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BAB 

1 

 

 

Pembangunan sumber daya manusia berkualitas adalah pilar 

bagi pencapaian Visi Indonesia 2045 yaitu manusia Indonesia yang 

memiliki kecerdasan tinggi, menjunjung tinggi pluralisme, 

berbudaya, religius dan menjunjung tinggi nilai-nilai etika, 

sehingga penting kiranya mengatasi berbagai persoalan terkait 

dengan penyiapan sumber daya manusia berkualitas untuk 

mencapai Visi Indonesia 2045 serta mengejar ketertinggalan dan 

mempunyai posisi yang sejajar serta daya saing yang kuat di tengah 

masyarakat internasional (BKKBN, 2020). 

Kerangka pembangunan kualitas sumber daya manusia, 

permasalahan stunting yang merupakan salah satu bagian dari 

double burden malnutrition (DBM) mempunyai dampak yang 

sangat merugikan baik dari sisi kesehatan maupun dari sisi 

produktivitas ekonomi dan dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang, dalam jangka pendek, stunting terkait dengan 

perkembangan sel otak yang akhirnya akan menyebabkan tingkat 

kecerdasan menjadi tidak optimal. Hal ini berarti bahwa 

kemampuan kognitif anak dalam jangka panjang akan lebih rendah 

dan akhirnya menurunkan produktifitas dan menghambat 

pertumbuhan ekonomi (BKKBN, 2021). 

 

 

  

PENDAHULUAN 
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A. Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi Balita 

1. Pengertian Pertumbuhan dan Perkembangan 

 Whaley dan Wong (2009) mengemukakan 

pertumbuhan sebagai suatu peningkatan ukuran dan jumlah 

sel serta jaringan intraseluler, berarti bertambahnya ukuran 

fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga 

dapat diukur dengan satuan panjang dan berat, sedangkan 

perkembangan menitikberatkan pada perubahan yang 

terjadi secara bertahap dari tingkat yang paling rendah ke 

tingkat yang paling tinggi dan komplek melalui proses 

maturasi dan pembelajaran. Pertumbuhan berhubungan 

dengan perubahan pada kuantitas yang maknanya terjadi 

perubahan pada jumlah dan ukuran sel tubuh yang 

ditunjukan dengan adanya peningkatan ukuran dan berat 

seluruh bagian tubuh. 

Perkembangan berhubungan dengan perubahan 

secara kualitas, diantaranya terjadi peningkatan kapasitas 

individu untuk berfungsi yang dicapai melalui proses 

pertumbuhan, pematangan dan pembelajaran. Pertumbuhan 

terjadi secara simultan dengan perkembangan, berbeda 

dengan pertumbuhan, perkembangan merupakan hasil 

interaksi kematangan susunan syaraf pusat dengan organ 

yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan system 

neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi dan sosialisai. 

Kesemua fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan 

manusia yang utuh. 

STUNTING PADA 
BALITA 
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Sudah banyak riset yang meneliti tentang stunting dan 

pemberian MP-ASI diantaranya berasal dari bahan pangan lokal 

seperti bijik jawak, kacang hijau, ikan mario, daun kelor yang dapat 

mencegah kejadian stunting (Kurniati, 2020; Maryam, 2021; Ulfah, 

2021). Dari beberapa penelitian tersebut, sebuah penelitian 

membuat inovasi model MP-ASI berbahan pangan lokal 

menggunakan daun kelor dan ikan lele, yang mana bahan tersebut 

murah, mudah di dapatkan dan dapat di budidaya sendiri.  

Saat ini, yang menjadi perhatian pemerintah dalam 

permasalahan kesehatan salah satunya adalah permasalahan 

pertumbuhan dan perkembangan anak atau biasa disebut stunting. 

Beberapa faktor penyebab gizi buruk pada anak usia 1-2 tahun 

adalah pemberian makanan pendamping ASI yang kurang 

memadai dan penyapihan dini/terlambat. Pemberian makanan 

pendamping ASI yang tepat sejak usia 6 bulan dan pemberian ASI 

hingga usia minimal 2 tahun dianggap sebagai pola pemberian 

makan yang terbaik untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Edukasi dan pemilihan makanan yang tepat sangat diperlukan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi anak pada masa ini untuk 

mencegah kekurangan gizi yang dapat menyebabkan stunting 

(Zuraidah, 2023).   

24,4 persen anak mengalami tubuh pendek, atau stunting, 

dan 7,1 persen mengalami tubuh kurus atau wasting (Unicef, 2021). 

Selain masalah stunting yang masih cukup tinggi, pemerintah 

mencanangkan program atasi stunting dengan protein hewani. 

Sementara itu, tidak mudah bagi pemangku kebijakan 

METODE INOVASI MP-
ASI DARI BAHAN 

DASAR LOKAL DAN 
MENU MP-ASI 
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Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian stunting yang 

di akibatkan oleh konsumsi atau gizi yang kurang, disebabkan oleh 

faktor karakteristik dari ibu dan balita diantaranya : 

A. Usia Ibu 

Hasil penelitian Fitriahadi, 2023 menyampaikan bahwa 

usia ibu > 35 tahun lebih berisiko 1.446 kali terkena stunting 

dibandingkan dengan usia ibu 20-35 tahun. Berdasarkan hasil 

kuesioner, ditemukan sebesar 84.2% pada kelompok kasus 

dengan usia ibu > 35 tahun dengan p value 0.620. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan usia ibu dengan 

kejadian stunting pada anak balita. Hal ini kemungkinan 

disebabkan usia ibu di wilayah kerja Puskesmas Minggir 

sebagian besar memiliki usia ibu yang reproduktif. Penelitian ini 

tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara usia ibu 

dengan kejadian stunting dikarenakan usia ibu berada di usia 

reproduksi dan bukan lagi menjadi masalah. Maka dari itu 

meskipun usia ibu reproduksi sebagian besar bukan berarti 

terbebas dari stunting karena ada beberapa faktor lain yang 

dapat menyebabkan stunting. Ada beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya stunting diantaranya pengetahuan, 

pemberian ASI ekslusif, kualitas MP-ASI, pola asuh, pendapatan 

orang tua, serta sanitasi lingkungan yang buruk. Studi lain juga 

pernah dilakukan di kota selatan Worabe di Ethiopia pernah 

meneliti tentang karakteristik umur ibu dengan balita resiko 

stunting (Awoke et al., 2020).  

 

FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHI 

KEJADIAN STUNTING   
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