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BAB 

1 STUNTING, STUNTED, DAN KERDIL 

 

 

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 

STUNTING, STUNTED, 

DAN KERDIL 
 

Yustiari, SST, M.Kes. 
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BAB 

2 MASALAH GIZI (STUNTING KECERDASAN, DAN PENYAKIT TIDAK MENULAR (PTM) DI INDONESIA 

 

 

A. 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 

MASALAH GIZI (STUNTING 

KECERDASAN, DAN PENYAKIT 

TIDAK MENULAR (PTM) DI 

INDONESIA 

 

Tika Ramadanti, SKM, M.KM 
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BAB 

3 CARA DETEKSI STUNTED PADA BAYI / ANAK < 2 TAHUN 

 

 

A. 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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BAB 

4 CARA DETEKSI STUNTED PADA ANAK ≥ 2 TAHUN 

 

 

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. 

 
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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BAB 

5 STUNTING KETURUNAN/ GENETIK, FAKTA/MITOS? 

 

 

A. 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 

6 MEKANISME TERJADINYA DAN JENDELA KRITIS PERKEMBANGAN JANIN 

 

 

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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BAB 

7 FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB PERIODE 1000 HPK BERMASALAH 

 

 

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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BAB 

8 PENCEGAHAN STUNTING 

 

 

A. 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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BAB 

9 STUNTING DAN SANITASI LINGKUNGAN 

 

 

A. 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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BAB 

10 STUNTING DAN PENYAKIT INFEKSI PADA ANAK 

 

 

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 
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11 PENGUKURAN ANTROPOMETRI BAYI DAN BALITA 

 

 

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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12 ASUPAN GIZI SEIMBANG BAGI BALITA 

 

 

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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13 STUNTING DAN BONUS DEMOGRAFI 

 

 

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.  

STUNTING DAN 

BONUS DEMOGRAFI 
 

dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D 



202 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Achmad, W., Nurwae, N., Fedryansyah, M., Widya, R., Sumadinata, 

S., Sie, R., & Sidiq, S. (2024). Taking Advantage Of Indonesia’s 

Demographic Bonus In 2024: Challenges And OpportuniAes 

Memanfaatkan Bonus Demografi Indonesia Di Tahun 2024: 

Tantangan Dan Peluang. In Management Studies and 

Entrepreneurship Journal (Vol. 5, Issue 2). 

http://journal.yrpipku.com/index.php/msej 

Agus, J., Pitoyo, A., Saputri, R., Eka, A., & Handayani, T. (2022). 

Analysis of Determinan of Stunting Prevalence among 

Stunted Toddlers in Indonesia. Populasi, 30(1), 36–49. 

BPS. (2023). Jumlah Penduduk Pertengahan Tahun (Ribu Jiwa), 

2022-2023. https://www.bps.go.id/id/statistics-

table/2/MTk3NSMy/jumlah-pendud... 

Budge, S., Parker, A. H., Hutchings, P. T., & Garbutt, C. (2019). 

Environmental Enteric Dysfunction And Child Stunting. In 

Nutrition Reviews (Vol. 77, Issue 4, pp. 240–253). Oxford 

University Press. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuy068 

Cusick, S. E., & Georgieff, M. K. (2016). The Role of Nutrition in 

Brain Development: The Golden Opportunity of the “First 

1000 Days.” Journal of Pediatrics, 175, 16–21. 

https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.05.013 

Dewey, K. G., & Begum, K. (2011). Long-Term Consequences of 

Stunting In Early Life. Maternal and Child Nutrition, 

7(SUPPL. 3), 5–18. https://doi.org/10.1111/j.1740-

8709.2011.00349.x 

Fadilah, M. (2019). "Bonus ofDemography” as an Opportunity to 

Build Indonesian’s Welfare (Through the Role of Doctors in 

Primary Care in the STBM Program for Decreasing the 

Prevalence of Stunting). Review of Primary Care Practice and 

Education, 2(3), 92–94. 



203 
 

Ferdous, F., Filteau, S., Schwartz, N. B., Gumede-Moyo, S., & Cox, 

S. E. (2023). Association of Postnatal Severe Acute 

Malnutrition With Pancreatic Exocrine And Endocrine 

Function In Children And Adults: A Systematic Review. 

British Journal of Nutrition, 129(4), 576–609. 

https://doi.org/10.1017/S0007114522001404 

Kerac, M., Postels, D. G., Mallewa, M., Alusine Jalloh, A., Voskuijl, 

W. P., Groce, N., Gladstone, M., & Molyneux, E. (2014). The 

Interaction Of Malnutrition And Neurologic Disability in 

Africa. Seminars in Pediatric Neurology, 21(1), 42–49. 

https://doi.org/10.1016/j.spen.2014.01.003 

Montenegro, C. R., Gomez, G., Hincapie, O., Dvoretskiy, S., DeWitt, 

T., Gracia, D., & Misas, J. D. (2022). The Pediatric Global 

Burden Of Stunting: Focus on Latin America. In Lifestyle 

Medicine (Vol. 3, Issue 3). John Wiley and Sons Inc. 

https://doi.org/10.1002/lim2.67 

Muhammad, H. F. L., Freitag, H., & Muhammad, L. (2018). Obesity 

as the Sequel of Childhood Stunting: Ghrelin and GHSR Gene 

Polymorphism Explained. In Acta Med Indones-Indones J 

Intern Med • (Vol. 50, Issue 2). 

Pham, T.-P.-T., Raoult, D., Million, M., Kerac, M., Bandsma, R., & 

Nyirenda, M. J. (2019). IGF1 Levels In Children With Severe 

Acute Malnutrition After Nutritional Recovery: A Good 

Predictor For Children’s Long-Term Health Status. 

EBioMedicine, 45, 9–10. 

https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2019.06.041 

Prendergast, A. J., & Humphrey, J. H. (2014). The Stunting 

Syndrome In Developing Countries. Paediatrics and 

International Child Health, 34(4), 250–265. 

https://doi.org/10.1179/2046905514Y.0000000158 

Rajagukguk, W., Herartri, R., & Samosir, O. B. (2018). Kontribusi 

Penduduk (Bonus Demografi) Terhadap Pertumbuhan 

Ekonomi Indonesia (1st ed., Vol. 1). UKI Press. 

https://www.researchgate.net/publication/326146224 



204 
 

Santosa, A., Arif, E. N., & Ghoni, D. A. (2022). Effect Of Maternal 

And Child Factors On Stunting: Partial Least Squares 

Structural Equation Modeling. Clinical and Experimental 

Pediatrics, 65(2), 90–97. 

https://doi.org/10.3345/cep.2021.00094 

Semba, R. D., Trehan, I., Gonzalez-Freire, M., Kraemer, K., Moaddel, 

R., Ordiz, M. I., Ferrucci, L., & Manary, M. J. (2016). 

Perspective: The Potential Role Of Essential Amino Acids 

And The Mechanistic Target Of Rapamycin Complex 1 

(mTORC1) Pathway In The Pathogenesis Of Child Stunting. 

Advances in Nutrition, 7(5), 853–865. 

https://doi.org/10.3945/an.116.013276 

Shekar, M., Kakietek, J., D’Alimonte, M. R., Rogers, H. E., Eberwein, 

J. D., Akuoku, J. K., Pereira, A., Soe-Lin, S., & Hecht, R. (2017). 

Reaching the Global Target To Reduce Stunting: An 

Investment Framework. Health Policy and Planning, 32(5), 

657–668. https://doi.org/10.1093/heapol/czw184 

Svefors, P., Pervin, J., Islam Khan, A., Rahman, A., Ekström, E. C., 

El Arifeen, S., Ekholm Selling, K., & Persson, L. Å. (2020). 

Stunting, Recovery From Stunting And Puberty 

Development In The MINIMat cohort, Bangladesh. Acta 

Paediatrica, International Journal of Paediatrics, 109(1), 122–

133. https://doi.org/10.1111/apa.14929 

Titaley, C. R., Ariawan, I., Hapsari, D., Muasyaroh, A., & Dibley, M. 

J. (2019). Determinants of The Stunting Of Children Under 

Two Years Old In Indonesia: A Multilevel Analysis of the 

2013 Indonesia Basic Health Survey. Nutrients, 11(5). 

https://doi.org/10.3390/nu11051106 

Vaivada, T., Akseer, N., Akseer, S., Somaskandan, A., Stefopulos, 

M., & Bhutta, Z. A. (2020). Stunting In Childhood: An 

Overview Of Global Burden, Trends, Determinants, And 

Drivers Of Decline. In American Journal of Clinical Nutrition 

(Vol. 112, pp. 777S-791S). Oxford University Press. 

https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa159 



205 
 

Vonaesch, P., Randremanana, R., Gody, J. C., Collard, J. M., Giles-

Vernick, T., Doria, M., Vigan-Womas, I., Rubbo, P. A., 

Etienne, A., Andriatahirintsoa, E. J., Kapel, N., Brown, E., 

Huus, K. E., Duffy, D., Finlay, B. B., Hasan, M., Hunald, F. A., 

Robinson, A., Manirakiza, A., … Gouandjika-Vassilache, I. 

(2018). Identifying The Etiology And Pathophysiology 

Underlying Stunting And Environmental Enteropathy: Study 

Protocol of the AFRIBIOTA project. BMC Pediatrics, 18(1). 

https://doi.org/10.1186/s12887-018-1189-5 

Wali, N., Agho, K. E., & Renzaho, A. M. N. (2020). Factors 

Associated With Stunting Among Children Under 5 Years In 

Five South Asian Countries (2014–2018): Analysis of 

Demographic Health Surveys. Nutrients, 12(12), 1–27. 

https://doi.org/10.3390/nu12123875 

 

 

  

https://doi.org/10.3390/nu12123875


206 
 

BAB 

14 PROGRAM PEMERINTAH TERKAIT PENANGGULANGAN MASALAH STUNTING 

 

 

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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