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ABSTRAK

Stunting merupakan gangguan nutrisi yang paling banyak ditemukan di
dunia. Menurut data WHO UNICEF dan World Bank pada tahun 2020,
sekitar 149,2 juta atau 22,0% anak balita di dunia mengalami stunting.
Stunting dicirikan dengan gagal bertumbuh, rentan penyakit sehingga
mengurangi produktivitas dan kualitas SDM suatu negara. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui permasalahan stunting dan penanganan di
Indonesia dibandingkan dengan negara lain.

Metode penelitian menggunakan review literatur terhadap 24 artikel yang
telah diseleksi dari 279 artikel pada basis data Pubmed, Cochrane, Google
Scholar, Portal Garuda dan Gray Literatur. Hasil penelitian menunjukkan
prevalensi stunting di Indonesia, Asia, dan Afrika masih tergolong tinggi
dan menjadi beban gizi tertinggi di dunia. Penyebab stunting di Indonesia,
Asia, dan Afrika dapat digolongkan berdasarkan WHO Framework on
Childhood Stunting, yaitu faktor keluarga dan lingkungan rumah
(household and family factor), tidak adekuatnya MPASI (inadequate
complementary feeding), tidak adekuatnya pemberian ASI (breasfeeding)
dan terjadinya infeksi (infection). Secara umum penyebab stunting dapat
dibagi menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung.
Penyebab langsung merupakan yang berkaitan dengan faktor kesehatan
misalnya pemberian ASI eksklusif dan kualitas pelayanan antenatal.
Sedangkan penyebab tidak langsung merupakan faktor yang berkaitan
dengan selain faktor kesehatan, misalnya kondisi sosial ekonomi dan
masalah sanitasi. Penanganan stunting di Indonesia, Asia, dan Afrika
dapat dibagi menjadi dua, yaitu intervensi spesifik yang mengatasi
penyebab langsung dan intervensi sensitif yang mengatasi penyebab tidak
langsung.

Kata Kunci: Prevalensi, Penyebab, Penanganan, Stunting, Indonesia,
Negara Lain
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ABSTRACT

Stunting is the most common nutritional disorder in the world. According
to data from WHO, UNICEF and the World Bank in 2020, around 149.2
million or 22.0% of children under five in the world are stunted. Stunting
is characterized by failure to grow, susceptible to disease, thereby reducing
the productivity and quality of a country's human resources. This study
aims to determine the problem of stunting and management in Indonesia
compared to other countries.

The research method uses a literature review of 24 articles that have been
selected from 279 articles in the Pubmed, Cochrane, Google Scholar,
Garuda Portal and Gray Literatur databases. The results show that the
prevalence of stunting in Indonesia, Asia, and Africa is still relatively high
and is the highest nutritional burden in the world. The causes of stunting
in Indonesia, Asia, and Africa can be classified based on the WHO
Framework on Childhood Stunting, namely household and family factors,
inadequate complementary feeding, inadequate breastfeeding and
infection. In general, the causes of stunting can be divided into direct
causes and indirect causes. The direct causes are related to health factors
such as exclusive breastfeeding and the quality of antenatal care.
Meanwhile, indirect causes are factors related to other than health factors,
such as socioeconomic conditions and sanitation problems. Handling
stunting in Indonesia, Asia, and Africa can be divided into two, namely
specific interventions that address direct causes and sensitive
interventions that address indirect causes.

Keywords: Prevalence, Causes, Treatment, Stunting, Indonesia, Other
Countries
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG MASALAH

Usia balita merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah gizi dan
penyakit,karenanya status gizi pada usia tersebut menjadi indikator kesehatan yang
penting dalam optimalisasi derajat kesehatan dan pembangunan ekonomi di suatu
negara (Rahayu et al., 2018). Seorang anak yang tidak mendapatkan asupan gizi
yang optimal pada usia ini dapatmengalami penurunan status gizi dan malnutrisi
yang berdampak permanen (Septikasari, 2018). Anak balita yang mengalami
masalah gizi dapat mengalami masalah perkembangan sepanjang hidup dan
memiliki resiko kematian 11,6 kali lebih besar dibandingkan anak yang normal
(Watson et al., 2019).

Salah satu masalah gizi balita adalah stunting. Stunting ditentukan
berdasarkan pada hasil pengukuran panjang badan atau tinggi badan menurut umur
(PB/U atau TB/U).Stunting dapat diklasifikasikan menjadi sangat pendek (severely
stunted) bila PB/U atau TB/U <-3 SD dan pendek (stunted) bila PB/U atau TB/U
<-2 SD (Kemenkes RI, 2018).

Stunting merupakan bentuk malnutrisi yang paling banyak ditemukan di
dunia (Onis & Branca, 2016). Stunting menunjukkan adanya kegagalan mencapai
potensi pertumbuhan karena malnutrisi kronis dan penyakit berulang selama masa
kanak-kanak dan dapat membatasi kapasitas fisik dan kognitif anak secara
permanen. Anak yang menderita stunting akan lebih rentan terhadap penyakit dan

ketika dewasa beresiko untuk mengidap penyakit degeneratif. Stunting



berkontribusi terhadap kematian anak (Bhutta et al., 2020) dan juga mengurangi
produktivitas (Hoddinot et al., 2013). Stunting perlu mendapat perhatian karena
menyangkut kualitas sumber daya manusia di masa yang akan datang. Anak
merupakan aset bangsa di masa depan, jika prevalensi stunting balita di Indonesia
masih tinggi dikhawatirkan bangsa Indonesia tidak akan mampu bersaingdengan
bangsa lain dalam menghadapi tantangan global.

Stunting pada balita juga masih merupakan isu global karena prevalensinya
masihtinggi diberbagai negara di dunia. Pada tahun 2017, sekitar 150,8 juta atau
22,2% anak balita di dunia mengalami stunting, lebih dari setengah balita stunting
berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika.
Balita stunting di Asia sebanyak 83,6 juta dan sebagian besar berasal dari Asia
Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit dari Asia Tengah (0,9%). Dari 556 juta
balita di Negara berkembang 178 juta anak (32%) bertubuh pendek. Semakin
bertambah umur balita prevalensi stunting semakin meningkat dan paling tinggi
pada usia 25-35 bulan yaitu sebesar 42% dengan jeniskelamin laki-laki (38,1%)
(Rahayu et al., 2018).

Prevalensi stunting di dunia terus meningkat beberapa tahun ini. UNICEF
melaporkan pada tahun 2019 anak yang mengalami gizi kurang di dunia mencapai
700 jutaanak dan keadaan gizi kurang masih menjadi penyebab kematian anak di
seluruh dunia. UNICEF mengatakan sebanyak 149 milliar anak umur 4 tahun
menderita gizi buruk yangmengeluarkan biaya 3,5 trilliun dollar AS atau setara
dengan Rp. 49.395 trilliun per tahunnya. Selanjutnya data UNICEF pada tahun

2021 menunjukkan lebih dari satu per lima anak dari total anak berusia kurang dari



5 tahun atau sekitar 149.2 juta anakmengalami stunting pada tahun 2020 dan 45.4
juta anak di dunia mengalami wasting. Rahayu et al pada tahun 2018 mengatakan
secara global stunting dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan
kemiskinan antar generasi, menurunkanproduktivitas pasar kerja, dan
mengakibatkan hilangnya 11% GDP (Gross DomesticProducts) serta mengurangi
pendapatan pekerja dewasa hingga 20%.

Indonesia saat ini menghadapi masalah gizi utama yaitu stunting. Berdasarkan
dataPemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, stunting memiliki
prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lain seperti wasting,
underweight dan obesitas.Data prevalensi anak balita stunting yang dikumpulkan
World Health Organization (WHO) menyebutkan Indonesia termasuk ke dalam
negara ketiga dengan prevalensitertinggi di regio Asia Tenggara setelah Timor
Leste (50,5%) dan India (38,4%) yaitu sebesar 36,4% (Kemenkes RI, 2018). Angka
prevalensi stunting di Indonesia masih di atas20%, belum mencapai target WHO di
bawah 20%. Namun data pada tahun 2020 prevalensibalita stunting di Indonesia
mengalami penurunan menjadi 11,6% dengan prevalensiterendah di kepulauan
Bangka Belitung 4.6%, dan tertinggi di Nusa Tenggara Timur 24,2%. Data ini
menunjukkan pencapaian kinerja yang baik sebesar 207,76% karena melampaui
dari target pencapaian kinerja Kementerian Kesehatan tahun 2020 yaitu 24,1%
(GERMAS, 2020).

Tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia pada tahun 2020-2024, yaitu
meningkatkan status kesehatan masyarakat yang ditandai dengan menurunnya

angka kematian ibu, angka kematian bayi, prevalensi kekurangan gizi dan



prevalensi stunting (GERMAS, 2020). Komitmen pemerintah dalam menurunkan
prevalensi stunting sangat tinggi sehingga menjadikannya sebagai salah satu
prioritas nasional dan pencapaiannya harus dipantau setiap tahun. Pandemi
COVID-19 yang menganjurkan pembatasan kontak fisik, mengakibatkan
pengukuran antropometri pada balita mengalami hambatan sehingga pelaksanaan
SGBI (Survei Gizi Balita Indonesia) tahun 2020 tidak dapat berjalan sesuai dengan
rencana.

Berbagai upaya dilakukan pemerintah Indonesia dalam percepatan perbaikan
gizi di Indonesia antara lain dikenal dengan Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) yang diadopsi dari gerakan Scaling Up-Nutrition (SUN) Movement yang
bertujuan untuk menurunkan masalah gizi pada 1000 HPK yakni dari awal
kehamilan sampai usia 2 tahun (golden period). Pemerintah telah mencanangkan
program intervensi pencegahan stunting terintegrasi yang melibatkan lintas
kementerian dan lembaga. Pada tahun 2018, ditetapkan 100 kabupaten di 34
provinsi sebagai lokasi prioritas penurunan stunting. Jumlah ini akan bertambah
sebanyak 60 kabupaten pada tahun berikutnya. Kerjasama lintas sektor diharapkan
dapat menekan angka stunting di Indonesia (Rahayu et al., 2018).

Watson et al pada tahun 2019, mengatakan permasalahan gizi memerlukan
intervensi spesifik yang terkait langsung dengan asupan dan kesehatan serta
intervensi sensitif yang terkait dengan sosial ekonomi, infrastruktur, perilaku,
ketahanan pangan, dan pendanaan. Menurut Bhutta et al pada tahun 2020 intervensi
spesifik perbaikan nutrisi di sebagian besar negara di dunia yang mengalami

kekurangan gizi hanya akan mengurangi stunting sebesar 20%, karenanya setiap



negara perlu menyusun strategi multisektor untuk mengurangi masalah gizi.
Strategi yang dimaksud dapat berupa meningkatkan anggaran di sektor pendidikan
dan meningkatkan pendapatan bagi penduduk (Alderman & Headey, 2017).

Upaya pemantauan status gizi di setiap negara telah direkomendasikan secara
global Standar Antropometri Anak WHO 2007 yang digunakan untuk menilai
ukuran, proporsi, dan komposisi tubuh anak. WHO Child Growth Standards dan
The WHO Reference 2007 memperlihatkan bahwa pertumbuhan anak dapat dicapai
apabila memenuhi syarat-syarat tertentu dan anak-anak dari negara manapun akan
tumbuh sama bila gizi, kesehatan dan pola asuh yang benar terpenuhi. Standar
Antropometri ini menilai 4 indeks yang meliputi: 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
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). Semua tenaga kesehatan, pengelola
program, dan para pemangku kepentingan wajib menggunakan standar ini sebagai
acuan menilai status gizi anak (GERMAS, 2020).

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran lebih lanjut
permasalahan stunting dan strategi penanganan di Indonesia dibandingkan negara
lain melalui review literatur dari beberapa penelitian yang telah dilakukan

sebelumnya.



1.2. MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu:
1)  Bagaimanakah prevalensi stunting di Indonesia dibandingkan dengan
negara lain.
2) Bagaimanakah penyebab stunting di Indonesia dibandingkan dengan
negara lain.
3)  Bagaimanakah strategi penanganan stunting di Indonesia dibandingkan

dengan negara lain.

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

o Mengetahui permasalahan stunting dan penanganan di Indonesia
dibandingkan dengan negara lain

1.3.2. Tujuan Khusus

o Mengetahui prevalensi stunting di Indonesia dibandingkan dengan
negara lain

o Mengetahui penyebab stunting di Indonesia dibandingkan dengan
negara lain

o Mengetahui strategi penanganan stunting di Indonesia dibandingkan

dengan negara lain



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat teoritis

o Untuk pengembangan ilmu kesehatan anak secara khusus status gizi
anak.

1.4.2. Manfaat praktis

o Untuk memberikan data perbandingan prevalensi stunting dan

penanganan dilndonesia dibandingkan negara lain.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian ini akan mereview permasalahan stunting dan penanganannya di
Indonesia dibandingkan negara lain, berbeda dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti lain, sebagai berikut:

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian

No Penulis Tahun Judul Deskripsi
1  Gladys Apriluana, 2018  Analisis Faktor-Faktor Artikel ini
Sandra Fikawati Risiko terhadap kejadian ~ menganalisis
Stunting pada balita (0- Faktor-Faktor
59 Bulan) di Negara Risiko terhadap
Berkembang dan Asia kejadian Stunting
Tenggara: Literature pada balita (0-59
Review Bulan) di Negara
Berkembang dan
Asia Tenggara:

yang dilakukan
melalui Literature
Review berbeda
dengan penelitian

ini
2 Ty Beal, Alison 2018  Areview of child stunting  Artikel ini
Tumilowicz, Aang determinants in mereview faktor-
Sutrisna, Doddy Indonesia faktor yang
Izwardy, Lynnette mempengaruhi
M. Neufeld stunting pada anak
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Berdasarkan masalah dan tujuan penelitian serta review literatur pada 24

artikel, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Stunting merupakan masalah yang kompleks di Indonesia, Asia
dan Afrika. Prevalensi stunting di Indonesia dan Asia masih
tergolong tinggi, namun cenderungmengalami penurunan, sedangkan
prevalensi stunting di Afrika tertinggi di dunia dan cenderung
stagnasi sehingga menjadi beban gizi tertinggi di dunia.

Penyebab stunting di Indonesia, Asia, Afrika multifactor dan
perbedaan ditunjukkan pada faktor ibu yaitu penyebab stunting di
Afrika dapat disebabkan oleh usia ibu yang masih muda dan ibu yang
kurang gizi (IMT rendah)

Penanganan stunting di Indonesia, Asia, dan Afrika dapat dibagi
menjadi dua, yaitu intervensi spesifik yang mengatasi penyebab
langsung dan intervensi sensitif yang mengatasi penyebab tidak
langsung. Intervensi untuk tatalaksana stunting pada masing-masing
negara perlu memperhatikan kondisi geografis, sosial, ekonomi dan
budaya dari masing-masing negara untuk mencapai hasil yang

optimal

61



5.2. SARAN

5.2.1. Bagi Akademisi

o Disarankan untuk mempersiapkan tenaga Kesehatan yang mampu
mempromosikanasupan makanan yang memadai selama kehamilan
dilengkapi dengan intervensi pendidikan. Melakukan penyuluhan dan
mendorong ibu hamil untuk mendapatkan perawatan antenatal yang
memadai, yang tidak hanya bermanfaat bagi ibu tetapi jugaanak-anak
mereka. Memberikan Pendidikan tentang praktik pemberian makan
bayi dan anak yang optimal, mulai dari pemberian ASI eksklusif dalam
enam bulan pertama hingga pemberian makanan pendamping ASI yang
tepat dan memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang sanitasi

lingkungan.

5.2.2. Bagi Masyarakat

. Disarankan untuk mengikuti semua program pemerintah dalam
rangka menurunkandan mencegah kejadian stunting di Indonesia dan
meningkatkan status ekonomi rumah tangga, serta perbaikan air,
sanitasi dan kebersihan lingkungan.

5.2.3. Bagi Pemerintah

o Memiliki komitmen untuk memerangi stunting, melaksanakan
program dan menempatkan penanganan stunting sebagai agenda
utama dalam memerangi kemiskinan dan melakukan intervensi
terpadu diarahkan selama periode prenatal dan postnatal,

menggunakan pendekatan multi-sektoral untuk mengatasi berbagai
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faktordari masyarakat ke tingkat individu.

o Menyediakan prasyarat pendukung penanganan terintegrasi, seperti
komitmen politis dan kebijakan pelaksanaan untuk implementasi, dan
tata kelola keterlibatan antar lembaga pemerintah dan non-pemerintah

5.2.4. Bagi Peneliti Lain

o Disarankan untuk melakukan studi tentang stunting dan tatalaksana
stunting per negara yang ada di regio Asia dan Afrika, agar diketahui
bagaimana kondisi dari stunting di masing-masing negara dan
bagaimana tatalaksana dari masing-masing negara tersebut secara
spesifik

. Disarankan juga untuk studi kuantitatif dan kualitatif yang lebih
besar, untuk mengidentifikasi faktor penting lainnya yang berdampak

pada situasi stunting di dunia
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