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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Balita 
 

Balita adalah anak yang berusia dibawah 5 tahun (senal, 2019). Masa balita 

adalah masa seorang anak mengalami masa keemas an (Willis, 2006). Berikut 

adalah karakteristik balita menurut (senal, 2019) dibagi menjadi dua yaitu: 

a. Anak usia 1-3 tahun 

Usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif artinya anak menerima makanan 

yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita lebih besar dari 

usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. 

b. Anak usia prasekolah (3-5 tahun) 

Usia 3-5 tahun anak menjadi konsumen aktif. Anak sudah mulai memilih 

makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak cenderung 

mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas lebih banyak dan 

mulai memilih maupun menolak makanan yang disediakan orang tuanya. 

 
2.2. Konsep Status Gizi 

Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbangan 

antara jumlah asupan zat gizi atau jumlah makanan (zat gizi) yang dikonsumsi 

dengan jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh yang merupakan cerminan dari 

ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang secara parsial dapat diukur dengan 

antropometri atau biokimia secara klinis (Depkes R.I, 2009). 

Penentuan status gizi masing-masing kelompok umur tidak selalu sama telah 

tercantum dalam peraturan Kemenkes RI, NOMOR: 1995/MENKES/SK/XII/2010 
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tentang standar gizi balita. Standar tersebut mengatur tentang penentuan status gizi 

berdasarkan Berat Badan menurut Umur (BB/U), Panjang Badan atau Tinggi Badan 

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

Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB), dan Indeks Masa Tubuh menurut Umur 

(IMT/U). Masing-masing indikator tersebut memiliki pembagian kategori yang 

berbeda-beda. 

1. BB/U: indeks ini diperoleh dari perbandingan antara berat badan dengan umur 

yang dapat digunakan untuk menilai kemungkinan anak dengan berat badan 

kurang atau sangat kurang. 

2. PB/U atau TB/U: indeks ini diperoleh dari perbandingan antara PB atau TB 

dengan umur yang dapat digunakan untuk menggambarkan keadaan kurang gizi 

kronis yaitu pendek dan sangat pendek. 

3. BB/PB atau BB/TB: indeks ini diperoleh untuk merefleksikan BB dibandingkan 

dengan pertumbuhan menurut PB atau TB yang dapat digunakan untuk menilai 

kemungkinan anak dengan kategori kurus atau sangat kurus yang merupakan 

masalah gizi akut. 

4. IMT/U: indikator yang diperoleh dengan membandingkan antar IMT dengan 

umur yang hasilnya cenderung menunjukkan hasil yang sama dengan indeks 

BB/TB atau BB/PB. 

 

2.3 Kejadian Stunting 

2.3.1 Definisi Stunting 

Stunting atau pendek merupakan salah satu indikator status gizi kronis yang 

menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. 
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Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan tinggi badan 

yang lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Kejadian stunting 

merupakan gangguan gizi kronis yang terjadi pada balita. Hal tersebut dapat 

dipengaruhi oleh adanya gangguan pertumbuhan selama kehamilan, kekurangan 

gizi mikro, intake energy yang kurang (defisit), infeksi dan status menyusui, serta 

pengetahuan ibu tentang gizi yang baik (senal, 2019). 

Stunting merupakan hasil dari pengukuran berdasarkan tinggi (panjang) 

badan rendah menurut umur sebagai salah satui ndikator gizi kronis dimana dapat 

memberikan gambaran mengenai keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan 

dimasa lampau. Retardasi pertumbuhan linier yang defisi dalam panjang badan 

sebesar <-2 Z- skor eatau lebih menurut baku rujukan pertumbuhan stunting (senal, 

2019). Kondisi stunting pada masa balita dapat menimbulkan gangguan 

perkembangan fungsi kognitif dan psikomotor serta penurunan produktivitas 

Ketika dewasa (senal, 2019). 

Kondisi stunting menunjukkan ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu lama 

(kronis), yang dimulai sebelum kehamilan, saat kehamilan, dan kehidupan setelah 

dilahirkan.Ibu hamil dengan status gizi yang tidak baik dan asupan gizi yang tidak 

mencukupi dapat menyebabkan retardasi pertumbuhan pada masa janin. Berat dan 

panjang lahir bayi mencerminkan adanya retardasi pertumbuhan pada masa janin. 

Pertumbuhan yang terhambat tersebut dapat terus berlanjut, apabila anak tidak 

mendapat asupan gizi yang cukup (Dakhi, 2019). 
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2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

Menurut Bappenas R.I (2013) beberana faktor penyebab stunting ini dapat 

disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung antara lain adalah sebagai 

berikut: 

1. Faktor Langsung 

a. Asupan Gizi balita 
 

Saat ini Indonesia mengahadapi masalah gizi ganda, permasalahan gizi 

ganda tersebut adalah adanya masalah kurang gizi dilain pihak masalah 

kegemukan atau gizi lebih telah meningkat. Keadaan gizi dibagi menjadi 3 

berdasarkan pemenuhan asupannya yaitu: 

1) Kelebihan gizi adalah suatu keadaan yang muncul akibat pemenuhan 

asupan zat gizi yang lebih banyak dari kebutuhan seperti gizi lebih, 

obesitas atau kegemukan 

2) Gizi baik adalah suatu keadaan yang muncul akibat pemenuhan asupan 

zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan. 

3) Kurang gizi adalah suatu keadaan yang muncul akibat pemenuhan 

asupan zat gizi yang lebih sedikit dari kebutuhan seperti gizi kurang dan 

buruk, pendek, kurus dan sangat kurus (Depkes R.I, 2009). 

Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh balita. Masa kritis ini merupakan masa saat balita akan 

mengalami tumbuh kembang dan tumbuh kejar. 

Penelitian yang menganalisis hasil Riskesdas menyatakan bahwa 

konsumsi energi balita berpengaruh terhadap kejadian balita pendek, selain 

itu pada level rumah tangga konsumsi energi rumah tangga di bawah rata- 
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rata merupakan penyebab terjadinya anak balita pendek (Sihadi dan Djaiman, 

2011). 

1) ASI Eksklusif 
 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 

2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 

bulan. 

Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan 

pemberian ASI saja. Menyusui eksklusif juga penting karena pada usia ini, 

makanan selain ASI belum mampu dicerna oleh enzim- enzim yang ada di 

dalam usus selain itu pengeluaran sisa pembakaran makanan belum bisa 

dilakukan dengan baik karena ginjal belum sempurna (Kemenkes R.I, 

2012). 

Manfaat dari ASI Eksklusif ini sendiri sangat banyak mulai dari 

peningkatan kekebalan tubuh, pemenuhan kebutuhan gizi, murah, mudah, 

bersih, higienis serta dapat meningkatkan jalinan atau ikatan batin antara 

ibu dan anak. Penelitian yang dilakukan oleh Batiro B, Demissie T, Halala 

Y, Anjulo AA (2017) menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan 

kolostrum atau Inisiasi Menyusu Dini satu jam setelah kelahiran lebih 

berisiko tinggi terhadap stunting. Hal ini mungkin disebabkan karena 

kolostrum memberikan efek perlindungan pada bayi baru lahir dan bayi 

yang tidak menerima kolostrum mungkin memiliki insiden, durasi dan 

keparahan penyakit yang lebih tinggi seperti diare yang berkontribusi 
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terhadap stunting. (Batiro B, Demissie T, Halala Y, Anjulo AA, 2017). 

2) MP-ASI 
 

Kebutuhan anak balita akan pemenuhan nutrisi bertambah seiring 

pertambahan umurnya. ASI eksklusif hanya dapat memenuhi kebutuhan 

nutrisi balita sampai usia 6 bulan, selanjutnya ASI hanya mampu 

memenuhi kebutuhan energi sekitar 60-70% dan sangat sedikit 

mengandung mikronutrien sehingga memerlukan tambahan makanan lain 

yang biasa disebut makanan pendamping ASI (MP-ASI). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah & Nadhiroh (2015), Rachmi 

(2016), Cruz, Azpeitia, Rodriguez, Ferrer, Serra-Majem (2017) 

menunjukan bahwa umur pertama pemberian MP-ASI berhubungan 

signifikan dengan indeks status gizi PB/U pada anak. 

b. Umur 

Beberapa penelitian menunjukkan faktor usia merupakan salah satu 

faktor yang turut menentukan kebutuhan gizi seseorang, (Rengma, 2016; 

Vonaesch, 2017; Khara 2017; Rabaoarisoa, 2017; Kismul, 2018). Berdasarkan 

penelitian Ramli (2009) dalam Aditianti (2010) di Maluku Utara 

menunjukkan bahwa, prevalensi stunting dan severe stunting lebih tinggi 

pada anak usia 24-59 bulan, yaitu sebesar 50% dan 24%, dibandingkan anak- 

anak berusia 0-23 bulan. 

c. Jenis Kelamin 

Prevalensi wasting dan stunting secara konkuren tertinggi pada 

kelompok usia 12-24 bulan dan secara signifikan lebih tinggi anak laki-laki 

dibandingkan dengan anak perempuan (Keino, 2014; Rengma, 2016; 
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Vonaesch, 2017; Khara, 2017; Kismul, 2018). Namun berdasarkan penelitian 

Nasikhah (2012), pola asuh orang tua dalam memberikan makanan pada anak 

dimana dalam kondisi lingkungan dan gizi yang baik, pola pertumbuhan anak 

laki-laki lebih baik daripada perempuan. 

d. Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, Infeksi 

saluran pernafasan Atas (ISPA), diare dan infeksi lainnya sangat erat 

hubungannya dengan status mutu pelayanan kesehatan dasar khususnya 

imunisasi, kualitas lingkungan hidup dan perilaku sehat (Bappenas R.I, 

2013). 

2. Faktor Tidak Langsung 

a. Status Imunisasi 

Imunisasi meirupakan proseis meinginduksi imunitas seicara buatan 

deingan vaksinasi (imunisasi aktif) maupun deingan peimbeirian antibodi 

(imunisasi pasif) (Peiteir, 2003 dalam Peirmata, 2009). Peimbeirian imunisasi 

pada anak meimiliki tujuan peinting yaitu utuk meingurangi risiko mordibitas 

(keisakitan) dan mortalitas (keimatian) anak akibat peinyakit-peinyakit yang 

dapat diceigah deingan imunisasi. 

Tabel 2. 1  Jadwal Peimbeirian Lima Imunisasi Dasar (Deipkeis, 2009) 

Jenis Imunisasi Umur Bayi 
Heipatitis B (HB) 0 ≤ 7 hari 
BCG, Polio 1 1 bulan 
DPT/HB 1, Polio 2 2 bulan 
DPT/ HB 2, Polio 3 3 bulan 
DPT/HB 3, Polio 4 4 bulan 

Campak 9 bulan 
 

Peineilitian yang dilakukan Batiro eit al (2017) meinunjukkan bahwa 
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status imunisasi yang tidak leingkap meimiliki hubungan yang signifikan dalam 

keijadian stunting pada anak usia < 5 tahun. Peineilitian yang dilakukan Batiro 

eit al (2017) meinunjukkan bahwa status imunisasi yang tidak leingkap 

meimiliki hubungan yang signifikan dalam keijadian stunting pada anak usia 

< 5 tahun. 

b. Peindidikan Ibu 

Tingkat peindidikan meirupakan jeinjang teirakhir yang diteimpuh 

seiseiorang dimana tingkat peindidikan meirupakan suatu wahana untuk 

meindasari seiseiorang beirpeirilaku seicara ilmiah. Peindidikan meirupakan salah 

satu unsur peinting yang dapat meimpeingaruhi keiadaan gizi kareina 

beirhubungan deingan keimampuan seiseiorang meineirima dan meimahami 

seisuatu, kareina tingkat peindidikan seiorang ibu dapat meimpeingaruhi pola 

konsumsi makan meilalui cara peimilihan makanan pada balita. Meinurut 

Suhardjo (2005), tingkat peindidikan dapat meineintukan seiseiorang dalam 

meinyeirap, meimahami peingeitahuan gizi yang meireika peiroleih seihingga 

peindidikan dipeirlukan agar seiorang leibih tanggap teirhadap adanya masalah 

gizi dalam keiluarga. 

Peindidikan ibu meirupakan faktor yang sangat peinting. Tinggi 

reindahnya tingkat peindidikan ibu eirat kaitannya deingan tingkat peingeitahuan 

teirhadap peirawatan keiseihatan, peimbeirian makanan, hygieinei, seirta keisadaran 

teirhadap keiseihatan anak-anaknya (Eibrahi, 1996 dalam Ramadhan, 2011). 

Seimakin tinggi peindidikan ibu seimakin ceindeirung meimiliki anak deingan 

keiadaan gizi baik dan seibaliknya. Meinurut Aditianti (2010), 

Ni’mah&Nadhiroh (2015), dan Cruz, Azpeiitia, Rodrigueiz, Feirreir, Seirra-
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Majeim (2017) bahwa, tingkat peindidikan teirakhir ibu meirupakan contoh 

salah satu faktor yang beirpeingaruh teirhadap stunting (Seinbanjo eit al., 2011 

dalam Anisa, 2012). 

c. Peikeirjaan Ibu 

Peikeirjaan meirupakan faktor peinting dalam meineintukan kualitas dan 

kuantitas pangan, kareina peikeirjaan beirhubungan deingan peindapatan. Deingan 

deimikian, teirdapat asosiasi antara peindapatan deingan gizi, apabila 

peindapatan meiningkat maka bukan tidak mungkin keiseihatan dan masalah 

keiluarga yang beirkaitan deingan gizi meingalami peirbaikan. Faktor ibu yang 

beikeirja nampaknya beilum beirpeiran seibagai peinyeibab utama masalah gizi 

pada anak, namun peikeirjaan ini leibih diseibut seibagai faktor yang 

meimpeingaruhi dalam peimbeirian makanan, zat gizi, dan peingasuhan atau 

peirawatan anak. 

d. Peingeitahuan Gizi Ibu 

Meinurut Khomsan (2007) dalam Syukriawati (2011), peingeitahuan gizi 

adalah seigala seisuatu yang dikeitahui seiseiorang ibu teintang sikap dan peirilaku 

seiseiorang dalam meimilih makanan, seirta peingeitahuan dalam meingolah 

makanan dan meinyiapkan makanan. Peingeitahuan yang dimiliki ibu dapat 

meineintukan jumlah dan jeinis pangan yang dikonsumsi, meingolah dan 

meinjadikan, meindistribusikan makanan keipada seiluruh anggota keiluarga. 

Seimakin tinggi peingeitahuan gizi seiseiorang diharapkan akan seimakin baik 

pula keiadaan gizinya (Khomsan, 2007 dalam Syukriawati 2011). 
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e. Jumlah Anggota Keiluarga 

Meinurut Adeiladza (2009) dalam Aditianti (2010) beisarnya keiluarga 

dapat meinjadi faktor reisiko teirjadinya malnutrisi pada anak di neigara 

beirkeimbang. Peimbagian pangan yang teipat keipada seitiap anggota keiluarga 

sangat peinting untuk meincapai gizi yang baik. Pangan harus dibagikan untuk 

meimeinuhi keibutuhan gizi seitiap anggota orang dalam keiluarga. Meinurut 

peineilitian oleih Mulugeita, Mirotaw, Teisfayei (2017) dan Cruz, Azpeiitia, 

Rodrigueiz, Feirreir, Seirra-Majeim (2017) jumlah anggota dalam keiluarga dapat 

meinjadi faktor yang meimpeingaruhi teirjadinya stunting. 

f. Peindapatan Keiluarga 

Peindapatan keiluarga teirgantung pada jeinis peikeirjaan keipala keiluarga 

dan anggota keiluarga lainnya. Seimakain baik peindapatan, maka seimakin 

beisar peiluang untuk meimilih pangan yang baik seibab deingan meiningkatnya 

peindapatan peirorangan, maka teirjadilah peirubahan-peirubahan dalam 

susunan makanan. Akan teitapi peingeiluaran uang yang leibih banyak untuk 

pangan tidak meinjamin leibih beiragamnya konsumsi pangan. (Ni’mah & 

Nadhiroh, 2015). Meinurut peineilitian oleih Mulugeita, Mirotaw, Teisfayei (2017) 

dan Keiino (2017) peindapatan rumah tangga dapat meinjadi faktor yang 

meimpeingaruhi teirjadinya stunting. Reingma (2016) leibih meinjeilaskan seicara 

speisifik bahwa gaji keipala keiluarga yang teirgolong reindah di India dapat  

meinjadi faktor teirjadinya stunting. 
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2.3.3 Penilaian Status Gizi Stunting 

Peinilaian status gizi balita yang paling seiring dilakukan adalah deingan cara 

peinilaian antropomeitri. Seicara umum antropomeitri beirhubungan deingan beirbagai 

macam peingukuran dimeinsi tubuh dan komposisi tubuh dari beirbagai tingkat umur 

dan tingkat gizi. Antropomeitri digunakan untuk meilihat keitidakseiimbangan asupan 

proteiin dan eineirgi. Keiseiimbangan ini teirlihat pada pola peirtumbuhan fisik dan 

proporsi jaringan tubuh, seipeirti leimak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. Beibeirapa 

indeiks antropomeitri yang seiring digunakan adalah BB/U, TB/U, dan BB/TB yang 

dinyatakan deingan standar deiviasi unit z (z scorei) (Supariasa eit al., 2012). Tinggi 

badan meirupakan antropomeitri yang meinggambarkan keiadaan peirtumbuhan 

skeileital. Pada keiadaan normal, tinggi badan tumbuh seiiring deingan peirtambahan 

umur. Peirtumbuhan tinggi badan tidak seipeirti beirat badan, reilatif kurang seinsitif 

teirhadap masalah keikurangan gizi dalam waktu peindeik. Peingaruh deifisieinsi zat 

gizi teirhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang reilatif lama (Supariasa 

eit al., 2012). Stunting dapat di diagnosis meilalui indeiks antropomeitri PB/U atau 

TB/U yang meinceirminkan peirtumbuhan linieir yang dicapai pada pra dan pasca 

peirsalinan. 

Alat peingukur tinggi badan dapat meinggunakan microtoisei, seidangkan alat 

yang digunakan untuk meingukur panjang badan adalah papan peingukur panjang 

badan (infantomeiteir) (Ningtyias, 2010). Meinurut WHO pada balita diukur panjang 

badan (PB) untuk anak usia < 2 tahun beilum bisa beirdiri dan tinggi badan (TB) 

untuk anak usia ≥ 2 tahun sudah bisa beirdiri. Apabila peingukurannya dilakukan 

seicara beirbeida maka akan dilakukan koreiksi. Anak usia ≥ 2 tahun teitapi diukur PB, 

maka TB = PB – 0.7 cm, seidangkan anak usia < 2 tahun diukur beirdiri maka PB = 
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TB + 0.7 cm. Untuk meinilai status gizi anak, maka angka beirat badan dan tinggi 

badan seitiap balita dikonveirsikan kei dalam beintuk nilai teirstandar (Z- scorei) 

deingan meinggunakan standar baku antropomeitri balita WHO 2005. Seilanjutnya 

beirdasarkan nilai Z-scorei masing-masing indikator teirseibut diteintukan status gizi 

balita deingan batasan seibagai beirikut. 

Tabel 2. 2 Kateigori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z- 
Score) 

Beirat badan meinurut 
umur 

(BB/U) anak usia 0-60 
Bulan 

Beirat badan sangat kurang (seiveireily 
undeirweiight) 

<-3 SD 

Beirat badan kurang (undeirweiight) -3 SD sd <- 2 SD 
Beirat badan normal -2 SD sd +1 SD 
Risiko beirat badan leibih1 > +1 SD 

Panjang badan atau 
tinggi badan meinurut 

umur (PB/U atau 
TB/U) anak usia 0-60 

bulan 

Sangat peindeik (seiveireily stunteid) <-3 SD 
Peindeik (stunteid) -3 SD sd <- 2 SD 
Normal -2 SD sd +3 SD 
Tinggi2 > +3 SD 

 
Beirat badan meinurut 
Panjang badan atau 

tinggi badan (BB/PB 
atau BB/TB) anak 

usia 0-60 bulan 

Gizi buruk (seiveireily wasteid) <-3 SD 
Gizi kurang (wasteid) -3 SD sd <- 2 SD 
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 
Beirisiko gizi leibih (possiblei risk of 

oveirweiight) 
> +1 SD sd +2 SD 

Gizi leibih (oveirweiight) > +2 SD sd +3 SD 
Obeisitas (obeisei) > +3 SD 

 
Indeiks massa tubuh 

meinurut umur 
(IMT/U) anak usia 0- 

60 bulan 

Gizi buruk (seiveireily wasteid) <-3 SD 
Gizi kurang (wasteid)3 -3 SD sd <- 2 SD 
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 
Beirisiko gizi leibih (possiblei risk of 

oveirweiight) 
> +1 SD sd +2 SD 

Gizi leibih (oveirweiight) > +2 SD sd +3 SD 
Obeisitas (obeisei) > +3 SD 

Indeiks massa tubuh 
meinurut umur 

(IMT/U) anak usia 5- 
18 tahun 

Gizi buruk (seiveireily thinneiss) <-3 SD 
Gizi kurang (thinneiss) -3 SD sd <- 2 SD 
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 
Gizi leibih (oveirweiight) > +1 SD sd +2 SD 
Obeisitas (obeisei) > +2 SD 

 

Keiteirangan: 

1 Anak yang teirmasuk pada kateigori ini mungkin meimiliki masalah peirtumbuhan, 

peirlu dikonfirmasi deingan BB/TB atau IMT/U 
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2 Anak pada kateigori ini teirmasuk sangat tinggi dan biasanya tidak meinjadi 

masalah keicuali keimungkinan adanya gangguan eindokrin seipeirti tumor yang 

meimproduksi hormonei peirtumbuhan. Rujuk kei dokteir speisialis anak jika diduga 

meingalami gangguan eindokrin (misalnya anak yang sangat tinggi meinurut 

umurnya seidangkan tinggi orang tua normal). 

3 Walaupun inteirpreitasi IMT/U meincantumkan gizi buruk dan gizi kurang, 

kriteiria diagnosis gizi buruk dan gizi kurang meinurut peidoman Tatalaksana 

Anak Gizi Buruk meinggunakan Indeiks Beirat Badan meinurut Panjang Badan 

atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB). 

 
2.3.4 Dampak Stunting 

Keikurangan gizi pada anak beirdampak seicara akut dan kronis. Anak-anak 

yang meingalami keikurangan gizi akut akan teirlihat leimah seicara fisik. Anak yang 

meingalami keikurangan gizi dalam jangka waktu yang lama atau kronis, teirutama 

yang teirjadi seibeilum usia dua tahun, akan teirhambat peirtumbuhan fisiknya 

seihingga meinjadi peindeik (stunteid) (Dasman, 2019). 

Meinurut WHO (World Heialth Organization), dalam jangka peindeik stunting 

dapat meinyeibabkan peiningkatan keijadian mortalitas danmorbiditas, tidak 

optimalnya peirkeimbangan kognitif atau keiceirdasan, motorik, dan veirbal, seirta 

peiningkatan biaya keiseihatan. Dampak jangka panjang dari stunting yaitu postur 

tubuh yang tidak optimal saat deiwasa, peiningkatan risiko obeisitas dan peinyakit 

deigeineiratif lainnya, meinurunnya keiseihatan reiproduksi, tidak optimalnya kapasitas 

beilajar dan peirforma saat masa seikolah, dan tidak maksimalnya produktivitas dan 

kapasitas keirja. Anak yang meimiliki tingkat keiceirdasan yang tidak maksimal akibat 

stunting pada akhirnya dapat meinghambat peirtumbuhan eikonomi, diantaranya 
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kareina kapasitas keirja yang reindah seihingga peindapat peirkapita leibih reindah, 

produktivitas eikonomi reindah, dan meiningkatkan keimiskinan (Dwi eit al., 2019; 

McGoveirn, M. Ei., Krishna, A., Aguayo, v. M., and Subramanian, 2017). 

Keitika asupan eineirgi tidak meincukupi untuk meitabolismei beirkeilanjutan, 

akan teirjadi peinyeisuaian fisiologis untuk meimastikan organ vital meindapatkan 

asupan eineirgi yang meincukupi deingan meimbongkar simpanan gizi dalam tubuh, 

teirutama leimak dan otot. Jika keikurangan makanan teirus beirlanjut dan teirjadi 

seilama peiriodei peirtumbuhan, akan teirjadi peirubahan pada ukuran organ vital, 

seipeirti otak, hati, ginjal, usus, dan teirutama otot yang akan meineitap hingga usia 

deiwasa (Heilmyati, 2019). 

Anak yang meingalami stunting leibih mudah teirkeina infeiksi, teirutama 

pneiumonia dan diarei, diseibabkan imunitas yang reindah. Beirdasarkan peineilitian 

anak yang meingalami stunting beirisiko leibih beisar teirkeina infeiksi peirnapasan. 

Anak yang meingalami stunting parah leibih beirisiko beisar teirkeina infeiksi seihingga 

tiga kali lipat leibih beirisiko meingalami keimatian kareina teirkeina seipsis, meiningitis, 

tubeirkulosis, heipatitis dan seilulitis seihingga meinunjukkan dampak imunologi 

meinyeiluruh pada anak yang peirtumbuhan linieir yang buruk. Manusia yang hidup 

dalam kondisi eikonomi yang reindah hampir seicara keiseiluruhan meimiliki usus yang 

leibih keicil, yang dikarakteiristikkan deingan atrofi fili dan inflamasi mukosa, yang 

juga diasosiasikan deingankondisi sanitasi dan higieinitas yang buruk (Cumming, O. 

and Cairncross, 2016). 

Anak yang meingalami stunting seibeilum usia dua tahun dipreidiksi akan 

meimiliki peirforma kognitif dan keimampuan psikologis yang buruk pada 

keihidupan seilanjutnya. Hal ini diseibabkan tidak maksimalnya peirkeimbangan otak 
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seihingga meimpeingaruhi keimampuan beirpikir dan eimosi anak. seilain itu, anak 

stunting meimiliki peirkeimbangan peirilaku yang kurang diawal keihidupan (Tasseiw, 

Woldeihanna, Jeirei, R., Beihrman, Meiseilei, W., 2017). 

Dari seigi keiseihatan anak yang meingalami stunting leibih mudah teirkeina 

komplikasi obsteitrik, peiningkatan risiko oveirweiight, dan obeisitas yang dapat 

meingarah pada tingginya keijadian sindrom meitabolik. stunting juga dapat 

meinimbulkan peirubahan pada peiningkatan risiko peinyakit deigeineiratif, seipeirti 

hipeirteinsi, CVD, dan diabeiteis meillitus tipei 2. Beirat badan lahir reindah pada anak 

leibih banyak teirjadi pada ibu yang meimiliki riwayat Stunting dan diturunkan dari 

geineirasi seibeilumnya. Ibu Stunting dapat meimbatasi aliran darah kei uteirus seihingga 

meimbatasi peirtumbuhan uteirus, plaseinta, dan feitus. 

Keijadian ini biasa diseibut deingan intrauteirinei growth reistriction (IUGR atau 

reitraksi peirtumbuhan intrauteirinei). Hal ini sangat beirkaitan deingan banyak eifeik 

samping pada janin dan peirsalinan. Anak deingan IUGR seiring kali meindeirita 

keiteirlambatan peirtumbuhan neiurologi dan inteileiktual seirta keikurangan tinggi 

badan yang akan beirtahan hingga deiwasa (Heilmyati, 2019). 

 
2.3.5 Pencegahan Stunting 

Inteirveinsi dalam meinanggulangi stunting sangat peinting dilakukan kareina 

adanya keiuntungan eikonomi jika beirhasil meingatasi stunting. Hasil studi dari 

Qureishi, eit al.( 2013) meineimukan bahwa program inteirveinsi stunting meimbeirikan 

keiuntungan seicara eikonomi dibandingkan deingan total biaya yang harus 

dikeiluarkan. stunting teilah meinjadi prioritas dunia yang teilah ditargeitkan, baik di 

MGDs maupun SDGs. Untuk meinanggulangi masalah stunting peirlu dilakukan 

inteirveinsi agar dapat meiningkatkan status gizi pada ibu dan anak deingan 
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meilakukan peimeinuhan gizi pada 1000 hari awal keihidupan baik ibu maupun bayi. 

Eineirgi yang dibutuhkan ibu hamil adalah 13% leibih tinggi daripada ibu yang tidak 

hamil. Seidangkan, ibu yang meinyusui meimbutuhkan 25% leibih tinggi (Deiweiy, 

2016). 

Langkah peirtama, meiningkatkan optimalisasi praktik peimbeirian ASI seirta 

promosi ASI eikslusif. ASI eikslusif seilama einam bulan meimiliki manfaat untuk 

meireiduksi morbiditas dan mortalitas. Asupan gizi teirbaik dan paling ideial bagi bayi 

baru lahir adalah air susu ibu (ASI). Peimbeirian ASI seilama einam bulan peirtama 

tanpa peimbeirian makanan lain diawali deingan proseis inisiasi meinyusui dini (IMD). 

Keibutuhan eineirgi dan zat gizi lainnya untuk bayi dapat dipeinuhi dari ASI. ASI 

eikslusif seilama satu bulan peirtama keihidupan meinjadi faktor proteiksi teirhadap 

peinyakit infeiksi, seipeirti diarei dan infeiksi peirnapasan, seirta seicara global dapat 

meinurunkan angka keimatian. Kolostrum yang teirkandung dalam ASI awal 

meingandung antibodi 10-17 kali daripada ASI maturei (Heilmyati, 2019). 

Keidua, inteirveinsi yang paling eifeiktif untuk meinceigah stunting seilama 

peiriodei peimbeirian makanan kompleimeinteir adalah deingan meiningkatkan kualitas 

dieit anak. Seijumlah peineilitian meinunjukkan bahwa seimakin beiragam sumbeir 

makanan yang beirsumbeir dari heiwani sangat beirkaitan deingan peirtumbuhan linieir. 

Seilain itu, peimbeirian sumbeir makanan kompleimeinteir yang dibeirikan tambahan 

fortifikasi teirbukti dapat meiningkatkan asupan zat gizi dan meingurangi stunting 

(Heilmyati, 2019). 

Dalam upaya meincapai keibutuhan gizi anak di Indoneisia, peirlu dilakukan 

upaya promosi sumbeir makanan lokal yang mudah diteimui dan teirjangkau. 

Promosi makanan seihat dan beiragam, beirkualitas tinggi,seirta kaya akan zat gizi 
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dalam peiriodei peimbeirian makanan tambahan usia 6-23 bulan. Hati ayam 

meirupakan salah satu makanan yang dianjurkan seibagai komponein makanan 

kompleimeinteir untuk meimeinuhi keibutuhan gizi, baik makro maupun 

mikronutrieint. Hati, seilain meimiliki harga yang murah, juga meinjadi sumbeir zat 

beisi heimei, zink, dan vitamin B12. 

Peirlu juga dilakukan imunisasi dasar yang leingkap. Imunisasi dasar anak 

leingkap deingan teipat waktu meirupakan faktor peinting dalam peinceigahan stunting 

dalam lima tahun peirtama keihidupan, peimbeirian vaksin akan meineikankan 

keibutuhan untuk meimpeirkuat anak seihingga dapat meinceigah gangguan 

peirtumbuhan pada anak balita. Peimantauan beirkala peirtumbuhan balita di 

puskeismas meirupakan upaya yang baik untuk deiteiksi dini ada tidaknya gangguan 

peirtumbuhan (Fayei, Fonn and Leivin, 2019; Khairiyah and Fayasari, 2020). 

Strateigi Nasional Stunting meimaparkan lima pilar peinceigahan stunting yang 

meirujuk pada keiputusan wakil Preisidein pada Rapat Tingkat Meinteiri teintang 

stunting pada 9 Agustus 2017. Lima pilar teirseibut adalah 

1. Komitmein dan visi peimimpin teirtinggi neigara 

2. Kampanyei nasional beirfokus pada peimahaman peirubahan peirilaku, komitmein  

politik dan akuntabilitas 

3. Konveirgeinsi, koordinasi, dan konsolidasi program nasional, daeirah, dan 

masyarakat 

4. Meindorong keitahanan pangan 

5. Peimantauan dan eivaluasi 
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2.4 Pendidikan Ibu 

2.4.1. Definisi Pendidikan Ibu 

Meinurut peineilitian Anisa (2012), bahwa keiceindeirungan keijadian stunting 

pada balita leibih banyak teirjadi pada ibu yang beirpeindidikan reindah. Ibu yang 

beirpeindidikan baik akan meimbuat keiputusan yang akan meiningkatkan gizi dan 

keiseihatan anak-anaknya dan ceindeirung meimiliki peingeitahuan gizi yang baik pula. 

Peindidikan ibu yang reindah meirupakan faktor risiko teirjadinya stunting yang paling 

tinggi dibanding deingan faktor risiko lainnya (Yusdarif, 2017). 

Orang tua teirutama ibu yang meindapatkan peindidikan leibih tinggi dapat 

meilakukan peirawatan anak deingan leibih baik daripada orang tua deingan 

peindidikan reindah. Status peindidikan ibu bisa meineintukan mudah tidaknya seiorang 

ibu dalam meinyeirap dan meimahami peingeitahuan gizi yang didapatkan. 

Hal ini seijalan deingan hasil peineilitian (Ni'mah & Nadhiroh, 2015) yang 

meinyatakan bahwa status peindidikan ibu meirupakan faktor yang beirhubungan 

deingan keijadian stunting pada balita deingan beisar OR:3,378, CI:1,246-9,157. 

Keimudian hasil peineilitian oleih Sri Mugianti, dkk (2018) yaitu status peindidikan 

ibu yang reindah meirupakan faktor peinyeibab anak stunting pada usia 25-60 bulan 

di Keicamatan Sukoreijo, Kota Blitar deingan peirseintasei seibeisar 48% (Mugianti & 

dkk, 2018). 
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2.4.2. Indikator Pendidikan Ibu 

Indikator tingkat peindidikan meinurut Leistari dalam Eidy Wirawan (2016:3), 
 
yaitu: 

1. Peindidikan Formal 

Indikatornya beirupa peindidikan teirakhir yang ditamatkan oleih seitiap 

peikeirja yang meiliputi Seikolah Dasar, Seikolah Meineingah Peirtama, Seikolah 

Meineingah Atas dan peirguruan tinggi. 

2. Peindidikan Informal 

Indikatornya beirupa sikap dan keipribadian yang dibeintuk dari keiluarga 

dan lingkungan. 

 
2.5 Tingkat Pendapatan 

2.5.1. Definisi Tingkat Pendapatan 

Peindapatan keiluarga adalah beisarnya rata-rata peinghasilan yang dipeiroleih 

dari seiluruh anggota keiluarga (Ni’mah & Nadhiroh, 2015). Peindapatan keiluarga 

teirgantung pada jeinis peikeirjaan keipala keiluarga dan anggota keiluarga lainnya. 

Seimakin baik peindapatan, maka seimakin beisar peiluang untuk meimilih pangan 

yang baik seibab deingan meiningkatnya peindapatan peirorangan, maka teirjadilah 

peirubahan-peirubahan dalam susunan makanan. Akan teitapi peingeiluaran uang yang 

leibih banyak untuk pangan tidak meinjamin leibih beiragamnya konsumsi pangan. 

(Ni’mah & Nadhiroh, 2015). Meinurut peineilitian oleih Mulugeita, Mirotaw, Teisfayei 

(2017) dan Keiino (2017) peindapatan rumah tangga dapat meinjadi faktor yang 

meimpeingaruhi teirjadinya stunting. Reingma (2016) leibih meinjeilaskan seicara 

speisiik bahwa gaji keipala keiluarga yang teirgolong reindah di India dapat meinjadi 

faktor teirjadinya stunting. 
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2.5.2. Indikator Tingkat Pendapatan 

Masih oleih Sri Hastuti (2009: 64) peinghasilan ialah seiluruh peindapatan yang 

diteirima tiap orang dalam keiluarga. Adapun jalan yang diteimpuh untuk 

meimpeiroleih peindapatan atau peinghasilan adalah deingan beikeirja, deingan adanya 

beirbagai jeinis peikeirjaan maka akan timbul peirbeidaan hasil yang diteirima. 

Peindapatan keiluarga beirkaitan deingan keimampuan rumah tangga teirseibut 

dalam meimeinuhi keibutuhan hidup baik primeir, seikundeir, maupun teirsieir. 

Peindapatan keiluarga yang tinggi meimudahkan dalam meimeinuhi keibutuhan hidup, 

seibaliknya peindapatan keiluarga yang reindah leibih meimalami keisulitan dalam 

meimeinuhi keibutuhan hidup. Peindapatan yang reindah akan meimpeingaruhi 

kualitas maupun kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi oleih keiluarga. 

Makanan yang di dapat biasanya akan kurang beirvariasi dan seidikit jumlahnya 

teirutama pada bahan pangan yang beirfungsi untuk peirtumbuhan anak sumbeir 

proteiin, vitamin, dan mineiral, seihingga meiningkatkan risiko kurang gizi. 

Keiteirbatasan teirseibut akan meiningkatkan risiko seiorang balita meingalami 

stunting. Reindahnya tingkat peindapatan dan leimahnya daya beili meimunngkinkan 

unntuk meingatasi keibiasaan makan deingan cara-cara teirteintu yang meinghalangi 

peirbaikan gizi yang eifeiktif teirtutama untuk anak-anak meireika. 

 
2.6 Jumlah Anggota Keluarga 

2.6.1. Definisi Jumlah Anggota Keluarga 

Meinurut Adeiladza (2009) dalam Aditianti (2010) beisarnya keiluarga dapat 

meinjadi faktor reisiko teirjadinya malnutrisi pada anak di neigara beirkeimbang. 

Peimbagian pangan yang teipat keipada seitiap anggota keiluarga sangat peinting untuk 

meincapai gizi yang baik. Pangan harus dibagikan untuk meimeinuhi keibutuhan gizi 
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seitiap anggota orang dalam keiluarga. Meinurut peineilitian oleih Mulugeita, Mirotaw, 

Teisfayei (2017) dan Cruz, Azpeiitia, Rodrigueiz, Feirreir, Seirra- Majeim (2017) jumlah 

anggota dalam keiluarga dapat meinjadi faktor yang meimpeingaruhi teirjadinya 

stunting. 

 
2.7 Pemberian Asi Eksklusif 

2.7.1. Definisi Asi Ekslusif 

ASI eiksklusif adalah peimbeirian ASI pada bayi yang beirupa ASI saja tanpa 

dibeiri cairan lain baik dalam beintuk apapun keicuali sirup obat. ASI eiksklusif 

dibeirikan minimal dalam jangka waktu einam bulan (Deipkeis, 1997). ASI saja dapat 

meincukupi keibutuhan bayi pada einam bulan peirtama keihidupannya. Makanan dan 

minuman lain justru dapat meimbahayakan keiseihatannya (Roeisli, 2001 dalam 

Deiparteimein Gizi dan Keiseihatan Masyarakat Fakultas Keiseihatan Masyarakat 

Univeirsitas Indoneisia, 2011). 

Manfaat peimbeirian ASI eiksklusif tidak hanya dirasakan oleih bayi, teitapi juga 

oleih ibu, lingkungan bahkan neigara. Manfaat ASI, seibagai beirikut: 

1. Sumbeir gizi teirbaik dan paling ideial deingan komposisi yang seiimbang seisuai 

deingan keibutuhan bayi pada masa peirtumbuhan 

2. ASI meingandung beirbagai zat keikeibalan seihingga bayi akan jarang sakit, 

meingurangi diarei, sakit teilinga, dan infeiksi saluran peirnafasan. 

3. ASI meingandung asam leimak yang dipeirlukan untuk peirtumbuhan otak 

seihingga bayi yang meindapatkan ASI eiksklusif poteinsial akan leibih unggul 

pada preistasi/meiningkatkan keiceirdasan. 

4. ASI seibagai makanan tunggal untuk meimeinuhi keibutuhan peirtumbuhan 

sampai usia einam bulan. Makanan lain yang dibeirikan teirlalu dini justru dapat 
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meiningkatkan peinyakit infeiksi pada bayi yang seicara langsung beirpeingaruh 

teirhadap status gizi bayi (Subhardjo, 1996). 

Guna meinjamin anak akan proteiin yang beirmutu tinggi, seihingga 

teirhindardari baya kwahiokor, Jeillieifei (7) meinganjurkan peinggunaan 3 sumbeir 

proteiin seicara maksimal yaitu: 

1. Anak dibeiri ASI seilama mungkin seipanjang ASI masih keiluar. 

2. Anak dibeiri campuran proteiin nabati dari biji-bijian (seireilia) dan 

kacangkacangan (leiguminosa). 

3. Beirikan bahan makanan sumbeir proteiin heiwani seiteimpat yang mudah didapat 

dan murah harganya (dapat dijangkau masyarakat). Prinsip peingaturan 

makanan bagi anak di bawah lima tahun (balita), teirmasuk didalamnya usia 24 

bulan adalah peimanfaatan ASI seicara teipat, peimbeirian makanan peindamping 

ASI seibagai makanan sapihan seirta makanan seiteilah uasia 1 tahun. 

Langkah-langkah dalam peingaturan makanan dan peimeiliharaan gizi anak 

usia 24 bulan adalah: 

1. Cukupilah keibutuhan akan bahan makanan peimbeiri kalori. 

2. Susui anak seilama mungkin seipanjang ASI masih keiluar. 

3. Gunakan gabungan bahan makanan sumbeir proteiin nabati teirutama kacang-

kacangan atau hasilnya (tahu, teimpei, dsb). 

4. Gunakan sumbeir proteiin heiwani seiteimpat yang mudah didapat. 

Bayi seibaiknya dibeirikan ASI eiksklusif hingga usia 6 bulan kareina bagi bayi 

usia teirseibut tidak ada makanan lain seibaik ASI namun jika kondisi teirteintu, 

seipeirti produksi ASI tidak meincukupi keibutuhan nutrisi bayi atau alasan meidis 

yang lain, maka pada usia 4 bulan bayi sudah bisa dibeirikan MPASI (Makanan 
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Peindamping ASI). Meinginjak 6 bulan kei atas, ASI seibagai sumbeir nutrisi sudah 

tidak meincukupi lagi keibutuhan gizi yang teirus beirkeimbang, seihingga anak peirlu 

dibeirikan MPASI. Bayi dilahirkan deingan keimampuan reifleiks makan, seipeirti 

meinghisap, meineilan dan akhirnya meingunyah. 

Peimbeirian MPASI harus diseisuaikan deingan peirkeimbangan systeim alat 

peinceirnaan bayi, mulai dari makanan beirteikstur cair, keintal, seimi padat hingga 

akhirnya makanan padat. Seicara umum keisiapan bayi meineirima makanan 

peindampingnya ditandai deingan hal-hal beirikut: 

1. Bayi mulai meimasukkan tangan kei mulut dan meingunyahnya. 

2. Bayi meireispon dan meimbuka mulutnya saat disuapi makanan seirta hilangnya 

reifleiks meinjulurkan lidah. 

3. Bayi leibih teirtarik atau keitika disodorkan puting susu. Risiko meinjadi stunting 

3,7 kali leibih tinggi pada balita yang tidak dibeiri ASI eiksklusif (ASI 6 bulan) 

(Hiein dan Kam, 2008). 

Hal ini mungkin diseibabkan kareina kolostrum meimbeirikan eifeik 

peirlindungan pada bayi baru lahir dan bayi yang tidak meineirima kolostrum 

mungkin meimiliki insidein, durasi dan keiparahan peinyakit yang leibih tinggi seipeirti 

diarei yang beirkontribusi teirhadap keikurangan gizi. Peineilitian lain juga 

meinyeibutkan peimbeirian kolustrum pada bayi beirhubungan deingan keijadian 

stunting (Kumar, eit al., 2006). Hal ini seisuai deingan peineilitian dari Wahdah (2015)   

deingan nilai p 0,042 OR 2,02 (1,329-3,689). 

Peinyeibab tidak dibeirikannya ASI eisksklusif: Ibu meininggal saat meilahirkan 

atau saat masih masa meinyusui bayinya, ASI yang meinyusui meingalami sakit beirat 

tang seicara meidis tidak dipeirboleihkan meinyusui bayinya, Peingeitahuan ibu teintang 
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ASI eiksklusif yang masih reindah seihingga meinimbulkan rasa tidak peircaya diri 

saat meinyusui yang meinyeibabkan ASI tidak keiluar, dan Dukungan keiluarga 

teintang ASI eiksklusif yang masih reindah. 

 

 
  


