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BAB | srunting, sTUNTED,

DAN KERDIL

Yustiari, SST, M.Kes.

A. Pendahuluan

Stunting, stunted, dan kerdil adalah istilah yang sering
digunakan dalam konteks pertumbuhan anak. Ketiga istilah ini
merujuk pada kondisi pertumbuhan dan perkembangan yang
terhambat pada anak-anak. Masalah stunting dan kerdil
memiliki dampak yang serius terhadap kesehatan dan
perkembangan jangka panjang anak, baik fisik maupun mental.
Dalam pendahuluan ini, kita akan menjelaskan secara rinci
tentang stunting, stunted, dan kerdil, termasuk faktor-faktor yang
mempengaruhi kondisi ini.
1. Stunting

Stunting merujuk pada kondisi ketika anak mengalami
pertumbuhan yang terhambat, baik dalam hal tinggi badan
maupun berat badan, jika dibandingkan dengan standar
pertumbuhan normal anak seusianya. Anak yang mengalami
stunting memiliki tinggi badan lebih pendek daripada anak-
anak seusianya yang sehat. Stunting umumnya terjadi pada
masa pertumbuhan awal, terutama pada usia 0-5 tahun.
Namun, dampaknya dapat berlanjut hingga masa remaja dan
dewasa. (Imani, 2020)

Stunting terjadi akibat kekurangan gizi dan nutrisi
yang kronis, terutama pada masa kritis pertumbuhan anak.
Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap stunting meliputi
pola makan yang tidak seimbang, kekurangan asupan energi
dan zat gizi, infeksi yang berulang, sanitasi yang buruk, air
minum yang tidak aman, serta kondisi sosial-ekonomi yang
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BAB MASALAH GIZI (STUNTING

A.

24

KECERDASAN, DAN PENYAKIT
TIDAK MENULAR (PTM) DI
INDONESIA

Tika Ramadanti, SKM, M.KM

Stunting

Indonesia masih menghadapi tantangan serius dalam hal
gizi pada kualitas terhadap Sumber Daya Manusia (SDM). Salah
satu isu gizi salah satu fokus utama saat ini, tingginya angka
stunting pada anak balita. Stunting ini, sebagai salah satu bentuk
malnutrisi kronis, menjadi perhatian global. Hal ini terjadi
karena kekurangan gizi yang berkelanjutan dan menjadi
masalah utama terutama di daerah pedesaan, mengakibatkan
gangguan perkembangan pada anak-anak (UNICEF).

Dengan mempertimbangkan tingginya prevalensi
stunting dan dampak negatifnya terhadap perkembangan
kognitif anak-anak, dapat diprediksi bahwa produktivitas
generasi pada masa depan di Indonesia berisiko menurun. Oleh
karena itu, penanggulangan stunting pada anak tetap menjadi
komitmen utama pemerintah, sebagaimana yang dijelaskan
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2015-2019 dan 2019-2024. (Cindy Febriyeni dkk, 2023)

Balita yang mengalami stunting atau adanya ketidak
sesuaikan tinggi badan per umur anak, berdasarkan hasil riset
Kesehatan Dasar, merupakan salah satu masalah gizi yang
masih tinggi di Indonesia. Selain stunting, masalah kekurangan
gizi lainnya termasuk balita yang pendek (wasting) dan kurus,
serta anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) ibu hamil.
Masalah-masalah ini dapat berujung pada berat badan bayi lahir
rendah (BBLR) dan kekurangan status gizi pada balita. Hasil
riset tersebut menunjukkan kebenaran dari pernyataan
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Pendahuluan

Pertumbuhan pada anak yang dikatakan stunting
berdasarkan panjang atau tinggi badan di bawah -2 SD dari
rerata usia anak dan jenis kelamin yang sama. Secara global
stunting terjadi pada 162 juta anak usia di bawah 5 tahun (balita),
jika hal ini berlanjut di prediksi 127 juta anak balita akan stunting
pada 2025. Data stunting di Indonesia sendiri masih tinggi walau
sudah mengalami penurunan dari 37,2% menjadi 30,8% (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018).

Stunting atau disebut istilah pendek dan sangat pendek
pada balita prevalensinya sebesar 27,7%. Sedangkan target
sasaran strategis RPJMN tahun 2024 sebesar 14% dalam
menjalankan pembangunan kesehatan 2020-2024 salah satunya
dengan ditingkatkannya pengetahuan dan keterampilan kader
kesehatan di wilayah-wilayah yang dampaknya besar
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Menurut Mahmudah akibat dari kekurangan gizi kronis
pada balita salah satunya gagal tumbuh sehingga anak terlalu
pendek pada usianya. Sedangkan target untuk mengurangi
kejadian stunting ini bisa dimulai dari periode 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (PK), dimana dimulai dari janin hingga
anak berusia 23 bulan. Akan tetapi permasalahan kondisi
stunting baru bisa terlihat pada balita berusia 2 tahun
(Mahmudah, U., & Yulianti, 2020).
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A. Pendahuluan

Stunting merupakan salah satu masalah gizi utama pada
balita di Indonesia yang belum teratasi. Prevalensi stunting di
Indonesia terus mengalami penurunan kasus dari tahun ke
tahun, namun masih belum memenuhi sasaran strategi Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2024
sebesar 14% dan menurut kriteria WHO prevaleni stunting di
Indonesia masih tergolong ke dalam kategori tinggi
(>20%)(Irianto, 2018). Prevalensi stunting dapat dilihat pada
Gambar 4.1.
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Gambar 4. 1. Prevalensi Stunting di Indonesia berdasarkan
Data Riskesdas 2018, SSGBI 2019, Pemodelan 2020, SSGI 2021,
SSGI 2022 dan SKI 2023
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Sejarah Kegagalan Pertumbuhan Linier dalam Global

Kegagalan pertumbuhan linier pada masa kanak-kanak
adalah bentuk kekurangan gizi yang paling umum secara global.
Diperkirakan 165 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami
stunting, dengan z-score Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
dibawah -2 pada tahun 2012 dan turun jumlahnya menjadi 148,1
juta anak pada tahun 2022 (UNICEF et al., 2023). Kurang gizi
mendasari 45% dari semua kematian anak diantara anak-anak
berumur <5 tahun dan kematian anak karena kekurangan gizi
digambarkan sebagai "puncak gunung es’(Grantham-McGregor
et al., 2007). Berdasarkan data dari UNICEF, WHO, World Bank,
dan Joint Child Malnutrition Estimates (JME) pada balita tahun
2020 adalah 22% secara global dan 27,4% di Asia Tenggara,
berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia tahun 2022
prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,6% (Kementerian
Kesehatan RI, 2022). Stunted atau kerdil secara luas menghambat
potensi perkembangan dan pembangunan manusia karena
dampak jangka panjangnya mempengaruhi fungsi kognitif dan
produktivitas ekonomi ketika dewasa, oleh karena itu stunting
dianggap sebagai tanda terbaik dari ketidaksetaraan kesehatan
anak (Pradhan et al., 2003).

Stunting disebabkan oleh gizi ibu yang kurang, gizi
intrauterin yang kurang, riwayat menyusui sampai usia 6 bulan
yang tidak adekuat, pemberian makanan pendamping yang
tidak memadai (Secara kualitas dan kuantitas), dan gangguan
penyerapan zat gizi karena penyakit menular. Efek jangka
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BAB MEKANISME TERJADINYA
DAN JENDELA KRITIS
PERKEMBANGAN JANIN

Sudana Fatahillah Pasaribu. S.Tr.Gz.. M.Gz

A. Defenisi Janin

Janin adalah tahap dalam perkembangan embrio manusia
yang dimulai sekitar minggu kedelapan kehamilan hingga saat
kelahiran. Pada tahap ini, embrio telah berkembang menjadi
bentuk yang lebih kompleks dan mulai menunjukkan ciri-ciri
khas manusia. Periode janin adalah masa yang penting dalam
proses kehamilan, di mana organ-organ dan sistem-sistem tubuh
janin berkembang dan mulai berfungsi.

Gambar 6. 1. Janin

Secara ilmiah, janin didefinisikan sebagai organisme
manusia yang berkembang setelah fase embrio dan sebelum
kelahiran. Pada tahap ini, sel-sel telah mengalami diferensiasi
yang signifikan, membentuk jaringan dan organ-organ tubuh
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A. Pendahuluan

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan
(growth faltering) akibat akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang
berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 bulan.
Keadaan ini diperparah dengan tidak terimbanginya kejar
tumbuh (catch up growth) yang memadai. UNICEF merilis
laporan level malnutrisi anak edisi 2021. Laporan itu
mengungkap kondisi jutaan anak-anak yang kegemukan,
kurang nutrisi, hingga stunting di dunia. Diperkirakan ada
149,2 juta anak-anak yang mengalami stunting. Angka itu setara
22 persen anak-anak balita di dunia pada 2020. Data tersebut
merupakan hasil estimasi data yang diambil sebelum 2020,
sebab COVID-19 menghalangi pengumpulan data. UNICEF
khawatir data sebenarnya lebih buruk akibat dampak
pandemi. UNICEF berkata anak-anak yang menderita stunting
tidak hanya menghadapi masalah tinggi badan dan
perkembangan otak, tetapi berpengaruh ke ekonomi mereka
saat dewasa. Stunting adalah keadaan gagal tumbuh pada
balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu
pendek dari standar WHO 2005 (Kemenkes RI, 2013).
Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian
Kesehatan, prevalensi balita stunting di Indonesia mencapai
21,6% pada 2022. Angka ini turun 2,8 poin dari tahun
sebelumnya. Masalah balita pendek menggambarkan adanya
masalah gizi kronis yang dipengaruhi oleh kondisi ibu/ calon
ibu, masa janin, dan masa bayi/balita, termasuk penyakit yang
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Pendahuluan

Stunting adalah keadaan anak yang lebih pendek
dibandingkan umurnya akibat defisit gizi dalam waktu lama.
Kondisi defisit gizi kronis ini terjadi pada 1.000 Hari Pertama
Kehidupan ( HPK) sejak 270 hari di dalam kandungan sampai
anak berusia 730 hari (Kemenkes RI,2011). Stunting didapatkan
dari pengukuran TB/U <-2 SD.

Stunting masih menjadi masalah kesehatan sampai saat
ini karena WHO menargetkan prevalensi stunting kurang dari
20%. Pada tahun 2020 didapatkan 22% atau 149,2 juta balita di
seluruh dunia mengalami stunting. Prevalensi stunting di
kawasan Asia Tenggara yang tertinggi yaitu di Myanmar (35%),
Indonesia ( 24,4%), Vietnam (23 %), Malaysia ( 17%), Thailand
(16%) dan Singapura (4%). 12 Prevalensi stunting di Indonesia
sudah mengalami penurunan pada tahun 2019 sebesar 27,7%
turun menjadi 21,6 % pada tahun 2022 ( SSGI,2022). Menurut
data SSGI tahun 2022, di Indonesia 5 provinsi tertinggi stunting
adalah: Nusa Tenggara Timur ( 35,3%), Sulawesi Barat ( 35,0%),
Papusa ( 34,6%), Nusa Tenggara Barat ( 35,0%) dan Aceh (
31,2%).

Dalam RPJMN 2020-2024 Indonesia memiliki target
prevalensi stunting tahun 2024 yaitu 14%. Untuk menurunkan
stunting perlu meningkatkan derajat kesehatan, status gizi
masyarakat dan pemberdayaan masyarakat. Hal ini juga harus
didukung dengan peningkatan finansial dan pemerataan
pelayanan kesehatan ( Kemenkes RI, 2018b).
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Pengertian

Stunting adalah kondisi gizi buruk dari dalam kandungan
lalu pada ianak iusia dini sehingga tinggi badan tidak maksimal,
otak tidak berkembang sehingga ketika dewasa mengalami
kesulitan belajar di sekolah, berpenghasilan lebih rendah saat
dewasa, idan menghadapi hambatan dalam berpartisipasi
dalam komunitas. Data stunting di dunia di (2022) ada 148,1 juta
anak (< 5 thn) dan kontribusi paling besar berasal dari Asia (52
% dari seluruh anak di dunia) dan 43 % dari total anak-anak
yang terkena dampak global berasal dari Africa (World Health
Organization, 2023)

Stunting merupakan gangguan tumbuh dan kembang
anak karena kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang dengan
tanda-tanda panjang atau tinggi badannya berada di bawah rata-
rata standar yang ditetapkan oleh menteri penyelenggara urusan
pemerintahan di bidang kesehatan. (Peraturan Presiden, 2021)
Stunting adalah anak balita z-scorenya kurang dari -2.00 SD/
standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3.00 SD (severely
stunted). Kesimpulannya stunting merupakan gangguan
pertumbuhan yang dialami oleh balita yang mengakibatkan
keterlambatan pertumbuhan anak yang tidak sesuai dengan
istandarnya sehingga mengakibatkan dampak, baik itu jangka
pendek maupun jangka panjang (Kementerian Kesehatan, 2020)

Efek jangka pendek yang dapat ditimbulkan dari stunting
adalah gangguan perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh.
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A. Pendahuluan

Kesehatan adalah kondisi fisik dan mental yang terbebas
dari penyakit serta trauma akibat penyakit, Kondisi sehat tidak
hanya sejahtera secara fisik, mental dan sosial saja, namun sehat
apabila tercapainya keseimbangan antara pertumbuhan,
fungsional, keutuhan, serta keadaan yang lebih baik, kuat dan
mampu membedakan sumber daya yang dimiliki (Fertman,
2010). WHO menjelaskan kesehatan dapat dipengaruhi oleh
lingkungan sosial-ekonomi, lingkungan fisik, karakteristik
individu-perilaku, tingkat pendidikan, kontribusi genetik,
pelayanan kesehatan yang dapat diakses, dan jenis kelamin
(WHO, 2019).

Kesehatan pada anak dapat ditentukan dari linearitas
tahap pertumbuhan dan perkembangan sesuai batas usia yang
telah ditetapkan oleh standar kesehatan dunia. Rendahnya akses
makanan bergizi mulai dari masa kehamilan, menyusui,
kesehatan mental ibu, rendahnya akses terhadap pelayanan
kesehatan termasuk sanitasi dan air bersih menjadi salah satu
faktor yang sangat mempengaruhi pertumbuhan anak.
(Agustina, 2022).

Permasalahan kesehatan pada anak sering berhubungan
dengan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak.
Berbagai hal yang dapat mempengaruhi pertumbuhan anak
sehingga menjadi faktor resiko kejadian stunting pada anak
ataupun calon anak yang akan dilahirkan nantinya. Dalam Bab
ini akan membahas tentang faktor lain secara tidak langsung
dapat menyebabkan stunting yaitu penyakit infeksi. Penyakit

149



DAFTAR PUSTAKA

Agustina, N. (2022, September 14). Retrieved from Faktor - Faktor
Penyebab Kejadian Stunting pada Balita:
https:/ /yankes.kemkes.go.id/ view_artikel/ 1529/ faktor-
faktor-penyebab-kejadian-stunting-pada-balita

Choiroh, Z. M., Windari, E. N., & Proborini, A. (2020). Hubungan
antara Frekuensi dan Durasi Diare dengan Kejadian Stunting
pada Balita Usia 24-36 Bulan di Desa Kedungrejo Kecamatan
Pakis. Journal of Issues in Midwifery.

DeBoer, M. (2017). Systemic inflammation Growth Factors, and
Linear Growth in the setting of Infection and Malnutrition.
Nutrition.

Desyanti, C., & Nindya, T. S. (2017). Hubungan Riwayat Penyakit
Diare dan Praktik Higiene dengan kejadian Stunting pada
Balita Usia 24-59 BUlan di Wilayah Kerja Puskesmas
Simolawang, Surabaya. Amerta Nutr, 243-251.

Eldrian, F., Karinda, M., Setianto, R., Dewi, A. B., & Gusmira, Y. H.
(2023). Relationship of History of Infectious Diseases With the
Incidence of Stunting in Toddlers at the Cipadung Health
Center. Jurnal Manajemen Kesehatan Yayasan RS Dr.
Soetomo Vol 9 .No.1.

Farhan, A., Arifin, Z., & Handari, R. (2023). Deteksi Kecacingan
sebagai Faktor Penyebab Stunting pada Balita di Desa Jatirejo
Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang. Jurnal Insan
Cendekia.

Fertman, C. &. (2010). Health Promotion Programs: From Theory to
Practive (1st ed.) . San Fransisco: Jossey Bass.

Himawati, E. H., & Fitria, L. (2020). Hubungan Infeksi Saluran
Pernafasan Atas dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia
di Bawah 5 Tahun di Sampang. Jurnal Kesehatan Masyarakat
Indonesia.

157



Kemenkes. (2018). Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar. Jakarta:
Badan  Penelitian dan  Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI.

Lestari, K., Melly, Elisanov, V., & Agritubella, S. (2022). Hubungan
Mencuci Tangan dan Perawatan Kuku dengan Kejadian
Helmintiasis pada Siswa/i Sekolah Dasar. Jurnal Kesehatan
Primer, 115 - 123.

Masnun, Agritubella, S., Forwaty, E., & Jannah, F. (2023). Analisis
Kebijakan Percepatan Penurunan Stunting melalui Intervensi
Sensitif: Air Bersih dan Sanitasi di Kabupaten Kampar.
Repositori Poltekkes Kemenkes Riau.

Salma, W. O., Alifariki, L. O., & Siagian, H. (2022). Studi Retrospektif
Kejadian Stunting pada Balita. Health Care: Jurnal Kesehatan.

Salwa, W. O, Alifariki, L. O., & Siagian, H. (2022). Studi Retrospektif
Kejadian Stunting Pada Balita. Health Care : Jurnal
Kesehatan.

Syed, S. (2018). Biomarkers of systemic Inflammation and Growth
in Early Infancy are associated with stunting in young
Tanzanian Children. Nutrients.

WHO. (2019). Health Impact Assessment (HIA). Retrieved from
http:/ /www.who.int/hia/evidence/doh/en/

Widiarti, A., Yuliani, N. S., & Augustina, 1. (2020, Februari).
Hubungan Perilaku Personal Hygiene terhadap Kejadian
Kecacingan dan Stunting pada Slswa Kelas I - III di SDN
Pematang Limau,Kabupaten Gunung Mas. Jurnal Surya
Medica, 5(2).

158



BAB PENGUKURAN
ANTROPOMETRI BAYI DAN

I I BALITA
dr. Annisa Lidra Maribeth, M.KM

A. Pendahuluan

Antropometri juga dapat diartikan sebagai studi yang
mempelajari ukuran tubuh manusia karena namanya berasal
dari kata Yunani "anthropos" (manusia) dan "metrik" (ukuran).
Tubuh manusia berkembang seiring bertambahnya usia, yang
dapat  digambarkan dengan  antropometri.  Dengan
pertumbuhan yang baik, Anda akan mencapai berat badan dan
tinggi badan yang ideal. Antropometri gizi mencakup berbagai
pengukuran dimensi dan komposisi tubuh untuk berbagai usia
dan tingkat gizi. Antropometri memiliki fungsi yaitu sebagai
penilaian terhadap status pertumbuhan dan status gizi pada
waktu tertentu. Seperti yang terlihat pada bagan di bawah ini:
(Par’i, 2017)
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A. Pendahuluan

Masa balita merupakan fase penting dalam kehidupan
anak, di mana fondasi-fondasi kesehatan yang kokoh diletakkan
untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka di masa
depan(Sagita et al., 2021). Selama periode ini, anak-anak
mengalami lonjakan pertumbuhan fisik dan perkembangan
kognitif yang luar biasa, yang menuntut asupan nutrisi yang
tepat guna mendukung kebutuhan mereka yang berkembang
pesat. Oleh karena itu, pemahaman akan pentingnya asupan gizi
yang seimbang bagi balita menjadi krusial bagi setiap orang tua
dan penjaga.

Asupan gizi dan nutrisi yang tepat pada masa balita
memiliki dampak yang signifikan terhadap berbagai aspek
kesehatan dan mendukung pertumbuhan dan perkembangan
fisik yang optimal serta meningkatkan daya tahan tubuh anak
terhadap berbagai penyakit dan infeksi(Asri Kusuma Yanti et al.,
2023). Hal ini tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik anak,
tetapi juga pada kesejahteraan mental dan emosional mereka.

Perlu dicatat pula bahwa asupan gizi yang seimbang pada
masa balita memiliki peran yang krusial dalam mencegah
masalah gizi seperti stunting dan obesitas. Stunting yang
merupakan kondisi dimana pertumbuhan fisik anak terhambat,
dapat memiliki dampak jangka panjang pada kesehatan dan
perkembangan anak. Sedangkan, obesitas pada masa balita juga
merupakan masalah yang serius, yang dapat meningkatkan
risiko berbagai penyakit kronis di masa dewasa.
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BAB STUNTING DAN
1 3 BONUS DEMOGRAFI
dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D

A. Pendahuluan

Stunting adalah suatu kondisi gizi buruk yang ditentukan
dengan nilai Z-score tinggi badan menurut umur (TB/U),
dengan nilai kurang dari -2 Standar Deviasi (SD). (Vaivada et al.,
2020) Secara global, hampir 149 juta anak balita menderita
stunting. Asia Selatan diketahui merupakan daerah yang
memiliki persentase kejadian stunting tertinggi (34,4%), diikuti
oleh Afrika Timur dan Selatan sebanyak 33,6%, dan yang
terendah terdapat di Amerika Utara (2,6%). Satu dari tiga balita
mengalami stunting di Asia Selatan dan Sub-Sahara Afrika.

Saat ini Indonesia masih mengalami masalah stunting
yang menjadi masalah gizi utama, disebabkan oleh tingginya
prevalensi balita yang menderita stunting. Berdasarkan batas
prevalensi yang ditetapkan oleh WHO-UNICEF, angka kejadian
stunting di Indonesia masih sangat tinggi (= 30%). Berdasarkan
data Riskesdas tahun 2007-2018, sebanyak 35,1 persen balita
mengalami stunting di Indonesia. Angka prevalensi balita
stunting ini menurun dari tahun 2007 (36,8 persen) menjadi 30,8
persen pada tahun 2018. Angka kejadian pada balita stunting
sebelumnya sebesar 37,2 persen pada tahun 2013. (Agus et al.,
2022)

Masih tingginya angka stunting ini merupakan suatu
tantangan yang perlu diatasi seiring dengan bonus demografi
yang akan dihadapi Indonesia. Bonus demografi terutama pada
penduduk dengan usia produktif (15-64 tahun), memerlukan
kualitas penduduk yang prima agar dapat beraktivitas prima
sehingga dapat memajukan bangsa dalam semua aspek.
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BAB PROGRAM PEMERINTAH
TERKAIT PENANGGULANGAN

1 4 MASALAH STUNTING
Yanti Ernalia, S. Gz., Dietisien., M.P.H

A. Definisi Stunting
Stunting ialah suatu keadaan kurang gizi kronik pada
balita yang ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek
dibandingkan usianya (TB/U) atau (PB/U). Anak yang
mengalami stunting akan lebih rentan terpapar penyakit dan
ketika dewasa juga berisiko terserang penyakit degeneratif.
Stunting tidak hanya berdampak pada kesehatan, tetapi juga
dapat memengaruhi tingkat kecerdasan anak (Kemenkes, 2018).
Stunting merupakan salah satu indikasi malnutrisi kronis
dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahunnya di
Indonesia. Stunting digambarkan sebagai status gizi yang terjadi
apabila seorang anak memiliki tinggi atau panjang badan
kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) dibandingkan dengan rerata
populasi. Status gizi stunting dihitung dengan membandingkan
tinggi badan atau panjang badan menurut umur balita, sesuai
dengan grafik z-score World Health Organization (WHO)

(Helmyati, 2019).

B. Faktor Risiko Stunting

Stunting disebabkan oleh beberapa faktor berdasarkan
WHO (2013), sebagaimana yang tertera pada Gambar 14.1.
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