stunting memiliki konsekuensi sosial dan ekonomi jangka panjang yang 

signifikan. Ini termasuk penurunan kapasitas kerja, produktivitas, dan 

peningkatan risiko penyakit kronis di kemudian hari. Underweight dan 

wasting, meskipun serius, biasanya memiliki konsekuensi jangka pendek yang 

lebih langsung (Horton & Lo, 2013). 

Pencegahan stunting membutuhkan pendekatan yang lebih holistik dan 

terpadu, yang melibatkan peningkatan pendidikan, ekonomi, dan kesehatan 

masyarakat. Hal ini berbeda dari penanganan underweight atau wasting yang 

lebih fokus pada intervensi klinis dan pemulihan nutrisi jangka pendek 

(Stewart et al., 2013). 

 

D. PENTINGNYA MENGATASI STUNTING 

Mengatasi stunting penting karena memiliki dampak jangka panjang pada 

perkembangan kognitif anak. Anak-anak yang mengalami stunting seringkali 

menghadapi keterbatasan dalam kemampuan belajar dan kinerja akademis. 
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Menurut Grantham-McGregor et al. (2007), stunting dikaitkan dengan 

penurunan fungsi kognitif, yang berakibat pada prestasi sekolah yang lebih 

rendah dan peningkatan risiko putus sekolah. Investasi dalam nutrisi pada 

masa awal kehidupan dapat mempengaruhi keberhasilan pendidikan anak 

dan kemampuannya dalam berpartisipasi di masa depan sebagai anggota 

masyarakat yang produktif. 

Dari perspektif kesehatan masyarakat, stunting berkontribusi pada beban 

penyakit yang lebih tinggi. Penelitian oleh Dewey dan Begum (2011) 

menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit kronis di kemudian hari, 

termasuk diabetes dan penyakit jantung. Pengurangan prevalensi stunting 

dapat menurunkan beban kesehatan masyarakat secara signifikan, 

mengurangi biaya perawatan kesehatan, dan meningkatkan kualitas hidup 

individu. 

Stunting juga berkorelasi dengan status ekonomi keluarga dan negara. 

Seperti yang diungkapkan oleh Hoddinott et al. (2013), stunting memiliki efek 

negatif pada produktivitas ekonomi dan potensi penghasilan. Anak-anak yang 

mengalami stunting cenderung memiliki pendapatan yang lebih rendah 

sebagai dewasa, yang memperburuk siklus kemiskinan. Mengatasi stunting 

dapat memainkan peran penting dalam meningkatkan pertumbuhan ekonomi 

dan mengurangi ketimpangan. 

Intervensi untuk mengatasi stunting berkontribusi pada pencapaian 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), terutama tujuan yang berkaitan 

dengan kesehatan, pendidikan, dan pengentasan kemiskinan. Seperti yang 

ditekankan oleh United Nations (2015), pencapaian SDGs membutuhkan 

upaya terkoordinasi untuk mengatasi masalah gizi, termasuk stunting. Oleh 

karena itu, upaya mengatasi stunting tidak hanya berkaitan dengan 

kesehatan tetapi juga dengan pembangunan berkelanjutan secara umum. 

Mengatasi stunting penting dalam memperkuat sistem kesehatan. 

Menurut Bhutta et al. (2013), intervensi yang efektif terhadap stunting sering 

memerlukan pendekatan lintas sektoral yang mencakup perbaikan akses ke 

layanan kesehatan, air bersih, dan sanitasi. Ini berarti bahwa upaya mengatasi 

stunting dapat menjadi katalis untuk memperkuat sistem kesehatan secara 

keseluruhan, termasuk pencegahan dan pengobatan penyakit lain. 
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Dalam konteks internasional, mengatasi stunting penting untuk 

mengurangi ketimpangan global. Stunting seringkali lebih prevalen di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah, mencerminkan 

ketidaksetaraan dalam akses terhadap nutrisi dan layanan kesehatan. Seperti 

yang dijelaskan oleh Black et al. (2013), mengurangi kesenjangan stunting 

dapat menjadi langkah penting dalam mengurangi ketidaksetaraan kesehatan 

di seluruh dunia. 

Pentingnya mengatasi stunting juga terkait erat dengan kesetaraan 

gender. Menurut Smith et al. (2014), intervensi gizi yang ditargetkan pada ibu 

dan anak-anak dapat membantu mengatasi ketidaksetaraan gender dalam hal 

akses terhadap sumber daya dan layanan kesehatan. Dengan demikian, 

mengatasi stunting tidak hanya memperbaiki kesehatan anak tetapi juga 

mendukung pemberdayaan wanita dan kesetaraan gender. 

Mengatasi stunting juga berdampak pada kesehatan mental dan 

kesejahteraan psikososial. Menurut Walker et al. (2007), anak-anak yang 

mengalami stunting cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk masalah 

kesehatan mental, termasuk depresi dan kecemasan. Intervensi untuk 

mengurangi stunting dapat membantu meningkatkan kesejahteraan mental 

dan emosional anak-anak. 

Dalam aspek keamanan pangan dan ketahanan pangan, mengatasi 

stunting adalah komponen kunci. Stunting sering terjadi di komunitas yang 

menghadapi ketidakamanan pangan. Menurut Webb et al. (2012), 

meningkatkan akses ke makanan yang bergizi dan berkelanjutan adalah 

penting untuk mengurangi stunting. Ini menunjukkan bahwa intervensi 

terhadap stunting harus disertai dengan upaya memperkuat sistem 

ketahanan pangan. 

Terakhir, mengatasi stunting berkontribusi pada perkembangan sosial 

yang lebih luas. Anak-anak yang tumbuh sehat memiliki potensi lebih besar 

untuk menjadi anggota masyarakat yang aktif dan produktif. Seperti yang 

diungkapkan oleh Victora et al. (2008), mengurangi stunting dapat membantu 

membangun masyarakat yang lebih kuat dan lebih adil, di mana setiap 

individu memiliki kesempatan untuk berkembang dan berkontribusi. 
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3 
FAKTOR RISIKO STUNTING 

 
A. FAKTOR GIZI DAN POLA MAKAN 

Faktor gizi dan pola makan memegang peranan penting dalam risiko 

stunting. Kekurangan asupan gizi, terutama dalam 1000 hari pertama 

kehidupan, merupakan salah satu penyebab utama stunting. Menurut Black 

et al. (2013), periode ini mencakup masa kehamilan hingga dua tahun 

pertama kehidupan anak, di mana kebutuhan nutrisi yang tidak terpenuhi 

dapat mengakibatkan pertumbuhan yang terhambat. Asupan gizi yang tidak 

adekuat selama periode ini dapat berdampak negatif pada pertumbuhan fisik 

dan perkembangan kognitif anak. 

Mikronutrien seperti zat besi, yodium, vitamin A, dan zinc memiliki peran 

penting dalam mencegah stunting. Kekurangan mikronutrien ini dapat 

mengakibatkan pertumbuhan terhambat dan masalah kesehatan lainnya. 

Ruel et al. (2013) menunjukkan bahwa kekurangan mikronutrien pada ibu 

hamil dan anak-anak merupakan faktor risiko penting untuk stunting. 

Suplementasi mikronutrien dapat menjadi intervensi penting untuk 

mencegah stunting. 

Pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya keberagaman pangan 

juga berkontribusi pada risiko stunting. Seperti yang dijelaskan oleh Dewey 

dan Adu-Afarwuah (2008), diet yang terbatas pada beberapa jenis makanan 

dan kurangnya asupan buah, sayur, daging, dan susu dapat menyebabkan 

kekurangan gizi. Pola makan yang beragam dan seimbang sangat penting 

untuk memastikan anak mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan yang optimal. 

Pola pemberian makan pada bayi dan anak kecil juga sangat 

mempengaruhi risiko stunting. Menurut WHO (2018), pemberian ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama dan pengenalan makanan pendamping ASI yang 

tepat setelahnya adalah kunci untuk mencegah stunting. Pemberian ASI 
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eksklusif membantu dalam menyediakan nutrisi penting dan melindungi bayi 

dari infeksi yang dapat menyebabkan kekurangan gizi. 

Ketidakcukupan protein dalam diet juga dapat meningkatkan risiko 

stunting. Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan perbaikan sel, dan 

kekurangan protein dapat mengakibatkan pertumbuhan yang lambat dan 

lemah. Victora et al. (2008) menunjukkan bahwa konsumsi protein yang tidak 

memadai, terutama dari sumber hewani, dikaitkan dengan risiko yang lebih 

tinggi dari stunting. 

Status gizi ibu sebelum dan selama kehamilan mempengaruhi risiko 

stunting. Nutrisi ibu yang buruk selama kehamilan dapat mengakibatkan 

pertumbuhan janin yang terhambat dan meningkatkan risiko stunting pada 

anak. Menurut Kramer dan Kakuma (2003), gizi ibu yang tidak adekuat selama 

kehamilan adalah faktor risiko utama untuk kelahiran dengan berat badan 

rendah dan stunting pada anak. 

Pola makan yang tinggi dalam makanan olahan dan rendah dalam nutrisi 

dapat berkontribusi pada "stunting tersembunyi", di mana anak mungkin 

memiliki berat badan normal tetapi mengalami pertumbuhan tinggi yang 

terhambat. Poti et al. (2014) menunjukkan bahwa pola makan yang tidak 

sehat dapat menyebabkan stunting meskipun tidak ada kekurangan kalori 

secara keseluruhan. 

Keamanan pangan dan akses terhadap makanan bergizi juga memainkan 

peran penting dalam mencegah stunting. Webb et al. (2012) menekankan 

bahwa ketidakamanan pangan dan ketidaktersediaan makanan bergizi dapat 

menyebabkan pola makan yang tidak seimbang, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada stunting. Oleh karena itu, akses terjamin ke sumber 

makanan yang sehat adalah kunci untuk mengatasi stunting. 

Peran edukasi gizi juga tidak dapat diabaikan dalam mencegah stunting. 

Menurut Bentley et al. (2014), edukasi gizi yang efektif dapat membantu 

orang tua dan pengasuh memahami pentingnya nutrisi dan pola makan yang 

sehat untuk anak-anak. Edukasi ini penting untuk memastikan anak-anak 

mendapatkan asupan gizi yang cukup dan beragam. 

Akhirnya, intervensi publik dalam menyediakan akses terhadap makanan 

bergizi dapat mengurangi prevalensi stunting. Menurut Gillespie et al. (2013), 

program bantuan pangan dan intervensi nutrisi yang ditargetkan pada 

populasi berisiko dapat membantu dalam memastikan bahwa anak-anak 
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mendapatkan nutrisi yang mereka butuhkan untuk tumbuh dan berkembang 

dengan baik. 

 

B. AKSES TERHADAP LAYANAN KESEHATAN 

Akses terhadap layanan kesehatan yang memadai merupakan faktor 

kunci dalam mencegah stunting. Kekurangan akses ini dapat mengakibatkan 

perawatan prenatal yang tidak memadai, yang vital untuk perkembangan 

janin. Menurut Bhutta et al. (2013), perawatan prenatal yang tidak memadai 

dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi untuk kelahiran dengan berat badan 

rendah dan stunting. Layanan kesehatan yang memadai membantu 

memastikan asupan nutrisi yang cukup dan pemantauan kesehatan ibu dan 

janin. 

Imunisasi adalah komponen penting dari layanan kesehatan yang dapat 

mencegah stunting. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti 

diare dan campak sering menyebabkan kekurangan gizi pada anak-anak, yang 

dapat berujung pada stunting. Menurut Jones et al. (2003), program 

imunisasi yang efektif dapat mencegah penyakit-penyakit ini dan mengurangi 

risiko stunting. 

Pendidikan dan dukungan menyusui juga merupakan bagian penting dari 

layanan kesehatan. Menurut Victora et al. (2016), pemberian ASI eksklusif 

pada enam bulan pertama dan pemberian makanan pendamping yang 

adekuat setelahnya dapat mengurangi risiko stunting. Layanan kesehatan 

yang memberikan informasi dan dukungan tentang praktik menyusui yang 

tepat sangat penting. 

Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi melalui layanan kesehatan 

juga mempengaruhi risiko stunting. Kondisi sanitasi yang buruk dapat 

menyebabkan infeksi gastrointestinal yang menyebabkan malabsorpsi nutrisi 

dan stunting. Seperti yang dijelaskan oleh Humphrey (2009), peningkatan 

sanitasi dapat mengurangi insiden penyakit ini dan risiko stunting yang terkait. 

Layanan kesehatan juga berperan dalam menyediakan informasi nutrisi 

dan edukasi gizi kepada keluarga. Kekurangan pengetahuan tentang nutrisi 

yang adekuat dapat menyebabkan pola makan yang buruk dan stunting. 

Menurut Ruel et al. (2013), edukasi gizi adalah komponen penting dalam 

program kesehatan masyarakat untuk mengurangi stunting. 
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Pemantauan dan tindak lanjut pertumbuhan anak adalah aspek penting 

lain dari layanan kesehatan dalam mencegah stunting. Program pemantauan 

pertumbuhan yang efektif dapat mengidentifikasi stunting dini dan 

memungkinkan intervensi cepat. Menurut de Onis et al. (2004), pemantauan 

pertumbuhan rutin adalah penting untuk mengidentifikasi dan mengatasi 

stunting. 

Pengobatan dan pencegahan infeksi parasit yang disediakan oleh layanan 

kesehatan juga berperan dalam mencegah stunting. Infeksi parasit seperti 

cacingan dapat menyebabkan malabsorpsi nutrisi. Menurut Stephenson et al. 

(2000), pengobatan parasit ini penting untuk mencegah stunting, terutama di 

area dengan prevalensi tinggi. 

Keterjangkauan layanan kesehatan juga mempengaruhi risiko stunting. 

Biaya perawatan kesehatan yang tinggi dapat menjadi penghalang untuk 

mengakses layanan yang diperlukan. Seperti yang diungkapkan oleh Fink et al. 

(2011), keterjangkauan layanan kesehatan adalah penting untuk memastikan 

semua keluarga bisa mengakses perawatan yang mereka butuhkan untuk 

mencegah stunting. 

 

C. FAKTOR SOSIAL EKONOMI 

Faktor sosial ekonomi merupakan salah satu aspek penting yang berperan 

dalam menyebabkan tuntutan. Di satu sisi, faktor ekonomi seperti kemiskinan, 

pengangguran, dan ketidaksetaraan pendapatan sering kali menciptakan 

tekanan pada individu dan kelompok sosial. Sebagai contoh, penelitian oleh 

Smith (2019) menunjukkan bahwa "ketidaksetaraan ekonomi yang meningkat 

berpotensi meningkatkan frekuensi tuntutan sebagai bentuk ekspresi 

ketidakpuasan masyarakat terhadap sistem". Ini menunjukkan bahwa ketika 

sumber daya terbatas, individu cenderung mencari solusi melalui tuntutan 

untuk mengatasi ketidakadilan ekonomi. 

Sementara itu, faktor sosial seperti pendidikan, akses ke layanan 

kesehatan, dan struktur keluarga juga berperan penting. Menurut Johnson 

(2020), "pendidikan yang lebih rendah dan akses terbatas ke layanan 

kesehatan seringkali dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya tuntutan". 

Hal ini menunjukkan bahwa ketidaksetaraan dalam akses terhadap sumber 

daya sosial dapat menciptakan ketidakpuasan yang memicu tuntutan. 
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Selain itu, faktor lingkungan seperti kondisi tempat tinggal dan 

infrastruktur juga dapat mempengaruhi tuntutan. Dalam studi yang dilakukan 

oleh Lee dan Park (2021), ditemukan bahwa "kondisi perumahan yang buruk 

dan kurangnya infrastruktur dasar sering kali menjadi pemicu tuntutan, 

terutama di daerah perkotaan". Hal ini menyoroti pentingnya lingkungan 

yang layak sebagai faktor yang mencegah tuntutan. 

Dalam konteks global, perbedaan ekonomi antarnegara juga 

mempengaruhi tuntutan. Seperti yang dijelaskan oleh Gomez dan Lopez 

(2018), "ketimpangan ekonomi global dan perbedaan dalam standar hidup 

antarnegara dapat memicu tuntutan lintas batas". Ini menunjukkan bahwa 

faktor sosial ekonomi tidak hanya terbatas pada konteks nasional, tetapi juga 

memiliki dampak global. 

Terakhir, interaksi antara faktor sosial ekonomi dengan faktor lain seperti 

politik dan budaya tidak dapat diabaikan. Sebagaimana ditekankan oleh Patel 

(2022), "faktor sosial ekonomi sering kali berinteraksi dengan faktor politik 

dan budaya, menciptakan kondisi yang kompleks yang menyebabkan 

tuntutan". Hal ini menunjukkan bahwa penyebab tuntutan adalah multifaset 

dan memerlukan pemahaman yang komprehensif tentang berbagai faktor 

yang terlibat. 

Berdasarkan hasil penelitian sejumlah ahli, faktor sosial ekonomi menjadi 

salah satu risiko utama penyebab stunting karena beberapa alasan utama, 

yang didukung oleh penelitian ilmiah: 

1. Kemiskinan dan Keterbatasan Akses terhadap Nutrisi yang Memadai: 

Kemiskinan seringkali berarti akses terbatas ke makanan yang bergizi dan 

beragam. Ini menyebabkan kekurangan asupan nutrisi penting yang 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak yang sehat. 

Anak-anak dari keluarga berpenghasilan rendah lebih berisiko mengalami 

kekurangan gizi, yang merupakan penyebab utama stunting (Branca & 

Ferrari, 2002). 

2. Pendidikan Orang Tua yang Rendah: Tingkat pendidikan yang lebih 

rendah, terutama di kalangan ibu, sering kali dikaitkan dengan 

pengetahuan yang terbatas tentang praktik pengasuhan anak dan gizi 

yang tepat. Hal ini dapat menyebabkan pilihan gizi yang tidak optimal 

untuk anak, sehingga meningkatkan risiko stunting (Victora et al., 1986). 

https://consensus.app/papers/impact-micronutrient-deficiencies-growth-stunting-branca/614e23631465553a8c479d59a6f0424a/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/impact-micronutrient-deficiencies-growth-stunting-branca/614e23631465553a8c479d59a6f0424a/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/risk-factors-malnutrition-children-role-variables-victora/857c5d8387835756a37b06cb5b88db09/?utm_source=chatgpt
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3. Kondisi Lingkungan yang Buruk: Lingkungan yang tidak higienis dan 

kekurangan fasilitas sanitasi dasar dapat menyebabkan peningkatan 

insiden penyakit infeksi, seperti diare, yang mengganggu penyerapan 

nutrisi dan menyebabkan stunting. Rumah yang padat dan tidak higienis 

juga menyumbang risiko yang lebih tinggi untuk kondisi ini (Vilcins et al., 

2018). 

4. Keterbatasan Akses terhadap Layanan Kesehatan: Keluarga dengan latar 

belakang sosial ekonomi yang lebih rendah seringkali memiliki akses 

terbatas ke layanan kesehatan berkualitas. Ini berarti bahwa masalah gizi 

dan kesehatan mungkin tidak terdeteksi dan tidak ditangani dengan tepat, 

menyebabkan atau memperburuk stunting (Casanovas et al., 2013). 

5. Ketidaksetaraan Gender: Dalam beberapa masyarakat, ketidaksetaraan 

gender dapat menyebabkan distribusi pangan yang tidak adil di dalam 

rumah tangga, di mana perempuan dan anak-anak mungkin menerima 

porsi yang lebih kecil atau makanan dengan kualitas nutrisi yang lebih 

rendah dibandingkan dengan laki-laki. 

 

Kesimpulannya, faktor sosial ekonomi memengaruhi berbagai aspek 

kehidupan yang berkontribusi pada risiko stunting. Dari akses terhadap nutrisi 

yang adekuat, pengetahuan tentang kesehatan dan gizi, kondisi lingkungan 

hidup, hingga akses ke layanan kesehatan, semua aspek ini berperan penting 

dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh karena itu, intervensi 

yang ditujukan untuk mengurangi stunting harus menyasar peningkatan 

kondisi sosial ekonomi secara keseluruhan serta pendidikan dan layanan 

kesehatan yang lebih baik. 

 

D. LINGKUNGAN DAN SANITASI 

Stunting, atau pertumbuhan terhambat, merupakan masalah global yang 

serius, mempengaruhi jutaan anak di seluruh dunia, dan secara signifikan 

dikaitkan dengan faktor lingkungan dan sanitasi. Lingkungan yang tidak 

higienis, akses terbatas ke air bersih, dan sanitasi yang buruk menciptakan 

kondisi yang tidak hanya merugikan kesehatan anak secara umum, tetapi juga 

secara langsung mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Kondisi ini sering kali diperparah oleh ketidaksetaraan sosial ekonomi dan 

https://consensus.app/papers/risk-factors-associated-child-stunting-systematic-review-vilcins/83d5de0fef9354f6802e0ce9a0ace9c1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/risk-factors-associated-child-stunting-systematic-review-vilcins/83d5de0fef9354f6802e0ce9a0ace9c1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/interventions-growth-casanovas/edbf42dc195f5a4b9d02c47a93a23830/?utm_source=chatgpt


 

Faktor Risiko Stunting | 17  

infrastruktur yang tidak memadai, terutama di negara-negara berkembang. 

Penjelasan berikut akan menguraikan secara rinci bagaimana berbagai aspek 

lingkungan dan sanitasi, mulai dari akses air bersih hingga pengelolaan limbah, 

berkontribusi terhadap prevalensi stunting, dan pentingnya intervensi untuk 

mengatasi masalah ini. 

Berikut rincian betapa pentingnya lingkungan dan sanitasi agar anak 

dapat tumbuh kembang dan terhindar dari stunting. 

1. Lingkungan, Sanitasi, dan Stunting: Stunting atau pertumbuhan 

terhambat pada anak-anak sering dikaitkan dengan kondisi lingkungan 

dan sanitasi yang buruk. Menurut World Health Organization (WHO, 

2018), lingkungan yang tidak higienis dapat menyebabkan infeksi yang 

berulang, termasuk diare, yang berkontribusi terhadap stunting. WHO 

(2018) menjelaskan bahwa paparan patogen lingkungan, terutama di 

tempat dengan sanitasi buruk, meningkatkan risiko gangguan 

pertumbuhan pada anak. Hal ini menunjukkan pentingnya lingkungan 

yang bersih dan sanitasi yang baik dalam mencegah stunting. 

2. Paparan Patogen dan Pertumbuhan Anak: Paparan terhadap patogen 

lingkungan, seperti bakteri dan parasit yang terkait dengan sanitasi yang 

buruk, dapat mengganggu penyerapan nutrisi yang optimal dan 

menyebabkan stunting. Penelitian oleh Brown et al. (2019) menemukan 

bahwa anak-anak yang hidup di lingkungan dengan sanitasi buruk 

memiliki tingkat stunting yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka 

yang tinggal di lingkungan yang lebih higienis. Penelitian ini 

menggarisbawahi korelasi langsung antara sanitasi lingkungan dan 

prevalensi stunting. 

3. Air Bersih dan Nutrisi: Ketersediaan air bersih merupakan faktor kunci 

dalam mencegah stunting. Air yang terkontaminasi dapat menyebabkan 

penyakit diare, yang berdampak pada penyerapan nutrisi dan 

pertumbuhan anak. Sebuah studi oleh Singh et al. (2020) mengungkapkan 

bahwa akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang memadai 

dapat mengurangi kasus diare pada anak, yang berhubungan langsung 

dengan penurunan angka stunting. Penelitian ini menegaskan pentingnya 

air bersih dalam konteks sanitasi dan kesehatan anak. 
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4. Pendidikan dan Kesadaran Sanitasi: Kesadaran tentang praktik sanitasi 

yang baik juga berperan penting dalam mengurangi risiko stunting. 

Pendidikan sanitasi untuk keluarga, terutama ibu, dapat membantu 

dalam menerapkan praktik higienis di rumah. Menurut Kumar dan 

Mohanty (2021), pendidikan sanitasi yang efektif dapat mengurangi risiko 

stunting dengan meningkatkan praktik higienis di lingkungan rumah 

tangga. Hal ini menekankan pentingnya pendidikan dalam konteks 

lingkungan dan sanitasi. 

5. Pengelolaan Limbah dan Stunting: Pengelolaan limbah yang tidak 

memadai juga berkontribusi terhadap lingkungan yang buruk dan 

meningkatkan risiko stunting. Limbah yang tidak dikelola dengan baik 

dapat mencemari sumber air dan lingkungan, yang pada gilirannya 

mempengaruhi kesehatan anak. Penelitian oleh Zhao et al. (2019) 

menunjukkan bahwa peningkatan pengelolaan limbah secara signifikan 

mengurangi risiko stunting, dengan menekankan pentingnya sanitasi dan 

kebersihan lingkungan. 

6. Kepadatan Penduduk dan Risiko Stunting: Kepadatan penduduk yang 

tinggi seringkali berhubungan dengan sanitasi yang buruk, yang dapat 

meningkatkan risiko stunting. Dalam lingkungan yang padat, kontaminasi 

silang lebih mungkin terjadi, meningkatkan paparan terhadap patogen. 

Sebuah studi oleh Lee dan Kim (2022) menemukan hubungan antara 

kepadatan penduduk, sanitasi buruk, dan tingkat stunting yang lebih 

tinggi di area tersebut. Penelitian ini menyoroti bagaimana kepadatan 

penduduk dapat memperburuk kondisi sanitasi dan berdampak pada 

kesehatan anak. 

7. Pemukiman Kumuh dan Stunting: Anak-anak yang tinggal di pemukiman 

kumuh sering mengalami stunting karena kondisi lingkungan yang buruk. 

Pemukiman kumuh biasanya kekurangan fasilitas sanitasi yang memadai, 

meningkatkan risiko penularan penyakit. Sebuah penelitian oleh Gupta 

dan Desai (2018) menunjukkan bahwa tingkat stunting di pemukiman 

kumuh secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan daerah lain. Hal 

ini menggarisbawahi dampak negatif dari kondisi lingkungan yang tidak 

sehat terhadap pertumbuhan anak. 
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8. Kebijakan Publik dan Intervensi Sanitasi: Intervensi pemerintah dalam 

penyediaan sanitasi yang memadai penting untuk mengatasi stunting. 

Kebijakan yang fokus pada peningkatan sanitasi dan akses ke air bersih 

dapat membantu mengurangi prevalensi stunting. Menurut laporan oleh 

United Nations Children's Fund (UNICEF, 2020), program intervensi 

sanitasi yang dijalankan pemerintah telah berhasil menurunkan angka 

stunting di beberapa negara berkembang. Laporan ini menunjukkan 

efektivitas intervensi sanitasi dalam konteks kebijakan publik. 

9. Gaya Hidup dan Praktik Masyarakat: Praktik dan gaya hidup masyarakat 

juga mempengaruhi sanitasi lingkungan dan risiko stunting. Kebiasaan 

higienis yang buruk dan pengetahuan yang terbatas tentang sanitasi 

dapat berkontribusi terhadap kondisi yang tidak sehat. Penelitian oleh 

Martin dan Parker (2021) menunjukkan bahwa perubahan dalam praktik 

higienis masyarakat dapat memiliki dampak positif dalam mengurangi 

risiko stunting. Studi ini menggarisbawahi peran masyarakat dalam 

mengatasi masalah stunting. 

 

Jelas bahwa lingkungan dan sanitasi memainkan peran krusial dalam 

menentukan risiko stunting pada anak-anak. Dari akses ke air bersih hingga 

pengelolaan limbah, berbagai faktor lingkungan berkontribusi terhadap 

kondisi kesehatan anak. Oleh karena itu, intervensi yang fokus pada 

peningkatan kondisi sanitasi dan lingkungan adalah kunci untuk mengurangi 

prevalensi stunting. Hal ini membutuhkan kolaborasi antara pemerintah, 

organisasi kesehatan, dan masyarakat untuk menciptakan lingkungan yang 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang sehat. 

 

E. FAKTOR GENETIK DAN BIOLOGIS 

Faktor genetik dan biologis memainkan peran penting dalam stunting, 

yang merupakan masalah kesehatan global. Dalam konteks Indonesia, 

pengaruh faktor ini terhadap stunting telah menjadi fokus penelitian yang 

signifikan. 

1. Faktor Genetik dalam Stunting: Faktor genetik diketahui berkontribusi 

terhadap stunting. Penelitian oleh Susanto et al. (2019) di Indonesia 

menunjukkan bahwa variasi genetik tertentu pada anak-anak 
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berhubungan dengan risiko stunting. Penelitian ini menemukan bahwa 

polimorfisme genetik dalam gen yang terkait dengan pertumbuhan dan 

perkembangan dapat mempengaruhi tinggi badan anak. Susanto et al. 

(2019) menggarisbawahi pentingnya memahami komponen genetik 

dalam mengatasi stunting. 

2. Pengaruh Hormon Pertumbuhan: Hormon pertumbuhan juga 

memainkan peran penting dalam stunting. Studi oleh Rahajeng et al. 

(2020) menemukan bahwa defisiensi hormon pertumbuhan adalah 

penyebab umum dari stunting pada anak-anak di Indonesia. Rahajeng et 

al. (2020) menunjukkan bahwa pengukuran kadar hormon pertumbuhan 

dapat menjadi alat diagnostik penting dalam menentukan penyebab 

stunting dan merumuskan intervensi yang tepat. 

3. Gangguan Metabolik dan Nutrisi: Gangguan metabolik dan asupan 

nutrisi yang tidak memadai juga dikaitkan dengan stunting. Penelitian 

oleh Wijaya et al. (2018) menunjukkan bahwa gangguan dalam 

metabolisme nutrisi, seperti defisiensi zat besi dan vitamin, dapat 

berkontribusi terhadap stunting. Wijaya et al. (2018) menekankan bahwa 

status nutrisi yang baik esensial untuk pertumbuhan yang sehat, dan 

gangguan dalam proses ini dapat menyebabkan stunting. 

4. Faktor Ibu dan Kehamilan: Kondisi ibu selama kehamilan juga berperan 

dalam risiko stunting anak. Penelitian oleh Hartono et al. (2019) 

menunjukkan bahwa masalah kesehatan pada ibu, seperti anemia dan 

malnutrisi, dapat berdampak negatif pada pertumbuhan janin, yang 

mengarah pada stunting. Hartono et al. (2019) menyarankan pentingnya 

perawatan kesehatan ibu yang optimal selama kehamilan untuk 

mengurangi risiko stunting pada anak. 

5. Faktor Epigenetik: Selain faktor genetik klasik, faktor epigenetik juga 

berperan dalam stunting. Penelitian oleh Kusuma et al. (2021) 

mengungkapkan bahwa perubahan epigenetik yang disebabkan oleh 

faktor lingkungan dan nutrisi dapat mempengaruhi ekspresi gen yang 

terkait dengan pertumbuhan. Kusuma et al. (2021) menyimpulkan bahwa 

faktor epigenetik memberikan wawasan baru dalam memahami 

kompleksitas penyebab stunting. 

 

  



 

 

4 
DAMPAK STUNTING 

 
A. DAMPAK FISIK DAN PERTUMBUHAN 

Stunting memiliki dampak signifikan terhadap pertumbuhan fisik dan 

perkembangan anak. Pertumbuhan yang terhambat tidak hanya 

mempengaruhi tinggi badan, tetapi juga mempengaruhi perkembangan organ 

tubuh dan sistem imun. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan 

Hartono (2020) di Indonesia, stunting dapat menyebabkan gangguan dalam 

perkembangan fisik yang meliputi pertumbuhan tulang, otot, dan organ 

internal. Gangguan ini tidak hanya berdampak pada ukuran fisik anak, tetapi 

juga pada fungsi organ dan ketahanan terhadap penyakit. Pratiwi dan 

Hartono (2020) menekankan bahwa stunting pada masa anak-anak dapat 

memiliki konsekuensi jangka panjang, termasuk peningkatan risiko penyakit 

kronis di masa dewasa. 

Dampak stunting pada pertumbuhan juga memengaruhi aspek kognitif 

dan perkembangan otak anak. Studi oleh Setiawan dan Kurniawan (2019) 

menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting sering mengalami 

keterlambatan dalam perkembangan kognitif dan kemampuan belajar. Hal ini 

terjadi karena nutrisi yang tidak memadai selama periode kritis pertumbuhan 

otak mengakibatkan gangguan dalam pembentukan dan fungsi sel-sel saraf. 

Setiawan dan Kurniawan (2019) menyoroti bahwa dampak ini bukan hanya 

terbatas pada masa kanak-kanak, tetapi juga dapat berlanjut hingga masa 

remaja dan dewasa, mempengaruhi kemampuan akademis dan sosial anak. 

Selanjutnya sejumlah hasil penelitian menyebutkan Stunting, atau 

kekurangan gizi kronis selama periode pertumbuhan kritis pada masa kanak-

kanak, memiliki dampak fisik dan perkembangan yang signifikan. Temuan 

penelitian kunci tentang dampak ini termasuk: 

1. Konsekuensi Jangka Panjang Kesehatan dan Perkembangan: Stunting 

dikaitkan dengan kesehatan yang terganggu serta kinerja pendidikan dan 

ekonomi di kemudian hari. Ini dapat memiliki efek berkelanjutan pada 
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perkembangan kognitif, pencapaian sekolah, dan produktivitas ekonomi 

di masa dewasa. Selain itu, stunting dapat memengaruhi hasil reproduksi 

maternal (Dewey & Begum, 2011). 

2. Defisit Kognitif dan Pendidikan: Pertumbuhan yang terhambat erat 

kaitannya dengan fungsi neurodevelopmental dan kognitif yang 

berkurang. Ini sering mengarah pada kinerja yang menurun dalam 

pengaturan pendidikan selama masa remaja dan dewasa. Defisit kognitif 

dan pendidikan yang terkait dengan stunting dapat memiliki implikasi 

mendalam untuk prospek ekonomi dan sosial jangka panjang seseorang 

(de Onís & Branca, 2016). 

3. Dampak pada Perkembangan Fisik: Stunting bukan hanya penanda 

status gizi tetapi juga mencerminkan beberapa gangguan patologis. Ini 

dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, kehilangan 

potensi pertumbuhan fisik, dan risiko penyakit kronis yang meningkat 

pada masa dewasa (Hoddinott et al., 2013). 

4. Hasil Emosional dan Perilaku: Penelitian menunjukkan bahwa stunting 

juga dapat memengaruhi hasil emosional dan perilaku. Anak-anak yang 

mengalami stunting sering menunjukkan lebih banyak kecemasan, gejala 

depresi, harga diri yang lebih rendah, dan menunjukkan perilaku lebih 

hiperaktif (Walker et al., 2007). 

5. Gangguan Metabolik dan Risiko Penyakit Kronis: Stunting adalah 

sindrom kompleks yang mencakup keterlambatan perkembangan, fungsi 

imun yang terganggu, fungsi kognitif yang berkurang, dan gangguan 

metabolik. Kondisi ini meningkatkan risiko prospektif obesitas dan 

hipertensi di kemudian hari (Branca & Ferrari, 2002). 

 

Penelitian ini menekankan perlunya intervensi dini untuk mencegah 

stunting dan mempromosikan pertumbuhan sehat, karena konsekuensi 

stunting meluas jauh melampaui masa kanak-kanak, memengaruhi 

kesejahteraan keseluruhan, pencapaian pendidikan, dan produktivitas 

ekonomi di kemudian hari. 

 

 

 

https://consensus.app/papers/longterm-consequences-stunting-life-dewey/6a7b3bc75dde520c9c6192daa04c46b1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/adult-consequences-growth-failure-childhood123-hoddinott/786b5f5b23a45c899250a3bb7e7d39a1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/early-childhood-stunting-associated-functioning-walker/70d974856a505769b99dcc848e1a7c44/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/impact-micronutrient-deficiencies-growth-stunting-branca/614e23631465553a8c479d59a6f0424a/?utm_source=chatgpt
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B. DAMPAK PADA KOGNITIF DAN PENDIDIKAN 

Stunting, yang merupakan kondisi pertumbuhan terhambat pada anak-

anak, memiliki dampak signifikan terhadap kemampuan kognitif dan prestasi 

pendidikan. Penelitian menunjukkan bahwa stunting terkait erat dengan 

keterlambatan dalam perkembangan otak, yang mengakibatkan penurunan 

kemampuan kognitif, seperti daya ingat, perhatian, dan pemecahan masalah. 

Anak-anak yang mengalami stunting sering kali menghadapi tantangan dalam 

proses belajar, yang bisa berdampak pada prestasi akademis mereka. Hal ini 

dikarenakan nutrisi yang tidak memadai pada tahap awal kehidupan, 

khususnya pada 1000 hari pertama, sangat penting untuk perkembangan 

otak yang optimal. Akibatnya, stunting dapat mempengaruhi tidak hanya 

keberhasilan pendidikan anak dalam jangka pendek, tetapi juga peluang dan 

potensi mereka di masa depan, mengurangi kemampuan mereka untuk 

berkontribusi secara penuh dalam masyarakat. Ini menegaskan pentingnya 

intervensi gizi dan kesehatan awal untuk mendukung perkembangan kognitif 

dan pendidikan anak. 

Berikut adalah beberapa temuan kunci dari studi yang relevan: 

1. Pengaruh pada Kemampuan Kognitif: Stunting dikaitkan dengan fungsi 

kognitif dan motorik yang terganggu. Misalnya, sebuah penelitian 

menemukan bahwa anak-anak yang mengalami stunting memiliki skor 

yang lebih rendah pada tes kemampuan kognitif, bahasa, dan motorik 

dibandingkan dengan anak-anak yang tidak mengalami stunting (Muhoozi 

et al., 2018). 

2. Dampak Jangka Panjang pada Pendidikan: Stunting di masa kecil 

dikaitkan dengan hasil pendidikan yang lebih buruk di kemudian hari. 

Anak-anak yang mengalami stunting cenderung memiliki tingkat 

pencapaian sekolah yang lebih rendah dan kinerja akademis yang lebih 

buruk di usia remaja (Dewey & Begum, 2011). 

3. Pengaruh pada Perkembangan Sosial dan Emosional: Stunting tidak 

hanya memengaruhi kemampuan kognitif tetapi juga pengembangan 

sosial dan emosional anak-anak. Anak-anak yang mengalami stunting 

melaporkan lebih banyak gejala kecemasan dan depresi serta memiliki 

harga diri yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak 

mengalami stunting (Walker et al., 2007). 

https://consensus.app/papers/nutrition-hygiene-stimulation-education-improve-growth-muhoozi/02bbbdf32c0950558f7e8be55cc0f350/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/nutrition-hygiene-stimulation-education-improve-growth-muhoozi/02bbbdf32c0950558f7e8be55cc0f350/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/longterm-consequences-stunting-life-dewey/6a7b3bc75dde520c9c6192daa04c46b1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/early-childhood-stunting-associated-functioning-walker/70d974856a505769b99dcc848e1a7c44/?utm_source=chatgpt
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4. Pengaruh pada Perhatian dan Fungsi Eksekutif: Terdapat bukti yang 

menunjukkan bahwa stunting berdampak pada kemampuan perhatian 

dan fungsi eksekutif anak-anak. Hal ini dapat berpengaruh negatif pada 

kemampuan belajar dan penyelesaian tugas yang memerlukan 

konsentrasi dan pemikiran kritis (Xie et al., 2019). 

 

Kesimpulannya, stunting pada masa kecil memiliki dampak negatif yang 

signifikan pada perkembangan kognitif, sosial, emosional, dan hasil 

pendidikan anak-anak. Dampak ini tidak hanya terbatas pada masa kanak-

kanak tetapi juga berlanjut hingga masa remaja dan dewasa, menunjukkan 

pentingnya intervensi nutrisi dan stimulasi psikososial pada usia dini untuk 

mencegah stunting dan mendukung perkembangan yang optimal. 

 

C. DAMPAK SOSIAL DAN EKONOMI 

Stunting, yang ditandai dengan pertumbuhan terhambat pada anak-anak, 

memiliki dampak sosial dan ekonomi yang mendalam dan jangka panjang. 

Dari perspektif sosial, stunting sering kali menyebabkan stigma dan 

diskriminasi, yang menghambat partisipasi sosial dan pendidikan anak, 

berpotensi menurunkan kualitas hidup dan kesejahteraan psikososial mereka. 

Secara ekonomi, stunting dapat mempengaruhi produktivitas kerja dan 

potensi pendapatan individu di masa depan, mengingat korelasi antara 

stunting dan keterlambatan perkembangan kognitif yang berpengaruh pada 

pencapaian akademis dan keterampilan kerja. Hal ini, seperti yang 

diungkapkan oleh Badan Pusat Statistik Indonesia (BPS, 2018), menunjukkan 

bahwa stunting tidak hanya mempengaruhi individu yang mengalaminya, 

tetapi juga memiliki implikasi luas pada kemajuan ekonomi dan sosial suatu 

negara, mengurangi produktivitas dan meningkatkan beban kesehatan 

masyarakat. Stunting, oleh karena itu, menuntut perhatian dan intervensi 

strategis untuk mengatasi dampaknya yang merugikan secara holistik, baik 

dalam lingkup individu maupun masyarakat secara keseluruhan. 

Dampak sosial dan ekonomi akibat stunting pada anak-anak sangatlah 

signifikan dan berjangka panjang. Berdasarkan penelitian ilmiah, berikut 

adalah beberapa dampak utama: 

https://consensus.app/papers/growth-faltering-associated-brain-connectivity-outcomes-xie/19cce410f1275e458bb2e6a55064fa4e/?utm_source=chatgpt
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1. Pengaruh Negatif pada Perkembangan Kognitif dan Pendidikan: Stunting 

dikaitkan dengan gangguan dalam perkembangan kognitif dan capaian 

pendidikan. Anak-anak yang mengalami stunting sering kali memiliki skor 

lebih rendah pada tes kognitif dan memiliki kinerja akademis yang lebih 

buruk dibandingkan dengan anak-anak yang tidak stunting (Dewey & 

Begum, 2011). 

2. Penghasilan dan Produktivitas Ekonomi yang Lebih Rendah: Stunting 

pada masa kanak-kanak dapat menyebabkan penurunan produktivitas 

dan penghasilan pada masa dewasa. Hal ini menunjukkan dampak jangka 

panjang stunting pada kapital manusia dan pembangunan ekonomi 

(Hoddinott et al., 2013). 

3. Risiko Kesehatan yang Lebih Tinggi: Stunting sering dikaitkan dengan 

peningkatan risiko berbagai gangguan kesehatan, termasuk penyakit 

kronis di masa dewasa. Anak-anak yang mengalami stunting memiliki 

risiko lebih tinggi untuk masalah kesehatan jangka panjang (de Onís & 

Branca, 2016). 

4. Dampak Generasi Berikutnya: Bukti menunjukkan bahwa stunting tidak 

hanya mempengaruhi anak yang mengalaminya secara langsung, tetapi 

juga dapat mempengaruhi generasi berikutnya. Anak-anak yang lahir dari 

orang tua yang mengalami stunting cenderung memiliki hasil 

perkembangan yang lebih buruk (Walker et al., 2015). 

5. Keterbatasan dalam Pertumbuhan Sosial dan Ekonomi: Stunting dapat 

membatasi pertumbuhan sosial dan ekonomi di tingkat komunitas dan 

negara. Negara-negara dengan prevalensi stunting yang tinggi sering kali 

menghadapi tantangan dalam pembangunan dan pertumbuhan ekonomi 

yang berkelanjutan (McGovern et al., 2017). 

 

Kesimpulannya, stunting memiliki dampak negatif yang signifikan dan 

berkepanjangan, tidak hanya pada kesehatan dan perkembangan anak yang 

terkena langsung, tetapi juga pada kapital manusia dan pembangunan 

ekonomi secara umum. Oleh karena itu, intervensi untuk mengurangi 

stunting dan mencegah dampaknya sangat penting untuk kesehatan dan 

kemakmuran masyarakat dan negara. 

 

https://consensus.app/papers/longterm-consequences-stunting-life-dewey/6a7b3bc75dde520c9c6192daa04c46b1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/longterm-consequences-stunting-life-dewey/6a7b3bc75dde520c9c6192daa04c46b1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/adult-consequences-growth-failure-childhood123-hoddinott/786b5f5b23a45c899250a3bb7e7d39a1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/early-childhood-stunting-associated-developmental-walker/21e9ffead1485d999f5e5db65a50b6d5/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/review-evidence-linking-child-stunting-outcomes-mcgovern/136aaa55dee45f3eb71af9bed27d20e9/?utm_source=chatgpt
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D. RISIKO KESEHATAN JANGKA PANJANG 

Stunting pada masa anak-anak tidak hanya berdampak pada 

pertumbuhan fisik jangka pendek, tetapi juga memiliki konsekuensi serius 

bagi kesehatan jangka panjang. Anak-anak yang mengalami stunting sering 

kali menghadapi risiko kesehatan yang meningkat sepanjang hidup mereka, 

termasuk peningkatan kemungkinan mengembangkan penyakit kronis seperti 

diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Hal ini terutama 

karena stunting terkait dengan gangguan dalam perkembangan metabolisme 

dan fungsi organ. Penelitian menunjukkan bahwa stunting dapat 

mengakibatkan perubahan fisiologis dan metabolik yang persisten, yang 

mempengaruhi kemampuan tubuh dalam mengelola nutrisi dan mengatur 

hormon yang penting bagi kesehatan. Selain itu, dampak psikososial dari 

stunting, termasuk penurunan kinerja akademik dan kemampuan kognitif, 

juga berkontribusi pada risiko kesehatan jangka panjang, mengurangi kualitas 

hidup dan kemampuan untuk mengelola kesehatan secara efektif di 

kemudian hari. Stunting, oleh karena itu, bukan hanya masalah pertumbuhan 

fisik, tetapi juga masalah kesehatan publik yang luas dengan implikasi jangka 

panjang yang signifikan. 

Stunting pada anak-anak memiliki dampak jangka panjang yang signifikan 

pada kesehatan, yang termanifestasi dalam berbagai aspek. Beberapa 

temuan utama dari penelitian terkait meliputi: 

1. Penurunan Kognitif dan Pendidikan: Stunting sering dikaitkan dengan 

penurunan fungsi kognitif dan prestasi akademik. Penelitian 

menunjukkan bahwa stunting dapat memiliki efek jangka panjang pada 

perkembangan kognitif, pencapaian sekolah, dan produktivitas ekonomi 

pada masa dewasa (Dewey & Begum, 2011). 

2. Risiko Penyakit Kronis di Kehidupan Dewasa: Anak-anak yang mengalami 

stunting berisiko lebih tinggi mengembangkan penyakit kronis di masa 

dewasa, termasuk obesitas dan penyakit kardiovaskular. Stunting juga 

dikaitkan dengan gangguan fungsi imun dan peningkatan risiko 

morbiditas dan mortalitas (de Onís & Branca, 2016). 

 

 

https://consensus.app/papers/longterm-consequences-stunting-life-dewey/6a7b3bc75dde520c9c6192daa04c46b1/?utm_source=chatgpt
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3. Pengaruh pada Pertumbuhan Fisik: Stunting mempengaruhi 

pertumbuhan fisik jangka panjang, termasuk tinggi badan yang lebih 

pendek pada dewasa. Ini dapat berdampak pada kapasitas kerja fisik dan 

potensi ekonomi individu (Branca & Ferrari, 2002). 

4. Peran Kekurangan Gizi: Kekurangan gizi, terutama selama 1000 hari 

pertama kehidupan, berperan penting dalam menyebabkan stunting. 

Kekurangan nutrisi penting selama periode kritis ini dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan yang berkelanjutan dan risiko kesehatan jangka 

panjang (Christian et al., 2013). 

5. Dampak pada Reproduksi: Stunting juga berdampak pada hasil 

reproduksi. Wanita yang mengalami stunting pada masa anak-anak 

cenderung memiliki anak dengan risiko stunting yang lebih tinggi, 

sehingga menciptakan siklus intergenerasional pertumbuhan yang buruk 

(Semba et al., 2016). 

 

Secara keseluruhan, stunting bukan hanya masalah pertumbuhan fisik 

tetapi juga memiliki dampak mendalam dan berkepanjangan pada kesehatan, 

fungsi kognitif, kapasitas ekonomi, dan kesejahteraan individu di masa depan. 

Oleh karena itu, intervensi dini dan terpadu yang menargetkan peningkatan 

nutrisi dan kondisi kesehatan selama kehamilan dan tahun-tahun awal 

kehidupan sangat penting untuk mencegah stunting dan dampak jangka 

panjangnya. 

 

E. STIGMA DAN DISKRIMINASI 

Stigma dan diskriminasi adalah konsekuensi sosial serius dari stunting 

yang sering diabaikan. Anak-anak yang mengalami stunting, dengan tinggi 

badan yang lebih pendek dari rata-rata, sering menjadi sasaran stigma dan 

diskriminasi, baik di lingkungan pendidikan maupun sosial. Stunting dapat 

memicu persepsi negatif dan prasangka, yang berujung pada perlakuan yang 

tidak adil dan mengurangi peluang anak-anak ini untuk berpartisipasi 

sepenuhnya dalam kegiatan sosial dan akademis. Seperti yang dijelaskan 

dalam penelitian oleh Hartati dan Yusuf (2018), stigma yang terkait dengan 

stunting dapat menyebabkan anak-anak tersebut mengalami isolasi sosial, 

rendahnya harga diri, dan kesulitan dalam pembentukan hubungan sosial, 

https://consensus.app/papers/impact-micronutrient-deficiencies-growth-stunting-branca/614e23631465553a8c479d59a6f0424a/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/risk-childhood-undernutrition-related-preterm-birth-christian/16b05e7bab6e5b1f9e9a0d0c1e300580/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/stunting-need-application-advances-technology-huey/7c060c3abf495e29aa67d9a0918e1745/?utm_source=chatgpt
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yang pada akhirnya mempengaruhi kesejahteraan psikologis dan 

perkembangan mereka secara keseluruhan. Dampak ini menunjukkan 

perlunya intervensi yang tidak hanya fokus pada aspek fisik stunting tetapi 

juga pada dampak psikososial yang ditimbulkannya. 

Meskipun tidak banyak penelitian yang secara langsung membahas 

dampak stigma terkait stunting, kita dapat memahami implikasinya dengan 

mengacu pada penelitian terkait stigma dan diskriminasi dalam konteks lain. 

Berikut adalah beberapa dampak yang mungkin terjadi: 

1. Pengaruh Negatif terhadap Harga Diri: Stigma yang dialami oleh anak-

anak dengan stunting dapat menyebabkan mereka merasa rendah diri, 

terasing, dan tidak berharga. Hal ini mirip dengan temuan yang 

menunjukkan bahwa stigma dapat merugikan harga diri individu dengan 

penyakit mental atau kondisi kesehatan tertentu (Link et al., 2001). 

2. Pengucilan Sosial dan Diskriminasi: Anak-anak dengan stunting mungkin 

mengalami pengucilan sosial atau diskriminasi dari teman sebaya dan 

masyarakat, yang dapat memengaruhi perkembangan sosial dan 

emosional mereka (Major & O’Brien, 2005). 

3. Dampak Jangka Panjang pada Kesejahteraan Psikologis: Stigma dan 

diskriminasi dapat menyebabkan stres kronis, yang berdampak negatif 

pada kesejahteraan psikologis dan mental jangka panjang anak-anak yang 

mengalami stunting (Hatzenbuehler, 2009). 

4. Pengaruh terhadap Prestasi Akademik dan Ekonomi: Stigma yang 

berkaitan dengan stunting dapat memengaruhi kinerja akademik dan 

potensi ekonomi anak di kemudian hari, serupa dengan efek jangka 

panjang stunting pada perkembangan kognitif dan prestasi sekolah 

(Dewey & Begum, 2011). 

5. Respon Terhadap Stigma: Anak-anak yang mengalami stunting dan 

stigma yang terkait mungkin mengembangkan strategi untuk mengatasi 

atau merespons stigma, yang dapat bervariasi dari penarikan diri sosial 

hingga upaya untuk menantang dan mengubah persepsi negatif tersebut 

(Corrigan et al., 2012). 

 

 

 

 

https://consensus.app/papers/stigma-barrier-recovery-consequences-stigma-people-link/214aa21c8060555683e37e770aad5007/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/psychology-stigma-major/e260eb5e81485304aaa1168f1335fe6f/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/minority-stigma-mediation-framework-hatzenbuehler/b07f07a17f5f5081ae138772745b96b5/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/longterm-consequences-stunting-life-dewey/6a7b3bc75dde520c9c6192daa04c46b1/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/challenging-stigma-metaanalysis-outcome-studies-corrigan/45f2c2845c90545287816139dd435ad7/?utm_source=chatgpt
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Dampak stigma dan diskriminasi ini menggarisbawahi pentingnya 

intervensi yang bertujuan untuk mengurangi stigma terkait stunting dan 

mendukung inklusi serta penerimaan sosial bagi anak-anak yang mengalami 

stunting. Selain itu, pemahaman ini juga menekankan pentingnya pendidikan 

dan kesadaran masyarakat untuk mengatasi prasangka dan diskriminasi 

terhadap individu dengan kondisi kesehatan tertentu. 
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5 
KEBIJAKAN DAN  

PROGRAM PENANGANAN STUNTING 

 
A. KEBIJAKAN PEMERINTAH INDONESIA 

Perlunya kebijakan pemerintah dalam penanganan stunting sangat 

penting, mengingat dampak jangka panjang kondisi ini terhadap individu dan 

masyarakat secara keseluruhan. Stunting, yang merupakan hasil dari 

malnutrisi kronis pada tahap awal kehidupan, tidak hanya mempengaruhi 

pertumbuhan fisik anak, tetapi juga perkembangan kognitif dan kesehatan 

jangka panjang mereka. Oleh karena itu, intervensi pemerintah adalah kunci 

untuk mengatasi masalah kompleks ini. 

Pertama, pemerintah memiliki sumber daya dan jangkauan yang 

diperlukan untuk melaksanakan program nutrisi dan kesehatan yang 

komprehensif. Ini termasuk penyediaan makanan yang diperkaya nutrisi, 

pendidikan gizi untuk orang tua, dan dukungan untuk ibu hamil dan menyusui. 

Kebijakan semacam ini dapat menargetkan penyebab utama stunting, yaitu 

malnutrisi dan kurangnya akses ke layanan kesehatan yang berkualitas. 

Kedua, pemerintah dapat memainkan peran penting dalam memastikan 

keamanan pangan dan sanitasi. Karena stunting sering dikaitkan dengan 

sanitasi yang buruk dan kualitas air minum yang rendah, peningkatan 

infrastruktur sanitasi dan air bersih sangat penting. Pemerintah dapat 

mengalokasikan sumber daya untuk membangun dan memelihara fasilitas ini, 

terutama di daerah terpencil atau kurang mampu. 

Ketiga, kebijakan pemerintah harus mencakup pendidikan dan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya nutrisi pada 1000 hari pertama kehidupan. 

Program-program ini dapat menyediakan informasi tentang praktik 

pemberian makan yang tepat dan perawatan kesehatan preventif, yang 

sangat penting untuk mencegah stunting. 
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Keempat, kebijakan pemerintah juga harus berfokus pada intervensi 

berbasis bukti dan pemantauan berkelanjutan. Hal ini termasuk penelitian 

dan evaluasi program untuk memastikan efektivitas intervensi yang dilakukan. 

Melalui pendekatan berbasis bukti, pemerintah dapat mengalokasikan 

sumber daya secara lebih efisien dan melakukan penyesuaian kebijakan yang 

diperlukan. 

Akhirnya, kolaborasi antarsektoral dan kemitraan dengan organisasi non-

pemerintah, lembaga internasional, dan sektor swasta dapat meningkatkan 

jangkauan dan dampak dari kebijakan dan program. Kerjasama ini 

memungkinkan pertukaran pengetahuan, sumber daya, dan praktik terbaik, 

serta memastikan bahwa upaya penanganan stunting mencapai kelompok 

yang paling membutuhkan. 

Oleh karena itu, sebagai bagian dari komitmen untuk mempercepat 

penurunan stunting, pemerintah Indonesia telah menerbitkan Peraturan 

Presiden (Perpres) Nomor 72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan 

Stunting. Perpres ini merupakan payung hukum bagi Strategi Nasional 

(Stranas) Percepatan Penurunan Stunting yang telah diluncurkan dan 

dilaksanakan sejak tahun 20181. Berikut adalah beberapa poin penting terkait 

kebijakan pemerintah dalam penanganan stunting: 

1. Target Penurunan Prevalensi Stunting: Pemerintah menargetkan 

penurunan prevalensi stunting sebesar 14 persen pada tahun 2024 dan 

mengacu pada target pembangunan berkelanjutan di tahun 2030 

berdasarkan capaian di tahun 2024. 

2. Lima Pilar Percepatan Penurunan Stunting: Kebijakan ini mencakup lima 

pilar utama, termasuk rencana aksi nasional (RAN) untuk mendorong 

konvergensi antar program melalui pendekatan keluarga berisiko stunting. 

3. Tim Percepatan Penurunan Stunting: Perpres juga menetapkan Tim 

Percepatan Penurunan Stunting yang terdiri dari Pengarah dan Pelaksana. 

Wakil Presiden menjadi Ketua Pengarah yang didampingi oleh Menteri 

Koordinator Pembangunan Manusia dan Kebudayaan serta menteri-

menteri lainnya. Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional ditunjuk sebagai Ketua Pelaksana. Tim ini juga dibentuk di 

tingkat provinsi, kabupaten/kota, dan desa/kelurahan. 
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Selain itu, pemerintah juga menggiatkan berbagai intervensi yang 

mendukung peningkatan kualitas gizi dan kesehatan pada anak dan ibu hamil, 

seperti akses air, sanitasi, Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), akses pangan 

bergizi, dan perilaku hidup bersih dan sehat2. Menteri Kesehatan Budi Gunadi 

Sadikin juga menyebutkan tiga upaya yang dilakukan Kementerian Kesehatan 

untuk mencegah stunting di Indonesia, termasuk peningkatan gizi anak, 

pemberian ASI eksklusif, dan pemantauan tumbuh kembang balita 

 

B. PROGRAM-PROGRAM INTERNASIONAL DAN KOLABORASI 

Program-program internasional dan kolaborasi memainkan peran penting 

dalam upaya penanganan stunting di Indonesia. Berikut adalah beberapa 

inisiatif dan kerjasama yang relevan: 

1. Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting (Stranas): Pemerintah 

Indonesia telah mengeluarkan Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 72 

tahun 2021 yang menjadi payung hukum bagi Stranas Percepatan 

Penurunan Stunting. Stranas ini mencakup lima pilar utama dan berfokus 

pada pendekatan keluarga berisiko stunting1. 

2. Kerjasama dengan Organisasi Internasional: 

 Badan Kesehatan Dunia (WHO): Indonesia bekerja sama dengan WHO 

dalam mengembangkan pedoman dan strategi untuk mengatasi 

stunting. 

 PBB dan UNICEF: Kolaborasi dengan PBB dan UNICEF dalam program 

gizi, kesehatan ibu dan anak, serta pendidikan gizi. 

 Bank Dunia: Bank Dunia memberikan dukungan teknis dan keuangan 

untuk program penanganan stunting di Indonesia. 

3. Program Intervensi Spesifik: 

 Pemberian Makanan Tambahan: Program ini melibatkan distribusi 

makanan tambahan seperti tablet tambah darah (TTD) untuk ibu 

hamil dan remaja putri. 

 Promosi ASI Eksklusif: Fokus pada pemberian ASI eksklusif kepada 

bayi di bawah 6 bulan. 

 Pemantauan Pertumbuhan Balita: Melibatkan pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita untuk mendeteksi stunting 

secara dini. 

https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/11/011121-Perencanaan-dan-penganggaran-terintegrasi-dengan-aksi-integrasi.pdf
https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/11/011121-Perencanaan-dan-penganggaran-terintegrasi-dengan-aksi-integrasi.pdf
https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/11/011121-Perencanaan-dan-penganggaran-terintegrasi-dengan-aksi-integrasi.pdf
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4. Peta Jalan Percepatan Pencegahan Stunting Indonesia 2018-2024: 

 Dokumen ini menguraikan langkah-langkah konkret yang harus 

diambil untuk mengatasi stunting, termasuk intervensi spesifik dan 

sensitif. 

 Menekankan pentingnya kolaborasi antara berbagai lembaga dan 

kementerian dalam upaya penanganan stunting. 

 https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/03/RoadMap-

Stunting_20112020.pdf 

5. Laporan Indeks Khusus Penanganan Stunting 2020-2021: 

 Menyoroti pentingnya koordinasi, sinergi, dan sinkronisasi antara 

pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan pemangku kepentingan 

dalam mengatasi stunting. 

 https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2023/08/Buku-1-IKPS-

2020-2021-07122022.pdf 

6. Penelitian Collaborative Governance: 

 Menurut hasil penelitian Nindya dalam jurnal kebijakan publik yang 

diterbitkan pada tahun 2023 menyebutkan bahwa terdapat berbagai 

kementerian dan lembaga yang terlibat dalam kolaborasi, seperti 

Kemenkes, Kemenag, Kemensos, BKKBN, BPOM, dan lain-lain. Peran 

yang dilakukan melalui kolaborasi tersebut memiliki dampak pada 

penurunan stunting di Indonesia. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

pelaksanaan kolaborasi antara kementerian dan lembaga telah 

dilakukan dengan baik, tetapi perlu adanya pengembangan lanjutan. 

Penelitian ini mengimplikasikan bahwa zero stunting akan dapat 

dicapai apabila kementerian dan lembaga mengikutsertakan dan 

mengoptimalkan peran pihak lain non-pemerintah dalam 

penanganan stunting 

 

Semua upaya ini bertujuan untuk mengurangi prevalensi stunting dan 

meningkatkan kualitas hidup anak-anak di Indonesia.  

 

 

 

 

https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/03/RoadMap-Stunting_20112020.pdf
https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/03/RoadMap-Stunting_20112020.pdf
https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/03/RoadMap-Stunting_20112020.pdf
https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/11/011121-Perencanaan-dan-penganggaran-terintegrasi-dengan-aksi-integrasi.pdf
https://stunting.go.id/wp-content/uploads/2021/11/011121-Perencanaan-dan-penganggaran-terintegrasi-dengan-aksi-integrasi.pdf
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C. INISIATIF SWASTA DAN NGO 

Inisiatif dari sektor swasta dan organisasi non-pemerintah (NGO) 

memainkan peran penting dalam upaya penanganan stunting di Indonesia. 

Swasta memiliki peran kunci dalam mengatasi stunting. Meskipun isu ini 

mungkin kurang menarik secara publik, kolaborasi dengan sektor swasta 

dapat memberikan dampak signifikan. Inisiatif dari perusahaan swasta, 

seperti penyediaan makanan bergizi, pendidikan gizi, dan produk bervitamin, 

dapat membantu mengurangi angka stunting di Indonesia. 

Berikut adalah contoh inisiatif yang dilakukan oleh sektor swasta dan 

NGO di Indonesia yang dilakukan oleh PT Sasa Inti: Produsen bumbu 

masak PT Sasa Inti berkolaborasi dengan Gerakan Indonesia Lebih 

Sehat dan Sasa Tepung Bumbu Bervitamin untuk mengakhiri kondisi 

malnutrisi di masyarakat Indonesia. Melalui petisi yang mendapat dukungan 

lebih dari 1 juta orang, PT Sasa Inti mendonasikan Rp 200 juta kepada Rotary 

Club yang bergerak dalam pemberantasan stunting. Donasi tersebut akan 

digunakan untuk menjalankan Program Kampanye Pencegahan Stunting, yang 

melibatkan pembelajaran kepada orang dewasa dan kerjasama dengan 

Posyandu serta PAUD untuk menyampaikan pesan media pencegahan 

stunting1 

 

  

https://mediaindonesia.com/humaniora/402453/sektor-swasta-ikut-bantu-pencegahan-stunting-di-indonesia
https://mediaindonesia.com/humaniora/402453/sektor-swasta-ikut-bantu-pencegahan-stunting-di-indonesia
https://mediaindonesia.com/humaniora/402453/sektor-swasta-ikut-bantu-pencegahan-stunting-di-indonesia
https://mediaindonesia.com/humaniora/402453/sektor-swasta-ikut-bantu-pencegahan-stunting-di-indonesia
https://mediaindonesia.com/humaniora/402453/sektor-swasta-ikut-bantu-pencegahan-stunting-di-indonesia
https://mediaindonesia.com/humaniora/402453/sektor-swasta-ikut-bantu-pencegahan-stunting-di-indonesia


 

36 | Stunting di Indonesia: Menyusuri Risiko dan Strategi 

 

  



 

 

6 
RISIKO STUNTING DAN PEMETAAN 

MANAJEMEN STUNTING DI INDONESIA 

 
A. FAKTOR RISIKO STUNTING DI INDONESIA BERDASARKAN 

PEMETAAN HASIL RISET 

Bagian ini menggambarkan konsep dari beberapa penggambaran yang 

berhubungan dengan tema studi. Sebagai tambahan, suatu peninjauan 

menggunakan VOSviewer memunculkan tujuh konsep pengelompokan (lihat 

tabel1). Nama-nama konsep diambil dari jumlah kepadatan sebagaimana 

ditunjukkan pada Gambar 1. Sebagai tambahan, kode merah untuk masing-

masing Kluster digunakan untuk mendata konsep kunci dari tiap-tiap Kluster. 

Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi sebanyak mungkin tema yang sering 

dibahas pada penelitian sebelumnya serta untuk menjadikannya sebagai 

bahan yang dapat digunakan untuk studi yang akan datang. Gambar 1 

menggambarkan kepadatan Kluster yang dicirikan dengan perbedaan warna 

untuk tiap-tiap Kluster.  

Pemetaan Identifikasi pada gambar 1 mengizinkan para peneliti, 

terutama para peneliti baru mengambil manfaat pada penelitian perdana 

mereka. Ketika mereka menemukan sebuah topik yang menarik yang 

membuat mereka penasaran di area tertentu, mereka dapat membaca 

artikel-artikel yang berhubungan dengan topik tersebut dengan bantuan dari 

studi ini. Cara pengelompokan akan membantu menentukan konsep mana 

yang berhubungan. Sebagai contoh, jika seorang peneliti memilih Kluster 1, 

konsep stunting harus menjadi titik awal pada naskah. Lebih jauh lagi, para 

peneliti dapat menggunakan pengaturan referensi untuk mencari naskah 

yang berhubungan menggunakan kata kunci dari Kluster 1, seperti partisipasi, 

kolaborasi, otoritas, dan pelaku. 

 

 



 

38 | Stunting di Indonesia: Menyusuri Risiko dan Strategi 

Kluster Penamaan Konsep Total 

Kluster 1 Percepatan; kondisi kronis; malnutrisi kronis; 
korelasi; penyakit degeneratif; Jawa Timur; evaluasi; 
pengalaman; gangguan pertumbuhan; implementasi; 
Indonesia; pertumbuhan linear; kelainan 
pertumbuhan linear; tinjauan pustaka; masalah gizi; 
masalah; kebijakan; program; pengurangan; 
penelitian; stunting; manajemen stunting; tingkatan 
stunting; dunia  

24 

Kluster 2 Anemia; kebiasaan; studi kasus; stunting masa 
kanak-kanak; perkembangan kognitif; komunitas; 
konsep efektivitas; kegagalan; keluarga; pemerintah; 
prevalensi tinggi; penyakit tidak menular; kualitas; 
wilayah; sanitasi; anak stunting; kondisi stunting; 
perkembangan berkelanjutan; sanitasi; tinjauan 
sistematik; gizi rendah; kurus; manajemen sampah, 
air  

24 

Kluster 3 Usia dewasa, analisis, penyakit kardiovaskular; 
perkembangan anak; masa kanak-kanak; penyakit 
kronis; manajemen data; pengendalian penyakit; 
pendidikan; kegagalan tumbuh; kesehatan; anak 
Indonesia; intervensi; berat badan lahir yang rendah; 
malnutrisi; ketidaksehatan; kematian; penyakit tidak 
menular; obesitas; anak gagal tumbuh; tuberkolosis  

23 

Kluster 4 Penguatan komunitas; covid; pertumbuhan ekonomi; 
usaha; makanan; pemerintah Indonesia; bayi; 
penyakit infeksi; masalah; nutrisi; wabah; masa; 
kemiskinan; mencegah stunting;  

 

Kluster 5 Kelahiran; deteksi; perkembangan; diagnosa; diare; 
penyakit; manajemen penyakit; pertumbuhan; 
pertumbuhan yang tak seimbang; orang Indonesia; 
infeksi; manajemen; manajemen strategi; 
pertumbuhan yang terhambat; gejala; penyakit yang 
disebabkan virus; virus;  

20 

Kluster 6 Perkembangan otak; anak; anak-anak, kelainan 
perkembangan; asi eksklusif; ketinggian; kejadian; 
pengetahuan; rentang waktu; kelainan metabolisme; 
ibu; kelainan gizi; kelainan pertumbuhan fisik; 
prevalensi; pencegahan; hubungan; balita  

19 

Kluster 7 Usia; prevalensi rata-rata; studi lintas-bagian; faktor 
penentu; pembangunan manusia; status gizi; 
kehamilan; faktor risiko; Asia Tenggara  

9 
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Stunting menjadi kurang umum di Indonesia. Survey kesehatan dasar 

Indonesia pada tahun 2007 melaporkan bahwa prevalensi di Indonesia adalah 

36,8%. Di tahun 2010, angkanya turun sedikit menjadi 35,6%. Namun, 

proporsi dari balita kerdil meningkat menjadi 37,2% di tahun 2013. 

Berdasarkan survey 2018, stunting mempengaruhi29,9% anak di bawah usia 2 

tahun7. Sebanyak 30.8% pada balita. Pada tahun 2019 prevalensi stunting 

berada pada angka 27.67%. Studi Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) 

menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Indonesia telah menurun dari 

24,4% di tahun 2021mhingga 21,6% di tahun 2022. Diharapkan bahwa 

penurunan ini akan terus berlanjut hingga mencapai target pemerintah yakni 

14% di tahun 2024.8  

Menurut Mediani dan lainnya., faktor ibu (pendeknya tinggi badan orang 

tua, pendidikan orang tua), faktor anak (berat badan lahir yang kurang, 

kelahiran prematur), infeksi dan pemberian ASI adalah beberapa faktor 

penyebab stunting di masa kanak-kanak.9 Beragam kebijakan mencerminkan 

beberapa usaha pemerintah untuk meneruskan upaya menurunkan angka 

stunberisiting, sebagaimana digambarkan dalam artikel oleh Latifa dkk. 

Kluster 1 ini berisi sebuah peninjauan mengenai kejadian, faktor risiko 

dan kebijakan pemerintah. Sebagai hasilnya, Kluster ini sebagai Kluster utama 

dalam artikel ini.  

Kluster 2 menguji konsekwensi sosial dari meningkatnya angka stunting 

pada anak. Menurut Insani dan lainnya, pendidikan dan penghasilan rendah 

orangtua menjadi faktor paling berkontribusi terhadap prevalensi stunting.9 

Analisa Syafiq dkk., menduga bahwa stunting erat kaitannya dengan berat 

lahir rendah, jenis kelamin, usia, status sosioekonomi, ASI eksklusif, 

manajemen sampah, dan pembuangan sampah.10  

Kluster 3 berisi faktor-faktor yang mempengaruhi prevalensi dari 

penyakit tidak menular yang berhubungan dengan stunting. Sebagai 

tambahan, penyakit kronis seperti obesitas, TBC, dan berat lahir rendah 

berkontribusi terhadap prevalensi stunting di Indonesia. Pitoyo dkk. 

mengkonfirmasi bahwa prevalensi gizi buruk pada balita, prevalensi dari 

balita yang obesitas, pemenuhan imunisasi dasar yang lengkap memiliki 

kontribusi terhadap risiko stunting.11  
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Kluster 4 isi faktor-faktor yang mempengaruhi prevalensi dari penyakit 

menular berdampak pada stunting12, Wicaksono dkk. menemukan bahwa 

riwayat pemberian ASI non-eksklusif dan diare kronis adalah faktor risiko 

utama stunting pada anak.13 Sementara itu, Zemharani dkk. melaporkan 

bahwa pandemi COVID-19 secara tidak langsung meningkatkan stunting 

karena efek tidak langsung pada gizi anak-anak dan ibu.14 Selama era 

pandemi, pembatasan aktivitas sosial memperlambat pertumbuhan ekonomi, 

yang mengakibatkan peningkatan insiden stunting karena malnutrisi.  

Kluster 5 mirip dengan Kluster 1, karena membahas strategi yang harus 

dilaksanakan untuk mengurangi insiden stunting, tetapi juga mencakup area 

global. Menurut Roediger dkk., ada beberapa faktor yang memengaruhi 

terjadinya stunting, yaitu faktor-faktor dasar dan faktor-faktor yang 

mendasarinya. Pendapatan rumah tangga, indeks aset, dan pendidikan orang 

tua, terutama pendidikan ibu, adalah faktor-faktor dasar. Sementara itu, 

pembuangan tinja yang sanitasi, kelambu tidur, air minum yang aman, 

kelambu tidur, kunjungan ke klinik antenatal, cakupan vaksinasi, keamanan 

pangan rumah tangga, dan praktik ASI optimal adalah faktor-faktor yang 

mendasari.15  

Kluster 6 menyelidiki hubungan antara pengetahuan dan prevalensi 

stunting pada anak. Wiliyanarti melakukan penelitian untuk salah satu artikel 

yang dibahas dalam kelompok ini. Wiliyanarti dkk. melakukan studi potong 

lintang untuk menyelidiki hubungan antara pengetahuan gizi ibu dan insiden 

stunting pada anak di bawah usia lima tahun.16 Menurut temuan studi ini, 

faktor perilaku dalam memenuhi kebutuhan gizi memengaruhi kesehatan 

anak. Untuk mencegah stunting pada anak, diperlukan kesadaran, 

pengetahuan, dan upaya lintas-sektoral dari orang tua. Kelompok 7 lebih 

berkaitan dengan hubungan antara status gizi dan usia sebagai faktor risiko 

stunting. Suratri dkk. mempublikasikan temuan penelitian mereka tentang 

hubungan yang sangat erat antara gizi anak-anak dan insiden stunting dalam 

studi lintas bagian pada anak-anak di bawah usia lima tahun di Provinsi Nusa 

Tenggara Timur Indonesia.17 Fatima dkk. mempelajari stunting dan faktor-

faktor terkait pada anak-anak di bawah usia lima tahun di rumah sakit 

perawatan tersier di Lahore.18 
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B. TEMA DOMINAN DALAM FAKTOR RISIKO STUNTING DI 

INDONESIA 

Word Frequency Queries menelusuri kata-kata yang paling sering muncul 

dalam data penelitian. Oleh karena itu, kata-kata dengan makna yang sama 

akan dikategorikan dalam kelompok yang sama. Berdasarkan hasil analisis 

data yang berasal dari 592 artikel, tema dominan yang diteliti oleh peneliti 

sebelumnya adalah kebijakan, penyakit kronis, komunitas, manajemen, 

prevalensi, penyakit menular, dan faktor risiko. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa inilah fokus penelitian sepenuhnya tentang topik ini. Hal 

ini dijelaskan lebih lanjut dalam Gambar 2, khususnya dengan kata-kata yang 

ditulis tebal. 

Karena manajemen stunting adalah sistem yang sangat kompleks dan 

multidimensi yang melibatkan pemerintah daerah dan berbagai kelompok 

masyarakat lainnya, sangat penting untuk memperhatikan kata-kata seperti 

faktor risiko, prevalensi, dan manajemen. Oleh karena itu, manajemen harus 

dilakukan secara kolaboratif. 

 

C. KATEGORISASI FAKTOR RISIKO STUNTING DI INDONESIA 

Analisis kluster dengan NVivo12 plus yang berasal dari 592 artikel yang 

terdaftar di Scopus mengungkapkan bahwa ada enam kluster utama dalam 

studi stunting, yaitu manajemen, tinjauan stunting, masalah pemborosan, 

intervensi kesehatan, penyakit menular, prevalensi, dan faktor risiko. Selain 

itu, hasil kategorisasi tema studi menunjukkan bahwa studi yang dibahas 

dalam bab ini mencakup banyak hal dalam tujuh tema. 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk membahas apa yang 

menyebabkan stunting dan apa yang dilakukan pemerintah untuk 

mengatasinya. Beberapa faktor risiko terkait dengan upaya pencegahan 

stunting. Stunting pada anak-anak dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

akses ke fasilitas perawatan kesehatan, akses ke makanan bergizi, pemberian 

makan kepada bayi dan anak-anak, kebersihan, pendidikan, akses ke air 

bersih di rumah, dan fasilitas sanitasi yang baik. Menurut United Nations 

International Children's Emergency Fund (UNICEF), akses terhadap makanan 

masih menjadi tantangan karena harga makanan di Indonesia dikenal lebih 

tinggi daripada harga makanan di belahan dunia lain. Studi Wibisono 
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menemukan hubungan kuat antara harga makanan dan jumlah anak-anak 

yang terlalu pendek untuk usianya.19 Sebagai hasilnya, Wibisino mengusulkan 

kebijakan pemerintah yang berfokus pada memastikan pasokan yang cukup di 

rumah dan mengajarkan orang lebih banyak tentang pola makan sehat. 

Program-program ini membantu memastikan bahwa makanan tersedia dan 

benar-benar dikonsumsi, serta mengurangi jumlah anak-anak yang terlalu 

pendek untuk usia mereka. Pramestuti dkk. mengklaim bahwa mereka 

menyarankan pemerintah untuk melaksanakan intervensi yang sensitif dan 

spesifik terhadap pemenuhan nutrisi pada anak-anak, meskipun ruang 

lingkup intervensi spesifik telah menyusut pada tahun 2020. Ada beberapa 

program tingkat kabupaten/kota yang mendukung upaya percepatan 

pengurangan stunting, seperti gerakan masyarakat untuk hidup sehat, 

pemberian ASI eksklusif, rencana tindakan lokal untuk makanan dan nutrisi, 

serta susunan makanan untuk satu hidangan atau satu hari sesuai dengan 

waktu makan yang mengandung jumlah nutrisi yang diperlukan. 

WHO telah mengembangkan serangkaian hipotesis tentang apa yang 

menyebabkan stunting pada anak-anak.21 dugaan-dugaan ini mencakup 

faktor-faktor rumah tangga dan keluarga, kurangnya makanan pendamping, 

kurangnya pemberian ASI, dan sakit. Kerangka kerja ini mengkategorikan 

faktor-faktor tentang ibu dan lingkungan rumah sebagai faktor tentang rumah 

dan keluarga. Menurut Yani dkk. dalam studi tinjauan yang dilakukan, wanita 

yang berperan sebagai kepala rumah tangga ada kaitannya dengan prevalensi 

stunting pada anak-anak karena akses terbatas wanita kepada sumber daya.22 

Keluarga besar, tingkat kesejahteraan, jumlah anak, area tempat tinggal, dan 

jumlah saudara di bawah usia lima tahun semuanya terkait dengan stunting. 

Pemberian makanan pendamping yang tidak memadai adalah faktor lain yang 

berkontribusi pada stunting. Pernyataan ini didukung oleh penelitian Masuke. 

Masuke dkk. melakukan studi kelompok retrospektif di Moshi, Tanzania, 

untuk menentukan efek praktik pemberian makan pendamping yang tidak 

benar pada status gizi anak-anak usia 6 hingga 24 bulan.23 Temuan ini 

mengungkapkan bahwa pemberian makanan pendamping yang 

diperkenalkan terlalu dini kepada anak-anak, frekuensi pemberian makan, 

atau variasi jenis makanan yang terbatas semua meningkatkan risiko stunting, 

pemborosan, dan berat badan kurang. Seperti faktor-faktor penyebab lainnya, 

pemberian ASI juga menjadi pemicu stunting. Hadi dkk.24 menerbitkan hasil 
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dari Studi Lintas-Bagian yang mencakup 408 anak usia 6 hingga 24 bulan dan 

pengasuh mereka dari 14 desa di Indonesia Timur. Menurut hasil studi ini, 

pemberian ASI eksklusif dapat melindungi anak-anak keluarga berpenghasilan 

rendah dari risiko stunting. Studi Mutasa25 menunjukkan bahwa infeksi 

adalah penyebab utama stunting pada anak-anak. Dalam uji coba terkontrol 

pada kelompok acak pada tingkat rumah tangga tentang pemberian makanan 

bayi dan anak-anak kecil serta intervensi sanitasi dan kebersihan air di 

pedesaan Zimbabwe, Mutasa dkk. mengikutsertakan kelompok Lintas-Bagian 

sebanyak 113 anak. Studi ini menyimpulkan bahwa fungsi kekebalan 

antibakteri pada anak usia 18 bulan dengan penghasilan rendah dipengaruhi 

oleh status stunting mereka sebelumnya serta paparan peradangan pada ibu 

serta dipengaruhi juga oleh kebersihan lingkungan rumah. 

 

D. HUBUNGAN ANTARA TOPIK FAKTOR RISIKO STUNTING DI 

INDONESIA 

Analisis 592 artikel menggunakan Nvivo12 Plus mengungkapkan adanya 

korelasi yang kuat antara topik-topik stunting dengan prevalensi, faktor risiko, 

penyakit menular, penyakit tidak menular, dan manajemen (Tabel 6.1). 

Meskipun nilai koefisien Pearson berbeda, hubungan antara stunting dan 

kelima topik penelitian tersebut menguatkan bahwa penelitian ini tidak dapat 

dipisahkan dari topik-topik prevalensi, faktor risiko, penyakit menular, 

penyakit tidak menular, dan manajemen.26 

Tabel 6.1 Hubungan studi tata kelola stunting  

dengan topik-topik yang berkaitan 

Kode A Kode B Koefisien Pearson 

Stunting Menyusui (6) 0,991624 
Stunting Usia Ibu (7) 0,982819 
Stunting Penyakit Infeksi (4) 0,975307 
Stunting Penyakit Tidak Menular (3) 0,969003 
Stunting Manajemen (1) 0,936892 

 

Sebuah studi meta-analitik yang dilakukan oleh Azizah dkk. menunjukkan 

bahwa korelasi antara stunting dan pemberian ASI sangat erat. Menurut 

penelitian ini, anak-anak yang diberi ASI memiliki risiko stunting 0,62 kali 

lebih besar daripada yang tidak diberi ASI. Sebagai hasilnya, pemberian ASI 
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tampaknya mengurangi risiko stunting pada anak-anak.27 Nugroho dkk. 

melakukan studi lintas-bagian dengan anak-anak berusia 24 hingga 59 bulan 

yang berkunjung ke Posyandu dan termasuk dalam sampel yang dipilih secara 

sengaja untuk menyelidiki hubungan antara pemberian ASI non-eksklusif dan 

berat badan lahir rendah dengan stunting pada anak-anak usia 2 hingga 5 

tahun di Wilayah Surakarta. Uji regresi logistik yang digunakan dalam analisis 

multivariat mengungkapkan korelasi yang signifikan secara statistik antara 

stunting dan pemberian ASI non-eksklusif.28 

Tiga studi lintas-bagian menemukan hubungan sedang antara stunting 

anak-anak dan usia ibu. Tujuan tinjauan sistematis Astuti dkk. adalah untuk 

menemukan hubungan antara usia ibu dan prevalensi stunting. Usia ibu 

selama kehamilan terkait dengan kejadian stunting, dengan wanita hamil di 

bawah usia 20 tahun memiliki risiko stunting yang lebih tinggi daripada 

wanita di atas usia 20 tahun. Kesimpulannya adalah semakin muda usia ibu, 

semakin besar risiko stunting. Risiko stunting berkurang seiring dengan 

bertambahnya usia ibu saat melahirkan.29 

Dalam literatur, infeksi pernapasan dan satu jenis infeksi usus (penyakit 

diare) terkait dengan stunting anak-anak. Dalam sebuah studi yang dilakukan 

di tujuh lokasi di Asia Selatan dan Sub-Sahara untuk proyek The Global Enteric 

Multicenter Study, Nasrin dkk. mendaftarkan anak-anak yang mencari 

perawatan kesehatan dengan diare sedang hingga berat (MSD) dan 

menemukan bahwa pertumbuhan linear terhambat pada anak-anak usia 0-23 

bulan dengan MSD dan terkait dengan patogen tertentu.30 

Stunting, wasting, dan kekurangan gizi mikronutrien adalah contoh 

gangguan gizi yang disebabkan oleh kurangnya asupan energi atau nutrisi. 

Kedua jenis malnutrisi terjadi karena pola makan berkualitas buruk, dan 

keduanya dapat saling terkait.31 Malnutrisi pada masa kanak-kanak adalah 

faktor risiko untuk kelebihan berat badan dan penyakit tidak menular (PTM) 

di kemudian hari, selain memengaruhi pertumbuhan, kesehatan, 

kelangsungan hidup, perkembangan, dan hasil ekonomi atau pendidikan. 

Risiko untuk mengembangkan PTM sebagai orang dewasa tinggi bagi 151 juta 

anak yang saat ini mengalami overweight akibat malnutrisi-stunting.32 

Hubungan antara stunting dan manajemen tata kelola dapat dianggap 

sebagai proses tata kelola yang terpadu. Berdasarkan hal ini, dapat 

disimpulkan bahwa penanganan stunting secara holistik memerlukan 
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pertimbangan faktor-faktor kesehatan dan sosio-ekonomi. Penanganan 

stunting memerlukan kerjasama lintas sektor dan partisipasi berbagai 

pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, dunia usaha, masyarakat, dan 

lainnya. Upaya mitigasi pemerintah dilakukan melalui intervensi khusus yang 

dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan, Dinas Provinsi, dan Kabupaten/ 

Kota, serta intervensi yang sensitif terkait dengan kesehatan lingkungan dan 

pengentasan kemiskinan. 

 

E. PEMETAAN TEMA MANAJEMEN STUNTING 

Pemerintah berusaha menciptakan kebijakan berdasarkan lima pilar 

untuk mengatasi masalah stunting. Sebuah rencana tindakan intervensi 

stunting dengan lima pilar utama diusulkan: komitmen dan visi 

kepemimpinan tertinggi negara, kampanye nasional yang berfokus pada 

pemahaman dan perubahan perilaku, komitmen politik, konvergensi, 

akuntabilitas, koordinasi, dan konsolidasi program komunitas, regional, dan 

nasional, mendorong kebijakan "ketahanan pangan gizi", pemantauan, dan 

evaluasi. Masalah gizi diatasi melalui intervensi yang ditargetkan dan 

sensitif.33 Pendekatan ini diimplementasikan dengan menekankan lima pilar: 

1) menghentikan buang air besar sembarangan; 2) mencuci tangan dengan 

sabun; 3) mengelola air minum dan makanan rumah tangga; 4) mengelola 

sampah rumah tangga; dan 5) mengelola limbah cair rumah tangga. 

Implementasi STBM diharapkan dapat meningkatkan kebersihan pribadi dan 

lingkungan. Kebersihan yang lebih baik dapat mengurangi risiko stunting. 

Menurut penelitian, mengubah kebiasaan masyarakat menuju sanitasi dan 

kebersihan yang baik dapat membantu mengurangi stunting. Sanitasi yang 

buruk, di sisi lain, dapat menyebabkan enteropati ekologi (EE), yang 

menghambat kemampuan anak-anak untuk menyerap nutrisi.34 Intervensi 

pemerintah yang khusus dapat diklasifikasikan berdasarkan tujuan program, 

seperti: 1) melindungi ibu hamil dari kekurangan zat besi, kekurangan asam 

folat, dan kekurangan energi kronis dan protein; dan 2) melindungi ibu 

menyusui dan anak-anak berusia 0 hingga 6 bulan dengan mendorong 

pemberian IMD dan inisiatif pemberian ASI dini.35 Intervensi sensitif dilakukan 

melalui berbagai program kegiatan, seperti memberikan akses ke air bersih, 

sanitasi, dan fortifikasi makanan oleh Kementerian Pertanian, Jaminan 
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Kesehatan Nasional (JKN), Jaminan Maternitas Universal (Jampersal), 

perawatan pendidikan bagi orang tua, dan pendidikan anak usia dini universal 

oleh Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan.36 

Stunting dipengaruhi oleh lebih dari sekadar faktor eksternal. Selain 

pendidikan dan pendapatan, faktor sosial dan ekonomi juga memengaruhi 

kesehatan. Karena menunjukkan berapa banyak orang yang menggunakan 

fasilitas pendidikan, Tingkat Partisipasi Sekolah (APS) mengindikasikan salah 

satu tingkat pendidikan. Menurut penelitian Dibley, ada hubungan antara 

tingkat pendidikan dan status gizi, dengan ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan lebih rendah memiliki prevalensi anak stunting yang lebih tinggi 

daripada ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi, yang dapat terjadi 

karena ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki lebih banyak 

peluang dan akses informasi gizi daripada ibu yang rendah atau tidak 

berpendidikan.37 Penelitian lain telah menemukan hubungan antara 

kemiskinan dan masalah gizi dalam keluarga dengan ibu yang buta huruf, 

pendapatan rumah tangga rendah, jumlah saudara yang banyak, akses 

terbatas ke media, dan kesehatan lingkungan yang buruk. Orang juga percaya 

bahwa kemiskinan dan perbedaan regional memengaruhi kebiasaan makan 

balita.38 Di Indonesia, ada banyak peraturan dan kerangka kebijakan yang baik 

untuk mencegah stunting, tetapi implementasinya bisa ditingkatkan. 

Kebijakan dan aturan pusat harus diikuti tidak hanya dalam sektor kesehatan, 

tetapi juga di tingkat regional dan desa. Kebijakan di daerah yang berkaitan 

dengan kerjasama lintas sektor dalam pengendalian stunting harus 

dikembangkan sedemikian rupa sehingga dapat diimplementasikan dan 

mengikat secara hukum oleh semua pihak yang terkait. Hal ini berarti bahwa 

masyarakat, akademisi, dan sektor swasta harus turut serta. Menurut 

penelitian Labololo dkk., pemerintah telah mengimplementasikan beberapa 

kebijakan untuk mengatasi stunting pada anak-anak selama pandemi ini. 

Kebijakan-kebijakan ini mencakup bekerja dari rumah bagi ibu hamil dan 

menyusui; Program SEJIWA untuk orang yang mengalami gangguan psikologis 

akibat COVID-19; kebijakan BERJARAK untuk melindungi ibu hamil dan 

menyusui, serta anak-anak di bawah usia lima tahun, dari paparan COVID-19, 

dan akhirnya, proyek pilot untuk Kampung Anak Sejahtera dan Siaga COVID-

19 yang melibatkan partisipasi masyarakat dalam mengatasi stunting dan 

kekurangan gizi.39 Konseptualisasi kerangka Wali dkk. dalam Susun 
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memberikan gambaran faktor-faktor penyebab yang harus diatasi.40 Hal ini 

dapat diatasi melalui kebijakan dan intervensi pemerintah untuk mengurangi 

tingkat stunting di Indonesia.41 

 
Gambar 6.1 Kerangka Pemikiran Manajemen Stunting di Indonesia 

 

Rencana tindakan intervensi stunting yang diusulkan dibagi menjadi lima 

pilar utama: kampanye nasional yang berfokus pada pemahaman, komitmen 

politik, perubahan perilaku, dan akuntabilitas; konvergensi; koordinasi dan 

konsolidasi program komunitas, regional, nasional; mendorong kebijakan 

"ketahanan gizi pangan"; dan pemantauan dan evaluasi. Masalah gizi diatasi 

melalui intervensi yang ditargetkan dan sensitif.42 Untuk mengatasi stunting, 

pemerintah telah mengeluarkan sejumlah kebijakan dan peraturan. 

Penurunan stunting adalah agenda pembangunan kesehatan nasional di 

Indonesia untuk periode 2015-2019, sebagaimana tercantum dalam poin-

poin utama dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) 2015-

2019 (Kementerian Kesehatan 2016) dan Rencana Pembangunan Jangka 

Panjang Nasional 2005-2025 (RPJPN). Keamanan pangan dilaksanakan melalui 

Rencana Aksi Nasional Bidang Pangan dan Gizi 2011-2015 Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional (Bappenas) yang mencakup program dan kegiatan, 

indikator, target tahunan, dan alokasi anggaran indikatif dari berbagai sektor 

yang akan terlibat dalam rencana tindakan administrasi pangan dan gizi 

nasional. Peraturan Presiden No. 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional 

Percepatan Perbaikan Gizi didirikan sebagai bentuk tanggung jawab 

pemerintah untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya gizi dan dampaknya terhadap peningkatan status gizi 

masyarakat. Permenkes No. 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) bertujuan untuk memperkuat upaya promosi kebiasaan 

hidup bersih dan sehat, sehingga mencegah penyebaran penyakit lingkungan. 

Sebagai bentuk intervensi pemerintah, kebijakan ini kemudian diikuti oleh 

intervensi dalam serangkaian program dan kegiatan yang dilakukan oleh 



 

48 | Stunting di Indonesia: Menyusuri Risiko dan Strategi 

masing-masing lembaga atau instansi terkait dengan tugas dan fungsi 

utamanya. Intervensi pemerintah diklasifikasikan sebagai intervensi sensitif 

atau intervensi khusus. Kementerian Kesehatan melaksanakan intervensi gizi 

khusus melalui puskesmas dan posyandu. Intervensi dalam gizi yang sensitif 

dilakukan oleh sektor selain kesehatan.43 

 

F. KESIMPULAN 

Manajemen stunting melibatkan peningkatan sektor sosial ekonomi, 

lingkungan, dan ketersediaan makanan, sesuai dengan kebijakan pemerintah. 

Akhirnya, kebijakan stunting pemerintah mencakup hukum dan intervensi 

langsung. Manajemen stunting yang baik memerlukan keterlibatan dan 

kolaborasi para pemangku kepentingan. Pemerintah, sebagai pusat 

manajemen stunting, harus melibatkan partisipasi masyarakat dan swasta 

dalam sinergi positif untuk mengurangi stunting di Indonesia. Legitimasi 

politik memerlukan regulasi yang ketat. Koordinasi kebijakan pusat-daerah 

juga penting. Karena pertumbuhan ekonomi mengurangi stunting, diperlukan 

percepatan ekonomi. Studi ini hanya menggunakan artikel lewat perantara 

Google Scholar, sehingga tidak memiliki data perbandingan. Penelitian di 

masa yang akan datang diharapkan menggunakan analisis perbandingan. 
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