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PENGANTAR PENERBIT 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas tersusunnya buku 

chapter ini yang mengangkat tema stunting, sebuah isu krusial dalam pembangunan kesehatan 

masyarakat, khususnya di Indonesia. Buku ini hadir sebagai respons terhadap kebutuhan akan 

literatur akademik dan praktis yang membahas stunting dari berbagai perspektif—kesehatan, gizi, 

kebijakan, dan intervensi berbasis komunitas. 

Stunting bukan semata-mata masalah pertumbuhan fisik anak, melainkan cerminan dari 

kondisi sosial, ekonomi, dan lingkungan yang kompleks. Dalam jangka panjang, stunting dapat 

berdampak pada produktivitas individu, kualitas sumber daya manusia, serta daya saing suatu 

bangsa. Oleh karena itu, pemahaman yang menyeluruh mengenai penyebab, dampak, dan 

strategi penanggulangan stunting sangat diperlukan bagi akademisi, praktisi, pembuat kebijakan, 

serta masyarakat luas 

Buku chapter ini merupakan hasil kolaborasi para peneliti, akademisi, dan praktisi yang 

memiliki kepedulian tinggi terhadap isu stunting. Setiap bab disusun berdasarkan kajian ilmiah 

yang mendalam dan data empiris terkini, sehingga diharapkan dapat menjadi referensi yang 

relevan dan bermanfaat dalam upaya percepatan penurunan stunting di berbagai daerah. 

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh penulis dan tim 

penyunting atas kontribusi dan dedikasinya. Harapan kami, buku ini dapat memperkaya 

khazanah ilmu pengetahuan serta menjadi salah satu sumber inspirasi dan acuan dalam 

merumuskan strategi penanggulangan stunting yang lebih efektif dan berkelanjutan.  
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KATA PENGANTAR 

Segala puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT karena atas rahmat dan 

karunia-Nya, buku chapter ini yang mengangkat tema stunting dapat disusun dan diterbitkan 

dengan baik. Buku ini merupakan upaya kolektif dari para akademisi dan praktisi di bidang 

kesehatan, gizi, pendidikan, dan kebijakan publik yang memiliki kepedulian terhadap 

permasalahan stunting yang hingga kini masih menjadi tantangan serius di Indonesia. 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis, 

terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan. Dampaknya tidak hanya dirasakan dalam jangka 

pendek, seperti terhambatnya perkembangan fisik dan kognitif, tetapi juga dalam jangka panjang 

berupa rendahnya produktivitas dan potensi ekonomi seseorang. Oleh karena itu, diperlukan 

pemahaman yang komprehensif dan lintas sektor dalam menanggulangi masalah ini. 

Buku chapter ini menyajikan berbagai sudut pandang—baik teoritis maupun praktis—

dalam menjawab tantangan stunting. Bab demi bab disusun berdasarkan hasil penelitian, praktik 

lapangan, serta tinjauan kebijakan yang diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata bagi 

dunia akademik dan masyarakat luas, khususnya dalam merumuskan strategi intervensi yang 

efektif dan berkelanjutan. 

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam 

penyusunan buku ini: para penulis, editor, reviewer, dan tim penerbit yang telah bekerja dengan 

penuh dedikasi. Semoga buku ini dapat menjadi rujukan yang bermanfaat dan mendorong lebih 

banyak kolaborasi lintas sektor dalam upaya pencegahan dan penanggulangan stunting. 

Akhir kata, kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, 

kritik dan saran yang membangun sangat kami harapkan demi perbaikan di masa mendatang. 
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PRAKATA 

Dengan memanjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, saya menyampaikan 

rasa syukur dan bahagia atas tersusunnya buku chapter ini yang membahas isu stunting—sebuah 

permasalahan penting yang berdampak besar terhadap kualitas generasi masa depan. 

Penulisan buku ini dilandasi oleh keprihatinan terhadap tingginya angka stunting di 

Indonesia, serta perlunya literatur ilmiah yang mampu menjelaskan penyebab, dampak, dan 

upaya penanggulangannya secara komprehensif. Harapan kami, buku ini dapat memperkaya 

wawasan, mendorong diskusi, dan menjadi referensi bagi akademisi, mahasiswa, tenaga 

kesehatan, serta para pengambil kebijakan 

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada semua pihak yang telah mendukung 

penyusunan buku ini, baik secara langsung maupun tidak langsung. Semoga karya ini bermanfaat 

dan menjadi langkah kecil dalam mendukung upaya pencegahan stunting di Indonesia. 
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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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A. Definisi 1000 Hari Pertama Kehidupan. 

Seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan periode yang dimulai sejak 

janin terbentuk di dalam kandungan hingga dua tahun pertama kehidupan yang merupakan 

fondasi ataupun periode krusial untuk membangun kesehatan dan perkembangan optimal 

anak jangka panjang (UNICEF, 2017). Nutrisi dan perawatan yang tepat selama periode 

1000 hari tersebut tidak hanya memengaruhi apakah anak akan bertahan hidup, tetapi juga 

kemampuannya untuk tumbuh, belajar, dan keluar dari kemiskinan. Dengan demikian, hal 

ini berkontribusi pada kesehatan, stabilitas, dan kemakmuran jangka panjang.  

Gerakan 1000 HPK merupakan suatu gerakan percepatan perbaikan gizi yang 

diadopsi dari Gerakan Scaling Up-Nutrition (SUN). Gerakan SUN merupakan suatu 

gerakan global di bawah koordinasi Sekretaris Jenderal PBB. Indonesia bergabung sejak 

2011 sebagai bagian dari Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi. Gerakan SUN 

adalah gerakan global yang diimplementasikan di Indonesia untuk mempercepat perbaikan 

gizi, berfokus pada 1000 HPK yaitu periode emas sejak janin hingga anak usia 2 tahun. 

Tujuannya adalah mencegah stunting, meningkatkan kecerdasan, dan kesehatan jangka 

panjang melalui intervensi gizi spesifik dan sensitive (Scalling Up Nutrition, 2017). 

Periode 1000 HPK sering disebut window of opportunities, periode emas (golden 

period) didasarkan pada kenyataan bahwa pada masa janin sampai anak usia dua tahun 

terjadi proses tumbuh kembang yang sangat cepat dan tidak terjadi pada kelompok usia 

lain. Pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK anak sangat penting. Jika pada rentang usia 

tersebut anak mendapatkan asupan gizi yang optimal maka penurunan status gizi anak bisa 

https://stunting.go.id/tingkatkan-pembangunan-gizi-melalui-kolaborasi-lima-aktor-kunci/
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dicegah sejak awal. Untuk mencapai percepatan perbaikan gizi ini dibutuhkan dukungan 

lintas sektor. Kontribusi sektor kesehatan hanya menyumbang 30%, sedangkan sektor non 

kesehatan berkontribusi sebesar 70% dalam penangulangan masalah gizi. Dalam gerakan 

1000 HPK telah dijelaskan bahwa untuk menanggulangi masalah kurang gizi diperlukan 

intervensi yang spesifik dan sensitif.  

Status gizi pada 1000 HPK akan berpengaruh terhadap kualitas kesehatan, intelektual, 

dan produktivitas pada masa yang akan datang. Ibu dan bayi memerlukan gizi yang cukup 

dan berkualitas untuk menjamin status gizi dan status kesehatan; kemampuan motorik, 

sosial, dan kognitif; kemampuan belajar dan produktivitasnya pada masa yang akan datang. 

Anak yang mengalami kekurangan gizi pada masa 1000 HPK akan mengalami masalah 

neurologis, penurunan kemampuan belajar, peningkatan risiko drop out dari sekolah, 

penurunan produktivitas dan kemampuan bekerja, penurunan pendapatan, penurunan 

kemampuan menyediakan makananan yang bergizi dan penurunan kemampuan 

mengasuh anak. Selanjutnya akan menghasilkan penularan kurang gizi dan kemiskinan 

pada generasi selanjutnya. Mempertimbangkan pentingnya gizi bagi 1000 HPK, maka 

intervensi gizi pada 1000 HPK merupakan prioritas utama untuk meningkatkan kualitas 

kehidupan generasi yang akan dating. Kebutuhan zat gizi sangat tinggi untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat selama kehidupan janin dan 2 tahun pertama 

kehidupan setelah lahir. Gizi kurang dan kesehatan yang buruk pada ibu dan anak selama 

periode tersebut memberikan dampak buruk bagi kehidupan bayi di masa dewasa yang 

bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi (USAID, 2014; PAHO-WHO, 2003; Barker, 

2008; Black et al. 2008; BAPPENAS, 2012; Dewey & Begum, 2011 dalam Rahayu dkk, 

2018).  

 

B. Faktor Risiko Stunting pada Masa 1000 Hari Pertama Kehidupan 

Stunting merupakan situasi dimana terjadinya kekurangan gizi pada anak, adanya 

infeksi kronis, dan umumnya dilihat dari tinggi badan anak sesuai umur pada anak balita 

yang kurang norma (Kemenkes RI, 2016). Stunting atau sering disebut kerdil atau pendek 

adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Anak tergolong stunting 

apabila panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua standar deviasi panjang 

atau tinggi anak seumurnya. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 
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penurunan prevalensi stunting Balita di tingkat nasional sebesar 6,4% selama periode 5 

tahun, yaitu dari 37,2% (2013) menjadi 30,8% (2018). Sedangkan untuk balita normal 

terjadi peningkatan dari 48,6% (2013) menjadi 57,8% (2018). 1000 HPK sangat penting 

karena semua organ dan sistem penting tubuh mulai berkembang pesat. Ini adalah periode 

emas di mana pematangan sistem kekebalan tubuh, pertumbuhan fisik yang optimal, dan 

perkembangan kognitif terjadi. Namun, seribu hari kehidupan yang tidak optimal dapat 

mengakibatkan stunting yang merupakan masalah gizi yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara konsumsi makanan dan kebutuhan tubuh yang terjadi dalam 

jangka waktu lama. 

Usia 0–2 tahun atau usia bawah tiga tahun (batita) merupakan periode emas (golden 

age) untuk pertumbuhan dan perkembangan anak, karena pada masa tersebut terjadi 

pertumbuhan yang sangat pesat. Periode emas ini didasarkan pada kenyataan bahwa pada 

masa janin sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh-kembang yang sangat cepat 

dan tidak terjadi pada kelompok usia lain. Gagal tumbuh pada periode ini akan 

mempengaruhi status gizi dan kesehatan pada usia dewasa. Adapun titik kritis yang harus 

diperhatikan selama periode 1000 HPK yaitu periode dalam kandungan (280 hari), 

periode bayi usia 0 – 6 bulan (180 hari), dan periode bayi/anak 6 – 24 bulan (540 hari).  

1. Faktor Risiko Periode dalam kandungan (280 hari) 

Kehamilan adalah masa krusial 1000 HPK di mana kekurangan gizi kronis pada ibu 

hamil menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, yang berujung pada risiko tinggi 

stunting (tubuh pendek) pada anak setelah lahir. Pada masa kehamilan gizi ibu hamil harus 

memenuhi kebutuhan gizi untuk dirinya dan untuk pertumbuhan serta perkembangan 

janin karena gizi janin tergantung pada gizi ibu dan kebutuhan gizi ibu juga harus tetap 

terpenuhi (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Masa kehamilan memerlukan perhatian 

khusus karena merupakan periode penting pada 1.000 hari kehidupan. Ibu hamil termasuk 

salah satu kelompok yang rawan gizi. Asupan gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap 

pertumbuhan janin. Status gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah terjadinya Berat 

Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan stunting (pendek). Bayi BBLR tanpa komplikasi dapat 

mengejar ketertinggalan berat badan seiring dengan pertambahan usian. Namun, bayi 

BBLR memiliki risiko lebih besar mengidap penyakit tidak menular seperti diabetes, 

hipertensi, dan penyakit jantung saat dewasa dan mengalami stunting (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020 dalam Nurhayati, 2023). 
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Menurut Mediani et al. (2023) factor maternal terhadap kejadian stunting, diantaranya 

pendidikan formal ibu, Indeks Massa Tubuh (BMI), tinggi badan ibu, usia ibu, jumlah 

kunjungan antenatal care (ANC), kesehatan mental ibu, dan niat kehamilan. Faktor-faktor 

ini penting karena berpengaruh langsung terhadap kualitas janin sejak dalam kandungan. 

Sedangkan menurut Budiati dkk (2023), penyakit ibu selama kehamilan seperti hipertensi 

dan anemia juga menjadi penyebab signifikan terjadinya stunting, karena dapat mengganggu 

suplai oksigen dan nutrisi ke janin serta meningkatkan risiko kelahiran dengan berat badan 

rendah. Tingginya tekanan darah ibu saat hamil, akan berdampak pada gangguan 

pembuluh darah yang menyebabkan tranportasi nutrisi dari ibu ke janin. Anemia yang 

terjadi pada ibu hamil dapat menganggu pembentukan plasenta dan pertumbuhan janin. 

(Budiati dkk, 2023; Anasari & Suryandari, 2022 dalam Aqilaha, Hakima & Yuningsiha, 

2026).    

Wanita hamil merupakan kelompok yang rawan gizi. Oleh sebab itu penting untuk 

menyediakan kebutuhan gizi yang baik selama kehamilan agar ibu hamil dapat 

memperoleh dan mempertahankan status gizi yang optimal sehingga dapat menjalani 

kehamilan dengan aman dan melahirkan bayi dengan potensi fisik dan mental yang baik, 

serta memperoleh energi yang cukup untuk menyusui kelak. Ibu hamil dengan status gizi 

kurang akan menyebabkan gangguan pertumbuhan janin, penyebab utama terjadinya bayi 

pendek (stunting) dan meningkatkan risiko obesitas dan penyakit degeneratif pada masa 

dewasa. Janin tumbuh dengan mengambil zat-zat gizi dari makanan yang dikonsumsi oleh 

ibunya dan dari simpanan zat gizi yang berada di dalam tubuh ibunya. Seorang ibu hamil 

harus berjuang menjaga asupan nutrisinya agar pembentukan, pertumbuhan dan 

perkembangan janinnya optimal (The Lancet, 2013 dalam Rahayu dkk, 2018). 

Tingkat Pendidikan Ibu, Perkembangan dan pertumbuhan anak sangat dipengaruhi 

oleh Tingkat pendidikan ibu. Tingkat Pendidikan ibu yang rendah merupakan factor risiko 

terjadinya keterlambatan perkembangan anak. Ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah 

akan kurang dalam memberikan stimulasi dibandingkan dengan ibu Pendidikan tinggi 

(Sutarto dkk, 2020).  Tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan signifikan dengan 

kejadian stunting, di mana pendidikan yang lebih tinggi memudahkan ibu menyerap 

informasi gizi, kesehatan, dan pola asuh yang lebih baik, sehingga menurunkan risiko 

stunting pada anak. Ibu berpendidikan lebih tinggi cenderung mampu menyediakan 

makanan bergizi. Pemberian makan dan perawatan yang dibutuhkan oleh ibu hamil selama 

trimester pertama kehamilannya berdampak pada 1.000 hari pertama kehamilan itu 
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sendiri. Deteksi dini kehamilan sangat penting untuk memastikan peluang yang ada sejak 

1.000 hari pertama dimanfaatkan untuk memberikan masa depan yang baik bagi anak dan 

ibu. 

Indeks Massa Tubuh (BMI) Ibu, Status gizi ibu yang digambarkan dengan indeks 

massa tubuh (IMT) selama kehamilan dan setelah melahirkan mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak. Kenaikan berat badan yang rendah selama kehamilan menjadi tanda 

malnutrisi ibu, dan menjadi konsekuensi buruk dalam peningkatan morbiditas dan 

mortalitas pada ibu dan anak. Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian stunting, di mana ibu dengan IMT kurang (kurus) berisiko lebih 

tinggi melahirkan anak stunting. Ibu dengan status gizi baik (IMT normal) cenderung 

memiliki anak dengan pertumbuhan optimal, sementara IMT rendah mencerminkan 

kekurangan gizi yang berdampak pada janin (Togatorop dkk, 2025). Tinggi badan ibu 

menggambarkan status gizi dan sosial ekonomi sebelumnya dari ibu, tinggi badan pendek 

dapat disebabkan oleh faktor keturunan akibat kondisi patologi kerena defiesinsi hormon 

sehingga memiliki peluang menurunkan kecenderungan gen yang pendek, bisa juga karena 

faktor kesehatan ibu akibat kekurangan zat gizi atau prnyakit. Tinggi badan ibu memiliki 

hubungan signifikan dengan risiko stunting pada anak. Ibu dengan tinggi badan kurang dari 

150 cm lebih berisiko melahirkan anak stunting. Faktor ini berkaitan dengan riwayat 

kekurangan gizi kronis pada ibu yang diturunkan, serta risiko komplikasi kehamilan yang 

memengaruhi pertumbuhan janin. Apabila orangtua yang pendek akibat dari kondisi 

lingkungan dan gizi kemungkinan anak dapat tumbuh dengan tinggi badan yang normal 

selama anak tidak terpapar faktor resiko yang lain. Maka disini sangat di butuhkan 

perhatian gizi selama masa kehidupan 1000 hari dimulai sejak kehamilan atau setara 

dengan balita usia 2 tahun. Akan tetapi jika ibu pendek akibat kondisi genetik maka 

kemungkinan besar anak akan mewarisi gen tersebut dan anak tumbuh menjadi stunting 

(Baidho dkk, 2021). 

Usia Ibu Hamil, Risiko kehamilan akan terjadi pada ibu yang melahirkan dengan usia 

kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun erat kaitannya dengan terjadinya 

preeclampsia, pertumbuhan janin yang buruk. Usia Ibu saat hamil menjadi salah satu faktor 

risiko penyebab stunting pada anak. Stunting diakibatkan masalah gizi kompleks pada balita 

yang terjadi sejak kehamilan. Kehamilan remaja (<20 tahun) dan usia tua (>35 tahun) 

berisiko lebih tinggi karena ketidakmatangan fisik, psikis, atau penurunan kualitas nutrisi, 

yang berpotensi memicu gizi buruk kronis pada anak (Pusmaika dkk., 2022). Kesehatan 
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mental ibu berdampak negatif pada kesehatan fisik dan psikologis ibu itu sendiri dan juga 

pada anak. Ibu dengan gangguan mental (depresi/kecemasan) berisiko 9 kali lebih tinggi 

memiliki anak stunting, akibat pola asuh kurang optimal, pemberian makan buruk, dan 

kurangnya perhatian pada nutrisi anak (Lubis dkk, 2024). 

Antenatal Care (ANC), Pemeriksaan rutin selama kehamilan diperlukan untuk 

memantau tumbuh kembang janin, dan mendeteksi apabila terdapat masalah pada janin 

atau kesehatan ibu hamil. Melakukan pemeriksaan kandungan adalah hal yang tidak kalah 

penting dalam mencegah stunting pada anak. Melalui ANC yang rutin, tenaga kesehatan 

dapat memantau berat badan ibu, memberikan suplemen zat besi, dan memberikan 

edukasi gizi untuk mencegah janin mengalami pertumbuhan terhambat. Sesuai standar 

Antenatal (K4), ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal sebanyak 4 kali selama 

periode kehamilan: 1x pada trimester pertama, 1x pada trimester kedua, dan 2x pada 

trimester ketiga. (Mente, Akib, & Meisyaroh, 2025). Selain itu juga, perencanaan kehamilan 

ibu berhubungan erat dengan stunting karena mempengaruhi kualitas perawatan prenatal. 

Kehamilan yang tidak direncanakan seringkali mengabaikan asupan nutrisi, pemeriksaan 

kesehatan, dan kesiapan psikologis, yang semuanya memicu risiko stunting. Ibu yang 

berniat dan merencanakan kehamilan lebih cenderung menjaga gizi, mengurangi risiko 

berat badan lahir rendah, dan mencegah stunting. 

Penyakit Ibu Selama Kehamilan, Ibu hamil dengan penyakit infeksi (seperti infeksi 

saluran kemih) atau anemia kronis berhubungan erat dengan stunting karena menghambat 

nutrisi ke janin, menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR), dan meningkatkan risiko 

stunting. Ibu yang menderita penyakit saat hamil akan mempengaruhi perkembangan janin 

di dalam kandungan. karena asupan nutrisi digunakan untuk pertahanan tubuh sehingga 

janin tidak mendapatkan nutrisi yang memadai dan berisiko terjadinya BBLR. Ibu hamil 

yang mempunyai masalah kesehatan tidak dapat memenuhi kebutuhan nutiri bayi yang 

dikandungnya sebagai berisiko terjadinya stunting pada anak (Suryaningsih & Isfaizah, 

2025). 

Studi juga menunjukkaan bahwa remaja putri berpengaruh terhadap kejadian stunting 

pada anak. Walaupun tidak termasuk dalam kelompok 1000 HPK, namun factor remaja 

putri juga bisa berhubungan dengan kejadian stunting karena mereka adalah calon ibu yang 

menentukan kesehatan generasi masa depan. Masalah gizi seperti anemia dan pada remaja 

putri meningkatkan risiko tinggi melahirkan bayi berat badan rendah (BBLR), yang 

menjadi penyebab utama stunting. Remaja putri merupakan kelompok yang rentan 

https://www.alodokter.com/seberapa-sering-pemeriksaan-kehamilan-dilakukan.html
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mengalami anemia akibat kehilangan zat besi saat menstruasi. Anemia jika tidak ditangani 

dengan baik, dapat berlanjut hingga masa kehamilan kelak, sehingga meningkatkan risiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dan berujung pada stunting. (Carolina, 

Ronaldo & Viola, 2025). 

2. Faktor Risiko periode bayi usia 0 – 6 bulan (180 hari) 

Pada periode bayi usia 0-6 bulan beberapa hal penting yang harus menjadi perhatian 

dalam pencegahan stunting yaitu melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian 

Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif serta pencegahan infeksi. Risiko stunting berakar pada 

kurangnya asupan gizi (ASI eksklusif) dan infeksi, yang menyebabkan gangguan 

pertumbuhan fisik dan otak permanen. Inisiasi menyusu dini adalah memberikan 

kesempatan kepada bayi baru lahir untuk menyusu sendiri pada ibunya dalam satu jam 

pertama kelahirannya. Dalam 1 jam kehidupan pertamanya setelah dilahirkan ke dunia, 

pastikan mendapatkan kesempatan untuk melakukan IMD. IMD adalah proses 

meletakkan bayi baru lahir pada dada atau perut sang ibu agar bayi secara alami dapat 

mencari sendiri sumber ASI dan menyusu. (Rahayu dkk., 2018).  

Kolostrum yang terdapat pada tetes ASI pertama ibu kaya akan zat kekebalan tubuh. 

Tidak hanya bagi bayi, IMD juga sangat bermanfaat bagi Ibu karena membantu 

mempercepat proses pemulihan pasca persalinan. Meskipun manfaatnya begitu besar, 

banyak ibu yang tidak berhasil mendapatkan kesempatan IMD, karena kurangnya 

pengetahuan dan dukungan dari lingkungan (Kemenkes RI, 2017). Dengan dilakukannya 

IMD maka kesempatan bayi untuk mendapat kolostrum semakin besar. Kolustrum 

merupakan ASI terbaik yang keluar pada hari ke 0-5 setelah bayi lahir yang mengandung 

antibodi (zat kekebalan) yang melindungi bayi dari zat yang dapat menimbulkan alergi atau 

infeksi.  

ASI eksklusif, ASI Eksklusif adalah memberikan hanya ASI saja tanpa memberikan 

makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai berumur 6 bulan, kecuali obat 

dan vitamin (WHO, 2019 dalam Pratiwi, Yuliana & Hikmawati, 2024). ASI eksklusif saja 

cukup (0-6 bulan) karena ASI adalah makanan "standar emas" yang menyediakan nutrisi 

lengkap. ASI kaya antibodi melawan virus/bakteri, mendukung perkembangan otak, 

mencegah obesitas. Selain itu kandungan nutrisi dalam ASI lengkap: protein, lemak, 

karbohidrat, vitamin, dan mineral, ASI mudah diserap untuk pertumbuhan fisik dan 

perkembangan otak bayi, sekaligus mengandung antibodi untuk meningkatkan daya tahan 

tubuh secara alami. ASI juga mengontrol hormon untuk berat badan ideal dan mencegah 
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alergi. Setelah 6 bulan ASI tidak dapat mencukupi kebutuhan mineral seperti zat besi, seng 

sehingga untuk memenuhi kebutuhan tersebut harus diberikan MP ASI (makanan 

pendamping ASI) yang kaya zat besi. 

Pemenuhan kebutuhan nutrisi selama 1000 HPK menjadi factor kunci dalam 

menentukan kesuksesan pertumbuhan anak. Salah satu cara untuk mencapai asupan gizi 

yang memadai selama periode tersebut adalah melalui pemberian ASI ekseklusif. ASI 

Eksklusif memiliki peran penting dalam mengurangi risiko stunting karena berkontribusi 

pada pertumbuhan, perkembangan, dan imunitas anak. Selain dengan meningkatkan 

imunitas, ASI Eksklusif juga mengurangi risiko terjadilnya infeksi dengan cara mengurangi 

potensi masuknya kuman dari makanan/minuman luar selain ASI Ketika flora usus bayi 

belum berkembang secara maksimal (Adnyani, Setiawan & Wijaya, 2024). Tidak 

memberikan ASI Eksklusif menyebabkan anak tidak mendapatkan zat-zat penting yang 

terkandung di dalam ASI, misalnya zat yang berkaitan delngan kekebalan tubuh dan zat 

gizi lainya. Selain itu, tidak memberikan ASI eksklusif dengan mengganti dengan makanan 

atau minuman lain dapat meningkatkan peluang terpaparnya anak dari zat tasing termasuk 

kuman dalam kondisi imunitas dan sistem pencernaan yang belumberkembang secara 

maksimal yang memicu terjadinya infeksi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya stunting. 

The World Health Organization (WHO) merekomendasikan pemberian ASI Eksklusif 

selama 6 bulan pertama dan pemberian ASI diteruskan hingga anak berusia 2 tahun untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh anak dan mengurangi risiko kontaminasi dari 

makanan/minuman selain ASI.  

Infeksi dan BBLR, UNICEF/United Nations Children's Fund (2014) menyatakan 

bahwa stunting merupakan keadaan gizi kurang kronis yang dapat disebabkan oleh dua 

faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung diantaranya asupan gizi ibu 

yang buruk saat hamil, asupan gizi bayi dan balita yang tidak memadai, penyakit infeksi dan 

BBLR. Penyakit infeksi merupakan faktor dominan penyebab stunting pada anak balita. 

Penyakit infeksi dapat disebabkan karena asupan gizi yang kurang pada anak dan ibu saat 

hamil serta akses sanitasi dan air bersih yang tidak memadai. Kurangnya akses sanitasi dan 

air bersih serta perilaku higiene yang buruk pada anak dapat menyebabkan diare sehingga 

terjadi malabsorpsi gizi dan berdampak pada pertumbuhan. Selain itu, infeksi saluran 

pernapasan juga dapat menyebabkan stunting kemungkinan akibat kekurangan nutrisi 

selama sakit dan hilangnya nafsu makan pada anak (Yulnefia & Sutia, 2022). Penyakit 

infeksi merupakan faktor penyebab langsung terjadinya stunting. Penyakit infeksi 
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memberikan dampak negatif terhadap status gizi anak dalam hal mengurangi nafsu makan 

dan penyerapan zat gizi dalam usus, terjadi peningkatan katabolisme sehingga cadangan zat 

gizi yang tersedia tidak cukup untuk pembentukan jaringan tubuh dan pertumbuhan.  

Kelahiran memiliki dampak langsung pada pertumbuhan dan perkembangan jangka 

panjang. Seorang bayi dengan BBLR mengalami tantangan tambahan, keterlambatan 

pertumbuhan normal, dan dapat berisiko mengalami stunting. Apabila kemampuan 

seseorang untuk tumbuh terganggu sejak lahir, kemungkinan besar kemampuannya untuk 

tumbuh akan terhambat. Oleh karena itu, kebutuhan gizi ibu hamil harus diperhitungkan 

untuk mencegah masalah stunting di masa mendatang. Berat badan lahir sangat terkait 

dengan pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang anak balita. Bayi yang lahir 

dengan BBLR yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram, akan 

mengalami hambatan pada pertumbuhan dan perkembangannya serta kemungkinan terjadi 

kemunduran fungsi intelektualnya selain itu bayi lebih rentan terkena infeksi dan terjadi 

hipotermi (Prabowo dkk., 2026).  

 

3. Faktor risiko periode bayi/anak 6 – 24 bulan (540 hari). 

Stunting merupakan status gizi yang disebabkan malgizi kronik, sehingga anak balita 

stunting bisa menjadi indikator kunci dari kesehatan ibu dan anak. Pertumbuhan linear 

yang terhambat, panjang badan tidak sesuai dengan usia, akan menghasilkan anak yang 

stunting. Defisit pertumbuhan linear ini karena akumulasi dari 1.000 HPK yang tidak 

optimal (Rukmana, Briawan & Ekayanti, 2016). Faktor risiko utama stunting pada bayi usia 

6 bulan hingga 2 tahun, yang merupakan bagian dari 1000 HPK, adalah kurangnya asupan 

gizi kronis, makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak tepat, infeksi berulang, serta 

sanitasi buruk. Hal ini diperparah oleh berat badan lahir rendah, pengetahuan ibu yang 

kurang, serta faktor ekonomi keluarga. 

Mulai usia 6 bulan ke atas, anak mulai diberikan MP-ASI karena sejak usia ini, ASI 

saja tidak mencukupi kebutuhan anak. Pengetahuan dalam pemberian MP-ASI menjadi 

sangat penting mengingat banyak terjadi kesalahan dalam praktek pemberiannya, seperti 

pemberian MP-ASI yang terlalu dini pada bayi yang usianya kurang dari 6 bulan. Hal ini 

dapat menyebabkan gangguan pencernaan atau diare. Sebaliknya, penundaan pemberian 

MP ASI akan menghambat pertumbuhan bayi karena alergi dan zat-zat gizi yang dihasilkan 

dari ASI tidak mencukupi kebutuhan lagi sehingga akan menyebabkan kurang gizi. Asupan 
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gizi yang tidak kuat merupakan salah satu penyebab kegagalan tumbuh kembang anak 

(Rahayu dkk. 2018).  

Pada usia 6-24 bulan anak berada pada periode pertumbuhan dan perkembangan 

cepat, mulai terpapar terhadap infeksi dan secara fisik mulai aktif, sehingga kebutuhan 

terhadap zat gizi harus terpenuhi dengan memperhitungkan aktivitas bayi/anak dan 

keadaan infeksi. Agar mencapai gizi seimbang maka perlu ditambah dengan MP-ASI, 

sementara ASI tetap diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pada usia 6 bulan, bayi mulai 

diperkenalkan kepada makanan lain, mula-mula dalam bentuk lumat, makanan lembik dan 

selanjutnya beralih ke makanan keluarga saat bayi berusia 1 tahun. Ibu sebaiknya 

memahami bahwa pola pemberian makanan secara seimbang pada usia dini akan 

berpengaruh terhadap selera makan anak selanjutnya, sehingga pengenalan kepada 

makanan yang beranekaragam pada periode ini menjadi sangat penting. Secara bertahap, 

variasi makanan untuk bayi usia 6-24 bulan semakin ditingkatkan, bayi mulai diberikan 

sayuran dan buah-buahan, lauk pauk sumber protein hewani dan nabati, serta makanan 

pokok sebagai sumber kalori. Demikian pula jumlahnya ditambahkan secara bertahap 

dalam jumlah yang tidak berlebihan dan dalam proporsi yang juga seimbang (Kemenkes 

RI, 2014). Meskipun telah berhasil sampai pada akhir fase ASI Eksklusif, lanjutkan 

menyusui ASI sampai anak berusia 2 tahun.  

Di usia 6 bulan kehidupannya, anak memasuki fase makan untuk pertama kali. Dalam 

fase ini, anak akan mengenal MP-ASI. Hal yang perlu diperhatikan adalah praktik 

Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA). Kalau ibu hamil berhasil IMD dan ASI 

Eksklusif selama 6 bulan, selamat bayinya. Tapi jika dalam pemberian makanan cair dan 

lunak dalam fase PMBA tadi itu tidak diberikan makanan yang baik, maka tetap saja gagal 

(Kemenkes RI, 2017). 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), MP-ASI adalah makanan serta minuman 

bervariasi yang khusus diberikan kepada bayi. MP-ASI dibagi menjadi dua yaitu yang dibuat 

sendiri dirumah (MP-ASI keluarga) serta MP-ASI siap saji (pabrikan). Pemberian MP-ASI 

yang tidak tepat (baik waktu, frekuensi, jumlah, maupun kualitas gizinya), memiliki 

hubungan yang sangat signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stunting pada balita. 

MPASI yang tepat dan bergizi seimbang (terutama tinggi protein hewani) pada usia 6–23 

bulan adalah kunci pencegahan stunting. Hal ini dikarenakan ASI hanya mampu 

memenuhi duapertiga kebutuhan bayi pada usia 6-9 bulan, dan pada 9-12 bulan memenuhi 

setengah dari kebutuhan bayi. Tujuannya adalah untuk melengkapi zat gizi yang kurang 
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karena kebutuhan zat gizi yang semakin meningkat sejalan dengan pertambahan usia, 

mengembangkan kemampuan balita untuk menerima bermacam-macam makanan dengan 

berbagai bentuk, tekstur dan rasa.   

Sesudah bayi berusia 6 bulan, walaupun ketentuannya masih harus menyusui sampai 

usia 2 tahun, bayi memerlukan makanan pendamping agar pemenuhan gizi untuk tumbuh 

dapat terpenuhi. Pemberian MPASI yang monoton akan membuat kebutuhan gizi balita 

tidak terpebuhi. Akibat kekurangan asupan energi akan membuat tubuh menghemat energi 

sehingga berdampak pada hambatan kenaikan berat badan dan pertumbuhan linier. Jenis 

makanan yang dikonsumsi balita dan pola makan juga mempengaruhi asupan zat gizi balita. 

Pola makan terdiri dari pola pemberian ASI, lama waktu pemberian ASI serta makanan 

pendamping ASI. WHO & UNICEF dalam ketentuannya mengharuskan bayi usia 6-23 

bulan dapat MP-ASI yang adekuat dengan ketentuan dapat menerima minimal 4 atau lebih 

dari 7 jenis makanan (serealia/ umbi-umbian, kacang-kacangan, produk olahan susu, telur, 

sumber protein lainnya, sayur dan buah kaya vitamin A, sayur dan buah lainnya (Wandini, 

Rilyani & Resti, 2021).  

Kemenkes RI (2023) menyatakan ada 4 prinsip pemberian MP-ASI yaitu tepat waktu, 

adekuat, aman, dan diberikan dengan cara yang benar. Selain itu, ada beberapa hal yang 

perlu diperhatikan dalam penyiapan MPASI, seperti higiene dan sanitasi, memilih bahan 

makanan yang mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, lemak, vitamin 

dan mineral, terutama zat besi serta seng (zinc). Untuk memenuhi kebutuhan zat gizi bayi, 

MPASI harus beragam. Dalam hal ini, mengandung minimal 5 dari 8 kelompok makanan, 

yakni ASI, makanan pokok, kacang-kacangan, produk susu, daging-dagingan, telur, sayur 

buah kaya vitamin A, dan sayur buah lainnya. Keragaman bahan dalam MPASI diperlukan, 

karena tidak ada satupun makanan yang mengandung zat gizi lengkap. Selain itu, MPASI 

juga harus dipastikan mengandung telur, ikan, dan atau daging. Karena konsumsi protein 

hewani berkorelasi positif dengan penurunan risiko stunting.   
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Tabel 1. Pemberian makanan pada bayi dan anak (Sumber: Kemenkes RI, 2023) 

Penyakit Infeksi Berulang, Penyakit infeksi merupakan faktor secara langsung 

terjadinya stunting karena memiliki hubungan erat dengan status pemenuhan gizi anak. 

Penyakit infeksi dapat memperburuk kondisi gizi yang tidak adekuat, sehingga balita 

dengan defisiensi asupan gizi kurang memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap serangan 

penyakit infeksi. Dilakukannya intervensi dini terhadap penyakit infeksi secara optimal, 

disertai dengan pemenuhan asupan gizi yang sesuai kebutuhan, dapat mendukung 

perbaikan status gizi balita secara berkesinambungan. (Kereh, Sanggelorang & Musa, 2025). 

Penyakit infeksi memiliki pengaruh hambatan langsung pada proses metabolisme, 

termasuk lempeng epifisis pertumbuhan yang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

pada anak melalui kekurangan gizi.  

Pola Asuh, Pola asuh memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting pada 

bayi usia 6 bulan hingga 2 tahun (periode MPASI), di mana pola asuh yang kurang tepat, 

termasuk pemberian makan tidak adekuat dan pengabaian sanitasi dapat meningkatkan 

risiko stunting. Pola asuh orangtua berperan penting dalam pencegahan stunting. Orangtua 
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dengan pola asuh yang baik akan meningkatkan gizi balita dengan lebih maksimal 

dibanding orangtua dengan pola asuh yang buruk. Pola asuh yang baik juga akan 

menjadikan orangtua mengetahui dan menerapkan pemberian perawatan dan 

perlindungan agar balita merasa nyaman, memiliki nafsu makan yang baik, dan terhindar 

dari segala masalah kesehatan yang dapat menghambat pertumbuhan balita. Sedangkan 

pola asuh orangtua yang buruk diketahui dapat meningkatkan risiko stunting pada balita.  

Pola asuh sangat penting sebagai landasan utama karena berperan langsung untuk 

meminimalisir dua faktor utama yang menyebabkan stunting, yakni infeksi dan asupan 

makanan yang buruk. Peran orangtua yang besar dalam pencegahan stunting juga 

menjadikan pola asuh sebagai salah satu aspek yang perlu dan layak untuk dijadikan sebuah 

strategi dalam melakukan pencegahan dan penanganan stunting (Fauziyah dkk, 2023). 

Orang tua, khususnya ibu, memegang peranan krusial dalam asupan nutrisi seimbang, pola 

pemberian ASI eksklusif, serta kebersihan lingkungan yang mencegah penyakit infeksi. 

Faktor pola asuh secara tidak langsung menimbulkan permasalahan yang dapat mengarah 

ke stunting. Faktor pola asuh seperti pemberian ASI, waktu pemberian MP-ASI, 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, tingkat pengetahuan ibu, sanitasi lingkungan dan 

rangsangan psikososial dapat berpengaruh terhadap kejadian stunting.  

Faktor Sanitasi Lingkungan, Sanitasi lingkungan dapat berpengaruh pada tumbuh 

kembang anak. Ruang lingkup sanitasi lingkungan yaitu ketersediaan sarana air bersih, 

pengelolaan sampah, dan saluran pembuangan air limbah. Sanitasi lingkungan secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi zat makanan pada anak. Sanitasi yang menurun atau buruk 

bisa menimbulkan benih kuman penyakit menular pada anak kecil seperti diare dan 

parasit. Hal ini dapat mempengaruhi proses pencernaan dan penyerapan nutrisi. Jika 

kondisi ini terus berlanjut dalam jangka waktu yang lama, maka bisa terjadi gangguan 

perkembangan. Pola hidup bersih dengan ketersediaan fasilitas sanitasi dan 

penatalaksanaan lingkungan baik merupakan faktor penting dalam stunting untuk 

mencegah stunting pada anak. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh kembang pada anak. 

Sanitasi lingkungan yang buruk dapat mempengaruhi faktor risiko penyakit stunting pada 

anak yang dapat mempengaruhi kesehatannya. Pencegahan stunting dapat dipengaruhi tiga 

point penting dan mendasar yaitu pola asuh yang baik, perbaikan pola makan serta 

perbaikan sanitasi lingkungan (Agustiani & Meliyana, 2024). 
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C. Penutup  

Seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan periode yang dimulai sejak 

janin terbentuk di dalam kandungan hingga dua tahun pertama kehidupan yang merupakan 

fondasi ataupun periode krusial untuk membangun kesehatan dan perkembangan optimal 

anak jangka Panjang. Nutrisi dan perawatan yang tepat selama periode 1000 hari tersebut 

tidak hanya memengaruhi apakah anak akan bertahan hidup, tetapi juga kemampuannya 

untuk tumbuh, belajar, dan keluar dari kemiskinan. Periode 1000 HPK sering disebut 

window of opportunities, periode emas (golden period) didasarkan pada kenyataan bahwa 

pada masa janin sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh kembang yang sangat 

cepat dan tidak terjadi pada kelompok usia lain. Pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK 

anak sangat penting. Jika pada rentang usia tersebut anak mendapatkan asupan gizi yang 

optimal maka penurunan status gizi anak bisa dicegah sejak awal. Nutrisi dan perawatan 

yang tidak optimal pada periode ini dapat mengakibatkan stunting yang merupakan 

masalah gizi yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara konsumsi makanan dan 

kebutuhan tubuh yang terjadi dalam jangka waktu lama. Adapun titik kritis yang harus 

diperhatikan selama periode 1000 HPK yaitu periode dalam kandungan (280 hari), 

periode bayi usia 0 – 6 bulan (180 hari), dan periode bayi/anak 6 – 24 bulan (540 hari). 

Pada masa kehamilan atau periode dalam kandungan (280 hari) ibu hamil harus 

memenuhi kebutuhan gizi untuk dirinya dan untuk pertumbuhan serta perkembangan 

janin karena gizi janin tergantung pada gizi ibu dan kebutuhan gizi ibu juga harus tetap 

terpenuhi. Masa kehamilan memerlukan perhatian khusus karena merupakan periode 

penting pada 1.000 hari kehidupan. Ibu hamil termasuk salah satu kelompok yang rawan 

gizi. Asupan gizi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin. Factor 

maternal yang berpengaruh terhadap kejadian stunting, diantaranya pendidikan formal ibu, 

Indeks Massa Tubuh (BMI), tinggi badan ibu, usia ibu, jumlah kunjungan antenatal care 

(ANC), kesehatan mental ibu, dan penyakit ibu selama kehamilan seperti hipertensi dan 

anemia.   

Pada periode bayi usia 0-6 bulan beberapa hal penting yang harus menjadi perhatian 

dalam pencegahan stunting yaitu melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian 

Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif serta pencegahan infeksi. Risiko stunting berakar pada 

kurangnya asupan gizi (ASI eksklusif) dan infeksi, yang menyebabkan gangguan 

pertumbuhan fisik dan otak permanen. Inisiasi menyusu dini adalah memberikan 

kesempatan kepada bayi baru lahir untuk menyusu sendiri pada ibunya dalam satu jam 
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pertama kelahirannya. Dalam 1 jam kehidupan pertamanya setelah dilahirkan ke dunia, 

pastikan mendapatkan kesempatan untuk melakukan IMD. IMD adalah proses 

meletakkan bayi baru lahir pada dada atau perut sang ibu agar bayi secara alami dapat 

mencari sendiri sumber ASI dan menyusu. 

Faktor risiko utama stunting pada bayi usia 6 bulan hingga 2 tahun, yang merupakan 

bagian dari 1000 HPK, adalah kurangnya asupan gizi kronis, makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) yang tidak tepat, infeksi berulang, serta sanitasi buruk. Hal ini diperparah oleh 

berat badan lahir rendah, pengetahuan ibu yang kurang, serta faktor ekonomi keluarga. 

Mulai usia 6 bulan ke atas, anak mulai diberikan MP-ASI karena sejak usia ini, ASI saja 

tidak mencukupi kebutuhan anak. Pengetahuan dalam pemberian MP-ASI menjadi sangat 

penting mengingat banyak terjadi kesalahan dalam praktek pemberiannya, seperti 

pemberian MP-ASI yang terlalu dini pada bayi yang usianya kurang dari 6 bulan. Hal ini 

dapat menyebabkan gangguan pencernaan atau diare. Sebaliknya, penundaan pemberian 

MP ASI akan menghambat pertumbuhan bayi karena alergi dan zat-zat gizi yang dihasilkan 

dari ASI tidak mencukupi kebutuhan lagi sehingga akan menyebabkan kurang gizi. Asupan 

gizi yang tidak kuat merupakan salah satu penyebab kegagalan tumbuh kembang anak. 
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BAB III 

Peran ASI Eksklusif dalam Pencegahan 

Stunting 

Rita Ariesta S.Si.T.,M.Kes  

 

A. Konsep ASI Eksklusif  

Growth velocity (kecepatan pertumbuhan) merupakan indikator kunci dalam menilai 

keberhasilan tumbuh kembang bayi, terutama pada periode awal kehidupan yang bersifat 

kritis. Indikator ini tidak hanya menggambarkan kondisi pertumbuhan saat ini, tetapi juga 

mencerminkan proses pertumbuhan yang berlangsung secara dinamis dari waktu ke waktu. 

Dalam konteks tersebut, ASI eksklusif memiliki peran fundamental dalam menjaga growth 

velocity tetap optimal selama enam bulan pertama kehidupan. ASI eksklusif memastikan 

terpenuhinya kebutuhan zat gizi bayi secara adekuat, sekaligus memberikan perlindungan 

imunologis yang berkontribusi terhadap kelancaran proses pertumbuhan. Dengan 

komposisi nutrisi yang lengkap dan bioavailabilitas tinggi, ASI mampu mendukung 

peningkatan berat badan dan panjang badan bayi sesuai dengan standar pertumbuhan yang 

diharapkan. 

Secara normatif, setiap bayi berhak memperoleh ASI eksklusif sejak lahir hingga usia 

enam bulan, kecuali terdapat indikasi medis tertentu. Setelah periode tersebut, pemberian 

ASI tetap dilanjutkan hingga usia dua tahun dengan disertai makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak. Praktik ini merupakan bagian integral 

dari upaya menjaga kesinambungan pertumbuhan dan mencegah terjadinya gangguan 

pertumbuhan, termasuk stunting. Namun demikian, keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

tidak semata menjadi tanggung jawab ibu. Ibu memerlukan dukungan yang komprehensif 

dari lingkungan sekitarnya, termasuk keluarga, pemerintah pusat, pemerintah daerah, serta 

masyarakat. Dukungan ini harus diwujudkan secara nyata melalui kebijakan dan fasilitas 
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yang mendukung, seperti penyediaan waktu yang cukup untuk menyusui serta fasilitas 

laktasi yang memadai di tempat kerja dan ruang publik. 

Ketentuan ini secara tegas diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

17 Tahun 2023, yang menegaskan bahwa pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan ASI 

eksklusif merupakan tanggung jawab bersama. Dengan adanya dukungan sistemik tersebut, 

diharapkan praktik pemberian ASI eksklusif dapat berlangsung optimal, sehingga mampu 

menjaga growth velocity dan mencegah terjadinya stunting sejak dini. 

1. Definisi  

ASI Eksklusif adalah menurut World Health Organization (WHO, 2019) adalah 

memberikan hanya ASI saja tanpa memberikan makanan dan minuman lain kepada bayi 

sejak lahir sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan vitamin(Humune et al., 2020). 

Namun bukan berarti setelah pemberian ASI eksklusif pemberian ASI dihentikan  tetapi 

tetap diberikan kepada bayi sampai bayi sampai 2 tahun. 

Pemberian ASI Ekskusif diberikan 6 bulan karena  komposisi ASI cukup sampai 6 

bulan.. Kegagalan ASI Eksklusif terjadi ketika diberikan nasi, madu susu formula, pisang 

dan air gula dan ini masih sering terjadi di sekitar kita. 

2. Komposisi ASI 

Dalam ASI mengandung banyak komposisi yang lengkap guna memenuhi kebutuhan 

bayi   

a. Protein 

Protein merupakan zat gizi yang berperan sebagai pembangun tubuh, 

berfungsi untuk menggantikan sel-sel yang rusak, meningkatkan daya tahan 

tubuh terhadap penyakit, mengatur berbagai proses dalam tubuh, serta sebagai 

sumber energy Kurniawati (2020). 

Protein dalam ASI terdiri dari kasein, whey, dan musin. Protein whey 

berada pada bagian cair ASI dan jumlahnya sekitar 30% lebih tinggi 

dibandingkan kasein. Perbandingan whey dan kasein pada awal masa laktasi 

berkisar antara 80:20 hingga 70:30, kemudian berubah menjadi sekitar 50:50 

pada akhir masa laktasi. Komponen protein whey meliputi α-laktalbumin, 

laktoglobulin, laktoferin, albumin serum, enzim lisozim, serta imunoglobulin 

seperti IgA sekretori. Selain itu, terdapat pula protein lain seperti pengikat folat, 

faktor bifidus, enzim pencernaan (amilase dan lipase), α1-antitripsin, anti-
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kimotripsin, serta protein pelindung vitamin B12 yaitu haptokorin. Beberapa 

protein tersebut memiliki fungsi bioaktif yang spesifik.  Alfa-laktalbumin 

berperan dalam sintesis laktosa serta membantu pengikatan ion kalsium (Ca) 

dan seng (Zn). Kasein dalam bentuk misel berfungsi mengikat kalsium dan 

fosfor. Laktoferin dan lisozim memiliki aktivitas antibakteri, sedangkan 

imunoglobulin IgA berperan dalam melawan bakteri serta melindungi mukosa 

usus bayi. Hasil pemecahan protein, berupa peptida dan asam amino, 

menyediakan bahan dasar yang penting untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi (Borer 2025). 

Air menyusun sekitar 87% dari kandungan ASI, sehingga mampu 

memenuhi kebutuhan cairan bayi secara optimal. Dengan komposisi tersebut, 

bayi tidak memerlukan tambahan cairan lain, bahkan saat kondisi cuaca panas 

atau ketika mengalami demam, selama proses menyusu berlangsung dengan 

baik dan tanpa hambatan. Kurniawati (2020). 

b. Karbohidrat 

Karbohidrat dalam ASI merupakan sumber energi utama bagi bayi, 

dengan kandungan sekitar 7 gram dalam setiap 100 mL atau setara ±80 g/L 

yang menghasilkan sekitar 4 kkal per gram. Sekitar 85% dari karbohidrat 

tersebut berupa laktosa, yang memiliki peran penting sebagai sumber energi. 

Laktosa juga membantu meningkatkan penyerapan kalsium sehingga 

berkontribusi dalam pencegahan rakhitis, serta merangsang pertumbuhan flora 

usus yang menguntungkan, seperti bifidobacteria atau Lactobacillus bifidus. Di 

dalam tubuh, laktosa dipecah oleh enzim laktase menjadi glukosa yang 

digunakan untuk aktivitas fisik, dan galaktosa yang berperan dalam 

perkembangan otak bayi. 

Selain laktosa, ASI juga mengandung oligosakarida, yaitu jenis 

karbohidrat kompleks yang khas terdapat dalam ASI. Oligosakarida berfungsi 

menyerupai probiotik, yaitu mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

mikroorganisme baik di usus serta menghambat pertumbuhan bakteri patogen. 

Secara keseluruhan, karbohidrat dalam ASI tidak hanya mudah dicerna oleh 

bayi, tetapi juga berperan penting dalam mendukung kesehatan pencernaan 

dan pertumbuhan optimal bayi Kurniawati (2020).  

c. Lemak 
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Lemak dalam ASI merupakan sumber energi utama bagi bayi, yaitu 

sekitar 40–55% dari total energi. Lemak ini tersusun dalam bentuk butiran kecil 

(globula lemak) yang mudah dicerna. Sebagian besar lemak tersebut berupa 

trigliserida, disertai komponen lain seperti asam lemak bebas, fosfolipid, dan 

kolesterol yang semuanya penting untuk pertumbuhan. Salah satu komponen 

penting adalah sfingomielin, yang membantu perkembangan paru-paru serta 

pembentukan selubung saraf (mielin) pada otak bayi. Proses mielinisasi ini 

penting agar saraf dapat bekerja dengan baik, sehingga mendukung 

kemampuan gerak dan respons bayi. 

1) Jenis asam lemak yang banyak terdapat dalam ASI antara lain: 

a) Asam oleat → membantu sebagai sumber energi  

b) Asam palmitat → mendukung pertumbuhan tubuh  

c) Asam linoleat dan alfa-linolenat → disebut asam lemak esensial, harus 

diperoleh dari makanan ibu  

Asam lemak esensial ini kemudian diubah dalam tubuh menjadi: 

a) AA (Arachidonic Acid)  yang berfungsi membantu pertumbuhan sel dan 

jaringan tubuh bayi 

b) EPA (Eicosapentaenoic Acid) yang berfungsi membantu mengatur daya tahan 

tubuh dan mengontrol peradangan 

c) DHA (Docosahexaenoic Acid) yang berfungsi sangat penting untuk 

perkembangan otak, saraf, dan penglihatan 

Ketiga asam lemak ini juga berperan dalam mengatur respons inflamasi 

(peradangan), yaitu cara tubuh melawan infeksi. Jika sistem ini berjalan baik, 

bayi tidak mudah sakit. Selain itu, mereka mendukung perkembangan 

neuromotor (gerakan) dan sensorik (indra seperti penglihatan dan 

pendengaran). (Borer 2025). 

d. Vitamin 

Vitamin merupakan zat gizi yang berperan penting dalam mengatur 

fungsi tubuh serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan sel. ASI 

mengandung berbagai jenis vitamin yang lengkap, terutama vitamin yang larut 

dalam lemak seperti vitamin A, D, E, dan K (ADEK), serta vitamin yang larut 

dalam air. Kadar vitamin dalam ASI sangat dipengaruhi oleh pola makan dan 

status gizi ibu. Vitamin A memiliki peran penting dalam pencegahan stunting 

melalui beberapa mekanisme utama. Pertama, vitamin ini mendukung 
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pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal, termasuk 

pembentukan tulang dan jaringan tubuh. Kekurangan vitamin A dapat 

menghambat proses tersebut dan meningkatkan risiko stunting. Kedua, vitamin 

A berperan dalam menjaga dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Anak 

yang mengalami defisiensi vitamin A lebih rentan terhadap infeksi, yang dapat 

mengganggu penyerapan zat gizi dan berdampak pada terhambatnya 

pertumbuhan. Selain itu, kecukupan vitamin A membantu mencegah berbagai 

penyakit infeksi sehingga kondisi kesehatan anak tetap terjaga dan proses 

tumbuh kembang berlangsung dengan baik. Terakhir, asupan vitamin A yang 

cukup berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup anak. Anak menjadi 

lebih sehat, aktif, dan memiliki energi yang cukup untuk belajar dan 

beraktivitas. Vitamin A juga berperan penting dalam menjaga kesehatan mata, 

sehingga mendukung kemampuan anak dalam belajar dan berpartisipasi dalam 

aktivitas sehari-hari secara optimal (Maryuni, 2024). 

 Vitamin D dalam ASI sangat dipengaruhi oleh status vitamin D ibu, 

sehingga peningkatan asupan melalui paparan sinar matahari atau suplementasi 

yang cukup (sekitar 400 IU per hari) dapat meningkatkan kadarnya dalam ASI. 

Vitamin E, yang berfungsi sebagai antioksidan, terdapat dalam jumlah tinggi 

pada kolostrum, yaitu ASI pertama yang berwarna bening kekuningan, 

kemudian kadarnya akan menurun seiring berlangsungnya masa laktasi. 

Sementara itu, kandungan vitamin K dalam ASI relatif rendah, padahal vitamin 

ini sangat penting dalam proses pembekuan darah, khususnya pada bayi baru 

lahir, misalnya untuk membantu menghentikan perdarahan pada luka tali 

pusat. Oleh karena itu, Perhimpunan Neonatologi Swiss merekomendasikan 

pemberian vitamin K tambahan sebanyak tiga dosis, yaitu beberapa jam setelah 

lahir, pada hari keempat, dan pada usia empat minggu. 

Selain vitamin larut lemak, ASI juga mengandung vitamin larut air, 

seperti vitamin C dan vitamin B kompleks. Kadar vitamin C dalam ASI 

berhubungan langsung dengan asupan vitamin C dari makanan ibu, dan 

vitamin C yang berasal dari makanan lebih mudah diserap ke dalam ASI 

dibandingkan dari suplemen. Sementara itu, vitamin B kompleks tetap penting 

untuk dipenuhi, terutama bagi ibu yang menjalani pola makan vegan, sehingga 

disarankan untuk mengonsumsi suplemen guna mencukupi kebutuhan vitamin 

tersebut. Secara keseluruhan, kandungan vitamin dalam ASI sangat berperan 
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dalam menjaga kesehatan dan mendukung tumbuh kembang bayi secara 

optimal. Kurniawati (2020).  

e. Garam dan Mineral 

Kandungan mineral dalam ASI sekitar 2,50 g/L dengan beban 

osmolalitas ginjal yang rendah, sehingga aman bagi bayi dan membantu 

menjaga keseimbangan cairan tubuh, terutama saat terjadi kehilangan cairan 

seperti pada diare atau keringat berlebih. Mineral dalam ASI juga lebih mudah 

diserap karena adanya zat pengikat (ligan) yang meningkatkan bioavailabilitas 

unsur jejak seperti zat besi dan seng. 

ASI mengandung garam mineral alami seperti kalsium, kalium, dan 

natrium yang berasal dari senyawa klorida dan fosfat. Kalium merupakan 

mineral dengan jumlah paling tinggi, sedangkan unsur seperti tembaga (Cu), zat 

besi (Fe), dan mangan (Mn) tersedia dalam jumlah lebih sedikit namun tetap 

penting, terutama dalam pembentukan darah. Selain itu, kalsium (Ca) dan 

fosfor (P) dalam ASI berperan penting dalam pembentukan tulang dan tersedia 

dalam jumlah yang cukup untuk mendukung pertumbuhan bayi.  

f. Enzim 

Enzim adalah zat yang berperan dalam mempercepat berbagai reaksi 

kimia di dalam tubuh. ASI mengandung sekitar 20 jenis enzim aktif, di 

antaranya yang berfungsi sebagai antimikroba untuk melindungi bayi dari 

infeksi, seperti lisozim. Selain itu, ASI juga memiliki enzim yang membantu 

proses pencernaan sehingga memudahkan bayi dalam menyerap nutrisi. 

Kurniawati (2020).  

g. Zat Besi  

ASI mengandung sekitar 40 µg/ml zat besi yang memiliki tingkat 

penyerapan tinggi di usus bayi. Karena mudah diserap, kebutuhan zat besi bayi 

yang mendapatkan ASI umumnya terpenuhi, sehingga risiko terjadinya anemia 

dapat diminimalkan (Sudargo & Kusmayanti, 2023). 

h. Faktor Pertumbuhan 

ASI mengandung berbagai faktor pertumbuhan yang berperan penting 

dalam mendukung perkembangan bayi. Pada masa awal kehidupan, zat-zat ini 

membantu proses pematangan saluran pencernaan, sehingga usus bayi lebih 

siap dalam mencerna dan menyerap zat gizi yang dibutuhkan. Selain itu, faktor 

pertumbuhan dalam ASI juga berkontribusi terhadap perkembangan sistem 
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saraf serta fungsi penglihatan bayi, sehingga menunjang tumbuh kembang 

secara optimal. 

i. Faktor Antiparasit, Anti-alergi, Antivirus, dan Antibodi  

ASI mengandung berbagai komponen pelindung yang berfungsi sebagai 

antiparasit, anti-alergi, antivirus, serta antibodi, sehingga membantu melindungi 

bayi dari berbagai penyakit. Salah satu zat yang paling penting dalam sistem 

pertahanan ini adalah imunoglobulin, yang berperan utama dalam 

meningkatkan kekebalan tubuh bayi sejak dini. 

3. Manfaat ASI  

Air Susu Ibu (ASI) merupakan anugerah alami yang memiliki peran sangat penting 

dalam menunjang kesehatan dan kesejahteraan kehidupan, tidak hanya bagi bayi, tetapi 

juga bagi ibu dan keluarga. Pemberian ASI bukan sekadar proses pemenuhan kebutuhan 

nutrisi, melainkan juga bentuk kasih sayang yang mempererat ikatan emosional antara ibu 

dan bayi. Selain memberikan perlindungan optimal bagi tumbuh kembang anak, praktik 

menyusui juga membawa manfaat kesehatan bagi ibu serta memberikan dampak positif 

bagi ketahanan ekonomi dan keharmonisan keluarga. Oleh karena itu, memahami manfaat 

ASI secara menyeluruh menjadi langkah penting dalam mendukung praktik pemberian 

ASI yang optimal 

a. Manfaat ASI Bagi Ibu 

1) ASI sebagai wujud cinta ibu kepada bayi 

ASI bukan hanya sumber nutrisi, tetapi juga hasil integrasi mekanisme 

biologis dan emosional antara ibu dan bayi. Proses menyusui merangsang 

hormon oksitosin yang membantu pengeluaran ASI sekaligus menumbuhkan 

rasa nyaman dan ikatan emosional, serta prolaktin yang berperan dalam 

produksi ASI dan perilaku keibuan. Pada bayi, aktivitas menyusu melalui 

kontak kulit, kontak mata, dan rangsangan sensorik mendukung 

perkembangan sistem saraf, regulasi emosi, serta pembentukan secure 

attachment. Selain itu, ASI mengandung komponen bioaktif seperti 

imunoglobulin dan faktor pertumbuhan yang penting untuk daya tahan tubuh 

dan perkembangan otak. Dengan demikian, ASI merupakan bentuk kasih 

sayang yang komprehensif karena mencakup aspek nutrisi, imunologi, 

hormonal, dan psikologis yang mendukung tumbuh kembang optimal serta 

hubungan emosional ibu dan bayi. 
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2) Mencegah Kanker 

Pada ibu menyusui, hormon oksitosin dan prolaktin terus diproduksi 

sehingga menekan hormon estrogen. Penurunan estrogen ini berkontribusi 

dalam menurunkan risiko kanker. Alfa-laktalbumin dalam ASI berpotensi 

memiliki efek antikanker. Senyawa ini dapat berubah menjadi HAMLET 

(Human Alpha-lactalbumin Made Lethal to Tumor cells) ketika kondisi asam 

di lambung menyebabkan perubahan struktur dan ikatannya dengan asam 

lemak. HAMLET telah terbukti efektif melawan berbagai jenis sel kanker 

melalui penelitian in vitro dan pada hewan, tanpa merusak sel sehat serta tidak 

bersifat toksik (GIFA 2022) 

3) Mencegah Kegemukan 

Menyusui membantu mencegah kegemukan pada ibu karena proses 

produksi ASI membutuhkan energi yang cukup besar, sehingga tubuh 

membakar kalori dan memanfaatkan cadangan lemak selama kehamilan. 

Selain itu, pengaruh hormon seperti prolaktin dan oksitosin turut membantu 

mengatur metabolisme, sehingga berat badan ibu dapat kembali lebih cepat 

dan risiko penumpukan lemak berlebih menjadi lebih rendah. 

4) Mencegah Perdarahan Setelah Melahirkan 

Menyusui membantu mencegah perdarahan setelah persalinan 

melalui pelepasan hormon Oksitosin yang merangsang kontraksi rahim. 

Kontraksi ini mempercepat involusi uterus dan menutup pembuluh darah 

bekas plasenta, sehingga perdarahan berkurang. Semakin sering bayi menyusu, 

semakin optimal efek perlindungan ini bagi ibu. 

b. Manfaat ASI Bagi Bayi 

1) Nutrisi Sempurna: Komposisi nutrisi dalam ASI berubah sesuai kebutuhan 

bayi, mendukung perkembangan fisik dan otak yang optimal. 

2) Mencegah Infeksi : ASI mencegah infeksi pada bayi karena mengandung 

komponen imunologis, terutama Imunoglobulin A (IgA), yang melapisi 

saluran pencernaan dan pernapasan sehingga menghambat masuknya 

kuman. Selain itu, ASI juga mengandung sel imun, enzim, dan faktor 

antimikroba yang membantu melawan bakteri, virus, dan parasit serta 

memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi. 

3) Kecerdasan Lebih Tinggi: ASI berperan dalam meningkatkan kecerdasan 

bayi karena mengandung nutrisi penting untuk perkembangan otak, seperti 
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asam lemak rantai panjang (DHA dan AA). Nutrisi ini mendukung 

pertumbuhan sel saraf dan koneksi otak. Selain itu, interaksi saat 

menyusui—seperti kontak mata dan sentuhan—juga merangsang 

perkembangan kognitif dan emosional bayi. Dengan demikian, ASI 

berkontribusi pada kecerdasan melalui aspek biologis dan stimulasi 

psikososial. 

4) Mencegah diare dan alergi : ASI membantu mencegah diare dan alergi 

karena mengandung zat imun seperti Imunoglobulin A (IgA) yang melapisi 

usus dan melindungi dari kuman penyebab diare. Selain itu, ASI 

memperkuat sistem imun dan membantu pematangan saluran cerna, 

sehingga mengurangi risiko reaksi alergi pada bayi. 

5) Perkembangan Psikomotorik Optimal : ASI mendukung perkembangan 

psikomotorik bayi melalui kandungan nutrisi seperti DHA dan protein yang 

berperan dalam pembentukan sel saraf dan koordinasi gerak. Selain itu, 

interaksi saat menyusui (sentuhan dan kontak mata) merangsang sistem 

saraf, sehingga membantu perkembangan motorik bayi secara optimal. 

c. Manfaat Asi Bagi Keluarga 

1) Segi Ekonomi 

ASI memberikan manfaat ekonomi karena tidak memerlukan biaya 

seperti susu formula dan perlengkapannya. Selain itu, bayi yang mendapat ASI 

lebih jarang sakit, sehingga mengurangi biaya pengobatan dan menjaga 

produktivitas orang tua. 

2) Segi Psikologis 

ASI memberikan manfaat psikologis bagi keluarga dengan 

memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi melalui proses menyusui 

yang melibatkan kontak fisik dan kedekatan. Hal ini meningkatkan rasa kasih 

sayang, kelekatan, dan rasa aman pada bayi. 

Bagi ibu, menyusui juga membantu menurunkan stres dan meningkatkan 

perasaan tenang serta percaya diri dalam merawat bayi. Secara keseluruhan, 

kondisi ini menciptakan suasana keluarga yang lebih harmonis dan 

mendukung kesejahteraan emosional. 

 

4. Pembagian ASI 
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Komposisi ASI tidak tetap dan dipengaruhi oleh stadium laktasi, ras, serta status gizi 

dan diet ibu. Berdasarkan stadium laktasi, ASI dibagi menjadi kolostrum, ASI peralihan, 

dan ASI matur. 

1. Kolostrum 

Merupakan ASI awal dengan kandungan lemak dan laktosa rendah, 

namun kaya protein terutama imunoglobulin (IgG, IgA, IgM) yang berfungsi 

sebagai antibodi untuk melindungi bayi dari bakteri, virus, jamur, dan parasit. 

2. ASI Peralihan 

Dihasilkan pada hari ke-4 hingga ke-10 pascapersalinan. Volume 

meningkat disertai perubahan warna dan komposisi, dengan penurunan kadar 

imunoglobulin serta peningkatan lemak dan laktosa. 

3. ASI Matur 

Diproduksi mulai hari ke-10 hingga seterusnya, dengan komposisi 

relatif stabil. ASI awal (foremilk) bersifat lebih encer, rendah lemak, namun 

tinggi laktosa, protein, mineral, dan air. Haryono & Setianingsih (2020) 

 

5. Pembagian ASI berdasarkan waktu/urutan keluarnya selama satu kali proses menyusui 

(feeding session) (Siregar dkk, 2024) 

a. Foremilk (ASI awal) 

Foremilk adalah ASI yang keluar pada awal proses menyusui sekitar 5 menit 

pertama. ASI ini memiliki tekstur lebih encer dan tampak agak kebiruan. 

Kandungannya lebih banyak air dan laktosa (gula susu), sehingga berfungsi 

utama untuk menghilangkan rasa haus bayi dan memberikan energi awal. 

Foremilk sangat penting untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh bayi. 

b. Hindmilk (ASI akhir) 

Hindmilk adalah ASI yang keluar setelah foremilk, ketika payudara mulai 

kosong. Teksturnya lebih kental dan berwarna putih kekuningan karena 

mengandung lebih banyak lemak. Kandungan lemak yang tinggi ini berperan 

dalam memberikan rasa kenyang lebih lama, membantu penambahan berat 

badan, serta mendukung pertumbuhan bayi. 

Perbedaan utama antara foremilk dan hindmilk terletak pada waktu keluarnya dan 

kandungan gizinya. Foremilk keluar di awal dengan kandungan air lebih tinggi, sedangkan 
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hindmilk keluar di akhir dengan kandungan lemak lebih tinggi. Keduanya sangat penting 

dan saling melengkapi dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 

6. Cara Agar ASI Ekslusif Berjalan Lancar 

Upaya meningkatkan keberhasilan menyusui tidak hanya bergantung pada satu faktor, 

tetapi merupakan kombinasi dari kebiasaan, kondisi ibu, serta dukungan lingkungan . Hal 

hal yang harus di perhatikan agar ASI Eksklusif lancer menurut Amelia (2022) adalah : 

a. Meningkatkan frekuensi menyusui 

Ibu dianjurkan menyusui bayi sesering mungkin (on demand), minimal 

12 kali sehari terutama pada bayi baru lahir. Semakin sering payudara 

dikosongkan, tubuh akan mendapat sinyal untuk memproduksi lebih banyak 

ASI. Jika jarang menyusui, produksi ASI justru bisa menurun. 

c. Menciptakan lingkungan yang nyaman selama menyusui 

Ibu sebaiknya menyusui di tempat yang tenang, bersih, dan nyaman. 

Posisi duduk atau berbaring yang baik juga penting agar ibu tidak cepat lelah. 

Lingkungan yang mendukung akan membantu ibu merasa lebih rileks sehingga 

refleks pengeluaran ASI berjalan lancar. 

d. Memperhatikan perlekatan bayi saat menyusu 

Perlekatan yang benar ditandai dengan mulut bayi terbuka lebar, 

sebagian besar areola masuk ke mulut bayi, dan tidak terasa nyeri pada ibu. 

Jika perlekatan kurang tepat, bayi tidak mendapatkan ASI secara maksimal dan 

ibu berisiko mengalami puting lecet. 

e. Meminta dukungan serta kerja sama keluarga 

Peran suami dan keluarga sangat penting, seperti membantu pekerjaan 

rumah, memberikan semangat, serta menciptakan suasana yang mendukung 

ibu menyusui. Dukungan ini dapat meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif. 

f. Menyusui dari kedua sisi payudara secara bergantian 

Mulailah menyusui dari satu sisi hingga payudara terasa kosong, 

kemudian pindah ke sisi lainnya. Hal ini memastikan bayi mendapatkan 

foremilk (ASI awal yang lebih encer) dan hindmilk (ASI akhir yang lebih kaya 

lemak), serta menjaga keseimbangan produksi ASI di kedua payudara. 

g. Mengusahakan kebutuhan zat gizi tercukupi dengan makanan beragam 

Ibu menyusui memerlukan asupan gizi yang lebih tinggi, terutama 

energi, protein, vitamin, dan mineral. Konsumsi makanan beragam seperti 
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sayur, buah, lauk berprotein, dan cukup minum air sangat penting untuk 

menjaga kualitas dan kuantitas ASI. 

h. Melakukan pijat payudara untuk memperlancar produksi ASI 

Pijat payudara dapat merangsang aliran ASI, membantu mengosongkan 

payudara, serta mencegah bendungan ASI. Pijat bisa dilakukan sebelum atau 

saat menyusui dengan teknik yang lembut. 

a. Relaks dan menghindari stres 

Stres dapat menghambat hormon oksitosin yang berperan dalam 

pengeluaran ASI. Oleh karena itu, ibu perlu menjaga kondisi emosional, 

cukup istirahat, dan melakukan aktivitas yang menenangkan agar proses 

menyusui berjalan optimal. 

B. Keterkaitan Antara Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian 

Stunting Pada Anak.  

Pemberian ASI, khususnya ASI eksklusif, merupakan intervensi gizi awal yang 

berperan signifikan dalam mendukung pertumbuhan optimal dan mencegah kejadian 

stunting pada anak. Jangka waktu pemberian ASI selama 6 bulan di anggap mampu 

memenuhi kebutuhan bayi dalam periode itu sehingga ibu tidak perlu memberikan PASI 

secara dini. Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 4 kali lebih besar 

terkena stunting dibanding balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Pemberian MP.ASI 

awal akan membebani sistem pencernaan bayi di bawah 6 bulan yang belum siap menerima 

makanan selain ASI, yang menyebabkan penyerapan nutrisi tidak optimal. (Rahmawati,dkk 

2021) 

1. Keterkaitan dari komposisi ASI  

Komposisi ASI eksklusif memiliki peranan yang sangat penting dalam menentukan 

risiko terjadinya stunting pada bayi, mengingat pada enam bulan pertama kehidupan, ASI 

menjadi satu-satunya sumber asupan nutrisi. Kualitas dan kecukupan zat gizi yang 

terkandung dalam ASI pada periode ini sangat berpengaruh terhadap proses pertumbuhan 

dan perkembangan awal bayi. Stunting sebagai masalah gizi kronis tidak hanya berkaitan 

dengan rendahnya asupan nutrisi, tetapi juga erat hubungannya dengan kejadian infeksi 

berulang serta terganggunya fungsi penyerapan zat gizi di dalam tubuh. Dalam konteks 

tersebut, ASI berkontribusi melalui kandungan zat gizi makro dan mikro yang lengkap, 

serta berbagai komponen bioaktif yang tidak ditemukan secara optimal pada sumber 

makanan lain. Interaksi antara komponen-komponen ini bekerja secara terpadu dalam 
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mendukung pertumbuhan fisik, memperkuat sistem imun, serta menjaga kesehatan saluran 

pencernaan. Dengan demikian, ASI tidak hanya berfungsi sebagai sumber nutrisi, tetapi 

juga sebagai faktor protektif yang berperan dalam mencegah terjadinya gangguan 

pertumbuhan, termasuk stunting, sejak awal kehidupan. 

Protein dalam ASI berperan sangat penting dalam mencegah stunting karena bekerja 

pada dua hal utama: mendukung pertumbuhan dan melindungi dari penyakit. Protein 

seperti whey dan kasein menyediakan asam amino esensial yang menjadi bahan dasar 

pembentukan jaringan tubuh, termasuk tulang dan otot. Jika kebutuhan ini terpenuhi sejak 

awal kehidupan, pertumbuhan bayi dapat berlangsung optimal sehingga risiko stunting 

menurun.Protein seperti laktoferin, lisozim, dan imunoglobulin (IgA) berfungsi 

meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Perlindungan ini penting karena infeksi berulang 

dapat menghambat penyerapan zat gizi dan memperlambat pertumbuhan. Intinya, protein 

dalam ASI tidak hanya “membangun” tubuh bayi, tetapi juga “melindungi” dari gangguan 

yang dapat menghambat pertumbuhan. Inilah yang membuat ASI berperan kuat dalam 

pencegahan stunting sejak dini( Borer,2025). 

Kurniawati, 2020 menyatakan bahwa  karbohidrat dalam ASI merupakan sumber 

energi utama bayi, sekitar 7 g/100 mL, dengan 85% berupa laktosa. Laktosa tidak hanya 

menyediakan energi, tetapi juga meningkatkan penyerapan kalsium serta mendukung 

pertumbuhan bakteri baik di usus. Dalam tubuh, laktosa dipecah menjadi glukosa sebagai 

sumber energi dan galaktosa yang berperan dalam perkembangan otak. Kandungan 

oligosakarida dalam ASI yang berfungsi seperti prebiotik, yaitu membantu pertumbuhan 

mikroorganisme baik dan menghambat bakteri patogen. Secara keseluruhan, karbohidrat 

dalam ASI mudah dicerna, mendukung kesehatan pencernaan, serta membantu 

penyerapan zat gizi secara optimal. Kondisi ini berperan penting dalam menjaga 

pertumbuhan bayi tetap baik dan menurunkan risiko terjadinya stunting  

Asam lemak esensial dalam ASI diubah di dalam tubuh menjadi AA (Arachidonic 

Acid), EPA (Eicosapentaenoic Acid), dan DHA (Docosahexaenoic Acid) yang memiliki 

peran penting bagi tumbuh kembang bayi. AA berfungsi mendukung pembentukan dan 

pertumbuhan sel serta jaringan tubuh, EPA membantu mengatur daya tahan tubuh dan 

mengontrol proses peradangan, sedangkan DHA berperan besar dalam perkembangan 

otak, sistem saraf, dan penglihatan. Ketiga asam lemak ini juga bekerja dalam mengatur 

respons inflamasi sebagai bagian dari mekanisme tubuh melawan infeksi. Dengan sistem 

kekebalan yang baik, bayi menjadi tidak mudah sakit sehingga proses penyerapan zat gizi 
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dapat berlangsung optimal. Selain itu, peran AA, EPA, dan DHA dalam perkembangan 

neuromotor dan sensorik mendukung pertumbuhan dan fungsi tubuh secara menyeluruh. 

Dengan demikian, kecukupan asam lemak esensial dari ASI berkontribusi penting dalam 

menjaga kesehatan dan mendukung pertumbuhan optimal bayi, sehingga dapat 

menurunkan risiko terjadinya stunting (Borer, 2025). 

Vitamin A berperan penting dalam pencegahan stunting dengan mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan tubuh, serta memperkuat sistem kekebalan. Kekurangan 

vitamin A dapat meningkatkan risiko infeksi yang menghambat penyerapan zat gizi dan 

pertumbuhan. Sebaliknya, kecukupan vitamin A membantu menjaga kesehatan, 

meningkatkan kualitas hidup, dan mendukung fungsi penglihatan sehingga tumbuh 

kembang anak berlangsung optimal (Maryuni, 2024). 

 Vitamin D, yang kadarnya dipengaruhi oleh status ibu, berfungsi dalam pembentukan 

tulang sehingga berpengaruh langsung terhadap pertumbuhan tinggi badan anak. Vitamin 

E sebagai antioksidan membantu melindungi sel tubuh, terutama pada masa awal 

kehidupan melalui kolostrum. Sementara itu, meskipun kandungan vitamin K dalam ASI 

relatif rendah, vitamin ini tetap penting untuk proses pembekuan darah guna mencegah 

komplikasi pada bayi baru lahir. Vitamin C dan vitamin B kompleks berperan dalam 

meningkatkan daya tahan tubuh dan mendukung metabolisme energi. Kecukupan vitamin-

vitamin tersebut membantu menjaga kesehatan bayi, mencegah infeksi, serta memastikan 

proses penyerapan zat gizi berjalan optimal. (Kurniawati, 2020 Dengan demikian, 

kandungan vitamin dalam ASI tidak hanya menjaga kesehatan, tetapi juga mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi secara menyeluruh, sehingga berkontribusi dalam 

menurunkan risiko terjadinya stunting). 

Mineral dalam ASI (±2,50 g/L) memiliki bioavailabilitas tinggi dan mudah diserap, 

sehingga membantu menjaga keseimbangan cairan serta mendukung pertumbuhan bayi. 

Kandungan seperti kalsium dan fosfor berperan dalam pembentukan tulang, sedangkan zat 

besi, seng, dan mineral lainnya penting untuk pembentukan darah dan fungsi tubuh. ASI 

juga mengandung enzim aktif, seperti lisozim, yang membantu pencernaan dan melindungi 

bayi dari infeksi. Selain itu, zat besi dalam ASI mudah diserap sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan bayi dan mencegah anemia. Kombinasi mineral, enzim, dan zat besi ini 

mendukung pertumbuhan optimal, menjaga kesehatan, serta meningkatkan penyerapan 

nutrisi, sehingga berperan penting dalam menurunkan risiko stunting (Kurniawati, 2020; 

Sudargo & Kusmayanti, 2023). 
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Andyani dkk. (2024) dalam penelitiannya menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting di Desa Munduk tahun 

2023. Hasil penelitian tersebut mengungkapkan bahwa anak yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki risiko mengalami stunting hingga 21 kali lebih besar dibandingkan anak 

yang memperoleh ASI eksklusif. Temuan ini menegaskan bahwa pemberian ASI eksklusif 

berperan sebagai faktor protektif yang sangat kuat dalam mendukung pertumbuhan optimal 

dan menurunkan kejadian stunting pada anak.. 

2. Keterkaitan waktu pemberian ASI Eksklusif 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan secara tepat waktu membantu memastikan 

bayi memperoleh asupan gizi yang optimal dan mudah diserap, sehingga mendukung 

pertumbuhan tinggi badan dan perkembangan organ. Sebaliknya, jika ASI tidak diberikan 

secara eksklusif atau dihentikan terlalu dini, bayi berisiko mengalami kekurangan zat gizi 

dan lebih rentan terhadap infeksi. Kondisi ini dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan 

memperlambat pertumbuhan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya stunting. 

Rahmawati,dkk 2021 dalam penelitiannya menyatakan bahwa balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko 4 kali lebih besar terkena stunting dibanding 

balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Pemberian MP.ASI awal akan membebani sistem 

pencernaan bayi di bawah 6 bulan yang belum siap menerima makanan selain ASI, yang 

menyebabkan penyerapan nutrisi tidak optimal.  

Memulai pemberian  ASI segera lahir dapat dilakukan dengan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) Hasil penelitian Harahap (2021) menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan pemberian ASI eksklusif (nilai signifikansi = 

0,011 < α = 0,05). Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,359 mengindikasikan bahwa ibu yang 

melakukan IMD memiliki kemungkinan 4,359 kali lebih besar untuk memberikan ASI 

eksklusif dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan IMD. Ditinjau dari segi waktu, 

pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam satu jam pertama setelah kelahiran 

merupakan periode krusial yang menentukan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Pada 

waktu ini, bayi berada dalam kondisi paling siap untuk menyusu karena refleks mengisap 

masih sangat kuat, sehingga memudahkan proses pelekatan yang efektif. Selain itu, 

rangsangan menyusu yang terjadi segera setelah persalinan akan mempercepat pelepasan 

hormon prolaktin dan oksitosin yang berperan dalam produksi dan pengeluaran ASI. 

Ketepatan waktu IMD juga mendukung terbentuknya pola menyusui yang baik sejak awal, 

sehingga produksi ASI dapat berlangsung optimal. Sebaliknya, keterlambatan IMD dapat 
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menghambat proses laktasi dan meningkatkan risiko pemberian makanan tambahan selain 

ASI.  Dengan demikian, waktu pelaksanaan IMD yang tepat menjadi faktor penting dalam 

mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

Hasil penelitian Virginia dkk. (2020) menunjukkan bahwa bayi yang menerima MP-

ASI tidak sesuai dengan standar memiliki risiko sebesar 4,6 kali lebih tinggi mengalami 

stunting dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan MP-ASI sesuai waktu yang 

dianjurkan.. Pemberian ASI eksklusif yang tidak tepat durasinya serta ketidaksesuaian 

waktu dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), baik terlalu dini maupun 

terlambat, juga berkontribusi terhadap kejadian stunting pada anak. Pemberian MP-ASI 

sebelum usia 6 bulan dapat mengganggu sistem pencernaan bayi yang belum matang serta 

menurunkan asupan ASI sebagai sumber gizi utama, sehingga kebutuhan nutrisi tidak 

terpenuhi secara optimal. Di sisi lain, keterlambatan pemberian MP-ASI setelah usia 6 

bulan dapat menyebabkan kekurangan zat gizi penting, seperti energi, protein, dan zat besi, 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan. Hal ini menunjukkan bahwa ketepatan waktu dan 

kualitas pemberian MP-ASI merupakan faktor penting dalam mendukung pertumbuhan 

optimal dan mencegah stunting pada anak. 

Putri dan Setiarini (2022) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa ibu dengan 

frekuensi menyusui yang baik memiliki peluang 2,438 kali lebih besar untuk memiliki 

produksi ASI yang lancar dibandingkan dengan ibu yang frekuensi menyusuinya kurang 

optimalBayi yang menyusu dalam waktu terlalu singkat umumnya hanya mendapatkan 

foremilk tanpa mencapai hindmilk, sehingga asupan energi menjadi kurang optimal. 

Kondisi ini dapat menyebabkan berat badan bayi tidak meningkat dengan baik. Apabila 

berlangsung secara terus-menerus, keadaan ini berisiko menimbulkan masalah gizi, mulai 

dari gizi kurang hingga gizi buruk. Selain durasi, frekuensi menyusui juga menjadi faktor 

yang sangat menentukan. Secara ideal, bayi disusui sebanyak 12 kali dalam sehari dengan 

interval sekitar 1,5–2 jam dan membutuhkan 10-15 menit dalam satu kali menyusui. 

Frekuensi menyusui yang tinggi tidak hanya memastikan kecukupan asupan nutrisi, tetapi 

juga menjaga agar lambung bayi tidak kosong terlalu lama, sehingga proses metabolisme 

dan pertumbuhan tetap berlangsung optimal. Frekuensi menyusui juga berhubungan erat 

dengan produksi ASI. Semakin sering bayi menyusu, semakin kuat rangsangan terhadap 

produksi ASI. Dengan demikian, durasi dan frekuensi menyusui yang adekuat merupakan 

faktor kunci dalam memastikan kecukupan gizi bayi serta mendukung keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif dan pertumbuhan yang optimal. 
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C. Penutup 

ASI eksklusif memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah stunting karena 

mengandung zat gizi makro dan mikro yang lengkap serta komponen bioaktif yang bekerja 

secara terpadu. Protein dalam ASI berfungsi tidak hanya sebagai pembangun jaringan 

tubuh, tetapi juga meningkatkan sistem imun sehingga melindungi bayi dari infeksi yang 

dapat menghambat pertumbuhan. Karbohidrat, terutama laktosa, berperan sebagai sumber 

energi utama, mendukung kesehatan pencernaan, serta meningkatkan penyerapan zat gizi. 

Selain itu, kandungan asam lemak esensial seperti AA, EPA, dan DHA berkontribusi 

dalam perkembangan otak, sistem saraf, serta daya tahan tubuh. Vitamin dan mineral 

dalam ASI juga berperan penting dalam pembentukan tulang, metabolisme energi, 

keseimbangan cairan, serta perlindungan terhadap infeksi. Seluruh komponen ini bekerja 

secara sinergis untuk mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan 

kesehatan bayi secara menyeluruh.  Dengan demikian, ASI tidak hanya berfungsi sebagai 

sumber nutrisi, tetapi juga sebagai faktor protektif yang kuat dalam mencegah stunting. Hal 

ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki risiko stunting yang jauh lebih tinggi, sehingga pemberian ASI eksklusif 

menjadi kunci utama dalam menjamin tumbuh kembang anak yang optimal sejak awal 

kehidupan. 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan yang dilakukan secara tepat waktu, didukung 

dengan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), frekuensi, dan durasi menyusui yang adekuat, 

merupakan faktor kunci dalam menjamin kecukupan gizi dan pertumbuhan optimal bayi. 

ASI yang diberikan secara eksklusif mampu memenuhi kebutuhan nutrisi bayi secara 

optimal serta melindungi dari infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan. Sebaliknya, 

tidak optimalnya pemberian ASI eksklusif meningkatkan risiko stunting secara signifikan. 

Ketepatan waktu juga menjadi hal yang sangat penting, baik dalam pelaksanaan IMD 

maupun pemberian MP-ASI. IMD yang dilakukan dalam satu jam pertama kehidupan 

terbukti meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif melalui stimulasi hormon laktasi. 

Sementara itu, pemberian MP-ASI yang tidak sesuai waktu—baik terlalu dini maupun 

terlambat—dapat mengganggu sistem pencernaan, menurunkan asupan gizi, serta 

meningkatkan risiko stunting. 

Selain itu, durasi dan frekuensi menyusui yang cukup memastikan bayi memperoleh 

foremilk dan hindmilk secara optimal, sehingga kebutuhan energi dan zat gizi terpenuhi. 

Dengan demikian, keberhasilan pemberian ASI eksklusif tidak hanya ditentukan oleh 
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pemberian ASI itu sendiri, tetapi juga oleh ketepatan waktu, pola menyusui, serta praktik 

pemberian MP-ASI yang sesuai, yang secara keseluruhan berperan penting dalam 

mencegah stunting pada anak.  
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Hubungan Antara Pemberian Mp Asi dengan 

Stunting 

Hildagardis Meliyani Erista Nai, S.KM.,M.P.H 

 

A. Stunting 

1. Definisi dan Klasifikasi Stunting 

Stunting didefinisikan sebagai panjang atau tinggi badan menurut umur yang berada di 

bawah -2 standar deviasi (SD) dari median standar pertumbuhan WHO (World Health 

Organization, 2006). Stunting adalah kondisi yang menggambarkan seorang anak yang 

lebih pendek dibandingkan anak lain pada umur dan jenis kelamin yang sama. Stunting 

merefleksikan kegagalan proses mencapai potensi pertumbuhan linear sebagai akibat dari 

kondisi kesehatan dan gizi yang tidak optimal. Anak usia 0-60 bulan dengan panjang badan 

atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) <-3 SD dikategorikan sangat pendek 

(severely stunted) dan pendek (stunted) untuk -3 SD - <-2 SD (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). Stunting merupakan sindrom yang menunjukkan terjadi kegagalan pertumbuhan 

linier dengan adanya berbagai kelainan patologis yang terkait dengan peningkatan kesakitan 

dan kematian, potensi pertumbuhan fisik hilang, penurunan fungsi perkembangan saraf 

dan kognitif, serta peningkatan risiko penyakit kronis di masa dewasa (de Onis & Branca, 

2016). 

Stunting pada anak dimulai sejak tahap awal kehidupan hingga tiga atau empat tahun 

pertama. Seribu hari pertama kehidupan merupakan periode penting dalam menentukan 

perkembangan anak di masa depan, baik dari segi kesehatan fisik maupun mental (van Zyl 

& van Wyk, 2021; World Health Organization, 2015). Sindrom stunting dapat 

diidentifikasi sebagai bagian dari siklus proses berkelanjutan, dimulai dari gizi ibu selama 

kehamilan, yang diturunkan kepada anak dan berlanjut ke siklus berikutnya melalui 

beberapa faktor, seperti yang dijelaskan pada Gambar 1 (Millward, 2017). 
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Gambar 1. Sindrom Stunting 

Sumber : (Mulyani et al., 2025) 

Gambar 1 menjelaskan bagaimana sindrom stunting diidentifikasi sebagai siklus 

berkelanjutan. Beberapa faktor yang memengaruhi siklus sindrom stunting antar generasi 

meliputi faktor genetik, kekurangan gizi pada ibu dan anak sepanjang hidup, pemberian 

ASI yang tidak memadai, pemberian makanan pendamping yang tidak tepat, penyakit 

menular dan peradangan, serta faktor sosial seperti kurangnya sumber daya antar generasi 

dan kemiskinan. Berbagai perubahan patologis akibat gangguan pertumbuhan linier di awal 

kehidupan dikaitkan dengan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas, penurunan 

kemampuan fisik, perkembangan otak yang buruk, prospek ekonomi yang menurun, dan 

peningkatan risiko gangguan metabolisme di masa dewasa (Mulyani et al., 2025). 

Risiko stunting meningkat seiring bertambahnya usia anak (Amadu et al., 2021; Amare 

et al., 2019; Kusumawardani et al., 2023; Putri et al., 2022). Nilai z-skor PB/U atau TB/U 

secara bertahap menurun, mengilustrasikan bahwa defisit pertumbuhan linier terus 

terakumulasi (Benjamin-Chung et al., 2023). Asupan zat gizi dan kesehatan yang baik 

selama periode kritis (kehamilan dan 2 tahun pertama kehidupan) menjadi syarat penting 

bagi pencegahan stunting pada anak-anak. 

2. Indikator Antropometri Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau 

TB/U) 

Antropometri adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh manusia. Penilaian 

antropometri merupakan metode yang biasa digunakan untuk menilai status gizi, risiko 

kesehatan, dan kelangsungan hidup bayi dan anak-anak. Penilaian antropometri dilakukan 
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melalui pengukuran dimensi fisik dan komposisi tubuh seperti  Berat Badan (BB), Tinggi 

Badan (TB), Lingkar Kepala, Lingkar Lengan Atas (LILA), dan tebal lemak kulit. Tiga 

indeks antropometri yang biasa digunakan untuk menilai status gizi bayi dan anak-anak 

adalah indeks Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U), Berat Badan 

menurut Umur (BB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan/Panjang Badan (BB/TB 

atau BB/PB) (Supariasa et al., 2014). 

Indeks antropometri dapat dinyatakan dalam skor-z, persentil, dan persen median 

yang digunakan untuk membandingkan hasil pengukuran antropometri seorang bayi atau 

anak atau kelompok anak dengan populasi acuan. Data pertumbuhan biasanya dinyatakan 

dalam perhitungan skor-z atau skor standar deviasi (menggunakan nilai median sebagai nilai 

normalnya). Skor-z adalah deviasi (penyimpangan) nilai antropometris (misalnya TB, BB, 

atau LILA) seorang individu terhadap nilai median (nilai tengah) populasi yang menjadi 

referensi (populasi standar) yang dibagi dengan standar deviasi populasi standar (Supariasa 

et al., 2014). Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi 

badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang 

pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang 

dalam waktu lama atau sering sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Penentuan status gizi anak merujuk pada tabel Standar Antropometri Anak dan grafik 

pertumbuhan anak. Grafik lebih menggambarkan kecenderungan pertumbuhan anak. 

Penilaian tren pertumbuhan anak dengan membandingkan pertambahan panjang badan 

atau tinggi badan dengan standar pertambahan panjang badan atau tinggi badan dilakukan 

dengan menggunakan grafik Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) dan 

tabel pertambahan panjang badan atau tinggi badan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Pada standar antropometri yang baru atau yang disebut standar WHO 2005, pengukuran 

panjang badan hanya dilakukan pada anak-baru-lahir sampai dengan anak usia bawah 2 

tahun (baduta) yang dilakukan dengan cara telentang (Gambar 4), sedangkan pada anak 

usia 2 tahun atau lebih dan anak yang sudah mampu berdiri, pengukuran dilakukan dengan 

cara berdiri (Gambar 5) (Par’i, 2014).  
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Gambar 2. Pengukuran Panjang Badan 

Sumber : (Par’i, 2014) 

 

 

Gambar 3. Pengukuran Tinggi Badan 

Sumber : (Par’i, 2014) 

Apabila anak baduta diukur dengan cara berdiri (tinggi badan), maka hasil 

pengukurannya harus ditambah sebesar 0,7 cm. Sebaliknya, bila seorang anak berusia lebih 

dari 24 bulan dan karena sesuatu hal tingginya diukur dengan cara mengukur panjang 

badan (dalam keadaan tidur), maka hasil pengukurannya harus dikurangi sebesar 0,7 cm. 

Hal ini dilakukan karena hasil penelitian yang digunakan untuk menyusun standar WHO 

2005 menunjukkan bahwa anak usia 0-5 tahun terdapat perbedaan antara pengukuran 

panjang badan dan tinggi badan sebesar 0,7 cm pada usia di bawah 24 bulan (Par’i, 2014). 

3. Epidemiologi Stunting 
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Stunting pada masa anak-anak merupakan salah satu hambatan paling signifikan 

terhadap perkembangan manusia, yang secara global memengaruhi sekitar 162 juta anak di 

bawah usia 5 tahun. Jika tren saat ini berlanjut, proyeksi menunjukkan bahwa 127 juta anak 

di bawah usia 5 tahun akan mengalami pertumbuhan terhambat pada tahun 2025 (World 

Health Organization, 2014).   Berdasarkan tren saat ini, stunting pada anak diperkirakan 

telah berkurang dari 26,4% pada tahun 2012 menjadi 23,2% pada tahun 2024 secara global. 

Angka ini masih jauh dari target awal tahun 2025 yaitu untuk mencapai penurunan 

prevalensi sgtunting sebesar 40% (World Health Organization, 2025b). 

Di Indoensia, pencapaian penurunan stunting dalam 5 tahun terakhir (2019 – 2024) 

menunjukkan penurunan yang signifikan. Prevalensi stunting di Indoensia pada tahun 2019 

sebesar 27,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2019) menurun sebesar 19,8% pada tahun 

2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Akan tetapi, progress ini belum dapat memenuhi 

target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 yang 

menargetkan prevalensi stunting sebesar 14% pada tahun 2024.  Program yang sudah 

dilaksanakan sejak tahun 2018 mentargetkan prevalensi stunting turun hingga 5% pada 

tahun 2045 sebagaimana ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang 

Nasional (RPJPN). Dalam jangka menengah, prevalensi stunting ditargetkan turun menjadi 

14,2% pada tahun 2029 (Kementerian Sekretariat Negara RI Sekretariat Wakil, 2025) 

4. Dampak Stunting terhadap Kesehatan dan Perkembangan Anak 

Stunting tidak hanya berdampak pada kondisi fisik jangka pendek, tetapi juga memiliki 

konsekuensi signifikan terhadap pengembangan sumber daya manusia dalam jangka 

panjang (Awaludin et al., 2025). Dalam jangka pendek, stunting menyebabkan gagal 

tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik 

tubuh serta gangguan metabolisme. Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan 

menurunnya kapasitas intelektual. Gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak yang 

bersifat tetap dan menyebabkan penurunan kemampuan menyerap pelajaran di usia 

sekolah yang akan berpengaruh pada produktivitasnya saat dewasa. Kekurangan gizi juga 

menyebabkan gangguan pertumbuhan (pendek dan atau kurus) dan meningkatkan risiko 

penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung koroner, dan stroke. 

Efek dari stunting akan berdampak seumur hidup serta dapat berlanjut dari generasi ke 

generasi (Soliman et al., 2021). 

Pertumbuhan linier pada masa kanak-kanak awal merupakan penanda kuat 

pertumbuhan yang sehat mengingat hubungannya dengan risiko morbiditas dan mortalitas, 
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penyakit tidak menular di kemudian hari, serta kapasitas belajar dan produktivitas. 

Pertumbuhan ini juga terkait erat dengan perkembangan anak dalam beberapa bidang, 

termasuk kemampuan kognitif, bahasa, dan sensorimotor (World Health Organization, 

2015). Oleh karena itu, intervensi gizi dan pendidikan yang komprehensif sejak dini sangat 

penting untuk memutus rantai kerugian akibat stunting (Awaludin et al., 2025). 

5. Faktor Risiko Stunting 

Kerangka kerja yang dikembangkan oleh WHO tentang stunting pada anak 

menggambarkan faktor-faktor penyebab stunting yang dibedakan menjadi penyebab 

langsung dan penentu kontekstual. Faktor-faktor yang termasuk dalam penyebab langsung  

stunting pada anak meliputi faktor rumah tangga dan keluarga, pemberian makanan 

pendamping ASI yang tidak mencukupi, pemberian ASI, dan infeksi. Penentu kontekstual 

terkait dengan faktor-faktor komunitas dan sosial yang meliputi faktor ekonomi politik, 

kesehatan dan perawatan kesehatan, pendidikan, masyarakat dan budaya, pertanian dan 

sistem pangan, serta lingkungan. faktor rumah tangga dan keluarga (World Health 

Organization, 2014). 

Di Indonesia, stunting pada anak dikaitkan dengan faktor-faktor seperti jenis kelamin 

laki-laki, kelahiran prematur, panjang lahir pendek, pemberian ASI non-eksklusif selama 

6 bulan pertama, tinggi badan ibu pendek, pendidikan ibu rendah, status sosial ekonomi 

rumah tangga rendah, tinggal di rumah tangga dengan jamban yang tidak memadai dan air 

minum yang tidak diolah, akses yang buruk terhadap layanan kesehatan, dan tinggal di 

daerah pedesaan. Beberapa penyebab langsung yang diidentifikasi dalam kerangka kerja 

WHO belum dinilai dampaknya terhadap stunting pada anak di Indonesia, dan studi yang 

mengatasi kesenjangan pengetahuan ini di Indonesia diperlukan. Faktor komunitas dan 

masyarakat juga sangat penting—terutama yang berkaitan dengan kesehatan dan perawatan 

kesehatan—tetapi penelitian lebih lanjut diperlukan untuk meneliti hubungan antara 

ekonomi politik, pendidikan, masyarakat dan budaya, pertanian dan sistem pangan, serta 

air, sanitasi, dan lingkungan dengan stunting anak, yang kemungkinan besar memainkan 

peran penting di Indonesia (Beal et al., 2018). 

Stunting masih lebih umum terjadi di daerah pedesaan daripada di daerah perkotaan. 

Faktor penyabab yang bervariasi menurut konteks seperti sanitasi yang buruk, akses 

terbatas terhadap layanan kesehatan, dan tingkat pendidikan ibu yang rendah mendominasi 

di daerah pedesaan, sedangkan pola makan yang tidak sehat dan konsumsi makanan 

olahan merupakan pendorong utama di daerah perkotaan. Stunting di pedesaan terutama 
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dipengaruhi oleh keterbatasan struktural dan layanan, termasuk keterbatasan layanan 

kesehatan, sanitasi, dan pendidikan ibu. Sebaliknya, stunting di perkotaan lebih banyak 

dipengaruhi oleh faktor perilaku, khususnya praktik makan yang tidak sehat seperti 

konsumsi jajanan berlebihan (Fanny Dewi et al., 2025). Faktor-faktor seperti berat badan 

lahir rendah, perawatan antenatal yang tidak lengkap, sanitasi kesehatan yang buruk, dan 

tidak adanya Buku Kesehatan Ibu dan Anak atau Kartu Kesehatan dikaitkan dengan 

stunting dan berhubungan dengan status sosial ekonomi dan kesehatan lingkungan yang 

rendah. Meskipun pemberian ASI eksklusif tidak ditemukan berhubungan secara 

signifikan dengan stunting, pemberian ASI eksklusif tetap direkomendasikan setidaknya 

selama enam bulan. Intervensi yang ditargetkan diperlukan untuk meningkatkan gizi ibu, 

mempromosikan pemberian ASI eksklusif, dan meningkatkan akses ke layanan kesehatan 

dan sanitasi. Meningkatkan pengeluaran rumah tangga untuk makanan sumber hewani dan 

non-biji-bijian juga dapat membantu mengurangi stunting pada anak-anak Indonesia 

(Agushybana et al., 2025). Jenis kelamin, jarak kelahiran, riwayat penyakit menular, 

pengetahuan ibu, pola pengasuhan ibu, pendapatan orang tua, pemanfaatan layanan 

kesehatan, dan sanitasi rumah tangga memiliki hubungan yang signifikan dengan prevalensi 

stunting. Pengetahuan ibu dan pola pengasuhan ibu berhubungan dengan risiko stunting 

tertinggi, sedangkan jarak kelahiran berhubungan dengan risiko terendah. Peningkatan 

pengetahuan ibu dan pola pengasuhan melalui promosi kesehatan dan penyebaran 

informasi kesehatan harus diimplementasikan untuk mengurangi prevalensi stunting pada 

anak usia di bawah lima tahun di desa-desa rawan stunting (Atamou et al., 2023). 

B. Makanan Pendamping ASI ( MP ASI)  

1. Definisi dan Jenis MP ASI 

Pemberian makanan pendamping didefinisikan oleh WHO sebagai proses yang 

dimulai ketika ASI saja atau susu formula saja tidak lagi mencukupi untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi, dan oleh karena itu, makanan dan cairan lain diperlukan, bersama 

dengan ASI atau pengganti ASI (World Health Organization, 2023c). Makanan 

Pendamping ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi, diberikan 

kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. MP-

ASI berupa makanan padat atau cair yang diberikan secara bertahap sesuai dengan usia 

dan kemampuan pencernaan bayi atau anak (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Walaupun ASI merupakan makanan terbaik bayi, setelah bayi berusia >6 tahun, bayi 

membutuhkan lebih banyak vitamin, mineral, protein, dan karbohidrat. Kebutuhan gizi 
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yang tinggi ini tidak bisa hanya didapatkan dari ASI, tetapi juga membutuhkan tambahan 

dari makanan pendamping ASI. Namun, MP ASI bukan berarti menghentikan pemberian 

ASI karena selama tahun pertama MP ASI hanya sebagai sarana untuk melengkapi ASI. 

Pemberian MP ASI bertujuan untuk melatih dan membiasakan bayi mengonsumsi 

makanan yang mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuhnya seiring dengan 

pertambahan usianya. Selain itu, MP ASI juga membantu mengembangkan kemampuan 

bayi dalam mengunyah dan menelan makanan (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Sebelum memperkenalkan makanan pendamping, orang tua atau pengasuh harus 

memahami bahwa pemberian ASI tetap merupakan kelompok makanan penting sepanjang 

periode pemberian makanan pendamping hingga usia dua tahun untuk melengkapi asupan 

gizi anak. Oleh karena itu, pemberian ASI tidak boleh dikurangi secara drastis pada tahap 

ini (UNICEF, 2022). Sekitar usia 6 bulan, kebutuhan energi dan nutrisi bayi mulai melebihi 

apa yang disediakan oleh ASI, dan makanan pendamping diperlukan untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut. Bayi pada usia ini juga secara perkembangan siap untuk makanan lain. 

Jika makanan pendamping tidak diperkenalkan sekitar usia 6 bulan, atau jika diberikan 

secara tidak tepat, pertumbuhan bayi dapat terhambat (World Health Organization, 

2023b). 

Dalam Pedoman Gizi Seimbang,  MP ASI dikelompokkan berdasarkan komposisi 

bahan makanan dan macam MP ASI. Berdasarkan komposisi bahan makanan, MP ASI 

dikelompokkan menjadi :  

a. MP ASI lengkap yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur 

dan buah; 

b. MP ASI sederhana yang terdiri dari makanan pokok, lauk hewani atau nabati dengan 

sayur atau buah. 

Berdasarkan macamnya, MP ASI dibagi menjadi: 

a. MP ASI dari bahan makanan lokal yang dibuat sendiri . 

b. MP ASI pabrikan yang difortifikasi dalam bentuk bungkusan, kaleng atau botol 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

 

Pemberian MP ASI pada setiap kelompok umur anak usia 6-24 bulan diberdakan 

berdasarkan bentuk MP-ASI, yaitu: 

a. Makanan lumat yaitu sayuran, daging/ikan/telur, tahu/tempe dan buah yang 

dilumatkan/disaring, seperti tomat saring, pisang lumat halus, pepaya lumat, air jeruk 

manis, bubur susu dan bubur ASI. 
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b. Makanan lembik atau dicincang yang mudah ditelan anak, seperti bubur nasi 

campur, nasi tim halus, bubur kacang hijau. 

c. Makanan keluarga seperti nasi dengan lauk pauk, sayur dan buah (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014). 

2. Prinsip Pemberian MP ASI 

Untuk memastikan kebutuhan gizi bayi terpenuhi, makanan pendamping harus 

diberikan tepat waktu, adekuat, aman, dan responsif (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

2.1 Tepat Waktu  

Makanan Pendamping ASI diberikan pada usia 6 bulan. Bayi sebaiknya diperkenalkan 

dengan makanan pendamping pada usia 6 bulan (180 hari) sambil tetap menyusui. 

Kekhawatiran tentang pengenalan makanan pendamping sebelum usia 6 bulan terutama 

berfokus pada empat risiko potensial secara keseluruhan yaitu peningkatan morbiditas 

karena penyakit gastrointestinal (seperti penyakit diare) di lingkungan di mana kebersihan 

makanan dan air menjadi perhatian, kualitas gizi makanan pendamping yang lebih rendah 

dibandingkan dengan ASI di lingkungan dengan sumber daya terbatas, kesiapan 

perkembangan yang tidak memadai untuk mengonsumsi makanan, dan risiko obesitas. 

Kekhawatiran tentang keterlambatan pengenalan makanan pendamping terutama berfokus 

pada ketidakcukupan gizi penting dalam ASI, khususnya zat besi, yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan berkelanjutan dan potensi peningkatan risiko beberapa 

alergi makanan (Lutter et al., 2021).  

2.2 Adekuat 

Pemberian MP ASI harus mempertimbangkan usia, jumlah, frekuensi, konsistensi/ 

tekstur, dan variasi makanan seperti yang tercantum pada Tabel 1 (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023). 
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Tabel 1 Pemberian Makan pada Bayi dan Anak 

Usia 

Bayi 

Konsistensi 

atau tekstur 

Frekuensi Jumlah 

tiap kali 

makan 

Prinsip MPASI Perbandingan 

ASI dan 

MPASI 

Usia 

6-8  

Bulan  

Mulai 

dengan 

bubur 

kental, 

makanan 

lumat. 

 

2-3 

kali/hari  

menu 

utama.  

1-2 

kali/hari 

selingan.  

Mulai 

dengan 2-

3 sendok 

makan 

setiap kali 

makan,  

tingkatkan 

bertahap  

hingga 1/2 

mangkok 

(125 ml).  

• Tepat waktu, dimulai 

saat usia 6 bulan. 

• Memperhatikan 

kebersihan. 

• Diberikan terjadwal dan 

menyenangkan. 

• Cukup kandungan gizi. 

• Kebutuhan MP ASI 

per hari + 200 kalori 

(dapat diberikan 2-3 

kali makan utama dan 

1-2 kali makanan 

selingan). 

Kebutuhan 

ASI 70%. 

Kebutuhan 

MPASI 30%. 

Usia 

9-11 

Bulan  

Makanan 

yang 

dicincang 

halus dan 

makanan 

yang dapat 

dipegang 

bayi.  

3-4 

kali/hari 

menu 

utama. 1-2 

kali/hari 

selingan.  

1/2 - 3/4 

mangkok 

ukuran 

250 ml 

(125 – 200 

ml)  

 

• Tepat waktu, dimulai 

saat usia 6 bulan. 

• Memperhatikan 

kebersihan. 

• Diberikan terjadwal 

dan menyenangkan. 

• Cukup kandungan gizi. 

• Kebutuhan MP ASI 

per hari + 300 kalori 

(dapat diberikan 3-4 

kali makan utama dan 

1-2 kali makanan 

selingan) 

Kebutuhan 

ASI 50%. 

Kebutuhan 

MPASI 50%. 

Usia 

12-23  

Bulan  

Makanan 

keluarga.  

 

3-4 

kali/hari 

menu 

utama  

1-2 

kali/hari 

selingan.  

3/4 - 1 

mangkok 

ukuran 

250 ml  

 

• Tepat waktu, dimulai 

saat usia 6 bulan. 

• Memperhatikan 

kebersihan. 

• Diberikan terjadwal 

dan menyenangkan. 

• Cukup kandungan gizi. 

• Kebutuhan MP ASI 

per hari + 550 kalori 

(dapat diberikan 3-4 

kali makan utama dan 

1-2 kali makanan 

selingan). 

Kebutuhan 

ASI 30%. 

Kebutuhan 

MP ASI 

70%. 

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2023) 
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Unicef memberikan pedoman pemberian makan berdasarkan usia anak dengan 

memperhatikan tahapan perkembangan yang menunjukkan kesiapan untuk makan. 

Tabel 2 Tahapan Perkembangan yang Menunjukkan Kesiapan untuk Makan 

Usia Bayi 

Tahapan perkembangan 

yang menunjukkan 

kesiapan untuk makanan 

Perkenalan Makanan Pendamping 

Usia  

6 Bulan  
• Mampu mengangkat 

kepala. 

• Mampu duduk 

dengan bantuan. 

• Mampu menelan 

• Berikan anak makanan bubur yang diperkaya dan 

perkenalkan makanan baru satu per satu. 

• Makanan harus dimasak dan disiapkan dengan 

baik menjadi bubur encer. 

• Air atau ASI dapat ditambahkan untuk membuat 

makanan lebih encer. 

• Mulailah memberikan 2-3 sendok makan 2-3 kali 

sehari dan tingkatkan jumlahnya secara bertahap. 

• Lanjutkan menyusui setidaknya 8 kali sehari dan 

sesuai kebutuhan. 

Usia  

7-9 Bulan  

• Bisa duduk sendiri 

• Mulai tumbuh gigi 

• Bisa memegang botol 

susu 

• Bisa makan dari cangkir 

dan memegang makanan 

dengan jari 

• Makanan harus dimasak dan disiapkan dengan 

baik hingga menjadi bubur/halus yang kental. 

• Air atau ASI dapat ditambahkan untuk membuat 

makanan lebih encer. 

• Pastikan untuk menyertakan semua makanan 

bintang 4. 

• Tingkatkan secara bertahap dari 2-3 sendok 

makan hingga setengah mangkuk (120 ml) 

berikan 2-3 kali sehari. 

• Lanjutkan menyusui setidaknya 8 kali sehari dan 

sesuai kebutuhan. 

Usia  

9-12 Bulan  
• Merangkak. 

• Keterampilan 

motorik halus. 

• Dapat memegang 

botol dengan baik. 

Dapat memegang 

cangkir tetapi 

mungkin tumpah. 

• Mengambil makanan 

dengan jari dan 

telapak tangan. 

• Makanan harus dimasak dengan baik, dipotong 

halus atau dihaluskan, dan makanan yang dapat 

diambil bayi (makanan ringan). 

• Air atau ASI dapat ditambahkan ke makanan. 

• Pastikan untuk menyertakan semua makanan 

bintang 4. 

• Tingkatkan jumlah secara bertahap dari setengah 

mangkuk (120ml) hingga satu mangkuk penuh 

(250ml), berikan 3-4 kali sehari. 

• Dapat memberikan camilan sehat (misalnya, 

buah-buahan) 1-2 kali sehari. 

• Lanjutkan menyusui setidaknya 8 kali sehari dan 

sesuai permintaan. 
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Usia Bayi 

Tahapan perkembangan 

yang menunjukkan 

kesiapan untuk makanan 

Perkenalan Makanan Pendamping 

Usia 12-24 

Bulan 
• Mulai berjalan, balita 

mandiri. 

• Keterampilan 

motorik halus 

meningkat. 

• Dapat memegang 

botol dengan baik 

dan cangkir mungkin 

tumpah. 

• Mengambil makanan 

dengan jari atau 

telapak tangan. 

• Memasukkan 

makanan ke mulut 

sendiri. 

• Berikan makanan keluarga. Makanan harus 

dimasak dengan baik, dicincang halus atau 

dihaluskan (jika perlu). 

• Pastikan untuk menyertakan semua makanan 

bintang 4. 

• Jumlah - satu mangkuk penuh (250ml), berikan 

3-4 kali sehari. 

• Dapat memberikan camilan sehat (misalnya, 

buah-buahan) 1-2 kali sehari. 

• Lanjutkan pemberian ASI sesuai kebutuhan. 

Sumber : (UNICEF, 2022) 

Makanan Pendamping ASI disiapkan keluarga dengan memperhatikan 

keanekaragaman pangan. Makanan Pendamping ASI yang tepat dan baik merupakan 

makanan yang dapat memenuhi kebutuhan gizi terutama zat gizi mikro sehingga bayi dan 

anak dapat tumbuh kembang dengan optimal. Makanan Pendamping ASI diberikan secara 

bertahap sesuai dengan usia anak, mulai dari MP ASI bentuk lumat, lembik sampai anak 

menjadi terbiasa dengan makanan keluarga. Makanan Pendamping ASI yang baik apabila: 

a. Padat energi, protein dan zat gizi mikro (antara lain Fe, Zinc, Kalsium, Vit. A, Vit. C 

dan Folat) yang tidak dapat dipenuhi dengan ASI saja untuk anak mulai 6 bulan.  

b. Tidak berbumbu tajam.  

c. Tidak menggunakan gula dan garam tambahan, penyedap rasa, pewarna dan 

pengawet.  

d. Mudah ditelan dan disukai anak  

e. Diupayakan menggunakan bahan pangan lokal dengan harga terjangkau 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Bayi dan anak kecil berusia 6–23 bulan harus mengonsumsi makanan yang beragam. 

Rekomendasi keragaman makanan diantaranya adalah: 

1) Makanan sumber hewani, termasuk daging, ikan, atau telur, harus dikonsumsi setiap 

hari. 

2) Buah dan sayuran harus dikonsumsi setiap hari. 
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3) Kacang-kacangan, biji-bijian, dan polong-polongan harus dikonsumsi sesering 

mungkin, terutama ketika daging, ikan, atau telur dan sayuran terbatas dalam 

makanan.  

4) Makanan sumber hewani, buah-buahan dan sayuran, serta kacang-kacangan, polong-

polongan, dan biji-bijian harus menjadi komponen utama asupan energi karena 

kepadatan nutrisinya secara keseluruhan lebih tinggi dibandingkan dengan biji-bijian 

serealia. 

5) Makanan pokok bertepung harus diminimalkan. Makanan ini umumnya merupakan 

komponen besar dari diet makanan pendamping, terutama di lingkungan dengan 

sumber daya terbatas, dan tidak menyediakan protein dengan kualitas yang sama 

seperti yang ditemukan dalam makanan sumber hewani dan bukan sumber zat gizi 

penting yang baik seperti zat besi, seng, dan Vitamin B12. Banyak juga yang 

mengandung antinutrien yang mengurangi penyerapan zat gizi. 

6) Jika biji-bijian serealia digunakan, biji-bijian serealia utuh harus diprioritaskan, dan 

yang olahan diminimalkan. 

7) Perhatian harus diberikan untuk memastikan bahwa polong-polongan, kacang-

kacangan, dan biji-bijian diberikan dalam bentuk yang tidak menimbulkan risiko 

tersedak. 

Unicef merekomendasikan pemberian MP ASI dengan makanan bintang 4 yaitu MP 

ASI yang terdiri dari 4 kelompok makanan. Empat kelompok makanan tersebut terdiri 

dari kelompok kacang-kacangan, buah-buahan dan sayur-sayuran, sumber energi, dan 

produk hewani dimana empat kelompok makanan masing-masing diwakili oleh sebuah 

bintang (UNICEF, 2022). Anak-anak berusia 6–23 bulan yang mengonsumsi makanan dan 

minuman dari setidaknya 5 dari 8 kelompok makanan yang ditentukan selama hari 

sebelumnya. Delapan kelompok makanan yang digunakan untuk tabulasi indikator ini 

adalah: 1. ASI; 2. biji-bijian, umbi-umbian, dan pisang; 3. kacang-kacangan (kacang, kacang 

polong, lentil), kacang-kacangan dan biji-bijian; 4. produk susu (susu, susu formula bayi, 

yogurt, keju); 5. makanan daging (daging, ikan, unggas, jeroan); 6. telur; 7. buah dan sayuran 

kaya vitamin A; dan 8. buah dan sayuran lainnya (UNICEF, 2010). 

2.3 Aman 

Mempraktikkan keamanan pangan dan kebersihan pribadi yang baik sangat penting 

untuk menyiapkan dan memberi makanan pendamping yang aman dan sehat kepada anak-

anak. Hal ini membantu mencegah penyakit pada anak, terutama diare. Makanan 
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Pendamping ASI disiapkan dan disimpan dengan cara yang higienis dan diberikan 

menggunakan tangan dan peralatan yang bersih. Persiapan sebelum menyiapkan makanan 

diantaranya adalah: 

1) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum menyiapkan MP ASI. 

2) Gunakan bahan makanan yang segar. 

3) Buah dan sayuran mentah dicuci dan disimpan di tempat sejuk. 

4) Memisahkan makanan yang mentah dan matang 

5) Simpan makan matang dalam wadah tertutup 

6) Simpan makanan yang mudah membusuk di dalam kulkas. 

7) Tutup makanan yang sudah matang dan berikan tidak lebih dari 2 jamsetelah 

makanan dimasak. 

8) Menjaga kebersihan rumah. 

9) Beri MPASI menggunakan sendok, piring, mangkuk tidak dengan botol. 

10) Memisahkan talenan yang digunakan untuk memotong bahan makanan mentah dan 

bahan makanan matang. 

2.4 Responsif 

Perawatan responsif melibatkan orang tua dan pengasuh yang memberikan dukungan 

emosional, stimulasi, makanan, dan perawatan kesehatan yang penting untuk 

perkembangan anak. Bayi sepenuhnya bergantung pada pengasuh untuk mendapatkan zat 

gizi. Seiring pertumbuhan anak, anak mengembangkan keterampilan seperti mengambil 

makanan dan menggunakan peralatan makan. Praktik pengasuh dapat mendukung atau 

menghambat kemajuan ini. Anak usia 6–23 bulan harus diberi makanan secara responsif, 

yang didefinisikan sebagai praktik pemberian makan yang mendorong anak untuk makan 

secara mandiri dan sebagai respons terhadap kebutuhan fisiologis dan perkembangan, yang 

dapat mendorong pengaturan diri dalam makan dan mendukung perkembangan kognitif, 

emosional dan sosial (World Health Organization, 2023c). Pemberian makan responsif 

adalah proses dua arah di mana anak memberi sinyal lapar atau kenyang, dan pengasuh 

mengenali, menafsirkan, dan merespons dengan tepat. Interaksi ini menumbuhkan 

kepercayaan dan menciptakan rutinitas pemberian makan yang dapat diprediksi yang 

meluas ke pengasuhan yang lebih luas. Pemberian makan non-responsif terjadi ketika 

pengasuh mengontrol pemberian makan terlalu kaku atau mengabaikan isyarat anak, yang 

menyebabkan waktu makan yang penuh tekanan dan hubungan yang tegang. Salah 

menafsirkan isyarat, seperti menawarkan makanan untuk kenyamanan alih-alih mengenali 
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kebutuhan lain, adalah bentuk lain dari perawatan non-responsif (UNICEF, 2018). Praktik 

pengasuhan yang terkait dengan kedua jenis praktik pemberian makan tersebut tercantum 

dalam Tabel 3 .  

Tabel 3 Praktik Pengasuhan Pemberian Makan Responsif dan Non-Responsif 

Responsif Tidak responsif 

Mendorong anak untuk makan, tetapi 

tidak memaksa anak, dengan 

memperhatikan isyarat lapar dan 

kenyang mereka. 

Mendominasi situasi pemberian makan 

melalui perilaku mengontrol dan menekan 

(misalnya, memaksa anak untuk 

menghabiskan semua makanan di piring 

meskipun anak tersebut telah 

menunjukkan tanda-tanda kenyang). 

Memberi makan secara perlahan dan 

sabar, mendorong anak untuk secara 

bertahap makan sendiri. Menyadari 

bahwa berantakan adalah bagian dari 

proses belajar makan sendiri. 

Memberi makan anak secara langsung, 

bahkan ketika anak sudah mampu makan 

sendiri, dan tidak memperhatikan isyarat 

bahwa anak sudah siap atau sudah lebih 

kenyang. 

Mendorong waktu makan keluarga 

untuk mencontohkan praktik makan 

sehat. 

Gagal mengarahkan perilaku anak yang 

mengganggu pembentukan preferensi 

makanan sehat dan rutinitas makan 

(misalnya, sering ngemil makanan cepat 

saji, mengonsumsi minuman manis sebagai 

pengganti air). 

Meminimalkan gangguan selama waktu 

makan karena anak mungkin mudah 

kehilangan minat untuk makan. 

Mengabaikan anak atau teralihkan 

perhatiannya selama waktu makan 

(misalnya, sibuk menonton 75elevise atau 

bermain ponsel selama waktu makan) 

Memahami bahwa waktu makan adalah 

periode belajar dan waktu untuk 

menjalin ikatan. Berbicara dengan anak 

selama makan, melakukan kontak mata. 

Tidak memanfaatkan waktu makan sebagai 

kesempatan untuk berinteraksi dengan 

anak (misalnya, tidak berbicara dengan 

anak atau melakukan kontak mata). 

Jika anak menolak makanan tertentu, 

cobalah bereksperimen dengan berbagai 

kombinasi makanan, rasa, tekstur, dan 

metode pemberian dorongan yang 

berbeda. 

Tidak memberikan kesempatan yang 

cukup bagi anak untuk mencoba kembali 

makanan yang pernah ditolak. 

Sumber : WHO 

Ketika petugas lapangan mendukung pengasuh untuk mengembangkan praktik 

pemberian makan responsif, mereka membantu mendukung kesehatan, pertumbuhan, 

dan perkembangan anak. Contoh praktik pemberian makan responsif yang dapat didukung 

melalui layanan yang ada tercantum dalam Tabel 4. 

Tabel 4 Praktik Pengasuhan terkait Pemberian Makan Responsif 
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Isyarat lapar dan kenyang Pengasuh mengidentifikasi dan merespons dengan 

cara yang mendukung secara emosional dan dapat 

diprediksi terhadap isyarat lapar dan kenyang, 

mengenali perubahan isyarat seiring 

perkembangan anak, dan membedakan rasa lapar 

dari masalah lain yang dapat menyebabkan bayi 

atau anak kecil rewel atau menangis 

Menenangkan Pengasuh tidak menggunakan makanan untuk 

menenangkan anak. Sebaliknya, pengasuh 

menanggapi kebutuhan anak, mungkin dengan 

mengayunkan, mengganti popok, atau bermain. 

Pengenalan makanan 

pendamping 

Pengasuh memperkenalkan makanan 

pendamping tepat waktu, sesuai dengan kesiapan 

perkembangan anak. 

Preferensi rasa Pengasuh menawarkan pola makan yang beragam 

dengan paparan berulang terhadap makanan dan 

minuman sehat dan menghindari menawarkan 

makanan ultra-olahan atau makanan tinggi garam 

dan minuman manis. 

Konsistensi makanan Pengasuh menawarkan makanan dengan 

konsistensi yang sesuai, yang berkembang seiring 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Ukuran porsi Pengasuh menawarkan makanan dan minuman 

dalam jumlah dan dengan alat makan (misalnya, 

cangkir, sendok) yang sesuai dengan tahap 

perkembangan dan kebutuhan nutrisi anak. 

Frekuensi makan Pengasuh secara bertahap meningkatkan jumlah 

makan anak seiring bertambahnya usia. Anak 

sebaiknya diberi makan 2–3 kali sehari antara usia 

6–8 bulan dan 3–4 kali sehari antara usia 9–23 

bulan, dengan 1–2 camilan tambahan sesuai 

kebutuhan. 

Gaya pemberian makan Pengasuh sabar dan tidak menekan anak untuk 

makan atau menghabiskan makanan atau 

membatasi asupan makanan (misalnya untuk 

mencegah penambahan berat badan pada anak). 

Pengasuh semakin memungkinkan anak untuk 

makan sendiri tetapi memberikan pendampingan 

dan bimbingan, bahkan ketika anak dapat makan 

sepenuhnya secara mandiri. 

Makan bersama keluarga Bayi atau anak dapat secara aktif mengamati 

pengasuh dan anggota keluarga lainnya 

menyiapkan dan mengonsumsi makanan dan 

minuman sehat di lingkungan yang bersih dan 

menyenangkan, dan mereka menjalin ikatan saat 

makan bersama. 

Hindari gangguan selama 

makan 

Pengasuh tidak menggunakan layar atau telepon 

seluler (misalnya, mengirim pesan) selama makan 

untuk mencegah anak terganggu oleh gangguan 

yang dapat mengganggu proses makan. 
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Rutinitas Pengasuh menetapkan rutinitas harian yang 

terstruktur dengan baik untuk makan, tidur, 

bermain, dan mandi. 

Pemberian makan responsif 

dalam kasus kesulitan makan 

Pemberian makan responsif, sebagai bagian dari 

layanan yang lebih luas, sangat penting bagi anak-

anak dengan kesulitan makan atau disabilitas. 

Pengasuh menghindari praktik pemberian makan 

paksa yang tidak responsif, yang mungkin umum 

terjadi di antara pengasuh anak-anak ini, terutama 

jika mereka memiliki akses terbatas ke layanan 

dukungan dan alat bantu. 

Sumber : (World Health Organization, 2022) 

Pemberian makan responsif mendukung: 

1) Kesehatan yang baik karena mendorong pengaturan diri dan mengembangkan 

preferensi makanan dan minuman yang sehat, dengan potensi untuk mencegah 

kekurangan gizi. 

2) Zat gizi yang cukup karena anak-anak diberi makan makanan bergizi dan sehat. 

3) Keamanan dan keselamatan karena pengasuh memberikan jumlah makanan yang 

tepat, hadir selama waktu makan, mengambil tindakan jika timbul kesulitan 

(misalnya tersedak) dan menghindari memaksa anak-anak untuk makan makanan 

yang tidak mereka sukai. 

4) Peluang untuk pembelajaran dini karena selama pemberian makan, pengasuh dapat 

menggambarkan berbagai warna, rasa, aroma, tekstur, dan nama makanan, serta 

menggambarkan apa yang mereka lakukan (misalnya, sendoknya datang), 

menyanyikan lagu, bercerita, dan melakukan kontak mata. 

5) Pengasuhan responsif karena pengasuh yang sabar dan penuh kasih memperhatikan 

dan menanggapi isyarat bahwa anak-anak lapar (misalnya, suara mengisap) dan tidak 

memaksa anak-anak untuk makan ketika mereka berkomunikasi secara verbal atau 

dengan isyarat bahwa mereka kenyang (misalnya, menutup bibir rapat-rapat atau 

memalingkan wajah) (World Health Organization, 2022). 

C. Hubungan antara Pemberian MP ASI dan Stunting  

1. Framework Stunting 

Sekitar usia 6 bulan, kebutuhan energi dan zat gizi bayi mulai melebihi apa yang dapat 

disediakan oleh ASI, dan makanan pendamping diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut. Bayi pada usia ini juga secara perkembangan siap untuk makanan lain. Transisi 

ini disebut sebagai pemberian makanan pendamping. Jika makanan pendamping tidak 
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diperkenalkan sekitar usia 6 bulan, atau jika diberikan secara tidak tepat, pertumbuhan bayi 

dapat terhambat (World Health Organization, 2025a).  

Kerangka kerja WHO tentang stunting menggambarkan pemberian makanan 

pendamping yang tidak mencukupi sebagai penyebab stunting. Pemberian makanan 

pendamping yang tidak mencukupi mencakup kualitas pangan yang buruk, praktik 

pemeberian makanan yang tidak sesuai, dan keamanan makanan dan air yang kurang 

terjaga. Kerangka kerja WHO tentang stunting secara lengkap ditampilkan pada Gambar 

4. 

Gambar 4 Framework Stunting 

(World Health Organization, 2013) 
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2. Mekanisme Biologis (Malnutrisi, Infeksi, dan Gangguan Pertumbuhan) 

Zat gizi memainkan peran penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh yang 

kuat. Asupan zat gizi penting yang memadai, termasuk vitamin (seperti vitamin A, C, D, 

dan E), mineral (seperti seng dan selenium), dan senyawa bioaktif lainnya, sangat penting 

untuk menjaga fungsi kekebalan tubuh. Kekurangan zat gizi ini dapat mengganggu respons 

kekebalan dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi (Gombart et al., 2021). 

Komponen makanan tertentu, seperti antioksidan dan senyawa antiinflamasi yang 

ditemukan dalam buah-buahan, sayuran, dan makanan nabati lainnya, dapat memengaruhi 

fungsi kekebalan tubuh secara positif. Probiotik, yaitu bakteri bermanfaat yang ditemukan 

dalam makanan fermentasi, seperti yogurt, juga dapat berkontribusi pada mikrobiota usus 

yang sehat, sehingga mendukung kesehatan kekebalan tubuh (Singh et al., 2023). 

Kekurangan gizi terjadi ketika tubuh kekurangan zat gizi penting yang berdampak pada 

pertumbuhan dan fungsi tubuh. Penyebabnya termasuk pola makan yang tidak memadai, 

penyerapan gizi yang buruk, faktor ekonomi, dan penyakit. Kekurangan gizi melemahkan 

sistem kekebalan tubuh, mengurangi kemampuannya untuk mempertahankan tubuh 

terhadap infeksi, dengan menargetkan jalur yang berbeda (Salois et al., 2012). Malnutrisi 

pada masa kanak-kanak memengaruhi fungsi imun bawaan dan adaptif, mengurangi 

kemampuan sistem imun untuk menghasilkan respons imun yang tepat terhadap infeksi 

(Morales et al., 2024). 

Protein memainkan peran penting dalam mendukung sistem kekebalan tubuh, dan 

kekurangannya dapat berdampak negatif pada fungsi kekebalan. Produksi antibodi, yang 

sangat penting untuk kekebalan adaptif, dapat terganggu, yang menyebabkan respons yang 

melemah terhadap patogen. Protein sangat penting untuk fungsi sel imun yang tepat, 

termasuk sel T dan B, dan memengaruhi produksi sitokin yang mengatur respons imun. 

Sistem komplemen, yang terlibat dalam peradangan dan penghancuran patogen, juga 

membutuhkan protein yang cukup. Selain itu, protein berkontribusi pada penyembuhan 

luka, dan kekurangannya dapat mengganggu perbaikan jaringan. Di sisi lain, lemak 

makanan, khususnya asam lemak esensial, seperti omega-3 dan omega-6, sangat penting 

untuk fungsi sistem kekebalan tubuh. Lemak berkontribusi pada struktur membran sel, 

membantu sel imun untuk mengenali dan merespons patogen. Asam lemak omega-3, 

dengan sifat anti-inflamasi, membantu mengatur respons imun, dan kekurangannya dapat 

menyebabkan reaksi yang tidak seimbang dan peradangan kronis. Lemak sangat penting 

untuk produksi antibodi, fagositosis, dan penyerapan vitamin larut lemak yang penting 
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untuk kesehatan imun. Kekurangan lemak dalam makanan dapat mengganggu proses ini, 

sehingga melemahkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dan menjaga fungsi 

kekebalan tubuh secara keseluruhan (Lee & Dixit, 2020). 

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi status gizi 

seseorang secara langsung, terutama anak-anak. Seseorang yang menderita penyakit infeksi 

akan mengalami penurunan nafsu makan sehingga jumlah dan jenis zat gizi yang masuk ke 

tubuh berkurang. Sebaliknya, pada keadaan infeksi, tubuh membutuhkan zat gizi yang lebih 

banyak untuk memenuhi peningkatan metabolisme pada orang yang menderita infeksi 

terutama apabila disertai panas. Pada orang yang menderita penyakit diare, berarti 

mengalami kehilangan zat gizi dan cairan secara langsung akan memperburuk kondisinya. 

Demikian pula sebaliknya, seseorang yang menderita kurang gizi akan mempunyai risiko 

terkena penyakit infeksi karena pada keadaan kurang gizi daya tahan tubuh seseorang 

menurun, sehingga kuman penyakit lebih mudah masuk dan berkembang. Kedua hal 

tersebut menunjukkan bahwa hubungan kurang gizi dan penyakit infeksi adalah hubungan 

timbal balik (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Hubungan timbal balik antara sistem 

kekebalan tubuh dan kekurangan gizi dianggap sebagai penyebab dan konsekuensi dari 

kekurangan gizi. Sistem kekebalan tubuh adalah pemain penting dalam mekanisme 

pertahanan tubuh terhadap patogen dan sel abnormal. Zat gizi yang tepat, khususnya diet 

yang seimbang dan kaya nutrisi, memainkan peran penting dalam mendukung fungsi 

kekebalan tubuh dan menjaga kesehatan secara keseluruhan, menyoroti keterkaitan antara 

makanan dan sistem kekebalan tubuh. Stunting terjadi pada tahap awal masa bayi dan 

dikaitkan dengan sistem kekebalan tubuh yang disfungsional, sehingga meningkatkan risiko 

kematian pada anak di bawah usia 5 tahun. Di sini, anak tidak mencapai potensi 

pertumbuhan liniernya karena kekurangan gizi kronis atau berulang. Hal ini memengaruhi 

20% anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia, dan berkontribusi pada 45% kematian 

(Morales et al., 2024). 

3. Hubungan antara Waktu Pemberian MP ASI yang Tidak Tepat dengan Stunting 

ASI saja umumnya cukup untuk memenuhi kebutuhan zat gizi bayi selama 6 bulan 

pertama kehidupan. Setelah itu, bayi membutuhkan sumber zat gizi tambahan. Periode 

seribu hari pertama kehidupan dianggap sebagai “periode kritis” di mana fondasi untuk 

perkembangan neurologis yang tepat dan pertumbuhan yang sehat sepanjang hidup 

diletakkan. Periode ini sangat penting, karena waktu dan pilihan pengenalan pemberian 

makanan pendamping yang tepat dapat memberikan pengaruh epigenetik yang positif pada 
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perkembangan fisik dan kognitif bayi. Pengenalan awal makanan pendamping dapat 

dipertimbangkan untuk bayi yang berisiko tinggi kekurangan zat besi atau bayi sehat yang 

diberi ASI jika ibu tidak dapat menyusui pada usia 4–6 bulan (Domellöf et al., 2014). 

Pengenalan makanan pendamping pada usia 4 bulan, bukan 6 bulan, tidak memiliki 

dampak signifikan pada status zat besi pada bayi cukup bulan yang sehat yang diberi ASI, 

diberi susu formula yang diperkaya zat besi, atau keduanya. Makanan pendamping yang 

mengandung zat besi (misalnya, sereal yang diperkaya, daging), di sisi lain, dapat membantu 

mencegah kekurangan zat besi dan mempertahankan status zat besi yang memadai pada 

tahun pertama kehidupan di antara bayi yang berisiko kekurangan asupan zat besi atau 

cadangan zat besi yang tidak memadai (Obbagy et al., 2019). Hasil penelitian serupa 

menemukan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara anak-anak (baik ASI atau susu 

formula) yang memulai makanan pendamping pada usia 4–6 bulan dan mereka yang 

memulainya pada usia 6 bulan dalam hal hasil jangka pendek (pertumbuhan, status zat besi) 

dan jangka panjang (hipertensi, kelebihan berat badan/obesitas, diabetes melitus tipe 

2)(Miniello et al., 2021) 

Sebaiknya bayi diberi ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan untuk 

mencapai pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal (World Health 

Organization, 2023a). Sekitar usia 6 bulan, bayi seharusnya sudah siap untuk makan 

makanan padat, karena perkembangan keterampilan motorik ginjal, pencernaan, dan 

mulut yang sesuai (seperti mengunyah dan menelan) (Fernandes et al., 2023). Secara 

umum, pedoman nasional di sebagian besar negara berpenghasilan rendah dan menengah 

merekomendasikan pemberian makanan pendamping dimulai pada usia 6 bulan (Capra et 

al., 2024). 

Bukti dari uji coba terkontrol acak menunjukkan bahwa pengenalan dini makanan 

pendamping, yang didefinisikan sebagai ≤ 4 bulan, dibandingkan dengan pada usia 6 bulan 

tidak berpengaruh pada stunting, kekurangan berat badan, wasting, kelebihan berat 

badan/obesitas, anemia, atau anemia berat. Ketika pengenalan dini didefinisikan sebagai < 

6 bulan dibandingkan dengan ≥ 6 bulan, studi observasional menunjukkan tidak ada 

hubungan dengan stunting, kekurangan berat badan, wasting, skor-z tinggi badan menurut 

umur (TB/U), skor-z berat badan menurut umur (BB/U), panjang/tinggi badan, atau berat 

badan. Pengenalan dini dikaitkan dengan Indeks Massa tubuh (IMT) yang lebih tinggi. 

Studi observasional menemukan bahwa pengenalan terlambat (> 6 bulan) dibandingkan 

dengan pengenalan lebih awal pada (≤ 6 bulan) tidak berhubungan dengan stunting, 
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kekurangan berat badan, wasting, atau berat badan. Pengenalan terlambat berhubungan 

dengan panjang/tinggi badan yang lebih rendah. Namun, secara keseluruhan, 

keseimbangan antara manfaat dan bahaya menunjukkan bahwa lebih menguntungkan 

pengenalan MP ASI pada usia 6 bulan dibandingkan lebih awal atau lebih lambat. 

Pengenalan dini, terutama di lingkungan dengan sumber daya terbatas di mana akses ke 

makanan berkualitas tinggi terbatas, berisiko menggantikan ASI yang merupakan sumber 

zat gizi yang lebih unggul. Pengenalan terlambat berisiko menyebabkan bayi tidak 

menerima cukup energi dan zat gizi untuk melengkapi ASI atau sumber susu lainnya 

(World Health Organization, 2023c). Pengenalan makanan pendamping terlalu dini dapat 

menyebabkan masalah pencernaan seperti diare, muntah, dan sembelit. Hal ini disebabkan 

oleh keterbatasan kapasitas pencernaan sistem tubuh anak untuk mencerna makanan 

padat. Namun, jika pengenalan makanan pendamping ditunda, bayi akan kesulitan belajar 

mengunyah, tidak menyukai makanan padat, dan mengalami kekurangan gizi. 

4. Hubungan antara Pemberian MP ASI yang Tidak Adekuat dengan Stunting 

Kebutuhan zat gizi makro dan mikro untuk bayi usia 4-6 bulan masih dapat dipenuhi 

dari ASI. Setelah bayi berumur 6 bulan harus mendapatkan tambahan makanan yang 

bergizi dan mengandung protein yang cukup. Pemberian ASI harus diteruskan, ditambah 

dengan protein hewani, dan ditambah protein nabati. Jika anak tidak mendapatkan 

tambahan kalori atau protein yang cukup pada masa ini, anak bisa mengalami gizi buruk. 

Asupan zat gizi mikro pada bayi atau anak dipengaruhi oleh kepadatan zat gizi mikro dalam 

MP-ASI, frekuensi pemberian makan, dan komponen yang berhubungan dengan 

penerimaan dan kemudahan mengkonsumsi MP-ASI (Branca & Ferrari, 2002). Kualitas 

dan kuantitas MP-ASI sama pentingnya karena keduanya berkorelasi dengan kepadatan zat 

gizi mikro dalam MP-ASI Jika keragaman MP-ASI rendah, peningkatan kuantitas makanan 

tidak efektif (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008). Makanan pendamping ASI harus bervariasi 

dan mengandung jumlah daging, ikan, atau telur yang cukup selain sayuran dan buah-

buahan yang mengandung vitamin A yang tinggi (UNICEF, 2010).  

Selama periode pemberian MP ASI, makanan seperti unggas, daging, ikan, atau telur 

harus dikonsumsi setiap hari, karena kaya zat gizi penting, seperti zat besi dan seng. 

Konsumsi makanan ini secara memadai meningkatkan status seng selama tahun pertama 

kehidupan, khususnya pada bayi yang diberi ASI yang tidak menerima seng yang cukup 

dari sumber lain (Capra et al., 2024). Makanan sumber hewani seperti daging, susu, dan 

telur dapat mencegah stunting pada anak. Konsumsi produk susu sangat penting untuk 
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mengurangi stunting pada anak. Konsumsi makanan yang beragam secara signifikan 

berhubungan dengan pengurangan stunting, wasting, dan kekurangan berat badan pada 

anak-anak. Kemungkinan menderita stunting, wasting, dan kekurangan berat badan 

ditemukan menurun seiring dengan bertambahnya jumlah kelompok makanan yang 

dikonsumsi. Anak-anak yang mengonsumsi makanan yang beragam cenderung lebih kecil 

kemungkinannya untuk kekurangan gizi dibandingkan mereka yang memiliki makanan 

yang kurang beragam (Aboagye et al., 2021; Khamis et al., 2019). Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa MP ASI yang tidak beragam menjadi faktor risiko kejadian stunting 

pada anak usia 6-23 bulan (Aboagye et al., 2021; Nai & Renyoet, 2020; Saha et al., 2023; 

Samosir et al., 2023). 

5. Hubungan antara Pemberian MP ASI yang Tidak Aman dengan Stunting 

Kontaminasi makanan selama fase makanan pendamping merupakan penyebab utama 

penyakit diare baik di negara maju maupun negara berkembang. Jika kondisi higienis 

pemberian makanan pendamping tidak dikendalikan dengan benar, hal ini dapat 

mengakibatkan diare dan keterlambatan perkembangan selama berbulan-bulan, yang dapat 

menyebabkan kwashiorkor, marasmus, dan imunodefisiensi yang ditandai dengan penyakit 

berulang dan kronis yang dapat berakibat fatal (Addis et al., 2024). 

Anak-anak di bawah usia lima tahun lebih sering mengalami diare karena usus mereka 

lebih sensitif terhadap zat-zat yang masuk ke dalam makanan mereka. Diare adalah 

penyakit menular yang ditandai dengan perubahan bentuk tinja menjadi lunak, frekuensi 

buang air besar meningkat, dan disertai muntah (Mashar et al., 2021). Penyakit menular 

yang disertai diare dan muntah dapat menyebabkan anak kehilangan cairan atau yang biasa 

disebut dehidrasi (Usman et al., 2021). Anak yang mengalami diare mengalami malabsorpsi 

nutrisi yang disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan makanan yang masuk dan keluar 

(Indriyani et al., 2021). Jika diare terjadi berulang kali dalam jangka waktu lama, hal itu 

dapat mengganggu pertumbuhan tinggi badan anak di bawah usia lima tahun, karena anak 

di bawah usia lima tahun umumnya membutuhkan asupan zat gizi yang cukup untuk 

pertumbuhan dan perkembangannya (Azizi et al., 2023). Salah satu faktor penyebab diare 

adalah praktik kebersihan dan sanitasi yang buruk dari orang tua, terutama ibu (Diaz & 

Ramadhani, 2022). Praktik sanitasi ibu yang buruk seperti tidak mencuci tangan dengan 

sabun secara benar, terutama setelah buang air besar dan setelah membuang feses bayi, 

menggunakan air minum isi ulang yang tidak lagi direbus untuk konsumsi sehari-hari, dan 

pengelolaan sampah tidak langsung dengan membakar atau membuang di tempat 
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pembuangan sampah (Ahyanti & Rosita, 2022). Beberapa penelitian menemukan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat diare dan kejadian stunting pada anak di bawah lima 

tahun (Anisa et al., 2025; Eldrian et al., 2023). Namun, penelitian sebelumnya juga 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat penyakit diare dan kejadian stunting 

pada anak di bawah lima tahun (Amelia Halim et al., 2021; Sahitarani et al., 2020) 

6. Hubungan antara Pemberian MP ASI yang Tidak Responsif dengan Stunting 

Pemberian makanan yang responsif tidak hanya dapat memperkuat hubungan 

emosional antara anak dan ibu, tetapi juga dapat meningkatkan jumlah makanan yang 

dikonsumsi anak. Dukungan verbal positif, yang merupakan salah satu elemen dari 

pemberian makan yang responsif, dapat meningkatkan jumlah makanan yang diterima oleh 

anak. Peningkatan jumlah makanan yang diberikan secara responsif ini dapat memenuhi 

kebutuhan gizi anak, sehingga frekuensi kejadian stunting sebagai akibat dari kekurangan 

gizi jangka panjang dapat menurun (Rusmil et al., 2019). Praktik pemberian makanan yang 

responsif mendorong anak untuk mengatur sendiri asupan makanan sehat mereka 

berdasarkan rasa lapar dan kenyang yang mereka rasakan. Pengasuh sebaiknya 

mengenali dan memberikan dukungan terhadap sinyal lapar dan kenyang yang 

ditunjukkan oleh anak, serta menyadari pergeseran tanda-

tanda tersebut seiring tumbuh kembang anak, dan membedakan antara sinyal lapar 

dengan tanda-tanda lain yang bisa membuat anak menjadi rewel (Dearden et al., 

2009). Pemberian makanan oleh ibu yang tidak sesuai dengan sinyal lapar dan kenyang 

yang ditunjukkan anak dapat mengakibatkan makan berlebihan, yang disebabkan oleh 

bertambahnya frekuensi dan jumlah makanan yang dikonsumsi, yang kemudian dapat 

berhubungan dengan obesitas pada masa kanak-kanak. Di sisi lain, pendekatan 

memberikan makanan oleh ibu yang sesuai dengan sinyal-sinyal lapar dan kenyang 

anak mendorong kemampuan anak untuk makan secara 

mandiri. Orangtua disarankan untuk mengamati sinyal lapar dan kenyang 

anak sejak dini dan menghindari memberi terlalu banyak makanan kepada mereka. 

Hubungan antara pemberian makan yang responsive dengan kejadian stunting perlu diteliti 

lebih lanjut. Hasil penelitian terdahulu masih terbatas dan belum konsisten yaitu ada 

hubungan antara pemberian makan yang responsive dengan kejadian stunting pada anak 

(Rusmil et al., 2019), sebaliknya hasil penelitian lain menunjukkan tidak ada hubungan 

antara pemberian makan yang responsive dengan kejadian stunting (Larasati et al., 2022). 
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BAB V 

Infeksi Berulang sebagai Faktor Risiko Stunting  

Sri Raudhati, S.SiT., M.K.M 

 

A. Latar Belakang  

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang ditandai dengan gangguan pertumbuhan 

linier pada anak akibat kekurangan gizi dalam jangka panjang. Kondisi ini tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor asupan nutrisi, tetapi juga oleh faktor non-gizi seperti penyakit 

infeksi, terutama infeksi yang terjadi secara berulang. Berdasarkan kerangka konseptual gizi 

anak, stunting merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor lingkungan, biologis, dan 

sosial ekonomi (Unicef Indonesia, 2021; WHO, 2016). 

Infeksi berulang menjadi salah satu determinan penting dalam kejadian stunting karena 

memiliki hubungan timbal balik dengan status gizi. Anak yang mengalami infeksi 

cenderung mengalami penurunan nafsu makan, gangguan metabolisme, serta penyerapan 

nutrisi yang tidak optimal. Sebaliknya, anak dengan status gizi buruk akan mengalami 

penurunan sistem imun sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Hubungan ini membentuk 

siklus yang dikenal sebagai siklus infeksi dan malnutrisi (Black et al., 2013; WHO, 2016). 

Secara global, stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. 

Data menunjukkan bahwa sekit 23,2%  anak balita di dunia mengalami stunting pada tahun 

2024, yang menunjukkan bahwa hampir seperempat anak di dunia mengalami gangguan 

pertumbuhan (UNICEF, 2025; WHO, 2025). 

Di Indonesia, prevalensi stunting berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) masih tergolong tinggi meskipun menunjukkan tren penurunan dalam beberapa 

tahun terakhir, yaitu sekitar 19,8% pada tahun 2024. Hal ini menunjukkan bahwa stunting 
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masih menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan nasional (Kemenkes RI, 

2025). 

Di sisi lain, kejadian infeksi pada anak masih cukup tinggi, terutama di negara 

berkembang. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit yang 

paling sering terjadi pada balita, dengan frekuensi 3–6 episode per tahun. Selain itu, diare 

dan infeksi parasit usus juga masih menjadi masalah utama yang berkaitan erat dengan 

kondisi sanitasi lingkungan (WHO, 2019). Kondisi ini diperparah oleh faktor lingkungan 

seperti akses air bersih yang terbatas, sanitasi yang buruk, serta rendahnya praktik higiene. 

Dalam konteks Indonesia, faktor-faktor tersebut masih menjadi tantangan besar dalam 

upaya penurunan angka stunting (Unicef Indonesia, 2021). 

Berbagai program intervensi telah dilakukan, seperti perbaikan gizi, peningkatan 

cakupan imunisasi, serta program sanitasi berbasis masyarakat. Namun, prevalensi stunting 

yang masih tinggi menunjukkan bahwa pendekatan yang ada belum sepenuhnya optimal, 

terutama dalam mengendalikan faktor infeksi (Kemenkes RI, 2023a).  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penyakit infeksi seperti diare, infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA), dan kecacingan berkontribusi signifikan terhadap kejadian 

stunting. Infeksi yang terjadi secara berulang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

melalui mekanisme peradangan kronis, malabsorpsi nutrien, dan peningkatan kebutuhan 

energi tubuh (Black et al., 2013; Kemenkes RI, 2023b). Sebagian besar penelitian masih 

menggunakan desain cross-sectional, sehingga belum mampu menjelaskan hubungan 

sebab-akibat secara kuat antara infeksi berulang dan stunting (Black et al., 2013). Untuk 

mengkaji infeksi berulang sebagai faktor risiko stunting, diperlukan pendekatan metodologi 

yang tepat agar menghasilkan bukti ilmiah yang kuat. Pemilihan desain penelitian sangat 

menentukan kualitas hasil penelitian. 

 

B. Infeksi Berulang pada Balita  

Infeksi berulang pada balita merupakan salah satu faktor penting yang berkontribusi 

terhadap terjadinya stunting. Infeksi berulang didefinisikan sebagai kondisi di mana seorang 

anak mengalami penyakit infeksi secara terus-menerus atau dengan frekuensi yang tinggi 

dalam periode waktu tertentu. Penyakit infeksi yang umum dialami balita meliputi diare, 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), serta infeksi parasit seperti kecacingan. Kondisi ini 

menjadi perhatian serius karena berkaitan erat dengan gangguan pertumbuhan anak, 
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khususnya pada periode emas (golden period) kehidupan. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa penyakit infeksi merupakan faktor risiko utama dalam kejadian 

stunting pada balita (Hidayani, 2020).  

Secara konseptual, penyakit infeksi merupakan faktor langsung yang memengaruhi 

status gizi anak. Frekuensi kejadian infeksi yang tinggi akan memperbesar risiko terjadinya 

gangguan pertumbuhan. Hal ini sejalan dengan pernyataan bahwa “penyakit infeksi 

merupakan faktor penyebab langsung stunting yang bergantung pada frekuensi kejadian 

atau kekambuhan infeksi” (A’yuny et al., 2024). Dengan kata lain, semakin sering seorang 

balita mengalami infeksi, maka semakin besar pula kemungkinan terjadinya stunting. 

Infeksi berulang memengaruhi pertumbuhan anak melalui mekanisme penurunan 

asupan makanan. Pada saat anak mengalami infeksi, terutama disertai demam atau 

gangguan pencernaan, nafsu makan anak cenderung menurun sehingga asupan energi dan 

zat gizi tidak mencukupi. Kondisi ini menyebabkan ketidakseimbangan antara kebutuhan 

dan asupan nutrisi yang pada akhirnya menghambat pertumbuhan (Nurmaliani et al., 

2025).  

Selain itu, infeksi berulang dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi 

(malabsorpsi), terutama pada infeksi saluran cerna seperti diare dan kecacingan. Kerusakan 

mukosa usus akibat infeksi menghambat penyerapan zat gizi penting, sehingga tubuh tidak 

dapat memanfaatkan nutrisi secara optimal meskipun asupan makanan cukup. Mekanisme 

ini berkontribusi terhadap terjadinya defisit nutrisi kronis yang berujung pada stunting 

(Kartika et al., 2025).   

Mekanisme lain yang berperan adalah peningkatan kebutuhan energi selama infeksi. 

Ketika tubuh melawan patogen, terjadi peningkatan metabolisme dan kebutuhan energi 

untuk mendukung sistem imun. Energi yang seharusnya digunakan untuk pertumbuhan 

justru dialihkan untuk melawan infeksi, sehingga proses pertumbuhan menjadi terhambat 

(Kartika et al., 2025). Infeksi berulang juga memicu terjadinya peradangan kronis dalam 

tubuh. Respons inflamasi yang berlangsung secara terus-menerus dapat mengganggu kerja 

hormon pertumbuhan serta metabolisme protein. Kondisi ini akan menghambat 

pembentukan jaringan tubuh, termasuk pertumbuhan tulang. Dalam jangka panjang, 

peradangan kronis ini menjadi salah satu penyebab utama terjadinya stunting pada anak 

(Kartika et al., 2025). 
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Lebih lanjut, infeksi yang terjadi berulang kali, terutama akibat lingkungan yang tidak 

sehat, dapat menyebabkan gangguan pada usus yang dikenal sebagai Environmental Enteric 

Dysfunction (EED). Kondisi ini ditandai dengan kerusakan struktur usus, peningkatan 

permeabilitas usus, serta gangguan penyerapan nutrisi. EED sering terjadi pada anak yang 

hidup di lingkungan dengan sanitasi buruk dan paparan patogen yang tinggi. Penelitian 

menunjukkan bahwa sanitasi yang buruk berhubungan dengan meningkatnya kejadian 

penyakit infeksi yang berkontribusi terhadap stunting (Pulungan, 2024).   

Infeksi dan malnutrisi memiliki hubungan yang bersifat timbal balik dan membentuk 

suatu siklus yang saling memperburuk. Infeksi menyebabkan penurunan asupan dan 

penyerapan nutrisi, sehingga anak mengalami malnutrisi. Di sisi lain, malnutrisi 

menyebabkan penurunan daya tahan tubuh, sehingga anak menjadi lebih rentan terhadap 

infeksi. Siklus ini terus berulang dan pada akhirnya mengarah pada kondisi stunting yang 

bersifat kronis (Halimatunisa & Ikhssani, 2022).  

Selain berdampak langsung terhadap stunting, infeksi berulang juga berkontribusi 

terhadap terjadinya wasting (gizi buruk akut), yang pada akhirnya dapat berkembang 

menjadi stunting. Kondisi ini terjadi karena infeksi menyebabkan kehilangan berat badan 

dan defisit energi yang signifikan. Dalam jangka panjang, kekurangan gizi akut tersebut akan 

memengaruhi pertumbuhan linier anak (Aba, 2025).  

Dampak infeksi berulang tidak hanya terbatas pada gangguan pertumbuhan fisik, tetapi 

juga memengaruhi perkembangan kognitif anak. Kekurangan gizi yang berlangsung lama 

akibat infeksi dapat menghambat perkembangan otak dan menurunkan kualitas sumber 

daya manusia di masa depan. Oleh karena itu, infeksi dan stunting merupakan masalah 

kesehatan yang saling berkaitan dan perlu ditangani secara komprehensif (Fadila & 

Anggraeni, 2025). 

 

C. Jenis Infeksi Berulang 

Berbagai jenis infeksi yang sering dialami anak memiliki hubungan erat dengan 

gangguan pertumbuhan, terutama jika terjadi secara berulang. Studi literatur menunjukkan 

bahwa beberapa infeksi utama yang berkaitan dengan stunting meliputi diare, infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA), kecacingan, dan tuberkulosis (TBC) (Hidayani, 2020):  

1. Diare 
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Diare merupakan salah satu infeksi yang paling sering dikaitkan dengan stunting. Diare 

berulang dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit, malabsorpsi nutrisi , dan kerusakan 

mukosa usus. Akibatnya, tubuh tidak mampu menyerap zat gizi penting yang diperlukan untuk 

pertumbuhan. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kejadian diare 

dengan stunting pada balita, sehingga diare menjadi salah satu faktor risiko utama (Fransisca et al., 

2020).  

2. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) 

Infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) juga merupakan jenis infeksi yang sering terjadi 

pada balita dan berhubungan dengan stunting. ISPA dapat menyebabkan penurunan nafsu 

makan, peningkatan kebutuhan energi, serta gangguan metabolisme tubuh. Jika terjadi 

berulang, kondisi ini dapat menyebabkan defisit energi kronis yang berujung pada gangguan 

pertumbuhan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita yang mengalami ISPA memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami stunting, dengan nilai odds ratio yang cukup besar dalam 

beberapa studi . Selain itu, ISPA bersama faktor lain seperti diare dapat meningkatkan 

risiko stunting hingga beberapa kali lipat (Himawati & Fitria, 2020).  

3. Infeksi Cacing (Helminthiasis) 

Infeksi kecacingan merupakan jenis infeksi parasit yang juga berperan dalam kejadian 

stunting. Cacing yang hidup di dalam usus akan menyerap nutrisi yang seharusnya 

digunakan oleh tubuh anak, sehingga menyebabkan kekurangan zat gizi kronis. Selain itu, 

infeksi kecacingan juga dapat merusak mukosa usus dan mengganggu proses penyerapan 

nutrisi. Penelitian menunjukkan bahwa infeksi kecacingan berhubungan dengan gangguan 

pertumbuhan dan menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap stunting pada 

balita Infeksi cacing dapat menyebabkan kehilangan zat gizi (terutama zat besi dan protein), 

gangguan penyerapan nutrisi, dan anemia. Hal ini berkontribusi terhadap terhambatnya 

pertumbuhan anak (Mahardika & Ismawatie, 2024). 

4. Environmental Enteric Dysfunction (EED) 

EED adalah gangguan kronis pada usus akibat paparan lingkungan yang tidak higienis. 

Kondisi ini sering terjadi tanpa gejala jelas tetapi menyebabkan peradangan usus, 

penurunan kemampuan penyerapan nutrisi, dan gangguan pertumbuhan jangka panjang. 

5. Tuberkulosis (TBC) 

TBC merupakan infeksi kronis yang dapat menyebabkan penurunan berat badan, 

penurunan nafsu makan, serta peningkatan kebutuhan energi dalam jangka panjang. 
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Kondisi ini menyebabkan ketidakseimbangan nutrisi yang berkelanjutan sehingga 

menghambat pertumbuhan anak.  

 

D. Mekanisme Infeksi Berulang terhadap Stunting  

Infeksi yang terjadi secara terus-menerus atau dalam jangka panjang dapat mengganggu 

pertumbuhan linier anak melalui proses peradangan, gangguan metabolisme, serta 

ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan nutrisi. Studi menunjukkan bahwa 

infeksi kronis seperti diare persisten, infeksi parasit, dan tuberkulosis berperan dalam 

menghambat pertumbuhan melalui mekanisme peradangan sistemik, malabsorpsi nutrien, 

serta peningkatan kebutuhan metabolic (Kartika et al., 2025). Infeksi berulang 

memengaruhi pertumbuhan anak melalui berbagai mekanisme biologis, antara lain: 

1. Penurunan Asupan Nutrisi 

Saat mengalami infeksi, anak cenderung kehilangan nafsu makan dan mengalami 

kesulitan makan atau menyusu. UNICEF menyebutkan bahwa “anak yang sakit sering 

kali tidak memiliki nafsu makan atau menyusu” . Hal ini menyebabkan asupan energi 

dan protein menjadi tidak mencukupi. 

2. Gangguan Penyerapan Nutrisi 

Infeksi, terutama diare dan kecacingan, menyebabkan kerusakan pada mukosa usus 

sehingga proses penyerapan nutrisi terganggu. Akibatnya, tubuh tidak dapat 

memanfaatkan zat gizi secara optimal. 

3. Peningkatan Kebutuhan Energi 

Selama infeksi, tubuh membutuhkan energi tambahan untuk melawan patogen. Kondisi 

ini menyebabkan energi yang tersedia lebih banyak digunakan untuk proses 

penyembuhan daripada pertumbuhan. 

4. Peradangan Kronis dan Gangguan Hormon 

Infeksi berulang memicu respons inflamasi yang berlangsung terus-menerus. Peradangan 

kronis dapat menghambat kerja hormon pertumbuhan serta metabolisme protein, 

sehingga pertumbuhan anak menjadi terhambat. 

5. Siklus Infeksi dan Malnutrisi 

Infeksi dan malnutrisi membentuk siklus yang saling memperburuk: a) Infeksi 

menyebabkan malnutrisi; b) Malnutrisi menurunkan daya tahan tubuh; dan c) Daya 

tahan tubuh rendah meningkatkan risiko infeksi. Siklus ini jika tidak diputus akan 

berujung pada stunting. 
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Gambar 9.1 Bagan Alur Mekanisme Infeksi Berulang terhadap Stunting 

Sumber: Kartika et al (2025) 

 

E. Faktor Risiko Terjadinya Infeksi Berulang 

Beberapa faktor yang meningkatkan risiko infeksi berulang pada anak antara lain: 
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1. Faktor biologis atau kondisi individu anak 

Usia balita merupakan periode rentan karena sistem imun belum berkembang secara 

optimal, sehingga anak lebih mudah terinfeksi dan mengalami infeksi berulang. Selain 

itu, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan prematur memiliki organ tubuh 

yang belum matang, termasuk sistem imun dan pencernaan, sehingga lebih mudah 

terkena infeksi berulang dibandingkan anak yang lahir normal (Unicef Indonesia, 

2024b).  

2. Sanitasi Lingkungan yang Buruk 

Lingkungan rumah yang padat, ventilasi yang buruk, akses air bersih terbatas, tidak 

tersedia jamban sehat, perilaku hidup bersih dan sehat yang rendah, serta paparan polusi 

udara dapat meningkatkan risiko infeksi, khususnya infeksi saluran pernapasan. Selain 

itu, paparan asap rokok dari anggota keluarga juga menjadi faktor risiko signifikan 

karena dapat merusak saluran pernapasan anak dan menurunkan daya tahan tubuh 

terhadap infeksi (Mashar et al., 2025). 

3. Perilaku Higiene yang Kurang 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga berpengaruh terhadap frekuensi infeksi 

pada balita. Kebiasaan seperti tidak mencuci tangan, pengolahan makanan yang tidak 

higienis, sanitasi yang buruk, serta kebersihan lingkungan yang tidak terjaga dapat 

meningkatkan paparan terhadap mikroorganisme penyebab penyakit. Penelitian 

menunjukkan bahwa PHBS yang buruk memiliki hubungan signifikan dengan 

meningkatnya kejadian infeksi berulang pada balita (Hadisaputra et al., 2015).  

4. Status Gizi Rendah 

Status gizi juga merupakan faktor penting yang memengaruhi kejadian infeksi berulang. 

Anak dengan gizi kurang atau gizi buruk memiliki daya tahan tubuh yang lemah, 

sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Kekurangan zat gizi, terutama protein dan 

mikronutrien seperti vitamin A dan zinc, dapat menurunkan fungsi sistem imun dan 

meningkatkan frekuensi infeksi. Penelitian menunjukkan bahwa status gizi memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian infeksi berulang pada balita. Anak dengan 

gizi kurang memiliki sistem imun yang lemah sehingga lebih rentan terhadap infeksi 

(Hadisaputra et al., 2015).  

 

5. Imunisasi Tidak Lengkap 

Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap lebih rentan terkena penyakit infeksi. 

Imunisasi berperan penting dalam membentuk kekebalan spesifik terhadap berbagai 
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penyakit infeksi. Balita dengan status imunisasi tidak lengkap memiliki risiko jauh lebih 

tinggi mengalami infeksi berulang dibandingkan dengan balita yang mendapatkan 

imunisasi lengkap. Studi menunjukkan bahwa anak dengan imunisasi tidak lengkap 

memiliki risiko hingga lebih dari 20 kali mengalami infeksi saluran pernapasan berulang 

(Pujokusuma et al., 2018).  

6. Pola Asuh yang Kurang Optimal 

Kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan anak, pemberian makan, dan kebersihan 

dapat meningkatkan risiko infeksi. faktor keluarga seperti tingkat pendidikan ibu dan 

kondisi sosial ekonomi juga berperan dalam kejadian infeksi berulang (Putri, 2020). Ibu 

dengan tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki pengetahuan yang kurang 

mengenai kesehatan anak, termasuk pencegahan infeksi. Sementara itu, kondisi 

ekonomi yang rendah dapat membatasi akses terhadap makanan bergizi, pelayanan 

kesehatan, dan lingkungan yang sehat, sehingga meningkatkan risiko infeksi berulang 

pada balita (Sagitha et al., 2025).  

 

F. Hubungan Infeksi dengan Wasting dan Stunting 

Infeksi merupakan salah satu faktor utama yang berperan dalam terjadinya masalah 

gizi pada balita, termasuk wasting (gizi kurang akut) dan stunting (gagal tumbuh kronis). 

Kedua kondisi ini memiliki hubungan erat dengan penyakit infeksi, baik sebagai penyebab 

maupun akibat. Infeksi dapat memperburuk status gizi anak melalui gangguan asupan, 

penyerapan, dan metabolisme nutrisi, sementara kondisi malnutrisi juga meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi, sehingga terjadi hubungan timbal balik yang kompleks (Fembi 

et al., 2024).   

Wasting merupakan kondisi kekurangan gizi akut yang ditandai dengan penurunan 

berat badan secara cepat dalam waktu singkat. Infeksi berperan besar dalam terjadinya 

wasting karena menyebabkan penurunan nafsu makan, kehilangan cairan (misalnya pada 

diare), serta peningkatan kebutuhan energi tubuh. Ketika anak mengalami infeksi, tubuh 

memprioritaskan penggunaan energi untuk melawan patogen, sehingga cadangan energi 

tubuh berkurang drastis. Hal ini menyebabkan penurunan berat badan yang cepat dan 

berujung pada wasting (Kartika et al., 2025).   

Di sisi lain, stunting merupakan kondisi kekurangan gizi kronis yang terjadi akibat 

paparan faktor risiko dalam jangka panjang, termasuk infeksi berulang. Infeksi seperti diare 

dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) terbukti memiliki hubungan signifikan dengan 
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kejadian stunting pada balita. Penelitian menunjukkan bahwa balita dengan riwayat diare 

memiliki risiko stunting lebih dari lima kali lipat, sementara ISPA meningkatkan risiko 

hingga lebih dari empat kali lipat . Hal ini menunjukkan bahwa infeksi yang terjadi secara 

terus-menerus dapat menghambat pertumbuhan linier anak. 

Hubungan antara infeksi, wasting, dan stunting juga dapat dijelaskan melalui 

mekanisme biologis yang sama. Infeksi menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi 

(malabsorpsi), terutama pada infeksi saluran cerna, sehingga zat gizi tidak dapat 

dimanfaatkan secara optimal oleh tubuh. Selain itu, infeksi memicu peradangan kronis 

yang mengganggu fungsi hormon pertumbuhan dan metabolisme tubuh. Kombinasi dari 

kondisi ini menyebabkan gangguan pertumbuhan yang dapat muncul sebagai wasting dalam 

jangka pendek dan berkembang menjadi stunting jika berlangsung lama (Aba, 2025).   

Lebih lanjut, wasting dan stunting sering kali saling berkaitan dan dapat terjadi secara 

bersamaan. Anak yang mengalami wasting memiliki risiko lebih tinggi untuk berkembang 

menjadi stunting jika tidak mendapatkan intervensi yang tepat. Sebaliknya, anak stunting 

juga memiliki sistem imun yang lebih lemah sehingga lebih rentan mengalami infeksi 

berulang yang dapat menyebabkan wasting. Kondisi ini memperkuat siklus malnutrisi dan 

infeksi yang sulit diputus (Fembi et al., 2024).   

Infeksi juga berperan dalam menciptakan siklus yang dikenal sebagai “infection–

malnutrition cycle”. Dalam siklus ini, infeksi menyebabkan penurunan status gizi (wasting 

maupun stunting), dan kondisi gizi buruk tersebut kemudian menurunkan daya tahan 

tubuh, sehingga anak lebih mudah mengalami infeksi berikutnya. Siklus ini dapat 

berlangsung berulang dan menyebabkan gangguan pertumbuhan yang semakin berat 

apabila tidak ditangani dengan baik (Pulungan, 2024).  

Secara keseluruhan, hubungan antara infeksi dengan wasting dan stunting pada balita 

bersifat multidimensional dan saling memperkuat. Infeksi dapat menyebabkan wasting 

dalam jangka pendek dan stunting dalam jangka panjang, sementara kedua kondisi tersebut 

juga meningkatkan risiko terjadinya infeksi berulang. Oleh karena itu, penanganan infeksi 

dan perbaikan status gizi harus dilakukan secara bersamaan untuk memutus siklus tersebut 

dan mencegah dampak jangka panjang pada pertumbuhan anak (Nurmaliani et al., 2025).   

G. Dampak Jangka Panjang Infeksi Berulang 

Infeksi berulang pada balita tidak hanya memberikan dampak jangka pendek, tetapi 

juga menimbulkan konsekuensi jangka panjang yang serius terhadap pertumbuhan dan 



Volume 3, Nomor 1, Mei 2026  ISSN 3048-2089 

 

Infeksi Berulang sebagai Faktor Risiko Stunting | 101 

perkembangan anak. Paparan infeksi yang terjadi secara terus-menerus dapat 

menyebabkan gangguan kronis pada status gizi, sistem imun, serta perkembangan organ 

tubuh. Studi menunjukkan bahwa infeksi berulang, seperti infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA), dapat menyebabkan defisit nutrisi yang berkepanjangan dan berkontribusi 

terhadap terjadinya stunting dalam jangka panjang (Septian et al., 2025).   

Salah satu dampak utama adalah gangguan pertumbuhan fisik, terutama pertumbuhan 

linier yang berujung pada stunting. Infeksi yang terjadi secara berulang akan menghambat 

pertumbuhan tinggi badan anak melalui mekanisme kekurangan gizi kronis dan inflamasi 

berkepanjangan. Penelitian menunjukkan bahwa penyakit infeksi memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian stunting pada balita, yang merupakan bentuk gangguan 

pertumbuhan jangka panjang (Lusmiati et al., 2025). 

Selain itu, infeksi berulang juga berdampak pada perkembangan kognitif dan 

kemampuan belajar anak. Anak yang mengalami stunting akibat infeksi berulang cenderung 

memiliki kemampuan kognitif yang lebih rendah, gangguan perkembangan otak, serta 

prestasi belajar yang kurang optimal. Dampak ini dapat berlanjut hingga usia sekolah dan 

memengaruhi kualitas sumber daya manusia di masa depan. 

Dampak jangka panjang lainnya adalah meningkatnya kerentanan terhadap penyakit 

kronis di masa dewasa. Gangguan metabolisme yang terjadi akibat infeksi dan malnutrisi 

sejak dini dapat meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan 

penyakit kardiovaskular. Kondisi ini menunjukkan bahwa efek infeksi berulang tidak hanya 

terbatas pada masa anak-anak, tetapi juga memengaruhi kesehatan sepanjang kehidupan. 

Infeksi berulang juga berkontribusi terhadap penurunan sistem kekebalan tubuh 

dalam jangka panjang. Anak yang sering mengalami infeksi akan mengalami penurunan 

daya tahan tubuh, sehingga lebih rentan terhadap penyakit di kemudian hari. Hal ini 

menciptakan siklus berulang antara infeksi dan penurunan status kesehatan yang dapat 

berlangsung hingga usia dewasa jika tidak ditangani dengan baik (Kartika et al., 2025).   

Selain dampak kesehatan, infeksi berulang juga memiliki implikasi sosial dan ekonomi 

jangka panjang. Anak yang mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

cenderung memiliki produktivitas yang lebih rendah saat dewasa. Penurunan kemampuan 

belajar dan keterampilan kerja akan berdampak pada rendahnya pendapatan dan kualitas 

hidup, sehingga berkontribusi terhadap siklus kemiskinan antargenerasi (A’yuny et al., 

2024).   
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Secara keseluruhan, infeksi berulang pada balita memberikan dampak jangka panjang 

yang luas, meliputi gangguan pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, peningkatan 

risiko penyakit kronis, penurunan imunitas, serta dampak sosial ekonomi. Oleh karena itu, 

pencegahan dan penanganan infeksi sejak dini merupakan langkah penting untuk 

menjamin tumbuh kembang anak yang optimal dan mencegah konsekuensi jangka panjang 

yang merugikan (Nurmaliani et al., 2025).  

 

H. Upaya Pencegahan 

Pencegahan infeksi berulang merupakan langkah penting dalam upaya menurunkan 

kejadian stunting pada balita, karena infeksi dan malnutrisi memiliki hubungan timbal balik 

yang erat. Anak yang sering mengalami infeksi berulang berisiko tinggi mengalami gangguan 

pertumbuhan akibat penurunan asupan, gangguan penyerapan, dan peningkatan 

kebutuhan energi. Oleh karena itu, intervensi pencegahan harus dilakukan secara 

komprehensif melalui pendekatan gizi, kesehatan, dan lingkungan (Unicef Indonesia, 

2024a).  

Beberapa upaya pencegahan infeksi berulang sebagai faktor risiko stunting meliputi: 

1. Peningkatan cakupan imunisasi  

Imunisasi merupakan salah satu intervensi paling efektif dalam mencegah penyakit 

infeksi pada balita. Dengan imunisasi, tubuh anak akan memiliki kekebalan spesifik 

terhadap berbagai penyakit berbahaya seperti campak, pneumonia, dan diare yang dapat 

memicu gangguan pertumbuhan. WHO menyatakan bahwa “immunization is one of the 

most cost-effective public health interventions to prevent infectious diseases and reduce 

child mortality”  (WHO, 2021). 

Cakupan imunisasi yang tinggi dapat menurunkan angka kesakitan akibat infeksi, 

sehingga secara tidak langsung mengurangi risiko stunting. Anak yang mendapatkan 

imunisasi lengkap cenderung lebih jarang mengalami infeksi berulang dibandingkan 

dengan anak yang tidak diimunisasi. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa “anak dengan 

status imunisasi tidak lengkap memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan 

dengan anak yang mendapatkan imunisasi lengkap”  (Kemenkes RI, 2023a).  

Selain itu, imunisasi juga berperan dalam membentuk herd immunity yang melindungi 

kelompok rentan di masyarakat. Oleh karena itu, peningkatan cakupan imunisasi dasar 

lengkap harus menjadi prioritas dalam program kesehatan anak. 
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2. Perbaikan sanitasi dan akses air bersih  

Sanitasi yang buruk dan keterbatasan akses air bersih merupakan faktor utama yang 

meningkatkan risiko infeksi berulang pada balita. Lingkungan yang tidak higienis 

memudahkan penyebaran patogen penyebab diare, kecacingan, dan infeksi lainnya. WHO 

menegaskan bahwa “improved water, sanitation and hygiene could prevent a substantial 

proportion of diarrhoeal diseases” (WHO, 2019).  

Perbaikan sanitasi meliputi penyediaan jamban sehat, pengelolaan limbah yang baik, 

serta ketersediaan air bersih yang aman untuk konsumsi (Yuswita et al., 2024). UNICEF 

juga menyatakan bahwa “akses terhadap air bersih dan sanitasi yang layak merupakan kunci 

dalam mencegah penyakit infeksi pada anak” (Unicef indonesia, 2020).  

Selain itu, intervensi berbasis lingkungan seperti program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) terbukti efektif dalam menurunkan kejadian diare dan infeksi lainnya. 

Dengan menurunnya kejadian infeksi, maka risiko terjadinya stunting juga dapat ditekan 

secara signifikan. 

3. Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)  

Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan faktor penting dalam mencegah penularan 

penyakit infeksi. Praktik sederhana seperti mencuci tangan dengan sabun, menjaga 

kebersihan makanan, serta menjaga kebersihan lingkungan dapat mengurangi risiko infeksi 

secara signifikan. WHO menyebutkan bahwa “handwashing with soap can reduce 

diarrhoeal disease by up to 40%” (WHO, 2020). PHBS juga mencakup praktik pemberian 

makanan yang higienis serta kebiasaan menjaga kebersihan diri anak. UNICEF 

menyatakan bahwa “praktik kebersihan yang baik dapat melindungi anak dari paparan 

patogen penyebab penyakit” (Unicef indonesia, 2020). 

Penerapan PHBS harus dimulai dari tingkat keluarga dan didukung oleh edukasi yang 

berkelanjutan. Peran ibu atau pengasuh sangat penting dalam membentuk kebiasaan hidup 

bersih pada anak sejak dini (Nuraina et al., 2023; Yuswita et al., 2024). 

4. Pemberian gizi seimbang  

Pemenuhan gizi yang adekuat merupakan faktor penting dalam meningkatkan daya 

tahan tubuh anak terhadap infeksi. Anak dengan status gizi baik memiliki sistem imun yang 

lebih kuat sehingga tidak mudah terserang penyakit. WHO menyatakan bahwa “adequate 

nutrition is essential for maintaining immune function and resistance to infection” (WHO, 

2016). 
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Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan dan dilanjutkan 

dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi seimbang sangat dianjurkan. 

UNICEF menegaskan bahwa “ASI eksklusif dapat melindungi bayi dari infeksi dan 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh” (Unicef indonesia, 2020). Selain itu, asupan zat gizi 

mikro seperti vitamin A, zinc, dan zat besi juga berperan penting dalam meningkatkan 

imunitas. Kekurangan zat gizi mikro dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, 

sehingga memperburuk risiko stunting. 

5. Penanganan penyakit infeksi secara cepat dan tepat 

Penanganan penyakit infeksi secara cepat dan tepat sangat penting untuk mencegah 

dampak jangka panjang terhadap pertumbuhan anak. Keterlambatan penanganan dapat 

memperburuk kondisi anak dan meningkatkan risiko komplikasi. WHO menyatakan 

bahwa “early diagnosis and appropriate treatment of childhood illnesses are critical to 

prevent severe outcomes” (WHO, 2019). 

Pelayanan kesehatan primer memiliki peran penting dalam deteksi dini dan 

penanganan penyakit infeksi pada balita. Program seperti Manajemen Terpadu Balita Sakit 

(MTBS) dirancang untuk meningkatkan kualitas penanganan kasus infeksi pada anak. 

Kementerian Kesehatan RI menyebutkan bahwa “penerapan MTBS dapat menurunkan 

angka kesakitan dan kematian akibat penyakit infeksi pada balita” (Kemenkes RI, 2021). 

Selain itu, edukasi kepada orang tua mengenai tanda bahaya penyakit juga sangat penting 

agar anak segera mendapatkan penanganan medis yang tepat. Dengan demikian, dampak 

infeksi terhadap status gizi dan pertumbuhan dapat diminimalkan. 

 

I. Penutup 

Infeksi berulang merupakan salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap 

kejadian stunting pada balita melalui mekanisme yang kompleks, meliputi penurunan 

asupan makanan, gangguan penyerapan nutrisi, peningkatan kebutuhan metabolik, serta 

aktivasi respon inflamasi kronis yang menghambat pertumbuhan linier. Hubungan antara 

infeksi dan stunting bersifat siklikal, di mana anak dengan status gizi buruk lebih rentan 

terhadap infeksi, sementara infeksi yang berulang memperburuk kondisi gizi dan 

pertumbuhan. Jenis infeksi yang paling sering berperan meliputi diare, infeksi saluran 

pernapasan akut, kecacingan, dan infeksi kronis lainnya. 
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Selain itu, faktor lingkungan seperti sanitasi yang buruk, akses air bersih yang terbatas, 

serta rendahnya praktik perilaku hidup bersih dan sehat turut memperbesar risiko infeksi 

berulang. Kondisi ini diperparah oleh faktor sosial ekonomi, rendahnya pendidikan orang 

tua, serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan. Oleh karena itu, stunting tidak 

hanya merupakan masalah gizi, tetapi juga masalah kesehatan masyarakat yang 

multidimensional dan membutuhkan pendekatan lintas sektor. 

Penanganan stunting yang berkaitan dengan infeksi berulang perlu diarahkan pada 

pendekatan yang lebih komprehensif, integratif, dan berkelanjutan. Intervensi tidak cukup 

hanya berfokus pada pemenuhan gizi, tetapi juga harus mencakup pengendalian penyakit 

infeksi melalui peningkatan kualitas lingkungan, penguatan sistem imun anak, serta 

peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan dasar. 

Pendekatan berbasis keluarga dan komunitas perlu diperkuat, terutama dalam 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya sanitasi, imunisasi, serta deteksi dini penyakit 

pada balita. Selain itu, integrasi program kesehatan dengan sektor lain seperti pendidikan, 

air dan sanitasi (WASH), serta perlindungan sosial menjadi sangat penting dalam memutus 

siklus infeksi dan malnutrisi. 

Kemajuan teknologi dan digitalisasi layanan kesehatan juga membuka peluang dalam 

pemantauan tumbuh kembang anak secara lebih efektif, termasuk dalam deteksi dini risiko 

infeksi berulang dan gangguan pertumbuhan. Dengan strategi yang tepat dan kolaborasi 

lintas sektor, target penurunan stunting secara signifikan dapat lebih realistis untuk dicapai. 
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Edukasi Gizi Seimbang Untuk Pencegahan 

Stunting  

Nurul Hidayatun Jalilah, S.Si.T., M.Keb 

 

A. Edukasi Gizi Seimbang Untuk Pencegahan Stunting  

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan salah satu 

masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 2017 22,2% atau sekitar 

150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Namun angka ini sudah mengalami 

penurunan jika dibandingkan dengan angka stunting pada tahun 2000 yaitu 32,6%. Data 

prevalensi balita stunting yang dikumpulkan. World Health Organization (WHO), 

Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di 

Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia et 

al., 2018)(Jalilah et al., 2022). 

Stunting menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Berdasarkan hasil Studi 

Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan, prevalensi Balita stunting sebesar 

24,4% pada 2021 dan sebesar 21,6% pada tahun 2022. Pemerintah Indonesia menargetkan 

penurunan angka gagal tumbuh atau stunting sebesar 14 persen pada tahun 2024 (Sitohang 

et al., 2024). 

Faktor penyebab stunting dapat dikelompokan menjadi penyebab langsung dan tidak 

langsung. Praktik pemberian kolostrum dan ASI eksklusif, pola konsumsi anak, dan 

penyakit infeksi yang diderita anak menjadi factor penyebab langsung yang mempengaruhi 

status gizi anak dan bisa berdampak pada stunting. Sedangkan penyebab tidak langsungnya 

adalah akses dan ketersediaan bahan makanan serta sanitasi dan kesehatan lingkungan 

(Aulia Qodrina & Kurnia Sinuraya, 2021)(Jalilah et al., 2022)(Murtini & Jamaluddin, 2018). 
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Identifikasi stunting dilakukan dengan membandingkan parameter tinggi atau panjang 

badan anak terhadap standar deviasi yang ditetapkan dalam kurva pertumbuhan nasional. 

Meskipun deficit nutrisi telah terakumulasi sejak periode prenatal dan neonatal, manifestasi 

klinis stunting umumnya baru terdeteksi secara nyata saat anak memasuki usia di atas 24 

bulan. Implikasi jangka panjang dari kondisi ini sangat destruktif, mencakup degradasi 

kapasitas somatik serta retardasi pada fungsi intelektual dan domain kognitif. Kegagalan 

pertumbuhan yang menetap hingga usia balita cenderung bersifat ireversibel, bahkan 

berisiko menciptakan siklus malnutrisi antargenerasi melalui peningkatan insidensi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) pada keturunan di masa depan. Dampak buruk kejadian 

stunting pada generasi masa depan adalah gangguan tumbuh kembang yang kronik, rentan 

mengalami obesitas dan sakit-sakitan, gangguan kognitif dan belajar (Andriany et al., 

2025a). Dampak jangka panjang stunting bermanifestasi pada meningkatnya Risiko 

komorbiditas kardiometabolik dan degeneratif, seperti gangguan regulasi glukosa, 

hipertensi, dan penyakit jantung koroner saat dewasa (Lingga et al., 2026). 

Upaya penurunan stunting dilakukan melalui 2 (dua) intervensi, yaitu intervensi gizi 

spesifik dan intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik merupakan intervensi untuk 

mengatasi penyebab langsung stunting seperti asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, 

penyakit menular dan kesehatan lingkungan. Intervensi ini juga ditujukan kepada anak 

dalam 1.000 hari pertama kehidupan. Kegiatan ini umumnya dilakukan oleh sektor 

kesehatan. Sedangkan, intervensi gizi sensitif merupakan intervensi untuk mengatasai 

penyebab tidak langsung stunting yang mencakup peningkatan akses dan kualitas pelayanan 

gizi dan kesehatan, peningkatan kesadaran, komitmen dan praktik pengasuhan gizi ibu dan 

anak, serta peningkatan akses pangan bergizi. Intervensi ini ditujukan melalui berbagai 

kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia et al., 2018) (Teja Mohammad, 2019)(Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Permasalahan dalam pencegahan statun menurut hasil penelitian antara lain hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki hubungan yang kuat dengan 

kejadian stunting pada anak, termasuk dalam praktik pemberian makan dan pemenuhan 

kebutuhan gizi (Dian Marlina et al., 2025). Banyak keluarga, terutama ibu, belum 

memahami konsep gizi seimbang dan pentingnya pemenuhan gizi pada masa 1000 HPK. 

Hal ini menyebabkan praktik pemberian makan yang tidak sesuai. Informasi tentang gizi 

seringkali tidak tersampaikan secara efektif, terutama di daerah terpencil. Kader kesehatan 
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juga masih memerlukan peningkatan kapasitas dalam memberikan edukasi. Kebiasaan 

makan yang tidak sehat dan budaya tertentu dapat memengaruhi pilihan makanan keluarga, 

sehingga berdampak pada kualitas asupan gizi anak. Program edukasi seringkali bersifat 

temporer dan belum terintegrasi secara sistematis dalam pelayanan kesehatan masyarakat. 

adahal, studi menunjukkan bahwa edukasi gizi seimbang yang dilakukan secara terstruktur 

dapat meningkatkan pengetahuan hingga lebih dari 75% peserta dan berdampak pada 

perubahan perilaku (Hapsari & Widiastuti, 2024). 

Edukasi gizi seimbang menjadi intervensi penting karena berperan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku masyarakat terkait pemenuhan kebutuhan gizi. 

Edukasi yang tepat dapat membantu ibu dan keluarga dalam memahami prinsip gizi 

seimbang, pemilihan makanan bergizi, serta praktik pemberian makan yang sesuai dengan 

usia anak (Lingga et al., 2026). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa edukasi gizi 

seimbang memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan 

perilaku gizi. Misalnya, intervensi edukasi pada ibu hamil dan ibu balita terbukti mampu 

meningkatkan pengetahuan gizi dari kategori cukup menjadi baik setelah diberikan edukasi 

(Sitohang et al., 2024). Selain itu, edukasi juga terbukti meningkatkan pemahaman kader 

kesehatan dalam menyampaikan informasi gizi kepada masyarakat (Hapsari & Widiastuti, 

2024). 

Menurut penelitian (Andriany et al., 2025a).Penelitian edukasi nutrisi menjadi 

intervensi utama dalam pencegahan dan penanganan stunting. Edukasi diberikan kepada 

ibu hamil, ibu balita, dan keluarga melalui program kesehatan berbasis masyarakat dan 

layanan kesehatan. 

 

B. Gizi Seimbang Untuk Balita Stunting 

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis 

dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 

keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan memantau berat badan 

secara teratur dalam rangka mempertahankan berat badan normal untuk mencegah 

masalah gizi. Di Indonesia, pedoman gizi seimbang dikenal dengan "Tumpeng Gizi 

Seimbang" (Pedoman Gizi Seimbang, 2014).  
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Gambar 1. Tumpeng Gizi Seimbang Panduan Konsumsu sehari-hari 

Sumber:https://www.kompasiana.com/satria67884/668343a834777c2a4779bb42/mengenal-

tumpeng-gizi-seimbang-diet-food-combining-ala-kemenkes?utm_source=chatgpt.com  

Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4 (empat) Pilar yang pada dasarnya merupakan 

rangkaian upaya untuk menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk 

dengan memantau berat badan secara teratur. Empat Pilar tersebut adalah:  

1. Mengonsumsi anekaragam pangan 

2. Membiasakan perilaku hidup bersih 

3. Melakukan aktifitas fisik 

4. Memantau berat badan (BB) 

Menurut Dietary Guidelines for Americans 2020–2025 Nutrisi pada balita stunting 

menekankan pentingnya pola makan sehat sejak awal kehidupan untuk mendukung 

pertumbuhan optimal anak dan mencegah masalah gizi, termasuk stunting. Nutrisi yang 

baik pada masa bayi dan balita sangat berpengaruh terhadap perkembangan fisik, otak, dan 

kesehatan anak di masa depan. Balita merupakan kelompok usia yang membutuhkan 

https://www.kompasiana.com/satria67884/668343a834777c2a4779bb42/mengenal-tumpeng-gizi-seimbang-diet-food-combining-ala-kemenkes?utm_source=chatgpt.com
https://www.kompasiana.com/satria67884/668343a834777c2a4779bb42/mengenal-tumpeng-gizi-seimbang-diet-food-combining-ala-kemenkes?utm_source=chatgpt.com
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asupan gizi tinggi karena sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. 

Kekurangan zat gizi dalam jangka panjang dapat menyebabkan stunting, yaitu kondisi gagal 

tumbuh yang ditandai dengan tinggi badan lebih rendah dibandingkan usia anak (USDA, 

2020). 

Prinsip Nutrisi balita stunting menurut pedoman Dietary Guidelines for Americans 

2020–2025, antara lain: 

1. Pemberian ASI Eksklusif 

Bayi dianjurkan mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan. ASI 

mengandung zat gizi lengkap, antibodi, serta mendukung pertumbuhan dan daya tahan 

tubuh bayi. Jika ASI tidak tersedia, bayi dapat diberikan susu formula yang diperkaya 

zat besi. Selain itu, bayi juga dianjurkan mendapatkan suplementasi vitamin D sejak 

lahir untuk membantu pertumbuhan tulang. 

2. Pemberian MP-ASI Bergizi 

Pada usia sekitar 6 bulan, bayi mulai diperkenalkan dengan makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) yang padat gizi. MP-ASI harus mengandung: protein, karbohidrat, lemak 

sehat, vitamin dan mineral. Panduan ini menekankan pentingnya makanan kaya zat 

besi dan zinc karena kedua zat gizi tersebut sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan otak anak. 

3. Konsumsi Makanan Padat Gizi 

Balita stunting membutuhkan makanan dengan kandungan gizi tinggi atau nutrient-

dense foods. Makanan padat gizi adalah makanan yang kaya vitamin dan mineral tetapi 

rendah gula tambahan, lemak jenuh, dan garam berlebih. Kelompok makanan yang 

dianjurkan meliputi: sayur, buah-buahan, biji-bijian, susu rendah lemak, protein 

hewani dan nabati, serta minyak sehat. Pola makan yang beragam juga membantu 

memenuhi kebutuhan zat gizi anak secara optimal. 

4. Pembatasan Gula dan makanan tidak sehat 

Panduan ini menyarankan untuk menghindari makanan dan minuman dengan 

tambahan gula pada anak usia di bawah 2 tahun. Konsumsi gula berlebih dapat 

mengurangi nafsu makan anak terhadap makanan bergizi dan meningkatkan risiko 

obesitas. Selain gula, makanan tinggi garam dan lemak jenuh juga perlu dibatasi. 

Pola makan sehat tidak hanya berfokus pada satu jenis makanan, tetapi pada 

kombinasi makanan sehari-hari atau dietary pattern. Anak dianjurkan mengonsumsi 
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makanan dari berbagai kelompok makanan agar kebutuhan gizinya terpenuhi. Kebiasaan 

makan yang baik sejak kecil juga membantu anak memiliki pola hidup sehat hingga dewasa. 

 

C. Materi Edukasi Gizi Seimbang untuk Pencegahan Stunting 

Materi edukasi gizi seimbang merupakan komponen utama dalam intervensi promotif 

dan preventif untuk menurunkan prevalensi stunting. Edukasi harus disusun secara 

komprehensif, berbasis siklus kehidupan (life cycle approach), dan disesuaikan dengan 

kebutuhan sasaran, terutama pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Pendekatan ini penting karena periode tersebut merupakan fase kritis yang menentukan 

kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak di masa depan. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa edukasi gizi yang tepat dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan praktik pemberian makan pada ibu, sehingga berkontribusi dalam 

pencegahan stunting. 

Pedoman gizi seimbang untuk berbagai kelompok yang tertuang dalam Pedoman Gizi 

seimbang yang di atur oleh pemerintah (Pedoman Gizi Seimbang, 2014) 

1. Edukasi Gizi pada ibu hamil 

Edukasi gizi pada ibu hamil memiliki peran krusial karena status gizi ibu secara 

langsung memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Kekurangan gizi selama 

kehamilan dapat meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR), yang 

merupakan faktor risiko utama stunting. 

Materi edukasi yang perlu diberikan meliputi: 

a. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Ibu hamil membutuhkan tambahan energi, protein, serta mikronutrien untuk 

mendukung pertumbuhan janin. Edukasi harus mencakup: 

1) Pentingnya konsumsi makanan beragam  

2) Peningkatan asupan protein (terutama protein hewani seperti telur, ikan, 

daging)  

3) Konsumsi sayur dan buah sebagai sumber vitamin dan mineral  

b. Pencegahan Anemia 

Anemia pada ibu hamil, terutama akibat kekurangan zat besi, berkontribusi 

terhadap stunting. Oleh karena itu, edukasi meliputi: 
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1) Konsumsi makanan tinggi zat besi (hati, daging merah, sayuran hijau)  

2) Kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah (Fe)  

3) Kombinasi makanan yang meningkatkan penyerapan zat besi (vitamin C)  

c. Suplementasi Gizi 

Edukasi terkait pentingnya suplementasi seperti: 

1) Tablet Fe dan asam folat  

2) Kalsium  

3) Suplemen tambahan sesuai anjuran tenaga kesehatan  

d. Dampak Gizi terhadap Janin 

Ibu perlu memahami bahwa: 

1) Kekurangan gizi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin  

2) Status gizi ibu menentukan kualitas kesehatan anak di masa depan 

2. Edukasi Gizi pada ibu nifas 

Masa menyusui merupakan periode penting dalam pencegahan stunting karena ASI 

merupakan sumber nutrisi utama bagi bayi usia 0–6 bulan. 

a. Pentingnya ASI Eksklusif 

Materi edukasi mencakup: 

1) ASI eksklusif selama 6 bulan  

2) Kandungan gizi lengkap dalam ASI  

3) Peran ASI dalam meningkatkan imunitas bayi  

b. Teknik Menyusui yang Benar 

Edukasi praktis meliputi: 

1) Posisi dan perlekatan yang tepat  

2) Frekuensi menyusui (on demand)  

3) Tanda kecukupan ASI  

c. Kebutuhan Gizi Ibu Menyusui 

Ibu menyusui membutuhkan asupan gizi lebih tinggi untuk menjaga kualitas ASI: 

1) Konsumsi makanan tinggi energi dan protein  

2) Cukup cairan  

3) Variasi makanan bergizi seimbang 

3. Edukasi pemberian MP-ASI (6- 24 bulan) 
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Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan fase kritis dalam 

pencegahan stunting. Kesalahan dalam pemberian MP-ASI dapat menyebabkan defisiensi 

gizi. 

a. Prinsip MP-ASI 

Edukasi harus menekankan prinsip: 

1) Tepat waktu (dimulai usia 6 bulan)  

2) Adekuat (cukup energi dan zat gizi)  

3) Aman dan higienis  

4) Responsif (sesuai kebutuhan anak)  

b. Frekuensi dan Tekstur 

1) 6–8 bulan: makanan lumat (2–3 kali/hari)  

2) 9–11 bulan: makanan cincang (3–4 kali/hari)  

3) 12–24 bulan: makanan keluarga  

c. Variasi Menu 

1) Karbohidrat: nasi, kentang  

2) Protein hewani: telur, ikan, ayam  

3) Protein nabati: tempe, tahu  

4) Sayur dan buah  

Penekanan penting diberikan pada protein hewani, karena terbukti berperan besar 

dalam pertumbuhan linier anak. 

a. Porsi dan Kepadatan Energi 

Makanan harus padat gizi, bukan hanya banyak volume. 

4. Edukasi Gizi pada pada Balita 

Pada usia balita, edukasi difokuskan pada pembentukan kebiasaan makan sehat. 

a. Pola Makan Seimbang 

1) Makan 3 kali sehari + 2 selingan  

2) Variasi makanan  

3) Porsi sesuai usia  

b. Pencegahan Picky Eating 

1) Mengenalkan berbagai jenis makanan sejak dini  

2) Tidak memaksa makan  

3) Menciptakan suasana makan yang menyenangkan  

c. Pemantauan Pertumbuhan 
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1) Penimbangan rutin di Posyandu  

2) Penggunaan Kartu Menuju Sehat (KMS)  

3) Deteksi dini gangguan pertumbuhan 

5. Edukasi PHBS 

HBS merupakan bagian integral dari gizi seimbang karena infeksi dapat memperburuk 

status gizi anak. Infeksi berulang seperti diare dan ISPA dapat menghambat penyerapan 

nutrisi dan berkontribusi pada stunting. 

Materi edukasi meliputi: 

a. Cuci tangan pakai sabun  

b. Sanitasi lingkungan  

c. Air bersih  

d. Pengelolaan limbah  

6. Edukasi Aktivitas fisik dan pola hidup sehat 

Meskipun sering diabaikan, aktivitas fisik juga penting dalam mendukung 

pertumbuhan anak. 

Materi edukasi meliputi: 

a. Aktivitas fisik sesuai usia  

b. Pembatasan screen time  

c. Pola tidur yang cukup 

7. Edukasi berbasis keluarga dan budaya local 

Edukasi gizi akan lebih efektif jika: 

a. Melibatkan seluruh anggota keluarga (ayah, nenek)  

b. Menggunakan pendekatan budaya lokal  

c. Memanfaatkan pangan lokal bergizi  

Contoh: 

• Ikan lokal sebagai sumber protein  

• Sayur lokal sebagai sumber vitamin 

D. Program Edukasi Nutrisi Berbasis Komunitas 

Salah satu program yang dijelaskan dalam artikel yang ditulis oleh Andriyani adalah 

program SISAGU (Sayang Ibu, Sayang Anak, Gizi Utama dalam Keluarga). Program ini 
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dilakukan melalui kerja sama pemerintah daerah dan pihak swasta untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak. Program dilakukan melalui posyandu dan kegiatan masyarakat 

agar lebih mudah diterima oleh masyarakat lokal. Kegiatan edukasi nutrisi dalam program 

ini meliputi (Andriany et al., 2025b): 

1. Konseling gizi rutin  

2. Kampanye ASI eksklusif  

3. Demonstrasi pembuatan MP-ASI  

4. Penyuluhan pola makan sehat  

5. Pendampingan keluarga balita 

Hasil Penelitan menunjukkan bahwa Edukasi berbasis komunitas dinilai efektif karena 

melibatkan masyarakat secara langsung dan menyesuaikan dengan kondisi budaya 

setempat, karena edukasi nutrisi dapat: 

1. Meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi balita 

2. Memperbaiki pola makan keluarga 

3. Meningkatkan praktik ASI Eksklusif 

4. Membantu pemberian MP_ASI yang tepat 

5. Menurunkan Risiko stunting pada anak 

6. Demonstrasi pembuatan MP-ASI  

7. Penyuluhan pola makan sehat  

 

E. Strategi dan metode Edukasi Gizi 

Edukasi gizi merupakan salah satu intervensi kunci dalam upaya pencegahan stunting 

karena berperan dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat terkait 

pemenuhan kebutuhan gizi. Namun, keberhasilan edukasi tidak hanya ditentukan oleh 

materi, tetapi juga oleh strategi dan metode yang digunakan. Strategi edukasi yang tepat 

akan mampu menjangkau sasaran secara efektif dan menghasilkan perubahan perilaku 

yang berkelanjutan. Pendekatan edukasi gizi saat ini menekankan pada perubahan perilaku 

(behavior change communication) yang tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga 
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mendorong individu untuk mengadopsi praktik gizi yang benar dalam kehidupan sehari-

hari. 

1. Strategi edukasi gizi 

Strategi edukasi gizi adalah metode atau pendekatan yang digunakan untuk 

menyampaikan informasi dan meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai gizi 

seimbang guna membentuk perilaku hidup sehat. Strategi ini dapat dilakukan melalui 

penyuluhan, pelatihan, konseling, media digital, pendampingan keluarga, hingga 

pemberdayaan kader kesehatan. Dalam pencegahan stunting, edukasi gizi tidak hanya 

berfokus pada pemberian informasi, tetapi juga perubahan perilaku keluarga dalam praktik 

pemberian makan anak dan pola hidup sehat (Hapsari & Widiastuti, 2024). Strategi 

edukasi dalam pencegahan stunting menurut hasil penelitian, antara lain 

a. Penyuluhan gizi 

b. Konseling gizi individu 

c. Edukasi berbasis kader posyandu, meliputi: pelatihan kader tentang gizi, 

penggunaan booklet dan media edukasi, pendampingan keluarga balita, dan 

edukasi rutin di posyandu 

d. Edukasi melalui media digital, seperti Whatsapp group, video edukasi, media sosial, 

aplikasi Kesehatan, serta webinar Kesehatan. Metode digital dapat menjangkau 

masyarakat lebih luas dan memudahkan penyebaran informasi kesehatan. Edukasi 

berbasis WhatsApp terbukti meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang 

pencegahan stunting (Rohman et al., 2023). 

e. Demonstrasi pembuatan makanan bergizi.  

Strategi edukasi praktik langsung sangat efektif meningkatkan keterampilan ibu 

dalam menyediakan makanan sehat bagi balita. Pendekatan praktik membantu ibu 

memahami cara menyediakan makanan bergizi dengan bahan yang mudah 

ditemukan di lingkungan sekitar (Aloisia Uron Leba et al., 2024). 

f. Pendekatan komunitas dan keluarga 

Pencegahan stunting memerlukan dukungan seluruh keluarga dan masyarakat. 

Oleh karena itu, edukasi gizi perlu dilakukan secara berbasis komunitas dengan 

melibatkan: Tokoh Masyarakat, Kader Kesehatan, Guru PAUD, Tenaga 

Kesehatan, dan Pemerintah desa. Pendekatan komunitas dapat meningkatkan 

kesadaran kolektif masyarakat tentang pentingnya pencegahan stunting (Wulandari 

et al., 2024).  
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2. Metode edukasi gizi 

Metode edukasi gizi adalah cara atau teknik yang digunakan untuk menyampaikan 

informasi mengenai gizi dan kesehatan kepada individu atau kelompok agar terjadi 

perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam pemenuhan kebutuhan gizi. Dalam 

pencegahan stunting, metode edukasi harus disesuaikan dengan kondisi sosial, budaya, 

pendidikan, dan karakteristik sasaran (Fadilah et al., 2024). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada beberapa metode yang dianggap banyak digunakan dalam melakukan edukasi 

gizi balita stunting, antara lain: 

a. Metode ceramah atau penyuluhan 

b. Metode diskusi tanya jawab 

c. Konseling gizi individu 

d. Demonstrasi atau praktik langsung 

e. Edukasi menggunakan media audio visual 

f. Edukasi digital atau online 

g. Home visit atau kunjungan rumah 

h. Pelatihan pemberdayaan kader posyandu 

Pemilihan metode edukasi yang efektif. Pemilihan metode harus mempertimbangkan: 

• Karakteristik sasaran (usia, pendidikan)  

• Kondisi sosial budaya  

• Sumber daya yang tersedia  

Kombinasi beberapa metode (multimethod approach) terbukti lebih efektif 

dibandingkan satu metode saja.  

3. Implementasi 

Edukasi yang disampaikan sebaikanya di terintegrasi dalam kehidupan sehari-hari.agar 

edukasi efektif, materi yang disampaikan harus: 

a. Sederhana dan mudah dipahami  

b. Praktis dan aplikatif  

c. Berbasis masalah nyata di masyarakat  
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F. Penutup  

Nutrisi yang baik pada balita sangat penting dalam pencegahan dan penanganan 

stunting. Balita memerlukan makanan bergizi seimbang yang kaya protein, vitamin, dan 

mineral untuk mendukung pertumbuhan optimal. Pemberian ASI eksklusif, MP-ASI yang 

tepat, konsumsi makanan padat gizi, serta pembatasan makanan tinggi gula menjadi langkah 

penting dalam meningkatkan status gizi anak. Dengan pola makan sehat sejak dini, risiko 

stunting dapat dikurangi dan anak dapat tumbuh lebih sehat dan optimal (USDA, 2020). 

Eedukasi nutrisi merupakan strategi penting dalam pencegahan dan penanganan 

stunting pada balita. Edukasi tentang gizi seimbang, ASI eksklusif, dan MP-ASI yang tepat 

dapat meningkatkan pengetahuan serta perilaku keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi 

anak. Program berbasis komunitas dinilai efektif karena dapat menjangkau masyarakat 

secara langsung dan sesuai dengan kondisi lokal. Selain edukasi, perbaikan sanitasi, akses 

pangan bergizi, dan pelayanan kesehatan juga sangat diperlukan untuk menurunkan angka 

stunting secara berkelanjutan (Andriany et al., 2025b). Pengetahuan ibu baik terhadap 

asupan gizi saat ia mengandung calon bayi dan memberikan nutrisi pada bayi dan balitanya 

menjadi penting untuk menghambat stunting pada anak. Stunting dapat dicegah saat janin 

masih di kandungan dan anak umur 0 hingga 2 tahun, yaitu dengan asupan gizi yang benar 

dan pemberian ASI eksklusif. Memberikan pengetahuan kepada ibu hamil dan pasca 

melahirkan tentang asupan gizi yang benar dan beragam merupakan upaya penting.  
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BAB VII 

Pemantauan Pertumbuhan Balita untuk 

Deteksi Dini Stunting 

Widyoningsih, M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom. 

 

A. Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan (Growth Monitoring) 

Dalam penulisan subbab pertama, beberapa elemen penting harus disertakan, seperti 

latar belakang, kondisi terkini, permasalahan, dan metodologi. Setiap elemen ini sebaiknya 

disajikan dengan singkat dan jelas agar esensi dari pembahasan dapat dengan mudah 

dipahami oleh pembaca. Penyampaian yang ringkas dan sederhana akan membantu dalam 

menjaga alur penulisan yang efektif. 

Pemantauan pertumbuhan (growth monitoring) merupakan proses sistematis yang 

dilakukan secara berkala untuk menilai status pertumbuhan anak melalui pengukuran 

antropometri dan interpretasi hasilnya menggunakan standar yang telah ditetapkan. 

Pemantauan ini tidak hanya berfungsi sebagai alat pengukuran, tetapi juga sebagai strategi 

deteksi dini terhadap gangguan pertumbuhan, termasuk stunting, wasting, dan underweight. 

Menurut World Health Organization (WHO), pemantauan pertumbuhan mencakup 

kegiatan pengukuran berat badan, panjang/tinggi badan, serta interpretasi data 

menggunakan kurva pertumbuhan untuk mengidentifikasi penyimpangan sejak dini 

(WHO, 2023). Praktik ini merupakan komponen penting dalam pelayanan kesehatan anak 

karena memungkinkan intervensi segera sebelum kondisi menjadi lebih berat. Secara 

konseptual, growth monitoring memiliki tiga komponen utama, yaitu: 1) Pengukuran 

antropometri secara berkala. 2) Pencatatan dan plotting pada kurva pertumbuhan. 3) 

Interpretasi dan tindak lanjut klinis atau komunitas 

Pendekatan ini menekankan bahwa pemantauan pertumbuhan bukan sekadar aktivitas 

pengukuran, melainkan suatu proses berkelanjutan yang terintegrasi dengan edukasi 
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keluarga dan intervensi kesehatan. Dalam praktiknya, tenaga kesehatan bekerja sama 

dengan keluarga untuk memastikan bahwa hasil pemantauan digunakan sebagai dasar 

pengambilan keputusan yang tepat (de Onis et al., 2004). 

Lebih lanjut, growth monitoring juga berfungsi sebagai indikator kesejahteraan anak 

secara keseluruhan. Pertumbuhan yang optimal mencerminkan kondisi kesehatan, nutrisi, 

dan lingkungan yang baik. Sebaliknya, gangguan pertumbuhan sering kali menjadi indikator 

awal adanya masalah kesehatan kronis atau kondisi sosial ekonomi yang tidak mendukung 

(de Onis et al., 2007). 

B. Pengukuran Pertumbuhan dan Perkembangan (Growth 

Monitoring) 

1. Parameter Antropometri dalam Pemantauan Pertumbuhan 

Antropometri merupakan metode utama dalam pemantauan pertumbuhan karena 

bersifat sederhana, non-invasif, dan memiliki validitas tinggi dalam menilai status gizi anak. 

Parameter antropometri yang umum digunakan meliputi berat badan, tinggi/panjang 

badan, indeks massa tubuh, serta ukuran lingkar tubuh tertentu (Casadei & Kiel, 2022). 

Dalam konteks pemantauan pertumbuhan balita, indikator yang paling sering 

digunakan adalah sebagai berikut: 

a. Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Berat badan menurut umur (BB/U) merupakan indikator antropometri yang paling 

umum digunakan dalam pemantauan pertumbuhan balita, terutama pada layanan 

kesehatan primer seperti posyandu. Indikator ini menggambarkan status gizi secara 

umum dengan membandingkan berat badan anak terhadap umur kronologisnya 

berdasarkan standar pertumbuhan internasional (World Health Organization [WHO], 

2006). 

Secara fisiologis, berat badan merupakan parameter yang sangat sensitif terhadap 

perubahan asupan energi dan kondisi kesehatan. Oleh karena itu, BB/U sering 

digunakan sebagai indikator awal untuk mendeteksi gangguan gizi akut maupun 

perubahan status kesehatan jangka pendek (de Onis et al., 2004). Misalnya, penurunan 

berat badan dalam waktu singkat dapat mengindikasikan adanya infeksi akut, diare, atau 

penurunan asupan makanan. 

Namun demikian, keterbatasan utama BB/U adalah ketidakmampuannya 

membedakan antara kondisi gizi akut (wasting) dan kronis (stunting). Anak dengan 
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tinggi badan pendek tetapi berat badan relatif normal dapat tetap dikategorikan normal 

dalam indikator BB/U, sehingga berpotensi terjadi misclassification (WHO, 2006). 

Menurut literatur pediatri, BB/U lebih tepat digunakan sebagai alat skrining awal yang 

harus dikombinasikan dengan indikator lain untuk meningkatkan akurasi diagnosis 

status gizi (de Onis et al., 2007). Oleh karena itu, dalam praktik keperawatan komunitas, 

BB/U sering digunakan sebagai indikator pemantauan rutin bulanan, sementara 

interpretasi lanjutan memerlukan indikator tambahan. 

b. Tinggi/Panjang Badan menurut Umur (TB/U atau PB/U) 

Tinggi atau panjang badan menurut umur (TB/U atau PB/U) merupakan indikator 

utama dalam identifikasi stunting karena mencerminkan status gizi kronis yang terjadi 

dalam jangka panjang. Indikator ini menunjukkan akumulasi gangguan pertumbuhan 

akibat kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, dan faktor lingkungan yang tidak 

optimal (WHO, 2006). 

Secara operasional, anak dikategorikan stunting apabila memiliki nilai Z-score TB/U < 

-2 standar deviasi dari median standar WHO, dan sangat stunting jika < -3 SD (de Onis 

et al., 2007). Indikator ini memiliki keunggulan dalam menggambarkan dampak jangka 

panjang dari ketidakcukupan gizi, terutama pada periode kritis 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). 

Penelitian menunjukkan bahwa TB/U berkorelasi kuat dengan perkembangan kognitif, 

kapasitas belajar, dan produktivitas di masa dewasa (Victora et al., 2008). Oleh karena 

itu, TB/U tidak hanya menjadi indikator kesehatan fisik, tetapi juga indikator 

pembangunan sumber daya manusia. 

Namun, indikator ini kurang sensitif terhadap perubahan jangka pendek karena tinggi 

badan tidak berubah secara cepat seperti berat badan. Oleh sebab itu, TB/U lebih tepat 

digunakan untuk evaluasi jangka panjang dibandingkan pemantauan perubahan status 

gizi akut (WHO, 2006). 

Dalam praktik klinis dan komunitas, pengukuran TB/U membutuhkan ketelitian tinggi 

karena kesalahan kecil dalam pengukuran tinggi badan dapat berdampak signifikan 

terhadap nilai Z-score. Oleh karena itu, pelatihan tenaga kesehatan sangat penting untuk 

memastikan validitas data (de Onis et al., 2004). 

c. Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

Indikator BB/TB digunakan untuk menilai status gizi akut atau wasting, yaitu kondisi 

kekurangan gizi yang terjadi dalam waktu relatif singkat. Indikator ini menggambarkan 
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proporsi tubuh dengan membandingkan berat badan terhadap tinggi badan tanpa 

mempertimbangkan umur (WHO, 2006). 

Keunggulan utama BB/TB adalah kemampuannya mendeteksi malnutrisi akut secara 

cepat dan akurat, terutama pada kondisi darurat atau populasi dengan risiko tinggi. 

Anak dengan nilai Z-score BB/TB < -2 SD dikategorikan wasting, sedangkan < -3 SD 

dikategorikan wasting berat (WHO, 2006). 

BB/TB juga sering digunakan dalam program manajemen gizi buruk karena dapat 

menunjukkan perubahan status gizi secara cepat setelah intervensi. Misalnya, 

peningkatan berat badan pada anak dengan tinggi badan tetap akan meningkatkan nilai 

BB/TB, sehingga indikator ini sensitif terhadap respon terapi (Black et al., 2013). 

Namun, indikator ini tidak memberikan informasi mengenai riwayat pertumbuhan 

jangka panjang, sehingga tidak dapat digunakan untuk mendeteksi stunting. Oleh 

karena itu, BB/TB harus digunakan bersamaan dengan TB/U untuk mendapatkan 

gambaran status gizi yang komprehensif (de Onis et al., 2007). 

d. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) merupakan indikator yang digunakan 

untuk menilai status gizi lebih (overweight) dan obesitas pada anak. IMT dihitung 

dengan rumus berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m²), kemudian 

dibandingkan dengan standar usia dan jenis kelamin (WHO, 2006). 

IMT/U menjadi semakin penting dalam konteks double burden of malnutrition, yaitu 

kondisi di mana masalah gizi kurang dan gizi lebih terjadi secara bersamaan dalam satu 

populasi (WHO, 2020). Di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia, 

peningkatan prevalensi obesitas pada anak terjadi bersamaan dengan tingginya angka 

stunting. 

Menurut penelitian epidemiologi, IMT/U memiliki korelasi yang kuat dengan risiko 

penyakit tidak menular di masa depan, seperti diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, dan 

penyakit kardiovaskular (Lobstein et al., 2015). Oleh karena itu, pemantauan IMT/U 

penting untuk upaya pencegahan penyakit kronis sejak dini. 

Namun, interpretasi IMT/U pada anak harus dilakukan dengan hati-hati karena 

komposisi tubuh anak berubah seiring pertumbuhan. Oleh karena itu, penggunaan 

kurva IMT/U berbasis usia dan jenis kelamin sangat diperlukan untuk memastikan 

akurasi penilaian (WHO, 2006). 

e. Lingkar Lengan Atas (LILA) 
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Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan indikator antropometri sederhana yang 

digunakan untuk mendeteksi malnutrisi akut, terutama di setting dengan sumber daya 

terbatas. LILA mengukur massa otot dan lemak subkutan pada lengan atas, yang 

mencerminkan cadangan energi tubuh (Casadei & Kiel, 2022). 

Indikator ini memiliki keunggulan dalam hal kemudahan penggunaan, tidak 

memerlukan alat yang kompleks, serta dapat digunakan oleh kader kesehatan dengan 

pelatihan minimal. Oleh karena itu, LILA sering digunakan dalam program skrining 

cepat di komunitas dan situasi darurat (WHO, 2006). 

Nilai ambang batas LILA < 12,5 cm pada anak usia 6–59 bulan menunjukkan risiko 

malnutrisi akut, sedangkan < 11,5 cm menunjukkan malnutrisi berat (WHO, 2006). 

Penelitian menunjukkan bahwa LILA memiliki sensitivitas yang cukup baik dalam 

mendeteksi wasting dan risiko kematian akibat malnutrisi (Black et al., 2013). 

Namun, LILA tidak dapat digunakan untuk menilai stunting karena tidak 

mencerminkan pertumbuhan linear. Oleh karena itu, penggunaannya lebih tepat 

sebagai alat skrining awal yang harus dikombinasikan dengan indikator lain (Wanda et 

al., 2025). 

2. Teknik Pengukuran Antropometri yang Akurat 

Keakuratan pengukuran antropometri merupakan faktor krusial dalam pemantauan 

pertumbuhan. Kesalahan pengukuran dapat menyebabkan interpretasi yang salah dan 

berujung pada intervensi yang tidak tepat. 

Penelitian menunjukkan bahwa kualitas data antropometri sangat bergantung pada 

teknik pengukuran yang benar serta kompetensi petugas kesehatan (Wanda et al., 2025). 

Oleh karena itu, standar prosedur operasional harus diterapkan secara konsisten. 

a. Pengukuran Berat Badan 

Pengukuran berat badan dilakukan menggunakan timbangan yang telah dikalibrasi. 

Anak harus dalam kondisi minimal pakaian dan tanpa alas kaki. Untuk bayi, digunakan 

timbangan khusus bayi, sedangkan untuk balita dapat menggunakan timbangan digital atau 

dacin (WHO, 2006). 

b. Pengukuran Panjang Badan (Bayi) 

Panjang badan diukur dalam posisi terlentang menggunakan infantometer. Posisi 

kepala harus menempel pada papan ukur dan kaki diluruskan sesuai standar prosedur 

WHO (WHO, 2006). 
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c. Pengukuran Tinggi Badan (Balita) 

Tinggi badan diukur dalam posisi berdiri menggunakan stadiometer. Posisi tubuh 

harus tegak, dengan tumit, bokong, dan kepala menempel pada alat ukur (de Onis et al., 

2004). 

d. Validitas dan Reliabilitas Pengukuran 

Pengukuran harus memenuhi dua prinsip yaitu validitas dan reliabilitas. Validitas: 

mengukur apa yang seharusnya diukur dan Reliabilitas mengukur dengan hasil konsisten 

pada pengukuran berulang 

Pelatihan tenaga kesehatan dan kader menjadi kunci dalam meningkatkan kualitas 

pengukuran. Selain itu, penggunaan alat yang standar dan kalibrasi rutin sangat diperlukan 

(Wanda et al., 2025). 

e. Penggunaan Kurva Pertumbuhan 

Kurva pertumbuhan merupakan alat visual yang digunakan untuk menilai pola 

pertumbuhan anak dari waktu ke waktu. Kurva ini membantu tenaga kesehatan dalam 

mengidentifikasi penyimpangan pertumbuhan secara dini. 

WHO Child Growth Standards merupakan standar internasional yang paling banyak 

digunakan dalam pemantauan pertumbuhan anak. Standar ini dikembangkan berdasarkan 

studi multinasional yang melibatkan anak-anak sehat dengan kondisi optimal (WHO, 

2006). 

Kurva pertumbuhan WHO mencakup: 

• Berat badan menurut umur 

• Tinggi/panjang badan menurut umur 

• Berat badan menurut tinggi badan 

• IMT menurut umur 

Kurva ini disajikan dalam bentuk persentil dan Z-score, yang memudahkan interpretasi 

status pertumbuhan anak (WHO, 2006). 

Interpretasi kurva pertumbuhan dilakukan dengan memperhatikan: 

• Posisi titik pada kurva 

• Pola pertumbuhan dari waktu ke waktu 

• Perubahan arah kurva 
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Growth chart tidak digunakan sebagai satu-satunya alat diagnosis, tetapi sebagai bagian 

dari penilaian klinis secara keseluruhan (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2022). 

C. Implementasi Pemantauan Pertumbuhan untuk Deteksi Dini 

Stunting 

1. Deteksi Dini Growth Faltering 

Growth faltering merupakan kondisi di mana laju pertumbuhan anak tidak sesuai 

dengan pola pertumbuhan normal yang diharapkan berdasarkan standar internasional. 

Kondisi ini ditandai oleh perlambatan atau penurunan pertumbuhan, baik dalam berat 

badan maupun tinggi badan, yang terdeteksi melalui pemantauan longitudinal 

menggunakan kurva pertumbuhan (de Onis et al., 2004). Secara konseptual, growth 

faltering tidak selalu langsung menunjukkan stunting, tetapi merupakan fase awal yang 

mengarah pada gangguan pertumbuhan kronis apabila tidak segera diintervensi. Dengan 

kata lain, growth faltering adalah “early warning sign” sebelum terjadinya stunting (Victora 

et al., 2010). 

Menurut World Health Organization, pola pertumbuhan anak yang sehat seharusnya 

mengikuti kurva pertumbuhan secara konsisten dalam rentang Z-score tertentu. 

Penyimpangan dari pola ini, terutama penurunan lintasan kurva, merupakan indikator 

adanya gangguan pertumbuhan (WHO, 2006). Deteksi dini growth faltering memiliki 

peran krusial dalam pencegahan stunting. Semakin cepat gangguan pertumbuhan 

teridentifikasi, semakin besar peluang untuk melakukan intervensi yang efektif sebelum 

terjadi dampak jangka panjang. 

Penelitian longitudinal menunjukkan bahwa intervensi pada fase awal growth faltering 

dapat memperbaiki pertumbuhan anak secara signifikan, terutama jika dilakukan pada 

periode 1000 HPK (Victora et al., 2010). Sebaliknya, keterlambatan deteksi akan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan menjadi permanen dan sulit diperbaiki. Selain itu, 

growth faltering juga berkaitan dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas anak. 

Anak dengan gangguan pertumbuhan memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah dan 

lebih rentan terhadap penyakit infeksi (Black et al., 2013). 

Deteksi growth faltering dilakukan dengan mengamati perubahan pola pertumbuhan 

dari waktu ke waktu, bukan hanya berdasarkan satu kali pengukuran. Beberapa 

karakteristik utama meliputi: 
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a. Penurunan Z-score secara signifikan 

Penurunan nilai Z-score berat badan atau tinggi badan menunjukkan bahwa 

pertumbuhan anak tidak sesuai dengan standar. Penurunan lebih dari 0,5–1 SD dalam 

periode tertentu perlu diwaspadai sebagai tanda awal gangguan pertumbuhan (de Onis 

et al., 2004). 

b. Crossing growth centile lines 

Anak yang mengalami growth faltering sering kali menunjukkan pola “turun lintasan 

kurva” (misalnya dari persentil 50 ke persentil 15). Kondisi ini menunjukkan adanya 

perlambatan pertumbuhan yang signifikan (Grummer-Strawn et al., 2010). 

c. Pertumbuhan stagnan (plateau) 

Tidak adanya peningkatan berat badan atau tinggi badan dalam periode tertentu, 

terutama pada masa bayi dan balita, merupakan indikator penting growth faltering 

(Black et al., 2013). 

d. Ketidaksesuaian antara berat dan tinggi badan 

Misalnya, berat badan tidak meningkat sesuai dengan pertumbuhan tinggi badan atau 

sebaliknya. Hal ini dapat mengindikasikan gangguan nutrisi atau penyakit kronis 

(WHO, 2006). 

Deteksi growth faltering dilakukan melalui pemantauan pertumbuhan secara rutin 

menggunakan kurva pertumbuhan WHO. Beberapa langkah utama meliputi: 

a. Pemantauan longitudinal 

Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan secara berkala (misalnya setiap 

bulan di posyandu). Data kemudian diplot pada kurva pertumbuhan untuk melihat tren 

pertumbuhan (WHO, 2006). 

b. Analisis tren pertumbuhan 

Tenaga kesehatan harus memperhatikan pola pertumbuhan, bukan hanya nilai tunggal. 

Penurunan atau stagnasi kurva menjadi indikator penting (de Onis et al., 2004). 

c. Interpretasi berbasis Z-score 

Penggunaan Z-score memungkinkan identifikasi perubahan kecil dalam pertumbuhan 

yang mungkin tidak terlihat pada persentil biasa (WHO, 2006). 

d. Konfirmasi dengan assessment klinis 

Jika ditemukan growth faltering, perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut terkait asupan 

nutrisi, riwayat penyakit, serta kondisi lingkungan anak (Black et al., 2013). 

2. Proses Pemantauan Pertumbuhan di Layanan Kesehatan 
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Implementasi pemantauan pertumbuhan balita merupakan bagian integral dari 

pelayanan kesehatan anak yang dilakukan secara berjenjang mulai dari tingkat komunitas 

hingga fasilitas kesehatan rujukan. Di Indonesia, pemantauan ini secara sistematis 

dilaksanakan melalui posyandu, puskesmas, serta kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan 

dan kader. 

Pemantauan pertumbuhan pada dasarnya merupakan proses observasi longitudinal 

terhadap status pertumbuhan anak yang dibandingkan dengan standar pertumbuhan secara 

berkala (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Pendekatan ini 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk mendeteksi penyimpangan sejak dini sebelum 

berkembang menjadi masalah gizi kronis seperti stunting (de Onis et al., 2004). 

Dalam praktik keperawatan komunitas, kurva pertumbuhan digunakan sebagai alat 

komunikasi antara tenaga kesehatan dan keluarga. Penggunaan kurva pertumbuhan juga 

telah diadopsi secara luas di berbagai negara sebagai standar dalam pemantauan kesehatan 

anak (de Onis et al., 2004). Perawat memiliki peran penting dalam: 

• Menginterpretasikan hasil 

• Memberikan edukasi kepada orang tua 

• Merencanakan intervensi berbasis komunitas 

Di tingkat komunitas, posyandu berperan sebagai ujung tombak dalam pelaksanaan 

growth monitoring. Kegiatan rutin yang dilakukan meliputi penimbangan berat badan, 

pengukuran tinggi badan, pencatatan pada Kartu Menuju Sehat (KMS), serta pemberian 

edukasi kesehatan kepada orang tua. Posyandu juga menjadi tempat integrasi berbagai 

layanan kesehatan seperti imunisasi, pemberian vitamin, dan konseling gizi (Islamiati & 

Kurniasih, 2025). 

Praktik growth monitoring melibatkan pengukuran rutin, pencatatan pada kurva, serta 

tindak lanjut yang melibatkan keluarga dan komunitas. Ketika ditemukan penyimpangan, 

intervensi dapat berupa konseling gizi, rujukan medis, atau intervensi sosial (Wanda et al., 

2025). Pendekatan ini menekankan pentingnya kolaborasi antara tenaga kesehatan, kader, 

dan keluarga dalam memastikan keberhasilan pemantauan pertumbuhan 

Selain itu, puskesmas memiliki peran sebagai pusat koordinasi dan supervisi kegiatan 

pemantauan pertumbuhan. Tenaga kesehatan di puskesmas bertanggung jawab dalam 

memastikan kualitas pengukuran, validitas data, serta tindak lanjut terhadap kasus yang 

teridentifikasi berisiko stunting (World Health Organization [WHO], 2006). Dalam 
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konteks ini, sistem rujukan menjadi sangat penting untuk memastikan anak yang 

mengalami gangguan pertumbuhan mendapatkan penanganan yang tepat dan 

komprehensif. 

Kunjungan rumah (home visit) juga menjadi strategi penting dalam menjangkau 

keluarga yang tidak rutin datang ke posyandu. Pendekatan ini memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk memahami faktor lingkungan, pola asuh, serta praktik pemberian makan 

yang berkontribusi terhadap status gizi anak (Setiawati et al., 2026). 

3. Interpretasi Hasil dan Identifikasi Risiko Stunting 

Interpretasi hasil pemantauan pertumbuhan merupakan tahap krusial dalam proses 

deteksi dini stunting. Data antropometri yang telah dikumpulkan harus dianalisis 

menggunakan standar pertumbuhan WHO untuk menentukan status gizi anak. 

Stunting didefinisikan sebagai kondisi tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score 

kurang dari -2 standar deviasi (WHO, 2006). Interpretasi ini tidak hanya didasarkan pada 

satu kali pengukuran, tetapi juga pada tren pertumbuhan anak dari waktu ke waktu. 

Penurunan atau stagnasi pertumbuhan (growth faltering) menjadi indikator awal yang perlu 

diwaspadai (de Onis et al., 2004). 

Dalam praktiknya, tenaga kesehatan harus mampu mengidentifikasi tanda-tanda risiko 

stunting, antara lain: 

• Pertumbuhan tidak mengikuti kurva normal 

• Penurunan berat badan atau stagnasi pertumbuhan 

• Riwayat infeksi berulang 

• Pola makan yang tidak adekuat 

Penelitian menunjukkan bahwa deteksi dini melalui pemantauan pertumbuhan yang 

rutin dapat meningkatkan peluang intervensi yang lebih efektif sebelum terjadi stunting 

permanen (Miranda et al., 2024). Selain itu, interpretasi data juga harus 

mempertimbangkan faktor kontekstual seperti kondisi sosial ekonomi, pendidikan ibu, 

dan akses terhadap layanan kesehatan, karena stunting merupakan masalah 

multidimensional (Dewi et al., 2024). 

4. Peran Kader dan Keluarga dalam Pemantauan Pertumbuhan 

Keberhasilan implementasi pemantauan pertumbuhan sangat bergantung pada 

keterlibatan aktif kader kesehatan dan keluarga. Kader posyandu memiliki peran strategis 

sebagai penghubung antara sistem kesehatan formal dan masyarakat. 
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Kader bertugas melakukan pengukuran antropometri, pencatatan data, serta 

memberikan edukasi kepada ibu terkait praktik pemberian makan dan perawatan anak. 

Kader yang terlatih terbukti mampu meningkatkan kualitas pemantauan pertumbuhan 

serta efektivitas program pencegahan stunting (Islamiati & Kurniasih, 2025). 

Selain kader, keluarga terutama ibu memiliki peran sentral dalam memastikan 

keberhasilan pemantauan pertumbuhan. Keterlibatan ibu dalam kegiatan posyandu, 

pemahaman terhadap kurva pertumbuhan, serta kemampuan dalam menerapkan praktik 

pemberian makan yang tepat sangat menentukan status gizi anak (WHO, 2006). 

Intervensi berbasis keperawatan komunitas menunjukkan bahwa peningkatan literasi 

gizi keluarga dapat meningkatkan kepatuhan terhadap pemantauan pertumbuhan serta 

memperbaiki praktik pemberian makan anak (Setiawati et al., 2026). Dengan demikian, 

pendekatan pemberdayaan keluarga menjadi kunci dalam implementasi growth monitoring 

yang efektif. 

5. Pemanfaatan Teknologi dalam Pemantauan Pertumbuhan 

Perkembangan teknologi informasi memberikan peluang besar dalam meningkatkan 

efektivitas pemantauan pertumbuhan balita. Sistem digital dapat membantu dalam 

pencatatan data, analisis pertumbuhan, serta deteksi dini stunting secara lebih akurat dan 

efisien. 

Salah satu inovasi yang dikembangkan adalah sistem informasi deteksi dini stunting 

berbasis digital, seperti SI-MASTING. Penggunaan sistem ini terbukti mampu 

meningkatkan efisiensi pencatatan dan akurasi data dalam pemantauan pertumbuhan balita 

(Widayati et al., 2025). 

Selain itu, penggunaan teknologi memungkinkan integrasi data antara posyandu dan 

puskesmas sehingga memudahkan pemantauan berkelanjutan dan pengambilan keputusan 

berbasis data (WHO, 2023). Hal ini sangat penting dalam konteks program nasional 

percepatan penurunan stunting yang membutuhkan data yang akurat dan real-time. 

Namun demikian, implementasi teknologi juga menghadapi berbagai tantangan, 

seperti keterbatasan infrastruktur, literasi digital kader, serta keberlanjutan sistem. Oleh 

karena itu, diperlukan strategi yang komprehensif untuk memastikan bahwa teknologi 

dapat diadopsi secara optimal di tingkat komunitas (Dewi et al., 2024). 
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D. Tantangan dan Strategi Implementasi di Lapangan 

Meskipun pemantauan pertumbuhan telah menjadi program nasional, 

implementasinya di lapangan masih menghadapi berbagai tantangan. Beberapa kendala 

yang sering ditemukan antara lain: 

• Keterbatasan jumlah dan kapasitas kader 

• Kurangnya pelatihan dan supervisi 

• Ketidakteraturan kehadiran masyarakat di posyandu 

• Keterbatasan sarana dan prasarana 

Penelitian menunjukkan bahwa implementasi program stunting di tingkat posyandu 

sering terkendala oleh kurangnya koordinasi antar sektor serta keterbatasan sumber daya 

(Sugiartini et al., 2025). 

Untuk mengatasi tantangan tersebut, diperlukan strategi implementasi yang meliputi: 

1. Peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan berkelanjutan  

Kader kesehatan merupakan aktor kunci dalam pelaksanaan pemantauan 

pertumbuhan di tingkat komunitas, khususnya di posyandu. Oleh karena itu, kapasitas 

kader dalam melakukan pengukuran antropometri, pencatatan data, dan edukasi kesehatan 

harus terus ditingkatkan melalui pelatihan yang berkelanjutan. 

Pelatihan kader tidak hanya berfokus pada keterampilan teknis (misalnya cara 

menimbang dan mengukur tinggi badan), tetapi juga mencakup kemampuan interpretasi 

kurva pertumbuhan, komunikasi kesehatan, serta konseling gizi kepada keluarga. 

Penelitian menunjukkan bahwa kader yang mendapatkan pelatihan terstruktur memiliki 

tingkat akurasi pengukuran yang lebih tinggi dan mampu meningkatkan kualitas data 

pemantauan pertumbuhan (Islamiati & Kurniasih, 2025). 

Selain itu, pelatihan berkelanjutan memungkinkan kader untuk mengikuti 

perkembangan ilmu pengetahuan dan kebijakan terbaru terkait stunting. Model pelatihan 

berbasis competency-based training dan on-the-job training terbukti efektif dalam 

meningkatkan kinerja kader di komunitas (Perry et al., 2017). 

Dalam konteks keperawatan komunitas, peningkatan kapasitas kader juga 

mencerminkan pendekatan task shifting. Task Shifting menunjukkan di mana sebagian 

tugas promotif dan preventif dialihkan kepada tenaga non-profesional yang terlatih untuk 

memperluas jangkauan layanan kesehatan (WHO, 2008). 
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2. Penguatan sistem supervisi oleh puskesmas (WHO, 2006) 

Supervisi dari puskesmas merupakan elemen penting dalam menjamin kualitas 

pelaksanaan pemantauan pertumbuhan di tingkat posyandu. Supervisi tidak hanya 

berfungsi sebagai pengawasan, tetapi juga sebagai proses pembinaan, pendampingan, dan 

peningkatan mutu layanan secara berkelanjutan. 

Menurut WHO, sistem supervisi yang efektif harus bersifat suportif (supportive 

supervision), yaitu menekankan pada pembinaan, umpan balik konstruktif, dan 

pemecahan masalah bersama, bukan sekadar evaluasi administratif (WHO, 2006). 

Dalam praktiknya, supervisi meliputi: 

• Evaluasi kualitas pengukuran antropometri  

• Validasi data pertumbuhan  

• Pendampingan kader dalam interpretasi hasil  

• Identifikasi kendala lapangan dan solusi bersama  

Penelitian menunjukkan bahwa supervisi yang rutin dan berkualitas dapat 

meningkatkan akurasi data, kepatuhan kader terhadap standar operasional, serta efektivitas 

program pemantauan pertumbuhan (Bosch-Capblanch & Garner, 2008). Selain itu, 

puskesmas juga berperan dalam memastikan adanya sistem rujukan yang efektif bagi anak 

yang teridentifikasi mengalami growth faltering atau stunting. Hal ini penting untuk 

menjamin kesinambungan pelayanan dari tingkat komunitas ke fasilitas kesehatan lanjutan. 

3. Pemberdayaan masyarakat melalui edukasi kesehatan  

Pemberdayaan masyarakat merupakan pendekatan kunci dalam pencegahan stunting, 

karena sebagian besar determinan stunting berkaitan dengan perilaku dan praktik keluarga, 

terutama dalam hal pemberian makan anak, sanitasi, dan perawatan kesehatan. Edukasi 

kesehatan bertujuan untuk meningkatkan literasi kesehatan keluarga sehingga mereka 

mampu memahami hasil pemantauan pertumbuhan dan mengambil tindakan yang tepat. 

Materi edukasi biasanya mencakup: 

• Praktik pemberian ASI dan MP-ASI  

• Pola makan seimbang pada balita  

• Pencegahan penyakit infeksi  

• Pentingnya pemantauan pertumbuhan rutin  
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Penelitian menunjukkan bahwa intervensi edukasi berbasis komunitas dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu, praktik pemberian makan anak, serta status gizi balita 

secara signifikan (Setiawati et al., 2026).  

Dalam perspektif keperawatan komunitas, pemberdayaan masyarakat sejalan dengan 

teori Health Promotion Model dan Family-Centered Care, di mana keluarga diposisikan 

sebagai aktor utama dalam menjaga kesehatan anak (Pender et al., 2015). Selain itu, 

pendekatan partisipatif yang melibatkan tokoh masyarakat, kader, dan kelompok ibu 

terbukti lebih efektif dibandingkan pendekatan top-down, karena meningkatkan rasa 

kepemilikan (ownership) terhadap program kesehatan (UNICEF, 2019). 

4. Pemanfaatan teknologi untuk meningkatkan efisiensi (Widayati et al., 2025) 

Pemanfaatan teknologi digital dalam pemantauan pertumbuhan balita merupakan 

inovasi penting untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan keberlanjutan program. 

Teknologi memungkinkan pencatatan data secara real-time, analisis otomatis, serta 

integrasi data antar layanan kesehatan. Sistem informasi kesehatan berbasis digital, seperti 

aplikasi pemantauan pertumbuhan, dapat membantu kader dan tenaga kesehatan dalam: 

• Mencatat data antropometri secara elektronik  

• Menghitung Z-score secara otomatis  

• Mengidentifikasi risiko stunting secara dini  

• Menghasilkan laporan dan dashboard monitoring  

Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan sistem digital seperti SI-MASTING dapat 

meningkatkan efisiensi pencatatan dan akurasi data secara signifikan dibandingkan metode 

manual (Widayati et al., 2025). Selain itu, teknologi juga memungkinkan pemantauan jarak 

jauh (remote monitoring) dan integrasi dengan sistem kesehatan nasional, sehingga 

mendukung pengambilan keputusan berbasis data (data-driven decision making) (WHO, 

2023). 

Namun, implementasi teknologi juga memerlukan dukungan infrastruktur, pelatihan 

pengguna, serta kebijakan yang mendukung keberlanjutan sistem. Tantangan seperti literasi 

digital kader dan keterbatasan akses internet harus menjadi perhatian dalam 

pengembangan program berbasis teknologi (Labrique et al., 2018). 

Keempat strategi tersebut saling melengkapi dan membentuk pendekatan sistemik 

dalam implementasi pemantauan pertumbuhan balita. Pendekatan terintegrasi ini sejalan 

dengan prinsip primary health care yang menekankan aksesibilitas, partisipasi masyarakat, 
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dan penggunaan teknologi yang tepat guna dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat (WHO, 2018). 
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A. Dinamika Permasalahan stunting dan urgensi peran keluarga 

Stunting adalah salah satu jenis malnutrisi yang terjadi secara berkelanjutan karena 

kurangnya asupan gizi dalam waktu yang lama, terutama selama masa 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan, yaitu mulai dari masa kandungan hingga anak berusia dua tahun. Dalam studi 

kesehatan masyarakat, stunting tidak hanya dianggap sebagai masalah tumbuhnya tubuh 

yang tidak normal, tetapi juga menjadi tanda ketimpangan dalam akses makanan, layanan 

kesehatan, dan lingkungan yang bersih. Pendekatan life-course menjelaskan bahwa 

gangguan pertumbuhan yang terjadi di awal kehidupan akan memengaruhi secara 

berkelanjutan kualitas sumber daya manusia, seperti kemampuan berpikir dan 

kemampuan bekerja di masa depan (Black et al., 2021; World Health Organization, 2023). 

Secara dunia, stunting tetap menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang penting, 

terutama di negara-negara yang sedang berkembang. Laporan dari United Nations 

Children's Fund tahun 2023 menyebutkan bahwa jutaan anak di seluruh dunia mengalami 

stunting, yang mayoritas terjadi karena pengaruh bersama dari faktor makanan, sosial, dan 

lingkungan. Penelitian terbaru secara internasional menunjukkan bahwa karakteristik dari 

rumah tangga, seperti tingkat kemampuan ekonomi, pendidikan orang tua, serta kondisi 

lingkungan tempat tinggal, memiliki hubungan yang sangat erat dengan kemunculan kasus 

stunting pada anak balita (Yani et al., 2023). Ini menunjukkan bahwa stunting adalah 

masalah yang kompleks dan tidak bisa diperbaiki hanya dengan cara medis saja. 

Di Indonesia, stunting tetap menjadi fokus utama dalam upaya meningkatkan 

kesehatan karena pengaruhnya terhadap kualitas generasi yang akan datang. Pemerintah 
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sudah menerapkan beberapa upaya, seperti program pemberian nutrisi yang tepat dan peka 

terhadap kebutuhan, tapi hasilnya masih kurang memuaskan. Penelitian juga menunjukkan 

bahwa faktor keluarga berpengaruh besar terhadap terjadinya stunting, khususnya terkait 

dengan pendidikan ibu, cara mendidik anak, dan keadaan ekonomi keluarga (Fajar et al., 

2023; Kementerian Kesehatan RI, 2022). Ini menjelaskan bahwa keluarga memainkan 

peran penting dalam menentukan apakah upaya mencegah stunting berhasil atau tidak. 

Permasalahan yang muncul di tingkat keluarga bukan hanya karena kurangnya sumber 

daya, tetapi juga karena tingkat pengetahuan dan cara berperilaku yang kurang tepat. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa masih ada kesan yang salah di kalangan 

masyarakat, seperti menganggap stunting sebagai masalah keturunan atau kondisi yang tidak 

bisa dicegah. Persepsi ini membuat keluarga kurang sadar untuk melakukan upaya 

pencegahan sejak awal. Selain itu, cara pemberian makan yang kurang benar dan 

kebersihan yang tidak memadai juga merupakan faktor utama yang menyebabkan stunting 

(Putri & Handayani, 2022; Saraswati et al., 2025). 

Dilihat dari sudut pandang ketahanan keluarga, kemampuan keluarga dalam 

menghadapi tekanan dari segi ekonomi, sosial, dan kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

cara orang tua dalam merawat dan mendidik anak. Keluarga yang kuat biasanya bisa 

memenuhi kebutuhan gizi anak, menjaga kesehatan keluarga, dan menggunakan pelayanan 

kesehatan dengan baik. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa ketahanan keluarga 

berpengaruh besar terhadap terjadinya stunting, di mana keluarga yang lebih kuat dan 

mampu menghadapi tantangan cenderung memiliki risiko lebih kecil mengalami stunting 

(Hidayati et al., 2024). 

Selain itu, bantuan dari keluarga juga sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup anak, baik yang berisiko mengalami stunting maupun yang sudah mengalaminya. 

Studi internasional menunjukkan bahwa anak-anak yang mendapatkan dukungan keluarga 

yang baik cenderung memiliki kondisi kesehatan dan perkembangan yang lebih baik 

dibandingkan anak-anak yang kurang mendapatkan dukungan (Rahman et al., 2024). Ini 

menunjukkan bahwa peran keluarga tidak hanya penting untuk mencegah terjadinya 

masalah pada anak, tetapi juga dalam mengatasi dan membantu anak pulih kembali. 

Intervensi yang dilakukan ke keluarga terbukti lebih efektif dalam mengurangi risiko 

stunting dibandingkan intervensi yang hanya menargetkan anak secara individu. Program 

pendidikan gizi, bimbingan keluarga, serta peningkatan kemampuan orang tua dalam 

merawat anak menunjukkan hasil yang cukup baik dalam meningkatkan nutrisi anak. 
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Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa cara berbasis keluarga bisa meningkatkan cara 

memberi makan, menjaga kebersihan lingkungan, serta penggunaan layanan kesehatan 

(Sari et al., 2023). 

Berdasarkan berbagai hasil penelitian tersebut, bisa disimpulkan bahwa stunting adalah 

masalah yang cukup rumit dan sangat dipengaruhi oleh kondisi keluarga. Keluarga bukan 

hanya bertugas memberi makan, tetapi juga menjadi orang yang merawat, mengasuh, 

mengajar, serta mengambil keputusan terkait kesehatan anak. Oleh karena itu, cara 

mencegah stunting harus mencakup berbagai aspek secara menyeluruh dan terpadu, 

dengan fokus pada keluarga sebagai pusat dari upaya tersebut (World Health Organization, 

2023). 

Dengan demikian, optimalisasi peran keluarga melalui pemenuhan gizi yang adekuat, 

pola asuh yang tepat, lingkungan yang sehat, serta pemanfaatan layanan kesehatan, 

merupakan strategi paling efektif dalam pencegahan stunting.  

B. Pemenuhan Gizi keluarga sebagai Fondasi Utama pencegahan 

stunting  

Pemenuhan gizi merupakan fondasi utama dalam pencegahan stunting karena secara 

langsung memengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Dalam perspektif 

ilmu gizi, kebutuhan nutrisi anak harus dipenuhi secara optimal sejak masa kehamilan 

hingga usia balita. Kekurangan zat gizi, baik makronutrien maupun mikronutrien, dalam 

jangka panjang akan menghambat pertumbuhan linear anak dan meningkatkan risiko 

stunting. Buku teks gizi masyarakat menyatakan bahwa status gizi anak sangat dipengaruhi 

oleh kualitas asupan makanan yang diberikan dalam lingkungan keluarga (Gibney et al., 

2020). Hal ini menunjukkan bahwa keluarga memiliki peran sentral sebagai penyedia 

utama nutrisi bagi anak. 

Pada masa kehamilan, status gizi ibu merupakan faktor determinan awal dalam 

pencegahan stunting. Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis atau anemia 

berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yang merupakan salah 

satu faktor risiko utama stunting. Penelitian internasional menunjukkan bahwa intervensi 

gizi pada ibu hamil, seperti suplementasi zat besi dan asam folat, dapat menurunkan risiko 

stunting secara signifikan (Keats et al., 2021). Hal ini menegaskan bahwa peran keluarga 

dalam memastikan kecukupan gizi ibu sejak masa kehamilan sangat penting dalam upaya 

pencegahan stunting. 
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Setelah bayi lahir, pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan 

merupakan intervensi gizi yang paling efektif. ASI mengandung zat gizi lengkap serta faktor 

imunologis yang melindungi bayi dari infeksi. Studi global menunjukkan bahwa bayi yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting 

dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI secara optimal (Victora et al., 2021). Di 

Indonesia, praktik pemberian ASI eksklusif masih menghadapi berbagai tantangan, seperti 

kurangnya dukungan keluarga dan keterbatasan pengetahuan ibu (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022). 

Selanjutnya, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) menjadi tahap kritis 

dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak. MP-ASI harus diberikan secara tepat waktu, yaitu 

mulai usia enam bulan, serta mengandung energi, protein, dan mikronutrien yang cukup. 

Kesalahan dalam pemberian MP-ASI, seperti keterlambatan, jumlah yang tidak adekuat, 

atau kualitas makanan yang rendah, dapat menyebabkan defisit gizi yang berdampak pada 

pertumbuhan anak. Penelitian menunjukkan bahwa praktik pemberian MP-ASI yang tidak 

sesuai standar merupakan salah satu penyebab utama stunting di negara berkembang 

(Prendergast & Humphrey, 2021). 

Selain makronutrien, mikronutrien seperti zat besi, seng, vitamin A, dan yodium juga 

memiliki peran penting dalam pertumbuhan anak. Kekurangan mikronutrien dapat 

mengganggu metabolisme tubuh dan memperlambat pertumbuhan. Studi internasional 

menunjukkan bahwa suplementasi mikronutrien dan diversifikasi pangan dapat 

meningkatkan status gizi anak secara signifikan (UNICEF, 2023). Hal ini menunjukkan 

bahwa keluarga perlu memahami pentingnya variasi makanan dalam memenuhi kebutuhan 

nutrisi anak. 

Tabel 1.1 Komponen Gizi Penting dalam Pencegahan Stunting 

No 
Komponen 

Gizi 
Fungsi Sumber No 

1 Protein Pertumbuhan jaringan 
Daging, telur, 

ikan 
Protein 

2 Zat Besi 
Pembentukan 

hemoglobin 

Hati, sayuran 

hijau 
Zat Besi 

3 Zinc 
Sistem imun & 

pertumbuhan 

Seafood, 

kacang 
Zinc 

4 Vitamin A Penglihatan & imun Wortel, hati Vitamin A 
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5 Energi Aktivitas & metabolisme Karbohidrat Energi 

Keterangan: 

Sumber: Modifikasi dari UNICEF (2023) & Gibney et al. (2020) 

Keberagaman pangan dalam keluarga menjadi faktor penting dalam memastikan 

kecukupan nutrisi anak. Pola makan yang monoton dan rendah kualitas gizi merupakan 

masalah umum di banyak keluarga, terutama pada kelompok ekonomi rendah. Penelitian 

di Indonesia menunjukkan bahwa rendahnya keberagaman konsumsi pangan 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada anak balita (Sari et al., 2023). Hal 

ini menunjukkan bahwa intervensi gizi tidak hanya berfokus pada jumlah makanan, tetapi 

juga pada kualitas dan variasi makanan. 

Selain itu, praktik pemberian makan dalam keluarga juga sangat memengaruhi status 

gizi anak. Pola makan yang tidak teratur, pemberian makanan rendah nutrisi, serta 

kebiasaan pemberian makanan instan dapat meningkatkan risiko stunting. Penelitian 

menunjukkan bahwa pola pemberian makan yang responsif (responsive feeding) dapat 

meningkatkan asupan nutrisi anak dan mendukung pertumbuhan optimal (Black et al., 

2021). Oleh karena itu, edukasi keluarga mengenai praktik pemberian makan yang benar 

menjadi sangat penting. 

Pemenuhan gizi juga tidak dapat dipisahkan dari kondisi kesehatan anak. Infeksi 

berulang, seperti diare dan infeksi saluran pernapasan, dapat mengganggu penyerapan 

nutrisi dalam tubuh. Hal ini menunjukkan bahwa pemenuhan gizi harus didukung oleh 

kondisi kesehatan yang baik. Studi menunjukkan bahwa kombinasi antara intervensi gizi 

dan pencegahan infeksi lebih efektif dalam menurunkan angka stunting dibandingkan 

intervensi tunggal (Prendergast & Humphrey, 2021). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemenuhan gizi dalam 

keluarga merupakan faktor fundamental dalam pencegahan stunting. Peran keluarga tidak 

hanya terbatas pada penyediaan makanan, tetapi juga mencakup pemilihan jenis makanan, 

pola pemberian makan, serta perhatian terhadap kesehatan anak. Dengan demikian, 

pemenuhan gizi menjadi dasar yang memperkuat faktor lain seperti pola asuh dan 

lingkungan, yang akan dibahas lebih lanjut pada subbab berikutnya. 

C. Pola Asuh Keluarga Sebagai Determinan Status Gizi Dan 

Tumbuh Kembang Anak 

1) Konsep Pola Asuh dalam Perspektif Kesehatan Anak 
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Pola asuh keluarga merupakan serangkaian praktik yang dilakukan oleh orang tua 

dalam memenuhi kebutuhan dasar anak, baik fisik, emosional, maupun sosial. Dalam 

konteks kesehatan anak, pola asuh tidak hanya mencakup pemberian makanan, tetapi juga 

meliputi perhatian, stimulasi, perlindungan, dan interaksi yang responsif antara orang tua 

dan anak. Konsep nurturing care menekankan bahwa perkembangan optimal anak 

dipengaruhi oleh lima komponen utama, yaitu kesehatan, nutrisi, keamanan, pengasuhan 

responsif, dan stimulasi dini (World Health Organization, 2020). Dengan demikian, pola 

asuh menjadi fondasi utama yang mengintegrasikan berbagai aspek penting dalam tumbuh 

kembang anak. 

Pendekatan ini menunjukkan bahwa kegagalan dalam salah satu komponen 

pengasuhan dapat berdampak pada aspek lainnya, termasuk status gizi. Penelitian 

menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan pengasuhan yang responsif cenderung 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan (Prado 

et al., 2021). Hal ini menegaskan bahwa pola asuh bukan hanya faktor pendukung, tetapi 

merupakan determinan utama dalam pencegahan stunting. 

Secara konseptual, pola asuh yang mendukung pencegahan stunting mencakup 

beberapa komponen utama berikut: 

a) Praktik Pemberian Makan (Feeding Practices) dalam pencegahan stunting 

Praktik pemberian makan (feeding practices) merupakan salah satu 

determinan paling langsung dalam memengaruhi status gizi anak dan menjadi faktor 

kunci dalam pencegahan stunting. Dalam perspektif ilmu gizi dan kesehatan anak, 

praktik ini tidak hanya mencakup jenis dan jumlah makanan yang diberikan, tetapi 

juga cara, waktu, serta interaksi antara orang tua dan anak selama proses makan. 

Konsep ini dikenal sebagai responsive feeding, yaitu pendekatan pemberian makan 

yang memperhatikan sinyal lapar dan kenyang anak serta melibatkan interaksi yang 

positif antara pengasuh dan anak (Black et al., 2021; World Health Organization, 

2020). Pendekatan ini terbukti mampu meningkatkan asupan nutrisi serta 

mendukung perkembangan perilaku makan yang sehat sejak dini.  

Beberapa aspek penting dalam praktek memberikan makan yaitu:  

1) Ketepatan Waktu Pemberian Makan 

Ketepatan waktu dalam pemberian makan sangat penting untuk memastikan 

kebutuhan nutrisi anak terpenuhi sesuai tahap perkembangannya. Pemberian ASI eksklusif 
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selama 6 bulan pertama, dilanjutkan dengan MP-ASI pada usia ≥6 bulan, merupakan 

standar yang direkomendasikan secara global. Keterlambatan atau pemberian MP-ASI 

terlalu dini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan meningkatkan risiko stunting 

(World Health Organization, 2023). 

2) Kualitas dan Kandungan Gizi Makanan 

Kualitas makanan yang diberikan harus memenuhi kebutuhan energi, protein, serta 

mikronutrien penting seperti zat besi, seng, dan vitamin serta bervariasi. Kekurangan 

nutrisi, terutama protein dan mikronutrien, dapat menghambat pertumbuhan linear anak. 

Penelitian menunjukkan bahwa diet dengan kualitas rendah merupakan faktor utama 

penyebab stunting di negara berkembang (Prendergast & Humphrey, 2021). 

3) Frekuensi dan Pola Makan Anak 

Frekuensi dan pola makan anak merupakan komponen penting dalam praktik pemberian 

makan yang berpengaruh langsung terhadap kecukupan energi dan zat gizi harian. Pada anak usia 

bayi dan balita, kebutuhan energi relatif tinggi dibandingkan kapasitas lambung yang masih terbatas, 

sehingga pemberian makan harus dilakukan secara lebih sering dengan porsi kecil namun 

berkualitas tinggi. Ketidaksesuaian frekuensi makan dapat menyebabkan defisit energi kronis yang 

berkontribusi terhadap terjadinya stunting (World Health Organization, 2023). 

Frekuensi makan anak harus disesuaikan dengan tahap perkembangan usia dan 

kebutuhan fisiologisnya. Bayi usia 6–8 bulan membutuhkan makanan pendamping 

sebanyak 2–3 kali per hari, sedangkan anak usia 9–23 bulan membutuhkan 3–4 kali makan 

utama ditambah 1–2 kali makanan selingan. Penelitian menunjukkan bahwa anak dengan 

frekuensi makan yang sesuai rekomendasi memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan 

dengan anak yang frekuensi makannya kurang dari standar (United Nations Children's 

Fund, 2023). Frekuensi makan yang tidak adekuat dapat menyebabkan defisit energi 

kronis. Anak balita membutuhkan frekuensi makan yang lebih sering dibandingkan orang 

dewasa karena kapasitas lambung yang kecil. Studi menunjukkan bahwa frekuensi makan 

yang kurang dari rekomendasi berhubungan dengan peningkatan risiko stunting (UNICEF, 

2023). 

Frekuensi dan pola makan anak merupakan faktor krusial dalam memastikan 

kecukupan energi dan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan optimal. Pemberian 

makan yang sesuai usia, teratur, serta didukung dengan kualitas makanan yang baik akan 

membantu mencegah terjadinya stunting. Oleh karena itu, keluarga memiliki peran 
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strategis dalam mengatur pola makan anak sebagai bagian dari upaya pencegahan stunting 

secara komprehensif. 

4) Praktik Responsive Feeding 

Responsive feeding merupakan pendekatan yang menekankan interaksi aktif antara 

orang tua dan anak selama proses makan. Orang tua diharapkan responsif terhadap 

kebutuhan anak tanpa memaksa atau mengabaikan sinyal anak. Praktik ini berhubungan 

dengan peningkatan asupan nutrisi, kualitas diet yang lebih baik, serta penurunan risiko 

malnutrisi, termasuk stunting. Praktik responsive feeding memiliki dampak signifikan 

terhadap status gizi anak. Anak yang dibesarkan dengan pendekatan ini cenderung 

memiliki pola makan yang lebih baik, asupan nutrisi yang cukup, serta risiko lebih rendah 

mengalami stunting.  (Black et al., 2021).  

Prinsip utama responsive feeding adalah adanya hubungan timbal balik antara anak 

dan pengasuh dalam proses makan. Orang tua harus mampu mengenali sinyal lapar dan 

kenyang anak serta meresponsnya secara tepat. Pendekatan ini berbeda dengan pola makan 

yang bersifat otoriter atau permisif, yang justru dapat mengganggu regulasi makan anak.  

Meskipun efektif, penerapan responsive feeding sering menghadapi berbagai kendala, 

terutama di lingkungan keluarga dengan pengetahuan gizi yang terbatas. Beberapa orang 

tua masih menggunakan pendekatan paksaan atau mengabaikan sinyal anak. Faktor 

budaya, kesibukan orang tua, serta kurangnya edukasi juga menjadi hambatan dalam 

penerapan praktik ini (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Oleh karena itu, perlu adanya 

Edukasi kepada keluarga mengenai praktik responsive feeding dalam meningkatkan 

kualitas pengasuhan. Program edukasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terbukti 

mampu meningkatkan pemahaman dan praktik orang tua dalam pemberian makan anak. 

Intervensi berbasis keluarga menjadi strategi efektif dalam mengurangi risiko stunting 

melalui perbaikan pola asuh makan (Sari et al., 2023). 

5) Kebersihan dan Keamanan Pangan 

Aspek kebersihan dalam pemberian makan sangat penting untuk mencegah infeksi 

yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi. Kontaminasi makanan dapat menyebabkan 

diare, yang merupakan salah satu faktor risiko utama stunting. praktik higiene yang buruk 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting (Keats et al., 2021). Hubungan antara gizi 

dan infeksi bersifat dua arah, di mana anak dengan asupan gizi buruk lebih rentan terhadap 

infeksi, sementara infeksi akan memperburuk status gizi anak. Oleh karena itu, kebersihan 
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dan keamanan pangan menjadi bagian integral dalam pencegahan stunting (Prendergast & 

Humphrey, 2021). 

6) Peran Orang Tua dalam Membentuk Kebiasaan Makan 

Peran Orang tua memiliki peran penting dalam membentuk kebiasaan makan anak 

sejak dini. Pola makan yang dibentuk pada masa balita cenderung bertahan hingga dewasa. 

Penelitian menunjukkan bahwa lingkungan keluarga sangat memengaruhi preferensi 

makanan anak (Gibney et al., 2020). Praktik pengasuhan yang baik dalam pemberian 

makan, termasuk keterlibatan aktif orang tua, berhubungan dengan peningkatan kualitas 

diet dan status gizi anak. Sebaliknya, pola asuh yang kurang tepat dapat menyebabkan 

kebiasaan makan yang buruk dan meningkatkan risiko stunting (Black et al., 2021). 

Hal penting yang perlu diperhatikan orang tua dalam Membentuk Kebiasaan Makan 

anak yaitu: 

• Menjadi role model dalam pola makan  

• Membiasakan konsumsi makanan sehat  

• Menghindari penggunaan makanan sebagai hadiah  

• Mendorong anak mencoba makanan baru  

7) Tantangan dalam Praktik Pemberian Makan 

Beberapa tantangan yang sering dihadapi keluarga dalam praktik pemberian makan 

meliputi keterbatasan ekonomi, kurangnya pengetahuan, serta pengaruh budaya. Penelitian 

di Indonesia menunjukkan bahwa faktor ekonomi dan pendidikan orang tua sangat 

memengaruhi kualitas pemberian makan anak (Sari et al., 2023). Praktik pemberian makan 

merupakan komponen kunci dalam pencegahan stunting yang sangat bergantung pada 

peran keluarga. Ketepatan waktu, kualitas makanan, frekuensi makan, serta interaksi antara 

orang tua dan anak menjadi faktor yang saling berkaitan dalam menentukan status gizi anak. 

Dengan demikian, intervensi yang berfokus pada perbaikan praktik pemberian makan 

dalam keluarga akan memberikan dampak signifikan terhadap penurunan angka stunting. 

b)  Stimulasi Psikososial dan Interaksi Orang Tua–Anak dalam Pencegahan 

Stunting 

Stimulasi psikososial merupakan salah satu komponen penting dalam 

mendukung tumbuh kembang anak secara optimal. Selain asupan gizi yang 

adekuat, perkembangan otak anak sangat dipengaruhi oleh interaksi sosial, 

lingkungan emosional, serta kualitas hubungan antara anak dan pengasuh. Dalam 

kerangka nurturing care, stimulasi psikososial menjadi pilar utama yang 
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berkontribusi terhadap perkembangan kognitif, emosional, dan fisik anak (World 

Health Organization, 2020). 

Anak yang kurang mendapatkan stimulasi psikososial memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami keterlambatan perkembangan dan gangguan pertumbuhan, 

termasuk stunting. Hal ini disebabkan oleh adanya hubungan antara perkembangan 

otak, hormon pertumbuhan, dan kondisi psikososial anak (Prado et al., 2021). Oleh 

karena itu, stimulasi psikososial harus menjadi bagian integral dalam intervensi 

pencegahan stunting berbasis keluarga. 

(1) Konsep Stimulasi Psikososial dalam Tumbuh Kembang Anak 

Stimulasi psikososial mencakup berbagai bentuk interaksi yang diberikan oleh orang 

tua kepada anak, seperti bermain, berbicara, dan memberikan respons terhadap kebutuhan 

anak. Aktivitas ini berperan dalam merangsang perkembangan otak, terutama pada masa 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang merupakan periode kritis dalam 

perkembangan anak. Penelitian menunjukkan bahwa stimulasi yang adekuat pada periode 

ini dapat meningkatkan kapasitas kognitif dan pertumbuhan anak (Black et al., 2021). 

(2) Peran Interaksi Responsif Orang Tua–Anak 

Interaksi responsif merupakan bentuk komunikasi dua arah antara orang tua dan anak 

yang didasarkan pada kepekaan terhadap kebutuhan anak. Orang tua yang responsif akan 

lebih peka terhadap sinyal anak, baik secara fisik maupun emosional. Studi menunjukkan 

bahwa interaksi responsif berhubungan dengan peningkatan perkembangan kognitif dan 

status gizi anak (Prado et al., 2021). 

(3) Pengaruh Stimulasi terhadap Perkembangan Otak 

Perkembangan otak anak sangat dipengaruhi oleh pengalaman awal kehidupan. 

Stimulasi yang adekuat dapat meningkatkan pembentukan sinapsis dan koneksi saraf, yang 

berperan dalam kemampuan belajar dan perkembangan kognitif. Sebaliknya, kurangnya 

stimulasi dapat menghambat perkembangan otak. Deprivasi psikososial berhubungan 

dengan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak (Grantham-McGregor et al., 

2020). 

(4) Hubungan Stimulasi Psikososial dengan Status Gizi 

Stimulasi psikososial tidak hanya memengaruhi perkembangan kognitif, tetapi juga 

status gizi anak. Anak yang mendapatkan stimulasi yang baik cenderung memiliki nafsu 

makan yang lebih baik dan interaksi makan yang lebih positif. Selain itu, stres psikososial 
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dapat memengaruhi hormon pertumbuhan dan metabolisme tubuh. Penelitian 

menunjukkan bahwa kombinasi intervensi gizi dan stimulasi memberikan hasil yang lebih 

efektif dalam meningkatkan pertumbuhan anak dibandingkan intervensi tunggal (Black et 

al., 2021). 

(5) Peran Keluarga dalam Memberikan Stimulasi 

Keluarga merupakan lingkungan utama dalam memberikan stimulasi psikososial 

kepada anak. Orang tua, terutama ibu, memiliki peran penting dalam menciptakan 

lingkungan yang mendukung perkembangan anak. Penelitian di Indonesia menunjukkan 

bahwa keterlibatan keluarga dalam stimulasi anak berhubungan dengan penurunan risiko 

stunting (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

(6) Tantangan dalam Pemberian Stimulasi Psikososial 

Beberapa keluarga masih menghadapi kendala dalam memberikan stimulasi 

psikososial, seperti keterbatasan waktu, kurangnya pengetahuan, serta faktor sosial 

ekonomi. Orang tua yang sibuk atau kurang memahami pentingnya stimulasi cenderung 

kurang memberikan interaksi yang optimal kepada anak. Penelitian menunjukkan bahwa 

rendahnya stimulasi psikososial masih menjadi masalah di negara berkembang (Prado et 

al., 2021). 

Stimulasi psikososial dan interaksi orang tua–anak merupakan faktor penting dalam 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Stimulasi yang adekuat 

tidak hanya meningkatkan perkembangan kognitif, tetapi juga berkontribusi terhadap status 

gizi dan pencegahan stunting. Oleh karena itu, intervensi berbasis keluarga yang 

mengintegrasikan aspek gizi dan stimulasi psikososial menjadi strategi yang efektif dalam 

menurunkan prevalensi stunting. 

c) Peran Pendidikan dan Pengetahuan Orang Tua dalam pencegahan stunting 

Tingkat pendidikan orang tua, khususnya ibu, memiliki pengaruh signifikan 

terhadap pola asuh dan status gizi anak. Orang tua perlu memahami tentang gizi 

seimbang, MP-ASI yang tepat, kesadaran terhadap pentingnya imunisasi serta 

mampu mengenali tanda ganggan pertumbuhan nank. Orang tua dengan 

pengetahuan yang baik cenderung mampu mengambil keputusan yang tepat terkait 

kesehatan dan nutrisi anak. Penelitian nasional menunjukkan bahwa rendahnya 

pengetahuan gizi menjadi salah satu faktor utama penyebab stunting. (Fajar et al., 

2023; Kementerian Kesehatan RI, 2022). 
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Rendahnya tingkat pendidikan orang tua berkorelasi dengan tingginya risiko 

stunting pada anak. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan dalam memahami 

informasi kesehatan, akses terhadap layanan kesehatan, serta praktik pengasuhan 

yang kurang optimal (World Health Organization, 2023). Oleh karena itu, 

peningkatan pendidikan dan pengetahuan orang tua menjadi strategi kunci dalam 

intervensi pencegahan stunting. 

d) Keterlibatan Ayah dalam Pengasuhan 

Peran ayah dalam pengasuhan anak semakin diakui sebagai faktor penting 

dalam mendukung tumbuh kembang anak. Dukungan ayah terhadap ibu dalam 

pengasuhan  baik secara emosional maupun finansial, dapat meningkatkan kualitas 

pengasuhan dalam keluarga. Keterlibatan ayah dalam aktivitas anak serta Kontribusi 

dalam pengambilan keputusan keluarga dan Penyediaan kebutuhan ekonomi 

keluarga oleh ayah berhubungan dengan peningkatan status gizi dan kesejahteraan 

anak (Jeong et al., 2022). 

e) Kondisi Psikososial dan Emosional Keluarga 

Lingkungan emosional dalam keluarga sangat memengaruhi pola makan dan 

kesehatan anak.  Kondisi psikososial yang baik dipengaruhi oleh hubungan harmonis 

dalam keluarga,dukunagan emosiaonal yang stabil serta  Lingkungan yang aman dan 

nyaman. Anak yang tumbuh dalam lingkungan yang penuh stres atau konflik cenderung 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan makan dan pertumbuhan. Penelitian 

menunjukkan bahwa stres keluarga dapat memengaruhi hormon pertumbuhan anak dan 

meningkatkan risiko stunting (Rahman et al., 2024). 

f) Pengaruh Budaya terhadap Pola Asuh 

Budaya dan kebiasaan lokal sering kali memengaruhi praktik pengasuhan, 

termasuk dalam pemberian makan, kepercayaan terkait makanan anak. Beberapa 

praktik tradisional dapat berdampak negatif jika tidak sesuai dengan prinsip gizi 

seimbang, seperti pembatasan jenis makanan tertentu pada anak atau ibu hamil. 

studi menunjukkan bahwa faktor budaya menjadi salah satu hambatan dalam 

pencegahan stunting di Indonesia (Putri & Handayani, 2022). 

g)  Efektivitas Intervensi Berbasis Pola Asuh 

Berbagai intervensi yang berfokus pada peningkatan pola asuh telah terbukti 

efektif dalam menurunkan risiko stunting. Program edukasi parenting, konseling 

gizi, serta pendampingan keluarga beresiko oleh tenaga kesehatan dapat 
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meningkatkan praktik pengasuhan secara signifikan. Hal ini menunjukkan 

pentingnya integrasi program kesehatan dan social. Penelitian menunjukkan bahwa 

pendekatan berbasis keluarga lebih efektif dibandingkan intervensi tunggal pada 

anak (Sari et al., 2023). 

Secara keseluruhan, pola asuh keluarga merupakan faktor yang 

mengintegrasikan berbagai aspek dalam pencegahan stunting. Pola asuh yang baik 

akan memperkuat efektivitas pemenuhan gizi serta mendukung kondisi lingkungan 

dan kesehatan anak. Dengan demikian, pola asuh menjadi jembatan utama dalam 

menghubungkan faktor gizi, lingkungan, dan layanan kesehatan.  

D. Peran Lingkungan Keluarga dan Sanitasi dalam Menurunkan 

Risiko Stunting 

Lingkungan keluarga dan kondisi sanitasi merupakan faktor penting yang berinteraksi 

langsung dengan status gizi anak dalam menentukan risiko stunting. Selain pemenuhan gizi 

dan pola asuh, lingkungan tempat anak tumbuh memiliki peran besar dalam memengaruhi 

kesehatan dan kemampuan tubuh dalam menyerap nutrisi. Dalam pendekatan kesehatan 

masyarakat, faktor lingkungan seperti akses air bersih, sanitasi, dan higiene menjadi 

determinan penting dalam pencegahan stunting (World Health Organization, 2023). 

Penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara lingkungan dan stunting terjadi 

melalui mekanisme infeksi. Anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk lebih 

rentan mengalami penyakit infeksi seperti diare dan cacingan, yang dapat mengganggu 

penyerapan nutrisi dan memperlambat pertumbuhan (Prendergast & Humphrey, 2021). 

Oleh karena itu, intervensi berbasis lingkungan menjadi komponen penting dalam strategi 

pencegahan stunting secara komprehensif. 

1. Akses Air Bersih sebagai Faktor Protektif 

Akses terhadap air bersih merupakan kebutuhan dasar yang sangat penting dalam 

menjaga kesehatan anak. Air yang terkontaminasi dapat menjadi sumber utama penyakit 

infeksi, terutama diare, yang berkontribusi terhadap malnutrisi. Untuk itu, penting bagi 

keluarga menggunakan air bersih untuk minum dan memasak, menyiapkan penyimpanan 

air yang aman, mengolah air sebelum dikonsumsi, serta menggunakan sumber air yang 

terlindungi agar tidak terkontaminasi. Studi menunjukkan bahwa peningkatan akses air 

bersih berhubungan dengan penurunan prevalensi stunting pada anak (Cumming et al., 

2020). 
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2. Sanitasi Lingkungan dan Pengelolaan Limbah 

Sanitasi yang buruk, seperti tidak tersedianya jamban sehat dan pengelolaan limbah 

rumah tangga yang tidak memadai, meningkatkan risiko paparan patogen. Sehingga 

Kebersihan lingkungan sekitar rumah  dan Pencegahan kontaminasi tanah dan air , perlu 

dilakukan. Lingkungan yang tercemar dapat menyebabkan infeksi berulang pada anak. 

Penelitian global menunjukkan bahwa sanitasi yang baik berhubungan dengan penurunan 

kejadian stunting secara signifikan (Cumming et al., 2020). 

3. Praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam keluarga menjadi kunci dalam 

mencegah penyebaran penyakit infeksi. Praktik sederhana seperti mencuci tangan dengan 

sabun sebelum makan dan setelah buang air besar dapat menurunkan risiko diare secara 

signifikan. Laporan United Nations Children's Fund (2023) menunjukkan bahwa praktik 

higiene yang baik seperti Menjaga kebersihan alat makan, Menjaga kebersihan makanan, 

Kebersihan diri dan lingkungan,  

Infeksi kronis akibat lingkungan yang tidak sehat merupakan salah satu penyebab 

utama stunting. Kondisi seperti diare berulang dan infeksi cacing dapat menyebabkan 

gangguan penyerapan nutrisi serta peningkatan kebutuhan energi tubuh. Penelitian 

menunjukkan bahwa anak yang sering mengalami infeksi memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami stunting dibandingkan anak yang hidup di lingkungan sehat (Prendergast & 

Humphrey, 2021). 

4. Peran Keluarga dalam Menciptakan Lingkungan Sehat 

Keluarga merupakan aktor utama dalam menjaga kebersihan lingkungan tempat 

tinggal. Orang tua bertanggung jawab dalam memastikan rumah dan lingkungan sekitar 

tetap bersih dan aman bagi anak. Penelitian menunjukkan bahwa keluarga dengan praktik 

higiene yang baik memiliki risiko lebih rendah terhadap stunting (Sari et al., 2023). Praktik 

hygiene yang baik dilakukan keluarga antara lain: Menjaga kebersihan rumah, Mengelola 

sampah dengan baik, Menyediakan fasilitas sanitasi  dan Mengajarkan kebiasaan hidup 

bersih pada anak.  

5. Tantangan dalam Penerapan Sanitasi yang Baik 

Penerapan sanitasi yang baik masih menghadapi berbagai kendala, terutama pada 

keluarga dengan kondisi sosial ekonomi rendah. Keterbatasan akses air bersih, kurangnya 

fasilitas sanitasi, serta rendahnya pengetahuan terkait hygiene menjadi hambatan utama. 
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Penelitian menunjukkan bahwa kesenjangan akses sanitasi masih menjadi faktor risiko 

stunting di negara berkembang (Cumming et al., 2020). 

Lingkungan keluarga dan sanitasi memiliki peran yang sangat penting dalam 

pencegahan stunting melalui mekanisme perlindungan terhadap infeksi. Akses air bersih, 

sanitasi yang baik, serta praktik hidup bersih dan sehat dapat mendukung pemenuhan gizi 

anak dengan memastikan tubuh mampu menyerap nutrisi secara optimal. Dengan 

demikian, intervensi berbasis lingkungan harus menjadi bagian integral dari upaya 

pencegahan stunting, yang selanjutnya akan diperkuat melalui pemanfaatan layanan 

kesehatan pada subbab berikutnya. 

E. Penutup  

Pembahasan mengenai peran keluarga dalam pencegahan stunting menunjukkan 

bahwa masalah stunting tidak dapat dipahami sebagai persoalan gizi semata, melainkan 

sebagai fenomena multidimensional yang melibatkan interaksi antara faktor biologis, 

perilaku, sosial, dan lingkungan. Dalam konteks ini, keluarga berfungsi sebagai unit terkecil 

yang memiliki pengaruh langsung terhadap pemenuhan kebutuhan dasar anak, termasuk 

nutrisi, kesehatan, serta stimulasi perkembangan. Pendekatan nurturing care menegaskan 

bahwa pertumbuhan optimal anak hanya dapat dicapai apabila kebutuhan gizi, kesehatan, 

keamanan, serta stimulasi psikososial terpenuhi secara simultan (World Health 

Organization, 2020). Oleh karena itu, intervensi pencegahan stunting harus menempatkan 

keluarga sebagai pusat dari seluruh strategi yang dilakukan. 

Praktik pemberian makan merupakan faktor paling langsung yang memengaruhi status 

gizi anak. Ketepatan waktu pemberian makanan, kualitas nutrisi, frekuensi makan, serta 

penerapan responsive feeding menjadi indikator penting dalam memastikan kecukupan 

asupan energi dan zat gizi. Namun demikian, praktik ini tidak berdiri sendiri, melainkan 

sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua. Tanpa pemahaman 

yang memadai tentang gizi seimbang, keluarga cenderung tidak mampu mengoptimalkan 

pola makan anak, sehingga berisiko menyebabkan defisit nutrisi kronis yang berujung pada 

stunting (Black et al., 2021). 

Lebih lanjut, stimulasi psikososial dan interaksi orang tua–anak terbukti memiliki 

kontribusi signifikan dalam mendukung pertumbuhan anak. Interaksi yang responsif tidak 

hanya memperkuat hubungan emosional, tetapi juga berperan dalam meningkatkan nafsu 

makan dan perilaku makan anak. Kondisi psikososial yang positif dapat memengaruhi 
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regulasi hormon pertumbuhan dan metabolisme tubuh, sehingga mendukung proses 

pertumbuhan linear anak. Sebaliknya, kurangnya stimulasi dan interaksi dapat 

menyebabkan gangguan perkembangan serta meningkatkan risiko stunting (Prado et al., 

2021). Hal ini menunjukkan bahwa pencegahan stunting harus mengintegrasikan aspek gizi 

dan psikososial secara bersamaan. 

Selain itu, tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua merupakan faktor dasar yang 

menentukan kualitas pengasuhan anak. Orang tua dengan literasi kesehatan yang baik 

cenderung lebih mampu mengakses informasi, memahami kebutuhan anak, serta 

mengambil keputusan yang tepat terkait kesehatan dan gizi. Pendidikan juga memengaruhi 

kemampuan keluarga dalam memanfaatkan layanan kesehatan, seperti imunisasi, 

pemantauan pertumbuhan, dan konseling gizi. Oleh karena itu, peningkatan pendidikan 

dan pengetahuan orang tua menjadi strategi penting dalam memperkuat peran keluarga 

dalam pencegahan stunting (United Nations Children's Fund, 2023). 

Di sisi lain, faktor lingkungan dan sanitasi memiliki peran yang tidak kalah penting 

dalam menentukan status gizi anak. Lingkungan yang tidak higienis dapat meningkatkan 

risiko infeksi, seperti diare dan cacingan, yang berdampak pada gangguan penyerapan 

nutrisi. Hubungan antara infeksi dan malnutrisi bersifat siklus, di mana infeksi 

memperburuk status gizi, dan malnutrisi meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Oleh 

karena itu, upaya perbaikan lingkungan, termasuk penyediaan air bersih dan sanitasi yang 

layak, menjadi bagian integral dalam strategi pencegahan stunting (Prendergast & 

Humphrey, 2021). 

Jika ditinjau secara menyeluruh, seluruh faktor yang telah dibahas menunjukkan 

adanya hubungan yang saling terkait dan tidak dapat dipisahkan. Praktik pemberian makan 

yang baik akan lebih efektif jika didukung oleh pengetahuan orang tua yang memadai. 

Demikian pula, stimulasi psikososial akan memberikan hasil optimal apabila anak berada 

dalam kondisi kesehatan yang baik dan lingkungan yang mendukung. Dengan demikian, 

pendekatan parsial yang hanya berfokus pada satu aspek tidak akan memberikan hasil yang 

maksimal dalam menurunkan prevalensi stunting. Sebaliknya, pendekatan terintegrasi 

berbasis keluarga menjadi solusi yang lebih efektif dan berkelanjutan. 

Ke depan, upaya pencegahan stunting perlu diarahkan pada penguatan intervensi 

berbasis keluarga yang holistik dan berkelanjutan. Program-program kesehatan harus 

mampu menjangkau keluarga secara langsung melalui pendekatan komunitas, seperti 

posyandu, kunjungan rumah, serta edukasi berbasis kelompok. Selain itu, pemanfaatan 
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teknologi digital juga dapat menjadi sarana efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan 

masyarakat. Namun demikian, tantangan yang masih dihadapi, seperti kesenjangan sosial 

ekonomi, keterbatasan akses pendidikan, serta pengaruh budaya, memerlukan perhatian 

khusus dalam perencanaan dan implementasi program. Kolaborasi lintas sektor, termasuk 

pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat, menjadi kunci dalam mengatasi berbagai 

tantangan tersebut. 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, beberapa rekomendasi strategis dapat 

diajukan untuk memperkuat peran keluarga dalam pencegahan stunting. Pertama, 

diperlukan peningkatan program edukasi gizi dan parenting yang berfokus pada periode 

1000 Hari Pertama Kehidupan, mengingat periode ini merupakan masa kritis dalam 

pertumbuhan anak. Kedua, layanan kesehatan primer perlu diperkuat dalam memberikan 

pendampingan kepada keluarga, terutama yang berada dalam kelompok risiko tinggi. 

Ketiga, keterlibatan seluruh anggota keluarga, termasuk ayah, perlu ditingkatkan untuk 

menciptakan lingkungan pengasuhan yang lebih suportif. Keempat, perbaikan akses 

terhadap air bersih dan sanitasi harus menjadi prioritas dalam upaya pencegahan stunting. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa peran keluarga merupakan faktor kunci 

dalam pencegahan stunting yang tidak dapat digantikan oleh intervensi lain. Keluarga tidak 

hanya berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak, tetapi juga sebagai agen perubahan 

yang menentukan kualitas generasi masa depan. Oleh karena itu, penguatan kapasitas 

keluarga melalui pendekatan yang terintegrasi, edukatif, dan berkelanjutan menjadi langkah 

strategis dalam menurunkan prevalensi stunting dan meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia di masa mendatang. 
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A. Peran Tenaga Kesehatan dalam Penanggulangan Stunting 

Stunting sampai saat ini masih menjadi masalah yang sangat penting, karena menjadi 

salah satu indicator keberhasilan kualitas pembangunan sumber daya manusia. Stunting  

atau yang lebih dikenal “gizi kurang/ gizi buruk” adalah masalah gizi kronis yang disebabkan 

oleh kekurangan asupan gizi (intake nutrisi) yang baik dalam jangka waktu lama, terutama 

pada saat 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Keadaan ini bukan hanya memengaruhi 

pertumbuhan fisik anak, tetapi juga berdampak  perkembangan kognitif, produktivitas, dan 

kualitas sumber daya manusia di masa depan. Dimana, anak dengan kondisi stunting akan 

berisiko mengalami berbagai kerentanan seperti :1) rentan terhadap penyakit menular atau 

penyakit infeksi, disebabkan karena factor fisik yang lemah atau daya tahan tubuh yang 

kurang, 2) lebih berisiko terkena penyakit tidak menular. Disinilah peran tenaga kesehatan 

sebagai garda terdepan dalam melayani langsung keluarga yang sakit maupun yang sehat, 

dibantu oleh kader kesehatan dalam menjumpai sasaran. 

Peran tenaga Kesehatan dan kader posyandu dalam hal ini adalah jembatan antara 

kebijakan pemerintah dan implementasi langsung ke pihak keluarga, masyarakat dan 

khususnya dalam hal ini adalah ibu hamil dan ibu yang memiliki balita agar mendapatkan 

informasi kesehatan serta mendapatkan pelayanan kesehatan yang optimal. Untuk itulah 

kenapa pembahasan pada bagian ini fokus membahas mengenai peran tenaga Kesehatan 

dan kader dalam penanggulangan stunting. 

Penanggulangan stunting memerlukan pendekatan multisektor, namun tenaga 

kesehatan memiliki peran sentral sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat. 
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Tenaga kesehatan bukan  hanya sebatas melayani pengobatan, tetapi mencakup fungsi 

preventif dan edukatif, berikut ini peran nakes dalam hal ini adalah : 

1. Sebagai edukator dalam memberikan penyuluhan gizi dan informasi kesehatan dalam 

pencegahan stunting. 

Tenaga Kesehatan sebagai educator, yakni berperan dalam meningkatkan 

pengetahuan masyarakat, khususnya ibu hamil, ibu menyusui, dan keluarga balita sebagai 

bentuk upaya agar pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga yang merawat balitanya agar 

balitanya sehat dan bebas stunting. Peran tenaga Kesehatan disini adalah menekankan pada 

edukasi pada pentingnya gizi yang tepat pada 1000 hari pertama kehidupan, dimana 

periode ini adalah periode yang krusial, yakni ibu mulai mempersiapkan kehamilan, saat 

sedang hamil, sampai pada anak berusia 2 tahun.  

Informasi-informasi penting yang berkaitan dengan gizi dan kesehatan ini, harus 

disampaikan tenaga Kesehatan pada saat wanita mempersiapkan kehamilannya, yakni hal-

hal yang perlu diperhatikan wanita sebelum kehamilannya, seperti : cek kesehatan : 

mengecek kadar hemoglobin (anemia atau tidak), memeriksa adanya penyakit menular 

(Hepatitis, HIV,dll) dan pentingnya asupan nutrisi dan suplemen yang baik sebelum hamil, 

juga saat kehamilan seperti : asam folat, zat besi,  makanan yang tinggi protein, sayuran 

hijau, buah-buahan, serta mengurangi makanan olahan atau makanan tinggi gula. 

Peran tenaga Kesehatan ini, tidak hanya bisa dilakukan dalam gedung fasilitas 

kesehatan (saat konseling individu yang biasanya dilakukan di ruangan klaster) atau 

konseling kelompok atau penyuluhan kelompok dilakukan di ruang tunggu fasilitas 

kesehatan, atau  

bisa dilakukan diluar gedung, misalnya saat kunjungan posyandu, kunjungan rumah 

ataupun konseling kelompok dimasyarakat, yang bertujuan mengubah pengetahuan, sikap, 

dan meningkatkan kesadaran agar menjadi perilaku yang sehat. 

2. Sebagai Fasilitator dan Motivator dalam mendorong perubahan perilaku masyarakat 

untuk  pelayanan kesehatan ibu dan anak 

Peran Tenaga Kesehatan sebagai fasilitator dalam pencegahan stunting paling efektif 

dimulai sejak janin dalam kandungan, yakni berfungsi sebagai jembatan yang memfasilitasi 

akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan ibu dan anak yang optimal. Sebagai 

motivator, mereka mendorong masyarakat untuk menerapkan pola hidup sehat dan pola 

asuh yang mencakup aspek "asah, asih, dan asuh" guna memastikan tumbuh kembang anak 
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tidak terhambat. Pendekatan yang dilakukan bersifat holistik, mencakup upaya promotif, 

preventif, kuratif, hingga rehabilitatif. Peran nakes sebagai fasilitator  adalah :  

a. Sebagai Penyedia Akses Informasi 

Tenaga Kesehatan memfasilitasi kelas ibu hamil, karena ibu hamil adalah masa 

emas untuk pencegahan stunting sejak dalam kandungan, nakes tidak hanya ceramah, 

tetapi memfasilitasi interaksi antar-ibu hamil, kemudian memberikan informasi 

terkait pentingnya Gizi Mikro yakni : menjelaskan pentingnya asam folat, zat besi, 

dan yodium untuk perkembangan otak janin, memberikan infromasi pentingnya 

persiapan Laktasi nantinya yakni memberikan pemahaman dini mengenai inisiasi 

menyusui dini (IMD) dan kolostrum (tetesan ASI pertama yang kaya antibodi). 

memberikan infromasi pentingnya dilakukan Pemeriksaan Fisik Kolektif oleh bidan, 

tenaga kesehatan memberikan informasi sambil memantau Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) ibu untuk mendeteksi risiko Kurang Energi Kronis (KEK). Kemudian 

memfasilitasi untuk mengadakan kelas parenting, dimana kejadian stunting tidak 

hanya disebabkan oleh kekurangan makanan, tetapi juga oleh pola asuh yang kurang 

tepat, peran tenaga kesehatan dalam hal ini yakni memberikan edukasi psikososial 

dengan mengajarkan bahwa stimulasi itu penting (yakni dengan mengajak bicara, 

bermain, dan memberikan perhatian serta kasih sayang) dan pola asuh ini sangat 

berpengaruh pada pertumbuhan fisik dan mental anak. Dan untuk menciptakan 

lingkungan yang sehat, tenaga Kesehatan memiliki tugas untuk memfasilitasi edukasi 

mengenai sanitasi lingkungan dan kebiasaan cuci tangan pakai sabun (CTPS) untuk 

mencegah diare berulang yang menjadi pemicu stunting. 

b. Sebagai Penggerak Sumber Daya Lokal  

Petugas Kesehatan bertugas mengoordinasikan kader posyandu diwilayah 

kerjanya dengan melatih kader cara melakukan pengukuran antropometri (berat 

badan dan tinggi badan) yang standar agar data pemetaan akurat, menggerakkan 

kader untuk mendatangi keluarga yang tidak hadir ke Posyandu, guna memastikan 

tidak ada balita yang luput dari pemantauan, dan melatih kader mengenali tanda-

tanda sensitif, seperti rumah tanpa akses air bersih atau ibu hamil yang terlihat sangat 

pucat/lemas. Kemudian kolaborasi dengan tokoh masyarakat, yakni tenaga kesehatan 

mendekati tokoh agama/masyarakat untuk menyelipkan pesan pencegahan stunting 

dalam kegiatan pengajian, kebaktian, atau pertemuan adat, menggunakan pengaruh 

tokoh masyarakat untuk mengajak warga agar mau membawa anaknya ke Posyandu 
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secara rutin tanpa rasa malu atau takut akan stigma. Dan tenaga Kesehatan membantu 

perangkat desa untuk memetakan balita yang berisiko stunting di wilayahnya, yakni 

melakukan pemetaan yang dilakukan secara kolektif memastikan bahwa intervensi 

tidak terlambat diberikan. Jika ditemukan balita dengan indikasi stunting, tenaga 

Kesehatan bersama perangkat desa bisa langsung bertindak, baik melalui rujukan 

medis maupun bantuan sosial dari desa. 

c. Sebagai Penyambung Layanan Kesehatan 

Tenaga kesehatan (nakes) berfungsi sebagai navigator yang memastikan berbagai 

intervensi medis sampai ke tangan yang tepat. Peran ini sangat vital karena 

ketersediaan logistik di puskesmas tidak akan berdampak jika tidak terjadi 

penyerapan yang efektif di tingkat keluarga. Misalnya : tenaga kesehatan  memastikan 

rantai pasokan nutrisi tidak terputus dengan berkoordinasi dengan pihak sekolah 

untuk memastikan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) dilakukan secara 

serentak (biasanya seminggu sekali) dan benar-benar diminum oleh remaja putri yang 

akan menjadi calon pengantin untuk mencegah anemia dan mencegah stunting dini, 

yakni jauh sebelum terjadinya kehamilan, menyambungkan calon pengantin dengan 

layanan pemeriksaan kesehatan (HB, LiLA) agar kondisi anemia atau gizi buruk 

dapat diperbaiki sebelum memulai kehamilan, serta memastikan janin mendapatkan 

nutrisi optimal melalui ibunya, yakni : nakes bukan hanya sekadar membagikan 90 

tablet selama masa kehamilan, nakes juga melakukan monitoring untuk memastikan 

ibu hamil meminumnya dengan benar (misalnya tidak meminumnya bersama 

kopi/teh yang menghambat penyerapan), nakes memfasilitasi pemberian PMT padat 

gizi untuk mengejar ketertinggalan berat badan ibu dan pertumbuhan janin pada ibu 

hamil yang terdeteksi Kurang Energi Kronis (KEK) berdasarkan lingkar lengan atas 

(LiLA), juga PMT Balita diberikan kepada anak yang benar-benar membutuhkan 

(gizi kurang, gizi buruk, atau berat badan tidak naik), bukan dibagikan secara merata 

kepada seluruh balita di posyandu 

d. Sebagai Pendamping Monitoring Pertumbuhan 

Tenaga kesehatan memfasilitasi pengukuran tinggi badan dan berat badan yang 

akurat secara berkala untuk deteksi dini growth faltering (penurunan kecepatan 

pertumbuhan). Contohnya ; Nakes menganalisis kurva pertumbuhan di Buku KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak). Mereka mencari tanda-tanda growth faltering, yaitu 

kondisi di mana kecepatan pertumbuhan anak mulai melambat sebelum ia benar-
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benar jatuh ke kategori stunting. Jika berat badan anak tidak naik sesuai garis 

pertumbuhan atau grafiknya mendatar, nakes segera melakukan investigasi medis 

(apakah ada infeksi, masalah nafsu makan, atau pola asuh yang salah). Hasil data yang 

dikumpulkan tidak hanya menjadi arsip, tetapi menjadi dasar aksi. Tenaga kesehatan 

memberikan konseling kepada orang tua segera setelah hasil pengukuran keluar, jika 

ditemukan indikasi masalah pertumbuhan, nakes memberikan saran perbaikan gizi 

atau rujukan ke dokter puskesmas dan memasukkan data hasil pengukuran ke dalam 

sistem informasi (seperti e-PPGBM) untuk menjadi database nasional dalam 

pemetaan stunting di tingkat wilayah. 

Sebagai motivator, nakes berperan mengubah pola pikir (mindset) dan memberikan 

dorongan moral agar keluarga mau konsisten menjalankan praktik hidup sehat, peranny 

yakni : 

a. Mendorong Perubahan Perilaku (BCC): Nakes tidak hanya memberikan instruksi, 

tetapi menggunakan teknik komunikasi yang persuasif untuk menyadarkan keluarga 

akan pentingnya masa depan anak. Misalnya : Melakukan edukasi "Isi Piringku", 

yakni nakes mendemonstrasikan bahwa porsi karbohidrat harus seimbang dengan 

protein hewani (ikan, telur, ayam) dan sayuran  

b. Membangun Kesadaran Suami dan Keluarga: Memotivasi para ayah dan anggota 

keluarga besar agar memberikan dukungan psikologis dan finansial bagi pemenuhan 

gizi ibu dan anak. Misalnya : Nakes secara khusus menyapa dan memberikan 

penjelasan hasil USG atau grafik KMS langsung kepada suami saat ia mendampingi 

istrinya. Contoh lainnya : Nakes mengajak dialog para ayah untuk menghitung selisih 

harga antara rokok dan protein hewani (seperti telur 15 butir Rp30.000, sedangkan 

rokok 1 bungkus Rp 30.000) 

c. Pemberian Penguatan Positif: Memberikan apresiasi kepada orang tua yang berhasil 

memperbaiki status gizi anaknya, sehingga menjadi inspirasi bagi warga lain. Misalnya 

: Memberikan paket berisi bahan makanan tinggi protein (seperti satu rak telur atau 

paket ikan segar) atau perlengkapan makan anak kepada orang tua yang rutin hadir 

di Posyandu tepat waktu dan menjaga kebersihan lingkungan rumahnya.  

d. Mengatasi Mitos dan Stigma: Memberikan edukasi yang persuasif untuk 

mematahkan mitos lokal terkait makanan (misalnya larangan makan ikan bagi ibu 

hamil) yang justru menghambat asupan nutrisi. Misalnya : Nakes tidak langsung 

menyalahkan, tetapi memberikan analogi yang masuk akal. Aksinya : "Ikan itu 
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sebenarnya 'makanan pintar', Bu. Anak-anak di negara maju seperti Jepang sangat 

hebat karena banyak makan ikan. Amis itu tanda proteinnya tinggi. Kalau takut 

cacingan, kuncinya adalah memasak ikan sampai benar-benar matang, bukan 

menjauhi ikannya." 

B. Peran Kader Kesehatan dalam Penanggulangan Stunting 

Kader kesehatan merupakan individu yang berasal dari masyarakat, dipilih oleh 

masyarakat, serta memiliki kemauan dan kemampuan untuk berpartisipasi dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan berbasis komunitas. Kader tidak hanya berfungsi 

sebagai pelaksana kegiatan kesehatan, tetapi juga sebagai agen perubahan (agent of change) 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam konteks penanggulangan 

stunting, kader kesehatan memiliki posisi strategis karena kedekatannya dengan 

masyarakat, baik secara sosial, budaya, maupun geografis. Hal ini memungkinkan kader 

untuk menjangkau kelompok sasaran secara lebih efektif dibandingkan tenaga kesehatan 

formal. Peran kader yakni : 

1. Peran sebagai Edukator 

Kader kesehatan berperan dalam memberikan edukasi kepada masyarakat terkait 

gizi seimbang, praktik pemberian ASI eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI), serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Edukasi ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

pencegahan stunting sejak dini. 

Sebagai contoh, kader dapat melakukan penyuluhan rutin di Posyandu mengenai 

pemanfaatan bahan pangan lokal sebagai sumber gizi bagi balita, seperti olahan berbasis 

protein hewani dan nabati 

2. Peran sebagai Motivator 

Selain memberikan informasi, kader juga berfungsi sebagai motivator yang 

mendorong perubahan perilaku masyarakat. Kader berupaya meningkatkan partisipasi 

ibu dan keluarga dalam kegiatan kesehatan, seperti kunjungan rutin ke Posyandu dan 

pemantauan pertumbuhan anak. 

Sebagai ilustrasi, kader melakukan kunjungan rumah (home visit) kepada keluarga 

yang tidak aktif mengikuti kegiatan Posyandu, guna memberikan motivasi serta 

penjelasan mengenai risiko stunting. 

3. Peran dalam Deteksi Dini 
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Kader kesehatan berperan dalam melakukan deteksi dini terhadap risiko stunting 

melalui pemantauan pertumbuhan balita, seperti pengukuran berat badan dan tinggi 

badan secara berkala. Hasil pemantauan tersebut menjadi dasar dalam mengidentifikasi 

anak yang mengalami gangguan pertumbuhan. 

Sebagai contoh, kader yang menemukan balita dengan pertumbuhan tidak sesuai 

standar akan merujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk penanganan lebih lanjut. 

4. Peran sebagai Penghubung (Linking Agent) 

Kader kesehatan berfungsi sebagai penghubung antara masyarakat dan tenaga 

kesehatan profesional. Peran ini sangat penting dalam memastikan bahwa masyarakat 

memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan yang memadai. 

Sebagai contoh, kader mengarahkan ibu hamil dengan risiko anemia untuk 

mendapatkan pemeriksaan dan suplementasi di fasilitas kesehatan. 

5. Peran dalam Pelaksanaan Program Intervensi 

Kader turut berperan dalam pelaksanaan berbagai program intervensi gizi, 

seperti pemberian makanan tambahan (PMT), distribusi suplemen, serta kegiatan 

kampanye kesehatan. 

Sebagai contoh, kader memastikan bahwa balita sasaran menerima dan 

mengonsumsi PMT secara teratur sesuai anjuran. 

6. Peran dalam Monitoring dan Evaluasi 

Kader kesehatan juga berperan dalam pencatatan dan pelaporan data terkait 

status gizi masyarakat. Data tersebut digunakan sebagai dasar dalam perencanaan dan 

evaluasi program penanggulangan stunting. 

C. Tantangan/Hambatan Dalam Penanggulangan Stunting 

Meskipun memiliki peran strategis, kader kesehatan menghadapi berbagai kendala, 

antara lain keterbatasan pengetahuan dan keterampilan, kurangnya pelatihan 

berkelanjutan, minimnya insentif, serta tingginya beban kerja. Kondisi ini dapat 

mempengaruhi efektivitas kinerja kader dalam mendukung program penanggulangan 

stunting. 

Untuk meningkatkan efektivitas kader, diperlukan berbagai upaya, seperti peningkatan 

kapasitas melalui pelatihan, pemberian insentif yang memadai, penguatan supervisi, serta 

pemanfaatan teknologi dalam sistem pencatatan dan pelaporan. 

Berbagai tantangan dalam Penanggulangan Stunting, yakni : 
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1. Faktor Sosial dan Budaya 

Kepercayaan dan praktik budaya tertentu, seperti pantangan makanan bagi ibu hamil, 

dapat menghambat pemenuhan gizi yang optimal. 

Faktor sosial dan budaya merupakan determinan penting dalam mempengaruhi status 

gizi masyarakat, khususnya pada ibu hamil, ibu menyusui, dan balita. Nilai-nilai budaya, 

kepercayaan tradisional, serta norma sosial yang berkembang di masyarakat seringkali 

membentuk pola perilaku konsumsi pangan dan praktik pengasuhan anak. Dalam 

beberapa komunitas, masih terdapat kepercayaan yang membatasi konsumsi makanan 

tertentu, terutama bagi ibu hamil. Pantangan makanan ini umumnya didasarkan pada mitos 

atau kepercayaan turun-temurun yang belum tentu memiliki dasar ilmiah. Akibatnya, ibu 

hamil berisiko mengalami kekurangan zat gizi penting seperti protein, zat besi, dan asam 

folat, yang berkontribusi terhadap terjadinya stunting pada anak. Contohnya : Di beberapa 

daerah, ibu hamil dilarang mengonsumsi ikan, telur, atau daging karena dipercaya dapat 

menyebabkan bayi berbau amis atau sulit dilahirkan. Dampaknya pada anak yakni 

kekurangan protein dan zat besi yang penting untuk pertumbuhan janin. 

2. Faktor Ekonomi 

Kondisi ekonomi yang rendah dapat membatasi akses masyarakat terhadap pangan 

bergizi dan pelayanan kesehatan. Faktor ekonomi merupakan salah satu determinan tidak 

langsung yang berpengaruh signifikan terhadap status gizi masyarakat. Kondisi ekonomi 

keluarga yang rendah dapat membatasi kemampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar, 

khususnya akses terhadap pangan bergizi, pelayanan kesehatan, serta lingkungan hidup 

yang sehat. Keterbatasan daya beli menyebabkan rumah tangga cenderung memilih 

makanan dengan harga murah namun rendah kandungan zat gizi, sehingga berisiko 

menimbulkan kekurangan gizi kronis pada ibu hamil, bayi, dan balita. Selain itu, 

keterbatasan ekonomi juga berdampak pada rendahnya pemanfaatan layanan kesehatan, 

seperti pemeriksaan kehamilan (antenatal care), imunisasi, serta pemantauan pertumbuhan 

anak. Hal ini pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya stunting. Contohnya : Keluarga 

dengan pendapatan rendah lebih sering mengonsumsi makanan pokok tinggi karbohidrat 

(seperti nasi atau singkong) tanpa diimbangi protein dan mikronutrien. Dampaknya asupan 

gizi tidak seimbang, terutama kekurangan protein, zat besi, dan vitamin, dan harga daging, 

telur, dan ikan dianggap relatif mahal, sehingga anak mengalami kekurangan zat gizi penting 

untuk pertumbuhan, dan bisa juga karena biaya transportasi menjadi hambatan untuk 

mengakses fasilitas kesehatan sehingga Ibu hamil tidak rutin melakukan pemeriksaan, dan 
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balita tidak terpantau pertumbuhannya. Keluarga dengan ekonomi rendah sering tinggal di 

lingkungan dengan sanitasi buruk sehingga tingginya kejadian penyakit infeksi seperti diare 

yang memperburuk status gizi. 

3. Rendahnya Pengetahuan Masyarakat 

Kurangnya pemahaman mengenai gizi dan kesehatan menjadi salah satu penyebab 

utama tingginya angka stunting. Pengetahuan masyarakat mengenai gizi dan kesehatan 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi perilaku dalam pemenuhan kebutuhan 

nutrisi dan praktik pengasuhan anak. Rendahnya tingkat pengetahuan, khususnya pada ibu 

sebagai pengasuh utama, dapat menyebabkan kesalahan dalam pemberian makanan, 

perawatan kesehatan, serta pemanfaatan layanan kesehatan. Kondisi ini berkontribusi 

signifikan terhadap tingginya prevalensi stunting. 

Pengetahuan yang tidak memadai seringkali dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, 

akses informasi, serta paparan terhadap penyuluhan kesehatan. Selain itu, informasi yang 

keliru atau mitos yang berkembang di masyarakat juga dapat memperburuk praktik gizi 

yang tidak tepat. Contohnya : Sebagian ibu tidak memahami pentingnya pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan, sehingga bayi diberikan makanan atau minuman tambahan terlalu 

dini sehingga berisiko terkena infeksi dan kekurangan gizi. Dan sebagian Masyarakat 

cenderung beranggapan bahwa makan kenyang sudah cukup tanpa memperhatikan kualitas 

gizi, sehingga anak Kekurangan protein, vitamin, dan mineral penting yang dibutuhkan, 

sehingga anak akan mudah terserang berbagai penyakit, sehingga lambat laun akan 

menyebabkan kekurangan gizi kronis. 

4. Keterbatasan Akses Pelayanan Kesehatan 

Wilayah terpencil seringkali menghadapi kendala dalam akses terhadap fasilitas dan 

tenaga kesehatan. Akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan salah satu determinan 

penting dalam upaya pencegahan dan penanggulangan stunting. Keterbatasan akses ini 

umumnya terjadi pada wilayah terpencil, perdesaan, kepulauan, atau daerah dengan 

kondisi geografis sulit. Hambatan akses tidak hanya berkaitan dengan jarak fisik, tetapi juga 

mencakup ketersediaan tenaga kesehatan, sarana prasarana, biaya, serta faktor sosial 

budaya.  

Keterbatasan akses pelayanan kesehatan dapat menghambat pemanfaatan layanan 

esensial, seperti pemeriksaan kehamilan (antenatal care), pelayanan persalinan oleh tenaga 

kesehatan, imunisasi, pemantauan pertumbuhan balita, serta penanganan kasus gizi buruk. 

Kondisi ini berkontribusi terhadap meningkatnya risiko stunting akibat keterlambatan 
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deteksi dan intervensi. Jumlah tenaga kesehatan seperti bidan, dokter, dan tenaga gizi tidak 

sebanding dengan jumlah penduduk, dampaknya Pelayanan tidak optimal dan waktu 

tunggu lama, kemudian kurangnya sarana dan informasi mengenai layanan kesehatan yang 

tersedia. Sehingga berdampak pada rendahnya pemanfaatan layanan kesehatan oleh 

masyarakat.  

5. Koordinasi Lintas Sektor 

Penanggulangan stunting membutuhkan keterlibatan berbagai sektor. Namun, 

koordinasi yang belum optimal dapat menghambat efektivitas program. Penanggulangan 

stunting merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang bersifat multidimensional, 

sehingga memerlukan keterlibatan berbagai sektor di luar kesehatan. Koordinasi lintas 

sektor merujuk pada upaya integrasi perencanaan, pelaksanaan, serta evaluasi program 

antara berbagai instansi dan pemangku kepentingan, seperti sektor kesehatan, pendidikan, 

pertanian, sosial, pekerjaan umum, serta pemerintah desa. 

Pendekatan lintas sektor ini sejalan dengan kerangka konseptual yang dikembangkan 

oleh UNICEF, yang menekankan bahwa determinan stunting tidak hanya berasal dari 

aspek gizi, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan, sosial, dan ekonomi. Contohnya 

: perencanaan program antar sektor tidak selaras dalam hal waktu, sasaran, maupun 

indicator, sehingga intervensi tidak tepat sasaran dan kurang efektif. 

Upaya yang dapat dilakukan antara lain penguatan koordinasi lintas sektor, 

peningkatan kapasitas sumber daya manusia, pemanfaatan teknologi informasi, serta 

pemberdayaan masyarakat dalam program kesehatan. Penanggulangan stunting 

merupakan upaya multidimensional yang memerlukan keterlibatan berbagai pihak. Kader 

kesehatan memiliki peran strategis dalam implementasi program di tingkat masyarakat. 

Namun demikian, keberhasilan program sangat bergantung pada dukungan kebijakan, 

ketersediaan sumber daya, serta efektivitas koordinasi lintas sektor. 

D. Penutup  

Penanggulangan stunting merupakan tantangan multidimensional yang menjadi 

indikator krusial keberhasilan pembangunan sumber daya manusia di masa depan. Sebagai 

ujung tombak, tenaga kesehatan memegang peran sentral dalam memberikan edukasi gizi, 

terutama pada periode kritis 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), serta berfungsi sebagai 

fasilitator yang menjamin akses layanan kesehatan ibu dan anak. Di sisi lain, kader 

kesehatan menjadi agen perubahan yang strategis karena kedekatannya dengan masyarakat, 
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berperan penting dalam deteksi dini melalui pemantauan pertumbuhan balita serta menjadi 

penghubung efektif antara keluarga dan fasilitas kesehatan. 

Upaya pencegahan stunting masih dihadapkan pada berbagai hambatan kompleks 

yang memerlukan perhatian serius ke depan, antara lain:  

• Faktor Sosial Budaya: Adanya mitos dan pantangan makanan bagi ibu hamil yang 

menghambat asupan nutrisi.  

• Faktor Ekonomi: Rendahnya daya beli masyarakat terhadap pangan bergizi seperti 

protein hewani.  

• Akses dan Pengetahuan: Keterbatasan fasilitas kesehatan di wilayah terpencil serta 

rendahnya literasi gizi masyarakat terkait pentingnya ASI eksklusif dan gizi seimbang.  

• Kapasitas Kader: Tantangan berupa beban kerja yang tinggi serta keterbatasan pelatihan 

berkelanjutan bagi kader di lapangan.  

• Koordinasi Lintas Sektor: Perlunya sinkronisasi program antar instansi agar intervensi 

yang diberikan tepat sasaran dan tidak tumpang tindih.  

Untuk mengoptimalkan keberhasilan program penanggulangan stunting di masa 

mendatang, diperlukan langkah-langkah konkret sebagai berikut: 

1. Penguatan Kapasitas SDM: Melakukan pelatihan berkelanjutan bagi kader kesehatan 

dan memberikan insentif yang memadai untuk menjaga efektivitas kinerja mereka.  

2. Edukasi Persuasif: Menggunakan pendekatan komunikasi perubahan perilaku (BCC) 

yang melibatkan tokoh masyarakat dan keluarga (terutama suami) untuk mematahkan 

mitos lokal dan membangun dukungan psikologis.  

3. Integrasi Teknologi: Memanfaatkan sistem informasi digital (seperti e-PPGBM) untuk 

pemetaan data stunting yang lebih akurat dan responsif.  

4. Kolaborasi Multisektor: Memperkuat sinergi antara sektor kesehatan, pendidikan, sosial, 

dan perangkat desa guna memastikan intervensi sensitif (seperti sanitasi dan bantuan 

sosial) berjalan beriringan dengan intervensi medis.  

Dengan komitmen kolektif dan koordinasi yang solid, diharapkan angka prevalensi 

stunting dapat ditekan demi mewujudkan generasi masa depan yang berkualitas, sehat, dan 

berdaya saing tinggi. 
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