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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan Stunting Ibu Balita  

 

1. Pengertian Pengetahuan 

 

Ada banyak ahli yang mendefenisikan pengetahuan, mengemukakan bahwa 

pengetahuan ialah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan tahu 

tersebut adalah hasil dari pada: kenal, sadar, insaf, mengerti dan pandai (Salam, 

2018). Menurut Soeprapto “Ilmu” merupakan terjemahan dari kata Inggris 

science. Kata science berasal dari kata Latin scientia yang berarti 

“pengetahuan”. Kata scientia berasal dari bentuk kata kerja scire yang artinya 

“mempelajari, (Sobur, 2016). Menurut Oemarjoedi pengetahuan adalah faktor 

penentu bagaimana manusia berpikir, merasa dan bertindak (Dulistiawati, 

2017). Pengetahuan menurut Reber (2016) dalam makna kolektifnya, 

pengetahuan adalah kumpulan informasi yang dimiliki oleh seseorang atau 

kelompok, atau budaya tertentu.sedangkan secara umum pengetahuan menurut 

Reber (2016) adalah komponen - komponen mental yang dihasilkan dari semua 

proses apapun, entah lahir dari bawaan atau dicapai lewat pengalaman (Reber 

2016). Berdasarkan beberapa definisi tentang pengetahuan dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan adalah kumpulan informasi yang didapat dari pengalaman 

atau sejak lahir yang menjadikan seseorang itu tahu akan sesuatu. Aspek-aspek 

tentang pengetahuan menurut Sobur (2016) adalah sebagai berikut: 

1. Pengetahuan (knowledge) 

 

2. Penelitian (research) 

 

3. Sistematis (systematic) 
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Sedangkan menurut Bloom (Azwar, 2017) aspek dari pengetahuan adalah 

sebagai berikut : 

a. Mengetahui (know) 
 

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (re-call) terhadap rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab 

itu“tahu” ini adalah merupakan tingkatan yang paling rendah. 

b. Memahami (comperhension) 

 

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan, menyimpulkan meramalkan terhadap objek yang 

akan dipelajari 

c. Aplikasi (Application) 

 

  Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

misalnya yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill (sebenarnya). 

d. Analisis (analysis) 
 

Meliputi pemilahan informasi menjadi bagian-bagian atau meneliti dan 

mencoba memahami struktur informasi. 

e. Sintesis 

 

Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungi 

bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis itu 

adalah suatu kemampuan untuk menyususn formulasi baru dari 

formulasiformulasi yang ada. 
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f. Evaluasi (Evaluation) 
 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi objek. Pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 

atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari suatu 

objek penelitian atau responden. Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan 

bahwa aspek pengetahuan bermula dari tahu tentang materi yang sudah 

dipelajari yang kemudian dapat dijelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui lalu kemampuan atau pengetahuan itu di gunakan untuk menyusun 

pengetahuan pengetahuan baru dari pengetahuan yang sudah ada, kemudian 

penegtahuan pengetahuan ini di evaluasi atau dinilai terhadap suatu objek. 

 
2. Faktor yang Mempengearuhi Pengetahuan  Stunting 

 
Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan stunting  seseorang menurut 

 

Notoatmodjo (2018) yaitu : 

 

1. Umur 

 

Umur adalah umur responden menurut tahun terakhir. Umur sangat erat 

hubungannya dengan pengetahuan seseorang, karena semakin bertambah usia 

maka semakin banyak pula pengetahuannya. 

2. Pendidikan 

 

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka diharapkan stok modal manusia 

(pengetahuan, ketrampilan) akan semakin baik. Pendidikan secara umum 

adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik 

individu, kelompok masyarakat sehingga mereka memperoleh tujuan yang 

diharapkan. 
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3. Pekerjaan 
 

Kegiatan atau usaha yang dilakukan ibu setiap hari berdasarkan tempat dia 

bekerja yang memungkinkan ibu hamil memperoleh informasi tentang 

tandataanda persalinan. Pekerjaan sangat mempengaruhi ibu yang memiliki 

pekerjaan diluar rumah lebih cepat dan mudah mendapatkan informasi dari 

luar. 

4. Pengalaman 

 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengetahuan yang telah diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 

masa lalu. 

5. Sumber informasi 

 

Informasi adalah data yang telah diproses kedalam suatu bentuk yang 

mempunyai arti bagi si penerima dan mempunyai nilai nyata dan terasa bagi 

kepuasan saat ini atau kepuasan mendatang, informasi yang datang dari 

pengirim pesan yang ditujukan kepada penerima pesan, seperti : 

a. Media cetak, seperti booklet, leaflet, poster, rubic, dan lain-lain. 

 

b. Media elektronik, seperti televisi, radio, video, slide, dan lain-lain. 

 

c. Non media, seperti dari keluarga, teman, dan lain-lain. 

 

Faktor-faktor dari pengetahuan meliputi, umur seseorang, sebab umur 

seseorang dapat sangat erat hubungannya dengan pengetahuan seseorang, 

kemudian pendidikan, pendidikan yang semakin tinggi diharapkan dapat 

menjadi modal manusia (pengetahuan) akan semakin baik. 
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Selanjutnya adalah pekerjaan dan pengalaman, semakin banyak orang bekerja 

pasti akan mendapatkan pengalaman dan pengetahuan yang lebih banyak dan 

luas dari pada orang yang tidak bekerja. Lalu yang terakhir adalah sumber 

informasi, pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai sumber informasi 

apapun, bukan hanya di lembaga pendidikan saja, tapi pengetahuan juga dapat 

diperoleh dari media cetak, media elektronik, bahkan termasuk keluarga dan 

teman-teman. 

 
3. Tingkat Pengetahuan Stungting  

 
Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga (Notoadmodjo, 2016) : 

 
1. Tingkat pengetahuan baik 

 
Tingkat pengetahuan baik adalah tingkat pengetahuan dimana seseorang 

mampu mengetahui, memahami, mengaplikasikan, menganalisis, mensintesis, 

dan mengevaluasi. Tingkat pengetahuan dapat dikatakan baik jika seseorang 

mempunyai 76 – 100% pengetahuan. 

2. Tingkat pengetahuan cukup 

 
Tingkat pengetahuan cukup adalah tingkat pengetahuan dimana seseorang 

masih kurang mengaplikasikan, menganalisis dan mengevaluasi. Tingkat 

pengetahuan sedang jika seseorang mempunyai 56 – 75% pengetahuan. 
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3. Tingkat pengetahuan kurang 

 
Tingkat pengetahuan kurang adalah tingkat pengetahuan dimana seseorang 

kurang mampu mengetahui, memahami, mengaplikasikan, menganalisis, 

mensintesis, dan mengevaluasi. Tingkat pengetahuan dapat dikatakan kurang 

jika seseorang mempunyai < 56% pengetahuan. 

B. Stunting 

 
1. Pengertian Stunting 

 
Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima 

tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk 

usianya. Diagnosa stunting yakni menggunakan penilaian antropometri. Secara 

umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang 

gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan gizi. 

Dimensi tubuh yang dibutuhkan untuk diagnosa stunting yaitu umur dan tinggi 

badan atau panjang badan, guna memperoleh indeks antropometri tinggi badan 

berdasar umur (TB/U) atau panjang badan berdasar umur (PB/U) (Kemenkes 

RI, 2018). Dua tahun pertama kehidupan merupakan periode kecepatan 

pertumbuhan pesat sekaligus permulaan perlambatan pertumbuhan. Stunting 

dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi badannya, 

lalu dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth 

Reference Study) tahun 2005 dan nilai z-scorenya kurang dari -2SD dan 

dikategorikan severly stunting jika nilai z-scorenya kurang dari - 3SD. Berikut 

klasifikasinya: 
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Tabel 1 

Kategori Status Gizi Anak Berdasarkan  TB/U 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber. PMK No 2 Tahun 2020 
 

 

 

2. Etiologi Stunting 

 
Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal 

anak lahir, tetapi stunting baru kelihatan setelah anak berusia 2 tahun. 

Beberapa penyebab terjadinya stunting pada balita adalah : 

 
1). Faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. 

 
2). Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada 

masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. 

3). Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC, Post Natal 

Care dan pembelajaran dini yang berkualitas. 

4). Masih kurangnya akses makanan bergizi. Hal ini dikarenan harga makanan 

bergizi di Indonesia masih tergolong mahal (Kemenkes RI, 2018). 

  

Ambang Batas z – Score Ketegori Status Gizi 

< - 3 SD Sangat Pendek 

-3 SD s.d < - 2 SD Pendek 

-2 SD s.d  2 SD Normal 

>2 SD Tinggi 
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3. Manifestasi Stunting 

 
1. Tanda-tanda terlambat. 

2. Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar. 

3. Pertumbuhan gizi terlambat. 

4. Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak melakukan eye 

contact. 

5. Pertumbuhan melambat. 

6. Wajah tampak lebih muda dari usianya (Kemenkes RI, 2018). 

 
 

4. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Stunting 

 
1. Faktor keluarga dan rumah tangga Faktor maternal, 

 
Dapat dikarenakan nutrisi yang buruk selama prekonsepsi, kehamilan, dan 

laktasi. Selain itu juga dipengaruhi perawatan ibu yang pendek, infeksi, 

kehamilan muda, kesehatan jiwa, IUGR dan persalinan prematur, jarak 

persalinan yang dekat, dan hipertensi. Lingkungan rumah, dapat dikarenakan 

oleh stimulasi dan aktivitas yang tidak adekuat, penerapan asuhan yang buruk, 

ketidakamanan pangan, alokasi pangan yang tidak tepat, rendahnya edukasi 

pengasuh (Kemenkes RI, 2018). 

Nutrisi yang buruk selama prekonsepsi, kehamilan dan laktasi Nutrisi pada 

ibu yang mempengaruhi diantaranya adalah KEK dan anemia. Kekurangan 

energi secara kronis dan anemia menyebabkan cadangan zat gizi yang 

dibutuhkan oleh janin dalam kandungan tidak adekuat. 
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Sehingga terjadi penurunan volume darah hal ini akan menyebabkan 

cardiac output tidak adekuat yang akan menyebabkan aliran darah ke plasenta 

menurun sehingga plasenta menjadi kecil dan transfer zat-zat makanan dari ibu 

ke janin melalui plasenta berkurang mengakibatkan terjadinya retardasi 

pertumbuhan janin sehingga beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) ataupun Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) 

(Kemenkes RI, 2018). Untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan 

volume darah, pertumbuhan uterus, dan payudara, serta penumpukan lemak. 

Selama trimester III energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan janin dan 

plasenta sehingga anemia pada trimester III mempengaruhi pertumbuhan 

janin (Hutasoit dkk, 2018). 

a) Perawatan ibu pendek Hasil penelitian Hanum (2019), 

 
Ibu yang memiliki tinggi badan pendek Penelitian menunjukkan ibu hamil 

yang menderita anemia berisiko 2,364 kali lebih besar melahirkan bayi dengan 

BBLR dibandingkan dengan ibu dengan kadar Hb normal. Riwayat BBLR 

memiliki peranan penting dalam kejadian stunting. Anak dengan BBLR 

memiliki risiko 5,87 kali untuk mengalami stunting. Kejadian BBLR 

berhubungan dengan anemia derajat sedang dan berat saja namun tidak 

berhubungan dengan anemia derajat ringan (Nasikhah, 2013). Penelitian yang 

dilakukan di India menyebutkan kekurangan energi atau suatu zat pada 

trimester III lebih berpengaruh terhadap pertumbuhan janin dikarenakan pada 

trimester 1 energi tambahan dibutuhkan untuk pembentukan jaringan pada 

janin, kemudian energi tambahan selama trimester II diperlukan. 
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b) Pendidikan ibu 

 
Penelitian menunjukkan bahwa pendidikan orang tua mempunyai dampak 

positif pada kesejahteraan anak termasuk status gizi. 

Pendidikan ibu memiliki pengaruh dua kali lebih besar dibandingkan dengan 

pendidikan ayah. Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan hasil 

bahwa pendidikan orang tua dapat memengaruhi kesehatan pada anak. 

Pendidikan ibu yang lebih tinggi dapat meningkatkan kemampuan ibu untuk 

memahami dan menanggapi perubahan perilaku gizi sehingga, mempermudah 

dalam menerima metode persiapan makanan alternatif serta membaca dan 

menafsirkan label makanan dengan benar. 

c) Usia ibu saat hamil 

 
Penelitian Fajrina (2016) dimana usia diatas 35 tahun saat hamil memiliki 

resiko melahirkan anak stunting 2,74 kali dibanding ibu yang melahirkan pada 

usia 20-35 tahun. Kehamilan dengan umur kehamilan 20-35 tahun merupakan 

masa aman karena kematangan organ reproduksi dan mental untuk menjalani 

kehamilan serta persalinan sudah siap. Penelitian Fall dkk (2015) bahwa ibu 

yang berusia 35 tahun ketika hamil berpotensi 1,46 kali meningkatkan kejadian 

stunting. Usia ibu terlalu muda atau terlalu tua pada waktu hamil dapat 

menyebabkan stunting pada anak terutama karena pengaruh faktor psikologis. 

Usia ibu dianggap lebih berperan pada segi psikologis. Ibu yang terlalu muda 

biasanya belum siap dengan kehamilannya dan tidak tahu bagaimana menjaga 

dan merawat kehamilan.
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d) Pola asuh ibu 

 
Pola asuh orangtua terutama ibu memiliki peranan penting terhadap status 

gizi anak. Peran keluarga terutama ibu dalam mengasuh anak akan menentukan 

tumbuh kembang anak. Robinson membagi pola asuh orang tua kedalam tiga 

kelompok besar yaitu pola asuh demokratis, otoriter dan permissif. Pola asuh 

demokratis menggunakan pendekatan rasional dan demokratis. 

2. Complementary feeding yang tidak adekuat 

 
Kualitas makanan yang buruk meliputi kualitas micronutrient yang buruk, 

kurangnya keragaman dan asupan pangan yang bersumber dari pangan hewani, 

kandungan tidak bergizi, dan rendahnya kandungan energi pada 

complementary foods. Praktik pemberian makanan yang tidak memadai, 

meliputi pemberian makan yang jarang, pemberian makan yang tidak adekuat 

selama dan setelah sakit, konsistensi pangan yang terlalu ringan, kuantitas 

pangan yang tidak mencukupi, pemberian makan yang tidak berespon. Bukti 

menunjukkan keragaman diet yang lebih bervariasi dan konsumsi makanan dari 

sumber hewani terkait dengan perbaikan pertumbuhan linear. Analisis terbaru 

menunjukkan bahwa rumah tangga yang menerapkan diet yang beragam, 

termasuk diet yang diperkaya nutrisi pelengkap, akan meningkatkan asupan 

gizi dan mengurangi risiko stunting (Kemenkes RI, 2018). 
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3. Pemberian ASI 

 
Penelitian Indrawati (2016) ada pengaruh antara pemberian ASI ekslusif 

dengan kejadian stunting. Salah satu manfaat ASI eksklusif adalah mendukung 

pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena kalsium ASI lebih efisien 

diserap dibanding susu pengganti ASI atau susu formula. Sehingga bayi yang 

diberikan ASI Eksklusif cenderung memiliki tinggi badan yang lebih tinggi dan 

sesuai dengan kurva pertumbuhan dibanding dengan bayi yang diberikan susu 

formula. ASI mengandung kalsium yang lebih banyak dan dapat diserap tubuh 

dengan baik sehingga dapat memaksimalkan pertumbuhan terutama tinggi 

badan dan dapat terhindar dari resiko stunting. 

4. Infeksi 

Beberapa infeksi yang sering dialami yaitu infeksi enterik seperti diare, 

enteropati, dan cacing, dapat juga disebabkan oleh infeksi pernafasan (ISPA), 

malaria, berkurangnya nafsu makan akibat serangan infeksi, dan inflamasi 

(Kemenkes RI, 2018). 

5. Dampak stunting 

 
1. Jangka Pendek 

 
Jangka pendek stunting ialah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, 

gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. 

Kejadian stunting yang berlangsung sejak masa kanak-kanak akan berdampak 

di masa yang akan datang yaitu dapat menyebabkan gangguan Intelligence 

Quotient (IQ) dan integrasi neurosensori. 
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Risiko dari masalah stunting terbilang wajib diwaspadai karena akan 

mempengaruhi tumbuh kembang anak secara langsung, sekarang maupun 

dalam jangka panjang. Anak yang tumbuh mengidap masalah stunting akan 

mengalami gangguan perkembangan otak. Pengaruhnya terlihat pada 

kemampuan kognitif balita . Mereka cenderung sulit mengingat, 

menyelesaikan masalah, dan tersendat dalam aktivitas yang melibatkan 

kegiatan mental atau otak.Pertumbuhan kognitif yang lambat di kemudian hari 

bisa menyebabkan anak mengalami penurunan fungsi intelektual, kesulitan 

memproses informasi, serta susah berkomunikasi. Ini tentu mempengaruhi 

proses belajar anak di sekolah dan di rumah, sekaligus membuat mereka 

kesulitan bergaul serta bermain bersama rekan sebaya. Perkembangan tubuh 

anak pun otomatis lebih lambat dari anak-anak seusianya. Tubuh pendek adalah 

salah satu ciri umum anak pengidap masalah stunting. Kekurangan gizi kronis 

akan menghambat pertumbuhan otot. Anak stunting terlihat juga lebih mudah 

lelah dan selincah anak pada umumnya. Dampaknya, anak memiliki risiko 

besar obesitas dan sulit mengerjakan kegiatan dasar sehari-hari. 

2. Dalam jangka panjang 

 
Jangka panjang akibat gizi buruk yang diakibatkan yaitu menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, lemahnya kekebalan tubuh sehingga 

rentan terserang penyakit, dan risiko tinggi terkena penyakit yang lebih parah. 
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Seperti diabetes, kegemukan, jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan 

disabilitas pada usia tua, serta kualitas kinerja yang tidak maksimal dan 

berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Hastuty, 2020).Obesitas 

adalah salah satu dampak dari stunting,karena pertumbuhan tubuh yang 

melambat menyebabkan asupan gizi tidak maksimal digunakan untuk 

pertumbuhan. Kelebihan asupan makanan akan disimpan di dalam tubuh dan 

menyebabkan peningkatan berat badan. Berat badan yang meningkat tetapi 

tidak diikuti dengan tinggi badan yang meningkat akan meningkatakan IMT 

seseorang sehingga menggolongkannya di dalam kelompok obesitas. 

Anakanak yang stunting mengalami masalah gangguan oksidasi lemak akibat 

kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama (Hastuty, 2020). 

6. Penilaian Stunting 

 
Stunting dinilai dengan pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) 

pada anak dengan populasi pada buku pedoman pertumbuhan, dimana 

anakanak yang berada di bawah lima persentil atau kurang dari -2 SD (Standar 

Deviasi) pada pedoman tinggi badan menurut umur digolongkan stunting, 

tanpa memperhatikan alasan apapun. Sebagai indikator status gizi, 

perbandingan pengukuran tinggi badan menurut umur pada anak-anak Stunting 

ditentukan dengan membandingkan pengukuran tinggi badan menurut umur 

(TB/U) pada anak-anak dengan populasi pada buku pedoman pertumbuhan, 

dimana anak yang berada di bawah lima persentil atau kurang dari -2 SD 

(Standar Deviasi) pada pedoman tinggi badan menurut umur digolongkan 

stunting, Sebagai indikator status gizi, perbandingan pengukuran tinggi badan 

menurut umur pada anak-anak pada kurva pertumbuhan dapat memberikan 

hasil yang berbeda antara pengukuran anak-anak sebagai populasi dengan 
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anak-anak sebagai individu (Almatsier, 2019). 

 

Dengan mengukur tinggi badan menurut umur (TB/U) yaitu untuk 

mengetahui apakah anak tersebut dalam keadaan normal, tinggi, sangat tinggi, 

pendek atau sangat pendek. Jika hasil pengukuran z-score TB/U seorang anak 

lebih rendah dibandingkan standar, maka anak tersebut dikatakan “pendek” 

(shortness). Secara patologis, ketika seorang anak memiliki indeks TB/U yang 

rendah, maka tidak tercapainya pertumbuhan linear maksimal. Kondisi ini 

disebut sebagai “stunting”  

Peraturan Keputusan menteri Kesehatan Republik Indonesia (2018), 

Penilaian status gizi dengan indikator TB/U dilakukan berdasarkan standar 

WHONCHS untuk menyatakan apakah anak termasuk kedalam kategori status 

normal, pendek atau sangat pendek yang disajikan pada tabel sebagai berikut: 

          Tabel 2 

 Penilaian Z-Score dan Pengukuran Pada Anak balita Berdasarkan TB/U 

 

Indikator Status gizi Z – score 

 Sangat pendek < - 3 SD 

TB/U Pendek < - 3 SD sd < - 2 SD 

 Normal -2 SD sd  + 2 SD 

 Tinggi >2 SD 

Sumber. Kemenkes RI thn 2018 

 

Rumus perrhitugan Z – Score = TBanak – Tbmedian 
 

TBmedian - (-1 SD) 

 
Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa indeks TB/U tersebut memberi 

gambaran status gizi anak , juga lebih erat kaitannya dengan status sosial-

ekonomi tujuannya yaitu untuk mengukur tinggi badan menurut umur adalah 

untuk mengetahui apakah anak tersebut dalam keadaan normal, tinggi, sangat 
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tinggi, pendek, ataupun sangat pendek. 

 

7. Intervensi Gizi 

 
Intervensi Stunting Pemerintah indonesia memiliki komitmen untuk 

mengurangi angka stunting dengan Scaling Up Nutrition (SUN) movement, 

SUN merupakan gerakan global yang memiliki prinsip semua orang di dunia 

berhak mendapatkan makanan dan gizi yang baik, selain itu upaya lainnya yang 

dilakukan pemerintah Indonesia untuk mencegah dan mengatasi stunting 

stunting adalah dengan mengadakan gerakan 1.000 hari pertama kehidupan 

yang dikenal sebagai 1.000 HPK, gerakan ini bertujuan mempercepat 

perbaikan gizi untuk memperbaiki kesehatan anak-anak di masa mendatang, 

gerakan ini melibatkan berbagai sektor dan pemangku kebijakan untuk 

bekerjasama menurunkan prevalensi stunting (Pusdatin, 2016). 

Upaya intervensi gizi spesifik untuk balita pendek difokuskan pada 

kelompok 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu Ibu Hamil, Ibu 

Menyusui, dan Anak 0-23 bulan, karena penanggulangan balita pendek yang 

paling efektif dilakukan pada 1.000 HPK. Periode 1.000 HPK meliputi yang 

270 hari selama kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi yang dilahirkan 

telah dibuktikan secara ilmiah merupakan periode yang menentukan kualitas 

kehidupan 
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1. Pada ibu hamil 

 
Memperbaiki gizi dan kesehatan Ibu hamil merupakan cara terbaik dalam 

mengatasi stunting. Ibu hamil perlu mendapat makanan yang baik, sehingga 

apabila ibu hamil dalam keadaan sangat kurus atau telah mengalami Kurang 

Energi Kronis (KEK), maka perlu diberikan makanan tambahan kepada ibu 

hamil tersebut. Setiap ibu hamil perlu mendapat tablet tambah darah, minimal 

90 tablet selama kehamilan. Dengan menjaga Kesehatan ibi sehingga ibu dapat 

terhindar dari sakit. 

2. Pada saat bayi lahir 

 
Persalinan dibantu oleh bidan kandungan atau dokter kandungan terlatih dan 

setelah bayi lahir ibu dapat melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). 

Menyusui bayi hingga dengan usia 6 bulan diberi Air Susu Ibu (ASI) saja (ASI 

Eksklusif). 

3. Bayi berusia 6 bulan sampai dengan 2 tahun 

 
Mulai usia 6 bulan, selain ASI bayi diberi Makanan Pendamping ASI 

(MPASI). Pemberian ASI terus dilakukan sampai bayi berumur 2 tahun atau 

lebih.Bayi dan anak memperoleh kapsul vitamin A, imunisasi dasar lengkap. 

 

4. Memantau pertumbuhan Balita 

 
Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya yang sangat 

strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan. 
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5. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

 
PHBS diupayakan oleh setiap rumah tangga utnuk meningkatkan akses 

terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, serta terutama penyakit infeksi yang 

dapat membuat energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh 

menghadapi infeksi, gizi sulit diserap oleh tubuh dan terhambatnya 

pertumbuhan. 
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