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ABSTRACT: Stunting disrupts a child's growth and development due to poor nutrition, chronic or recurrent
infections, and lack of psychosocial stimulation. Stunting was assessed by comparing height to age. If the
comparison values show <-2 WHO standard deviation, the child is said to be stunted. Stunting has various risk
factors. These risk factors can be divided into three categories of factors, namely factors in the community,
household, and children. The condition of stunted children can have both short-term and long-term impacts
which include health, development and economic aspects.

ABSTRAK: Stunting gangguan pertumbuhan dan perkembang seorang anak karena nutrisi yang buruk, infeksi
kronis atau berulang, dan kurangnya stimulasi psikososial. Stunting dinilai dengan membandingkan tinggi
badan terhadap usia. Jika nilai perbandingan menunjukan <-2 standar deviasi WHO, maka anak tersebut
disebut stunted. Stunting memiliki faktor risiko yang beragam. Faktor risiko tersebut dapat dibagi menjadi tiga
kategori faktor, yaitu faktor dalam komunitas, rumah tangga, dan anak. Kondisi anak stunted dapat
menimbulkan baik itu dampak jangka pendek maupun dampak jangka panjang yang meliputi aspek kesehatan,
perkembangan, dan ekonomi.

1 PENDAHULUAN berulang. Stunting diukur dengan nilai z-score

Sekitar 171 juta anak di dunia pada tahun 2010 untuk - perbandingan antara tinggi atau panjang
menderita stunting dengan 167 juta anak badan dengan usia menurut kurva pertumbuhan

diantaranya di negara berkembang.! Prevalensi anak dqag' er]-IO._ J'kg dléjapatka(?. hasil kz-scorli
stunting di Indonesia tahun 2018 mencapai angka yang di bawan minus dua dart median, maka ana
30.8%. Angka ini masih membuat Indonesia dapat disebut stunted atau severly stunted.

termasuk ke dalam negara dengan kategori Tah“?‘2129%/18p prelvale_ns; t.StunS.n? ddun!a
prevalensi stunting sangat tinggi, mencapai 21,9%. Prevalensi stunting di Indonesia

Definisi stunting didapatkan jika perbandingan masih termasuk kategori sangat tinggi (230%).

L . . Banyak faktor yang berkaitan dengan kejadian
tinggi atau panjang badan dengan usia seorang g . .
anak menunjukkan hasil < -2 standar deviasi stunting. Di antaranya adalah kadar Hb ibu

berdasarkan WHO Child Growth Standards <110g/L, ibu underweight, tinggi badan ibu
median <160cm, kelahiran prematur, bayi dengan usia

Stunting memberikan dampak negatif pada kehamilan normal namun berat badan lahir tidak

pederitanya. Dampak tersebut diantaranya yaitu sesuai, tidak ASI eksklusif, kurangnya akses

terhambatnya perkembangan anak,® peningkatan terhada_p air k_)ersih, dan diare. Penelitian lain
risiko kesa)l/dta?\ dan ker%atian akibar')t per?yakit, menunjukkan tinggi badan ayah <162cm dan berat

serta perilaku yang lebih mudah cemas dan badan lahir rendah memiliki hubugan dengan

depresi pada saat remaja. Hal-hal tersebut stunting.

menimbulkan dampak negatif pada kondisi sosial- Faktor utama penyebab stunting yaitu tidak
ekonomi di kemudian hari. cukupnya nutrisi (kurangnya makanan dengan

nutrien pendorong pertumbuhan atau kurang
asupan makanan) dan infeksi berulang atau kronis
2 KAJIAN PUSTAKA atau penyakit yang menyebabkan gangguan
Stunting merupakan gangguan tumbuh kembang asupan, absorpsi, maupun utilisasi nutrien.
anak yang dialami akibat nutrisi yang buruk, Hal-hal yang berkaitan dengan stunting telah
kurangnya stimulasi psikososial, dan infeksi yang terangkum dalam kerangka berikut ini.
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Concurrent problems & short-term consequences
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Stunted Growth and Development

Causes

Household and famlhr factors hadequate Complementary Feeding

ual foods o-nd and water
« POOr NUATition ci.rlrg Inade.qua-re chilld Ncl micronutrient Inﬁequerltfae‘irg Oontamnﬂed food and Dela','ed |nr|:almn infection
pre-conception, stimulation and activity quality * Inadequate feeding water * Mon-exclusive « Enteric infection:
pregnancy and lactation Poor care practices * Low dietary diversity during and after illness = Poor hygiens practices breastfeeding Diarrhoeal diseasa,
« Short maternal stature “Inadequate sanitation and intake of animal- = Thin food consistency « Unsafe storage and = Earty cessation of environmental
= Infection and water supphy source foods * Feeding insufficent preparation of foods breastfesding enteropathyy, helminths
= adolescent pregnancy = Food insacurity - Anti-nutrient content quantities = Respiratory infections
= Mental health = Inappropriate intra- + Low enengy content of + Mon-responsive feeding = Malaria
«IUGR and preterm birth household food complementary foods = Reduced appetite due
= Shart birth spacing allocation 1o infection
= Hypertension = Low caregiver education = Inflammation
Context t

Community and societal factors

Political economy

= Food prices and trade = access to healthcare

policy = quialified healthcara

« Marketing regulations b
= Political stability

providers
= soailability of supplies
= Poverty, income and wealth «Infrastructure

= Financial services ~Health care systems and
= Ermiployment and palicies
liwelihoods

= Access to quality education
= Quialified teachers

= Qualified healtth educators

= Infrastructure (schools and
training institutions]

Aericuiture and Food
« Beliefs and norms Systems. Environment
- Social support networks = Food production and = ‘water and sanitation
= Child caregivers (parental processing infrastructure and senvices
and non-parental) =syailability of micronutrient - * Population density
= Women's status rich foods «Climate change
- Food safety and quality =Urbanization

* Matural and manmade
disasters

Gambar 1. Kerangka Stuntin

Dari kerangka tersebut terdapat beberapa
faktor yang berkaitan dengan insidensi stunting,
yaitu faktor komunitas dan sosial, faktor keluarga
dan rumah tangga, faktor ketidakcukupan
makanan pendamping, ASI, dan infeksi. Dampak
dari kondisi stunting terbagi menjadi dampak
jangka pendek dan jangka panjang yang meliputi
aspek kesehatan, perkembangan, dan ekonomi.

Dampak negatif lain yang dapat timbul pada
penderitanya yaitu peningkatan risiko penyakit
tidak menular, risiko penyakit menular, dan
peningkatan angka mortalitas.

3 KESIMPULAN

Faktor risiko stunting terbagi menjadi lima
kelompok besar, yaitu faktor komunitas dan
sosial, faktor keluarga dan rumah tangga, faktor
ketidakcukupan makanan pendamping, faktor ASI,
dan faktor infeksi.
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