
 

Konsep Dasar Stunting Pada Anak Balita | 1 

 ISSN 3048-2089 

 

 

BAB I 

Konsep Dasar Stunting Pada Anak Balita 

Suci Fitriana Pramudya Wardani, S.Tr.Keb., M.Keb 

 

A. Gambaran Umum dan Urgensi Stunting pada Anak Balita 

Stunting merupakan bentuk malnutrisi kronis yang mencerminkan kegagalan 

pertumbuhan linear akibat kekurangan gizi dalam jangka panjang. Kondisi ini tidak hanya 

berkaitan dengan asupan makanan yang tidak adekuat, tetapi juga merupakan hasil interaksi 

kompleks antara faktor biologis, sosial, ekonomi, dan lingkungan. Secara global, sekitar 

148 juta anak balita mengalami stunting, yang sebagian besar berada di negara berkembang 

dengan tingkat kemiskinan tinggi (Colozza, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa stunting 

bukan hanya masalah kesehatan, tetapi juga masalah struktural yang berkaitan dengan 

ketimpangan pembangunan. 

Dari perspektif kesehatan masyarakat, stunting merupakan indikator penting dalam 

menilai kualitas sumber daya manusia suatu negara. Anak yang mengalami stunting 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan perkembangan kognitif, yang berdampak 

pada kemampuan belajar dan prestasi akademik. Studi menunjukkan bahwa kekurangan 

gizi pada masa awal kehidupan berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif dan 

perkembangan otak (Wijeakumar et al., 2023). Hal ini memperkuat pandangan bahwa 

stunting memiliki dampak jangka panjang yang signifikan terhadap kualitas hidup individu. 

Selain dampak kognitif, stunting juga berdampak pada kondisi fisik dan kesehatan 

jangka panjang. Individu yang mengalami stunting pada masa kanak-kanak memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit 

jantung di usia dewasa (Soliman et al., 2021). Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara 

malnutrisi dini dengan penyakit kronis di kemudian hari. 

Dari sisi ekonomi, stunting juga memberikan dampak yang besar terhadap 

produktivitas tenaga kerja. Penelitian menunjukkan bahwa individu dengan riwayat stunting 
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cenderung memiliki pendapatan yang lebih rendah dibandingkan individu dengan status 

gizi normal (Hoddinott et al., 2013). Hal ini berdampak pada pertumbuhan ekonomi suatu 

negara, terutama di negara berkembang. 

Di Indonesia, stunting menjadi salah satu prioritas nasional dalam upaya peningkatan 

kualitas sumber daya manusia. Pemerintah telah mengembangkan berbagai strategi untuk 

menurunkan prevalensi stunting melalui intervensi gizi spesifik dan sensitif (Karmanis & 

Ganisia, 2026). Namun demikian, tantangan yang dihadapi masih cukup besar, terutama 

terkait dengan ketimpangan akses layanan kesehatan dan pendidikan. 

Pendekatan penanganan stunting memerlukan keterlibatan berbagai sektor, termasuk 

kesehatan, pendidikan, pertanian, dan sosial. Hal ini menunjukkan bahwa stunting 

merupakan masalah multidimensional yang tidak dapat diselesaikan hanya melalui 

intervensi kesehatan saja (Bhutta et al., 2013). 

B. Definisi dan Terminologi Stunting 

Stunting didefinisikan sebagai kondisi tinggi badan menurut umur (TB/U) yang berada 

di bawah −2 standar deviasi dari median standar pertumbuhan anak menurut WHO. 

Definisi ini mencerminkan adanya gangguan pertumbuhan kronis yang terjadi dalam jangka 

waktu lama akibat kekurangan gizi dan faktor lingkungan yang tidak mendukung (de Onis 

& Branca, 2016). Pengukuran stunting dilakukan menggunakan metode antropometri 

berbasis z-score. Pendekatan ini memungkinkan perbandingan status gizi anak secara 

global dengan menggunakan standar yang sama. Anak dengan nilai z-score di bawah −3 SD 

dikategorikan sebagai sangat pendek, sedangkan antara −2 SD hingga −3 SD dikategorikan 

pendek (Chanyarungrojn et al., 2023). 

Konsep stunting sering dikaitkan dengan istilah growth faltering, yaitu kondisi di mana 

terjadi perlambatan pertumbuhan sejak usia dini. Kondisi ini sering kali tidak terdeteksi 

secara dini karena gejalanya tidak selalu terlihat jelas, sehingga menyebabkan keterlambatan 

dalam intervensi (Victora et al., 2021). Selain itu, penting untuk membedakan stunting 

dengan wasting dan underweight. Wasting menggambarkan kondisi kekurangan gizi akut, 

sedangkan underweight merupakan indikator gabungan dari kondisi akut dan kronis 

(Soliman et al., 2021). Pemahaman ini penting dalam menentukan strategi intervensi yang 

tepat. 

Terminologi lain yang berkaitan dengan stunting adalah chronic undernutrition, yang 

menekankan bahwa kondisi ini merupakan hasil dari kekurangan gizi jangka panjang. Hal 
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ini berbeda dengan malnutrisi akut yang dapat terjadi dalam waktu singkat. Stunting juga 

sering digunakan sebagai indikator pembangunan karena mencerminkan kondisi sosial 

ekonomi suatu masyarakat. Tingginya prevalensi stunting menunjukkan adanya masalah 

struktural yang memerlukan intervensi kebijakan yang komprehensif (Headey et al., 2016). 

C. Etiologi dan Faktor Risiko Stunting 

Stunting merupakan kondisi multifaktorial yang tidak disebabkan oleh satu faktor 

tunggal, melainkan hasil interaksi kompleks antara faktor biologis, lingkungan, sosial, dan 

ekonomi. Pendekatan untuk memahami etiologi stunting sering kali mengacu pada 

kerangka konseptual UNICEF yang mengelompokkan penyebab menjadi tiga tingkat, yaitu 

faktor langsung, tidak langsung, dan dasar. Pendekatan ini membantu dalam 

mengidentifikasi titik intervensi yang tepat untuk pencegahan dan penanganan stunting 

(Bhutta et al., 2013). 

Secara umum, faktor penyebab stunting dapat dikategorikan berdasarkan tingkat 

pengaruhnya terhadap pertumbuhan anak. Faktor langsung berkaitan dengan kondisi 

biologis individu, sedangkan faktor tidak langsung berkaitan dengan lingkungan dan 

perilaku, dan faktor dasar berkaitan dengan struktur sosial ekonomi dan kebijakan. Ketiga 

faktor ini saling berinteraksi dan membentuk suatu siklus yang sulit diputus tanpa intervensi 

komprehensif (Headey et al., 2016). 

Selain itu, penting untuk memahami bahwa faktor risiko stunting tidak bekerja secara 

independen, melainkan saling memperkuat satu sama lain. Misalnya, anak yang tinggal di 

lingkungan dengan sanitasi buruk cenderung lebih sering mengalami infeksi, yang pada 

akhirnya memengaruhi status gizi dan pertumbuhan mereka (Humphrey, 2009). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa determinan sosial seperti kemiskinan, 

ketimpangan gender, dan akses terhadap pendidikan memiliki peran yang sangat signifikan 

dalam menentukan risiko stunting (Kembauw & Djoko, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa 

intervensi yang hanya berfokus pada aspek gizi tidak akan cukup untuk mengatasi masalah 

stunting secara menyeluruh. 

1. Faktor Langsung 

Faktor langsung merupakan penyebab utama yang secara langsung memengaruhi 

pertumbuhan anak, yaitu asupan gizi yang tidak adekuat dan penyakit infeksi. Kedua faktor 

ini berinteraksi secara sinergis dalam menyebabkan gangguan pertumbuhan linear pada 

anak (Soliman et al., 2021). 
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Asupan gizi yang tidak adekuat merupakan faktor utama dalam terjadinya stunting. 

Kekurangan energi dan protein dalam jangka panjang dapat menghambat pertumbuhan 

tulang dan jaringan tubuh. Selain itu, kekurangan mikronutrien seperti zat besi, zinc, dan 

vitamin A juga berperan dalam mengganggu fungsi metabolisme dan sistem imun (Ernawati 

et al., 2021). Zinc, misalnya, memiliki peran penting dalam sintesis DNA dan pembelahan 

sel, sehingga kekurangan zinc dapat menghambat pertumbuhan linear anak. Demikian 

pula, zat besi berperan dalam pembentukan hemoglobin dan fungsi kognitif, sehingga 

defisiensinya dapat berdampak pada perkembangan anak secara keseluruhan (Bhutta et al., 

2013). 

Penyakit infeksi merupakan faktor langsung lainnya yang berkontribusi terhadap 

stunting. Infeksi berulang seperti diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan 

cacingan dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi serta meningkatkan kebutuhan 

energi tubuh (Humphrey, 2009). Hubungan antara infeksi dan stunting bersifat dua arah. 

Anak dengan status gizi buruk lebih rentan terhadap infeksi, sementara infeksi yang 

berulang dapat memperburuk kondisi gizi anak. Siklus ini dikenal sebagai infection-

malnutrition cycle yang menjadi salah satu mekanisme utama terjadinya stunting (Sinha & 

Guerrant, 2023). 

Berat badan lahir rendah (BBLR) juga merupakan faktor risiko penting dalam 

terjadinya stunting. Anak dengan BBLR memiliki cadangan nutrisi yang lebih rendah dan 

lebih rentan terhadap gangguan pertumbuhan (Anastasia et al., 2023). Selain itu, praktik 

pemberian ASI dan MP-ASI juga memengaruhi status gizi anak. Tidak diberikannya ASI 

eksklusif dan pemberian MP-ASI yang tidak adekuat dapat meningkatkan risiko stunting 

(Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). 

2. Faktor Tidak Langsung 

Faktor tidak langsung berkaitan dengan kondisi lingkungan dan perilaku yang 

memengaruhi asupan gizi dan kesehatan anak. Faktor ini meliputi pola asuh, ketahanan 

pangan keluarga, sanitasi, dan akses terhadap layanan kesehatan (Bhutta et al., 2013). 

Pola asuh yang tidak tepat merupakan salah satu faktor utama penyebab stunting. 

Praktik pemberian makan yang tidak sesuai, seperti pemberian MP-ASI yang terlalu dini 

atau tidak memenuhi kebutuhan gizi, dapat menyebabkan kekurangan nutrisi pada anak 

(Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). Ketahanan pangan keluarga juga berperan penting dalam 

menentukan status gizi anak. Keluarga yang mengalami kerawanan pangan cenderung 
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memiliki keterbatasan dalam menyediakan makanan yang bergizi dan seimbang (Headey 

et al., 2016). 

Sanitasi lingkungan yang buruk merupakan faktor penting lainnya. Kurangnya akses 

terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang memadai meningkatkan risiko infeksi, 

terutama diare, yang dapat menghambat penyerapan nutrisi (Humphrey, 2009). Konsep 

enteropati lingkungan menjelaskan bagaimana paparan terhadap lingkungan yang tidak 

higienis dapat menyebabkan kerusakan pada usus, sehingga mengganggu absorpsi nutrisi 

meskipun asupan makanan cukup (Humphrey, 2009). 

Akses terhadap layanan kesehatan juga berperan penting dalam pencegahan stunting. 

Layanan kesehatan yang memadai memungkinkan deteksi dini dan intervensi yang tepat 

terhadap masalah gizi (Wulandari et al., 2025). Selain itu, praktik imunisasi dan perawatan 

kesehatan anak juga berkontribusi dalam mencegah infeksi yang dapat memicu stunting. 

Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

infeksi (Wirjopranoto et al., 2025). 

3. Faktor Dasar 

Faktor dasar merupakan akar penyebab stunting yang berkaitan dengan kondisi sosial 

ekonomi, politik, dan budaya. Faktor ini mencakup kemiskinan, pendidikan, ketimpangan 

sosial, dan kebijakan pemerintah (Headey et al., 2016). 

Kemiskinan merupakan determinan utama stunting karena memengaruhi hampir 

semua aspek yang berkaitan dengan kesehatan dan gizi anak. Keluarga miskin memiliki 

keterbatasan dalam mengakses makanan bergizi, layanan kesehatan, dan lingkungan yang 

sehat (Kembauw & Djoko, 2024). Pendidikan ibu juga merupakan faktor penting dalam 

menentukan status gizi anak. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang gizi, kesehatan, dan praktik pengasuhan anak 

(Apriastini et al., 2024). 

Ketimpangan gender juga dapat memengaruhi status gizi anak. Dalam beberapa 

budaya, perempuan memiliki akses yang lebih terbatas terhadap pendidikan dan sumber 

daya, yang pada akhirnya berdampak pada kesehatan anak (Save the Children Indonesia, 

2024). Kebijakan pemerintah memiliki peran penting dalam menciptakan lingkungan yang 

mendukung pencegahan stunting. Program intervensi yang terintegrasi dan berbasis 

komunitas terbukti efektif dalam menurunkan prevalensi stunting (Muharram et al., 2025). 
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Selain itu, faktor budaya dan kepercayaan masyarakat juga dapat memengaruhi praktik 

pemberian makan anak. Misalnya, adanya pantangan makanan tertentu dapat mengurangi 

asupan nutrisi penting bagi anak (Save the Children Indonesia, 2024). Perubahan global 

seperti urbanisasi dan transisi nutrisi juga memengaruhi pola makan masyarakat. Konsumsi 

makanan olahan yang meningkat dapat berdampak negatif terhadap status gizi anak (Rizky 

& Krianto, 2025). 

Dengan demikian, faktor dasar merupakan determinan yang paling kompleks dan 

memerlukan intervensi jangka panjang yang melibatkan berbagai sektor. 

 

D. Patofisiologi 

Stunting merupakan manifestasi dari gangguan pertumbuhan linear yang terjadi akibat 

interaksi kompleks antara kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, dan faktor lingkungan 

yang tidak mendukung. Secara biologis, proses ini melibatkan gangguan pada pertumbuhan 

tulang, regulasi hormonal, fungsi sistem imun, serta kesehatan saluran pencernaan. Tidak 

seperti malnutrisi akut, stunting berkembang secara perlahan dan sering kali tidak 

terdeteksi hingga terjadi dampak yang signifikan terhadap tinggi badan anak (Humphrey, 

2009). 

Pertumbuhan linear anak sangat bergantung pada aktivitas lempeng epifisis (growth 

plate) yang terdapat pada tulang panjang. Lempeng ini merupakan lokasi utama proliferasi 

dan diferensiasi sel kondrosit yang berperan dalam pertumbuhan tulang. Kekurangan 

nutrisi, terutama protein dan energi, akan menghambat proses proliferasi sel tersebut, 

sehingga pertumbuhan tulang menjadi terhambat (Yuniarti et al., 2019). 

Selain makronutrien, mikronutrien juga memiliki peran penting dalam proses 

pertumbuhan. Zinc, misalnya, berperan dalam sintesis DNA, pembelahan sel, dan fungsi 

hormon pertumbuhan. Kekurangan zinc dapat menghambat aktivitas hormon 

pertumbuhan dan menyebabkan gangguan pertumbuhan linear (Ernawati et al., 2021). 

Demikian pula, kekurangan zat besi dapat mengganggu transport oksigen ke jaringan, yang 

berdampak pada metabolisme sel dan pertumbuhan jaringan. 

Enteropati lingkungan (environmental enteric dysfunction / EED) merupakan salah 

satu mekanisme penting yang menjelaskan hubungan antara sanitasi buruk dan stunting. 

EED ditandai dengan perubahan struktur dan fungsi usus, termasuk atrofi vili, peningkatan 
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permeabilitas usus, dan infiltrasi sel inflamasi. Kondisi ini menyebabkan gangguan absorpsi 

nutrisi serta meningkatkan risiko inflamasi sistemik (Humphrey, 2009). 

Selain itu, gangguan mikrobiota usus juga berperan dalam patofisiologi stunting. 

Komposisi mikrobiota yang tidak seimbang (dysbiosis) dapat mengganggu metabolisme 

nutrisi dan fungsi sistem imun. Studi terbaru menunjukkan bahwa anak dengan stunting 

memiliki profil mikrobiota usus yang berbeda dibandingkan anak dengan pertumbuhan 

normal (Hardjo & Selene, 2024). 

Faktor prenatal juga memiliki peran penting dalam patofisiologi stunting. Kekurangan 

gizi pada ibu selama kehamilan dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, yang 

ditandai dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Kondisi ini meningkatkan risiko 

terjadinya stunting pada masa bayi dan anak (Anastasia et al., 2023). 

Periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan fase kritis dalam 

perkembangan anak. Pada periode ini, pertumbuhan otak dan tubuh berlangsung sangat 

cepat, sehingga kekurangan nutrisi pada fase ini dapat menyebabkan dampak permanen 

yang sulit diperbaiki (Victora et al., 2021). Selain faktor biologis, faktor lingkungan seperti 

paparan toksin dan polusi juga dapat memengaruhi pertumbuhan anak. Paparan logam 

berat dan polutan lingkungan dapat mengganggu sistem endokrin dan metabolisme tubuh, 

yang pada akhirnya berdampak pada pertumbuhan (Headey et al., 2016). 

Interaksi antara berbagai faktor ini menunjukkan bahwa stunting merupakan kondisi 

yang sangat kompleks dan tidak dapat dijelaskan oleh satu mekanisme tunggal. Oleh karena 

itu, pendekatan penanganan stunting harus mempertimbangkan berbagai aspek biologis 

dan lingkungan secara simultan. 

E. Dampak Stunting 

Stunting tidak hanya berdampak pada tinggi badan anak, tetapi juga memengaruhi 

berbagai aspek perkembangan biologis, kognitif, sosial, dan ekonomi. Dampak tersebut 

bersifat multidimensional dan berlangsung sepanjang siklus kehidupan, bahkan dapat 

diturunkan antar generasi. Oleh karena itu, stunting sering disebut sebagai masalah “silent 

crisis” karena dampaknya tidak selalu terlihat secara langsung, tetapi sangat signifikan dalam 

jangka panjang. 

Secara umum, dampak stunting dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu 

dampak jangka pendek dan dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek lebih terlihat 

pada masa bayi dan anak usia dini, sedangkan dampak jangka panjang muncul pada masa 
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remaja hingga dewasa. Kedua jenis dampak ini saling berkaitan dan membentuk suatu 

siklus yang sulit diputus tanpa intervensi yang tepat (Victora et al., 2021). 

Selain itu, dampak stunting tidak hanya dirasakan oleh individu, tetapi juga oleh 

keluarga, masyarakat, dan negara. Hal ini menjadikan stunting sebagai masalah strategis 

yang memerlukan perhatian serius dari berbagai sektor (Hoddinott et al., 2013). 

1. Dampak Jangka Pendek 

Dampak jangka pendek stunting terutama berkaitan dengan gangguan pertumbuhan 

fisik dan perkembangan anak. Anak yang mengalami stunting memiliki tinggi badan yang 

lebih rendah dibandingkan anak seusianya, yang mencerminkan adanya gangguan 

pertumbuhan linear (Chanyarungrojn et al., 2023). Selain itu, stunting juga berdampak pada 

perkembangan kognitif anak. Kekurangan gizi pada masa awal kehidupan dapat 

mengganggu perkembangan otak, termasuk pembentukan sinapsis dan mielinisasi. Hal ini 

menyebabkan keterlambatan perkembangan kognitif, bahasa, dan motorik (Wijeakumar 

et al., 2023). Gangguan perkembangan kognitif ini dapat terlihat dalam bentuk penurunan 

kemampuan belajar, kesulitan berkonsentrasi, serta keterlambatan dalam mencapai 

tonggak perkembangan. Studi menunjukkan bahwa anak stunting memiliki skor 

kecerdasan (IQ) yang lebih rendah dibandingkan anak dengan status gizi normal 

(Sideropoulos et al., 2025). Selain itu, stunting juga berdampak pada sistem imun anak. 

Anak dengan stunting memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah, sehingga lebih rentan 

terhadap infeksi. Hal ini disebabkan oleh gangguan fungsi sel imun akibat kekurangan 

nutrisi (Bhutta et al., 2013). 

Kerentanan terhadap infeksi ini menciptakan siklus yang memperburuk kondisi 

stunting. Infeksi yang berulang dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan meningkatkan 

kebutuhan energi tubuh, sehingga memperparah kekurangan gizi (Mulyaningsih et al., 

2021). Stunting juga dapat memengaruhi perkembangan emosional dan sosial anak. Anak 

yang mengalami stunting cenderung memiliki tingkat aktivitas yang lebih rendah dan kurang 

responsif terhadap lingkungan, yang dapat memengaruhi interaksi sosial mereka (Victora 

et al., 2021). 

Dalam konteks pendidikan, anak stunting sering kali mengalami keterlambatan masuk 

sekolah dan memiliki prestasi akademik yang lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa 

dampak stunting tidak hanya terbatas pada aspek kesehatan, tetapi juga memengaruhi aspek 

pendidikan (Hoddinott et al., 2013). 
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2. Dampak Jangka Panjang 

Dampak jangka panjang stunting mencakup berbagai aspek kesehatan, ekonomi, dan 

sosial yang berlangsung hingga usia dewasa. Salah satu dampak utama adalah peningkatan 

risiko penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung 

(Soliman et al., 2021). Mekanisme yang mendasari hubungan ini dikenal sebagai 

developmental origins of health and disease (DOHaD), yang menyatakan bahwa kondisi 

gizi pada masa awal kehidupan dapat memengaruhi risiko penyakit di masa dewasa. 

Kekurangan gizi pada masa awal kehidupan dapat menyebabkan perubahan permanen 

pada metabolisme tubuh (Victora et al., 2021). Selain itu, individu yang mengalami stunting 

cenderung memiliki kapasitas kerja yang lebih rendah. Hal ini disebabkan oleh kombinasi 

antara gangguan fisik dan kognitif yang dialami sejak masa kanak-kanak. Akibatnya, 

produktivitas kerja menjadi menurun (Hoddinott et al., 2013). Dari sisi ekonomi, stunting 

juga berdampak pada pendapatan individu. Studi menunjukkan bahwa individu dengan 

riwayat stunting memiliki pendapatan yang lebih rendah dibandingkan individu dengan 

status gizi normal. Hal ini berdampak pada kesejahteraan keluarga dan masyarakat 

(Khotimah, 2022). 

Dampak jangka panjang lainnya adalah terjadinya siklus intergenerasi stunting. 

Perempuan yang mengalami stunting pada masa kanak-kanak memiliki risiko lebih tinggi 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, yang kemudian berisiko mengalami 

stunting (Titaley et al., 2019). Selain itu, stunting juga berdampak pada kualitas sumber daya 

manusia suatu negara. Tingginya prevalensi stunting dapat menghambat pembangunan 

ekonomi dan sosial, karena berkurangnya produktivitas tenaga kerja (Headey et al., 2016). 

Dalam konteks sosial, stunting dapat memperburuk ketimpangan sosial. Individu 

dengan status gizi buruk cenderung memiliki akses yang lebih terbatas terhadap pendidikan 

dan pekerjaan, yang pada akhirnya memperkuat siklus kemiskinan (Kembauw & Djoko, 

2024). 

3. Dampak pada Tingkat Keluarga dan Masyarakat 

Selain dampak pada individu, stunting juga memiliki implikasi yang luas pada tingkat 

keluarga dan masyarakat. Keluarga dengan anak stunting cenderung menghadapi beban 

ekonomi yang lebih besar, terutama terkait dengan biaya kesehatan dan pendidikan 

(Hoddinott et al., 2013). Stunting juga dapat memengaruhi kualitas pengasuhan dalam 

keluarga. Orang tua yang menghadapi tekanan ekonomi dan kesehatan cenderung 
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memiliki keterbatasan dalam memberikan perhatian dan stimulasi yang optimal kepada 

anak (Mulyaningsih et al., 2021). 

Pada tingkat masyarakat, tingginya prevalensi stunting dapat menghambat 

pembangunan sosial dan ekonomi. Hal ini disebabkan oleh rendahnya kualitas sumber 

daya manusia yang berdampak pada produktivitas tenaga kerja (Headey et al., 2016). Selain 

itu, stunting juga berdampak pada sistem kesehatan. Tingginya angka stunting 

meningkatkan beban layanan kesehatan, terutama dalam penanganan penyakit terkait 

malnutrisi dan penyakit kronis (Bhutta et al., 2013). 

Dalam jangka panjang, dampak ini dapat menghambat pencapaian target 

pembangunan berkelanjutan (SDGs), khususnya dalam bidang kesehatan, pendidikan, dan 

pengurangan kemiskinan. 

 

F. Penilaian dan Diagnosis Stunting 

Penilaian dan diagnosis stunting merupakan langkah krusial dalam upaya pencegahan 

dan penanganan masalah gizi pada anak balita. Identifikasi yang tepat memungkinkan 

dilakukannya intervensi dini sebelum terjadi dampak jangka panjang yang lebih serius. 

Dalam praktik kesehatan masyarakat, penilaian stunting umumnya dilakukan melalui 

pendekatan antropometri yang sederhana, namun memiliki validitas tinggi jika dilakukan 

dengan benar (Chanyarungrojn et al., 2023). 

Secara konseptual, diagnosis stunting tidak hanya berfokus pada pengukuran tinggi 

badan, tetapi juga melibatkan interpretasi data pertumbuhan dalam konteks usia dan 

standar referensi internasional. Oleh karena itu, pemahaman yang baik mengenai metode 

pengukuran dan interpretasi hasil sangat penting bagi tenaga kesehatan (de Onis & Branca, 

2016). Selain itu, penilaian stunting juga harus mempertimbangkan faktor risiko yang 

mendasari, seperti riwayat penyakit, pola asuh, dan kondisi sosial ekonomi. Pendekatan 

holistik ini penting untuk memastikan bahwa diagnosis tidak hanya bersifat deskriptif, tetapi 

juga informatif dalam menentukan intervensi (Apriastini et al., 2024). 

1. Pengukuran Antropometri 

Pengukuran antropometri merupakan metode utama dalam menilai status gizi anak, 

termasuk stunting. Indikator yang digunakan adalah panjang badan menurut umur (PB/U) 

untuk anak usia di bawah 2 tahun dan tinggi badan menurut umur (TB/U) untuk anak usia 

di atas 2 tahun (Chanyarungrojn et al., 2023). 
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Pengukuran panjang badan pada bayi dilakukan dalam posisi terlentang menggunakan 

length board, sedangkan pengukuran tinggi badan pada anak dilakukan dalam posisi berdiri 

menggunakan stadiometer. Ketepatan alat dan teknik pengukuran sangat penting untuk 

memastikan validitas data (de Onis & Branca, 2016). 

Kesalahan dalam pengukuran, seperti posisi tubuh yang tidak tepat atau alat yang tidak 

terkalibrasi, dapat menyebabkan bias dalam penilaian status gizi. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan harus memiliki keterampilan yang memadai dalam melakukan pengukuran 

antropometri. Selain itu, pengukuran harus dilakukan secara berkala untuk memantau 

pertumbuhan anak. Pemantauan yang kontinu memungkinkan deteksi dini terhadap 

gangguan pertumbuhan sebelum berkembang menjadi stunting (Victora et al., 2021). 

2. Interpretasi Z-Score 

Hasil pengukuran antropometri kemudian diinterpretasikan menggunakan z-score, 

yaitu nilai yang menunjukkan deviasi dari median populasi referensi. Z-score dihitung 

berdasarkan standar pertumbuhan WHO yang telah disesuaikan secara internasional. 

Anak dikategorikan stunting jika nilai TB/U atau PB/U berada di bawah −2 standar 

deviasi, dan sangat stunting jika di bawah −3 standar deviasi. Klasifikasi ini membantu 

dalam menentukan tingkat keparahan masalah gizi (Yuniarti et al., 2019). Penggunaan z-

score memiliki keunggulan dibandingkan metode persentil karena lebih sensitif dalam 

mendeteksi perubahan kecil dalam pertumbuhan. Hal ini penting dalam pemantauan 

pertumbuhan anak secara longitudinal (de Onis & Branca, 2016). Namun demikian, 

interpretasi z-score harus dilakukan dengan hati-hati, terutama pada anak dengan kondisi 

khusus seperti prematur atau penyakit kronis. Dalam kasus tersebut, diperlukan 

penyesuaian atau interpretasi tambahan (Bhutta et al., 2013). 

3. Penggunaan Kurva Pertumbuhan WHO 

Kurva pertumbuhan WHO merupakan alat penting dalam penilaian status gizi anak. 

Kurva ini menggambarkan distribusi pertumbuhan anak berdasarkan usia dan jenis 

kelamin, yang digunakan sebagai acuan dalam menilai apakah pertumbuhan anak normal 

atau tidak. Penggunaan kurva pertumbuhan memungkinkan tenaga kesehatan untuk 

memantau pola pertumbuhan anak dari waktu ke waktu. Dengan demikian, perubahan 

dalam pola pertumbuhan dapat dideteksi lebih awal. Kurva pertumbuhan juga membantu 

dalam komunikasi dengan orang tua. Visualisasi pertumbuhan anak dalam bentuk grafik 

memudahkan orang tua memahami kondisi anak mereka (Liman et al., 2025). 
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Namun, penggunaan kurva pertumbuhan memerlukan pemahaman yang baik 

mengenai cara membaca dan menginterpretasikan grafik. Kesalahan interpretasi dapat 

menyebabkan diagnosis yang tidak tepat (de Onis & Branca, 2016). 

4. Skrining dan Deteksi Dini 

Skrining stunting merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan dasar, terutama 

di tingkat komunitas seperti Posyandu dan Puskesmas. Skrining dilakukan secara rutin 

untuk mendeteksi anak yang berisiko mengalami gangguan pertumbuhan (Muharram et 

al., 2025). Deteksi dini memungkinkan dilakukannya intervensi sebelum kondisi stunting 

menjadi lebih parah. Intervensi yang dilakukan pada tahap awal terbukti lebih efektif 

dibandingkan intervensi pada tahap lanjut (Bhutta et al., 2013). 

Program skrining biasanya melibatkan kader kesehatan yang telah dilatih untuk 

melakukan pengukuran dan pencatatan data. Hal ini menunjukkan pentingnya peran 

masyarakat dalam pencegahan stunting. Selain itu, teknologi digital mulai digunakan dalam 

skrining stunting, seperti aplikasi pemantauan pertumbuhan anak. Teknologi ini dapat 

meningkatkan akurasi dan efisiensi dalam pengumpulan data (Labrique et al., 2013). 

5. Tantangan dalam Penilaian Stunting 

Meskipun metode penilaian stunting relatif sederhana, terdapat berbagai tantangan 

dalam implementasinya. Salah satu tantangan utama adalah keterbatasan sumber daya, 

termasuk alat ukur yang tidak memadai dan kurangnya tenaga kesehatan terlatih (Wanda 

et al., 2025). Selain itu, kesalahan dalam pengukuran dan pencatatan data juga menjadi 

masalah yang sering terjadi. Hal ini dapat menyebabkan overestimasi atau underestimasi 

prevalensi stunting (de Onis & Branca, 2016). 

Faktor budaya dan persepsi masyarakat juga memengaruhi penilaian stunting. Dalam 

beberapa komunitas, anak pendek dianggap sebagai hal yang normal, sehingga orang tua 

tidak menyadari adanya masalah pertumbuhan (Save the Children Indonesia, 2024). 

Tantangan lainnya adalah keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan di daerah 

terpencil. Hal ini menyebabkan banyak anak tidak mendapatkan pemantauan 

pertumbuhan secara rutin (Headey et al., 2016). 

6. Pendekatan Komprehensif dalam Diagnosis 

Diagnosis stunting tidak seharusnya hanya berdasarkan pengukuran antropometri, 

tetapi juga harus mempertimbangkan faktor klinis dan sosial. Pendekatan komprehensif ini 

memungkinkan identifikasi penyebab yang mendasari stunting (Apriastini et al., 2024). 
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Riwayat kesehatan anak, termasuk riwayat infeksi dan status imunisasi, perlu 

diperhatikan dalam proses diagnosis. Hal ini penting untuk menentukan intervensi yang 

tepat (Apriastini et al., 2024). Selain itu, penilaian pola makan dan praktik pengasuhan juga 

menjadi bagian penting dalam diagnosis stunting. Informasi ini membantu dalam 

merancang intervensi berbasis keluarga (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). Pendekatan 

multidisiplin yang melibatkan tenaga kesehatan, ahli gizi, dan pekerja sosial diperlukan 

untuk menangani stunting secara efektif. Kolaborasi ini memungkinkan penanganan yang 

lebih holistik (Bhutta et al., 2013). 

G. Pencegahan Stunting 

Pencegahan stunting merupakan strategi paling efektif dibandingkan penanganan, 

mengingat dampaknya yang bersifat jangka panjang dan sering kali irreversibel. Upaya 

pencegahan harus dilakukan sejak dini, bahkan sebelum anak lahir, dengan pendekatan 

siklus kehidupan (life cycle approach). Fokus utama pencegahan adalah pada periode 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan hingga anak berusia dua 

tahun, yang merupakan fase kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan (Bhutta et al., 

2013). 

Pendekatan pencegahan stunting tidak dapat dilakukan secara parsial, melainkan harus 

bersifat komprehensif dan multisektoral. Hal ini karena faktor penyebab stunting sangat 

kompleks, mencakup aspek biologis, lingkungan, sosial, dan ekonomi. Oleh karena itu, 

intervensi pencegahan dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu intervensi gizi spesifik dan 

intervensi gizi sensitif, sebagaimana direkomendasikan oleh berbagai lembaga global. Selain 

itu, keberhasilan pencegahan stunting sangat bergantung pada keterlibatan berbagai pihak, 

mulai dari keluarga, tenaga kesehatan, hingga pemerintah. Pendekatan berbasis komunitas 

menjadi kunci dalam memastikan keberlanjutan program pencegahan stunting di 

masyarakat. 

1. Intervensi Gizi Spesifik 

Intervensi gizi spesifik merupakan intervensi yang secara langsung ditujukan untuk 

mengatasi penyebab utama stunting, yaitu kekurangan asupan gizi dan penyakit infeksi. 

Intervensi ini umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan dan berkontribusi sekitar 30% 

dalam penurunan stunting (Widana et al., 2025). 

Salah satu intervensi utama adalah pemenuhan gizi ibu hamil. Ibu hamil yang 

mendapatkan asupan gizi yang cukup, termasuk suplementasi zat besi dan asam folat, 
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memiliki risiko lebih rendah melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), 

yang merupakan faktor risiko stunting (Anastasia et al., 2023). 

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan merupakan 

intervensi penting dalam pencegahan stunting. ASI mengandung nutrisi lengkap dan faktor 

imunologis yang melindungi bayi dari infeksi (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). Setelah usia 

enam bulan, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang adekuat sangat penting 

untuk memenuhi kebutuhan gizi anak yang meningkat. Kualitas MP-ASI harus memenuhi 

prinsip keberagaman, kecukupan energi, serta kandungan protein dan mikronutrien yang 

memadai. Praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat merupakan salah satu penyebab 

utama stunting di banyak negara berkembang (Bhutta et al., 2013). 

Suplementasi mikronutrien, seperti vitamin A, zinc, dan zat besi, juga merupakan 

bagian dari intervensi gizi spesifik. Mikronutrien ini berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan dan sistem imun anak (Ernawati et al., 2021). Selain itu, pencegahan dan 

pengobatan penyakit infeksi juga merupakan komponen penting. Imunisasi lengkap, 

pemberian oralit saat diare, serta pengobatan infeksi secara tepat dapat mengurangi dampak 

infeksi terhadap status gizi anak (Apriastini et al., 2024). 

Pemantauan pertumbuhan secara rutin melalui Posyandu atau fasilitas kesehatan juga 

merupakan bagian dari intervensi gizi spesifik. Deteksi dini terhadap gangguan 

pertumbuhan memungkinkan intervensi yang lebih cepat dan efektif (Saputra et al., 2025). 

2. Intervensi Gizi Sensitif 

Intervensi gizi sensitif merupakan intervensi yang tidak secara langsung berkaitan 

dengan gizi, tetapi memiliki dampak besar terhadap status gizi anak. Intervensi ini 

mencakup sektor non-kesehatan seperti pendidikan, sanitasi, dan perlindungan sosial 

(Muharram et al., 2025). 

Salah satu intervensi utama adalah peningkatan akses terhadap air bersih dan sanitasi 

yang layak. Sanitasi yang baik dapat mengurangi risiko infeksi, terutama diare, yang 

merupakan salah satu penyebab utama stunting (Apriastini et al., 2024). Ketahanan pangan 

keluarga juga merupakan faktor penting dalam pencegahan stunting. Program yang 

meningkatkan akses terhadap pangan bergizi, seperti bantuan sosial dan program 

pertanian, dapat membantu meningkatkan status gizi anak (Headey et al., 2016). 

Pendidikan, terutama pendidikan ibu, memiliki peran penting dalam pencegahan 

stunting. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan 
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yang lebih baik tentang gizi dan kesehatan anak (Apriastini et al., 2024). Program 

perlindungan sosial, seperti bantuan tunai dan subsidi pangan, juga dapat membantu 

mengurangi risiko stunting dengan meningkatkan daya beli keluarga terhadap makanan 

bergizi (Kembauw & Djoko, 2024). Selain itu, pemberdayaan perempuan juga menjadi 

faktor penting dalam pencegahan stunting. Perempuan yang memiliki akses terhadap 

pendidikan dan sumber daya cenderung mampu memberikan pengasuhan yang lebih baik 

kepada anak (Save the Children Indonesia, 2024). 

Lingkungan yang sehat, termasuk perumahan yang layak dan bebas polusi, juga 

berkontribusi dalam mendukung pertumbuhan anak (Dusra & Dusra, 2025). 

3. Pendekatan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

Periode 1000 HPK merupakan fase kritis dalam pencegahan stunting. Pada periode 

ini, pertumbuhan otak dan tubuh berlangsung sangat cepat, sehingga kekurangan gizi dapat 

menyebabkan dampak permanen (Victora et al., 2021). Intervensi pada periode ini 

meliputi pemenuhan gizi ibu hamil, pemberian ASI eksklusif, serta pemberian MP-ASI 

yang adekuat. Selain itu, pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak juga sangat 

penting (Bhutta et al., 2013). Kegagalan dalam memenuhi kebutuhan gizi pada periode ini 

dapat menyebabkan stunting yang sulit diperbaiki di kemudian hari. Oleh karena itu, 

investasi pada 1000 HPK merupakan strategi yang paling cost-effective dalam pencegahan 

stunting (Hoddinott et al., 2013). 

4. Pendekatan Multisektoral dan Berbasis Komunitas 

Pencegahan stunting memerlukan pendekatan multisektoral yang melibatkan berbagai 

sektor, termasuk kesehatan, pendidikan, pertanian, dan sosial. Kolaborasi antar sektor 

sangat penting untuk mengatasi faktor penyebab stunting yang kompleks (Victora et al., 

2021). 

Pendekatan berbasis komunitas juga terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai pentingnya pencegahan stunting. Kader kesehatan dan tokoh 

masyarakat memiliki peran penting dalam mengedukasi masyarakat (Rahmawati et al., 

2024). Program seperti Posyandu menjadi ujung tombak dalam pencegahan stunting di 

tingkat komunitas. Melalui Posyandu, berbagai intervensi dapat dilakukan secara 

terintegrasi (Muharram et al., 2025) 

5. Inovasi dalam Pencegahan Stunting 
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Perkembangan teknologi membuka peluang baru dalam pencegahan stunting. Aplikasi 

digital untuk pemantauan pertumbuhan anak memungkinkan pengumpulan data secara 

real-time dan meningkatkan akurasi (Labrique et al., 2013). Selain itu, penggunaan media 

sosial dan platform digital dapat digunakan untuk edukasi gizi kepada masyarakat. Hal ini 

memungkinkan penyebaran informasi yang lebih luas dan cepat. Pendekatan berbasis data 

(data-driven approach) juga memungkinkan perencanaan intervensi yang lebih tepat 

sasaran. Analisis data dapat membantu mengidentifikasi kelompok berisiko tinggi (Idham 

et al., 2026). 

H. Penatalaksanaan Stunting 

Penatalaksanaan stunting merupakan upaya terpadu yang bertujuan untuk 

memperbaiki status gizi anak, mencegah perburukan kondisi, serta meminimalkan dampak 

jangka panjang. Berbeda dengan malnutrisi akut yang dapat ditangani secara cepat, stunting 

memerlukan pendekatan jangka panjang karena berkaitan dengan gangguan pertumbuhan 

kronis. Oleh karena itu, penatalaksanaan stunting harus dilakukan secara komprehensif 

dan berkelanjutan (World Health Organization, United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) & The World Bank, 2023). 

Pendekatan penatalaksanaan stunting tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi 

juga mencakup intervensi gizi, lingkungan, sosial, dan perilaku. Hal ini disebabkan oleh 

kompleksitas faktor penyebab stunting yang melibatkan berbagai determinan. Oleh karena 

itu, strategi penatalaksanaan harus bersifat multidisiplin dan multisektoral (Bhutta et al., 

2025). Selain itu, penting untuk membedakan antara penatalaksanaan pada anak yang 

sudah mengalami stunting dan pencegahan pada anak yang berisiko. Pada anak yang sudah 

mengalami stunting, fokus utama adalah mencegah dampak lebih lanjut serta 

mengoptimalkan potensi pertumbuhan yang masih ada. 

1. Intervensi Gizi pada Anak Stunting 

Intervensi gizi merupakan komponen utama dalam penatalaksanaan stunting. Tujuan 

utama dari intervensi ini adalah untuk memenuhi kebutuhan energi, protein, dan 

mikronutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan anak. Pemberian makanan yang 

adekuat dan seimbang menjadi kunci dalam memperbaiki status gizi (Bhutta et al., 2025). 

Pada anak usia di bawah dua tahun, pemberian ASI tetap dianjurkan, disertai dengan 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang berkualitas. MP-ASI harus 

memenuhi (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). 
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Protein hewani memiliki bioavailabilitas tinggi dan mengandung asam amino esensial 

yang penting untuk pertumbuhan. Oleh karena itu, konsumsi sumber protein hewani 

seperti telur, ikan, dan daging sangat dianjurkan dalam penatalaksanaan stunting (Yani et 

al., 2023). Suplementasi mikronutrien seperti zat besi, zinc, dan vitamin A juga diperlukan 

untuk mendukung pertumbuhan dan meningkatkan sistem imun anak. Suplementasi ini 

biasanya diberikan melalui program kesehatan masyarakat (Bhutta et al., 2013). Selain itu, 

pemberian makanan tambahan (PMT) berbasis lokal dapat menjadi strategi efektif dalam 

meningkatkan asupan gizi anak. PMT yang disesuaikan dengan ketersediaan pangan lokal 

dapat meningkatkan keberlanjutan program (Anugrahini et al., 2026). 

Pemantauan asupan makanan anak juga penting untuk memastikan bahwa kebutuhan 

gizi terpenuhi. Konseling gizi kepada orang tua menjadi bagian penting dalam intervensi ini 

(Khotimah et al., 2025). 

2. Penanganan Penyakit Penyerta 

Penyakit infeksi merupakan faktor yang sering menyertai stunting dan dapat 

memperburuk kondisi gizi anak. Oleh karena itu, penanganan penyakit penyerta menjadi 

bagian penting dalam penatalaksanaan stunting (Humphrey, 2009). 

Infeksi seperti diare, ISPA, dan cacingan harus ditangani secara cepat dan tepat. 

Pengobatan yang adekuat dapat mencegah kehilangan nutrisi dan mempercepat pemulihan 

kondisi anak (World Health Organization, United Nations Children’s Fund (UNICEF) & 

The World Bank, 2023). Selain pengobatan, pencegahan infeksi juga sangat penting. 

Imunisasi lengkap dan praktik kebersihan yang baik dapat mengurangi risiko infeksi pada 

anak (Wirjopranoto et al., 2025). Pendekatan terpadu antara penanganan gizi dan penyakit 

infeksi diperlukan untuk memutus siklus malnutrisi dan infeksi (infection-malnutrition 

cycle) (Humphrey, 2009). 

3. Stimulasi Tumbuh Kembang 

Penatalaksanaan stunting tidak hanya berfokus pada pertumbuhan fisik, tetapi juga 

pada perkembangan kognitif dan emosional anak. Stimulasi tumbuh kembang merupakan 

komponen penting dalam meningkatkan kualitas hidup anak stunting. Stimulasi dapat 

dilakukan melalui aktivitas bermain, interaksi sosial, dan pemberian rangsangan yang sesuai 

dengan usia anak. Keterlibatan orang tua sangat penting dalam proses ini (Astuti et al., 

2025). Program intervensi yang menggabungkan gizi dan stimulasi terbukti lebih efektif 

dibandingkan intervensi gizi saja dalam meningkatkan perkembangan anak (Bhutta et al., 

2013). 
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4. Pendampingan Keluarga 

Keluarga memiliki peran utama dalam penatalaksanaan stunting. Oleh karena itu, 

pendampingan keluarga menjadi bagian penting dalam intervensi. Pendampingan ini 

meliputi edukasi gizi, praktik pengasuhan, dan pemantauan pertumbuhan anak (Khotimah 

et al., 2025). Konseling yang dilakukan secara rutin dapat membantu orang tua memahami 

kebutuhan gizi anak dan cara pemenuhannya. Hal ini penting untuk memastikan 

keberlanjutan intervensi (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). 

Pendekatan berbasis keluarga juga memungkinkan identifikasi faktor risiko yang lebih 

luas, seperti kondisi ekonomi dan lingkungan (Khotimah et al., 2025). 

5. Pendekatan Berbasis Komunitas 

Penatalaksanaan stunting memerlukan dukungan dari komunitas. Program berbasis 

komunitas seperti Posyandu memiliki peran penting dalam pemantauan pertumbuhan dan 

edukasi masyarakat. Kader kesehatan menjadi ujung tombak dalam pelaksanaan program 

di tingkat komunitas. Mereka berperan dalam melakukan skrining, edukasi, dan rujukan 

(Rahmawati et al., 2024). Pendekatan komunitas juga memungkinkan intervensi yang lebih 

kontekstual dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat setempat. 

6. Pendekatan Multisektoral 

Penatalaksanaan stunting memerlukan keterlibatan berbagai sektor, termasuk 

kesehatan, pendidikan, pertanian, dan sosial. Pendekatan multisektoral memungkinkan 

penanganan faktor penyebab stunting secara menyeluruh. Kolaborasi antar sektor sangat 

penting dalam menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan anak. Misalnya, 

sektor pertanian dapat meningkatkan ketersediaan pangan bergizi, sementara sektor 

pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat (Bhutta et al., 2013). 

7. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi merupakan bagian penting dalam penatalaksanaan stunting. 

Pemantauan pertumbuhan anak secara rutin memungkinkan evaluasi efektivitas intervensi 

yang dilakukan. Indikator yang digunakan dalam monitoring meliputi perubahan z-score 

TB/U, status gizi, dan perkembangan anak. Data ini digunakan untuk perbaikan program 

(World Health Organization, United Nations Children’s Fund (UNICEF) & The World 

Bank, 2023). 
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Sumber: UNICEF (2013) 

Gambar 1.1 Penyebab dan Cara Mengatasi Stunting 

I. Penutup 

Stunting pada anak balita merupakan permasalahan gizi kronis yang bersifat kompleks 

dan multidimensional, yang dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor, mulai dari asupan 

gizi yang tidak adekuat, infeksi berulang, hingga kondisi lingkungan dan sosial ekonomi. 

Berdasarkan pembahasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa penilaian stunting tidak 

hanya bergantung pada indikator antropometri seperti panjang atau tinggi badan menurut 

umur, tetapi juga memerlukan pendekatan komprehensif yang mencakup riwayat 

kesehatan, pola asuh, kondisi lingkungan, serta akses terhadap layanan kesehatan. Hal ini 

menunjukkan bahwa stunting bukan sekadar masalah pertumbuhan fisik, melainkan juga 

mencerminkan kualitas kehidupan dan kesejahteraan anak secara keseluruhan. 

Dampak stunting yang bersifat jangka panjang, seperti gangguan perkembangan 

kognitif, penurunan produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit tidak menular, 

menjadikan permasalahan ini sebagai isu strategis dalam pembangunan sumber daya 

manusia. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan penanganan stunting harus dilakukan 

secara terpadu melalui intervensi gizi spesifik dan sensitif, terutama pada periode 1000 Hari 

Pertama Kehidupan yang merupakan fase kritis pertumbuhan anak. 
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Ke depan, penanganan stunting memiliki peluang besar dengan adanya perkembangan 

teknologi digital dalam sistem kesehatan, peningkatan komitmen pemerintah, serta 

penguatan kolaborasi lintas sektor. Namun demikian, berbagai tantangan masih perlu 

dihadapi, seperti ketimpangan akses layanan kesehatan, rendahnya literasi gizi masyarakat, 

serta dampak perubahan lingkungan dan ketahanan pangan. Kondisi ini menuntut adanya 

strategi yang adaptif, berbasis data, dan berorientasi pada kebutuhan masyarakat. 

Berdasarkan hal tersebut, diperlukan penguatan intervensi sejak dini melalui 

peningkatan kualitas layanan kesehatan ibu dan anak, optimalisasi edukasi gizi kepada 

keluarga, serta perbaikan sanitasi dan lingkungan. Selain itu, peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan, pemanfaatan teknologi dalam pemantauan pertumbuhan, serta penguatan kerja 

sama lintas sektor menjadi langkah penting dalam mempercepat penurunan stunting. 

Penelitian lanjutan juga diperlukan untuk mengembangkan pendekatan inovatif yang lebih 

efektif dan berkelanjutan. Dengan upaya yang terintegrasi dan berkesinambungan, 

diharapkan prevalensi stunting dapat ditekan sehingga kualitas generasi masa depan dapat 

meningkat secara optimal. 
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