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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Stunting 

1. Pengertian stunting 

Stunting adalah keadaan tubuh yang pendek hingga melampaui defisit 2 

SD dibawah median panjang atau tinggi badan populasi yang menjadi refrensi 

internasional. Tinggi badan berdasarkan umur rendah, atau tubuh anak lebih 

pendek dibandingkan dengan anak-anak lain seumurnya merupakan definisi 

stunting yang ditandai dengan terlambatnya pertumbuhan anak yang 

mengakibatkan kegagalan dalam mencapai tinggi badan yang normal dan sehat 

sesuai dengan umur anak (WHO, 2006). Stunting dapat diartikan sebagai 

kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan dimasa lalu dan digunakan 

sebagai indikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak. 

Administrative Committee on Coordination/Sub Committee on Nutrition 

(ACC/SCN) tahun 2000, diagnosis stunting dapat diketahui melalui indeks 

antopometri tinggi badan menurut umur yang mencerminkan pertumbuhan linier 

yang dicapai pada pra dan pasca persalinan dengan indikasi kekurangan gizi 

jangka panjang, akibat dari gizi yang tidak memadai atau kesehatan. Stunting 

yaitu pertumbuhan linier yang gagal untuk mencapai potensi genetik sebagai 

akibat dari pola makan yang buruk dan penyakit. 

Stunting diartikan sebagai indicator status gizi TB/U sama dengan atau 

kurang dari minus dua standar deviasi (-2 SD) dibawah rata-rata standar atau 

keadaan dimana tubuh anak lebih pendek dibandingkan dengan ana-anak lain 
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seumurnya, ini merupakan indikator kesehatan anak yang kekurangan gizi kronis 

yang memberikan gambaran gizi pada masa lalu dan yang dipengaruhi lingkungan  

dan sosial ekonomi (UNICEF II, 2009; WHO, 2006). 

 

2. Penyebab stunting 

Kejadian stunting pada anak merupakan suatu proses komulaif menurut 

beberapa penelitian, yang terjadi sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan 

sepanjang siklus kehidupan. Proses terjadinya stunting pada anak dan peluang 

peningkatan stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan.  

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada anak. 

Faktor penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak 

langsung. Penyebab langsung dari kejadian stunting adalah asupan gizi dan 

adanya penyakit infeksi sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah pola asuh, 

pelayanan kesehatan, ketersediaan pangan, faktor budaya, ekonomi dan masih 

banyak lagi faktor lainnya (UNICEF, 2008; Bappenas, 2013).  

a. Faktor langsung  

1) Asupan gizi balita  

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. Balita yang mengalami 

kekurangan gizi sebelumnya masih dapat diperbaiki dengan asupan yang baik 

sehingga dapat melakukan tumbuh kejar sesuai dengan perkembangannya. Namun 

apabila intervensinya terlambat balita tidak akan dapat mengejar keterlambatan 

pertumbuhannya yang disebut dengan gagal tumbuh. Balita yang normal 
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kemungkinan terjadi gangguan pertumbuhan bila asupan yang diterima tidak 

mencukupi. 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-rata 

merupakan penyebab terjadinya anak balita pendek (Sihadi dan Djaiman, 2011).  

2) Penyakit infeksi  

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung stunting, 

Kaitan antara penyakit infeksi dengan pemenuhan asupan gizi tidak dapat 

dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila terjadi 

kekurangan asupan gizi. Anak balita dengan kurang gizi akan lebih mudah terkena 

penyakit infeksi. Untuk itu penanganan terhadap penyakit infeksi yang diderita 

sedini mungkin akan membantu perbaikan gizi dengan diiimbangi pemenuhan 

asupan yang sesuai dengan kebutuhan anak balita.   

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, 2013). Ada beberapa 

penelitian yang meneliti tentang hubungan penyakit infeksi dengan stunting yang 

menyatakan bahwa diare merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting 

pada anak umur dibawah 5 tahun (Paudel et al, 2012).   
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b. Faktor tidak langsung  

1) Ketersediaan pangan  

Ketersediaan pangan yang kurang dapat berakibat pada kurangnya 

pemenuhan asupan nutrisi dalam keluarga itu sendiri. Rata-rata asupan kalori dan 

protein anak balita di Indonesia masih di bawah Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

yang dapat mengakibatkan balita perempuan dan balita laki-laki Indonesia 

mempunyai rata-rata tinggi badan masing-masing 6,7 cm dan 7,3 cm lebih pendek 

dari pada standar rujukan WHO 2005 (Bappenas, 2011). Oleh karena itu 

penanganan masalah gizi ini tidak hanya melibatkan sektor kesehatan saja namun 

juga melibatkan lintas sektor lainnya.  

Ketersediaan pangan merupakan faktor penyebab kejadian stunting, 

ketersediaan pangan di rumah tangga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, 

pendapatan keluarga yang lebih rendah dan biaya yang digunakan untuk 

pengeluaran pangan yang lebih rendah merupakan beberapa ciri rumah tangga 

dengan anak pendek (Sihadi dan Djaiman, 2011). Penelitian di Semarang Timur 

juga menyatakan bahwa pendapatan perkapita yang rendah merupakan faktor 

risiko kejadian stunting (Nasikhah, 2012). Selain itu penelitian yang dilakukan di 

Maluku Utara dan di Nepal menyatakan bahwa stunting dipengaruhi oleh banyak 

faktor salah satunya adalah faktor sosial ekonomi yaitu defisit pangan dalam 

keluarga (Paudel et al, 2012).   

2) Status gizi ibu saat hamil  

Status gizi ibu saat hamil dipengaruhi oleh banyak faktor, faktor tersebut 

dapat terjadi sebelum kehamilan maupun selama kehamilan. Beberapa indikator 

pengukuran seperti 1) kadar hemoglobin (Hb) yang menunjukkan gambaran kadar  
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Hb dalam darah untuk menentukan anemia atau tidak; 2) Lingkar Lengan Atas 

(LILA) yaitu gambaran pemenuhan gizi masa lalu dari ibu untuk menentukan 

KEK atau tidak; 3) hasil pengukuran berat badan untuk menentukan kenaikan 

berat badan selama hamil yang dibandingkan dengan IMT ibu sebelum hamil 

(Yongky, 2012; Fikawati, 2010).  

a) Pengukuran LILA  

Pengukuran LILA dilakukan pada ibu hamil untuk mengetahui status KEK 

ibu tersebut. KEK merupakan suatu keadaan yang menunjukkan kekurangan 

energi dan protein dalam jangka waktu yang lama (Kemenkes R.I, 2013). Faktor 

predisposisi yang menyebabkan KEK adalah asupan nutrisi yang kurang dan 

adanya faktor medis seperti terdapatnya penyakit kronis. KEK pada ibu hamil 

dapat berbahaya baik bagi ibu maupun bayi, risiko pada saat prsalinan dan 

keadaan yang lemah dan cepat lelah saat hamil sering dialami oleh ibu yang 

mengalami KEK (Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2012)  

Penelitian di Sulawesi Barat menyatakan bahwa faktor yang berhubungan 

dengan kejadian KEK adalah pengetahuan, pola makan, makanan pantangan dan 

status anemia (Rahmaniar dkk, 2013). Kekurangan energi secara kronis 

menyebabkan cadangan zat gizi yang dibutuhkan oleh janin dalam kandungan 

tidak adekuat sehingga dapat menyebabkan terjadinya gangguan baik 

pertumbuhan maupun perkembangannya. Status KEK ini dapat memprediksi hasil 

luaran nantinya, ibu yang mengalami KEK mengakibatkan masalah kekurangan 

gizi pada bayi saat masih dalam kandungan sehingga melahirkan bayi dengan 

panjang badan pendek (Najahah, 2013). Selain itu, ibu hamil dengan KEK 

berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Panjang badan 
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lahir rendah dan BBLR dapat menyebabkan stunting bila asupan gizi tidak 

adekuat. Hubungan antara stunting dan KEK telah diteliti di Yogyakarta dengan 

hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa ibu hamil dengan riwayat KEK saat 

hamil dapat meningkatkan risiko kejadian stunting pada  anak balita umur 6-24 

bulan (Sartono, 2013).  

b) Kadar Hemoglobin  

Anemia pada saat kehamilan merupakan suatu kondisi terjadinya 

kekurangan sel darah merah atau hemoglobin (Hb) pada saat kehamilan. Ada 

banyak faktor predisposisi dari anemia tersebut yaitu diet rendah zat besi, vitamin 

B12, dan asam folat, adanya penyakit gastrointestinal, serta adanya penyakit 

kronis ataupun adanya riwayat dari keluarga sendiri (Moegni dan Ocviyanti, 

2013).  

Ibu hamil dengan anemia sering dijumpai karena pada saat kehamilan 

keperluan akan zat makanan bertambah dan terjadi perubahan-perubahan dalam 

darah dan sumsum tulang (Wiknjosastro, 2009). Nilai cut-off anemia ibu hamil 

adalah bila hasil pemeriksaan Hb <11,0 g/dl (Kemenkes R.I, 2013).  

Akibat anemia bagi janin adalah hambatan pada pertumbuhan janin, bayi 

lahir prematur, bayi lahir dengan BBLR, serta lahir dengan cadangan zat besi 

kurang sedangkan akibat dari anemia bagi ibu hamil dapat menimbulkan 

komplikasi, gangguan pada saat persalinan dan dapat membahayakan kondisi ibu 

seperti pingsan, bahkan sampai pada kematian (Direktorat Bina Gizi dan KIA, 

2012). Kadar hemoglobin saat ibu hamil berhubungan dengan panjang bayi yang 

nantinya akan dilahirkan, semakin tinggi kadar Hb semakin panjang ukuran bayi 

yang akan dilahirkan (Ruchayati, 2012). Prematuritas, dan BBLR juga merupakan 



13 
 

faktor risiko kejadian stunting, sehingga secara tidak langsung anemia pada ibu 

hamil dapat menyebabkan kejadian stunting pada balita.   

c) Kenaikan berat badan ibu saat hamil  

Penambahan berat badan ibu hamil dihubungkan dengan IMT saat 

sebelum ibu hamil. Apabila IMT ibu sebelum hamil dalam status kurang gizi 

maka penambahan berat badan seharusnya lebih banyak dibandingkan dengan ibu 

yang status gizinya normal atau status gizi lebih. Penambahan berat badan ibu 

selama kehamilan berbeda pada masing–masing trimester. Pada trimester pertama 

berat badan bertambah 1,5-2 Kg, trimester kedua 4-6 Kg dan trimester ketiga berat 

badan bertambah 6-8 Kg. Total  kenaikan berat badan ibu selama hamil sekitar 9-

12 Kg (Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2012).  

Pertambahan berat badan saat hamil merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status kelahiran bayi (Yongky, 2012). Penambahan berat badan 

saat hamil perlu dikontrol karena apabila berlebih dapat menyebabkan obesitas 

pada bayi sebaliknya apabila kurang dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat 

badan rendah, prematur yang merupakan faktor risiko kejadian stunting pada anak 

balita.   

3) Berat badan lahir  

Berat badan lahir sangat terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan 

jangka panjang anak balita, pada penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2012) 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara berat lahir dengan 

kejadian stunting pada balita di Kelurahan Kalibaru. Bayi yang lahir dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 
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2500 gram, bayi dengan berat badan lahir rendah akan mengalami hambatan pada 

pertumbuhan dan perkembangannya serta kemungkinan terjadi kemunduran 

fungsi intelektualnya selain itu bayi lebih rentan terkena infeksi dan terjadi 

hipotermi (Direktorat Bina Gizi dan KIA, 2012).  

Banyak penelitian yang telah meneliti tentang hubungan antara BBLR 

dengan kejadian stunting diantaranya yaitu penelitian di Klungkung dan di 

Yogyakarta menyatakan hal yang sama bahwa ada hubungan antara berat badan 

lahir dengan kejadian stunting (Sartono, 2013). Selain itu, penelitian yang 

dilakukan di Malawi juga menyatakan prediktor terkuat kejadian stunting adalah 

BBLR (Milman, 2005).   

4) Panjang badan lahir  

Asupan gizi ibu yang kurang adekuat sebelum masa kehamilan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janin sehingga dapat menyebabkan 

bayi lahir dengan panjang badan lahir pendek. Bayi yang dilahirkan memiliki 

panjang badan lahir normal bila panjang badan lahir bayi tersebut berada pada 

panjang 48-52 cm (Kemenkes R.I, 2010).  Panjang badan lahir pendek 

dipengaruhi oleh pemenuhan nutrisi bayi tersebut saat masih dalam kandungan.   

Penentuan asupan yang baik sangat penting untuk mengejar panjang badan 

yang seharusnya. Berat badan lahir, panjang badan lahir, umur kehamilan dan pola 

asuh merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian stunting. Panjang 

badan lahir merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting pada balita 

(Anugraheni, 2012; Meilyasari, 2014).   
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5) ASI Eksklusif  

ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 

33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa 

menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain yang 

diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan (Kemenkes R.I, 2012). 

Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan pemberian 

ASI saja. Menyusui Eksklusif juga penting karena pada umur 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 di Kota Banda Aceh menyatakan bahwa 

kejadian stunting disebabkan oleh rendahnya pendapatan keluarga, pemberian ASI 

yang tidak Eksklusif, pemberian MP-ASI yang kurang baik, imunisasi yang tidak 

lengkap dengan faktor yang paling dominan pengaruhnya adalah pemberian ASI 

yang tidak Eksklusif (Al-Rahmad dkk, 2013). Hal serupa dinyatakan pula oleh 

Arifin pada tahun 2012 dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa kejadian 

stunting dipengaruhi oleh berat badan saat lahir, asupan gizi balita, pemberian 

ASI, riwayat penyakit infeksi, pengetahuan gizi ibu balita, pendapatan keluarga, 

jarak antar kelahiran namun faktor yang paling dominan adalah pemberian ASI 

(Arifin dkk, 2012). Berarti dengan pemberian ASI Eksklusif kepada bayi dapat 
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menurunkan kemungkinan kejadian stunting pada balita, hal ini juga tertuang pada 

gerakan 1000 HPK yang dicanangkan oleh pemerintah Republik Indonesia.  

6) MP-ASI  

Pengertian dari MP-ASI menurut WHO adalah makanan/minuman selain 

ASI yang mengandung zat gizi yang diberikan selama pemberian makanan 

peralihan yaitu pada saat makanan/ minuman lain yang diberikan bersamaan 

dengan pemberian ASI kepada bayi (Muhilal dkk, 2009). Makanan pendamping 

ASI adalah makanan tambahan yang diberikan pada bayi setelah umur 6 bulan. 

Jika makanan pendamping ASI diberikan terlalu dini (sebelum umur 6 bulan) akan 

menurunkan konsumsi ASI dan bayi bisa mengalami gangguan pencernaan. 

Namun sebaliknya jika makanan pendamping ASI diberikan terlambat akan 

mengakibatkan bayi kurang gizi, bila terjadi dalam waktu panjang (Al-Rahmad, 

2013). Standar makanan pendamping ASI harus memperhatikan angka kecukupan 

gizi (AKG) yang dianjurkan kelompok umur dan tekstur makanan sesuai 

perkembangan umur bayi (Azrul, 2004).  

Penelitian yang dilakukan di Purwokerto, menyatakan bahwa umur makan 

pertama merupakan faktor resiko terhadap kejadian stunting pada balita 

(Meilyasari, 2014). Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat meningkatkan risiko 

penyakit infeksi seperti diare hal ini terjadi karena MP-ASI yang diberikan tidak 

sebersih dan mudah dicerna seperti ASI. Zat gizi seperti zink dan tembaga serta 

air yang hilang selama diare jika tidak diganti akan terjadi malabsorbsi zat gizi 

selama diare yang dapat menimbulkan dehidrasi parah, malnutrisi, gagal tumbuh 

bahkan kematian (Meilyasari, 2014).  
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3. Penilaian stunting secara antropometri 

Untuk menentukan stunting pada anak dilakukan dengan cara pengukuran. 

Pengukuran tinggi bada menurut umur dilakukan pada anak umur diatas dua 

tahun. Antropometri merupakan ukuran dari tubuh sedangkan antropometri gizi 

adalah jenis pengukuran dari beberapa bentuk tubuh dan komposisi tubuh menurut 

umur dan tingkatan gizi, yang digunakan untuk mengetahui ketidakseimbangan 

energi dan protein. Antropometri dilakukan untuk pengukuran pertumbuhan tinggi 

badan dan berat badan (Gibson, 2005). 

Standar digunakan untuk standarisasi pengukuran berdasarkan 

rekomendasi National Canter of Health Statistics (NCHS) dan WHO. Standarisasi 

pengukuran ini membandingkan pengukuran anak dengan median, dan standar 

deviasi atau Z-score adalah unit standar deviasi untuk mengetahui perbedaan 

Antara nilai individu dan nilai tengah (median) populasi referent untuk 

umur/tinggi yang sama, dibagi dengan standar deviasi dari nilai populasi rujukan. 

Beberapa keuntungan penggunaan Z-score antara lain untuk mengidentifikasi nilai 

yang tepat dalam distribusi perbedaan indeks dan peredaan umur, juga 

memberikan manfaat untuk menarik kesimpulan secara statistic dari pengakuan 

antropometri. 

Indikator antropometrik seperti tinggi badan menurut umur adalah penting 

dalam mengevaluasi kesehatan dan status gizi anak-anak pada wilayah dengan 

banyak masalah gizi buruk. Dalam menentukan klasifikasi gizi kurang dengan 

stunting sesuai dengan “Cut off point”, dengan penilaian Z-score, dan pengukuran 

pada anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) standar baku 

WHO-NCHS (WHO 2006). 
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Berikut Klasifikasi status gizi stunting berdasarkan indikator TB/U: 

a. Sangat pendek : Z-score < -3,0 

b. Pendek  : Z-score < -2,0 s.d Z-score ≥ -3,0 

c. Normal  : Z-score ≥ -2,0 

 

4. Dampak stunting 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode 

tersebut, dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, 

kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam 

tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan 

adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya 

penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, 

stroke, dan disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif 

yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Kemenkes R.I, 2016) 

Masalah gizi, khususnya anak pendek, menghambat perkembangan anak 

muda, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan 

selanjutnya. Studi menunjukkan bahwa anak pendek sangat berhubungan dengan 

prestasi pendidikan yang buruk, lama pendidikan yang menurun dan pendapatan 

yang rendah sebagai orang dewasa. Anak-anak pendek menghadapi kemungkinan 

yang lebih besar untuk tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang berpendidikan, 

miskin, kurang sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak menular. Oleh 

karena itu, anak pendek merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya 

manusia yang diterima secara luas, yang selanjutnya menurunkan kemampuan 

produktif suatu bangsa di masa yang akan datang (UNICEF, 2012). 
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Stunting memiliki konsekuensi ekonomi yang penting untuk laki-laki dan 

perempuan di tingkat individu, rumah tangga dan masyarakat. Bukti yang 

menunjukkan hubungan antara perawakan orang dewasa yang lebih pendek dan 

hasil pasar tenaga kerja seperti penghasilan yang lebih rendah dan produktivitas 

yang lebih buruk (Hoddinott et al, 2013). Anak-anak stunting memiliki gangguan 

perkembangan perilaku di awal kehidupan, cenderung untuk mendaftar di sekolah 

atau mendaftar terlambat, cenderung untuk mencapai nilai yang lebih rendah, dan 

memiliki kemampuan kognitif yang lebih buruk daripada anak-anak yang normal 

(Hoddinott et al, 2013; Prendergast dan Humphrey 2014). Efek merusak ini 

diperparah oleh interaksi yang gagal terjadi. Anak yang terhambat sering 

menunjukkan perkembangan keterampilan motorik yang terlambat seperti 

merangkak dan berjalan, apatis dan menunjukkan perilaku eksplorasi kurang, 

yang semuanya mengurangi interaksi dengan teman dan lingkungan (Brown dan 

Pollitt 1996). 

5. Upaya pencegahan stunting pada balita 

Upaya pencegahan stunting sudah banyak dilakukan di negara-negara 

berkembang berkaitan dengan gizi pada anak dan keluarga. Upaya tersebut oleh 

WHO (2010) dijabarkan sebagai berikut: 

a. Zero Hunger Strategy 

Stategi yang mengkoordinasikan program dari sebelas kemeterian yang 

berfokus pada yang termiskin dari kelompok miskin 

b. Dewan Nasional Pangan dan Keamanan Gizi 
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Memonitor strategi untuk memperkuat pertanian keluarga, dapur umum dan 

strategi untuk meningkatkan makanan sekolah dan promosi kebiasaan 

makanan sehat 

c. Bolsa Familia Program 

Menyediakan transfer tunai bersyarat untuk 11 juta keluarga miskin. 

Tujuannya adalah untuk memecahkan siklus kemiskinan antar generasi 

d. Sitem Surveilans Pangan dan Gizi 

Pemantauan berkelanjutan dari status gizi populasi dan yang determinan 

e. Strategi Kesehatan Keluarga 

Menyediakan perawatan kesehatan yang berkualitas melalui strategi 

perawatan primer. 

Upaya penanggulangan stunting menurut Lancet pada Asia Pasific 

Regional Workshop (2010) diantaranya: 

a. Edukasi kesadaran ibu tentang ASI Eksklusif (selama 6 bulan) 

b. Edukasi tentang MP-ASI yang beragam (umur 6 bulan- 2 tahun) 

c. Intervensi mikronutrien melalui fortifikasi dan pemberiam suplemen  

d. Iodisasi garam secara umum 

e. Intervensi untuk pengobatan malnutrisi akut yang parah 

f. Intervensi tentang kebersihan dan sanitasi 

Di Indonesia upaya penanggulangan stunting diungkapkan oleh Bappenas 

(2011) yang disebut strategi lima pilar, yang terdiri dari: 

a. Perbaikan gizi masyarakat terutama pada ibu pra hamil, ibu hamil dan anak 

b. Penguatan kelembagaan pangan dan gizi 

c. Peningkatan aksebilitas pangan yang beragam 
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d. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat 

e. Peningkatan pengawasan mutu dan keamanan pangan 

Kejadian balita stunting dapat diputus mata rantainya sejak janin dalam 

kandungan dengan cara melakukan pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil, 

artinya setiap ibu hamil harus mendapatkan makanan yang cukup gizi, 

mendapatkan suplementasi zat gizi (tablet Fe), dan terpantau kesehatannya. Selain 

itu setiap bayi baru lahir hanya mendapat ASI saja sampai umur 6 bulan 

(Eksklusif) dan setelah umur 6 bulan diberi Makanan Pendamping ASI (MPASI) 

yang cukup jumlah dan kualitasnya. Ibu nifas selain mendapat makanan cukup 

gizi, juga diberi suplementasi zat gizi berupa kapsul vitamin A. 

Kejadian stunting pada balita yang bersifat kronis seharusnya dapat dipantau dan 

dicegah apabila pemantauan pertumbuhan balita dilaksanakan secara rutin dan 

benar. Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya yang sangat 

strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan, sehingga dapat 

dilakukan pencegahan terjadinya balita stunting (Kemenkes R.I, 2013). 
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Gambar 1. Kerangka Teori Faktor Pengaruh Status Gizi Dan Upaya 

Penanganannya (UNICEF, 2012) 
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