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Sambutan 

 

Kita patut bersyukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena tahun ini diadakan seminar 

nasional di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia (FK UKI) membahas tentang 

stunting. Tema yang diangkat adalah "Stunting: perspektif pendidikan" (Stunting: Education 

perspective). Seminar ini merupakan upaya kami untuk mencapai visi dan misi, serta 

mendukung Pemerintah Indonesia untuk menurunkan kejadian stunting di Indonesia melalui 

kegiatan edukasi. 

Narasumber yang memberikan materi seminar adalah para pakar di bidang stunting: Prof. 

Soekirman SKM, MPS-ID, Ph.D; Prof. Endang I. Achadi, dr, MPH, Dr.PH; Prof. Dr., dr. Abdul 

Razak Thaha, M.Sc, Sp.GK; Prof. Dr., dr. Sudung O Pardede, Sp.A(K); Dr., dr. Lucy Widasari, 

Msi; Dr., dr. Bona Simanungkalit, DHSM, M.Kes., FIAS; dr. Nur Nunu Prihantini, M.Si;  Dr., 

dr Ago Harlim, MARS, Sp.KK; Dr., dr. Forman Erwin Siagian, M.Biomed; dr. Danny Ernest 

Jonas Luhulima, Sp.PK; dr. Hertina Silaban, M.Si. 

Buku prosiding ini menyajikan semua materi yang disampaikan di seminar. Kami 

berharap buku prosiding ini bermanfaat bagi praktisi kesehatan dan pengambil kebijakan dalam 

mengelola stunting di Indonesia dan dunia. 

Saya mengucapkan terima kasih kepada semua pakar, panitia seminar, dan editor yang 

telah menerbitkan buku prosiding ini.  

 

Jakarta, 8 July 2023 

 

 

Dr., dr. Robert Sinurat, Sp.BS(K) 

Dekan  
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Pengantar 

 

Salam Sukses dan Kesehatan Yang Baik,  

Para Profesor, Senior, dan Kolega yang terhormat 

 

Pada hari Sabtu, 8 Juli 2023 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia 

mengadakan acara Seminar Nasional yang membicarakan secara komprehensif dalam rangka 

mengatasi Stunting. 

Sedikit kilas balik tentang program pendidikan Stunting di lingkungan Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, berawal pada masa kepemimpinan dr. Marwito 

Wiyanto, M.Biomed., AIFM sebagai Dekan FK UKI dengan bantuan Pemerintah RI. Waktu 

itu, FK UKI bersama-sama dengan FK Yarsi mewakili FK Swasta, selain FK UI, Universitas 

Syiah Kuala – Aceh, UNAND, UNHAS, UGM, IPB yang mewakili FK Negeri.  

FK UKI memasukkan isu stunting menjadi bagian dalam kepaniteraan bagian Ilmu 

Kesehatan Masyarakat dengan daerah binaan di Kabupaten Sumedang.  

Berdasarkan pengalaman ini FK UKI membuat visi sebagai berikut: Menjadi Fakultas 

Kedokteran yang bermutu, mandiri dan inovatif dalam Tridharma Perguruan Tinggi di bidang 

Kedokteran dengan keunggulan pada Stuntig dan Penyakit Tropis, dengan berlandaskan pada 

nilai-nilai Kristiani dan Pancasila di Indonesia pada tahun 2030. 

 

Ketua Panitia 

 

 

 

Dr., dr. Bona Simanungkalit, DHSM, M.Kes., FIAS 
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Etik dan Keselamatan Pasien (Ethical and Patient Safety) 

Yunita R.M.B Sitompul 

Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat - Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia. 

Abstrak 

Ethical and Patient Safety dikenal sebagai budaya keselamatan pasien, oleh karena etika dan kebudayaan 

merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan manusia sehari-hari. Manusia yang beretika 

akan menghasilkan budaya yang beretika dan dalam pelayanan rumah sakit adalah hal yang sangat mendasar. 

Terdapat permasalahan budaya keselamatan pasien yang tercermin masih tingginya angka insiden keselamatan 

pasien baik secara global maupun nasional.  

Menurut World Health Organization  (WHO), di negara berkembang, satu dari sepuluh pasien mendapat cedera 

selama masa perawatan di rumah sakit. Di negara maju tujuh dari seratus pasien akan mengalami masalah yang 

disebabkan infeksi, sedangkan di negara berkembang sepuluh dari seratus orang mengalami infeksi. Program 

patient safety berdasarkan 7 prinsip keselamatan pasien agar pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

sesuai dengan prosedur keselamatan pasien, karena itu peningkatkan penerapan budaya keselamatan pasien 

diperlukan. 

Dalam rangka itu telah diterbitkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 

tentang keselamatan pasien dan dibentuk Komite Nasional Keselamatan Pasien yang terdiri dari unsur 

Kementerian Kesehatan, kementerian/lembaga terkait, asosiasi fasilitas pelayanan kesehatan, dan organisasi 

profesi terkait. 

Fasilitas pelayanan kesehatan yang merupakan gerbang pertama pelayanan kepada masyarakat harus 

menyelenggarakan keselamatan pasien melalui pembentukan sistem pelayanan yang menerapkan standar 

keselamatan pasien.   

Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus mampu melakukan penanganan insiden. Selain penanganan insiden, 

fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan penanganan kejadian sentinel yaitu Kejadian Tidak Diharapkan 

(KTD) yang mengakibatkan kematian, cedera permanen, atau cedera berat yang sementara dan membutuhkan 

intervensi untuk mempertahankan kehidupan, baik fisik maupun psikis.  

Budaya keselamatan pasien merupakan tanggung jawab bersama, dengan demikian Pemerintah Pusat,  Pemerintah 

Daerah Provinsi/Kabupaten/Kota secara berjenjang melakukan pembinaan dan pengawasan terhadap kegiatan 

keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai tugas dan fungsi masing-masing. Dalam melaksanakan 

pembinaan dan pengawasan, Menteri, Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, dan Kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota dapat mengikutsertakan asosiasi fasilitas kesehatan, Badan Pengawas Rumah Sakit, dan 

organisasi profesi.  

Kata Kunci: budaya keselamatan pasien, insiden keselamat pasien, fasilitas pelayanan kesehatan, sistem 

pelayanan kesehatan. 

  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs1Yb8mPr_AhU51TgGHYp1CxIQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2F&usg=AOvVaw3w5WZMkYep0vzSNC95FZZ9&opi=89978449
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Latar belakang 

Masalah keselamatan pasien sekarang dianggap sebagai ancaman kesehatan masyarakat 

yang serius.  

Jumlah insiden keselamatan pasien di rumah sakit masih banyak yang tidak dilaporkan 

karena pekerja merasa enggan dan takut mendapat teguran atau tindakan. Di beberapa negara 

masih ada yang menggunakan jarum suntik ulang tanpa disterilkan sehingga menyebabkan 

penularan penyakit infeksi. Terdapat satu dari 300 peluang pasien yang dirugikan karena 

mendapat cedera selama proses perawatan, pencegahan akibat sakit, penderitaan dan bahkan 

kematian pasien sehingga menyebabkan peningkatan kerugian baik secara materiil maupun 

immateriil.  

Ethical and Patient Safety sebagai budaya keselamatan pasien terjadi karena 

kepemimpinan yang efektif, team work, penerapan prosedur standar, komunikasi yang terbuka, 

pendidikan staf yang berkelanjutan, berkeadilan  yaitu budaya dan prinsip  yang terutama 

mengakui kesalahan dan kegagalan sistem, bukan kesalahan individu, dan memikul tanggung 

jawab bersama atas kesalahan tersebut, dan perawatan yang berpusat pada pasien. Perilaku 

sangat berperan penting dalam pelaksanaan keselamatan pasien. Perilaku yang tidak aman, 

kurang perhatian, ceroboh, lupa, tidak teliti, tidak memperdulikan dan tidak menjaga 

keselamatan pasien berisiko sehingga terjadi kesalahan akan mengakibatkan cedera pada 

pasien. Pengurangan kesalahan dapat dicapai dengan memodifikasi perilaku tersebut.  

Pasien, profesi kesehatan dan pembuat kebijakan harus bekerja sama untuk membangun 

sistem kesehatan yang lebih aman, semua strategi harus menjadi prioritas dalam pelayanan 

kesehatan. Keselamatan pasien adalah menghindari atau mengurangi hingga ketingkat yang 

dapat diterima dari bahaya aktual atau risiko dari pelayanan kesehatan atau lingkungan 

pelayanan kesehatan. Tujuannya untuk mencegah hasil pelayanan kesehatan yang merugikan 

pasien atau yang tidak diinginkan.  

Beberapa definisi terkait keselamatan pasien a.l. oleh National Health Performance 

Committee menetapkan bahwa (NHPC, 2001, menurut Institute of Medicine (2000) 

keselamatan pasien adalah “freedom from accidental injury”. Sedangkan Kelley dan Hurst 

(AIHW, 2009) mendefinisikan keselamatan pasien adalah menghindari, mencegah, dan 

memperbaiki hasil atau cedera yang merugikan dari proses pelayanan kesehatan. World Health 

Organization (WHO) mendefinisikan keselamatan pasien sebagai “pengurangan risiko bahaya 

yang tidak perlu terkait dengan layanan kesehatan hingga tingkat minimum yang dapat 

diterima”. 

Perkembangan ilmu teknologi yang pesat menyebabkan pelayanan kesehatan di rumah 

sakit menjadi sangat kompleks, sehingga bila tidak dilakukan dengan benar dan hati-hati akan 

berpotensi untuk terjadinya insiden keselamatan pasien (IKP) yang terdiri dari kejadian yang 

tidak diharapkan (KTD), kejadian nyaris cedera (KNC), kejadian tidak cedera (KTC) dan 

kondisi potensial cedera (KPC). Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan pada 



 

3 

dasarnya adalah untuk menyelamatkan pasien, keselamatan pasien merupakan prioritas bagi 

pelaksanaan keselamatan dirumah sakit, karena masalah keselamatan pasien berkaitan dengan 

kualitas dan citra rumah sakit itu sendiri.  

Tujuan 

Tujuan tulisan Ethical and Patient Safety untuk meningkatkan penerapan budaya 

keselamatan dengan  suatu sistem yang membuat asuhan di rumah sakit menjadi lebih aman, 

dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan melaksanakan suatu tindakan 

atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Prinsip keselamatan pasien adalah 

agar pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan sesuai dengan prosedur keselamatan 

pasien untuk terciptanya peningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Untuk itu diperlukan 

langkah yang komprehensif dan responsif terhadap kejadian tidak diinginkan di fasilitas 

pelayanan kesehatan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 11 Tahun 2017 

Tentang keselamatan Pasien, ditetapkan sebagai bagian dari langkah tersebut. 

Prinsip-prinsip Keselamatan Pasien 

Program patient safety berdasarkan 7 prinsip keselamatan pasien yaitu: 1. Kesadaran 

(awareness) tentang nilai keselamatan pasien, 2. Komitmen pelayanan kesehatan berorientasi 

keselamatan pasien, 3. Kemampuan untuk mengidentifikasi faktor risiko penyebab dari insiden 

terkait keselamatan pasien, 4. Kepatuhan pelaporan insiden terkait keselamatan pasien, 5. 

Kemampuan berkomunikasi yang efektif dengan pasien tentang faktor risiko insiden terkait 

keselamatan pasien, 6. Kemampuan untuk mengidentifikasi akar masalah, penyebab dari 

masalah terkait keselamatan pasien, 7. Kemampuan untuk memanfaatkan informasi tentang 

kejadian yang terjadi untuk mencegah kejadian yang berulang. 

Keselamatan pasien merupakan tanggung jawab semua pihak, Masyarakat, pasien, 

dokter, tenaga perawat, tenaga kesehatan, peneliti, kalangan professional, lembaga akreditasi 

rumah sakit dan pemerintah yang berkaitan dengan pemberi pelayanan kesehatan dalam upaya 

keselamatan pasien (Ballard, 2003).  

Pemangku kepentingan mempunyai tanggungjawab untuk memastikan tidak ada 

tindakan yang membahayakan pasien dan prioritas utama dalam layanan kesehatan yang 

merupakan langkah kritis pertama untuk memperbaiki kualitas pelayanan serta berkaitan 

dengan mutu dan citra rumah sakit (Depkes, 2008).  

Budaya keselamatan pasien merupakan faktor yang dominan dalam upaya terjadinya 

keberhasilan keselamatan dan kunci bagi terwujudnya pelayanan yang bermutu dan aman. 

Kedisiplinan, ketaatan terhadap standar prosedur dan protokol, bekerja dalam tim, kejujuran 

dalam perilaku, keterbukaan dan saling menghargai adalah nilai dasar yang harus dijunjung 

tinggi. Manajemen keselamatan pasien dilakukan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

Seluruh tingkatan manajer dituntut  memiliki kemampuan memimpin dan menjalankan fungsi 

manajerial.  
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Keselamatan Pasien dan Mutu Pelayanan 

Mutu pelayanan merupakan hasil dari sebuah sistem organisasi pelayanan kesehatan 

yang dipengaruhi oleh komponen struktur dan proses. Komponen struktur adalah organisasi 

(struktur dan budaya), manajemen, sumber daya manusia, teknologi, peralatan, finansial, 

sedangkan komponen proses adalah proses pelayanan, prosedur tindakan, sistem informasi, 

sistem administrasi dan sistem pengendalian. 

Mutu pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari segi aspek-aspek sebagai berikut: aspek 

klinis pelayanan dokter, perawat dan terkait teknis medis, dan efektifitas pelayanan, 

keselamatan pasien dan kepuasan pasien (Cahyono, 2008).  

Dalam rangka untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien di fasilitas pelayanan 

kesehatan, maka Menteri Kesehatn Republik Indonesia membentuk Komite Nasional 

Keselamatan Pasien. Keanggotaan Komite Nasional Keselamatan Pasien terdiri dari unsur 

Kementerian Kesehatan, kementerian/lembaga terkait, asosiasi fasilitas pelayanan kesehatan, 

dan organisasi profesi terkait. 

Penerapan menuju Keselamatan Pasien dalam membangun mutu pelayanan melalui tujuh 

langkah yaitu: 1. membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien, 2. memimpin dan 

mendukung staf, 3. mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko, 4. mengembangkan sistem 

pelaporan, 5. melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien, 6. belajar dan berbagi pengalaman 

tentang keselamatan  pasien dan 7. mencegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan 

pasien. 

Dengan penerapan tujuh langkah ini diharapkan hak pasien yang dijamin dalam Pasal 32 

UU Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, dapat terpenuhi. Hak tersebut adalah pasien 

memperoleh layanan kesehatan bermutu yang sesuai dengan standar profesi dan standar 

prosedural operasional serta layanan yang efektif dan efisien sehingga pasien terhindar dari 

kerugian  materiil dan immateriil. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 11 tahun 2017 tentang 

keselamatan pasien berisi: Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan 

keselamatan pasien yang dilakukan melalui pembentukan sistem pelayanan yang menerapkan: 

a. Standar Keselamatan Pasien, b. Sasaran Keselamatan Pasien, c. Tujuh langkah menuju 

Keselamatan Pasien.  Sedangkan Standar Keselamatan Pasien meliputi standar: a. Hak pasien, 

b. Pendidikan bagi pasien dan keluarga, c. Keselamatan Pasien dalam kesinambungan 

pelayanan, d. Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk  melakukan evaluasi dan 

peningkatan Keselamatan Pasien, e. Peran kepemimpinan dalam meningkatkan Keselamatan 

Pasien, f. Pendidikan bagi staf tentang Keselamatan Pasien, dan g. Komunikasi yang 

merupakan kunci bagi parastaf untuk tercapainya Keselamatan pada Pasien.  

Sasaran keselamatan pasien meliuti tercapainya hal-hal: a. mengidentifikasi pasien 

dengan benar, b. meningkatkan komunikasi yang efektif, c. meningkatkan keamanan obat-
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obatan yang harus diwaspadai, d. memastikan lokasi yang benar pada pembedahan, prosedur 

yang benar, melakukan pembedahan pada pasien yang benar, e. mengurangi risiko infeksi 

akibat perawatan kesehatan, dan f. mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh.  

Mendapatkan informasi merupakan hak pasien dan keluarganya seperti: diagnosis dan 

tata cara tindakan medis, tujuan tindakan medis, alternatif tindakan, risiko dan komplikasi yang 

mungkin terjadi, prognosis terhadap tindakan yang dilakukan, dan perkiraan biaya pengobatan. 

Ini adalah standar hak dari pasien.  

Kriteria standar hak pasien: a. harus ada dokter penanggung jawab pelayanan, b. rencana 

pelayanan dibuat oleh dokter penanggung jawab pelayanan dan c. penjelasan secara jelas dan 

benar kepada pasien dan keluarganya dilakukan oleh dokter penanggung jawab pelayanan. 

Kegiatan mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan tanggung jawab pasien 

seperti: a. memberikan informasi yang benar, jelas, lengkap, dan  jujur, b. mengetahui 

kewajiban dan tanggung jawab pasien dan  keluarga, c. mengajukan pertanyaan untuk hal yang 

tidak dimengerti, d. memahami konsekuensi pelayanan, e. mematuhi nasihat yang diberikan 

dokter dan menghormati tata tertib fasilitas pelayanan kesehatan, f. memperlihatkan sikap yang 

saling menghormati dan timbang rasa, dan g. memenuhi kewajiban finansial yang disepakati. 

Setiap fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan penanganan insiden, selain 

penanganan insiden, fasilitas pelayanan kesehatan harus melakukan penanganan kejadian 

sentinel. Kejadian sentinel merupakan suatu Kejadian yang Tidak Diharapkan (KTD) sehingga 

berakibat kematian, cedera yang permanen, atau cedera yang berat  temporer dan 

membutuhkan intervensi untuk mempetahankan kehidupan, baik fisik maupun psikis, yang 

tidak berhubungan dengan perjalanan penyakit atau keadaan dari pasien.  

Insiden di fasilitas pelayanan kesehatan meliputi: a. Kondisi Potensial Cedera (KPC), b. 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC), c. Kejadian Tidak Cedera (KTC), dan d. Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD). Sedangkan Yang dimaksud Kondisi Potensial Cedera (KPC) merupakan 

kondisi yang sangat berpotensi untuk menimbulkan cedera, tetapi belum terjadi insiden. 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC) merupakan suatu insiden yang belum sampai terpapar ke 

pasien. Kejadian Tidak Cedera (KTC) merupakan insiden yang sudah terpapar ke pasien, tetapi 

tidak menimbul cedera. Sedangkan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) merupakan Insiden 

yang mengakibatkan cedera pada pasien 

Penutup  

Keselamatan pasien merupakan inti dari pelayanan kesehatan terutama dalam lingkup 

manajemen rumah sakit. Tujuan keselamatan pasien adalah mengurangi risiko kerugian pasien 

dari kesalahan, memberikan pelayanan pasien yang lebih aman termasuk didalamnya asesmen 

resiko, indentifikasi dan manajemen resiko, pelaporan dan analisis insiden, menerapkan solusi 

untuk mengurangi atau meminimalkan timbulnya risiko.  
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Budaya keselamatan pasien merupakan tanggung jawab bersama, dengan demikian 

Menteri, Pemerintah Daerah Provinsi dan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota secara 

berjenjang melakukan pembinaan dan pengawasan terhadap kegiatan keselamatan pasien di 

fasilitas pelayanan kesehatan sesuai tugas dan fungsi masing-masing. Dalam melaksanakan 

pembinaan dan pengawasan , Menteri, Kepala Dinas Kesehatan Provinsi, dan Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota dapat mengikut sertakan asosiasi fasilitas kesehatan, Badan 

Pengawas Rumah Sakit, dan organisasi profesi. Pembinaan dan pengawasan ditujukan untuk 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan dan budaya keselamatan pasien. 
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Pemahaman Determinan Stunting Menurut WHO, 2018: 

Reducing Stunting in Children 

Soekirman 

Prof. (Emeritus), Departemen Gizi, Institut Pertanian Bogor (IPB), Bogor, Indonesia 

Ketua Dewan Pembina Yayasan Fortifikasi Indonesia (KFI) 

Disajikan Seminar Stunting, FK UKI Jakarta, 8 Juli 2023 

Abstract 

This presentation is a compilation of readings from several publications about stunting, including who invented 

the word. The definition of stunting is broad and includes not only nutrition-specific efforts but also nutrition-

sensitive actions, including water and sanitation (WASH) issues, which, in my opinion, receive less attention in 

Indonesia than nutrition-specific actions. 

Abstrak 

Presentasi ini merupakan kompilasi bacaan dari beberapa publikasi tentang stunting, termasuk siapa penemu kata 

tersebut. Definisi stunting sangat luas dan tidak hanya mencakup upaya spesifik gizi tetapi juga tindakan sensitif 

gizi, termasuk masalah air dan sanitasi (WASH), yang, menurut saya, kurang mendapat perhatian di Indonesia 

daripada tindakan spesifik gizi. 

 

Inti Presentasi arta  

Presentasi ini adalah bagian bacaan dari beberapa publikasi tentang stunting termasuk siapa 

penemu istilah stunting, ruang lingkup arti stunting yang luas dan tidak terbatas pada nutrition 

specific actions tetapi juga nutrition sensitive actions terutama masalah air dan sanitasi 

(WASH) yang menurut saya di Indonesia, masih kurang mendapat perhatian dibanding 

nutrition specific actions. 
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Levels and Trends in Child Malnutrition UNICEF, WHO, WB (2022)  

Stunting, Wasting, dan Overweight tidak berdiri sendiri 

  

 

Triple Burden of Malnutrition (Global and Indonesia) 

 

 

Stunting rates around the world through the 20th century 
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Global Trend Stunting, Wasting, dan Overweight 

 

 

Global Trend by Income 

 

 

Bagaimana Indonesia?  

Pada Tahun 2022, Stunting Turun di 28 Provinsi (SSGI, 2022 Kemkes-Antara) 

 28 Provinsi menyumbang penurunan Stunting nasional 2,8% selama tahun 2022  

 3 Provinsi Penurunan terbesar (2021-2022) di Kalimantan Selatan, Kalimantan Utara, 

dan Sumatra Selatan, masing masing turun dari 30% ke 24,6% , 27,0%-22,1%, dan 

24,8% - 18,6%.  

 Jawa Barat (24.5-20.2%) Jawa Timur (24,8%- 19.2%) 
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Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2022 

What is Stunting?  

“Stunting is measured by a height-for-age z-score of more than 2 standard deviations 

below the World Health Organization (WHO) Child Growth Standards median, showing a 

restriction of a child’s potential growth” (WHO, 2018).  

“Globally in 2016, 22.9% or 154.8 million children under 5 years of age suffered from 

child stunting, defined by a low height-for-age” (WHO, 2018). “Child stunting can happen in 

the first 1000 days after conception and is related to many factors, including socioeconomic 

status, dietary intake, infections, maternal nutritional status, infectious diseases, micronutrient 

deficiencies and the environment” (WHO, 2018). 

Asal Kata Stunting  

 Istilah atau kata Stunting dipakai pertama kali oleh Waterlow dalam tulisannya di BMJ 

1972. (Waterlow JC. Classification and definition of protein-calorie malnutrition. Br 

Med J 1972;3:566–9)  

 “Penurunan laju pertumbuhan linier dapat secara tepat disebut sebagai  STUNTING”.  

 A reduction in the rate of linear growth could appropriately be referred to as 

retardation and a reduction in final stature as stunting.”  

Waterlow, Penemu Kata Stunting  ( † Oct 2010) 

Prof Waterlow, yang meninggal 19 Oktober 2010 pada usia 94, memimpin penelitian 

pengobatan anak-anak yang kekurangan gizi parah dan membantu menyelamatkan banyak 

nyawa di seluruh dunia. Beliau bekerja di universitas sebagai Profesor Nutrisi Manusia selama 

12 tahun (1970 - 1982).  

Prof. Waterlow lulus pada tahun 1935 dengan gelar kelas satu dalam fisiologi dan melanjutkan 

untuk memenuhi syarat sebagai dokter pada tahun 1942 setelah belajar di London Hospital 

Medical College.  
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(Malnutrition Forum, 2011) 

Sindroma Stunting 

 “Meskipun anak-anak stunting diidentifikasi dengan membandingkan tinggi badan 

mereka dengan usia dan populasi referensi yang cocok dengan jenis kelamin, perawakan 

pendek biasanya tidak bermasalah” (Andrew, 2014).  

 “Sebaliknya, kami melihat kondisi ini sebagai 'sindrom stunting' di mana beberapa 

perubahan patologis yang ditandai dengan retardasi pertumbuhan linier meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas dan mengurangi kapasitas fisik, perkembangan saraf dan 

ekonomi” (Andrew, 2014). 

 “Gejala sisa jangka pendek, menengah, dan panjang dari stunting, terangkum dalam 

Gambar (berikutnya). Stunting adalah proses siklus karena perempuan yang terhambat di 

masa kanak-kanak cenderung memiliki keturunan yang terhambat, menciptakan siklus 

kemiskinan antargenerasi dan berkurangnya modal manusia yang sulit dipatahkan, 

meskipun jendela peluang potensial telah diidentifikasi” (Andrew, 2014). 
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Pengaruh faktor sosial ekonomi, kesenjangan sosial, dan lingkungan terhadap stunting 

(contoh : Brazil) 

 “Brazil experienced a sharp reduction of socioeconomic inequalities from 1996 to 2007.”  

 “Child stunting dropped from 37% in 1974 to 7% in 2006–2007. Two thirds of the decline 

could be attributed to improvements in maternal schooling, family purchasing power, 

maternal and child health care, and coverage of water supply and sanitation services” 

(WHO,2018).  

 “In the 1990s, more girls were enrolled in and completed primary school, increasing 

overall maternal schooling in adulthood. These women also had fewer children. The 

purchasing power of, and the minimum wage received by, unskilled workers increased, 

unemployment decreased, and cash transfer programs for low-income families were 

expanded. Sanitation services also increased and severe food insecurity was reduced by 

27% between 2004 and 2006–2007. Moreover, breastfeeding increased between 1996 

and 2006–2007” (WHO,2018).  

 “Thus, income redistribution and universal access to education, health, water supply and 

sanitation services impacted child nutrition” (WHO,2018). 

Area of Actions (WHO, 2018) 

 The triple burden of malnutrition  

 Monitoring health inequalities  

 Hygienic conditions, clean water, and infections  

 Social protection : cash transfer programs and the nutritional status of children  

 Agriculture, food system, and climate change  

 Individual factors  

 Nutrition specific interventions  

 Nutrition sensitive interventions, especially water and sanitation (WASH)   
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Peranan Pendidikan Kedokteran Mendidik Calon Dokter 

Berorientasi Pencegahan Stunting 
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Guru Besar Purnabakti FK MUI 

Disampaikan pada: Seminar Nasional STUNTING : Education Perspective 

Diselenggarakan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, di Jakarta, tanggal 8 Juli 2023 

Abstract 

Stunting is a national and global problem, the process of which occurs together with processes that influence the 

development of intelligence levels and the risk of suffering from non-communicable diseases. The causes of 

stunting can start in the womb until several months after the child is born, or in the first 2 years of life. Stunting 

cannot be treated at the same age because a child follows a linear growth trajectory. So that stunting does not 

continue at a later age, early prevention is very important.The causes of stunting, both in the womb and in 

children, are multifactorial; therefore, prevention efforts require the involvement of various related parties.The 

process of stunting needs to be understood completely, starting from the physiological process of fetal and child 

growth, direct causes, indirect causes, and basic causes. Therefore, improving just one component of the causal 

factor or other influencing factors in the occurrence of stunting will not be able to solve the problem.Doctors are 

one of the professions that play a very big role, together with other professions, in reducing stunting. Evidence 

from various countries that are considered successful in reducing stunting has implemented programs involving 

various nutrition-specific programs, such as preventing infectious diseases and adequate intake, and nutrition-

sensitive programs, such as increasing food access through cash transfer programs, improving access to clean 

water and sanitation, and women's education. 

Abstrak 

Stunting merupakan masalah nasional dan global, yang proses terjadinya bersama-sama dengan proses yang 

mempengaruhi perkembangan tingkat kecerdasan dan risiko menderita penyakit tidak menular. Penyebab stunting 

dapat dimulai sejak didalam kandungan sampai beberapa bulan setelah anak dilahirkan, atau dalam 2 tahun 

pertama kehidupan. Stunting tidak dapat diobati pada periode umur yang sama, karena seorang anak mengikuti 

trajektori pertumbuhan liniernya. Agar stunting pada umur berikutnya tidak berlanjut, maka pencegahan dini 

menjadi kangat penting. 

Penyebab stunting, baik didalam kandungan maupun pada anak, bersifat multifactor, oleh karena itu upaya 

pencegahannya memerlukan keterlibatan berbagai pihak terkait. 

Proses terjadinya stunting perlu dipahami secara lengkap, mulai dari proses fisiologi pertumbuhan janin dan anak, 

penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan penyebab dasar. Oleh karena itu, perbaikan satu komponen saja 

dari faktor penyebab atau factor pemengaruh lainnya terhadap terjadinya stunting tidak akan dapat menyelesaikan 

masalah. 

Dokter merupakan salah satu profesi yang sangat besar perannya, bersama-sama profesi lainnya, dalam 

menurunkan stunting. Bukti dari berbagai negara yang dianggap sukses menurunkan stunting telah menerapkan 

program yang melibatkan berbagai program spesifik gizi, seperti pencegahan penyakit infeksi dan asupan adekuat, 

dan program sensitif gizi, seperti meningkatkan akses pangan melalui program pemberian uang tunai, 

memperbaiki akses terhadap air besih dan sanitasi, serta pendidikan perempuan. 
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Pendahuluan 

 Calon dokter  

 Berorientasi “Pencegahan Stunting” 

 

 

 

 

 

 

  

 

Outline 

1. Mengapa stunting? 

2. Penyebab Stunting 

3. Peran ilmu 

Kedokteran 

4. Peran Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat 

Besaran masalah dan implikasi jangka pendek dan panjang 

 multi factor  

 pada periode kehamilan  

 pada periode anak 

 pemahaman tentang fisiologi pertumbuhan janin  

 aspek pengobatan dan rehabilitasi: stunting tidak bisa 
diobati 

 Pemahaman penyebab stunting: penyebab langsung, 

penyebab tidak langsung dan penyebab dasar  

 evidence epidemiologis  

 aspek promosi dan pencegahan penyebab langsung masalah 
gizi  

 intervensi spesifik gizi  

 aspek faktor yang mempengaruhi penyebab langsung: 
penyebab tidak langsung dan penyebab dasar - intervensi 

sensitif gizi 

Mengapa stunting? 

 Besaran masalah stunting  

 Impllikasi jangka pendek dan panjang 

WHO  

Stunting can not be cured 

but can be prevented 

 

Because stunting is not  

treatable, it calls for  

preventive measures;  

however, it remains 

unclear which actions and 

when in the life course are 

the most efficacious 

interventions to  

be implemented at scale  

within limited 

development  

budgets  
 
De Onis dan Fransesco Branca  

Childhood stunting: a global 

perspective  

MCN (Maternal & Chid Nutrition), 

tahun  

2016 e prevented 

    “Stunting” 

→ Memahami Penyebabnya 

→ Memahami Implikasi Jangka pendek dan 

jangka panjang 
 

“Pencegahan”  

→ memahami bagaimana mencegah agar  

penyebab stunting tidak terjadi atau dikurangi 
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Besaran Masalah Stunting dan Faktor Terkait 

 

Implikasi Jangka Pendek dan Panjang :  

→ Pendek  

→ Risiko Kemampuan Kognitif rendah  

→ Risiko PTM 

 

Status gizi pada waktu tertentu pada bayi/anak dipengaruhi oleh status gizi pada waktu 

sebelumnya 
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Risiko PTM 

Data dari Hetfordshire, UK, menganalisis Kematian Penyakit Jantung Koroner lebih 

15.000 laki-laki yang lahir sebelum tahun 1930. Tinggi pada bayi lahir dengan BB lebih rendah   

(Barker 2012). 

Diantara 15.000 laki-laki tersebut, 3.000 sudah meninggal dan hampir setengahnya 

meninggal karena penyakit jantung. Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan keterkaitan 

bergradasi antara berat badan lahir dengan kematian akibat penyakit jantung.  

Mereka yang mempunyai berat badan lahir rendah mempunyai risiko meninggal lebih 

tinggi, dan sebaliknya. Semakin rendah BBL semakin tinggi risikonya sampai BB 4.3 kg, 

selanjutnya polanya berbeda. Tren yang sama terjadi pada hipertensi dan kadar kolesterol 

(Barker 2012). 
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Fungsi Kognitif 

Otak/Susunan Saraf Pusat 

Susunan saraf pusat dapat mengalami kerusakan serius bila terjadi gangguan pada awal 

gestasi sampai usia 16-18 minggu bayi yang kecil mempunyai jumlah sel yang lebih sedikit. 

Selanjutnya, mulai minggu 26 kehamilan sampai kelahirannya merupakan fase 

pertumbuhan otak yang cepat dan pertumbuhan cepat ini berlanjut sampai usia dua tahun 

pertama kehidupannya. Artinya, periode sensitif perkembangan otak berlanjut sampai usia dua 

tahun. Saat usia dua tahun, berat otak sudah mencapai sekitar 80% berat otak dewasa.  

Di pihak lain, fungsi kognitif masih berkembang sampai usia pra-remaja. 

Perkembangan Fungsi Otak Manusia 

Perkembangan fungsi syaraf sensorik*) pendengaran & penglihatan mencapai puncaknya 

sekitar umur 3-4 bln Kemampuan Bahasa mencapai puncaknya saat umur 8-9 bulan  
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Kemampuan Kognitif/kecerdasan mencapai puncaknya umur 1-2 tahun →Anak > 2 tahun: 

Stimulasi fungsi kognitif sampai usia pra remaja, a.l. di rumah, melalui PAUD  

  *) Fungsi saraf sensorik adalah menerima rangsangan dari luar tubuh untuk disampaikan ke otak 

 

Nilai rata-rata IQ beberapa negara 

Rangking  Negara Nilai IQ Rata-rata 

       1   Jepang  106.48 

       2   Taiwan 106.47 

       3    Singapore 105.89 

      10   Belanda 100.74 

       73   Malaysia 87.58 

      130  Indonesia 78.49 Normal bodoh 

                           https://worldpopulationreview.com/country-rankings/average-iq-by-country    

Data IFLS dari 13 Propinsi di Indonesia 

Hampir separo (48.6%) Anak umur 7-8 tahun mempunyai Kecerdasan atau Kemampuan 

Kognitif KURANG. 
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Bayi umur 0-6 bulan yang pendek, dan tetap pendek sampai umur 7-8 tahun, berisiko 

mempunyai kemampuan kognitif kurang sebesar 2.8 kalinya dibanding yang tidak.  

Penyebab Stunting 

 Multi factor 

 Pada periode kehamilan 

 Pada periode anak 
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Periode di dalam kandungan : Anemia pada ibu hamil 

 

Peran Ilmu Kedokteran 

 pemahaman tentang fisiologi pertumbuhan janin aspek pengobatan dan rehabilitasi 

 stunting tidak bisa diobati → pencegahan menjadi sangat penting 

Jendela Kritis Perkembangan 

“Jendela Kritis” Perkembangan Janin : 

Periode 0-8 minggu: pembentukan semua cikal bakal organ tubuh, contoh: jantung, paru-paru 

sudah mulai dibentuk sejak minggu ke 3 kehamilan dan seterusnya. 

Minggu 9 - akhir kehamilan: Pertumbuhan organ berlanjut. Pertumbuhan jantung, pancreas 

dan ginjal selesai saat didalam kandungan 0-2 tahun : Perkembangan penting organ berlanjut 

sampai usia + 2 tahun. 
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Peran Ilmu Kesehatan Masyarakat 

 Evidence epidemiologis David Barker → melahirkan konsep DOHaD (Developmental 

Origin of Health and Disease)  

 Pemahaman yang baik tentang penyebab stunting untuk memilih prioritas pencegahan :  

→ aspek promosi dan pencegahan penyebab langsung masalah gizi – intervensi 

spesifik gizi 

→ aspek faktor yang mempengaruhi penyebab langsung : penyebab tidak langsung 

dan penyebab dasar - intervensi sensitif gizi 

 Evidence program pencegahan dari negara yang sukses menurunkan Stunting → 

menyertakan semua sektor penting terkait. 
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Kesimpulan dari evidence epidemiologis  

Pathway terjadinya stunting dan keterkaitannya dengan kecerdasan dan penyakit tidak 

menular diawali oleh penelitian epidemiologis yang ternyata dapat dijelaskan secara ilmiah 

antara lain dengan menjelaskan fisiologi pertumbuhan dan perkembangan janin dan anak. 

Akar trans - generasi  

Dijelaskan oleh Barker melalui data epidemiologis, yang bisa dijelaskan secara ilmiah 

 

Kesimpulan dari evidence epidemiologis  

Bukti epidemiologis:  

Status gizi pada suatu periode merupakan faktor risiko pada periode berikutnya, sehingga 

memberikan justifikasi pentingnya pencegahan sedini mungkin, bahkan saat sebelum 

memasuki kehamilan. 
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Stunting tidak bisa diobati 
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Stunting tidak dapat disembuhkan untuk itu perbaikan stunting memerlukan waktu. 

Pencegahan agar proses terjadinya stunting tidak berlanjut, sangat penting, agar pada akhirnya 

tercapai tinggi badan yang paling optimal untuk kondisinya. 

 

Pencegahan dini Stunting 

 Sebelum kehamilan 

 Saat kehamilan 

 Anak-anak, terutama 0-2 tahun 
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Evidence Program spesifik dan sensitif dari negara yang sukses menurunkan Stunting 

Peru Brazil 

Thn1991-2016 turun 24.2% → 0.97%/tahun tahun 1989-2007 turun 12.3% → 0.8%/tahun 

Mempunyai the National Strategy against Child 

sangat tinggi, desentralisasi yang Malnutrition 

CRECER yang artinya tumbuh (“to grow”) 

menentukan target penurunan stunting 9% antara 2005 

– 2011 

Strateginya dilaksanakan di tingkat nasional, regional 

dan kabupaten, dan mengikutsertakan sektor terkait 

termasuk Kesehatan, Pendidikan, Air dan Sanitasi, 

Perumahan, pertanian dan mitra non-pemerintah. 

Selain itu diimplementasikan juga program JUNTOS 

(“together”), suatu program bantuan tunai langsung 

bersyarat dengan target kota kota termiskin untuk 

memperbaiki sumber daya di tingkat rumah 

tangga, peluang pendidikan dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan dan gizi. 

Komitmen politik yang sangat tinggi, 

desentralisasi yang efektif, peran serta masyarakat 

dan pendanaan bersyarat (CCT) dan dengan 

target yang jelas 

Lima faktor kunci : 

1. Peningkatan daya beli keluarga dg peningkatan 

UMR dan ekspansi program bantuan tunai 

(cash-transfer programmes) 

2. Peningkatan tajam tingkat pendidikan 

Perempuan →faktor paling penting 

3. Perbaikandan ekspansi kualitas pelayanan 

KIA 

4. Ekspansi sistem penyediaan air bersih dan 

sanitasi   

5. Perbaikan kualitas & kuantitas pangan yg 

diproduksi oleh petani kecil 

Nepal Bolivia (Plurinational State) 

Thn 2001 – 2011 turun dari 56.6% menjadi 40.0% → 

1.66 % /tahun 

Stunting pada baduta turun dari 18.5% (thn 2008) 

menjadi 13.5% (2011) → 1.7%/tahun 

Pertama, baikan sztatus gizi anak terutama disebabkan 

perbaikan berat lahir, sementara perbaikan pada 

periode pasca-salin sedang sedang saja. 

Kedua, akumulasi aset merupakan faktor yang 

penting untuk semua indikator gizi. Terjadi 

akumulasi aset yang sangat cepat yang konsisten 

dengan pertumbuhan kenaikan yang cepat pada 

penghasilan rumah tangga. 

Ketiga, perbaikan pendidikan ibu. Keempat, akses 

ke Yankes meningkat signifikan. 

Kelima, perbaikan sanitasi, terutama penurunan open 

defecation. 

Zero Undernutrition merupakan model program 

Bersama yang mengikutsertakan berbagai sektor 

di berbagai tingkat, nasional, regional dan national, 

regional dan kabupaten untuk menghilangkan gizi 

kurang anak baduta. 

Mengintegraasikan program promosi ASI eksklusif 

pada 6 bulan pertama dan penggunaan MPASI 

yang difortifikasi untuk anak 6-23 bulan, kedalam 

program intervensi untuk memperbaiki 

keamanan pangan dan gizi, dan akses ke air 

bersih, sanitasi, pendidikan, pelayanan 

kesehatan dan gizi.  

Mendukung pertanian keluarga, dan keluarga 

dianjurkan untuk mengonsumsi sendiri hasil 

pertaniannya. 
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Trend Prevalensi Stunting di Indonesia Periode 2007 – 2022 

Abdul Razak Thaha 

FKM UMJ - Universitas Muhammadiyah Jakarta 

ICONS UNHAS - Universitas Hasanuddin 

IGI - Institut Gizi Indonesia 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, 8 Juli 2023 

Abstract 

Stunting has been widely discussed and implemented by many sectors, but few have seen the trends that occur 

from time to time. The response pattern is carried out through the National Medium Term Development Plan 

(RPJMN 2005–2009, 2010–14, 2015–19, 2020–24), with business as usual activities in certain periods, then the 

Pentahelix approach and the Scaling Up Nutrition (SUN) SECR. Strategy to accelerate national stunting 

prevention in Indonesia through five pillars: leadership commitment and vision, national campaign and behavior 

change communication, convergence of central, regional, and village programs, food security and nutrition, 

monitoring, and evaluation. With 8 convergence actions to accelerate stunting prevention: situation analysis, 

activity plans, stunting discussion, regent/mayor regulations on the role of villages, KPM development, data 

management system, stunting measurement and publication, and annual performance reviewIntegrated Stunting 

Reduction Framework of Thought through a 5-Pillar Strategy: Intervention, Output, Intermediate Outcome, and 

Impact Along the way, apart from the National Strategy for 5 Pillars and 8 Actions, there was also TP2K from 

the Secretariat of the Presidential Secretariat and RAN: Definitely Families at Risk of Stunting BKKBN. Family-

based convergence with program implementation on the right target and the right size (5 PASTI, 5 STANBDAR) 

The results obtained in this paper are to see the trend of reducing stunting in Indonesia in 2007–2022 through 

Basic Health Research data (Riskesdas 2007, 2010, 2013, 2018). The nutritional status of Indonesian toddlers 

(SSGBI 2019, 2021, 2022) fell from 36.8% to 21.6%. 

Keywords: trend, decline, program, action 

Abstrak 

Stunting sudah banyak dibicarakan dan dilaksanakan oleh banyak sektor, namun masih sedikit yang melihat trend 

yang terjadi dari masa ke masa. Pola penanggulangan yang dilakukan melalui Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN 2005-9, 2010-14, 2015-19, 2020-24) dengan kegiatan business as usual pada 

periode tertentu, kemudian pendekatan Pentahelix dan The Scaling Up Nutrition (SUN) SECR. Strategi 

percepatan pencegahan Stunting secara nasional di Indonesia melalui 5 Pilar, Komitmen Dan Visi Kepemimpinan, 

Kampanye Nasional Dan Komunikasi Perubahan Perilaku, Konvergensi Program Pusat, Daerah dan Desa, 

Ketahanan Pangan dan Gizi, Pemantauan dan Evaluasi. Dengan 8 aksi konvergensi percepatan pencegahan 

stunting, Analisis Situasi, Rencana Kegiatan, Rembug Stunting, Peraturan Bupati/Walikota tentang Peran Desa, 

Pembinaan KPM, Sistem Manajemen Data, Pengukuran & Publikasi Stunting, Reviu Kinerja Tahunan. Kerangka 

Pikir Penurunan Stunting Terintegrasi melalui Strategi 5 Pilar, Intervensi, Output, Intermediate Outcome, 

Dampak. Dalam perjalanannya selain Stranas 5 Pilar dan 8 Aksi juga TP2K dari Setwapres dan RAN Pasti 

Keluarga Berisiko Stunting BKKBN. Konvergensi berbasis keluarga dengan Implementasi Program Tepat 

Sasaran dan Tepat Ukuran (5 PASTI, 5 STANBDAR). Hasil yang didapatkan pada tulisan ini adalah melihat trend 

penurunan stunting di Indonesia tahun 2007 – 2022 melalui data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2007, 2010, 

2013, 2018), Studi. Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI 2019, 2021, 2022) turun dari 36,8% menjadi 21,6%. 

Kata Kunci : Trend, Penurunan, Program, Aksi 

Prof. DR. Dr. Abdul Razak Thaha, M.Sc., Sp.GK (FKM UNHAS/Virtual) 



 

32 

Trend Penurunan Stunting 2007-2022  

 

Pola Penanggulangan Stunting 2007-2022 
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Pola Penanggulangan Stunting 2007-2022 

 

 

  
2008 :  

LANCET Series of Maternal and  

Cihl=ild Undernutrition 

2010 : 

Global Movement of Scaling Up Nutrition 

(SUN) diluncurkan pada tahun sebagai hasil 

dari meningkatnya pengakuan global bahwa 

masalah gizi merupakan tantangan 

pembangunan yang mendasar dan sistem 

internasional gagal untuk mengatasinya 

secara efektif          Sekjen PBB 

The Scaling up Nutrition (SUN) 

Movement adalah upaya pembaharuan 

untuk menghilangkan masalah gizi, 

berdasarkan prinsip bahwa setiap orang 

berhak atas pangan dan gizi yang baik. 
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Jejak Awal Percepatan Penurunan Stunting di Indonesia 

Tiga Srikandi 

Endang Rahayu Sedianingsih, Menteri Kesehatan RI  

2011 : Mendaftarkan Indonesia untuk menjadi anggota 

Global SUN Network 

2012 : Indonesia diterima sebagai anggota Global SUN 

Network 

  Nina Sardjunani, Deputi Menteri PPN/Kepala 

BAPPENAS  

2012 : Persiapan dan penyusunan PERPRES No. 42, 

tahun 2013 

2013 : Pembentukan Sekretariat SUN di Bappenas 

dengan konsep Pentahelix 

Sri Mulyani Indrawati. Menteri Keuangan RI  

2013 : Menulis "Stunting: The Face of Poverty" on The 

WorldBank's blog. Menyatakan: “I have seen in 

my own country, Indonesia, how stunting caused 

by malnutrition has diminished too many 

children’s futures before they even begin,” 

Strategi Pentahelix SUN Movement, Indonesia 
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Strategi Pentahelix SUN Movement, Indonesia 

 Pemerintah berperan dalam memimpin, menginisiasi dan memfasilitasi gerakan 

Percepatan Perbaikan Gizi di Indonesia. Dan memastikan keterlibatan dan koordinasi 

antara semua sektor kunci yang bertanggung jawab atas pelaksanaan intervensi gizi 

spesifik dan gizi sensitif. 

 Mitra Pembangunan mendukung dan memperkuat pemerintah dalam memimpin 

gerakan Percepatan Perbaikan Gizi terutama dalam bidang perencanaan, pengembangan 

dan pelaksanaan kebijakan dengan mengembangkan model yang telah disempurnakan. 

 Dunia Usaha dan Asosiasi Bisnis berperan dalam pengembangan, kendali mutu, 

distribusi dan pemasaran makanan bergizi yang memadai sesuai dengan peraturan dan 

perundang-undangan yang berlaku. Dan penerapan pola hidup sehat di lingkungan kerja 

dan pemberdayaan masyarakat melalui implementasi intervensi gizi spesifik dan sensitif. 

 Organisasi Masyarakat Madani berperan dalam mengadvokasi permasalahan gizi serta 

memberikan dukungan teknis maupun finansial kepada pemerintah daerah untuk 

mengembangkan kapasitas serta manajemen kegiatan terkait gizi di wilayahnya 

 Perguruan Tinggi dan Organisasi Profesi berperan aktif dalam memberikan masukan 

berdasarkan kajian dan penelitian ilmiah seputar stunting. Sehingga, intervensi yang 

dikembangkan oleh pemerintah dapat berbasis bukti (evidence-based) dan sesuai dengan 

konteks Indonesia 

Pola Penanggulangan Stunting 2007-2022 
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Pola Penanggulangan Stunting 2007-2022 

 

Pilar Strategi Nasional Percepatan Pencegahan Stunting 

 

8 Aksi Konvergensi Percepatan Pencegahan Stunting 
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Framework Process: Strategi Nasional Stunting 

 

Pola Penanggulangan Stunting 2007-2022 
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Pola Penanggulangan Stunting 2007-2022 
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MANDAT PERPRES 72/2021 

STRANAS :       Utk pelaks STRANAS 

Acuan Dalam Rangka Menyelenggarakan  14% disusun RAN -> Ps 8 (1) 

Acuan Dalam Rangka Menyelenggarakan  

Percepatan Penurunan Stunting 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN 

1. Menurunkan 

prevalensi stunting  

2. Meningkatkan kualitas 

penyiapan kehidupan 

berkeluarga  

3. Menjamin pemenuhan 

asupan gizi 

4. Memperbaiki pola asuh 

5. Meningkatkan akses 

dan kualitas pelayanan 

kesehatan 

6. Meningkatkan akses air 

minum dan sanitasi 

PILAR STRANAS 

1. Peningkatan komitmen dan visi 
kepemimpinan di kementerian/lembaga, 
Pemerintah Daerah provinsi, Pemerintah 
Daerah kabupaten/kota, dan Pemerintah 
Desa; 

2. komunikasi perubahan perilaku dan 
pemberdayaan masyarakat; 

3. konvergensi Intervensi Spesifik dan 
Intervensi Sensitif di kementerian/lembaga, 
Pemerintah Daerah provinsi, Pemerintah 
Daerah kabupaten/kota, dan Pemerintah 
Desa; 

4. Peningkatan ketahanan pangan dan gizi pada 
tingkat individu, keluarga, dan masyarakat; 

5. Penguatan dan pengembangan sistem, data, 

RENCANA AKSI 

NASIONAL  

Meliputi paling sedikit 5 

hal→ Ps 8 (3) 

1. Penyediaan data 

keluarga berisiko 

stunting 

2. Pendampingan 

keluarga berisiko 

stunting  

3. Pendampingan 

semua calon 

pengantin/calon PUS; 

4. Surveilans keluarga 

berisiko stunting  

5. Audit kasus stunting 

Ditetapkan oleh Kepala Badan 

→ Ps 8 (2) 
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Bagaimana Menyikapi Jika Anak Stunting 

Sudung O. Pardede 

Departemen Ilmu Kesehatan  Anak  

Fakultas Kedokteran  Universitas Indonesia –RS Cipto Mangunkusumo 

Jakarta 

Periode Tumbuh kembang 

 

 Tumbuh:  

• bertambah besar dan bertambah banyak 

• kuantitatif 

 Kembang:  

• fungsi semakin matang  

• kualitatif 

Faktor yang memengaruhi tumbuh kembang 
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Masa Pertumbuhan 

• Janin 

• Masa neonatus  : 0-28 hari 

• Masa bayi  : 0-1 tahun 

• Masa toddler  : 1-2 tahun 

• Masa prasekolah : 2-5 tahun 

• Masa sekolah  : 6-12 tahun 

• Masa remaja  : 

• Laki -laki  : 12- 20 tahun 

• Perempuan  : 10 -18  tahun 

Kurva Pertumbuhan Anak Laki-laki 

 

Kurva Pertumbuhan Anak Perempuan 

 



 

45 

Perkembangan Otak 
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Bagaimana menyikapi jika anak stunting 

• Masalah serius yang memerlukan perhatian khusus 

• Masalah nasional dan global 

• Masalah gizi utama pada balita di Indonesia 

• Silent emergency 

• Tidak boleh masa bodoh 

• Proaktif 

• Apa yang kita lakukan? 

Berbagai pertanyaan 

1. Benarkah anak ini stunting? 

 Definisi DD/Perawakan pendek 

2. Apa penyebab stunting? 

 Etiologi  

3. Kenapa anak bisa stunting? 

 Faktor risiko 

4. Apa dampak stunting? 

 Komplikasi  

5. Bagaimana mengatasinya? 

 Tata laksana 

6. Bagaimana mencegahnya  

 Pencegahan 

7. Bagamiana peran stake holder mengatasi stunting? 

Siapa yang berperan 

 Individu: 

• Remaja 

• Ibu hamil 

 Keluarga 
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 Lingkungan 

 Organisasi masyarakat, sosial, keagamaan 

 Pemerintah (pusat dan daerah) 

 Instansi pendidikan 

 Instansi swasta 

Apa itu stunting? 

 Stunting : 

• gangguan tumbuh kembang anak akibat malnutrisi kronik, infeksi berulang, 

stimulasi psikososial yang tidak memadai 

 Gangguan pada stunting : 

• perawakan pendek (tinggi badan anak berada di bawah rata-rata anak seusianya) 

• gangguan kesehatan dan fungsional anak  

• pertumbuhan tulang terhambat 

• mudah sakit 

• gangguan kognisi (IQ yang rendah) 

• kinerja belajar yang buruk  

Konsekuensi Stunting  

• Penurunan kekebalan sistem imun  peningkatan risiko infeksi  risiko peningkatan 

morbiditas dan mortalitas 

• Penurunan oksidasi lemak  rentan mengalami akumulasi lemak sentral dan resistensi 

insulin  

• Risiko mengalami penyakit degeneratif meningkat:  

• Diabetes 

• Hipertensi 

• Dislipidemia 

• Fungsi reproduksi  terganggu pada masa dewasa 
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• Efek Jangka Panjang: 

• kegagalan anak mencapai potensi kognitif dan kemampuan fisik  memengaruhi 

kapasitas kerja dan status sosial ekonomi di masa depan 

Konsekuensi Stunting 

 

Stunting  berkurangnya kesempatan 

 

 

 

 

 

 

 

Apakah penyebab stunting? 

 

 

Malnutrisi kronik yang terjadi pada tahun-tahun pertama 
kehidupan, disebabkan kurang asupan energi & protein hewani 

Bukan hanya sekadar pendek, tapi esensi stunting adalah 
gangguan kecerdasan akibat malnutrisi kronis 

 Anak stunting: saat dewasa:  

 produktivitas  lebih rendah  

 penghasilan 20% lebih rendah  

 menyelesaikan sekolah 1 tahun 

lebih lambat 

 Kenaikan TB sebesar 1 SD pada usia 

2 tahun: 24% dengan risiko tidak 

menyelesaikan SLTP 
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Stunting 

• Interaksi berbagai faktor: asupan gizi kurang dan atau kebutuhan gizi meningkat 

• Asupan kurang: 

• sosio ekonomi (kemiskinan) 

• pendidikan dan pengetahuan rendah 

• Penelantaran 

• pengaruh budaya 

• ketersediaan bahan pangan 

• Kebutuhan gizi meningkat : 

• Penyakit kronis, penyakit jantung bawaan; 

• alergi susu sapi; bayi berat badan lahir sangat rendah 

• Kelainan metabolisme bawaan 

• infeksi kronik yang disebabkan kebersihan personal dan lingkungan yang buruk 

(diare kronis) 

• penyakit-penyakit yang dapat dicegah oleh imunisasi (tuberkulosis/TBC, difteri, pertusis 

dan campak). 

Table. Red flag & potensial etiology 
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Tabel Faktor Risiko 

Medical Conditions Psychosocial (Family) Issues 

Congenital anomalies(e.g cerebral palsy, 

autism, trisomy 21) 

Disordered feeding techniques 

Developmental delay Family stressors 

Gastroesophageal reflux Parental or family history of intimate partner 

abuse or violence 

Low birth weight (< 2.500 g) Poor parenting skills 

 

Penyebab Stunting 

• Faktor utama penyebab stunting: kekurangan gizi jangka panjang, bahkan mulai dari 

saat kehamilan 

• Faktor penyebab: 

• Kurangnya asupan makanan 

• Pola asuh 

• Penyakit infeksi 

• Layanan kesehatan 

• Kesehatan lingkungan 

• Ekonomi 

• Pendidikan  

• Sosial budaya 

• Lingkungan  

1. Ibu 

 Kekurangan asupan gizi selama masa kehamilan : 

• Rendahnya akses ibu hamil terhadap makanan bergizi, asupan vitamin dan 

mineral, buruknya keragaman pangan dan sumber protein hewani. 

 Intrauterine growth restriction (IUGR) : pertumbuhan janin yang terhambat 

 Penyakit ibu hamil :  

• Preeklamsia/eklamsia 

• Anemia 

• Hipertensi, diabetes, dll 

• Penyakit infeksi  

 Gangguan mental pada ibu 

 Jarak kelahiran anak yang pendek 

 Kehamilan pada usia remaja 

 Perubahan hormon yang dipicu oleh stress 
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2. Anak 

 Prematur 

 Berat lahir rendah 

 Tidak mendapatkan ASI eksklusif, MPASI yang baik 

 Asupan gizi kurang 

 Sering menderita infeksi di awal kehidupan  

 infeksi kronis berulang, penyakit tb 

 Menderita penyakit lain: 

• anemia, penyakit jantung bawaan, dll 

 Mengalami penelantaran 

3. Faktor lain 

 Akses layanan kesehatan 

 Ekonomi : kemiskinan 

 Tingkat pendidikan yang rendah 

 Akses terhadap pelayanan kesehatan yang rendah 

 Lingkungan dengan sanitasi yang buruk 

 Tidak mendapatkan akses untuk air bersih 

 Sosial budaya  

Stunting dimulai dari weight faltering (kenaikan berat badan yang tidak adekuat) 

Weight faltering adalah kenaikan berat badan <Persentil 5 table weight increment WHO 

(Permenkes Antropometri 2020) 

Penyebab weight faltering harus dicari 

Definisi weight faltering 

• Berat badan naik tetapi tidak cukup (garis pertumbuhan menjauhi grafik) 
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Weight faltering 

Gagal tumbuh sesuai standar normal menurut jenis kelamin dan usia  

Minimal dua poin pengamatan diperlukan pada table  BB menurut umur dan jenis kelamin  

Grafik WHO  

Garis yang menghubungkan kedua titik bergerak menjauh dari garis persentik di atasnya 

Grafik CDC 

Garis yang menghubungkan dua titik memotong dua garis persentil utama (75, 50, 25, 10, 5, 

3) dari BB 

Cara mendeteksi weight faltering Plot kenaikan berat badan tiap bulan 

Usia Kenaikan BB per bulan (ideal) 

0-3 bulan 750 g 

3-6 bulan 600 g 

6-9 bulan 450 g 

9-12 bulan 360 g 

1-3 tahun 240 g 

4-6 tahun 180 g 
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Tabel Penyebab Weight Faltering  

 

 

Pencegahan Stunting  

 Stunting harus dicegah dari sebelum terjadinya kehamilan 

 Mengatasi penyebab dan faktor risiko 

 Ibu hamil:  

 Memenuhi kebutuhan gizi bagi ibu hamil 

 Pemeriksaan hamil secara teratur 

 Mengatasi penyakit selama hamil 

 Anak: 

 ASI eksklusif, MPASI yang baik 
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 Asupan gizi kurang 

 Memantau tumbuh kembang anak 

 Mencegah dan mengatasi infeksi 

 Akses ke fasilitas pelayanan Kesehatan 

 Penyediaan air bersih 

 Memperbaiki sanitasi lingkungan 

 

Kenapa stunting harus dicegah? 

 

  



 

55 

Pecegahan 

 

 

 Primer 

 Sekunder 

 Tersier 

Pencegahan Primer (Promotif) 

• Kader di posyandu. 

• Kader melakukan: 

• pemantauan pertumbuhan 

• pengukuran PB dan TB 

• edukasi kepada orang tua/pengasuh tentang ASI eksklusif dan MPASI  

• Pemberian makanan tambahan (PMT) dengan protein hewani: telur, ayam, ikan, 

daging, susu, produk olahan susu 

• Jika anak dengan PB atau TB <-2 SD, BB/U <- 2 SD, atau weight faltering, growth 

deceleration (perlambatan pertumbuhan linier): 

 rujuk ke FKTP atau puskesmas 

• Penimbangan BB dan TB: setiap bulan untuk deteksi dini weight faltering 
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Pencegahan Sekunder (FKTP) 

  

 

  

Pencegahan Tersier (Tata Laksana Stunting dan Risiko Stunting) 

• Dokter spesialis anak di FKRTL 

• Dokter spesialis anak melakukan konfirmasi diagnosis stunting 

• Penelusuran perawakan pendek: variasi normal atau patologis 

• Konseling: menyampaikan informasi tentang pemeriksaan, diagnosis penyerta, penyebab 

stunting   

• Edukasi orang tua/pengasuh: 

• cara pemberian makan sesuai usia dan kondisi anak dan penerapan aturan makan 

(feeding rules)  

• jenis terapi nutrisi dan cara pembuatan  

Take home messages  

 Stunting: gangguan tumbuh-kembang karena malnutrisi kronik pada anak 

 Penebab utama stunting: kekurangan gizi jangka panjang mulai dari saat kehamilan terutama 

pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 

Tugas Pokok 

1. Konfirmasi pengukuran antropometri 

2. Penelusuran penyebab potensial stunting Anak dengan BB rendah, weight faltering atau 

gizi kurang namun tidak berperawakan pendek (PB/U atau TB/U ≥-2 SD)  

- Pangan untuk Keperluan Diet Khusus (PDK)  

- Pangan padat energi sesuai syarat PDK (secara ilmiah terbukti dapat mengatasi gizi 

kurang) 

- (Pangan olahan Keperluan Gizi Khusus): SF standart & SF pertumbuhan 

- pemeriksaan penunjang dasar (Lab & Test Mantoux) 

FKRTL 

1. Ada penyebab medis/komplikasi 

2. Tatalaksana nutrisi tidak berhasil 
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 Stunting:  perawakan yang pendek, pertumbuhan tulang terhambat, mudah sakit, gangguan 

kognisi (IQ yang rendah) dan kinerja belajar yang buruk.  

 Stunting bukan hanya sekadar pendek, tapi esensi stunting adalah gangguan kecerdasan akibat 

malnutrisi kronik 

 Stunting dapat dicegah dan harus dicegah dari sebelum terjadinya kehamilan 

 Pencegahan stunting merupakan tugas kita semua, keluarga, masyarakat, pemerintah 

Kata orang bijak  

Berhentilah berbicara sebelum orang berhenti mendengarkan 

Prof. DR. dr. Sudung Pardede, Sp.A 
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Pengaruh Penanganan Ibu Hamil dalam Upaya Menurunkan 

Stunting pada Bayi 

The Effect of Treatment for Pregnant Women in Efforts to Reduce 

Stunting in Babies 

Abitmer Gultom 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia 

Abstract 

The Ministry of Health of the Republic of Indonesia (Kemenkes) 2022 defines stunting as a condition of chronic 

malnutrition in children under five with a Z-score value of less than -2SD/standard deviation (stunted) on the 

growth curve that occurs due to inadequate nutritional intake and/or recurrent infections/chronic in the First 

1000 Days of Life (1000 HPK). WHO states that stunting is a chronic nutritional problem in children under five 

years of age (toddlers) caused by multifactorial causes, one of which is the problem of health protection 

interventions for pregnant women, including inadequate nutritional consumption as well as infections and 

diseases during pregnancy. According to Basic Health Research (Riskesdas), in 2013, the prevalence of stunting 

among toddlers in Indonesia was 37.2%, and in 2018, it decreased to 30.8%. Based on the results of the 2023 

Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI), the incidence of stunting in Indonesia has decreased to 24.4% in 2021 

and 21.6% in 2022. The prevalence of this figure is still far from the stunting tolerance limit set by the WHO, 

namely only 20%, so stunting is still a national health problem in Indonesia that needs to be addressed to prevent 

short- and long-term impacts on the progress and success of the nation's healthy and intelligent next generation. 

Short-term impacts include impaired brain development, metabolic disorders, and growth 

disorders.musculoskeletal, and weight and height composition as for long-term impacts in the form of cognitive 

impairment, immunity, and chronic disease. In an effort to prevent stunting, the government has an Antenatal 

Care (ANC) and First 1000 Days of Life (1000 HPK) program for pregnant women. This seminar aims to increase 

the knowledge of pregnant women, families, and health workers in preventing stunting through a national 

educational seminar with the theme "Completely Overcoming Stunting," which was organized by the Faculty of 

Medicine, Indonesian Christian University (UKI), with one of the topic titles "The Influence of Handling Pregnant 

Women in Efforts to Reduce Stunting in Babies,” which will be presented by Dr. Abitmer Gultom, Sp.OG, as 

speaker. 

Abstrak 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) 2022, mendefinisikan stunting sebagai kondisi kurang 

gizi kronis pada anak balita dengan nilai Z-scorenya kurang dari -2SD/Standar Deviasi (stunted) pada kurva 

pertumbuhan yang terjadi akibat asupan nutrisi tidak adekuat dan/atau infeksi berulang/kronis dalam 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (1000 HPK). WHO menyatakan kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi kronik 

pada anak usia di bawah lima tahun (balita) disebabkan oleh multifaktorial salah satunya masalah intervensi 

perlindungan kesehatan pada ibu hamil meliputi konsumsi nutrisi tidak adekuat serta infeksi dan penyakit selama 

masa kehamilan. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia sebanyak 37,2% dan pada tahun 2018 terjadi penurunan menjadi 30,8%. Berdasarkan hasil Survei 

Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023, insidensi stunting di Indonesia mengalami penurunan menjadi 24,4% 

di tahun 2021 dan 21,6% di tahun 2022. Prevalensi angka tersebut masih jauh dari batas toleransi stunting yang 

ditetapkan oleh WHO yaitu hanya 20% sehingga stunting masih menjadi masalah kesehatan nasional di Indonesia 

yang perlu diatasi untuk mencegah dampak jangka pendek dan panjang demi kemajuan dan keberhasilan generasi 

penerus bangsa yang sehat dan cerdas. Dampak jangka pendek berupa gangguan perkembangan otak, gangguan 

metabolisme, gangguan pertumbuhan musculoskeletal, dan komposisi berat dan tinggi badan adapun dampak 
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jangka panjang berupa gangguan kognitif, imunitas, dan penyakit kronik. Dalam upaya pencegahan stunting 

pemerintah memiliki program Antenatal Care (ANC) dan 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) untuk ibu 

hamil. Seminar ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil, keluarga dan tenaga kesehatan dalam 

pencegahan stunting melalui edukasi seminar nasional dengan tema “Kupas Tuntas Atasi Stunting” yang 

diselenggarakan oleh Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia (UKI) dengan salah satu judul topik 

“Pengaruh Penanganan Ibu Hamil Dalam Upaya Menurunkan Stunting pada Bayi” yang akan dibawakan oleh dr. 

Abitmer Gultom, Sp.OG sebagai pembicara. 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) di tahun 2020 menunjukkan 5,7% 

balita di dunia mengalami gizi lebih, 6,7% mengalami gizi kurang dan gizi buruk, serta 22,2% 

atau 149,2 juta menderita stunting (malnutrisi kronik). Prevalensi stunting secara global 

tersebut tergolong kategori tinggi. Stunting adalah hasil interaksi berbagai faktor yaitu asupan 

gizi yang kurang dan bisa karena kebutuhan gizi yang meningkat. Stunting selalu diawali oleh 

perlambatan pertambahan berat badan (weight faltering) yang dapat terjadi sejak in utero dan 

berlanjut setelah lahir. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) 2022, 

mendefinisikan stunting sebagai kondisi kurang gizi kronis pada anak balita dengan nilai Z-

scorenya kurang dari -2SD/Standar Deviasi (stunted) pada kurva pertumbuhan yang terjadi 

akibat asupan nutrisi tidak adekuat dan/atau infeksi berulang/kronis dalam 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (1000 HPK). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, prevalensi stunting pada 

balita di Indonesia sebanyak 37,2% dan pada tahun 2018 terjadi penurunan menjadi 30,8%. 

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023, insidensi stunting di 

Indonesia mengalami penurunan menjadi 24,4% di tahun 2021 dan 21,6% di tahun 2022. 

Prevalensi angka tersebut masih jauh dari batas toleransi stunting yang ditetapkan oleh WHO 

yaitu hanya 20% sehingga stunting masih menjadi masalah kesehatan nasional di Indonesia 

yang perlu diatasi untuk mencegah dampak jangka pendek dan panjang demi kemajuan dan 

keberhasilan generasi penerus bangsa yang sehat dan cerdas. Dampak jangka pendek berupa 

gangguan perkembangan otak, gangguan metabolisme, gangguan pertumbuhan 

musculoskeletal, dan komposisi berat dan tinggi badan adapun dampak jangka panjang berupa 

gangguan kognitif, imunitas, dan penyakit kronik. Dalam upaya pencegahan stunting 

pemerintah memiliki program Antenatal Care (ANC) dan 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 

HPK) untuk ibu hamil. 

LANDASAN TEORI 

I. Stunting 

I.1 Definisi Stunting 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia dibawah lima tahun 

(balita) akibat kekurangan nutrisi kronis serta adanya infeksi berulang, terutama 
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pada periode 1000 hari pertama kehidupan (HPK).(1) Seorang anak dikatakan 

kerdil atau stunting apabila panjang badan atau tinggi bandannya berada dibawah 

-2 standar deviasi (SD) tinggi anak seumurannya. Stunting masih menjadi 

masalah besar yang berkaitan erat dengan tingkat ekonomi menengah kebawah, 

termasuk Indonesia. UNICEF/WHO menemukan bahwa sekitar 151 juta anak 

yakni 22,2% dari jumlah seluruh anak di dunia, mengalami stunting. Kurang lebih 

83,8 juta anak stunting terhitung di Asia, 58,7 juta anak stunting terhitung di 

Afrika, dan 5,1 juta anak stunting terhitung di Amerika Latin dan Karibia.(2)  

Stunting dan kekurangan nutrisi pada 1000 HPK menyebabkan terjadinya 

hambatan pertumbuhan fisik, anak menjadi rentan terhadap penyakit, serta 

menyebabkan hambatan perkembangan kognitif anak. Hal ini mengakibatkan 

turunny tingkat kecerdasan dan produktivitas anak di masa depan, sehingga 

penting untuk mencegah terjadinya stunting.(1) 

I.2 Klasifikasi Anak Berdasarkan Tinggi Badan per Usia 

Sesuai dengan definisinya, untuk mengetahui seorang anak stunting atau 

tidak, perlu dinilai antropometrinya. Antropometri adalah metode yang 

digunakan untuk menilai ukuran, proporsi, dan komposisi tubuh manusia.(3) 

Status antropometri anak terdiri dari empat indeks yaitu Berat Badan per Usia 

(BB/U), Panjang/Tinggi Badan per Usia (PB/U atau TB/U), Berat Badan per 

Tinggi/Panjang Badan, serta Indeks Massa Tubuh per Usia (IMT/U). Stunting 

dapat dinilai berdasarkan Panjang/Tinggi Badan per Usia (PB/U atau TB/U).(3) 

Pembagian kategorinya adalah sebagai berikut(3): 

- Sangat pendek (severely stunted): <-3 SD 

- Pendek (stunted): -3 SD sampai dengan <-2 SD 

- Normal: -2 SD sampai dengan +3 SD 

- Tinggi: > +3 SD 

I.3 Faktor Resiko terjadinya Stunting 

Stunting dapat terjadi akibat beberapa faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan anak. Faktor-faktor resiko tersebut dibagi menjadi faktor resiko 

internal dan faktor resiko eksternal.(4) Faktor resiko internal mencakup 

malnutrisi, pertumbuhan janin terhambat semasa di kandungan, riwayat 

pemberian ASI yang tidak eksklusif, serta infeksi kronis. Kekurangan gizi pada 

1000 HPK merupakan salah satu penyebab utama terjadinya stunting. Sebanyak 

48,9% ibu hamil menderita anemia dan sebagian lainnya mengalami kurang 

energi kronis (KEK) sehingga prevalensi bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) masih tinggi yakni sekitar 6,2%.(1) Namun perlu diketahui bahwa 

stunting tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi ibu dan anak selama 1000 HPK 

melainkan juga dipengaruhi oleh status gizi wanita muda periode pra konsepsi, 
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yaitu disaat usia subur dan remaja.(1) Faktor resiko eksternal mencakup sanitasi 

yang buruk, kurangnya sumber air bersih, kondisi sosioekonomi menengah ke 

bawah, serta banyaknya anggota keluarga inti yang tinggal bersama dalam suatu 

rumah.(4)  

Faktor lain yang menyebabkan terjadinya stunting antara lain(5): 

- Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa 

kehamilan 

- Terbatasnya layanan kesehatan termasuk Ante Natal Care (ANC), 

Postnatal Care, dan pembelajaran dini yang berkualitas bagi anak. 

- Kurangnya akses makanan bergizi serta rendahnya status sosioekonomi 

sehingga masyarakat tidak mampu mendapatkan makanan bergizi. 

- Kurangnya akses air bersih sehingga 1 dari 5 rumah tangga masih BAB di 

ruang terbuka dan 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses air minum 

bersih. 

I.4 Pentingnya 1000 HPK  

1000 hari pertama kehidupan terdiri dari masa selama 270 hari (9 bulan) 

dalam kandungan, dan 730 hari (2 tahun pertama) pasca lahir.(6) Pada periode 

8 minggu pertama dalam kehamilan, terjadi pembentukan cikal bakal jaringan 

otak, hati, jantung, ginjal, tulang, dan organ lainnya. Pada periode 9 minggu 

pertama kehamilan hingga lahir, terjadi pertumbuhan dan perkembangan lebih 

lanjut. Pada periode ini, seluruh organ dipersiapkan untuk hidup di luar 

kandungan. Setelah bayi lahir, perkembangan dan pertumbuhan terus berlanjut 

sampai kurang lebih dua tahun pertama kehidupan.(6)   

Pada periode ini pula terjadi pertumbuhan organ dan fisik secara cepat. 

Otak berkembang pada kecepatan yang lebih cepat dari waktu lainnya, 

termasuk masa remaja.(6) Kekurangan gizi selama kehamilan dapat memberi 

dampak jangka panjang pada ibu dan anak. Salah satu dampaknya adalah 

terhambatnya perkembangan fisik dan kerentanan anak terhadap penyakit, 

juga menyebabkan terjadinya hambatan perkembangan kognitif yang 

berpengaruh pada kecerdasan dan produktivitas anak.(1) Atas dasar itu, maka 

sangat penting untuk memenuhi kebutuhan gizi pada periode 1000 HPK.(1) 

I.5 Strategi Penanganan Stunting 

Prevalensi stunting di Indonesia menurut Riskesdas tercatat sekitar 30,8% 

pada tahun 2018.(4) Indonesia menduduki peringkat 108 dari 132 negara 

menurut Global Nutrition Report 2016, dan tercatat sebagai negara di 

Kawasan Asia Tenggara dengan prevalensi stunting tertinggi kedua setelah 

Kamboja.(7) Hal ini perlu dipertimbangkan pencegahannya dengan 
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memperbaiki status gizi masyarakat. Pencegahan stunting menitikberatkan 

pada penanganan penyebab masalah gizi meliputi akses terhadap makanan 

bergizi, edukasi praktik pemberian makanan pada bayi dan anak, akses 

pelayanan kesehatan, serta kesehatan lingkungan berupa penyediaan sarana air 

bersih  dan sanitasi lingkungan.(1) Sasaran prioritas dalam program 

pencegahan stunting ini adalah ibu hamil dan anak berusia 0-23 bulan (1000 

HPK) karena merupakan masa paling kritis (golden periode) dalam tumbuh 

kembang anak. Selain itu, terdapat kategori sasaran penting lainnya meliputi 

anak usia 24-59 bulan, wanita usia subur (WUS) dan remaja putri.(1) 

Penanganan stunting dilakukan melalui Intervensi Spesifik dan Intervensi 

Sensitif pada 1000 HPK seorang anak, hingga berusia 6 tahun.(1,5)  

Intervensi Gizi Spesifik dengan sasaran ibu hamil dilakukan dengan 

memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk mengatasi kekurangan 

energi dan protein kronis, mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat, 

mengatasi kekurangan iodium, menanggulangi infeksi cacing pada ibu hamil, 

dan melindungi ibu hamil dari Malaria.(1,5) Intervensi Gizi Spesifik dengan 

sasaran ibu menyusui dan anak 0-23 bulan dilakukan dengan memberikan 

konseling menyusui, konseling pemberian makanan bayi dan anak (PMBA), 

menatalaksana gizi buruk pada anak, memberikan makanan tambahan 

pemulihan pada anak kurus, memberikan imunisasi lengkap pada anak dan 

melakukan pemantauan pertumbuhan anak.(1,5) 

Intervensi Gizi Sensitif dilakukan dengan sasaran masyarakat umum dan 

tidak khusus pada ibu hamil atau anak.(1,5) Intervensi ini mencakup 

peningkatan akses makanan bergizi, peningkatan kesadaran, komitmen dan 

praktik pengasuhan gizi ibu dan anak, peningkatan akses dan kualitas 

pelayanan gizi dan kesehatan, serta peningkatan penyediaan air bersih dan 

sarana sanitasi lingkungan.(1) 

I.6 Dampak Stunting 

Dampak stunting dibagi menjadi dua, yakni dampak jangka panjang dan 

dampak jangka pendek. Dampak jangka pendek kejadian stunting yaitu 

terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan fisik, kecerdasan, dan 

gangguan metabolisme pada tubuh. Sedangkan untuk jangka panjangnya yaitu 

mudah sakit, munculnya penyakit diabetes, penyakit jantung dan pembuluh 

darah, kegemukan, kanker, stroke, dan disabilitas. 

II. Ante Natal Care (ANC) 

Semua ibu hamil perlu mendapatkan pelayanan antenatal yang komprehensif dan 

berkualitas mulai dari terjadinya masa konsepsi hingga sebelum proses persalinan. 

Pelayanan antenatal yang berkualitas meliputi konseling gizi, KB, dan pemberian ASI 
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akan melahirkan bayi yang sehat. Setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan 

antenatal terpadu minimal 6 kali selama masa kehamilan. Tenaga Kesehatan harus 

mampu melakukan deteksi dini masalah yang sering terjadi pada ibu hamil, termasuk 

masalah gizi, faktor risiko, komplikasi kebidanan, gangguan jiwa, penyakit menular dan 

tidak menular melakukan tata laksana secara adekuat sehingga ibu hamil siap untuk 

menjalani persalinan bersih dan aman.(8) 

Standar pelayanan antenatal terpadu minimal adalah sebagai berikut (10T): 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

2. Ukur tekanan darah 

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA) 

4. Ukur tinggi puncak Rahim (fundus uteri) 

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunissasi tetanus difteri (Td) bila 

diperlukan 

7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan 

8. Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, gologan darah, tes triple 

eliminasi (HIV,Sifilis, dan Hepatitis B) dan malaria pada daerah endemis. Tes 

lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti: gluko-protein urin, gula darah 

sewaktu, spsutum Basil tahan asam (BTA), kusta, malaria daerah non endemis, 

pemeriksaan feses untuk kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini 

thalassemia dan pemeriksaan lainnya. 

9. Tatalaksana/penanganan kasus sesuai kewenangan 

10. Temu wicara (konseling) 

Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil pemeriksaan, 

perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali 

tan da bahaya kehamilan, perssalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi 

pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif. 

III. Nutrisi pada ibu hamil 

Selama hamil, ibu akan membutuhkan tambahan energi/kalori untuk pertumbuhan 

dan perkembangan janin, plesenta, jaringan payudara dan cadangan lemak. Kebutuhan 

kalori kira-kira sekitar 25% dari kalori normal.(9) 

a. Protein 

Menurut WHO tambahan protein untuk ibu hamil adalah 0,75 gram/kg berat badan. 

Secara keseluruhan jumlah protein yang akan dibutuhkan oleh ibu hamil yaitu 

kurang lebih dari 60-70 gram setiap hari atau sekitar 925 gram dari total protein 

yang di butuhkan selama masa kehamilan (World Health Organization 2011). 

Protein juga dapat digunakan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan pada 

janin, protein juga memiliki peranan yang penting dalam tubuh. 
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b. Energi 

Selama proses kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori sejalan dengan 

adanya peningkatan laju metabolic basal dan penambahan berat badan yang akan 

meningkatkan penggunaan kalori selama aktifitas. Tambahan energi yang 

diperlukan selama hamil yaitu 27.000 – 80.000 Kkal atau 100 Kkal/hari. Sumber 

energi bisa didapat dengan mengkonsumsi beras, jagung, gandum, kentang, ubi 

jalar, ubi kayu, dan sagu.(10) 

c. Zat besi 

Upaya pencegahan anemia gizi besi pada ibu hamil dilakukan dengan memberikan 

1 TTD (Tablet Tambah Darah) setiap hari selama kehamilan minimal 90 tablet, 

dimulai sedini mungkin dan dilanjutkan sampai masa nifas. Pemberian TTD setiap 

hari selama kehamilan dapat menurunkan risiko anemia maternal 70% dan 

defisiensi besi 57% (WHO 2012).(11) 

d. Zink 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi yang telah ditetapkan oleh Kemenkes RI, 

kebutuhan zinc untuk ibu hamil adalah 10 miligram per hari pada trimester pertama 

dan 12 miligram per hari pada trimester dua dan tiga. Zat gizi tersebut dapat didapat 

dari konsumsi ayam dan daging merah. 

e. Kalsium 

Kebutuhan kalsium juga meningkat selama hamil yang digunakan untuk mengganti 

cadangan kalsium ibu guna pembentukan jaringan baru pada janin. Sumber 

kalsium yang baik banyak terdapat pada sayuran hijau, kacang-kacangan, ikan teri, 

dan susu. 

f. Asam Folat 

Kebutuhan asam folat selama hamil juga meningkat yang digunakan untuk 

pembentukan sel dan sistem saraf termasuk sel darah merah. Sumber bahan 

makanan yang mengandung tinggi asam folat dapat diperoleh dari sayuran hijau 

seperti bayam dan kacang-kacangan. Buah-buahan berwarna seperti pepaya, 

pisang, melon merupakan sumber vitamin yang baik dan dapat melancarkan buang 

air besar sehingga mengurangi resiko susah buang air besar (sembelit) karena 

kandungan serat yang terdapat pada buah-buahan tersebut. 

g. Yodium 

Zat Iodium berperan besar bagi ibu dan janin karena Iodium berperan dalam 

sintesis protein, absorbsi karbohidrat dan saluran cerna serta sintesis kolesterol 

darah. Iodium merupakan bagian hormon tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3) yang 

berfungsi untuk mengatur pertumbuhan dan perkembangan bayi. Sumber iodium 

yang baik banyak terdapat pada makanan laut seperti ikan, udang, kerang, dan 

rumput laut. Setiap kali memasak, ibu hamil diharuskan menggunakan garam 

beriodium. 
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h. Vitamin A 

Pemberian kapsul vitamin A dapat diberikan secara rutin pada waktu hamil dan 

laktasi serta pada bayi dan anak-anak sampai usia 6 bulan. Pada masa hamil dan 

laktasi dianjurkan untuk meningkatkan asupan vitamin A meskipun juga 

tergantung pada jenis makanan yang dimakan. Tambahan kebutuhan vitamin A 

yang diperlukan pada masa hamil dan laktasi antara 5.000 – 6.000 IU sehari. WHO 

menganjurkan maksimal 8.000 IU sehari bagi ibu hamil berhubung pada dosis 

tinggi (25.000 IU sehari atau lebih) resiko teratogen atau cacat pada janin 

meningkat 

i. Omega 3 dan Asam Lemak 

Rekomendasi WHO kebutuhan omega3 dalam tubuh untuk setiap orang yaitu 0,3 

- 0,5 gr/hari (EPA + DHA), termasuk asam lemak tak jenuh yaitu omega-3, EPA, 

DHA, omega-6, AA, omega-9. Asam lemak esensial sangat penting bagi 

pertumbuhan dan perkembangan normal janin dan bayi, juga untuk perkembangan 

otak dan penglihatan.16 Selama kehamilan kebutuhan asam lemak meningkat 

sejalan dengan kebutuhan janin yang mengalami pertumbuhan.(12) 

KESIMPULAN 

Stunting dapat terjadi sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada saat 1000 HPK. 

Sehingga penanganan stunting harus dimulai jauh sebelum seorang anak dilahirkan. 

Pemenuhan gizi dan pelayanan kesehatan pada ibu hamil perlu mendapat perhatian untuk 

mencegah terjadinya stunting. Gizi ibu secara secara langsung mempengaruhi pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Stunting akan berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan anak dan 

status kesehatan pada saat dewasa. Akibat kekurangan gizi pada 1000 HPK bersifat permanen 

dan sulit untuk diperbaiki.  
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Pentingnya Pengukuran Antropometri pada Stunting 

The Importance of Anthropometric Measurements in Stunting 
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Abstract 

According to the CDC, anthropometry is the study of measurements of the human body in relation to the 

dimensions of bones, muscles, and adipose (fat) tissue. PMK No. 2 of 2020 is a method used to assess the size, 

proportion, and composition of the human body. So anthropometry can be used as an instrument for early 

detection in conditions of growth disorders such as stunting. According to the WHO, stunting is a growth and 

development disorder experienced by children due to poor nutrition, repeated infections, and inadequate 

psychosocial stimulation, which can be determined through anthropometric measurements of a child's length or 

height based on their age of less than -2 standard deviations on the growth curve. The purpose of measurements 

is to obtain the most accurate figures for each anthropometric action. The method involves collecting library 

materials, measuring body length for children aged less than 24 months, or children over 24 months who cannot 

stand, and measuring height for children aged over 24 months. The results obtained need to pay attention to the 

differences in body length and height measurements. Body height is 0.7cm shorter than body length. So it needs 

to be adjusted again based on the measurement results. When taking anthropometric measurements, personnel 

need to be prepared, use the measuring instruments, and know the measurement procedures well so that accurate 

results can be obtained. Anthropometric examinations must be carried out serially and accurately to obtain 

representative results regarding the patient's body condition. So that health workers can choose the right care 

and interventions needed to reduce the incidence of stunting and improve the health of individual patients 

Key words: anthropometrics, stunting 

Abstrak 

Menurut CDC, Antropometri adalah ilmu yang mempelajari pengukuran tubuh manusia dalam kaitannya dengan 

dimensi tulang, otot, dan jaringan adiposa (lemak). PMK No. 2 tahun 2020 merupakan suatu metode yang 

digunakan untuk menilai ukuran, proporsi dan komposisi tubuh manusia. Sehingga antropometri dapat digunakan 

sebagai instrumen deteksi dini pada keadaan gangguan pertumbuhan seperti stunting. Menurut WHO, stunting 

adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang dialami anak akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan 

stimulasi psikososial yang tidak adekuat, dimana dapat ditentukan melalui pengukuran antropometri panjang atau 

tinggi badan anak berdasarkan usianya kurang dari -2 standar deviasi pada kurva pertumbuhan. Tujuan 

pengukuran dilakukan untuk mendapatkan angka yang paling akurat dalam setiap tindakan pelaksanaan 

antropometri. Metode melalui pengumpulan bahan pustaka dan pengukuran panjang badan untuk anak berusia 

kurang dari 24 bulan, atau anak lebih dari 24 bulan yang tidak dapat berdiri, dan pengukuran tinggi badan 

dilakukan pada anak dengan usia diatas 24 bulan. Hasil yang didapatkan perlu memperhatikan selisih perbedaan 

pada pengukuran Panjang badan dan tinggi badan. Tinggi badan lebih pendek 0,7cm dibandingkan panjang badan. 

Sehingga perlu di sesuaikan Kembali pada hasil pengukuran. Saat pengukuran antropometri perlu persiapan 

petugas, alat ukur yang digunakan, dan mengetahui dengan baik prosedur pengukuran, sehingga dapat diperoleh 

hasil yang akurat. Pemeriksaan antropometri harus dilakukan secara serial dan akurat agar didapatkan hasil yang 

representative terhadap keadaan tubuh pasien. Sehingga tenaga Kesehatan dapat memilih perawatan dan 
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intervensi yang tepat yang diperlukan untuk menurunkan angka kejadian stunting serta meningkatkan kesehatan 

pasien secara individu  

Kata kunci: Antropometri, Stunting 

 

Pengertian Antropometri 

Berasal dari Bahasa Yunani, anthropo (manusia) dan metron (ukuran) Antropometri 

adalah ilmu yang mempelajari pengukuran tubuh manusia dalam kaitannya dengan dimensi 

tulang, otot, dan jaringan adiposa (lemak). – CDC 2007. 

Suatu metode yang digunakan untuk menilai ukuran, proporsi dan komposisi tubuh 

manusia  

 

Gambar 1 . Indikator Antropometri 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang dialami anak akibat gizi 

buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak adekuat; Panjang atau tinggi 

badan anak berdasarkan usianya kurang dari -2 standar deviasi pada kurva pertumbuhan WHO. 

– WHO 2020. 

Indikator Antropometri 

1. Umur 

2. Berat Badan BB) 

3. Panjang Badan/Tinggi Badan (PB/TB) 

4. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
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Indikator Pengukuran pada Stunting berdasarkan  

Sangat pendek (severely 

stunted)
<-3 SD

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

Normal -2 SD sd +3 SD

Tinggi
2 > +3 SD

Panjang Badan atau Tinggi 

Badan menurut Umur (PB/U 

atau TB/U) anak usia 0 - 60 

bulan

 

Tabel 1. Indikator Stunting Permenkes No. 2 tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak 

 

Tabel 2. Indikator Stunting FANTA/FHI 360 

Kristen Cashin and Lesley Oot. 2018. Guide to Anthropometry: A Practical Tool for Program Planners, Managers, and Implementers. 

Washington, DC: Food and Nutrition Technical Assistance III Project (FANTA)/FHI 360 

Alat-alat ukur yang dipakai untuk TB 

 

 

Gambar 2. Alat-alat ukur yang dipakai untuk BB 

Kristen Cashin and Lesley Oot. 2018. Guide to Anthropometry: A Practical Tool for Program Planners, Managers, and Implementers. 

Washington, DC: Food and Nutrition Technical Assistance III Project (FANTA)/FHI 360 

0 - 23 

months

24 - 60 

months
< -3 ≥ -3 to < -2 ≥ -2 to < -1 ≥ -1 to ≤ +1 > +1 to ≤ +2 > +2 to ≤ +3 > +3

Length-for-age

Stunting
√

Height-for-age

Stunting
√

AGE Z SCORE

Severe 

stunting

Moderate 

stunting
Normal

Extreme tallness is not 

usually a nutrition issue. 

May indicate endocrine 

disorder

ANTHROPOMETRIC 

INDICATOR
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Growth Chart 

 

Grafik 1. Perkembangan Pertumbuhan  

Pengukuran PB WHO. 2008. Training Course on Child Growth Assessment. Interpreting Growth Indicators. Geneva: WHO. 

Bayi: (infantometer) 

1. Siapkan alat di alas yang keras. 

2. Lepas alas kaki bayi 

3. Minta asisten untuk baringkan anak secara perlahan ke papan. 

4. Tempatkan kepala bayi pada alas papan. 

5. Minta asisten untuk menangkupkan tangannya ke telinga bayi, dan atur pandangan anak 

tegak lurus dengan bidang datar. 

6. Pastikan bayi berbaring rata dengan papan 

7. Luruskan lutut bayi dengan perlahan dan lembut 

8. Geser footboard menyentuh tumit bayi 

9. Baca dan catat Panjang anak (hingga angka koreksi 0,1 cm) 

 

Gambar 3. Cara mengukur Panjang Badan 
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Pengukuran TB 

Anak: 

1. Tempatkan alat ukur pada bidang vertikal yang datar dan keras 

2. Lepas alas kaki anak 

3. Minta anak berdiri didepan alat ukur, telapak kaki rata dengan alas, dan punggung 

menempel dengan papan ukur. 

4. Sesuaikan bahu dan tumit tegak lurus dengan dasar papan 

5. Seusaikan pandangan anak sejajar dengan bidang datar dengan mengangkat dagu anak  

6. Pegang lutut dan ankle anak 

7. Tempel headboard hingga menyentuh puncak kepala pasien 

8. Baca dan ukur tinggi pasien dengan posisi mata tegak lurus dengan skala. (hingga 

0,1cm) 

9. Catat tinggi anak 

 

Gambar 4. Cara mengukur Tinggi Badan 

Prosedur Pengukuran BB 

Bayi: (timbangan elektronik) 

1. Lepaskan pakaian (diaper harus kering dan besih) 

2. Tempatkan bayi ditengah timbangan dengan posisi menghadap atas 

3. Check dan catat berat bayi (hingga angka koreksi 0,01kg) 
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Perhatikan!: 

1. Cek kesiapan alat. 

2. Tempatkan timbangan pada permukaan yang keras 

3. Tunggu hingga bayi diam sebelum mencatat berat bayi 

4. Lakukan dengan 2 petugas, untuk menjaga bayi. 

Bayi: (timbangan gantung) 

1. Gantung alat timbangan ditempat yang aman 

2. Lepaskan pakaian (diaper harus kering dan besih) 

3. Tempatkan bayi pada kain timbangan/celana timbangan, pastikan posisi bayi aman 

4. Angkat bayi yang sudah dipersiapkan dan sangkutkan ke timbangan 

5. Pastikan bayi tidak menyentuh atau memegang sesuatu 

6. Baca dan catat berat bayi (hingga angka koreksi 0,1kg) 

Perhatikan!: 

1. Cek kesiapan alat. 

2. Gantung timbangan pada tempat yang aman 

3. Perhatikan agar bayi tidak berpegangan pada sesuatu 

4. Ukur dan catat berat bayi sampai bayi diam 

 

Gambar 5. Cara menimbang Dacin 
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Bayi: (timbangan berdiri/taring scale) 

1. Siapkan timbangan ditempat yang beralas keras 

2. Lepaskan pakaian bayi 

3. Orang tua pasien berdiri di atas timbangan 

4. Reset (tare) timbangan ke 0 kg atau bila tidak dapat di reset catat berat orang tua 

5. Orang tua menggendong bayi  

6. Catat berat  bayi, apabila timbangan dapat direset.  

7. Jika timbangan tidak dapat di reset (tare), selisihkan berat orang tua (awal) dengan 

orang tua + bayi 

 

Gambar 6. Cara menimbang Injak 

Kalibrasi dapat mempengaruhi keadaan 

Jika melakukan pengukuran, keadaan yang tidak boleh dihilangkan dan menjadi hal 

utama adalah Kalibrasi, karena akan menimbulkan kesalahan dalam pengukuran dan hasil akhir 

bisa sangat berbeda yang selanjutnya akan mempunyai dampak secara psikologis, sosial dan 

ekonomis serta kebijakan yang salah. 

Angka koreksi pengukuran TB dan PB (WHO) 

TB memiliki selisih 0,7cm lebih rendah dibandingkan PB 

1. Anak usia <2 tahun tidak dapat dibaringkan harus ditambah 0,7cm pada hasil 

pengukuran TB 

2. Sebaliknya, anak usia >2 tahun tidak dapat berdiri harus di kurang 0,7 cm pada 

pengukuran PB 
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Penilaian Tren Pertumbuhan Anak 

1. Penilaian pertumbuhan harus berkala.  

a. Masalah fisik maupun psikososial mempengaruhi pertumbuhan anak 

2. Alat utama untuk mengevaluasi pertumbuhan adalah  

a. grafik pertumbuhan (BB/U),  

b. tabel kenaikan berat badan (weight increment),  

c. grafik (PB/U atau TB/U),  

d. tabel pertambahan PB/TB (length/height increment), dan  

e. grafik Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

Penilaian Tren Pengukuran TB 

1. Penilaian Pertambahan PB/TB Menggunakan Grafik PB/U atau TB/U 

a. Tumbuh normal : grafik panjang/tinggi badan sejajar garis median 

2. Penilaian Pertambahan PB/TB Menggunakan Tabel Pertambahan PB/TB (length/height 

increment) 

a. PB/TB harus dinilai dari waktu ke waktu  segera terlihat perlambatan sebelum 

terjadi stunting 

b. Dideteksi melalui penilaian tren pertumbuhan menggunakan garis pertumbuhan 

dan tabel pertambahan PB/TB (length/height increment). 

Penambahan TB Anak dalam keadaan sebagaimana mestinya sesuai dengan usia dan jenis 

kelamin. 
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Anak laki-laki Anak perempuan

(cm) (cm)

11.6 0-4 bulan 10.7

9.2 1-5 bulan 8.6

7.2 2-6 bulan 6.8

5.8 3-7 bulan 5.7

4.8 4-8 bulan 4.9

4.3 5-9 bulan 4.4

4.0 6-10 bulan 4.1

3.7 7-11 bulan 3.9

3.5 8-12 bulan 3.7

3.4 9-13 bulan 3.5

3.2 10-14 bulan 3.4

3.1 11-15 bulan 3.2

2.9 12-16 bulan 3.1

2.8 13-17 bulan 3.0

2.7 14-18 bulan 2.9

2.6 15-19 bulan 2.8

2.5 16-20 bulan 2.7

2.4 17-21 bulan 2.6

2.3 18-22 bulan 2.5

2.2 19-23 bulan 2.4

2.1 20-24 bulan 2.3

Interval

 

Tabel 3. Penambahan Tinggi Badan Anak laki-laki dan perempuan Usia 0-24 Bulan, Interval 4 Bulan 

(Permenkes No. 2 tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak) 

Cara penilaian berdasarkan Software Anthro dari WHO. 

Dapat dilakukan dengan melakukan download dari : https://www.who.int/tools/child-

growth-standards/software 

 

Gambar 7. Download sofware Anthro 

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
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Gambar 8. Tampak Depan sofware Anthro 

Data Yang Dibutuhkan untuk Pengukuran dan di masukkan pada software Anthro adalah 

sebagai berikut : 

Tanggal kunjungan, Jenis kelamin, Tanggal, bulan dan tahun lahir, BB, PB/TB, Cara 

mengukur apakah berbaring atau berdiri, apakah ada edema atau tidak. Kemudian data tersebut 

dimasukkan dan bisa dilihat hasil dalam bentuk Z score atau grafik. 

 

Gambar 9. Isian Indikator 
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Pendataan dapay dilakukan secara berkala dan hasilnya dapat ditampilkan dengan 

gampang dan muda dimengerti oleh klien (keluarga pasien), sebagai contoh PB/U setiap bulan. 

 

 

Gzmbar 10. Isian Indikator Kunjungan 1- 4 PB/U 

 

Grafik 2. Kunjungan 1 – 4 PB/U 
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Jika pengukuran yang dilakukan adalah PB menurut TB sebagai berikut : 

 

Gambar 11. Isian Indikator Kunjungan 1- 4 PB – TB menurut Umur 

 

Grafik 3. Kunjungan 1 – 4 PB – TB menurut Umur 

Kesimpulan : 

1. Indikator penting pada Stunting 

a. Umur 

b. PB/TB 

2. Akurasi Pengukuran :  

a. Angka koreksi 0,7 cm jika pengukuran PB dengan TB 

b. Sangat penting bagi tenaga kesehatan untuk memilih perawatan dan intervensi 

yang tepat diperlukan meningkatkan derajad kesehatan. 
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Integrasi Metabolisme Terkait Hormon Pertumbuhan Pada 

Stunting 
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Abstract 

Stunting can cause metabolic disorders in the body in this case related to the metabolism of carbohydrates, 

proteins and fats which are the main elements in the process of growth in children. Metabolic integration plays 

an important role in the body's growth process. Where metabolic processes require elements of macronutrients 

and micronutrients which are related to the body's role in producing hormones, especially in the problem of 

stunting is related to growth hormone which plays an important role in the process of growth and development, 

This growth hormone is usually produced due to the metabolism of macronutrients that are needed by the body. 

Fat metabolism has an important role in the formation of Growth Hormone or growth hormone which can 

regulate fat levels and lipid profiles in the blood 

Abstrak 

Stunting dapat mengakibatkan gangguan metabolisme dalam tubuh dalam hal ini terkait metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak yang merupakan unsur utama dalam proses pertumbuhan pada anak-anak. Integrasi 

metabolisme memegang peranan penting  dalam proses pertumbuhan tubuh. Dimana proses metabolisme 

memerlukan unsur-unsur makronutrien dan mikronutrien yang terkait dengan peranan tubuh dalam memproduksi 

hormon – hormon terutama pada masalah stunting adalah terkait hormon pertumbuhan yang memegang peranan 

penting dalam proses tumbuh kembang, Hormon pertumbuhan ini biasanya dihasilkan oleh karena proses 

metabolisme makronutrien yang sangat diperlukan oleh tubuh. Metabolisme lemak memiliki peranan penting 

dalam pembentukan Growth Hormon atau hormon pertumbuhan yang dapat mengatur kadar lemak dan profil lipid 

dalam darah. 

dr. Nur Nunu Prihantini, M.Si 

Pendahuluan 

Stunting adalah suatu kondisi gangguan proses pertumbuhan dan perkembangan pada 

anak-anak dalam hal ini terkait dengan status gizi anak serta asupan zat gizi. Status gizi 

merupakan kondisi fisik seseorang atau anak sebagai akibat dari keseimbangan energi yang 

masuk dan keluar dari tubuh. Status gizi dapat dinilai dengan mengukur antropometri. 

Faktor penyebab langsung kejadian stunting adalah rendahnya asupan zat gizi baik makro 

maupun mikro. Pemenuhan kebutuhan zat gizi makro seperti karbohidrat, protein dan lemak 

merupakan hal yang harus diutamakan sehubungan dengan sumber pembentuk energi tubuh, 

serta upaya untuk menghemat energi protein terutama pada masa pertumbuhan seperti balita. 1 

Stunting atau perawakan pendek (shortness) merupakan keadaan tinggi badan (TB) yang 

tidak sesuai dengan umur, ditentukan dengan menghitung skor Z indeks Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U).2 Seseorang dikatakan stunting bila skor Z indeks TB/U-nya < -2 deviasi 

standar.3aas 
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Masalah stunting pada anak perlu menjadi perhatian, karena merupakan refleksi kualitas 

sumberdaya manusia di masa mendatang. Beberapa penelitian menunjukkan adanya 

keterkaitan antara stunting dengan gangguan fungsi kognitif 4 ,5, 6 dan prestasi belajar anak usia 

sekolah.7 Stunting dampak dari asupan gizi yang kurang,  dari segi kualitas dan kuantitas, 

tingginya kesakitan, atau merupakan kombinasi dari keduanya. Kondisi tersebut sering 

dijumpai di negara dengan kondisi ekonomi kurang.8 Terkait stunting untuk menilai 

kematangan usia tulang adalah komponen kunci dalam evaluasi pertumbuhan anak karena 

dapat memberikan informasi tentang ‘tempo’ pola pertumbuhan anak (melambat atau 

mengalami percepatan).9 

Makronutrien Pertumbuhan10,11,12  

1. Karbohidrat 

Karbohidrat dapat dibagi menjadi empat kelompok: monosakarida, disakarida, 

oligosakarida, dan polisakarida. Berdasarkan jenis  senyawa karbohidrat yang ada, empat 

kelompok senyawa karbohidrat dapat diindikasikan. Dari keempat jenis senyawa 

karbohidrat, hanya golongan oligosakarida dan polisakarida yang digolongkan sebagai 

senyawa makromolekul.  Karbohidrat adalah makromolekul yang penting bagi makhluk 

hidup. Senyawa karbohidrat merupakan 70-80 % sumber energi  aktivitas manusia. 

Asupan karbohidrat makanan rata-rata menyumbang sekitar 65 persen energi yang 

dihasilkan selama metabolisme sel dari  karbohidrat ini, yang digunakan untuk 

metabolisme biomolekul lain seperti protein, lemak, dan asam nukleat. Selain itu, lebih 

dari 90% komponen tanaman kering adalah karbohidrat. Secara umum, karbohidrat 

adalah senyawa polihidroksialdehida atau polihidroksiketon dan turunannya dalam 

bentuk satuan tunggal atau kompleks yang sederhana. 

2. Protein 

Protein adalah salah satu kelompok bahan makronutrien. Dibandingkan dengan 

bahan makronutrien lain (lemak dan karbohidrat) protein berperan lebih penting dalam 

pembentukan biomolekul daripada perannya sebagai sumber energi. Keistimewaan lain 

dari protein adalah strukturnya mengandung N, di samping C,H,O, dan S. Protein 

merupakan makromolekul terbanyak dalam sel (hampir setengah berat keringnya). 

Protein juga merupakan polimer asam amino yang terikat satu sama lain dengan ikatan 

peptida berbobot molekul tinggi. Protein sederhana hanya mengandung asam-asam 

amino sedangkan protein kompleks mengandung bahan tambahan bukan asam amino 

seperti pada protein heme, glikoprotein, dan lippoprotein. Protein penting untuk 

pertumbuhan sel baru, perbaikan sel, produksi senyawa penting, mengatur keseimbangan 

Protein adalah senyawa organik yang terdiri dari asam amino. Protein penting untuk 

pertumbuhan sel baru, perbaikan sel, produksi senyawa penting, pengaturan 

keseimbangan cairan. 
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3. Lemak 10,11    

Lipida adalah segolongan senyawa yang berasal dari makhluk hidup relatif tidak 

larut dalam air, akan tctapi larut dalam zat-zat pelarut nonpolar. Berbeda dengan  

karbohidrat atau protein, yang masing-masing memiliki struktur dasar yang sama, lipida 

terdiri atas bermacam-macam senyawa heterogen dengan struktur yang berbeda satu 

dengan yang lain. Tiap-tiap jenis lipida dapat mempunyai fungsi sendiri dalam tubuh.   

Lipid adalah sekelompok senyawa turunan biologis yang tidak dapat dilarutkan didalam 

air, akan tetapi dapat larut di dalam pelarut non-polar. setiap lipid memiliki fungsi 

tersendiri di dalam tubuh. Sebagian besar senyawa di alam berada dalam kelompok lipid 

dengan peran fisiologis seperti hormon steroid .  Dalam tubuh lipid berasal dari 2 (dua) 

sumber makanan serta diproduksi oleh hati. Kemudian tersimpan di dalam sel lipid 

sebagai makanan. Selain itu, lipid memiliki kandungan energi yang tinggi. Lipid yang 

tidak memiliki warna dan mempunyai rasa yang sangat ringan. Lipid jenuh bergantung 

dengan panjang rantai asam lemak penyusunnya serta derajat kejenuhannya. Ketengikan 

hidrolisis lipid disebabkan oleh pertumbuhan mikroba. 

Integrasi Metabolisme 12 

Metabolisme adalah suatu kompleks proses perubahan makanan menjadi energi dan 

panas melalui proses fisika dan kimia yaitu proses pembentukan dan penguraian zat didalam 

tubuh organisme untuk kelangsungan hidupnya. Metabolisme merupakan rangkaian reaksi 

kimia yang diawali oleh substrat awal dan diakhiri dengan produk akhir, yang terjadi dalam 

sel. reaksi tersebut meliputi reaksi penyusunan energi (anabolisme) dan reaksi penggunaan 

energi (katabolisme). Dalam reaksi biokimia terjadi perubahan energi dari satu bentuk ke 

bentuk yang lain, misalnya energi kimia dalam bentuk senyawa Adenosin Trifosfat (ATP) 

diubah menjadi energi gerak untuk melakukan suatu aktivitas seperti bekerja, berlari, jalan, dan 

lain-lain. 

Reaksi metabolisme sangat diperlukan oleh organisme untuk menjalankan 

kehidupannya. Reaksi ini ada yang memerlukan energi dan ada juga reaksi yang menghasilkan 

energi. Dengan demikian, cakupan reaksi metabolisme ini sangat luas. Reaksi metabolisme 

seperti respirasi, pencernaan maupun sintesis peptida serta ekspresi genetik juga termasuk di 

dalamnya. Metabolisme memiliki empat fungsi spesifik.10 

1. Memperoleh energi kimia dari degradasi sari makanan yang kaya energi dari lingkungan.  

2. Mengubah molekul nutrien menjadi prekusor unit pembangun bagi makro molekul 

nutrien menjadi prekusor unit pembangun makro molekul sel.  

3. Menggabungkan unit-unit pembangun ini menjadi protein, asam nukleat, lipid, 

polisakarida, dan komponen sel lainnya.  

4. Membentuk dan mendegradasi biomolekul yang diperlukan di dalam fungsi khusus sel. 
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Integrasi metabolisme adalah pertemuan tiga makromolekul seperti protein, karbohidrat, 

dan lipid dalam satu tahap, yaitu siklus asam sitrat. Ada beberapa jalur metabolisme dalam sel, 

terutama jalur glikolitik, siklus Krebs, jalur pentosa fosfat, siklus urea, oksidasi asam lemak, 

dan glikogenesis, glikogenolisis, glukoneogenesis, glikolisis, TCA, glukoneogenesis. Selain 

itu, ada jalur metabolisme lain pada makhluk hidup.  Setiap jalur harus dapat memberikan 

peluang bagi jalur  lain untuk  berfungsi secara optimal untuk memenuhi kebutuhan organisme. 

Lipida merupakan bahan cadangan  penghasil energi bagi tubuh. Oleh karena itu, bila 

kalori terdapat dalam jumlah besar, melebihi kebutuhan tubuh. energi potensial yang 

terkandung di dalam bahan-bahan nutrisi sebagian disimpan, dengan jalan mengubah bahan-

bahan tersebut menjadi trigliserida.20 Dalam kenyataannya, lipida mudah dibentuk dari 

karbohidrat maupun protein (asam-asam amino). Jika seseorang mudah gemuk dengan makan 

karbohidrat yang banyak, hal ini dapat terjadi karena asetil-KoA, yang merupakan bahan dasar 

pembentuk asam lemak, dapat dihasilkan dari piruvat, produk glikolisis. Jika karbohidrat 

berlebih, sebagai asetil-KoA tidak dioksidasi, melainkan disintesis menjadi asam lemak dan 

disimpan sebagai TG (trigliserida). Karbohidrat mudah diubah menjadi lipida, hal sebaliknya 

tidak mungkin terjadi di dalam tubuh lipida tidak dapat membentuk karbohidrat (kecuali asam 

lemak rantai ganjil dan sisa gliserol yang dihidrolisis dari TG). Sebabnya adalah 

glukoneogenesis memerlukan lebih satu scnyawa ini: piruvat, oksaloasetat, suksinil-KoA, 

fumarat atau gliserol-3-phospat sebagai bahan pemula. Metabolisme lipid tidak dapat 

membentuk bahan-bahan ini. Secara teoritis, bila misalnya asetil-KoA yang dihasilkan dan 

oksidasi asam lemak, mampu membentuk piruvat, maka lipida dapat dibentuk dari karbohidrat. 

Akan tetapi, enzim piruvat dehidrogenase hanya mengkatalisis reaksi perubahan piruvat 

menjadi asetil-KoA, dan bukan sebaliknya, sehingga asetil -KoA tidak dapat menjadi piruvat, 

Asetil-KoA dapat masuk kedalam siklus TCA, yang akhirnya membentuk oksaloasetat.22 
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Gambar Integrasi Metabolisme Karbohidrat,Protein dan Lemak10 

Pembahasan 15,16 

Dalam kondisi stunting dimana terdapat kekurangan zat gizi kronis yang dapat 

menghambat pertumbuhan linier. 13  Kegagalan pertumbuhan dapat disebabkan oleh tidak 

memadainya asupan dari satu atau lebih zat gizi termasuk energi, protein, atau mikronutrien 

seperti besi, seng, fosfor, vitamin D, vitamin A dan vitamin C. Masyarakat di negara 

berkembang biasanya mengalami kekurangan zat gizi mikro dalam asupan makan sehari-

harinya. Seseorang yang mengalami kekurangan zat gizi besi dalam makanannya, biasanya 

juga berrsiko kekurangan zat gizi seng dan mungkin juga kalsium .14  Konsumsi zat gizi makro, 

seperti energi, protein, dan zat gizi mikro, seperti Zn, zat besi yang kurang, terutama pada masa 

pertumbuhan, akan mengganggu proses pertumbuhan seorang anak yang berdampak pada 

stunting. Selain faktor konsumsi makanan, stunting juga dipengaruhi oleh faktor genetik, yaitu 

tinggi badan orangtua.16  Penelitian di Iran membuktikan bahwa determinan utama stunting 

pada anak usia sekolah adalah berat badan lahir, usia ibu, dan tinggi badan ayah. Infeksi 

berulang (kronis), seperti infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dan diare, juga merupakan 

penyebab utama terjadinya gangguan tumbuh kembang pada anak juga dipengaruhi oleh 

hormone pertumbuhan dimana dalam pembentukan hormon pertumbuhan memerlukan 

integrasi metabolisme. 17 
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Hormon Pertumbuhan 

Hormon pertumbuhan manusia, juga dikenal sebagai Growth Hormon (HGH) dan 

somatotropin, adalah hormon alami yang dibuat dan dilepaskan oleh kelenjar pituitary anterior  

yang bekerja di banyak bagian tubuh untuk meningkatkan pertumbuhan pada anak-anak. 

Setelah pertumbuhan di tulang (epifisis) menyatu, HGH tidak lagi menambah tinggi badan, 

tetapi tubuh masih membutuhkan HGH. Setelah selesai tumbuh HGH membantu 

mempertahankan struktur dan metabolisme tubuh yang normal, termasuk membantu menjaga 

kadar gula ( glukosa ) darah dalam kisaran normal. 

Hormon pertumbuhan bertugas mengatur metabolisme berbagai substrat, termasuk lipid. 

Hormon ini  memiliki efek lipolisis sehingga dapat mengatur kadar lipid yang beredar dalam 

darah maupun yang tersimpan di dalam jaringan . Hormon pertumbuhan manusia memiliki dua 

fungsi utama: merangsang pertumbuhan (terutama pada anak-anak) dan mempengaruhi 

metabolisme dengan mengubah makanan yang dimakan menjadi energi. Kadarnya dalam 

tubuh berhubungan dengan terjadinya peningkatan lemak tubuh, ditandai dengan terjadinya 

obesitas sentral. 

Gangguan kadar kolesterol tubuh yang sering terjadi pada usia tua juga dikaitkan dengan 

defisiensi hormon ini. Hormon pertumbuhan mempengaruhi metabolisme lipid dan merupakan 

hormon polipeptida, yang  terdiri dari 191 asam amino dengan berat molekul 22 kDa. Secara 

pulsatil hormon pertumbuhan disekresi dengan rata-rata frekuensi 13 kali per hari dan 

mencapai puncaknya pada malam hari selama tidur  dengan fase gelombang lambat. Beberapa 

jam setelah makan sekresi akan menurun. Kadar serum normal harian umumnya kurang dari 

10 ng/Ml, mencapai tertinggi pada masa pubertas. Kadar hormon ini rendah pada masa anak-

anak dan menurun pada usia lanjut  Karena sekresinya  secara pulsatil menyebabkan 

pemeriksaan kadar hormon ini dilakukan melalui dynamic test dengan insulin, arginin, 

levodopa, Growth Hormone Releasing Hormone (GHRH), glukagon, dan klonidin. Selain itu 

pemeriksaan juga dapat dilakukan secara serial selama 24 jam. Sekresinya  diatur secara sentral 

oleh hormon hipotalamus, yaitu GHRH dan somatostatin. GHRH berfungsi merangsang 

produksi hormon pertumbuhan  sedangkan somatostatin menghambat sekresi . Pelepasan GH 

juga diregulasi oleh respon neurohormonal.  

Hormon-hormon lain yang dapat mempengaruhi GH adalah kortisol, Thyroid Releasing 

Hormone (TRH), leptin, seks steroid, dan hormon tiroid. Kortisol dan TRH dapat menghambat 

sekresi GH sedangkan hormon tiroid dan seks steroid memicu pelepasan GH. Keadaan-

keadaan seperti aktivitas fisik, starvasi, anoreksia, stres dan jumlah jam tidur dapat 

menstimulasi sekresi GH. Sedangkan depresi, hiperglikemia, dan obesitas menurunkan GH 

basal, tetapi menstimulasi sekresi GH. 1,4,6  Hormon pertumbuhan sendiri menghambat 

pelepasannya melalui mekanisme umpan balik. Hal ini terjadi melalui beberapa jalur yang 

diperankan oleh GH maupun Insulin like growth factor (IGF-1). Sel somatotrof dapat dihambat 

secara langsung melalui rangsangan produksi IGF1 lokal maupun melalui hambatan pada 

GHRH dan stimulasi somatostatin oleh GH. 
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GH dalam bekerja, yaitu secara langsung dan tidak langsung:  

Hormon pertumbuhan penting dalam metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. 

Integrasi metabolisme sangat berperanan untuk menghadapi  kondisi stunting dan beberapa 

hormon yang berperanan dalam proses pertumbuhan antara lain hormon tiroid, Growth 

Hormone (GH) dan Insuline like Growth Factor (IGF-1). Hormon tiroid adalah pengatur 

metabolisme tubuh dan sangat penting untuk fungsi sebagian besar sistem organ tubuh. Status 

tiroid normal pada masa anak diperlukan untuk pertumbuhan normal dan perkembangan saraf. 

Growth Hormone (GH) dan Insulin like Growth Factor (IGF-1), merupakan hormon 

yang sangat diperlukan dalam proses pertumbuhan dan metabolisme selama kehidupan. GH 

sangat diperlukan dalam pertumbuhan pada masa bayi, dan juga berperan penting di jaringan 

perifer terhadap proses metabolisme energi, komposisi tubuh, metabolisme tulang, sistem 

imun, dan fungsi otot. Di Sistem Saraf Pusat (SSP) GH berpengaruh terhadap fungsi appetite 

(nafsu makan), kognisi dan tidur .18 

Kesimpulan   

1. Stunting suatu kondisi gangguan  proses pertumbuhan dan perkembangan pada anak- 

anak dalam hal ini terkait dengan status gizi anak. serta asupan zat gizi.  dinilai dengan 

mengukur antropometri. 

2. Makronutrien dalam pertumbuhan yang diperlukan dalam proses pertumbuhan adalah 

karbohidrat, protein, lemak  

3. Metabolisme terdiri atas Katabolisme dan anabolisme yang berperanan besar dalam 

proses pertumbuhan. Integrasi metabolisme mempengaruhi hormon pertumbuhan dan  

kondisi stunting tidak terpenuhi kecukupan makronutrien dan mikronutrien sehingga 

terganggunya proses integrasi metabolism tersebut.  

4. Hormon pertumbuhan merupakan hormon polipeptida, terdiri dari 191 asam amino 

dengan berat molekul 22 kDa yang disintesis oleh sel somatotropin di pituitari anterior. 

Dimana sekresi diatur secara sentral oleh hormon hipotalamus, yaitu GHRH dan melalui 

mekanisme umpan balik. Hal ini terjadi melalui beberapa jalur yang diperankan oleh GH 

maupun IGF1. Pengaruh GH terhadap proses fisiologi tubuh sangat kompleks.  
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Manifestasi Kulit Akibat Kurang Gizi/Stunting 

Ago Harlim 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia 

Abstract 

Introduction: Stunting is short height; it can even be very short if seen based on height versus age as a result of 

chronic malnutrition during growth and development starting from the beginning of life. According to the WHO, 

in 2018, the prevalence of stunting among children under five in the world was 22%. According to the results of 

the 2019 Indonesian Toddler Nutrition Status Survey (SSGBI), currently there has been a decrease in the incidence 

of stunting from 30.8% in 2018 (Riskesdas 2018) to 27.67% in 2019, or a decrease of around 3.13%. Stunting 

data in Indonesia in 2022 reached 24.4% of cases.Method: Skin manifestations can be early signs and symptoms 

of malnutrition, which will lead to stunting. The characteristics of children who are malnourished, or what is 

usually called malnutrition, are very different from stunting and can be seen directly from their height. These 

nutritional disorders will manifest on the skin because the skin is an organ that can be seen from the outside and 

can be the basis for these skin disorders and for diagnosing disease.Results: Skin manifestations can be early 

signs and symptoms of malnutrition. Skin changes caused by inadequate nutritional intake vary widely and can 

be a reflection of deficiencies in several other nutrients.Conclusion: The cause of skin manifestations is a lack of 

protein and calories, nutritional protein, vitamin A, vitamin B complex, vitamin C, minerals, zinc, iron, and 

selenium. Lack of nutrition will affect brain development and physical development and will cause abnormalities 

in the skin and ultimately in body shape. 

Key words: stunting, skin manifestations, malnutrition 

Abstrak 

Pendahuluan : Stunting  merupakan tinggi badan yang pendek bahkan bisa amat pendek jika dilihat berdasarkan 

tinggi badan berbanding umur akibat dari malnutrisi kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan mulai 

dari awal kehidupannya. Menurut WHO tahun 2018 prevalensi stunting pada balita di dunia sebesar 22%. Hasil 

Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2019, saat ini terjadi penurunan angka kejadian stunting dari 

30,8% pada tahun 2018 (Riskesdas 2018) menjadi 27,67% tahun 2019 atau turun sekitar 3,13%. Data stunting di 

Indonesia tahun 2022 mencapai 24.4% kasus.  

Metode: Manifestasi kulit dapat menjadi tanda dan gejala awal malnutrisi yang akan mengarah pada stunting. Ciri 

dari anak yang kekurangan gizi atau yang biasa di sebut dengan gizi buruk sangat berbeda dengan stunting, dapat 

di lihat secara langsung dari tinggi badannya. Kelainan gizi itu akan bermanifestasi pada kulit karena kulit bagian 

organ yang dapat di lihat dari luar, dan dapat menjadi dasar kelainan kulit tersebut dapat menjadi dasar diagnosis 

penyakit.  

Hasil:  Manifestasi kulit dapat menjadi tanda dan gejala awal kekurangan gizi atau malnutrisi. Perubahan kulit 

disebabkan akibat asupan nutrisi inadekuat yang sangat bervariasi dan dapat menjadi gambaran defisiensi 

beberapa nutrisi yang lain.  

Kesimpulan : Penyebab dari manifestasi kulit adalah kekurangan protein dan  kalori, protein gizi, vitamin A, 

vitamin B complex, vitamin c, mineral, zinc, zat besi, dan selenium. Kekurangan nutrisi tersebut akan berpengaruh 

pada perkembangan otak, fisik, dan akan menyebabkan kelainan pada kulitakhirnya ke bentuk tubuh.  

Kata kunci : stunting, manifestasi kulit, kurang gizi 

Dr. dr. Ago Harlim, MARS., Sp.KK, FINSDV., FAADV. 
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I. PENDAHULUAN 

Stunting merupakan merupakan tinggi badan yang pendek bahkan bisa amat 

pendek jika dilihat berdasarkan tinggi badan berbanding umur (PB/U) akibat dari 

malnutrisi kronik pada sara pertumbuhan dan perkembangan mulai dari awal 

kehidupannya. Stunting merupakan masalah kesehatan pada anak yang berkaitan dengan 

malnutrisi kronis disebabkan oleh kekurangan asupan gizi yang berkepanjangan, yang 

menyebabkan gangguan di masa depan, yaitu kesulitan dalam mencapai perkembangan 

fisik dan kognitif yang optimal.1 Menurut WHO tahun 2018 prevalensi stunting pada 

balita di dunia sebesar 22% . Hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 

2019, saat ini terjadi penurunan angka kejadian stunting dari 30,8% pada tahun 2018 

(Riskesdas 2018) menjadi 27,67% tahun 2019 atau turun sekitar3,13%. Data stunting di 

Indonesia tahun 2022 mencapai 24.4% kasus.2 

Malnutrisi kronik merupakan keadaan kekurangan asupan gizi pada tingkat seluler 

atau keadaan asupan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Malnutrisi masih 

merupakan masalah kesehatan utama di dunia, terutama negara-negara berkembang. 

World Health Organization (WHO) tahun 2016 memperkirakan sekitar 52 juta anak usia 

prasekolah menderita defisiensi nutrisi terutama di negara dengan pendapatan rendah dan 

menengah.1,2 Manifestasi kulit dapat menjadi tanda dan gejala awal malnutrisi. 

Perubahan kulit disebabkan akibat asupan nutrisi inadekuat yang sangat bervariasi dan 

dapat menjadi gambaran defisiensi beberapa nutrisi yang lain.2 

Ketua Umum IndoHCF Dr dr Supriyantoro SpP MARS menerangkan stunting 

tidak hanya dialami keluarga miskin, namun juga mereka yang berstatus keluarga mampu 

atau berada. Stunting, kata dia, tidak hanya mengganggu pertumbuhan fisik, namun juga 

terganggunya perkembangan otak. Penyebab masih tingginya angka stunting di 

Indonesia sangat kompleks. Salah satu penyebabnya adalah kurangnya informasi pada 

masyarakat tentang pentingnya memperhatikan asupan gizi dan kebersihan diri pada ibu 

hamil dan anak dibawah usia dua tahun. Selain itu kurangnya pengetahuan tentang 

kesehatan dan gizi seimbang serta pemberian ASI yang kurang tepat. 

• Manifestasi kulit dapat menjadi tanda dan gejala awal malnutrisi yang akan 

mengarah pada stunting. 

• Penyebab dari manifestasi kulit adalah kekurangan protein kalori, protein gizi, 

vitamin A, vitamin B complex, vitamin c, mineral, zinc, zat besi, dan selenium  

• Kekurangan nutrisi tersebut akan berpengaruh pada perkembangan otak, fisik, dan 

akan menyebabkan kelainan pada kulit.  
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II. DEFISIENSI MAKRONUTRIEN 

A. Marasmus  

Definisi  

Marasmus adalah bentuk malnutrisi protein kalori yang terutama akibat 

kekurangan kalori yang berat dan kronis.Kelainan kulit pada marasmus lebih 

jarang ditemukan dibandingkan dengan kwasiorkor.3 

Gejala Klinis 

Manifestasi mukokutan pada marasmus bervariasi. Kulit menjadi longgar 

atau berkerut, dan kulit kering. Lapisan lemak pada bukal dan massa otot berkurang 

memberikan gambaran wajah monyet atau orang tua. Rambut menjadi lebih 

rapuh,kuku pecah-pecah dan tampak cheilitis. Lidah menjadi pucat dan atrofi 

membran mukosa. Tanda kulit lainnya bisa terdapat 

eritroderma,deskuamasi,petechiae,ekimosis dan purpura.3,4 
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Anak-anak dengan marasmus didefinisikan sebagai mereka yang memiliki 

wasting parah dan stunting dan kurang dari 60% berat badan yang diharapkan 

menurut umur.  

Marasmus biasanya menyerang bayi yang lebih muda dari usia 1 tahun. 

Temuan fisik marasmus termasuk kering, tipis, longgar, kulit keriput akibat 

hilangnya lemak subkutan dengan penampilan kurus 

B. Kwashiorkor 

Definisi 

Kwashiorkor merupakan penyakit yang ditandai dengan kekurangan gizi 

protein yang parah dan menyebabkan pembengkakan ekstremitas bilateral. 

Kwashiorkor biasanya menyerang bayi dan anak-anak. Penyakit ini terlihat pada 

kasus kelaparan yang sangat parah dan daerah yang dilanda kemiskinan di seluruh 

dunia. Kelainan kulit pada kwashiorkor juga banyak ditemukan pada beberapa 

kasus.3 

Gejala Klinis 

Gambaran klinis pada kwashiorkor seperti perubahan kulit klasik terdiri dari 

area hiperpigmentasi dan cat enamel di area yang terkena tekanan. Sering dijumpai 

eritema atau eritroderma dan deskuamasi seperti pada gambar dibawah.4 

 

Gambar 7. Eritema, edema, dan deskuamasi halus pada kulit. 

Perubahan kulit yang paling sering terjadi pada 100 bayi dengan kwashiorkor 

adalah kulit seperti pernis mengkilap (64%), makula berpigmen eritematosa gelap 

(48%), kulit xerotik (28%), sisa hipokromia (21%), destruksi skala besar. 

quamation (18%), hyperchromia (11%) dan eritema (11%). Infeksi bakteri dan 

mikotik (Candida) yang tumpang tindih terlihat pada sekitar 75% pasien dengan 

kwashiorkor seperti pada gambar dibawah.3 
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Gambar 8. Infeksi Candida yang tumpang tindih 

Gambaran klinis dari rambut pada anak kwashiorkor dapat berupa rambut 

yang jarang, tipis, dan mengalami depigmentasi, dan mungkin memiliki kilau 

kemerahan. Episode malnutrisi berkala menyebabkan pita pigmentasi normal dan 

perubahan warna pada rambut yang dikenal sebagai flag sign.4 

Anak-anak dengan kwashiorkor memiliki tubuh bobot kurang dari 60% 

sampai 80% dari yang diharapkan untuk usia, umumnya sebagai akibat dari diberi 

makan makanan yang berasal dari biji-bijian tanpa protein atau lemak yang 

memadai. 

 

 

Gambar 9. Rambut jarang dan tipis 

Gambar 10. Dermatitis kulit 

mengelupas 
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III. DEFISIENSI MIKRONUTRIEN 

A. Defisiensi Vitamin 

Vitamin adalah zat yang diperlukan untuk pertumbuhan dan metabolisme 

normal, tidak dapat disintesis oleh manusia, oleh karena itu memerlukan asupan 

makanan. Pengecualian adalah vitamin D, yang sampai batas tertentu dapat 

diproduksi melalui paparan sinar matahari selain asupan makanan. Vitamin dibagi 

menjadi larut dalam lemak (A, D, E, dan K) dan larut dalam air (vitamin B dan C).3 

a. Defisiensi Vitamin A 

Kekurangan vitamin A adalah penyebab kebutaan paling umum yang 

dapat dicegah pada anak-anak di seluruh dunia, dan pengenalan serta 

pengobatan yang cepat sangat penting. Kekurangan vitamin A dapat 

mengakibatkan spektrum penyakit mata yang dikenal sebagai xeropthalmia. 

Tanda-tanda awal meliputi berkurangnya adaptasi gelap dan rabun senja 

(nyctalopia). Manifestasi selanjutnya meliputi xerosis konjungtiva dan 

kornea, bercak Bitot (plak abu-abu putih pada konjungtiva), ulserasi kornea, 

keratomalasia, dan retinopati. 

Temuan kulit kekurangan vitamin A termasuk xerosis umum dan 

phrynoderma atau kulit kodok. Phrynoderma menggambarkan papula keras, 

folikuler, hiperkeratotik, yang secara khas didistribusikan pada ekstensor 

ekstremitas dan bokong; bahu, leher posterior, punggung, dan perut juga bisa 

terkena. Pada sebagian besar pasien, papula tidak menunjukkan gejala.5 

Phrynoderma harus dibedakan dari entitas lain dengan papula folikuler, 

seperti keratosis pilaris dan pityriasis rubra pilaris. Meskipun secara klasik 

dikaitkan dengan defisiensi vitamin A, phrynoderma bukanlah temuan 

spesifik dan telah dijelaskan pada defisiensi vitamin lain (B-kompleks, C, 

dan E), serta defisiensi asam lemak esensial. 

Kelebihan vitamin A dapat muncul sebagai toksisitas vitamin A, yang 

awalnya bermanifestasi dengan gejala sistemik, seperti kelelahan, anoreksia, 

mual, muntah, mialgia, dan arthralgia. Hypervitaminosis A dapat 

berkembang menjadi xerosis, cheilitis, deskuamasi, pruritus, dan alopecia. 

Pseudotumor cerebri dan skeletal hyperostosis juga dapat terjadi. 

Karotenemia adalah beta-karoten yang berlebihan, provitamin alami vitamin 

A. Khususnya, karotenemia tidak terkait dengan toksisitas vitamin A.3 

Carotenoderma menggambarkan pigmentasi kuning-oranye pada kulit, 

akibat ekskresi karoten dari kelenjar sebaceous dan eccrine dan pengendapan 

di stratum korneum. Tidak mengherankan, carotenoderma secara khas 
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melibatkan area wajah dengan kelenjar sebaceous yang melimpah, seperti 

lipatan nasolabial dan dahi, serta area dengan stratum korneum yang tebal 

(telapak tangan dan telapak kaki). Kurangnya keterlibatan selaput lendir 

membantu membedakan carotenoderma dari penyakit kuning. Penyebab 

tambahan pigmentasi kulit kuning termasuk likopenemia (isomer 

karotenoid), riboflavinemia, dan pigmentasi yang diinduksi obat. Perubahan 

pigmen biasanya sembuh dalam beberapa minggu hingga bulan normalisasi 

asupan beta-karoten.4 

b. Defisiensi Vitamin B2 

Kelompok khusus yang berisiko kekurangan vitamin B2 (riboflavin) 

termasuk bayi yang disusui dari ibu yang kekurangan dan pasien yang telah 

menjalani operasi bariatrik. Defisiensi juga dapat terlihat pada pengaturan 

gangguan penggunaan alkohol, hipotiroidisme, fototerapi untuk 

hiperbilirubinemia neonatal, dan obat-obatan seperti klorpromazin, 

probenisid, dan antidepresan trisiklik. Kekurangan vitamin B2 akut, yang 

mungkin disebabkan oleh konsumsi borat akut, muncul dengan eritema 

merah tua, nekrolisis epidermal, dan mukositis. Temuan ini mungkin 

menyerupai gambaran klinis Kwashiorkor. 

Sebaliknya, kekurangan vitamin B2 kronis dapat menyebabkan 

sindrom oral-okular-genital. Temuan oral meliputi cheilitis dan stomatitis 

angularis dengan papul pada komisura oral yang mungkin berdarah. Glossitis 

dapat diamati, awalnya sebagai papila lingual yang menonjol memberikan 

penampilan berkerikil dan akhirnya sebagai lidah atrofik, halus, dan 

berwarna magenta. Fitur okular termasuk konjungtivitis dan fotofobia. 

Keterlibatan genital sering muncul sebagai dermatitis skrotum pada pria, 

kecuali garis tengah, dan dapat menyebar ke paha bagian dalam dan daerah 

perianal. Awalnya dermatitis terasa gatal; kemudian menjadi menyakitkan 

dengan kemungkinan retakan dan pembengkakan terkait, serta balanitis dan 

phimosis. Dermatitis vulva lebih jarang terjadi.3 

Dermatitis wajah defisiensi vitamin B2 mungkin menyerupai 

dermatitis seboroik dan sama didistribusikan pada lipatan nasolabial, ala 

hidung, dahi, pipi, dan kulit postauricular. Area gesekan, seperti perineum 

bayi, umumnya terlibat.4 

 
Gambar 11. Cheilitis Gambar 12. Stomatitis Gambar 13. Dermatitis Seboroik 



 

100 

c. Defisiensi Vitamin B3 

Defisiensi vitamin B3 (niasin) kronis menyebabkan pellagra, 

gambaran yang sering dikutip sebagai empat D: dermatitis, diare, demensia, 

dan (jika tidak ditangani) kematian. Karakteristik dermatitis adalah erupsi 

fotosensitif. Awalnya, ada eritema dan edema setelah paparan sinar 

matahari, yang mungkin terasa nyeri, terbakar, atau gatal dan mungkin 

menyerupai sengatan matahari. Jika parah, vesikel atau bula dapat terlihat, 

terkadang disebut pellagra basah. Erupsi berulang menyebabkan plak yang 

terfiksasi, berbatas jelas, hiperpigmentasi, dan hiperkeratotik. Belakangan, 

kulit menjadi seperti kaca atau seperti lak dengan konsistensi seperti 

perkamen. Seperti erupsi terdistribusi foto lainnya, tempat umum yang 

terkena termasuk tangan punggung (terlihat pada hingga 97% pasien), 

penyebaran kupu-kupu di wajah, dan leher/dada bagian atas pada pita lebar. 

atau kerah, disebut kalung Casal. Sarung tangan dan sepatu bot pellagra 

mengacu pada plak yang berbatas tegas di tepi distal pakaian di pergelangan 

tangan dan pergelangan kaki. 

Meskipun dermatitis fotosensitif paling sering terlihat, tiga varian 

pellagra kulit lainnya juga telah dijelaskan: erosi perineum, genital, dan 

mukosa, yang dapat dikaitkan dengan erosi atrofi. glositis, cheilitis, dan 

vaginitis; hiperkeratosis dan hiperpigmentasi pada penonjolan tulang 

(misalnya lutut dan siku) yang biasanya simetris dan onset bertahap; dan 

penonjolan kelenjar sebaceous, yang mungkin menyerupai dermatitis 

seboroik. Penyakit Hartnup dan pellagra yang diinduksi obat cenderung 

tidak menunjukkan gambaran erosi genital dan mukosa atau penebalan kulit 

dan pigmentasi di atas tonjolan tulang.5 

 

Gambar 14. Pellagra: ruam hiperpigmentasi pada area tubuh yang terpapar sinar 

matahari. 
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d. Defisiensi Vitamin B6 

Vitamin B6 umumnya ditemukan dalam biji-bijian, sayuran, kacang-

kacangan, dan daging. Sumber daging memiliki bioavailabilitas yang lebih 

tinggi daripada sumber nabati. Defisiensi Vitamin B6 dapat disebabkan 

karena penyakit malabsorbsi dan gangguan penggunaan alkohol, defisiensi 

dapat terjadi pada pasien dengan insufisiensi ginjal kronis dan gagal ginjal 

stadium akhir, penyakit gangguan autoimun, terutama rheumatoid arthritis, 

penggunaan obat (isoniazid, levo/karbidopa, dan obat antiepilepsi); dan 

dengan kelainan genetik seperti homocystinuria. Presentasi kulit yang paling 

umum dari defisiensi vitamin B6 (piridoksin) adalah erupsi seboroik pada 

wajah, kulit kepala, leher, bahu, bokong, dan perineum. Ciri-ciri kekurangan 

vitamin B lainnya termasuk glositis atrofi, stomatitis sudut, cheilitis, dan 

ulserasi mukosa mulut. Lebih jarang, dermatitis mirip pellagra pada 

ekstremitas dorsal diamati.5 

e. Defisiensi Vitamin B7 

Makanan tinggi biotin termasuk jeroan, telur, ikan, daging, biji bunga 

matahari, kacang tanah, jamur kalengan, dan ubi jalar. Defisiensi Vitamin B7 

dapat disebabkan karena penyakit malabsorpsi dan gangguan penggunaan 

alkohol, dapat terjadi juga pada pasien dengan defisiensi biotinidase, individu 

yang mengonsumsi putih telur mentah dalam jumlah besar, serta wanita 

hamil dan menyusui. Defisiensi biotin dapat bermanifestasi sebagai 

alopecia,kuku rapuh dan dermatitis, terutama yang melibatkan wajah. Pasien 

juga dapat mengalami mialgia, parestesia, dan perubahan status mental.5 

 

f. Defisiensi Vitamin B12 dan asam folat 

Triad klasik defisiensi vitamin B12 (kobalamin) meliputi anemia 

megaloblastik, glositis, dan gejala neuropsikiatri. Defisiensi folat berbagi ciri 

kelainan hematologi dan manifestasi oral tetapi tidak memiliki gejala 

neurologis. Wanita hamil berisiko kekurangan folat karena kebutuhan yang 

meningkat. Glossitis Hunter (atau glossi-tis dari Moeller-Hunter) secara 

klasik dikaitkan dengan defisiensi vitamin B12 dan menggambarkan eritema 

Gambar 15. Diffuse Alopecia Gambar 16. Kuku Rapuh 



 

102 

difus dan atrofi papila lingual, yang mempengaruhi lebih dari separuh lidah. 

Glositis Hunter adalah temuan nonspesifik dan hanya terjadi pada 25% kasus 

defisiensi vitamin B12. 

Istilah yang lebih luas "glositis atrofi", yang menggambarkan lidah 

merah-daging halus, dapat menjadi manifestasi dari defisiensi nutrisi lainnya 

(folat, besi, niasin, riboflavin, dan seng), serta kandidiasis, infeksi 

Helicobacter pylori, xerostomia, dan diabetes melitus. Lesi linier atrofi pada 

lidah dan langit-langit keras mungkin merupakan tanda klinis awal yang 

lebih spesifik dari defisiensi vitamin B12 yang mendahului timbulnya anemia 

makrositik. Gejala glositis termasuk sakit mulut secara umum, terbakar, dan 

gangguan rasa. Angular cheilitis dan aphthous stomatitis juga dikaitkan 

dengan defisiensi vitamin B12. Manifestasi kulit yang paling umum dari 

defisiensi vitamin B12 adalah hiperpigmentasi. Ini biasanya ditekankan pada 

wajah, lipatan telapak tangan, dan lipatan, mirip dengan yang diamati pada 

penyakit Addison. Pigmentasi pada kuku dapat muncul sebagai guratan 

hiperpigmentasi memanjang. Depigmentasi rambut dan kulit (vitiligo) juga 

dapat terlihat. Temuan mukokutan umumnya sembuh dengan terapi 

penggantian; namun, pengenalan dan pengobatan dini sangat penting untuk 

mencegah perkembangan penyakit neurologis lanjut, yang mungkin tidak 

dapat disembuhkan.5 

g. Vitamin C 

Penyakit kudis berkembang selama setidaknya 1 hingga 3 bulan 

defisiensi vitamin C parah yang berkelanjutan dan dapat diringkas oleh 

empat H: tanda hemoragik, hiperkeratosis folikel rambut, hipokondriasis, dan 

kelainan hematologi (anemia). Timbulnya penyakit kudis ditandai dengan 

gejala sistemik, seperti kelelahan, malaise, dan nyeri muskuloskeletal, serta 

penurunan berat badan, emosi labil, arthralgia, anoreksia, dan diare. Mudah 

berdarah, memar, dan penyembuhan luka yang buruk juga terlihat. 

Seperti pada defisiensi vitamin A, dapat terjadi hiperkeratosis folikuler, 

terutama pada lengan posterolateral. Rambut pembuka botol, akibat 

gangguan ikatan silang ikatan keratin-disulfida, sering terlihat berhubungan 

dengan sumbatan keratotik ini. Gambaran yang bermanfaat pada dermoskopi 

termasuk area putih (fibrosis perifollicular) dengan halo perifer keunguan 

(ekstravasasi sel darah merah) yang mengelilingi rambut pembuka botol. 

Kongesti vaskular menyebabkan edema ekstremitas bawah, yang dapat 

disalahartikan sebagai selulitis, dan eritema perifollicular, perdarahan, dan 

purpura seperti pada gambar dibawah.4 Sebagai catatan, purpura pada scurvy 

kadang-kadang dapat teraba, mirip dengan cutaneous vasculitis, seperti 

Henoch-Schonlein purpura. Perdarahan subkutan dan intramuskular dapat 

menyebabkan nodul dan ekimosis yang lunak, dan perdarahan subperiosteal 
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muncul sebagai nyeri tulang. Perdarahan sempalan pada bantalan kuku juga 

dapat terlihat.3 

h. Vitamin D 

Kekurangan vitamin D tidak memiliki manifestasi kulit primer selain 

alopecia. Secara global, vitamin D yang memadai terdapat pada <50% 

populasi dewasa dunia selama musim dingin. Kelompok-kelompok tertentu 

yang berisiko termasuk wanita hamil dan orang tua.4 

B. Defisiensi Mineral 

a. Defisiensi Tembaga 

Defisiensi tembaga ditandai dengan neuropati sensorik dan motorik. 

Gambaran dermatologis yang paling penting adalah hipopigmentasi rambut 

dan kulit yang disebabkan oleh tirosinase yang bergantung pada tembaga, 

yang merupakan enzim kunci dalam sintesis melanin. Penyakit Menkes 

(rambut keriting) adalah kelainan resesif terkait-X di mana penyerapan 

tembaga terganggu. Penyakit Menkes (penyakit rambut keriting) adalah 

kondisi resesif terkait-X dari penyerapan tembaga yang rusak. Penyakit ini 

dinamakan untuk lilitan rambut (pili torti) yang berwarna terang atau 

gading, jarang, dan liat, menyerupai wol baja. Bayi memiliki karakteristik 

wajah kerubik dengan pipi tembam, bibir atas busur Cupid, dan kulit pucat. 

Kelainan tulang, seperti osteoporosis, serta penyakit ginjal dan urologi, 

sering terjadi. Defisit neurologis parah, dan pasien mungkin mengalami 

kejang kejang, hipotermia, dan komplikasi vaskular yang menyebabkan 

kematian pada usia muda.3,5 

 

b. Defisiensi Zinc 

Bentuk defisiensi seng autosomal resesif yang diturunkan seperti acro-

dermatitis enteropathica, disebabkan oleh mutasi pada gen transporter seng 

usus. Penyakit ini sering muncul pada bayi segera setelah beralih dari ASI ke 

Gambar 17. Sindrom Menkes: Kulit Pucat dan Rambut Keriting 
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susu formula karena penyerapan seng yang lebih tinggi dari ASI atau mutasi 

ibu dapat menurunkan sekresi seng ke dalam ASI dan menyebabkan 

defisiensi pada bayi yang disusui, yang disebut defisiensi seng neonatal 

sementara. Defisiensi seng yang didapat juga dapat dilihat pada anoreksia 

nervosa, alkoholisme, penyakit radang usus, penyakit celiac, diare kronis, 

operasi bypass lambung, dan obat-obatan.Trias klasik lengkap dari dermatitis 

periorificial dan akral, diare, dan alopecia terlihat hanya pada 20% pasien 

dengan acrodermatitis enteropathica. Dermatitis ditandai dengan plak 

eritematosa dan eksim berbatas tegas yang menjadi vesikular, bulosa, 

pustular, atau erosif dengan kerak perifer dan melibatkan kulit perioral, akral, 

dan anogenital. Penyakit ini harus dipertimbangkan saat menilai ruam popok 

kronis pada bayi dengan diare. Distribusi perioral sering tidak melibatkan 

bibir atas, memberikan gambaran U-shaped appearance.4 

 

Superinfeksi dengan bakteri (Staphylococcus aureus) dan ragi 

(Candida albicans) sering terjadi karena disregulasi imun. Pasien sering 

mudah tersinggung dan labil secara emosional. Gangguan penyembuhan 

luka, retardasi pertumbuhan, dan hipogonadisme pada pasien laki-laki dapat 

diamati. Gambaran lain termasuk alopecia difus, manifestasi okular 

(blepharitis, konjungtivitis, adaptasi gelap abnormal), dan temuan mukosa 

(stomatitis, cheilitis, dan glositis) dan paronikia juga dapat terlihat. Pada 

anak-anak yang lebih besar dan remaja, defisiensi seng dapat muncul sebagai 

dermatitis psoriasiform pada tangan, kaki, dan lutut.3 

c. Defisiensi Besi 

Kekurangan zat besi adalah umum di seluruh dunia dan lazim kalangan 

wanita dan anak kecil di negara industri. Meskipun secara klasik dikaitkan 

dengan anemia defisiensi besi, koilonikia terlihat hanya pada 5% kasus. 
5Temuan mukokutan lainnya dari defisiensi besi meliputi glositis, angular 

cheilitis, pruritus, dan telogen effluvium. Kekurangan zat besi sebagai 

penyebab kerontokan rambut masih kontroversial. Ferritin adalah tes 

skrining yang paling banyak digunakan untuk defisiensi besi yang 

berkontribusi terhadap alopesia, dan suplementasi sering dipertimbangkan 

Gambar 18. Acrodermatitis Enteropathica 
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untuk kadar <70 ng/ml, meskipun peradangan kronis yang terjadi bersamaan 

dapat membuat feritin tidak dapat diandalkan.3 

d. Defisiensi Selenium 

Selenium terjadi sebagai selenite atau selenate anorganik dan dalam 

bentuk organik pada tumbuhan dan organisme lain yang digunakan untuk 

makanan. Unggas, kacang-kacangan, biji-bijian, gandum, jelai, daging sapi, 

dan kentang adalah sumber selenium yang baik; namun, ada variabilitas 

selenium dalam sumber makanan berdasarkan jumlah selenium dalam tanah 

yang digunakan untuk menanam makanan. RDA untuk selenium adalah 55 

μg/hari untuk pria dewasa dan wanita tidak hamil, dengan UL 400 μg/hari. 

Defisiensi selenium menyebabkan kuku memutih gangguan fungsi 

kekebalan tubuh, dan miopati tulang. 4 

  

Gambar 19. Bantalan kuku yang memutih terkait dengan 

defisiensi selenium. 
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Abstract 

Intestinal parasites infection (IPI) are one of the global utmost health dillemas, because they put certain 

vulnerable member of the population, e.g., children, in danger. Global prevalence rate of IPI varied from 30-

60%, especially in developing countries located within the region of tropical and subtropical zone. It is estimated 

that due to intestinal parasitic infections, around 3.5+ billion morbidity and 200,000+ mortality are reported 

annually. They create a definite public health burden, particularly in low- and middle-income countries, including 

Indonesia; certain areas considered as endemic. Parasitic agent responsible for causing IPI are basically 

classified into helminths- and protozoans; each have different and unique characteristics with helminths have a 

more sophisticated life cycle compare to protozoan. Parasitic infections, especially IPI, tend to be chronic and 

sub-clinical, thanks to the parasite&#39;s ability to evade the host&#39;s immune system, so that the infection 

can last without causing significant clinical symptoms. This chronic IPI affects the host directly and indirectly, 

and in long term when it happen during toddlerhood and even during pregnancy, it contributes to the formation 

of undernourishment and stunting via certain pathways. Transmission occurs mainly via food contamination; and 

it is usually always related with daily socio-economic activity. Persistent transmission exist when source of 

infection available and practice of poor hygiene supports continuous contamination in the environment. By 

knowing the details of the life cycle of each gastrointestinal parasite, all stake holder can participate in communal 

effort to break the chain of transmission. 

Keywords: soil transmitted helminths, intestinal protozoan, persistent contamination, transmission, 

anthropometric measurement 

Abstrak 

Infeksi parasitik saluran cerna merupakan salah satu masalah kesehatan global serius karena membahayakan 

kelompok tertentu dalam masyarakat, terutama anak-anak. Secara global rentang persentase kejadian berkisar 30-

60% terutama di negara berkembang yang secara geografis terletak di zona tropis dan sub tropis. Angka morbiditas 

tahunan diperkirakan sebanyak &gt;3,5 juta kasus dengan mortalitas &gt;200.000 kasus. Kelompok infeksi ini 

secara garis besar dibagi menjadi dua kelompok yaitu, cacing dan protozoa, dimana masing-masing memiliki 

karakteristik tersendiri dan kelompok cacing memiliki siklus hidup lebih kompleks dibanding protozoa. 

Karakteristik infeksi cenderung kronis dan sub klinis tanpa gejala menonjol; baik secara langsung maupun tidak 

langsung dapat berkontribusi pada kejadian gizi kurang dan stunting; apalagi jika infeksi terjadi pada masa balita 

bahkan pada saat dalam kandungan. Transmisi infeksi terjadi melalui kontaminasi makanan dan biasanya terkait 

aktifitas sosio-ekonomi harian. Transmisi yang persisten terjadi jika sumber infeksi tersedia di masyarakat dan 

perilaku hygiene pribadi yang buruk mendukung kontaminasi lingkungan berkelanjutan. Dengan mengetahui detil 

siklus hidup dari masing-masing parasit saluran cerna maka diharapkan seluruh pemangku kebijakan dapat 

berpartisipasi dalam upaya bersama memutus mata rantai transmisi. 

Kata kunci: cacing yang ditularkan melalui tanah, protozoa usus, kontaminasi persisten, transmisi, pengukuran 

antropometrik 

DR. Dr. Forman Erwin Siagian, M.Biomed 
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Pendahuluan 

Infeksi parasite saluran cerna dapat berkontribusi pada pembentukan kondisi gizi kurang/buruk 

bahkan hingga terjadi stunting 

Ascaris lumbricoides dan cacing tambang yang dilaporkan paling berperan 

 

Prevalensi STH 

 

 

Individu yang mengalami stunting akan memiliki resiko 

Morbiditas 

Mortalitas 

Konsekuensi lain yang kurang 
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The Vicious Cycle of Stunting 

 

Stunting vicious cycle revealed the connection between double burden of deteriorating 

nutritional status and infection 

 

Stunting 

 Metabolisme ↗, hilang energi↗ 

Inisiasi inflamasi sistemik 

Inisiasi inflamasi lokal, kronik, peristen 

Deteriorating 
nutritional 

status

Infection

Stunting
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Disbiosis microbiota normal di usus 

Beban ganda Gangguan Gizi dan Infeksi 

STH life cycle (revisited) 

 

Intestinal protozoan life cycle (revisited) 
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Peran individu yang rentan 

 

Lima (5) tahap pemenuhan kesehatan 

1. Promosi kesehatan/Healt promotion 

2. Proteksi spesifik/specific protection 

3. Diagnosis dini dan pengobatan/Early diagnosis & prompt treatmen 

4. Pencegahan kecacatan/disability limitation 

5. Rehabilitas/rehabilitation 

Leavell & Clarke 
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Mechanisms underlying the effects of the microbiota on helminth infections. Commensal 

bacteria can favor the establishment of helminth infections or enhance worm expulsion through 

different mechanisms. In addition, the helminth gut is colonized by bacteria from the host 

microbiota, from which it forms its own. Llinás-Caballero, 2022   

 

Mechanisms involved in the influence of helminth infections on the microbiota. Helminths can 

modify the gut microbiota composition by several mechanisms and are generally associated 

with a more diverse gut microbiota.   Llinás-Caballero, 2022   

 

 

 

Intestinal 
parasite 

Existing 

Microbiota 
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Possible mechanistic pathway of stunting that begins with intestinal parasitic infection in the 

very early phase of life 
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Impact of helminth-induced microbiota modifications on the risk of certain diseases. Helminth 

infections can modify the risk of some diseases; in most cases, reducing it. A microbiota- 

mediated regulation of the immune response is thought to be a key player.  Llinás-Caballero, 2022   

Tatalaksana  

1. Jika diduga ada infeksi Parasitik saluran Cerna, tegakkan diagnosis sedini mungkin 

dengan pemeriksaan Laboratorium Parasitologi 

2. Penanganan hendaknya multidispilin 

3. Intervensi perilaku dengan edukasi untuk mempromosikan PHBS 

4. Intervensi lingkungan untuk memutus transmisi 

Yang hendak menjadi perhatian  

     

 

83.9% 
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possible effects of Wolbachia-associated antigens on macrophages following the release 

of bacteria from a filarial worm. IL, Interleukin; NO, nitric oxide; TNFα, tumor necrosis factor 

 

Peluang penelitian lebih lanjut 

Epidemiologis   Prevalensi/insidens, trend/pola, komorbiditas, demografi 

Biomedis   Parasit lain (jenis, densitas), komorbiditas, interaksi mikrobiota 

Klinis     Spektrum tanda dan gejala. Komorbid, tatalaksana 

Individu   Perilaku, genetik, diet tertentu 

Lingkungan   Transimisi, kontaminasi, suhu/iklim 

Kebijakan   Pembiayaan, pembangunan, ekonomi 
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[Halaman Ini Sengaja Dikosongkan]  
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Ferritin sebagai marker defisiensi besi 

Danny Luhulima 

Patologi klinik FK UKI 

Abstract 

Stunting (WHO) is a nutritional disorder in children based on body length or height that is less than the age of 

their peers (&gt; -2SD). Diagnosing stunting is quite simple, but our job is to prevent stunting from occurring. 

Clinical and laboratory data can be used to predict the risk of stunting. The stunting examination laboratory 

consists of basic examinations: complete blood count, urinalysis, and routine stool. Routine metabolic screening 

includes random blood glucose, blood gas analysis, lactate, ammonia, ketone bodies, amino acid profiles, and 

urine organic acids, while additional examinations include culture, iron profile, electrolytes, kidney function, 

liver function, thyroid hormones, infection exploration, and IgE. Of the many tests, one that can assess the risk of 

stunting due to iron deficiency is ferritin. Hemoglobin is sensitive for iron deficiency anemia but not for iron 

deficiency. Iron deficiency can be severe even if the Hb is normal, so the clinician will be late in the diagnosis if 

they rely on the Hb.Keywords: stunting, iron deficiency, ferritin 

Abstrak 

Stunting (WHO) adalah kelainan gizi pada anak berdasarkan panjang/tinggi badan kurang dibandingkan umur 

anak sebayanya (&gt; -2SD). Mendiagnosis stanting cukup sederhana, namun tugas kita adalah mencegah 

terjadinya stunting. Klinis dan laboratorium dapat digunakan untuk memprediksi resiko stunting. Laboratorium 

pemeriksaan stunting terdiri dari pemeriksaan dasar: darah lengkap, urinalisis dan feses rutin. Skrining rutin 

metabolik antara lain glukosa darah sewaktu, analisis gas darah, laktat, ammonia, benda keton, profil asam amino 

dan asam organik urin, sedangkan pemeriksaan tambahan seperti kultur, profil besi, elektrolit, fungsi ginjal, fungsi 

hati, hormon tiroid, eksplorasi infeksi, IgE. Dari sekian banyak pemeriksaan salah satu pemeriksaan yang dapat 

menilai resiko stunting akibat defisiensi besi adalah ferritin. Hemoglobin sensitif untuk anemia defisiensi besi 

tetapi tidak untuk defisiensi besi. Defisiensi besi bisa parah meskipun Hb normal, sehingga klinisi akan terlambat 

diagnosis jika berpegangan pada Hb. 

Kata kunci Stunting, defisiensi besi, ferritin 

 

Stunting (WHO) kelainan gizi pd anak berdasarkan panjang/tinggi badan kurang 

dibandingkan umur anak sebayanya (> -2SD) 

Lab stunting  jika terdapat red flags 

1. Pemeriksaan dasar: DL, urinalisis dan feses rutin.  

2. Skrining rutin metabolik al: GDS, AGD, laktat, ammonia, benda keton, profil AA, 

asam organik urin. 

3. Pemeriksaan tambahan: kultur, profil besi, elektrolit, fungsi ginjal, fungsi hati, 

hormon tiroid, eksplorasi infeksi, IgE. kelainan metabolisme bawaan.   
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Kita fokus ke anemia 

Penyebab utama anemia  defisiensi  besi.  

 Besi  kunci optimalisasi masa 1.000 Hr pertama kehidupan 

 Balita dgn anemia (28,1–38,5%)  

 48.9% ibu hamil menderita anemia  23 % bayi di Indonesia menderita stunting. 

 Besi juga berperan pd pematangan kolagen tulang & metabolisme tulang 

 Defisiensi besi tanpa anemia dapat menyebabkan gangguan perkembangan 

neurokognitif, terutama pd usia 1- 5 tahun. 

 Hb sensitif untuk anemia defisiensi besi tetapi tidak untuk defisiensi besi. 

 Defisiensi besi bisa parah meskipun Hb normal. 

Perlu pemeriksaan yg dapat mendeteksi defisiensi besi sebelum anemia 

Patogenesis Anemia def. Fe 

 

Pengecatan Hemosiderin (Prussian-blue) 

 Manfaat  melihat cadangan besi (hemosiderin) di sumsum tulang 

 Cara terbaik untuk cadangan besi tubuh 

 Prinsip: Hemosiderin (cadangan besi) di dalam makrofag sumsum tulang akan 

bereaksi dengan potassium ferrocyanide membentuk ferriferrocyanide yang berwarna 

biru.  
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 Terlalu invasif 

Apakah dengan pemeriksaan Hb sudah cukup ideal mendeteksi anemia? 

Saran Kami  Ferritin krn lebih baik dari Hb bila kita ingin mendeteksi anemia. 

Ferritin (<30 μg/L) adalah indikator defisiensi besi yang sensitif dan spesifik. 
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Ferritin dapat meningkat pada kondisi, seperti : 

 Hemokormayosis (tubuh menyerap zat besi scr berlebihan)  

 Rheumatoid arthritis 

 Gangguan hati 

 Hipertiroid 

 Leukemia 

 Alkohol 

 Konsumsi besi berlebihan 
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Manajemen Stunting -Tinjauan Farmakologi 

Hertina Silaban 

ABSTRACT 

Stunting is an event of stunted body growth as a result of a lack of complete nutritional intake, both in quantity 

and quality, that occurs in children in the first 1000 days of life (1000 HPK). This condition causes children to 

tend to be short in height for their age because the height of children who are stunted is below the standard 

deviation (&lt;-2 SD) according to World Health Organization (WHO) references. If the deficiency is very 

chronic, it will affect the cognitive abilities of children, which can reduce their level of intelligence and, of course, 

have an impact on the low level of human resources that will be produced. If the incident continues, the risk of 

children experiencing non-communicable diseases in adulthood will be even higher. Handling stunting can 

include treating the disease that causes it, improving nutrition, providing supplements with vitamin A, zinc, iron, 

calcium, and iodine, as well as adopting a clean and healthy lifestyle. Several medicinal plants can play a role in 

preventing stunting. One alternative that can be used to reduce the incidence of stunting is by using Moringa 

oleifera leaves, the benefits of which have not been widely known by the wider community. Moringa leaves are 

rich in carbohydrates, protein, vitamin A, vitamin C, iron, calcium, and potassium. A study states that using 2-3 

g of Moringa leaves mixed into the food of toddlers who are malnourished can increase their body weight more 

than toddlers who are given 1 egg per day.It is hoped that the use of Moringa leaves will open up opportunities 

for wider use, especially in processing foods that are liked by children, so that children's needs for complete 

nutrition can be met without incurring expensive costs.Processing Moringa leaves into pudding, which is made 

by adding leaves in extract form, and several snack products that increase children's appetite for consuming 

Moringa leavesKey words: stunting, micronutrient supplements, Moringa leaves 

ABSTRAK 

Stunting merupakan peristiwa terhambatnya pertumbuhan tubuh sebagai akibat kurangnya asupan gizi lengkap 

baik secara kuantitas maupun kualitas yang terjadi pada anak dalam 1000 hari pertama kehidupannya (1000 HPK). 

Kondisi tersebut mengakibatkan anak memiliki tinggi badan cenderung pendek pada usianya, karena tinggi badan 

anak yang mengalami stunting berada di bawah standar deviasi (&lt;-2 SD) menurut referensi World Health 

Organization (WHO). Jika kekurangannya sangat kronis akan mempengaruhi kemampuan kognitif pada anak 

yang dapat menurunkan tingkat kecerdasaannya dan tentu saja akan berdampak pada rendahnya sumber daya 

manusia yang akan dihasilkan. Jika kejadiannya terus berlangsung, resiko anak mengalami penyakit tidak menular 

pada usia dewasanya akan semakin tinggi.Penanganan stunting dapat meliputi pengobatan penyakit penyebabnya, 

perbaikan nutrisi, pemberian suplemen vitamin A, zinc, zat besi kalsium dan iodine, serta penerapan pola hidup 

bersih dan sehat.Beberapa tanaman obat dapat berperan dalam pencegahan stunting. Salah satu alternatif yang 

dapat digunakan untuk menurunkan angka kejadian stunting adalah dengan pemanfaatan daun kelor (Moringa 

oleifera) yang selama ini belum banyak diketahui manfaatnya oleh masyarakat secara luas. Daun kelor kaya akan 

karbohidrat, protein, vitamin A, vitamin C, zat besi, kalsium dan kalium.Sebuah penelitian menyebutkan bahwa 

penggunaan 2-3 g daun kelor yang dicampurkan ke dalam makanan balita yang mengalami gizi kurang dapat 

menaikan bobot badan yang lebih tinggi dibanding balita yang diberi 1 butir telur per harinya. 

Pemanfaatan daun kelor diharapkan dapat membuka peluang pemanfaatan lebih luas terutama pada pengolahan 

makanan yang disukai oleh anak-anak sehingga kebutuhan anak akan gizi lengkap dapat terpenuhi tanpa 

mengeluarkan biaya yang mahal. 

Pengolahan daun kelor menjadi puding yang dibuat dengan menambahkan daun dalam bentuk ekstrak dan 

beberapa produk kudapan yang meningkatkan selera makan anak-anak untuk mengkonsumsi daun kelor. 

Kata kunci : stunting, suplemen mikronutrien, daun kelor  
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dr. Hertina Silaban, M.Si 

WHAT IS CHILD STUNTING 

 

PERBEDAAN STUNTING/STUNTED 

Stunting Stunted/Pendek 

Kegagalan pertumbuhan dan perkembangan 

yang dialami anak-anak akibat kurangnya 

lebih asupan gizi dalam waktu lama, infeksi 

berdasarkan berulang dan stimulasi 

psikososial yang tidak adekuat 

Kondisi gagal tumbuh ditandai dengan 

ukuran Panjang/TB untuk umur nya yang 

pendek dari seharusnya standar 

  

Gejalanya tadi : 

Stunted Stunted belum tentu stunting, tapi stunting 

Risiko PTM lebih tinggi pasti pendek 

STUNTING 

• Perawakan pendek/short stature 

• Panjang/TB yang lebih pendek dibanding anak seusia dan sejenis kelamin 

• Kondisi gagal tumbuh balita akibat kekurangan gizi kronis, terutama pada masa 1000 

HPK 

 

Kementerian Kesehatan RI 

DAMPAK STUNTING 

Gangguan Gizi pada Janin dan Usia Dini 
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Dampak Jangka Pendek   Dampak Jangka Panjang 

Gangguan pada perkembangan otak  Turunnya kemampuan kognitif 

Gangguan pd pertumbuhan (IUGR stunting) 

Gangguan pada pengaturan metabolism, KH, Hipertensi, DM, Obesitas, PJK, Stroke prot, 

lemak, hormon 

DAMPAK STUNTING 

 

MANAJEMEN STUNTING 

1. Perbaikan nutrisi 

2. Mengatasi infeksi dan penyakit kronis 

3. Perbaikan sanitasi & lingkungan 

4. Edukasi ibu/pengasuh ttg perilaku hidup bersih dan sehat 

Perbaikan  nutrisi : pemberian MPASI berkualitas, suplemen vitamin dan mineral 

Intervensi Gizi Spesifik-Ibu Hamil 

1. Pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil 

2. Pemberian suplemen tablet Fe 

3. Pemberian suplemen tablet Calsium 

4. Pemeriksaan kehamilan 

5. Perlindungan dari HIV dan Malaria 
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Intervensi Gizi Spesifik – Ibu menyusui & Balita 

1. Promosi & konseling pemberian ASI eksklusif 

2. Promosi & konseling pemberian makanan bayi & anak 

3. Penatalaksanaan gizi buruk 

4. Pemberian makanan tambahan pemulihan bagi anak kurang gizi 

5. Pemberian suplementasi vitamin A,B, C  

6. Pemberian suplemen zat besi, Yodium 

7. Pemberian suplementasi Zink (seng)  

8. Pemberian suplementasi vitamin D, Calsium dan Phospor 

9. Pemberian suplementasi bubuk tabur gizi 

10. Pencegahan kecacingan 

11. Manajemen terpadu Balita sakit 

Intervensi Gizi Spesifik – Remaja Putri dan wanita Usia Subur 

1. Pemberian suplementasi tablet Fe 

2. Makan makanan gizi seimbang 

3. Sehat dan bugar secara fisik dan mental 

Nutrien Yang Berpengaruh Terhadap Pertumbuhan Linier 

 Protein 

 Seng (Zink/Zn) 

 Vitamin A 

 Multimikronutrien 

Protein Terhadap Stunting 

 Asupan tinggi protein    meningkatkan BB/PB namun tidak untuk PB/U 

 Asupan protein 15% kalori  tinggi badan lebih tinggi dibandingkan asupan protein 

7,5% kalori 

 Protein penting  asam amino esensial, sumber utama  protein hewani 

Koletzko B, dkk. Am J Clin Nutr 2009 

Allen LH.Eur J Clin Nutr.1994 
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TINJAUAN FARMAKOLOGI 

 Peran Zink (Zn/Seng)) terhadap stunting. 

Seng merupakan kofaktor lebih dari 100 enzim , berperan penting untuk metabolisme 

as.nukleat dan sintesis protein, pertumbuhan dan diferensiasi sel. 

Defisiensi seng ini membatasi pertumbuhan anak-anak dan menurunkan resistensi 

terhadap infeksi 

Def.Zn pada masa kehamilan mungkin dapat menimbulkan efek teratogenik (malformasi 

pd janin hewan coba) 

Zink (Seng) Terhadap Stunting 

 Absorbsi Zn per oral pada duodenum. Zn yang berasal dari hewan umumnya diabsorbsi 

lebih baik daripada yang berasal dari tumbuhan. Mungkin hal ini disebabkan oleh adanya 

fitat dan serat tumbuhan yg mengikat Zn pada usus shg tidak dapat diabsorbsi. 

 Yang menghambat penyerapan Zn : fosfat, besi, Cu,Pb,Cadmium dan kalsium 

 Pada masa kehamilan absorbsi Zn meningkat oleh kortikosteroid 

 ASI mengandung 3 mg/L Zn pada saat setelah melahirkan, tetapi selanjutnya menurun 

 Kehilangan Zn dalam jumlah besar dapat terjadi akibat diare 

Seng Terhadap Stunting 

 Dosis 1 mg/kg/H. WHO/FAO (2004) batas atas konsumsi seng pd anak sebesar 23-28 

mg/H (350-430 mmol/H) 

 Pada bayi usia 6-23 bulan, suplementasi zinc diberikan rutin selama minimal 2 bulan 

setiap 6 bulan sekali. Suplementasi 10 mg zinc setiap hari selama 24 minggu dapat 

menambah tinggi badan. 

 Kadar Zn yang tinggi dapat menghambat respons imun dengan menghambat  migrasi 

neutrophil 

 Asupan Zn berlebih dapat menyebabkan mual, muntah , sakit kepala, demam, malaise 

dan nyeri abdomen 

 Data meta-analisis suplementasi seng :dapat meningkatkan penambahan tinggi badan 

dan PB/U  

studi-studi dilakukan di Asia selatan, Afrika, Amerika Latin, Timur Tengah dengan rentang 

dosis harian 5-40 mg/H (2-12 bln) dapat memperbaiki pertumbuhan linear. 

Darnton-Hill I.E-library of evidence for nutrition actions (eLENA).2013 

Roberts JL, Stein AD. The FASEB Journal 2017 
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Seng Terhadap Stunting 

 

Vitamin-A Terhadap Stunting 

 Suplementasi Vitamin A rekomendasi WHO  pada bayi dan anak usia 6 – 59 bulan 

 Meta analisis suplementasi vitamin A  

 pemberian vitamin A berpengaruh terhadap pertumbuhan linear pd anak usia 

2-12 tahun  

 studi dilakukan di Sudan, Tanzani, Cina dan Indonesia 

 dosis yg digunakan pada studi tersebut adalah ds vit A antara 5000 – 206.000 IU dan 

lama suplementasi 3-17 bulan 

Roberts JL, Stein AD. The FASEB Journal, 2017. 

Vitamin A Terhadap Stunting 

 Penelitian di Indonesia oleh Hadi dkk. (2000) suplementasi pada usia pre-sekolah 

berpengaruh terhadap penambahan TB dan BB 

 WHO merekomendasikan pemberian suplementasi vitamin A sebesar 100.000 U pada 

bayi usia 6-11 bulan, dan vitamin A 200.000 U tiap 6 bulan pada anak usia 12-59 bulan. 

Program ini sudah diimplementasikan ke dalam program Kementerian Kesehatan 

Indonesia setiap bulan Februari dan Agustus (bulan vitamin A). 
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Sumber vitamin A 

 

Multimikronutrien 

 Studi Meta-analisis: protein, seng multiple mikronutrien dan vitamin memiliki efek 

positif terhadap pertumbuhan linier 

 Komposisi multimikronutrien: seng, vitamin A, kalsium dan iodine 

 Durasi pemberian: 3 – 20 bulan 

 Suatu studi menyatakan bahwa pemberian protein dan multi mikronutrien seperti zat 

besi, zinc, kalsium, iodine, dan vitamin A, berpengaruh terhadap pertumbuhan linear 

anak meski anak sudah berusia di atas 2 tahun 

 Zat besi: diperlukan untuk sintesis sel darah merah dan jaringan baru. 

 Absorbsi Fe dari sayuran diserap sekitar 3 -8 %, sumber hewani diserap sebesar 23% 

Zat Besi 
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Pencegahan Stunting 

 Prinsip Dasar Status Gizi (termasuk stunting) sangat dipengaruhi oleh asupan makan, 

status kesehatan dan aktivitas fisik, serta sebagian kecil dari genetik (perlu intervensi 

dalam pencegahan) 

  Asupan makan sangat dipengaruhi oleh perilaku pemberian makan dan ketersediaan 

bahan pangan/makanan dalam keluarga (Pangan beragam, seimbang serta aman) 

 Salah satu upaya pencegahan adalah dengan ketersediaan kelor dalam menu keluarga 

(sebagai salah satu sumber KH, Lemak, Protein, Vitamin dan Mineral) 

KELOR (Moringa oleifera) 

  Kelor nama lainnya merunggai, maronggi, atau malunggay 

 Tanaman ini bisa tumbuh dengan cepat, berumur panjang, 

berbunga sepanjang tahun, dan tahan kondisi panas ekstrim →berasal dari daerah tropis dan 

subtropis di Asia Selatan 

 Di Indonesia tanaman Kelor umumnya banyak digunakan sebagai bahan pangan segar 

dan obat-obatan 

 Mulai Tahun 1993, dikembangkan di Afrika, di Negara Etiopia,Somalia, dan Kenya 

 Bayi dan anak-anak pada masa pertumbuhan dianjurkan oleh organisasi kesehatan 

dunia (WHO) untuk mengonsumsi daun kelor 

 Biasanya, konsumsi kelor dg cara dibuat sayur, yaitu sayur daun kelor →sayur daun 

kelor yang dipakai adalah daun kelor segar 

KELOR (Moringa oleifera) 
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Kandungan Gizi Kelor (100 gr) 

 

Kandungan Gizi Kelor 
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Kandungan Gizi Kelor 

 

Kandungan Asam Amino Kelor 

•  Protein tersusun dari asam amino 

• Tanaman kelor merupakan salah satu sumber makanan yang mengandung seluruh asam 

amino esensial → kandungan asam amino yang lebih tinggi dibandingkan kedelai 

• kandungan asam amino esensial dalam ekstrak daun kelor dapat memenuhi kebutuhan 

protein harian untuk anak usia 2-5 tahun 

• mengandung beberapa jenis asam amino yang dibutuhkan oleh tubuh, baik asam amino 

esensial maupun asam amino non-esensial → potensial digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan protein 

Kandungan Lemak dalam Kelor 

 Tanaman kelor memiliki kandungan asam lemak omega-3 yang tinggi 

 Biji kelor mengandung 30-42% minyak, dengan kandungan 13% merupakan asam lemak 

jenuh dan 82% asam lemak tak jenuh →daun dan polong kelor juga mengandung 1-2% 

lemak 

 Asam oleat adalah asam lemak tak jenuh rantai tunggal yang terdapat dalam tanaman 

kelor dengan jumlah yang tinggi →73% minyak kelor merupakan asam oleat (omega-9) 

 Mengandung asam lemak tak jenuh dengan jumlah yang besar 
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Kandungan Mineral dalam Kelor 

 Daun kelor mengandung kalsium dengan jumlah yang tinggi, yaitu sekitar 500 mg per 100 gram 

daun (untuk kesehatan tulang) 

 

Kandungan Mineral Kelor 

 Daun dan polong kelor mengandung makroelemen penting yaitu magnesium → yg 

berasal dari tanaman lebih mudah diabsorpsi dibandingkan yg berasal dari suplemen 

kesehatan atau air minum (tulang) 

 mengandung fosfor yang merupakan mineral penting dalam tubuh (tulang) 

 Tanaman kelor memiliki kandungan potasium yang tinggi dan sodium yang rendah, 

sehingga ideal untuk dijadikan sumber pangan kaya potassium (syaraf & otak) 

 Mengandung sulphur dengan kuantitas dan kualitas yang baik, serta mudah diabsorpsi 

(penyusun protein) 

Kandungan Mineral Kelor 

 Mengandung zat besi yang mudah diabsorbsi →disebabkan tanaman kelor juga 

mengandung vitamin C yang dapat membantu absorbsi zat besi 

 Daun, polong, dan biji kelor mengandung zinc dengan jumlah yang hampir sama seperti 

pada kacang-kacangan 

 Daun kelor sebanyak 100 gram dapat memenuhi kebutuhan tembaga orang dewasa → 1 

mg/hari 

 Sumber mangan yang potensial → 5 mg mangan per 100 gr daun segar 

 Mengandung 8-10 μg selenium per 100 gram daun kelor 

Kandungan Vitamin dalam Kelor 

 Sumber yang baik untuk mensuplai kebutuhan vitamin C dan antioksidan tubuh 

 Mengandung vitamin B1, B2, B3 dan Kolin 



 

132 

 Sangat kaya akan kandungan vitamin A dalam bentuk pro vitamin A atau beta karoten →aktivitas 

antioksidan beta karoten dalam tanaman kelor lebih optimal dibandingkan sumber yang lain 

 Kaya akan vitamin E, terutama pada daun kelor→Serbuk daun kelor dan minyak biji kelor 

diketahui mengandung 100 mg vitamin E 

Aneka Makanan Dari Daun Kelor 

 

Angka Kecukupan Vitamin (per orang/hari) 

Permenkes RI no. 28 tahun 2019 tentang angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk masyarakat 

Indonesia 

 

Angka Kecukupan Vitamin (per orang/hari) 
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Angka Kecukupan Mineral (per orang/hari) 

Permenkes RI no. 28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk masyarakat 

Indonesia 

 

Angka kecukupan Mineral (per orang/hari) 

 

Angka Kecukupan Mineral (per orang/hari) 
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Angka Kecukupan Mineral (per orang/hari) 

 

Angka Kecukupan Mineral (per orang/hari) 
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Tatalaksana Stunting pada Anak 

Keswari Aji Patriawati 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia 

Abstract 

Stunting is still a major nutritional problem for children under five in Indonesia and has an impact on children's 

quality of life in the short and long term. Stunting is a condition where the length or height is less than 2 SD 

according to the WHO growth chart, which is caused by chronic or recurrent malnutrition and is related to socio-

economic status, poor nutritional intake and maternal health, a history of recurrent illness, and inappropriate 

feeding practices.The diagnosis of stunting must be made based on anamnesis, physical examination, 

anthropometric examination, and supporting examinations. Stunting is determined if the growth rate, weight, and 

length increment are above the fifth percentile.Stunting management aims to achieve catch-up growth to obtain 

optimal growth speed. Management is carried out according to pediatric nutritional care, which consists of 

assessment, determining nutritional needs, determining how to feed, determining the type of food, and monitoring. 

Nutritional needs are determined based on the nutritional adequacy rate (AKG), with a protein-energy ratio of 

10–15%. This type of food is provided in a balanced composition, prioritizing animal protein sources. Based on 

several studies, most animal proteins are sources of very good quality protein because they contain complete 

essential amino acids, which are needed for linear growth. Protein quality is determined by the Digestible 

Indispensable Amino Acid Score (DIASS) of 100. Management related to other aspects includes sleep 

management, physical activity, and therapy for comorbidities. Prevention is the best treatment for stunting. 

Monitoring growth (weight and height), providing additional food, education about exclusive breastfeeding and 

quality complementary breastfeeding, as well as initial diagnosis and treatment at the primary care level, are 

important in the initial management of stunting. 

Key words: stunting, management, animal protein, prevention 

Abstrak 

Stunting masih menjadi permasalahan gizi utama pada balita di Indonesia dan berdampak pada kualitas hidup 

anak dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Stunting merupakan kondisi dimana panjang atau tinggi badan 

kurang dari - 2 SD menurut grafik pertumbuhan WHO yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronik atau berulang 

dan berhubungan dengan status sosial ekonomi, asupan nutrisi dan kesehatan ibu yang buruk, riwayat sakit 

berulang dan praktik pemberian makan yang tidak tepat.  

Diagnosis stunting harus ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan antropometri dan 

pemeriksaan penunjang. Stunting ditentukan apabila laju pertumbuhan atau weight dan length increment &lt; 

persentil lima. 

Tatalaksana stunting bertujuan mencapai tumbuh kejar untuk memperoleh kecepatan pertumbuhan optimal. 

Tatalaksana dilakukan sesuai asuhan nutrisi pediatrik yang terdiri dari penilaian, penentuan kebutuhan nutrisi, 

penentuan cara pemberian makan, penentuan jenis makanan dan pemantauan. Kebutuhan nutrisi ditentukan 

berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), dengan rasio energi protein sebesar 10-15%. Jenis makanan 

diberikan dalam komposisi seimbang mengutamakan sumber protein hewani. Berdasarkan beberapa studi, 

sebagian besar protein hewani merupakan sumber protein yang memiliki kualitas sangat baik karena mengandung 

asam amino esensial lengkap, yang dibutuhkan dalam pertumbuhan linier. Kualitas protein ditentukan dengan 

skor Digestible Indispensable Amino Acid Score (DIASS) &gt; 100. Tatalaksana terkait aspek lain adalah dengan 

pengaturan tidur, aktifitas fisik, dan terapi pada penyakit penyerta. Pencegahan adalah tatalaksana terbaik pada 

stunting. Pemantauan pertumbuhan (berat badan dan tinggi badan), pemberian makanan tambahan, edukasi 

mengenai ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI yang berkualitas, serta diagnosis dan penanganan awal 

pada tingkat pelayanan primer menjadi penting dalam penanganan awal stunting. 

Kata kunci: stunting, tatalaksana, protein hewani, pencegahan 

dr. Keswari Aji Patriawati, Sp.A., MS.c  
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Pendekatan Efektif Menurunkan Prevalensi Stunting 

Lucy Widasari 

Departemen IKK/IKM Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia 

Korespondensi : E-mail:drlucywidasari@gmail.com 

Abstract 

Stunting prevention and management involve multi-sectors and multi-stakeholders, so  coordination, 

synchronization and assistance are needed in implementing specific and sensitive interventions by each 

Ministry/Institution in accordance with the mandate of Presidential Regulation Number 72  year 2021. 

The results of the 2022 Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI) show that the prevalence of stunting among 

children under five years has decreased by 2.8% from 24.4% to 21.6%. Even though there has been a decline, 

acceleration efforts are still needed to achieve the target of 14% in the year 2024. One of the main pillars in 

implementing accelerated stunting reduction is  convergent intervention to ensure key interventions accepted and 

utilized by all targets. An effective approach  is carried out with real actions: (1) striving for zero stunting of 

newborns, (2) preventing an increase in the prevalence of stunting in babies and toddlers, (3) overcoming the 

challenges of convergence between regional institutions, (4) empowering the community to eradicate poverty, 

especially in high risk stunting families  and (5) utilization of one shared data. 

Strategies are needed on how to enhance  commitment, coordination, synergy, TPPS  strengthening and  

evaluation at various levels starting from the central, provincial, regency/city to village levels. At the village level,  

action to increase  the coverage and quality of integrated posyandu services with PAUD and Toddler Family 

Development (Bina Keluarga Balita) services as providers smaller community Health services. 

Key words: Approach, reduction, prevalence of stunting 

Abstrak 

Pencegahan dan penanganan stunting melibatkan multisektor dan multipihak sehingga diperlukan koordinasi, 

sinkronisasi, dan pendampingan dalam pelaksanaan intervensi spesifik dan sensitif oleh masing-masing 

Kementerian/Lembaga sesuai amanah Peraturan Presiden nomor 72 tahun 2021. 

Hasi Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan prevalensi stunting pada balita turun 2,8% 

dari 24,4% menjadi 21,6%. Walaupun terjadi penurunan, namun masih diperlukan upaya percepatan untuk 

mencapai target 14% di tahun 2024. Salah satu pilar utama dalam pelaksanaan percepatan penurunan stunting 

adalah konvergensi intervensi, bagaimana memastikan intervensi kunci 

diterima dan dimanfaatkan oleh semua sasaran. Pendekatan efektif dilakukan dengan aksi nyata : (1) 

mengupayakan zero stunting bayi baru lahir, (2) mencegah peningkatan prevalensi stunting pada bayi dan balita, 

(3) mengatasi tantangan konvergensi antar perangkat daerah, (4) pemberdayaan masyarakat untuk mengentaskan 

kemiskinan khususnya pada keluarga berisiko stunting serta (5) 

pemanfaatan satu data bersama. Diperlukan strategi,peningkatan komitmen, koordinasi, sinergi, penguatan serta 

evaluasi TPPS di berbagai tingkat mulai dari tingkat Pusat, Provinsi, Kabupaten/Kota hingga Desa dengan 

memperkuat cakupan dan kualitas layanan posyandu yang terintegrasi dengan layanan PAUD dan Bina Keluarga 

Balita (BKB) sebagai penyedia layanan Kesehatan masyarakat yang lebih kecil. 

Kata kunci : Pendekatan, penurunan, prevalensi stunting  

Dr. dr. Lucy Widasari.,Msi 
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Pidato Kenegaraan 14 Agustus 2020  

Reformasi & Tantangan Kesehatan Nasional  

 Kita harus melakukan REFORMASI MENDASAR dalam cara bekerja, kita dituntut 

untuk lebih SIAP dan CEPAT  

 Sektor Kesehatan harus direformasi secara MENDASAR dalam mengatasi Pandemi 

Covid-19  

 Prioritas harus diberikan pada PENCEGAHAN PENYAKIT dan POLA HIDUP 

SEHAT 
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Dampak Stunting 

 6 juta anak di Indonesia terancam kehilangan IQ10-15poin 

 6 juta anak di Indonesia akan terlambat masuk sekolah dan memiliki prestasi akademik 

lebih buruk 

 6 juta anak di Indonesia akan meraih pendapatan 20% lebih rendah diusia kerja 

 Kehilangan 1% tinggi bdana karena stunting berhubungan dengan kehilangan 1,4% 

produktivitas 

 Direct cost penanganan malnutrisi mencapai $20-30 milyar pertahun 

 Indonesia akan kehilangan potensi GDP 2-3% 

 Kemiskinan antar generasi akan semakin buruk 
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2. Capaian Utama Percepatan Penurunan Stunting 

TATA KELOLA : TPPS di berbagai tingkatan 

 

 

21,6% 

CAPAIAN UTAMA 

Prevalensi Stunting Nasional turun dari 24,4% di 2021 menjadi 21,6% (4.558.899 Jumlah 

Anak Stunting) di tahun 2022 21,9 Juta Kelaurga Berisiko Stunting (Keluarga Berisiko 

Stunting )*  13,5 Juta Keluarga Berisiko Stunting* 
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PREVALENSI STUNTING TAHUN 2022 TURUN SEBESAR 2,8% POIN DARI TAHUN 

2021 

 

 

 Prevalensi stunting nasional tahun 2022 sebesar 21,6% atau mengalami penurunan 

sebesar 2,8% poin dari prevalensi tahun 2021. Meski mengalami penurunan, namun 

kurang dari target yang ditetapkan, yaitu sebesar 3,4% per tahun. Untuk mencapai target 

tahun 2024, maka harus dapat menurunkan prevalensi sebesar 7,5% dalam 1,5 tahun 

kedepan 

 WHO melakukan perubahan standar cut off pengkategorian tinggi-rendahnya prevalensi 

stunting. Dengan cut off baru,maka prevalensi stunting di Indonesia saat ini masih 

dikategorikan tinggi (bukan sedang) dan target menurunkan 14% termasuk kategori 

sedang (bukan rendah) 
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Prevalensi Stunting Balita per Provinsi (%), 2022 

 

balita terdapat di 12 provinsi 

Intervensi pada 12 provinsi prioritas, yaitu  

 7 provinsi prevalensi tertinggi (NTT, Sulbar, Aceh, NTB, Sultra, Kalsel & Kalbar) 

 5 Provinsi dengan jumlah anak stunting terbesar (Jabar, Jateng, Jatim, Banten dan 

Sumut) 
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Indikator Cakupan Layanan Berdasarkan Lampiran PerPres 72/2021 & RAN PASTI 

 

 

 

 

 

  

71 Output 
Lampiran B 
 Pilar 1 : 11 Output 
 Pilar 2 : 13 Output 
 Pilar 3 : 22 Output 
 Pilar 4 : 7 Output 
 Pilar 5 : 18 Output 
Total : 71 Ouput 

20 Indikator 
Lampiran A 
 9 Indikator 

Spesifik 
 11 Indikator 

Spesifik 

91 Indikator 
PerPres 72/2021 

64 Indikator 
Master Ansit 

90 Indikator 
RAN PASTI 

INDIKATOR PERCEPATAN 
PENURUNAN STUNTING 

29 Indikator 
Essensial 
Korelasinya 
bersifat 
langsung bagi 
sasaran 
prioritas 
Cakupannya 
memilki peran 
strategis untuk 
peran strategis 
untuk Prirotas 
stunting 

35 Indikator 
Supply 
Korelasinya 
bersifat tidak 
langsung bagi 
sasaran 
prioritas 
Memiliki 
keragaman 
isian data, 
umumkan 
dapat digali 
secara langsung 
di tingkat 
Kab/Kota 

PJ Kementerian/Lembaga : 

 37 indikator PerPres 
72/2021 

 5 indikator RAN PASTI 

PJ Pemerintah Daerah : 

 54 indikator PerPres 
72/2021 (Provinsi-9/Kab-
Kota- 44/Desa-1) 

 85 indikator RAN PASTI : 
(Kab/Kota-46, 
Kec/Kel/Desa/Puskesmas-13, 
26 Kab/Kota & Desa) 
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Memastikan Akses Lengkap Keluarga Berisiko Stunting 

Identifikasi, analisis kendala, alternatif solusi dan Rencana Tindak lanjut 

 

 

 

Kemedesa PDTT      BKKN      Kemedagri Kemensos     KemenPUPR 

TA pendamping     SATGAS PPS         TA Regional             * Pendamping PKH    Kader Air Minum dan 

Penyehatan 

Profesional     * TPK         Lingkungan (AMPL) 

Pamsimas 

Pendamping PPS 

 Penguatan kapasitas dan koordinasi 

 Komitmen bersama 

 Fasilitasi advokasi kebijakan di tingkat Kab/Kota 

Kecamatan-Desa/Kelurahan 

  Tidak akut 

 

AKSI NYATA 

 Kebijakan 

 Perencanaan daerah 

 Penganggaran 
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Persentase Pengisian dan Pencapaian Target Indikator PPS  

Tahun 2022 – Lampiran A dan B Perpres No. 72 tahun 2021 

 

 

Layanan Intervensi Spesifik 

Pencapaian Indikator 4. (Bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat Air Susu Ibu (ASI) 

eksklusif) masih belum maksimal 
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Layanan Intervensi Sensitif 

Terdapat 4 Indikator Layanan Intervensi Sensitif yang masih belum maksimal sesuai 

target pada Tahun 2022 
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KELUARGA SASARAN DAN PENAPISAN FAKTOR RISIKO 

Keluarga sasaran yang memiliki faktor risiko untuk melahirkan anak stunting, dengan keluarga 

sasaran terdiri dari: PUS, ibu hamil, keluarga dengan anak 0- 23 bulan, dan keluarga dengan 

anak 24-59 bulan, serta penapisan faktor risiko yang mudah diamati dan memenuhi signifikansi 

dalam mempengaruhi terjadinya stunting, yaitu sanitasi, akses air bersih, dan kondisi 4T 

(terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat, terlalu banyak). 

KELUARGA SASARAN PENAPISAN FAKTOR RISIKO 

PUS, adalah keluarga yang keluarga 

memiliki istri dengan usia 15 s.d 49 minum 

sebagai tahun 

Keluarga tidak punya sumber air minum 

layak, adalah dengan sumber air minum 

SELAIN sumber air  

PUS hamil, adalah keluarga yang memiliki 

istri dengan usia 15 s.d 49 tahun dan sedang 

hamil. 

Keluarga tidak punya jamban layak, 

adalah keluarga yang menggunakan fasilitas 

tempat buang air besar SELAIN milik 

sendiri atau MCK komunal dengan leher 

angsa dan tangki septik/IPAL. 

Keluarga punya baduta, adalah memiliki 

anak dengan usia 0 s.d 23 bulan. 
PUS 4 Terlalu, adalah Terlalu Muda (< 20 

tahun), Terlalu Tua keluarga yang 35-40 

tahun), Terlalu Dekat (jarak antar anak 

kurang dari 2 tahun), dan Terlalu Banyak 

memiliki anak (lebih dari 2 anak), serta 

Keluarga punya balita, adalah keluarga 

yang memiliki anak dengan usia 24 s.d 59 

bulan 

PUS bukan peserta KB modern adalah 

PUS yang sedang menggunakan 

alat/obat/cara KB tradisional atau tidak 

sedang menggunakan alat/obat/cara KB. 
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DIAGRAM FORMULASI KETENTUAN KELUARGA BERISIKO STUNTING 

 

 

 

 

 

 



 

150 

PRAKTIK BAIK DESA BEBAS STUNTING (DE’BEST) TAHUN 2023 

Target desa/kelurahan bebas stunting telah ditetapkan sebesar 100% di tahun 2024 

8 Indikator PerPres 72/2021  

1. 90% Desa/Kel stop Buang air besar sembarangan (BABs)  

2. 100% Desa/Kel melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)  

3. 80% Desa melakukan konvergensi percepatan penurunan stunting tahun 2022  

4. 90% Desa meningkatkan alokasi dana desa untuk intervensi gizi spesifik dan sensitive 

tahun 2024 

5. 100% Desa/Kel mengintegrasikan Program/Kegiatan Percepatan Penurunan Stunting 

dalam Dokumen Perencanaan dan Penganggaran Desa/Kel tahun 2022  

6. 90% Desa/kel melaksanakan kelas BKB tentang pengasuhan 1000HPK tahun 2024  

7. 90% Desa/kel memiliki pendidik PAUD terlatih pengasuhan stimulasi penangan stunting 

tahun 2024  

8. 90% Pemda Prov dan Pemda daerah Kab/Kota memiliki kinerja baik dalam Konvergensi 

Percepatan Penurunan Stunting tahun 2024 

Peningkatan koordinasi di tingkat provinsi, kabupaten/kota sampai desa 

 

Kriteria Desa Bebas Stunting Pada 100 HPK meliputi  

1. Penurunan stunting yang signifikan  

2. Mempunyai dukungan anggaran yang tercantum dalam dokumen perencanaan program 

dan anggaran Desa/kelurahan; yang diprioritaskan pada 8 indikator di tingkat Desa 

berdasarkan PerPres 72/2021  

3. Memiliki inovasi untuk menjawab permasalahan terkait penurunan stunting di 

Desa/Kelurahan 
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1. Pernyataan kenyataan Inovasi & Pengabdian 

 

Pernyataan VS. Kenyataan 

Pernyataan  

 :…memperoleh makanan yang cukup, bergizi dan aman adalah hak semua manusia.” 

FAO/WHO international Conference on Nutrition;, 1992 
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Kenyataan  

 “600 juta jatuh sakit, 420 ribu kematian dan 33 juta disabilitas (DALYs) setelah makan 

makanan terkontaminasi.” 

 “4.6 miliar episode diare anak balita tiap tahunnya, 40 – 70% disebabkan makanan 

yang tercemar oleh bakteri.” 

 “Food-born illness penyebab utama malnutrisi dan kematian anak balita dinegara 

berkembang , termasuk di Indonesia 

WHO, 2020; WHO 2022;; Kaferstein and Motarjemi, WHO, 2005 
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Dampak Diare Terhadap Status Gizi 
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2. Strategi Penurunan Prevalensi Stunting 
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Peran Pentahelix :  

 Adanya perbedaan antar wilayah. Apakah sudah berdasarkan determinan stunting di tingkat 

Desa?  

 Daerah dengan wilayah yang luas, apakah prioritas selalu ditujukan kepada daerah yang masih 

tertinggal?  

 Seberapa besar keterlibatan lintas sektor di tingkat Kabupaten/Kota sampai Desa?-mulai di 

tingkat Desa, intervensi disesuaikan dengan factor determinan  

 Perkuat cakupan dan kualitas layanan Posyandu (terintegrasi dengan layanan Paud dan BKB) 

sebagai penyedia layanan Kesehatan masyarakat yang lebih kecil  

 Manajemen 1 data dilakukan di Desa, dengan koordinasi TPK (e-PPGBM), KPM (e-HDW) 

di Rumah  

 Data Keluarga, Rumah Desa Sehat (RDS). 
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Peran Pentahelix dalam Percepatan Desa BebasStunting:  

1. Identifikasi masalah prioritas  

2. Aksi sesuai masalah prioritas  

3. Edukasi dan dukungan bagi catin, bumil, busui, dan baduta  

4. Optimalisasi posyandu dan Kesehatan keluarga  

5. Keluarga yang memiliki Baduta mendapatkan edukasi pengasuhan 1000 HPK  

6. Desa memiliki Kawasan Rumah Pangan Lestari (P2L)  

7. Inovasi desa spt tanam pohon, pelihara ikan, ayam petelur, eKTP, KK, akte kelahiran, dsb  

8. Akses terhadap air bersih, air minum layak dan sanitas 

Dukungan kemitraan kolaborasi multipihak 

1. ZERO STUNTING BAYI BARU LAHIR 
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1. Intervensi dimulai sejak prakonsepsi. Leading sektor adalah KUA  

• Pemeriksaan/skrining anemia dan LILA setiap catin Wanita  

* Atasi anemia dan KEK  

2. Intervensi masa hamil  

• Lakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) teratur, minimal 6 kali  

• Konsumsi TTD  

• Cegah terjadinya IUGR  

Dengan cara :  

• Ubah kemasan TTD (untuk tingkatkan cakupan konsumsi) dan perkaya dengan 

multivitamin dan mineral essensial  

• Berikan MMN sejak prakonsepsi hingga anak dilahirkan  

• Ubah PMT ibu hamil pabrikan menjadi PMT berbasis sumber pangan lokal  

• Edukasi remaja, ibu hamil dan keluarga 

2. CEGAH PENINGKATAN PREVALENSI STUNTING PADA BAYI DAN 

BALITA 

 

1. Pastikan praktik pemberian ASI yang benar  

 IMD dan pemberian kolostrum  

 ASI ekslusif sampai umur 6 bulan  

 Teruskan berikan ASI setelah 6 bulan hingga anak umur 2 tahun  
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2. Ubah MP-ASI dan atau PMT baduta dari bentuk  pabrikan ke bahan pangan sumber 

daya lokal kaya protein hewani disertai edukasi untuk sustainability praktik 

pemberian  makanan anak (WHO,2019)  

3. Cegah bayi dan baduta dari infeksi (tu. diare dan ISPA) dengan peningkatan cakupan 

100% dan peruasan   imunisasi, akses air bersih dan sanitasi lingkungan (termasuk 

STOP BABS)→ promosi PHBS terus menerus  

4. Lakukan pemantauan pertumbuhan balita  

5. Bayi dan balita sakit segera memperoleh perawatan dengan memastikan kepemilikan 

akta lahir dan KIS terutama bagi kelompok miskin  

6. Tatalaksana balita dengan masalah gizi (T, BB kurang, gizi kurang, gizi buruk dan 

stunting)  

7. Pemanfaatan program bantuan sosial (PKH/Sembako) dengan baik dan benar  

8. Pastikan pelaksanaan konvergensi intervensi spesifik dan sensitive mencapai target 

nasional PPS melalui penyelamatan 1000 HPK. 
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3. ATASI TANTANGAN KONVERGENSI INTERVENSI ANTAR PERANGKAT 

DAERAH  

1. Komitmen dan dukungan berkelanjutan dari pimpinan daerah 

(Kabupaten/Kota) : Keseriusan pelaksana program, & perbaikan manajemen  

2. Perencanaan berbasis bukti  

 Data dasar keluarga sasaran berisiko yang lengkap dan akurat 

 Data keluarga sasaran by name by address 

 Integrasi program/kegiatan PPS kedalam dokumen perencanaan Daerah 

(Dokrenda)  

3. Penganggaran : peningkatan APBD dan DD untuk PPS; sinkronisasi 

penganggaran di daerah lokus stunting antara pusat   dan daerah  

4. Pastikan sumber daya untuk intervensi sensitive dan spesifik TERSEDIA sesuai 

rencana (Bappeda dan OPD), DITERIMA (Kades & Camat) dan 

DIMANFAATKAN (Kades, TPK) secara efektif  

5. Pendekatan berbasis hasil : pemanfaatan sumber daya oleh keluarga sasaran 

berdampak  

6. Integrasi intervensi sensitive terhadap program gizi spesifik melalui pendekatan 

multisektor yang efektif 

7. Pendidikan Kesehatan dan gizi untuk perubahan perilaku hidup sehat  

8. Monev yang efektif & RTL hasil evaluasi  

9. Pendampingan PT yang berada atau berdekatan dengan Kabupaten/Kota mulai dari 

perencanaan, implementasi dan evaluasi program  
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4. PEMANFAATAN SATU DATA BERSAMA DI TINGKAT 

KABUPATEN/KOTA-KECAMATAN-DESA 
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Data status gizi balita tidak saja stunting namun harus disertai dengan data wasting  (kurus) 

yang sangat diperlukan agar bisa  diintervensi segera. 

Pemantauan dan Pencegahan Wasting  

 Timbang anak secara teratur tiap bulan  

 KMS adalah sarana pemantauan pertumbuhan (growth chart) BUKAN alat penentuan 

status gizi  

 Pemberian PMT tepat sasaran  

 Anak sehat, tambah umur, tambah BB  

 Jika BB tidak naik (T), rujuk ke Puskesmas untuk konfirmasi status gizi dan penyakit 

penyerta  

Penyempurnaan data surveilans  

Kualitas pengumpulan data  

1. Alat ukur terstandar  

2. Prosedur pengukuran terstandar  

3. Kapasitas tenaga pengukur  

 

4 PASTI 

1. Semua Sasaran Terdata 
2. Memperoleh pelayanan 
3. Memanfaatkan semua intervensi 
4. Tercatat dan terlaporkan 



 

166 
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5. Kesimpulan dan Rekomendasi 
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