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KATA PENGANTAR 

  

Puji syukur selalu terucap kepada Allah SWT yang sampai 

saat ini telah memberikan nikmat sehat, sehingga tim penulis bisa 

menyelesaikan buku yang berada di tangan pembaca ini. Penulis 

berharap buku yang berjudul “Stunting” bisa bermanfaat bagi 

pembaca.  

Masalah Stunting masih banyak terjadi di dunia termasuk di 

Indonesia. Banyak faktor yang menjadi penyebab stunting yaitu 

rendahnya asupan makanan bergizi, adanya penyakit infeksi pada  

ibu, rendahnya akses  terhadap pelayanan  kesehatan,rendahnya 

asupan vitamin dan mineral, buruknya sumber pangan dan protein 

hewani dan akses sanitasi yang buruk. Kejadian stunting 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah berat badan 

lahir, kurangnya konsumsi energi, protein, dan status ekonomi 

keluarga. 

Semoga dengan hadirnya buku ini bisa memperkaya 

khasanah keilmuan dan referensi terkait stunting. Sehingga, 

masyarakat dapat mengenal dengan baik terkait masalah dan 

dampak stunting yang begitu luas. Buku ini terdiri dari 12 bab yang 

membahas terkait stunting dengan lebih terstruktur. 

Bab 1  Stunting Dan Permasalahannya  

Bab 2  Ciri Stunting  

Bab 3  Penilaian Status Gizi 

Bab 4  Faktor Determinan Stunting 

Bab 5  Dampak Stunting Pada Masa Depan 

Bab 6  Tahapan Tumbuh Kembang Anak 

Bab 7  Pencegahan Dan Upaya Penanganan Stunting 

Bab 8  Peran Pemerintah Menangani Stunting 

Bab 9  Peran Lintas Sektor Dalam Penanggulangan Stunting  

Bab 10  Peran Dunia Pendidikan Dan Media Dalam Mengatasi 

Stunting 

Bab 11  Cegah Stunting dengan Perilaku Hidup Sehat 

Bab 12  Pendekatan Terapi Komplementer Mencegah Stunting  

 



iv 
 

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, untuk 

penyempurnaan penyusunan selanjutnya, kami sangat 

mengharapkan kritik dan saran dari berbagai pihak yang kompeten 

dalam bidang ini. Oleh karena  itu masukan dan saran yang 

membangun sangat kami harapkan. Akhir kata semoga buku ini 

dapat memberikan manfaat bagi pembaca untuk memperkaya 

khasanah dan wawasan dalam bidang stunting. Tak lupa Penulis 

ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah mendukung 

dalam penyelesaian buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat 

dan selamat membaca. 

 

Kendari, 29  April 2023  

Tim Penyusun. 
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Samsuddin, S.Kep. Ns. M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi 

Anak Balita (bayi di bawah lima tahun) yang disebabkan karena 

kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk 

usianya. Balita yang pendek (stunted) dan sangat pendek 

(severely stunted) merupakan balita yang memiliki panjang badan 

(PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya 

dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre 

Growth Reference Study). Data yang diperoleh oleh World Health 

Organization (WHO), Indonesia menjadi negara ketiga dengan 

prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia 

Regional (SEAR). Indonesia pada tahun 2005-2017 memperoleh 

rata-rata prevalensi balita stunting adalah 36,4%.Survei Status 

Gizi Balita Indonesia (SSGBI) yang diperoleh tahun 2021, 

prevalensi stunting hingga saat ini berada pada posisi angka 24,4 

persen atau 5,33 juta balita. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Litbangkes) menunjukkan prevalensi stunting 

sebesar 30,8% (Kemenkes, 2023). 

Sebaran stunting di Indonesia pada dasarnya terdapat di 

seluruh Provinsi, dengan proporsi prevalensi yang tidak merata. 

Menurut Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) Tahun 2019, 

menunjukkan kasus prevalensi stunting tertinggi berada di 

Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 43,82% dan yang 

STUNTING DAN 

PERMASALAHANNYA 
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Shelly Festilia Agusanty, S.Gz, MPH 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan merupakan perubahan yang terjadi pada  

sel tubuh yaitu adanya pertambahan ukuran sel dan atau 

pertambahan jumlah sel. Perubahan ini akan menyebabkan 

perubahan proporsi dan komposisi tubuh yang ditunjukkan 

dengan bertambahnya ukuran fisik baik dalam berat badan, 

tinggi badan atau tampilan fisik.  

Pertumbuhan tubuh manusia dipengaruhi oleh dua faktor 

utama yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan (Par’i, 2017). 

1. Faktor genetik 

Faktor genetik diturunkan dari kedua orang tua 

dengan sifat-sifat yang diturunkan dalam genetik setiap 

individu berbeda tergantung sifat bawaan.  

2. Faktor Lingkungan 

Terbagi dalam dua faktor lingkungan yaitu faktor 

lingkungan prenatal yaitu faktor lingkungan yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin di dalam rahim dan 

faktor lingkungan postnatal yaitu faktor lingkungan yang 

dapat mempengaruhi pertumbuhan setelah bayi dilahirkan. 

Termasuk dalam faktor lingkungan prenatal antara 

lain  status gizi ibu saat hamil, mekanis yaitu kelainan 

bawaan pada bayi (trauma, kurang cairan ketuban, posisi 

janin yang tidak normal), zat kimia/toksin, efek radiasi, 

CIRI STUNTING 
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Dr. dr Desmawati, M.Gizi 

 

A. Pendahuluan 

Stunting adalah kondisi saat anak memiliki tinggi badan 

yang lebih pendek dari standar usianya, yang dapat disebabkan 

oleh kekurangan nutrisi, infeksi, dan faktor lingkungan lainnya. 

Penilaian status gizi pada stunting dapat dilakukan dengan 

menggunakan beberapa metode, di antaranya adalah penilaian 

status gizi secara langsung dan tidak langsung. 

 

B. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

Penilaian status gizi secara langsung dapat dilakukan 

dengan beberapa metode yang dapat memberikan informasi 

langsung tentang status gizi seseorang. Berikut adalah beberapa 

metode penilaian status gizi secara langsung yaitu a) 

antropometri; b) pemeriksaan fisik; dan c) uji laboratorium 

(Netty, 2017; Rezkiyanti, 2021): 

1. Antropometri 

Antropometri adalah pengukuran tubuh manusia 

untuk menentukan status gizi. Beberapa pengukuran 

antropometri yang dapat dilakukan adalah berat badan, 

tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar perut, dan lipatan 

kulit. Hasil pengukuran ini kemudian dibandingkan dengan 

standar yang telah ditetapkan untuk menentukan status gizi 

seseorang. 

PENILAIAN 

STATUS GIZI 
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Lydia Febri Kurniatin, S.ST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Kejadian balita stunting (pendek) merupakan masalah 

gizi utama yang dihadapi Indonesia. Hasil Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Tahun 2022 menyimpulkan bahwa prevalensi 

stunting di Indonesia adalah sebesar 21,6%. Melihat capaian 

tersebut, masih diperlukan usaha yang sangat besar untuk 

memenuhi target penurunan stunting tahun 2024 yaitu 14% 

(Kemenkes, 2023) 

Stunting menjadi salah satu dari 17 agenda penting 

Sustainable Development Goals (SDGs). United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) mengemukakan sekitar 

80% anak stunting terdapat di negara berkembang di Asia dan 

Afrika. Indonesia berada di urutan kelima tertinggi setelah 

India, China, Nigeria dan Pakistan (UNICEF, 2014). 

Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu 

bentuk lain dari kegagalan pertumbuhan. Kurang gizi kronik 

adalah keadaan yang sudah terjadi sejak lama, bukan seperti 

seperti kurang gizi akut. Anak yang mengalami stunting sering 

terlihat memiliki badan normal dan proporsional, namun 

sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari tinggi badan 

normal yang dimiliki anak seusianya (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). 

  

DETERMINAN 

STUNTING 
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Bd. Fitriyani Bahriyah, S.Tr.Keb., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis karena 

kurangnya asupan gizi dalam waktu yang lama, yang berakibat 

pada gangguan pertumbuhan pada anak, salah satu cirinya 

adalah tinggi badan anak lebih rendah atau pendek dari standar 

anak-anak seusianya. 

Ciri lain dari anak yang termasuk dalam stunting adalah 

pertumbuhan yang melambat, wajah tampak lebih muda dari 

anak seusianya, pertumbuhan gigi terlambat, performa buruk 

pada kemampuan fokus dan memori belajarnya, pubertas 

terlambat, dan usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, 

tidak banyak melakukan kontak mata terhadap orang di 

sekitarnya. 

Di Indonesia, lokasi persebaran kejadian stunting paling 

banyak adalah wilayah Nusa Tenggara Timur, namun daerah-

daerah lain pun juga masih perlu perhatian dan kepedulian 

bersama. Terdapat tiga hal yang harus diperhatikan dalam 

pencegahan stunting, yaitu perbaikan terhadap pola makan, 

pola asuh, serta perbaikan sanitasi dan akses air bersih. Ketiga 

hal tersebut terkait dengan pola keseharian hidup di sebuah 

keluarga, yang erat pula kaitannya dengan terhambatnya 

perkembangan anak. 

DAMPAK 

STUNTING PADA 

MASA DEPAN 
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Isra Wati, S.ST., M.Keb 

 

A. Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan 

Perubahan fisik yang terjadi sampai anak tumbuh besar, 

sebagai makhluk yang tumbuh mulai kecil tetapi tumbuh 

dengan cepat semasa bayi, lebih lambat dalam masa kanak-

kanak dan lebih cepat lagi selama masa puber ( Santrock, 2007 ). 

Bertumbuh adalah terjadinya perubahan pada fisik yang dapat 

diukur. Berupa proses bertambahnya kesempurnaan fungsi dari 

alat dalam tubuh ( Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2011). 

Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan yang bersifat 

kuantitatif, yang dapat diukur. Titik beratnya ada pada fisik. 

Pertumbuhan Anak Anda bisa dipantau dengan pengukuran 

tinggi badan, lingkar kepala, berat badan, dan ukuran standart 

yang telah disepakati secara internasional ( Nahriyah, 2018 ) 

sedangkan Berkembang adalah bertambahnya kemampuan 

struktur dan fungsi tubuh menjadi lebih kompleks. 

Perkembangan adalah pola perubahan yang dimulai sejak 

pembuahan dan berlanjut sepanjang rentang hidup. 

Kebanyakan perkembangan melibatkan pertumbuhan, 

meskipun juga melibatkan penuaan ( Santrock, 2007 ). 

TAHAPAN 

TUMBUH 

KEMBANG ANAK 
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Sitti Marya Ulva, SKM,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Stunting adalah masalah gizi kronis akibat kurangnya 

asupan gizi dalam jangka waktu panjang sehingga 

mengakibatkan terganggunya pertumbuhan pada anak. 

Stunting juga menjadi salah satu penyebab tinggi badan anak 

terhambat, sehingga lebih rendah dibandingkan anak-anak 

seusianya. Stunting menjadi salah satu problem kesehatan yang 

masih menggejala di Indonesia. Masalah stunting bahkan 

menjadi perhatian khusus Kementerian Kesehatan lewat 

sejumlah kampanyenya. Hal ini karena stunting bisa 

mengakibatkan anak gagal tumbuh karena kekurangan nutrisi 

kronis, terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan.  Merujuk 

Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization 

(WHO), stunting adalah gangguan tumbuh kembang pada anak 

lantaran gizi buruk, infeksi berulang, serta stimulasi psikososial 

yang tidak memadai. Seorang anak dikategorikan stunting 

apabila tinggi badan menurut usianya lebih dari dua standar 

deviasi, di bawah ketetapan Standar Pertumbuhan Anak WHO.  

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak 

balita akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak menjadi 

terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi dapat terjadi 

sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah anak 

lahir, tetapi baru nampak setelah anak berusia 2 tahun, di mana 

keadaan gizi ibu dan anak merupakan faktor penting dari 

PENCEGAHAN DAN 

UPAYA PENANGANAN 

STUNTING 
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Umbu Putal Abselian, S.Kep., Ns 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan salah satu negara di dunia dengan 

insiden stunting yang sangat tinggi. Berdasarkan Laporan 

Pemantauan Status Gizi (PSG) tiga tahun terakhir bahwa Balita 

dengan Stunting memiliki prevalensi yang lebih tinggi. Masalah 

gizi pada balita meliputi anak kurus, kerdil, dan defisit 

mikronutrien tertentu. Hal ini menjadi perhatian global 

khususnya pada negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang disebabkan oleh kekurangan gizi, 

penyakit infeksi, atau kurangnya stimulasi. Risiko jangka 

pendek dari Stunting adalah peningkatan morbiditas dan 

mortalitas, kelainan perkembangan, dan peningkatan biaya 

perawatan dan pengobatan pada anak yang tidak sehat/sakit. 

Hal ini akan berdampak pada produktivitas kerja, fokus belajar, 

dan terganggunya kesehatan reproduksi. (Sudikno, 2019) 

(Sudikno, 2019). 

Stunting merupakan suatu kondisi yang terjadi pada anak 

balita dengan periode kekurangan gizi berkepanjangan, infeksi 

berulang. Stunting disebabkan oleh kondisi kesehatan remaja, 

kondisi ibu hamil, pola makan balita yang tidak sesuai, faktor 

ekonomi masyarakat, sanitasi buruk dan minimnya akses 

layanan kesehatan. Laporan Pemantauan Status Gizi (PSG) 

menunjukkan bahwa Prevalensi Balita stunting meningkat dari 
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A. Pendahuluan 

Stunting merupakan suatu kondisi gagal tumbuh pada 

anak balita yang diakibatkan oleh kurangnya asupan zat gizi 

kronis yang terjadi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

(BPPK, 2018) Pada tahun 2020, berdasarkan data laporan kinerja 

kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa balita stunting 

sebesar 11,6% dari target 24,1%. Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 menetapkan 

target/ sasaran penurunan stunting pada anak usia dibawah 2 

tahun sebesar 14%.(Ditjen Bina Pembangunan Daerah, 2023) 

Faktor Penyebab Stunting tidak hanya pada faktor gizi, 

yaitu tidak hanya sekedar masalah kekurangan makanan dan 

masalah kesehatan, tetapi juga karena pola asuh. Faktor pola 

asuh yang berkaitan dengan stunting meliputi pemberian 

pengetahuan tentang Kesehatan dan gizi, inisiasi menyusu dini, 

ASI eksklusif dan dilanjutkan menyusui sampai dengan 2 tahun 

disertai dengan pemberian MP-ASI.(Elan Satriawan, 2018) Selain 

itu, faktor penting lainnya adalah kemiskinan dan 

kepemimpinan. Oleh karena itu, masalah stunting tidak hanya 

memberikan dampak Kesehatan, tetapi juga dampak 

pertumbuhan penduduk dan dampak ekonomi (Pungkas 

Bahjuri Ali, 2018) Berdasarkan faktor penyebab dan dampak 

yang ditimbulkan, maka penanganan masalah stunting harus 

melibatkan multisektor melalui intervensi penanganan stunting 
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A. Metode Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu 

kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan kepada 

masyarakat , kelompok atau individu. Dengan harapan bahwa 

dengan adanya pesan tersebut, maka masyarakat , kelompok 

atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang 

kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan tersebut pada akhirnya 

diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilaku. Dengan kata 

lain dengan adanya pendidikan kesehatan atau yang biasa 

disebut dengan promosi kesehatan tersebut diharapkan dapat 

membawa akibat atau pengaruh terhadap perubahan perilaku 

kesehatan dari sasaran ( Notoatmodjo, 2018). 

Pendidikan kesehatan menurut WHO adalah proses 

membuat orang mampu meningkatkan dan memperbaiki 

kesehatan mereka. Sedangkan tujuan dari pendidikan kesehatan 

menurut undang-undang Kesehatan no. 23 tahun 1992 maupun 

WHO yakni meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, 

mental dan sosialnya sehingga produktif secara ekonomi 

maupun secara sosial, pendidikan kesehatan di semua program 

kesehatan baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi 

lingkungan, gizi masyarakat , pelayanan kesehatan maupun 

program kesehatan lainnya (Wahit, dkk. 2007).  
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A. Stunting 

Di Negara Indonesia Stunting masih merupakan    

permasalahan penyakit gizi yang menjadi masalah terbesar yang 

dialami masyarakat Indonesia, hal ini terutama menyerang pada 

anak-anak. Stunting merupakan kondisi tubuh ketika 

pertumbuhan yang tidak sesuai dengan anak seumurnya. Tetapi 

masyarakat Indonesia  menganggap kondisi ini adalah 

keturunan atau akibat dari genetik. Pencegahan Stunting dapat 

segera ditindaklanjuti  penanganan dengan melakukan upaya 

pencegahan yang tepat. 

Dengan menerapkan pola Perilaku hidup bersih dan sehat 

setiap hari diupayakan dapat merubah kesadaran diri 

masyarakat Indonesia, serta mampu dalam meningkatkan 

kesehatan individu serta masyarakat dengan melakukan  

perilaku hidup bersih dan sehat sehingga dapat berpengaruh 

untuk kesehatan anak terutama meningkatkan status gizi pada 

anak.  Melakukan penerapan pola hidup bersih dan sehat secara 

teratur serta menjaga kebersihan lingkungan dan 

mengkonsumsi makanan bergizi dapat mempengaruhi 

pertumbuhan pada anak. serta diimbangi dengan memenuhi 

kebutuhan nutrisi secara adekuat pada tubuh kita.  Dengan 

mengkonsumsi secara seimbang  Karbohidrat, Protein, mineral, 

vitamin.  
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A. Pendahuluan 

Stunting adalah refleksi pertumbuhan anak, dimana 

tinggi badan menurut umur berada pada standar deviasi  -3 < 

SD < -2. Bayi yang berisiko stunting adalah bayi dengan berat 

badan lahir rendah serta Panjang badan < 48 cm. Stunting masih 

menjadi permasalahan nasional dan global, meskipun hasil 

riskesdas tahun 2018, sudah mengalami penurunan dari 37,2% 

(tahun 2013) menjadi 30,8% (tahun 2018); namun hal ini belum 

mencapai target penurunan standar dari WHO 20%. 

Balita stunting adalah balita yang memiliki tinggi badan 

yang lebih pendek daripada tinggi badan seusianya, hal ini 

terjadi karena kondisi kurang nutrisi dalam jangka waktu yang 

lama. Pencapaian milestone sesuai dengan pertumbuhan pada 

bayi dengan kondisi berikut dapat dicapai ketika dilakukan 

pemberian stimulasi sejak dini. Stimulasi yang dimaksud adalah 

dengan memberikan Taktil Kinestetik Stimulasi (TKS) melalui 

pijat sehat pada bayi atau anak. Pijat sehat adalah merupakan 

aplikasi sentuhan kulit ke kulit yang dikombinasikan dengan 

ungkapan kasih sayang, pemberian stimulasi taktil kinestetik 

serta stimulasi oral. Pijat adalah salah satu terapi komplementer 

dan dapat didefinisikan sebagai salah satu bentuk stimulasi 

taktil dengan tangan (de britto pereira et al., 2021). 
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