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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Stunting
1.  Pengertian Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan
gizi kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kondisi
gagal tumbuh pada anak balita disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam
waktu lama serta terjadinya infeksi berulang, dan kedua faktor penyebab ini
dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai terutama dalam 1.000 HPK.
Anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badan menurut umurnya
lebih rendah dari standar nasional yang berlaku (Kementerian Perencanaan dan
Pembangunan Nasional. 2018).

Stunting yang, dialami anak dapat disebabkan oleh tidak terpaparnya
periode1000 hari pertama._kehidupan .mendapat perhatian khusus karena
menjadi penentu tingkat pertumbuhan fisik, kecerdasan, dan produktivitas
seseorang di masa depan. Stunting dapat pula disebabkan tidak melewati
periode emas yang dimulai 1000 hari pertama kehidupan yang merupakan
pembentukan tumbuh kembang anak pada 1000 hari pertama. Pada masa
tersebut nutrisi yang diterima bayi saat didalam kandungan dan menerima ASI
memiliki dampak jangka panjang terhadap kegidupan saat dewasa. Hal ini
dapat terlampau maka akan terhindar dari terjadinya stunting pada anak- anak

dan status gizi yang kurang (Saputri, R. A., & Tumangger, J. 2019).
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Balita pendek (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) adalah
balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut
umurnya dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre
Growth Reference Study) tahun 2006. Stunting pada anak merupakan indikator
status gizi yang dapat memberikan gambaran gangguan keadaan sosial
ekonomi secara keseluruhan di masa lampau. Stunting merupakan istilah para
nutrinis untuk penyebutan anak yang tumbuh tidak sesuai dengan ukuran yang
semestinya (Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional. 2018).

Tanda stunting adalah tinggi_badan yang kurang menurut umur (<-
2SD),ditandai dengan-terlambatnya pertumbuhan anak yang mengakibatkan
kegagalan dalam<mencapai tinggi badan yang nermal dan sehat sesuai usia
anak. Stunting merupakan kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan
dimasa lalu dan digunakan sebagai indikator jangka Panjang untuk gizi kurang
pada anak.Stunting dapat didiagnosis melalui indeks antropometrik 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 dan atau kesehatan. Stunting merupakan
pertumbuhan linier yang gagal untuk mencapai potensi genetik sebagai akibat
dari pola makan yang buruk dan penyakit.Stunting yang terjadi pada masa anak
merupakan faktor risiko meningkatnya angka kematian, kemampuan kognitif
dan perkembangan motik yang rendah serta fungi tubuh yang tidak seimbang

(Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional. 2018).
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2. Penyebab Stunting

Penyebab langsung masalah gizi pada anak termasuk stunting adalah
rendahnya asupan gizi dan status kesehatan. Proses terjadinya Stunting pada
anak dan peluang peningkatan Stunting terjadi dalam 2 tahun pertama
kehidupan. Faktor gizi ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan
penyebab tidak langsung yang memberikan kontribusi terhadap pertumbuhan
dan perkembangan janin. Ibu hamil dengan gizi kurang akan menyebabkan
janin mengalami intrauterine growth retardation (IUGR), sehingga bayi akan
lahir dengan kurang gizi, dan~.mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan.Anak-anak yang mengalami-hambatan dalam pertumbuhan
disebabkan kurangnya asupan makanan yang memadai dan penyakit infeksi
yang berulang, dan -meningkatnya kebutuhan metabolik serta mengurangi
nafsu makan, sehingga meningkatnya kekurangan gizi pada anak (Kementerian
Perencanaan dan Pembangunan Nasional. 2018).

Penurunan stunting menitikberatkan pada penanganan penyebab masalah
gizi, yaitu faktor yang berhubungan dengan ketahanan pangan khususnya akses
terhadap pangan bergizi (makanan), lingkungan sosial yang terkait dengan
praktik pemberian makanan bayi dan anak (pengasuhan), akses terhadap
pelayanan kesehatan untuk pencegahan dan pengobatan (kesehatan), serta
kesehatan lingkungan yang meliputi tersedianya sarana air bersih dan sanitasi
(lingkungan). Keempat faktor tersebut mempengaruhi asupan gizi dan status

kesehatan ibu dan anak. Intervensi terhadap keempat faktor tersebut
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diharapkan dapat mencegah masalah gizi, baik kekurangan maupun kelebihan
gizi. (Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional. 2018).

Ibu hamil dengan konsumsi asupan gizi yang rendah dan mengalami
penyakit infeksi akan melahirkan bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR),
dan/atau panjang badan bayi di bawah standar. Asupan gizi yang baik tidak
hanya ditentukan oleh ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga tetapi juga
dipengaruhi oleh pola asuh seperti pemberian kolostrum (ASI yang pertama
kali keluar), Inisasi Menyusu Dini (IMD), pemberian ASI eksklusif, dan
pemberian Makanan Pendamping/AS] (MP-ASI) secara tepat. Selain itu, faktor
kesehatan lingkungan™ seperti akses air Dbersih dan sanitasi layak serta
pengelolaan sampah juga herhubungan erat dengan kejadian infeksi penyakit
menular pada anak Kehidupan anak sejak dalam kandungan ibu hingga berusia
dua tahun (1.000{ HPK) merupakan masa-masa Kkritis dalam mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anak yang eptimal. Faktor lingkungan yang
baik, terutama di awal-awal kehidupan anak, dapat memaksimalkan potensi
genetik (keturunan) yang dimiliki anak sehingga anak dapat mencapai tinggi
badan optimalnya. Faktor lingkungan yang mendukung ditentukan oleh
berbagai aspek atau sector (Kementerian Perencanaan dan Pembangunan
Nasional. 2018).

Penyebab tidak langsung masalah stunting dipengaruhi oleh berbagai
faktor, meliputi pendapatan dan kesenjangan ekonomi, perdagangan,
urbanisasi, globalisasi, sistem pangan, jaminan sosial, sistem kesehatan,

pembangunan pertanian, dan pemberdayaan perempuan. Untuk mengatasi
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penyebab stunting, diperlukan prasyarat pendukung yang mencakup: (a)
Komitmen politik dan kebijakan untuk pelaksanaan; (b) Keterlibatan
pemerintah dan lintas sektor; dan (c) Kapasitas untuk melaksanakan.
penurunan stunting memerlukan pendekatan yang menyeluruh, yang harus
dimulai dari pemenuhan prasyarat pendukung (Kementerian Perencanaan dan
Pembangunan Nasional. 2018).
3. Dampak Stunting

Permasalahan stunting pada usia dini terutama pada periode 1000 HPK,
akan berdampak pada kualitas~Sumber Daya Manusia (SDM). Stunting
menyebabkan organ tubuh tidak tumbub-dan berkembang secara optimal.
Balita stunting berkontribusi terhadap 1,5 juta (15%) kematian anak balita di
dunia dan menyebabkan 55 juta Disability-Adjusted Life Years (DALYSs) yaitu
hilangnya masa hidup sehat setiap tahun. Dalam jangka pendek, stunting
menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif dan motorik,
dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta gangguan metabolisme. Dalam
jangka panjang, stunting menyebabkan menurunnya kapasitas intelektual.
Gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak yang bersifat permanen
dan menyebabkan penurunan kemampuan menyerap pelajaran di usia sekolah
yang akan berpengaruh pada produktivitasnya saat dewasa. Selain itu,
kekurangan gizi juga menyebabkan gangguan pertumbuhan (pendek dan atau
kurus) dan meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes
melitus, hipertensi, jantung kroner, dan stroke (Kementerian Perencanaan dan

Pembangunan Nasional. 2018).
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B. Intervensi Gizi Spesifik

Intervensi gizi merupakan suatu tindakan yang didalamnya mencakup
perencanaan dan implementasi untuk mengatasi masalah gizi yang sudah
diidentifikasi. Manfaat dari intervensi gizi adalah mengatasi atau memperbaiki
masalah gizi dengan perencanaan dan implementasi yang tepat sesuai dengan
kebutuhan dan kondisi yang dihadapi. (perilaku, faktor resiko, lingkungan, dan
status kesehatan), sedangkan intervensi gizi spesifik dijelaskan sebagai berikut:

Intervensi gizi spesifik merupakan kegiatan yang langsung mengatasi

terjadinya stunting seperti asupan-makanan, infeksi, status gizi ibu, penyakit
menular, dan kesehatan lingkungan. intervensi spesifik ini umumnya diberikan oleh
sektor Kesehatan. Terdapat tiga kelompok intervensi gizi spesifik:

1. Intervensi prioritas, yaitu intervensi yang diidentifikasi memiliki dampak
paling besar pada pencegahan stunting dan ditujukan untuk menjangkau
semua sasaran prioritas;

2. Intervensi pendukung, yaitu intervensi yang berdampak pada masalah gizi
dan kesehatan lain yang terkait stunting dan diprioritaskan setelah
intervensi prioritas dilakukan

3. Intervensi prioritas sesuai kondisi tertentu, yaitu intervensi yang
diperlukan sesuai dengan kondisi tertentu, termasuk untuk kondisi darurat
bencana (program gizi darurat)

Intervensi perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya stunting.

Intervensi dapat dimulai dengan 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK).

1000 HPK dimulai saat ibu hamil dan 2 tahun pertama kehidupan. Intervensi
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gizi pada 1000 HPK akan berdampak besar karena pertumbuhan dan
perkembangan anak terjadi dengan sangat cepat.4 Setelah melewati periode
1000 HPK, anak tetap harus diberikan perhatian oleh orang tua melalui
pemberian makanan bergizi dan menjaga kondisi lingkungan yang sehat
(Zogara, A. U., & Pantaleon, M. G. 2020). Menurut Kementerian Perencanaan
dan Pembangunan Nasional (2018), target indikator utama dalam intervensi
penurunan stunting adalah:
1. Prevalensi stunting pada anak baduta dan balita
2. Persentase bayi dengan.Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
3. Prevalensi‘kekurangan gizi (underweight) pada anak balita
4.  Prevalensi wasting (kurus) anak balita
5. Persentase bayi usia kurang darl 6 bulan yang mendapat ASI
6.  Prevalensi anemia pada ibu hamil dan remaja putri
7.  Prevalensirkecacingan pada anak balita
C. Intervensi Gizi Sensitif
Intervensi Gizi sensitif adalah upaya-upaya untuk mencegah dan mengurangi
masalah gizi secara tidak langsung. Kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh
sektor non—kesehatan. Kegiatannya antara lain penyediaan air bersih, kegiatan
penanggulangan kemiskinan, pemberdayaan perempuan, dan lain-lain. Sasarannya
adalah masyarakat umum. Dalam intervensi sensitif hal yang sudah dilakukan oleh
sektor non kesehatan adalah intervensi dibidang kesehatan lingkungan dan
pemberdayaan masyarakat serta bantuan dalam mengatasi masalah kemiskinan

(Bunga C. H, 2016).
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Intervensi  Gizi Sensitif harus dilakukan melalui berbagai kegiatan
pembangunan diluar sektor kesehatan dan berkontribusi pada 70 % intervensi
stunting. Sasaran dari intervensi gizi spesifik adalah masyarakat secara umum dan
tidak khusus ibu hamil dan balita 1.000 Hari Pertama Kehidupan / HPK (TNP2K,
2017 ). Ada 12 kegiatan yang dapat berkontribusi pada penurunan stunting melalui
intervensi gizi sensitif sebagai berikut :

1. Menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih

2. Menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi

3. Melakukan fortifikasi bahan-pangan

4. Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Berencana

(KB)

5. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

6. Menyediakan Jaminan Persalinan Universal(Jampersal)

7. Memberikan pendidikan pengasuhan pada orang tua

8. Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) Universal

9. Memberikan Pendidikan Gizi Masyarakat

10. Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi,serta gizi pada

remaja.

11. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin

12. Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi
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