
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Kebutuhan Gizi Pada Ibu Hamil 

 

1. Pengertian gizi ibu hamil 

 

Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan keseimbangan dalam tubuh 

ibu hamil sebagai akibat pemasukan konsumsi makanan dan penggunaan zat- 

zat gizi yang digunakan oleh tubuh untuk kelangsungan hidup dalam 

mempertahankan fungsi-fungsi organ tubuh. Status gizi ibu hamil dapat 

diketahui dengan melakukan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA). 

Pengukuran LiLA cukup representatif, dimana ukuran LiLA ibu hamil erat 

dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu hamil yaitu semakin tinggi LiLA ibu 

hamil diikuti pula dengan semakin tinggi IMT ibu (Hidayati, 2014). 

Kehamilan merupakan masa kritis dimana gizi ibu yang baik adalah 

faktor penting yang mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Ibu hamil bukan 

hanya harus dapat memenuhi kebutuhan zat gizi untuk dirinya sendiri, 

melainkan juga untuk janin yang dikandung. Risiko komplikasi selama 

kehamilan atau kelahiran paling rendah bila pertambahan berat badan sebelum 

melahirkan memadai. Kecukupan gizi ibu di masa kehamilan banyak disorot 

sebab berpengaruh sangat besar terhadap tumbuh-kembang anak. Masa 

kehamilan merupakan salah satu masa kritis tumbuh-kembang manusia yang 

singkat (window of opportunity). Khusus untuk ibu hamil, jika janin dalam 

kandungannya mengalami kekurangan gizi, maka anaknya kelak pada usia 

dewasa akan berisiko lebih tinggi untuk menderita penyakit degeneratif 

(diabetes miletus, hipertensi, penyakit jantung, stroke), 
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dibandingkan dengan yang tidak mengalami kekurangan gizi (Kemenkes RI, 

2017). 

2. Masalah gizi pada ibu hamil 

 

Kehamilan merupakan suatu proses yang menjadi awal kehidupan 

generasi penerus. Salah satu kebutuhan esensial untuk proses reproduksi sehat 

adalah terpenuhinya kebutuhan energi, protein, karbohidrat, vitamin, dan 

mineral serta serat. Kurangnya asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, 

dan lemak) maupun zat gizi mikro (asam folat, zat besi, seng, kalsium, 

iodium, dan lain-lain) dapat menimbulkan masalah gizi dan kesehatan pada 

ibu dan bayinya. Ibu hamil sehat dengan status gizi baik yaitu LiLA ≥ 23,5 

cm, IMT Pra hamil (18,5-25,0), Selama hamil, kenaikan BB sesuai usia 

kehamilan, Kadar Hb normal > 11 gr/dL, Tekanan darah Normal (Sistol < 120 

mmHg dan Diastol < 80 mmHg), Gula darah urine negatif, dan Protein urine 

negatif (Kemenkes RI, 2017). 

Menurut Kemenkes RI (2017) gizi kurang timbul apabila dalam jangka 

waktu lama asupan zat gizi sehari-hari kedalam tubuh lebih rendah dari 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan sehingga tidak mencukupi 

kebutuhan. Masalah Gizi Kurang yang banyak dijumpai pada ibu hamil yaitu: 

a. Kurang Energi Kronik (KEK) 

 

Timbulnya KEK pada ibu hamil disebabkan karena dalam jangka 

waktu yang lama asupan energi (karbohidrat dan lemak) tidak mencukupi 

kebutuhan tubuh. Penapisan ibu hamil risiko KEK dilakukan dengan 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). Apabila LiLA < 23,5 cm maka ibu 

hamil berisiko  KEK. Untuk memastikan KEK pada ibu hamil digunakan 
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Indeks Massa Tubuh (IMT) pada Trimester I. Jika IMT pada Trimester I < 

18,5 maka ibu hamil didiagnosa KEK. Apabila IMT trimester I tidak 

diketahui karena ibu hamil melakukan ANC di Trimester II atau III, serta 

diketahui data BB dan TB sebelum hamil dapat digunakan IMT Pra hamil. 

Ibu hamil KEK, akan mengalami risiko keguguran, perdarahan pasca 

persalinan, kematian ibu, kenaikan BB ibu hamil terganggu, tidak sesuai 

dengan standar, malas tidak suka beraktivitas, payudara dan perut kurang 

membesar, pergerakan janin terganggu, mudah terkena penyakit infeksi, 

persalinan akan sulit dan lama. 

Ibu hamil KEK akan berdampak pada janin, dan anak yang akan 

berlanjut sampai pada usia dewasa, yaitu seperti gangguan pertumbuhan janin 

(Intrauterine Growth Retardation), risiko bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR), risiko bayi lahir dengan kelainan kongenital (Defect Neural 

Tube, bibir sumbing, celah langit-langit dll), risiko bayi lahir stunting 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak menular (PTM) pada 

usia dewasa seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung koroner, dan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan sel otak yang akan berpengaruh 

pada kecerdasan anak. 

b. Anemia 

 

Menurut Kemenkes RI (2017) mengemukakan anemia pada ibu hamil 

adalah suatu keadaan ketika sel darah merah atau Hemoglobin (Hb) dalam 

darah kurang dari normal (11 g/dl). Kekurangan zat besi menyebabkan 

pembentukkan sel darah merah tidak mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh, 
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terutama pada kondisi hamil dimana banyak terjadi perubahan fisiologis 

tubuh, penyebab timbulnya anemia pada ibu hamil, yaitu: 

1) Makanan yang dikomsumsi kurang mengandung protein, zat besi, vitamin 

B12 dan asam folat, 

2) Meningkatnya kebutuhan tubuh selama hamil akan zat-zat gizi karena 

perubahan fisiologis ibu hamil dan pertumbuhan serta perkembangan janin, 

3) Meningkatnya pengeluaran zat besi dari tubuh karena perdarahan akut dan 

kronis. Perdarahan akut dapat disebabkan karena kecelakaan, sedangkan 

perdarahan kronis yaitu perdarahan yang berlangsung lama karena infeksi 

penyakit seperti kecacingan dan malaria, 

4) Ibu hamil KEK (Kekurangan Energi Kronik) 

 

5) Jarak persalinan terlalu dekat 

 

3. Kebutuhan zat gizi saat hamil 

 

Kebutuhan gizi untuk ibu hamil mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan ketika tidak hamil. Bila kebutuhan energi perempuan sebelum hamil 

sekitar 1.900 kkal/hari untuk usia 19-29 tahun dan 1.800 kkal untuk usia 30-

49 tahun, maka kebutuhan ini akan bertambah sekitar 180 kkal/hari pada 

trimester I dan 300 kkal/hari pada trimester II dan III. Demikian juga dengan 

kebutuhan protein, lemak, vitamin dan mineral, akan meningkat selama 

kehamilan. Berikut Tabel 1 Angka Kecukupan Gizi Rata-Rata (AKG) yang 

dianjurkan (per orang per hari) bagi ibu hamil usia 19-29 tahun dengan 

BB/TB 52 kg/156 cm dan ibu hamil usia 30-49 tahun dengan BB/TB 55 

kg/156 cm (Kemenkes RI, 2017). 
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Tabel 1 

Angka Kecukupan Gizi Rata-Rata Yang Dianjurkan Untuk Ibu Hamil 
 

Dewasa   Saat Hamil 

 19-29 
Tahun 

30-49 
Tahun 

Trimester 
I 

Trimester 
II 

Trimester III 

Selenium (μg) 30 30 +5 +5 +5 

Mangan (mg) 1,8 1,8 +0,2 +0,2 +0,2 

Fluor (mg) 2,5 2,7 +0,2 +0,2 +0,2 

Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (2004) 

 

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa kebutuhan selenium pada pada TW 

I, TW II dan TW III adalah 35, saat hamil membutuhkan tambahan Mangan (mg) 

0,2 dan tambahan flor selama hamil adalah 0,2. 

4. Prinsip gizi seimbang 

 

Penting diperhatikan bahwa ibu hamil bersama remaja putri dan bayi sampai 

usia 2 tahun termasuk kelompok kritis tumbuh-kembang manusia. Artinya, masa 

depan kualitas hidup manusia akan ditentukan pada kelompok ini. Jika kondisi 

gizi kelompok ini diabaikan, akan timbul banyak masalah yang berpengaruh 

terhadap rendahnya kualitas hidup manusia. Oleh karena itu, ibu hamil harus 

memahami dan mempraktikkan pola hidup sehat bergizi seimbang sebagai salah 

satu upaya untuk menjaga agar keadaan gizinya tetap baik. Hal ini juga berguna 

untuk mencegah terjadinya beban ganda masalah gizi (kurus dan pendek karena 

kekurangan gizi atau kegemukan karena kelebihan gizi) yang dapat berdampak 

buruk pada kesehatan dan kualitas hidup (Kemenkes, 2017). 
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a. Variasi makanan Prinsip PGS (Pedoman Gizi Seimbang) 

 

Menurut Kemenkes RI (2017) bahwa asupan zat gizi yang dibutuhkan ibu 

hamil, yaitu: 

1) Karbohidrat 

 

Karbohidrat adalah zat gizi makro yang meliputi gula, pati, dan serat. Gula 

dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa untuk sel-sel darah merah, 

otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan janin. Pemenuhan kebutuhan energi yang 

berasal dari karbohidrat dianjurkan sebesar 50-60% dari total energi yang 

dibutuhkan, terutama yang berasal dari karbohidrat pati dan serat, seperti nasi, 

sereal, roti, pasta, jagung, sagu, singkong, dan ubi jalar. 

2) Protein 

 

Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan sel-sel 

tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan plasenta. 

Kebutuhan protein untuk ibu hamil sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang 

dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani, seperti daging, 

ikan, telur, susu, yogurt, dan selebihnya berasal dari protein nabati, seperti tahu, 

tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain. 

3) Lemak 

 

Lemak merupakan zat gizi penting yang berperan meyakinkan pada 

perkembangan janin dan pertumbuhan awal pascalahir. Asam lemak omega-3 

Docosahexanoic Acid (DHA) penting untuk perkembangan dan fungsi saraf janin 

selama kehamilan. Konsumsi Polyunsaturated Fatty Acid (PUFA) selama 

kehamilan memengaruhi transfer PUFA ke plasenta dan Air Susu Ibu (ASI). 

Kebutuhan energi yang berasal dari lemak saat hamil sebaiknya tidak lebih dari 
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25% dari kebutuhan energi total per hari. Selain memperhatikan proporsi energi 

yang berasal dari lemak, penting juga memerhatikan proporsi asam lemaknya. 

Misalnya, proporsi asam lemak jenuh (lemak hewani) adalah 8% dari kebutuhan 

energi total, sedangkan sisanya (12%) berasal dari asam lemak tak jenuh. 

Perbandingan kandungan asam lemak omega 6 dan omega 3, Eicosapentaenoic 

Acid (EPA), dan DHA sebaiknya lebih banyak. Asam linoleat banyak terdapat 

pada minyak kedelai, minyak jagung, minyak bunga matahari, minyak biji kapas. 

DHA dan Alpha Linolenic Acid (ALA) banyak terdapat dalam minyak ikan (ikan 

laut seperti lemuru, tuna, dan salmon), selain juga terdapat dalam sayuran 

berdaun hijau tua seperti bayam, brokoli, minyak kanola, biji labu kuning, dan 

minyak flaxseed. Kebutuhan minyak dalam pedoman gizi seimbang dinyatakan 

dalam 4 porsi, di mana satu porsi minyak adalah 5 gram. 

4) Vitamin dan mineral 

 

Ibu hamil membutuhkan lebih banyak vitamin dan mineral dibandingkan 

dengan ibu yang tidak hamil. Vitamin membantu berbagai proses dalam tubuh 

seperti pembelahan dan pembentukan sel baru. Contohnya, vitamin A untuk 

meningkatkan pertumbuhan dan kesehatan sel serta jaringan janin, vitamin B 

seperti tiamin, riboflavin, dan niasin untuk membantu metabolisme energi, 

sedangkan vitamin B6 untuk membantu protein membentuk sel-sel baru, vitamin 

C untuk membantu penyerapan zat besi yang berasal dari bahan makanan nabati, 

dan vitamin D untuk membantu penyerapan kalsium. 

Mineral berperan dalam berbagai tahap proses metabolisme dalam tubuh, 

termasuk pembentukan sel darah merah (besi), dalam pertumbuhan (yodium dan 

seng), serta pertumbuhan tulang dan gigi (kalsium). 
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5) Air 

 

Walau tidak menghasilkan energi, air merupakan zat gizi makro yang 

berperan sangat penting dalam tubuh. Air berfungsi untuk mengangkut zat-zat gizi 

lain ke seluruh tubuh dan membawa sisa makanan keluar tubuh. Ibu hamil 

disarankan untuk menambah asupan cairannya sebanyak 500 ml/hari dari 

kebutuhan orang dewasa umumnya minimal 2 liter/hari atau setara 8 gelas/hari. 

Kebutuhan pada ibu hamil lebih banyak lagi karena perlu memperhitungkan 

kebutuhan janin dan metabolisme yang lebih tinggi menjadi 10-13 gelas/hari. 

b. Suplementasi untuk ibu hamil 

 

Sebagian zat gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil tidak dapat dicukupi 

hanya dari makanan yang dikonsumsi ibu hamil sehari-hari, contohnya zat besi, 

asam folat dan kalsium. Oleh karena itu ibu hamil diharuskan menambah zat-zat 

gizi tersebut dalam bentuk suplemen, salah satunya adalah zat besi. Zat besi 

dibutuhkan untuk pembentukan komponen darah, yaitu hemoglobin, yang terdapat 

dalam sel darah merah, yang beredar di dalam darah dan berfungsi antara lain 

mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Pada ibu hamil, kebutuhan zat 

besi lebih tinggi daripada sebelum hamil, oleh karena dibutuhkan untuk 

meningkatkan massa haemoglobin karena adanya penambahan massa tubuh ibu 

(plasenta, payudara, pembesaran uterus, dan lain-lain) dan janin. Kebutuhan 

tambahan total selama kehamilannya, diperkirakan 1.000 mg (Kemenkes RI, 

2017). 

Kekurangan zat besi dapat mengganggu pembentukan sel darah merah, 

sehingga terjadi penurunan haemoglobin. Selanjutnya, dapat menyebabkan 

penurunan kadar oksigen di jaringan. Akibatnya, jaringan tubuh ibu hamil dan 
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janin mengalami kekurangan oksigen, sehingga menurunkan kemampuan kerja 

organ-organ tubuhnya. Akibat pada janin antara lain bayi lahir dengan simpanan 

besi yang rendah sehingga berisiko menderita anemia, mempunyai berat badan 

lahir lebih rendah dari yang seharusnya, dan lain-lainnya. Bahan makanan sumber 

zat besi yang terbaik adalah makanan yang berasal dari sumber hewani seperti 

daging dan hati. Sementara zat besi yang berasal dari sumber makanan nabati, 

misalnya serealia, kacang-kacangan, dan sayuran hijau, walaupun kaya zat besi, 

tetapi zat besi tersebut mempunyai bioavailabilitas (ketersediaan hayati) yang 

rendah sehingga hanya sedikit sekali yang dapat diserap di dalam usus. Sumber 

zat besi nabati ini agar dapat diserap dengan baik harus dikonsumsi bersama-sama 

dengan sumber protein hewani, seperti daging, atau sumber vitamin C seperti 

buah-buahan (Kemenkes RI, 2017). 

c. Pemantauan berat badan (BB) 

 

Pemantauan BB merupakan salah satu indikator atau tanda apakah janin 

berkembang dengan baik atau tidak, dan apakah ibu hamil mengonsumsi makanan 

yang cukup. Oleh karena itu pertambahan BB selama hamil perlu dipantau. Rata- 

rata ibu hamil bertambah BBnya sebesar 10-12,5 kg selama kehamilan, 

kebanyakan terjadi setelah minggu ke-20, yaitu pada trimester II dan III 

kehamilan. Pada trimester I, terutama dalam 10 minggu pertama, kenaikan BB 

hanya sedikit atau bahkan tidak naik. Rata-rata pertambahan BB ibu antara usia 

kehamilan 0-10 minggu adalah sebesar 0,065 kg per minggu, pada usia kehamilan 

10-20 minggu 0,335 kg per minggu, pada usia kehamilan 20-30 minggu 0,45 kg 

per minggu, dan pada usia 30-40 minggu adalah 0,35 kg per minggu. Untuk ibu 

hamil yang tergolong kurus sebelum hamil diharapkan mempunyai kenaikan BB 
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antara 12,5-18 kg, untuk ibu hamil sehat dengan BB 11,5-12,5 kg , dan 7-11,5 kg 

untuk ibu hamil yang kelebihan BB saat sebelum hamil (Kemenkes RI, 2017). 

Kenaikan BB menunjukkan apakah ibu mengonsumsi cukup makanan atau 

tidak. Bagi ibu hamil yang mengalami status gizi kurang, maka pada trimester II 

dan III dianjurkan untuk pertambahan BB setiap minggu kira-kira sebesar 500 g. 

Adapun ibu hamil yang mempunyai status gizi lebih (kegemukan) dianjurkan 

untuk menambah BB sebanyak 300 g/minggu. Pemantauan pertambahan BB, 

memerlukan data BB sebelum hamil, namun banyak ibu di Indonesia yang tidak 

mengetahui BB-nya sebelum kehamilannya. Pada keadaan seperti ini, maka BB 

pada trimester I dapat dianggap sebagai BB prahamil (Kemenkes RI, 2017). 

B. Stunting 

 

1. Pengertian stunting 

 

Stunting adalah anak dengan tinggi badan tidak sesuai dengan usianya. 

Stunting terjadi akibat kekurangan gizi berulang dalam waktu yang lama, pada 

saat janin hingga anak usia dua tahun. Gangguan terhadap tumbuh kembang anak 

tidak dapat dikoreksi setelah usia 2 tahun (Kemenkes RI, 2019). 

Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U, 

dan dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran 

tersebut ada pada ambang batas (Z–Score)-3 SD sd sampai dengan <-2 SD 

(pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/severely stunted) (Kemenkes RI, 

2020). 

2. Etiologi stunting 

 

Fikawati (2017) mengemukakan bahwa pertumbuhan manusia merupakan 

hasil interaksi antara faktor genetik, hormon, zat gizi dan energi dengan faktor 
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lingkungan. Proses pertumbuhan manusia merupakan fenomena yang kompleks 

yang berlangsung selama kurang lebih 20 tahun lamanya, mulai dari kandungan 

sampai remaja yang merupakan hasil interaksi faktor genetik dan lingkungan. 

Pada masa anak-anak, penambahan tinggi badan pada tahun pertama kehidupan 

merupakan yang paling cepat dibandingkan periode waktu setelahnya. Pada usia 

1 tahun, anak akan mengalami peningkatan tinggi badan sampai 50% dari 

panjang badan lahir, kemudian tinggi badan tersebut akan meningkat 2 kali lipat 

pada usia 4 tahun dan tiga kali lipat pada usia 13 tahun. 

Periode pertumbuhan paling cepat pada masa anak-anak juga 

merupakan masa dimana anak berada pada tingkat kerentanan paling tinggi. 

Kegagalan pertumbuhan dapat terjadi pada masa gestasi (kehamilan) dan pada 2 

tahun pertama kehidupan anak atau pada masa 1000 hari pertama kehidupan 

anak. Stunting merupakan indikator akhir dari semua faktor yang berpengaruh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak pada 2 tahun pertama kehidupan 

yang selanjutnya akan berdampak buruk pada perkembangan fisik dan kognitif 

anak saat bertambah usia nantinya (Fikawati, 2017). 

Pertumbuhan yang cepat pada masa anak membuat gizi yang memadai 

menjadi sangat penting. Buruknya gizi selama kehamilan, masa pertumbuhan dan 

masa awal kehidupan anak dapat menyebabkan anak menjadi stunting. Pada 

1000 hari pertama kehidupan anak, buruknya gizi memiliki konsekuensi yang 

permanen (UNICEF, 2013 dalam Khoirun dkk (2015)). Faktor yang berpengaruh 

pada pertumbuhan sebelum kelahiran seperti gizi ibu selama kehamilan dan 

faktor pertumbuhan setelah kelahiran seperti asupan gizi anak saat masa 

pertumbuhan, sosial ekonomi, ASI Eksklusif, penyakit infeksi, pelayanan 
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kesehatan dan berbagai faktor lainnya (Fikawati, 2017). 

 

3. Dampak stunting 

 

Stunting pada anak dapat berakibat fatal bagi kemampuan belajar di 

sekolah dan bagi produktivitas mereka di masa dewasa. Penelitian membuktikan 

bahwa kemampuan anak pendek lebih rendah dibandingkan anak dengan tinggi 

normal dan pada saat dewasa, kemampuan bekerja (produktivitas) anak pendek 

lebih rendah dibandingkan dengan anak yang normal (Kemenkes RI, 2019). 

Selain itu, stunting juga dapat berdampak pada sistem kekebalan tubuh 

yang lemah dan kerentanan terhadap penyakit kronis seperti diabetes melitus, 

penyakit jantung, dan kanker serta gangguan reproduksi maternal di masa 

dewasa. Proses stunting disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang dan infeksi 

yang berulang yang berakibat pada terlambatnya perkembangan fungsi kognitif 

dan kerusakan kognitif permanen. Pada wanita, stunting dapat berdampak pada 

perkembangan dan pertumbuhan janin saat kehamilan, terhambatnya proses 

melahirkan serta meningkatkan risiko kepada gangguan metabolisme dan 

penyakit kronis saat anak tumbuh dewasa (Fikawati, 2017). 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi stunting 

 

Menurut Fikawati (2017) stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan 

tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil 

maupun anak balita. Secara lebih detail, beberapa faktor yang mempengaruhi 

kejadian stunting dapat digambarkan dari faktor langsung yaitu fator ibu, faktor 

genetik, asupan makanan, pemberian ASI eksklusif, faktor infeksi, dan faktor 

tidak langsung yaitu faktor sosial ekonomi, tingkat pendidikan, pengetahuan gizi 

ibu, dan faktor lingkunga), berikut ini penjelasannya. 
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a. Faktor langsung 

 

1) Faktor ibu 

 

Faktor ibu dapat dikarenakan nutrisi yang buruk selama prekonsepsi, 

kehamilan, dan laktasi. Selain itu juga dipengaruhi perawakan ibu seperti usia 

ibu terlalu muda atau terlalu tua, pendek, infeksi, kehamilan muda, kesehatan 

jiwa, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan persalinan prematur, jarak 

persalinan yang dekat dan hipertensi (Fikawati, 2017). 

2) Faktor genetik 

 

Faktor genetik merupakan modal dasar mencapai hasil proses 

pertumbuhan. Melalui genetik yang berada dalam sel telur yang telah dibuahi, 

dapat ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Derajat sensitivitas 

jaringan terhadap rangsangan, umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan 

tulang. Salah satu atau kedua orang tua yang pendek akibat kondisi patologi 

(seperti defisiensi hormon pertumbuhan) memiliki gen dalam kromosom yang 

membawa sifat pendek sehingga memperbesar peluang anak mewarisi gen 

tersebut dan tumbuh menjadi stunting. Akan tetapi, bila orang tua pendek akibat 

kekurangan zat gizi atau penyakit, kemungkinan anak dapat tumbuh dengan 

tinggi badan normal selama anak tersebut tidak terpapar faktor resiko yang lain 

(Nasikhah dan Margawati, 2012). 

3) Asupan makanan 

 

Asupan makanan yang baik merupakan gambaran dari Makanan 

Pengganti Air Susu Ibu (MP-ASI) yang tepat. Kualitas makanan yang buruk 

meliputi kualitas micronutrien yang buruk, kurangnya keragaman dan asupan 

pangan yang bersumber dari pangan hewani, kandungan tidak bergizi, dan 
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rendahnya kandungan energi pada complementary foods. Praktik pemberian 

makanan yang tidak memadai, meliputi pemberian makanan yang jarang, 

pemberian makanan yang tidak adekuat selama dan setelah sakit, konsistensi 

pangan yang terlalu ringan, kuantitas pangan yang tidak mencukupi, pemberian 

makan yang tidak berespon. Bukti menunjukan keragaman diet yang lebih 

bervariasi dan konsumsi makanan dari sumber hewani terkait dengan 

pertumbuhan linier. Analisa terbaru menunjukan bahwa rumah tangga yang 

menerapkan diet yang beragam, termasuk diet yang diperkaya nutrisi pelengkap, 

akan meningkatkan asupan gizi dan mengurangi risiko stunting (Fikawati, 2017). 

4) Pemberian ASI Eksklusif 

 

Masalah-masalah tekait praktik pemberian ASI meliputi delayed 

Initiation, tidak menerapkan ASI Eksklusif, dan penghentian dini konsumsi ASI. 

Sebuah penelitian membuktikan bahwa menunda inisiasi menyusu (delayed 

initiation) akan meningkatkan kematian bayi. Air Susu Ibu Eksklusif adalah 

pemberian ASI tanpa suplementasi makanan maupun minuman lain, baik berupa 

air putih, jus, ataupun susu selain ASI. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 

merekomendasikan pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama untuk 

mencapai tumbuh kembang yang optimal. Setelah 6 bulan, bayi mendapat 

makanan pendamping yang adekuat sedangkan ASI dilanjutkan sampai usia 24 

bulan. Menyusui yang berkelanjutan selama dua tahun memberikan kontribusi 

signifikan terhadap asupan nutrisi penting pada bayi (Fikawati, 2017). 

b. Faktor infeksi 

 

Beberapa contoh infeksi yang sering dialami yaitu infeksi entrik seperti 

diare, enteropati, dan cacing, dapat juga disebabkan oleh infeksi pernapasan 
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(ISPA), malaria, berkurangnya nafsu makan akibat serangan infeksi dan 

inflamasi. Penyakit infeksi akan berdampak pada gangguan masalah gizi. Infeksi 

klinis menyebabkan lambatnya pertumbuhan dan perkembangan, sedangkan anak 

yang memiliki riwayat penyakit infeksi memiliki peluang mengalami stunting. 

c. Faktor tidak langsung 

 

1) Faktor sosial ekonomi 

 

Status ekonomi yang rendah dianggap memiliki dampak yang signifikan 

terhadap anak menjadi kurus dan pendek (UNICEF 2013, dalam khoiron dkk 

2015). Menurut Bishwakarma dalam khoiron dkk (2015), status ekonomi yang 

rendah akan mempengaruhi pemilihan makanan yang dikonsumsinya sehingga 

biasanya menjadi kurang bervariasi dan sedikit jumlahnya terutama pada bahan 

pangan yang berfungsi untuk pertumbuhan anak seperti sumber protein, vitamin 

dan mineral sehingga meningkatkan risiko kekurangan gizi. 

2) Tingkat pendidikan 

 

Sulastri (2012) mengemukakan bahwa pendidikan ibu yang rendah dapat 

mempengaruhi pola asuh dan perawatan anak. Selain itu juga berpengaruh dalam 

pemilihan dan cara penyajian makanan yang akan dikonsumsi oleh anaknya. 

Penyediaan bahan dan menu makan yang tepat untuk balita dalam upaya 

peningkatan status gizi akan dapat terwujud bila ibu mempunyai tingkat 

pengetahuan gizi yang baik. Ibu dengan pendidikan rendah antara lain akan sulit 

menyerap informasi gizi sehingga anak dapat beresiko mengalami stunting. 

3) Pengetahuan gizi ibu 

 

Sulastri (2012) menjelaskan bahwa pengetahuan gizi yang rendah dapat 

menghambat usaha perbaikan gizi yang baik pada keluarga maupun masyarakat 
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sadar gizi artinya tidak hanya mengetahui gizi tetapi harus mengerti dan mau 

berbuat. Tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang tentang kebutuhan 

akan zat-zat gizi berpengaruh terhadap jumlah dan jenis bahan makanan yang 

dikonsumsi. Pengetahuan gizi merupakan salah satu faktor yang dapat 

berpengaruh terhadap konsumsi pangan dan status gizi. Ibu yang cukup 

pengetahuan gizinya akan memperhatikan kebutuhan gizi anaknya agar dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal. 

4) Faktor lingkungan 

 

Lingkungan rumah, dapat dikarenakan oleh stimulasi dan aktivitas yang 

tidak adekuat, penerapan asuhan yang buruk, ketidakamanan pangan, alokasi 

pangan yang tidak tepat, dan rendahnya edukasi pengasuh. Anak-anak yang 

berasal dari rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik 

beresiko mengalami stunting (Putri dan Sukandar, 2012). 

5. Cara menentukan stunting 

 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 

tentang standar antropometri anak menyatakan, standar antropometri anak 

digunakan untuk menilai atau menentukan status gizi anak. Penilaian status gizi 

anak dilakukan dengan membandingkan hasil pengukuran berat badan dan 

panjang/tinggi badan dengan standar antropometri anak. Klasifikasi penilaian 

status gizi berdasarkan indeks antropometri sesuai dengan kategori status gizi 

pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun. Indeks PB/U 

atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi badan anak 

berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek 
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(stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang 

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

 
 

Tabel 2 

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi 

Berdasarkan Indeks (PB/U) Atau (TB/U) Anak Usia 0-60 Bulan 
 

 
Indeks Kategori Status 

Gizi 

Ambang Batas (Z-Score) 

 Sangat pendek 

(severely stunted) 
<-3SD 

Panjang Badan atau Tinggi 

Badan menurut Umur (PB/U 

atau TB/U) anak usia 0 - 60 

bulan 

Pendek (stunted) -3SD sampai dengan <- 

2SD 

Normal -2SD sampai dengan +3SD 

 
Tinggi > +3 SD 

Sumber: Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak (Kemenkes RI, 2020) 

Standar antropometri anak adalah kumpulan data tentang ukuran, 

proporsi, komposisi tubuh sebagai rujukan untuk menilai status gizi dan tren 

pertumbuhan anak. Standar antropometri didasarkan pada parameter berat badan 

dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas empat indeks yaitu berat badan 

menurut umur (BB/U), panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U), 

berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB), dan indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) (Kemenkes RI, 2020) 


