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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Definisi Stunting 

Balita pendek (Stunting) adalah masalah kurang gizi kronis yang 

disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat 

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting 

dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat 

anak berusia dua tahun. Stunting adalah status gizi yang didasarkan pada 

indeks BB/U atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian 

status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-

Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat 

pendek/severely stunted) (Trihono dkk, 2015). 

Prevalensi stunting mulai meningkat pada usia 3 bulan, kemudian 

proses stunting melambat pada saat anak berusia sekitar 3 tahun. Terdapat 

perbedaan interpretasi kejadian stunting diantara kedua kelompok usia 

anak. Pada anak yang berusia di bawah 2-3 tahun, menggambarkan proses 

gagal bertumbuh atau stunting yang masih sedang berlangsung/terjadi. 

Sementara pada anak yang berusia lebih dari 3 tahun, menggambarkan 

keadaan dimana anak tersebut telah mengalami kegagalan pertumbuhan 

atau telah menjadi stunted (Sandra Fikawati dkk, 2017).  
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2.2 Faktor Penyebab Stunting 

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 sebagai berikut :  

2.2.1 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, BBLR, IUGR dan persalinan prematur, jarak persalinan 

yang dekat, dan hipertensi (Sandra Fikawati dkk, 2017).   

a. Faktor Usia Ibu  

Usia ibu erat kaitanya dengan berat bayi lahir. Kehamilan dibawah 

umur 20 tahun merupakan kehamilan beresiko tinggi, 2-4 kali lebih tinggi 

karena masih dalam masa pertumbuhan, sehingga panggulnya relatif masih 

kecil. Kehamilan pada masa remaja juga mempunyai resiko medis yang 

cukup tinggi, karena pada masa remaja ini, alat reproduksi belum cukup 

matang untuk melakukan fungsinya. Rahim baru siap melakukan fungsinya 

setelah umur 20 tahun, karena pada usia ini fungsi hormonal melewati masa 

kerjanya yang maksimal. Rahim pada seorang wanita mulai mengalami
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kematangan sejak umur 14 tahun yang ditandai dengan dimulainya 

menstruasi.Pematangan rahim dapat pula dilihat dari perubahan ukuran 

rahim secara anatomis. (Kusmiran, 2014) Hal tersebut berisiko terhadap 

pembatasan pertumbuhan intrauterine, BBLR, kelahiran prematur, kematian 

bayi, dan pertumbuhan anak yang buruk (Wemakor, Garti, Azongo, Garti, 

& Atosona, 2018). 

Usia reproduksi optimal bagi seorang wanita adalah usia antara 20-35 

tahun, di bawah dan di atas usia tersebut akan meningkatkan risiko 

kehamilan maupun persalinan, karena usia dibawah 20 tahun perkembangan 

organ - organ reproduksi yang belum optimal, kematangan emosi dan 

kejiwaan kurang serta fungsi fisiologi yang belum optimal, menyebabkan 

lebih sering terjadi komplikasi yang tidak diinginkan dalam kehamilan. 

Sebaliknya pada usia diatas 35 tahun telah terjadi kemunduran fungsi 

fisiologis maupun reproduksi secara umum. Hal - hal tersebutlah yang 

mengakibatkan proses perkembangan janin menjadi tidak optimal dan 

menghasilkan anak yang lahir dengan berat badan rendah. (Proverawati, 

2010) 

b. Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan memiliki risiko 14,3% melahirkan BBLR yang 

memiliki jarak kehamilan ≤ 2 tahun. Sedangkan yang memiliki jarak 

kehamilan ≥ 2 tahun sebanyak 85,7% melahirkan bayi yang tidak BBLR. 

Seorang ibu memerlukan waktu 2 sampai 3 tahun antara kehamilan agar 
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pulih secara fisiologis dan persalinan sebelumnya dan mempersiapkan diri 

untuk kehamilan berikutnya. Semakin pendek jarak antara kehamilan 

sebelumnya semakin besar risiko melahirkan BBLR, hal tersebut 

disebabkan karena seringnya terjadi komplikasi perdarahan waktu hamil, 

partus prematur dan anemia berat. (Anik Maryunani,2013) 

c. Status Gizi 

Kebutuhan nutrisi selama masa kehamilan digunakan untuk persiapan 

laktasi, gestasi multipel dan cadangan energi. Kebutuhan ibu hamil juga 

sejalan dengan kenaikan berat badan. Wanita yang mengalami kenaikan 

berat badan sedikit beresiko lebih besar melahirkan bayi prematur, selain itu 

apabila selama kehamilan berat badan kurang dari 8 kg maka dapat 

meningkatkan resiko bayi BBLR yaitu berat badan lahir kurang dari 2500 

gram (Manuaba, 2007). 

Status gizi ibu hamil dapat diketahui dengan melakukan pengukuran 

antropometri yaitu menggunakan pengukuran LILA, karena pengukuran 

LILA dapat mengetahui resiko kekurangan energi kronis wanita usia subur. 

Wanita usia subur adalah mereka dengan usia 15-45 tahun yang meliputi 

remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan pasangan usia subur (Supariasa, 2002). 

Selain itu, hasil pengukuran LILA pada wanita di Indonesia relatif stabil 

karena perubahan ukuran LILA selama masa kehamilan tidak terlalu besar 

hanya bertambah 0,4 cm (Ariyani, 2012). Hasil pengukuran LILA yang 
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termasuk kelompok gizi baik adalah >23,5 cm dan yang termasuk kelompok 

rentan kurang gizi atau KEK adalah <23,5 cm (Kemenkes, 2017). 

d. BBLR 

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan 

berat badan kurang dari 2500 gram. Bayi BBLR memiliki masalah jangka 

panjang yaitu gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan, gangguan 

pendengaran, gangguan pernafasan , kenaikan angka kesakitan serta 

frekuensi kelainan bawaan. (Proverawati, 2010) 

Salah satu faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting pada 

balita adalah riwayat berat badan lahir rendah (BBLR). Menurut 

Proverawati (2010) bayi dengan BBLR akan tumbuh dan berkembang lebih 

lambat karena pada bayi dengan BBLR sejak dalam kandungan telah 

mengalami retardasi pertumbuhan intera uterin dan akan berlanjut sampai 

usia selanjutnya setelah dilahirkan yaitu mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang lebih lambat dari bayi yang dilahirkan normal, dan 

sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang seharusnya dia capai pada 

usianya setelah lahir.  

2.2.2 Faktor Genetik  

Faktor genetik merupakan modal dasar mencapai hasil proses 

pertumbuhan. Melalui genetik yang berada di dalam sel telur yang telah 

dibuahi, dapat ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Hal ini 
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ditandai dengan intensitas dan kecepatan pembelahan, derajat sensitivitas 

jaringan terhadap rangsangan, umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan 

tulang (Narsikhah, 2012).   

Menurut Amigo et al., dalam Narsikhah (2012) 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. 

2.2.3  Faktor Anak 

a. Pemberian 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). 
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Masalah-masalah terkait 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. ASI eksklusif 

didefinisikan sebagai 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 

optimal. Setelah enam 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 (Sandra Fikawati dkk, 2017).  

b. Pemberian MP-ASI 

Setelah bayi berumur 6 bulan, makanan pendamping ASI (MP ASI) 

mulai diperkenalkan kepada bayi, namun pemberian ASI harus tetap 

dilanjutkan setidaknya sampai bayi berumur 2 tahun. Pada usia 6 bulan, 

bayi perlu diperkenalkan dengan makanan pendamping, yaitu makanan 

tambahan selain ASI untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi yang 

meningkat. Jenis makanan yang dikonsumsi bayi juga mempengaruhi 

jumlah kebutuhan airnya. Umumnya kebutuhan cairan bayi pada usia 6-11 

bulan dapat dipenuhi dari ASI saja. Cairan tambahan dapat diperoleh dari 
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buah, sayuran atau sedikit air matang setelah pemberian makan. (Nurheti 

Yuliarti,2010) 

a. Bentuk Makanan Pendamping ASI  

1) Makanan lumat, yaitu jenis makanan yang dihancurkan atau disaring 

tampak kurang rata dimana konsistensinya paling halus. Biasanya 

makanan lumat terdiri dari satu jenis makanan (makanan tunggal) 

Contoh : pepaya dihaluskan dengan sendok, pisang dikerik dengan 

sendok, nasi tim saring, bubur kacang ijo saring, kentang rebus.  

2) Makanan lembek, yaitu makanan yang dimasak dengan banyak air 

dan tampak berair namun biasanya konsistensinya lebih padat 

daripada makanan lumat. Makanan lembik ini merupakan makanan 

peralihan antara makanan lumat menuju ke makanan padat.. Contoh: 

bubur nasi, bubur ayam, bubur kacang ijo, bubur manado.  

3) Makanan keluarga, yaitu makanan padat yang biasanya disediakan 

di keluarga dimana tekstur dari makanan keluarga yaitu makanan 

padat Contoh: lontong, nasi tim, kentang rebus, biskuit (Argentina 

dan Yunita, 2014). 

b. Prinsip pemberian  

1) Lanjutkan pemberian ASI sesuai keinginan bayi (on demand) sampai 

bayi berusia 2 tahun atau lebih.  

2) Lakukan, yaitu dengan menerapkan prinsip asuhan psikososial. 

Sebaiknya, ibu memberikan makanan secara pelan dan sabar, 

berikan dorongan agar bayi mau makan, tetapi jangan 
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memaksakannya untuk makan, tetapi jangan memaksanya untuk 

makan, ajak bayi untuk bicara, dan pertahankan kontak mata. Pada 

awal- awal pemberian makanan pendamping, bayi membutuhkan 

waktu untuk beradaptasi dengan jenis makanan baru yang bayi 

temui. 

3) Jagalah kebersihan dalam setiap makanan yang disajikan dan 

terapkan pula penanganan makanan yang tepat.  

4) Memulai pemberian makanan pendamping setelah bayi berusia 6 

bulan dalam jumlah sedikit. Secara bertahap, ibu bisa menambah 

jumlahnya sesuai usia bayi.  

5) Sebaiknya, variasi makanan secara bertahap ditambah agar bayi bisa 

merasakan segala macam citarasa.  

6) Frekuensi makanan ditambah secara bertahap sesuai pertambahan 

usianya, yaitu 2-3 kali sehari pada usia 6-8 bulan dan 3-4 kali sehari 

pada usia 9-24 bulan dengan tambahan makanan selingan 1-2 kali 

bila diperlukan.  

7) Pilihlah variasi makanan yang kaya akan zat gizi.  

8) Usahakan untuk membuat sendiri makanan yang akan diberikan 

kepada bayi dan hindari makanan instan. Jika terpaksa memberikan 

makanan instan, sebaiknya ibu bijak dalam melihat komposisi nutrisi 

yang terkandung di dalamnya.  
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9) Saat anak anda terlihat mengalami sakit, tambahkan asupan cairan 

(terutama berikanlah air susu lebih sering) dan dorong anak untuk 

makan makanan lunak yang anak senangi (Raksani Ria, 2013). 

Menurut UNICEF (2012), terdapat panduan pemberian MP ASI 

pada anak yang biasa disebut dengan menu tunggal dan 4 bintang. 

Menu tunggal dalam MP ASI adalah menu yang terdiri dari 1 bahan 

makanan saja. Makanan ini diberikan pada bayi ketika berusia 6 bulan 

dalam waktu 1-4 hari atau selama 2 minggu. Pada waktu pemberian 

menu tunggal ASI tetap diberikan. Setelah lolos dari menu tunggal, 

anak bisa lanjut diberikan menu 4 bintang yaitu karbohidrat, protein 

hewani, protein nabati dan sayur. 

    Tabel 2.1 Menu Empat Bintang 

Urutan Porsi Komposisi Bahan Pangan 

Satu bintang Makanan pokok 
Nasi, Jagung, Sorgum, 

Ubi, dll 

Dua bintang 

Sumber vitamin 

A, Buah dan 

Sayur 

Mangga, pepaya, markisa, 

jeruk, wortel, labu, dll 

Tiga bintang 
Kacang – 

kacangan 

Kacang merah, kacang 

tanah, kacang polong 

Empat 

bintang 
Sumber hewani 

Daging – dagingan seperti 

ayam, ikan, ati, dll 

  Sumber: Kemenkes (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 
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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).   

c. Inisiasi Menyusui Dini 

Pilar utama dalam proses menyusui adalah inisiasi dini atau lebih 

dikenal dengan inisiasi menyusu dini (IMD). IMD di definisikan 

sebagai proses membiarkan bayi menyusu sendiri setelah kelahiran. 

Bayi diletakkan di dada ibunya dan bayi itu sendiri dengan segala 

upayanya mencari puting untuk segera menyusu. (Nurheti Yuliarti, 

2010) 

Inisiasi menyusui dini (IMD) adalah awal dari proses ASI 

eksklusif, IMD adalah meletakkan bayi diatas dada ibu dan biarkan 

untuk dapat segera menyusu sendiri setelah lahir. Apabila IMD tidak 

dilakukan atau ditunda maka akan meningkatkan resiko kematian pada 

bayi baru lahir yang disebabkan oleh infeksi. IMD pada satu jam 

pertama dapat menurunkan kematian neonatus sebesar 22 %. 

(Septikasari, 2018) 

2.2.4 Faktor Sosial Ekonomi dan Lingkungan 

a. Faktor sosial ekonomi  

Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi terjadinya kejadian 

stunting, karena keadaan sosial ekonomi atau keadaan rumah tangga yang 
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tergolong rendah akan mempengaruhi tingkat pendidikan rendah, kualitas 

sanitasi dan air minum yang rendah, daya beli yang rendah serta layanan 

kesehatan yang terbatas, semuanya dapat berkontribusi terkena penyakit 

dan rendahnya asupan zat gizi sehingga berpeluang untuk terjadinya 

stunting (Fikadu, dkk, 2014 dalam Lainua, 2016). 

Status ekonomi yang rendah dianggap memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kemungkinan anak menjadi kurus dan pendek 

(UNICEF, 2013). Menurut Bishwakarma dalam Khoirun dkk (2015), 

status ekonomi keluarga 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 kurang gizi.  

Menurut Hidayat (2009) Tingkat pendidikan keluarga yang rendah 

akan sulit untuk menerima arahan dalam pemenuhan gizi dan mereka 

sering tidak mau atau tidak meyakini pentingnya pemenuhan kebutuhan 

gizi serta pentingnya pelayanan kesehatan lain yang menunjang 

pertumbuhan pada anak, sehingga berpeluang terhadap terjadinya stunting. 

Makin tinggi pendidikan, pengetahuan dan ketrampilan terdapat 

kemungkinan makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, makin baik 

pola pengasuhan anak dan keluarga makin banyak memanfaatkan 

pelayanan yang ada. Ketahanan pangan keluarga juga terkait dengan 
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ketersediaan pangan, harga pangan, dan daya beli keluarga, serta 

pengetahuan tentang gizi dan kesehatan (Waryana, 2010). 

Menurut Delmi Sulastri (2012), 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 

berisiko mengalami stunting.   

Menurut Delmi Sulastri (2012) menjelaskan bahwa pengetahuan 

gizi yang rendah dapat menghambat usaha perbaikan gizi yang baik pada 

keluarga maupun masyarakat 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.  

b. Faktor lingkungan  
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Kondisi sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal juga berkaitan 

dengan terjadinya stunting. Kondisi ekonomi erat kaitannya dengan 

dengan kemampuan dalam memenuhi asupan yang bergizi dan pelayanan 

kesehatan untuk ibu hamil dan balita. Sedangkan sanitasi dan keamanan 

pangan dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi. Penyakit 

infeksi yang disebabkan oleh hygiene dan sanitasi yang buruk (misalnya 

diare dan kecacingan) dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada proses 

pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang diderita dapat menyebabkan 

berat badan bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang cukup 

lama dan tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup untuk proses 

penyembuhan maka dapat mengakibatkan Stunting. (Pusdatin, 2018) 

Salah satu faktor penyebab langsung terjadinya stunting merupakan 

penyakit infeksi. Penyakit infeksi sangat berkaitan dengan asupan gizi, 

apabila kekurangan asupan gizi akan lebih memperburuk terjadinya 

penyakit infeksi. Balita yang asupan gizinya kurang akan lebih mudah 

terkena penyakit infeksi.  Penyakit infeksi yang sering menyerang balita 

adalah cacingan, infeksi saluran pernafasan atas (ISPA), diare dan infeksi 

lainnya ini semua sangat erat hubungannya dengan pelayanan kesehatan 

dasar terutama imunisasi, kualitas lingkungan dan perilaku hidup sehat 

(Suhendrawidi, 2018).   

Beberapa contoh 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 
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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 (Picauly & Toy, 2013). 

Balita pada kelompok stunting lebih banyak yang menderita sakit 

dalam waktu lama dibandingkan jumlah balita pada kelompok normal. 

Sebagian besar balita pada kelompok stunting tersebut menderita 

penyakit ISPA. Balita yang sering mengalami sakit dalam waktu yang 

lama akan segera berpengaruh pada keadaan gizinya, karena adanya 

sakit akan diikuti nafsu makan menurun yang pada akhirnya berat badan 

anak juga akan ikut menyusut seiring dengan berkurangnya nafsu 

makan. Apabila kondisi ini terjadi dalam waktu lama dan tidak segera 

diatasi maka akan berpengaruh pada status gizinya. Sedangkan penyakit 

ISPA maupun diare merupakan jenis penyakit yang sering diderita balita 

dalam waktu lama jika tidak segera diobati. (welasasih,B. D., et al,2012) 

Hasil penelitian Angina Rohdalya (2019) menunjukkan bahwa 

anak yang menderita diare dalam 2 bulan terakhir memiliki risiko sebesar 

5,04 kali untuk menjadi stunting dibandingkan dengan anak yang tidak 

pernah diare dalam 2 bulan terakhir yang sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Welasasih (2012) dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa sebagian besar balita stunting sering menderita sakit sebanyak 14 

orang (53,8%), sedangkan pada kelompok balita normal sebagian besar 

jarang mengalami sakit yaitu sebanyak 21 orang (80,8%) yaitu dengan 
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kategori sering = ≥ 3× perbulan, jarang = < 3× perbulan. 

2.3 Pengukuran 

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 dan The WHO 

Reference 2007 untuk anak 5-18 tahun. 

Umur yang digunakan pada standar ini merupakan umur yang 

dihitung dalam bulan penuh, sebagai contoh bila umur anak 2 bulan 29 hari 

maka dihitung sebagai umur 2 bulan. Indeks Panjang Badan (PB) 

digunakan pada anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan posisi 

terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur dengan posisi berdiri, maka 

hasil pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm. Sementara 

untuk indeks Tinggi Badan (TB) digunakan pada anak umur di atas 24 bulan 

yang diukur dengan posisi berdiri. Bila anak umur di atas 24 bulan diukur 

dengan posisi terlentang, maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan 

mengurangkan 0,7 cm. (PMK No.2 Tahun 2020) 

2.3.1 Indeks Standar Antropometri Anak 

Standar Antropometri Anak didasarkan pada parameter berat badan 
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dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi : 

a. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif 

dibandingkan dengan umur anak. Indeks ini digunakan untuk menilai 

anak dengan berat badan kurang (underweight) atau sangat kurang 

(severely underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Penting 

diketahui bahwa seorang anak dengan BB/U rendah, kemungkinan 

mengalami masalah pertumbuhan, sehingga perlu dikonfirmasi 

dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U sebelum diintervensi. 

b. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau TB/U) 

Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang 

atau tinggi badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat 

mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat 

pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang dalam 

waktu lama atau sering sakit. Anak-anak yang tergolong tinggi 

menurut umurnya juga dapat diidentifikasi. Anak-anak dengan tinggi 

badan di atas normal (tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh 

gangguan endokrin, namun hal ini jarang terjadi di Indonesia 

c. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) 
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 Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat 

badan anak sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. 

Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang 

(wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki risiko 

gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk biasanya 

disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang baru saja 

terjadi (akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis). 

d. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

 Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi 

buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan 

obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB cenderung 

menunjukkan hasil yang sama. Namun indeks IMT/U lebih sensitif 

untuk penapisan anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan ambang 

batas IMT/U >+1SD berisiko gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih 

lanjut untuk mencegah terjadinya gizi lebih dan obesitas. 

2.3.2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Tabel 2.2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

      (Z-Score) 

Berat Badan 

menurut Umur 

(BB/U) anak usia 0 

- 60 bulan 

Berat badan sangat 

Kurang (severely 

underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 
- 3 SD sd <- 2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 
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Risiko Berat badan lebih > +1 SD 

Panjang Badan 

atau Tinggi Badan 

menurut Umur 

(PB/U atau TB/U) 

anak usia 0 - 60 

bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 
<-3 SD 

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 

Berat Badan 

menurut Panjang 

Badan atau Tinggi 

Badan (BB/PB atau 

BB/TB) anak usia 

0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 
<-3 SD 

Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

> + 1 SD sd + 2 

SD 

Gizi lebih (overweight) 
> + 2 SD sd + 3 

SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

Indeks Massa 

Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) 

anak usia 

0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 
<-3 SD 

Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

> + 1 SD sd + 2 

SD 

Gizi lebih (overweight) 
> + 2 SD sd +3 

SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

Indeks Massa 

Tubuh 

Gizi buruk (severely 

thinness) 
<-3 SD 

Sumber : PMK No.2 Tahun 2020 

2.4 Dampak stunting 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode 

tersebut, dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, 
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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)  

Sedangkan menurut pusdatin (2018) dampak jangka pendek stunting 

yaitu peningkatan kejadian kesakitan, perkembangan kognitif, motorik, dan 

verbal pada anak tidak optimal dan peningkatan biaya pengobatan. Dampak 

jangka panjangnya yaitu postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih 

pendek dibandingkan umumnya) , meningkatkan resiko obesitas dan penyakit 

lainnya, menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa 

yang kurang optimal saat masa sekolah, dan produktivitas dan kapasitas kerja 

yang tidak optimal. 

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 
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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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2.5 Kerangka Konsep 
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Keterangan : 

: Faktor yang diteliti 

--------- : Faktor yang tidak diteliti 

 

Usia Ibu 

BBLR 

Jarak 

Kehamilan 

IMD 

ASI 

Eksklusif 
STUNTING 

Faktor Anak 
MP-ASI 

Penyakit Infeksi : 

1. Diare 

2. Pneumonia 

3. Demam 

4. TBC 

Faktor 

Lingkungan 
Sosial 

Ekonomi 

Sanitasi 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Faktor-Faktor yang Melatarbelakangi 

Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan  
 


