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B AB FAKTOR-FAKTOR
PENYEBAB PERIODE 1000
HPK BERMASALAH

dr. Marliana Nurprilinda, Sp.PA, M.H.

A. Pendahuluan

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan
(growth faltering) akibat akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang
berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 bulan.
Keadaan ini diperparah dengan tidak terimbanginya kejar
tumbuh (catch up growth) yang memadai. UNICEF merilis
laporan level malnutrisi anak edisi 2021. Laporan itu
mengungkap kondisi jutaan anak-anak yang kegemukan,
kurang nutrisi, hingga stunting di dunia. Diperkirakan ada
149,2 juta anak-anak yang mengalami stunting. Angka itu setara
22 persen anak-anak balita di dunia pada 2020. Data tersebut
merupakan hasil estimasi data yang diambil sebelum 2020,
sebab COVID-19 menghalangi pengumpulan data. UNICEF
khawatir data sebenarnya lebih buruk akibat dampak
pandemi. UNICEF berkata anak-anak yang menderita stunting
tidak hanya menghadapi masalah tinggi badan dan
perkembangan otak, tetapi berpengaruh ke ekonomi mereka
saat dewasa. Stunting adalah keadaan gagal tumbuh pada
balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu
pendek dari standar WHO 2005 (Kemenkes RI, 2013).
Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian
Kesehatan, prevalensi balita stunting di Indonesia mencapai
21,6% pada 2022. Angka ini turun 2,8 poin dari tahun
sebelumnya. Masalah balita pendek menggambarkan adanya
masalah gizi kronis yang dipengaruhi oleh kondisi ibu/ calon
ibu, masa janin, dan masa bayi/balita, termasuk penyakit yang
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diderita selama masa balita serta masalah lainnya yang secara
tidak langsung mempengaruhi kesehatan (Kemenkes, 2016).

Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian
khusus karena dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan
fisik, perkembangan mental dan status kesehatan pada anak.
Studi terkini menunjukkan anak yang mengalami stunting
berkaitan dengan prestasi di sekolah yang buruk, tingkat
pendidikan yang rendah dan pendapatan yang rendah saat
dewasa. Anak yang mengalami stunting  memiliki
kemungkinan lebih besar tumbuh menjadi individu dewasa
yang tidak sehat dan miskin. Stunting pada anak juga
berhubungan dengan peningkatan kerentanan anak terhadap
penyakit, baik penyakit menular maupun Penyakit Tidak
Menular (PTM) serta peningkatan risiko overweight dan
obesitas. Keadaan overweight dan obesitas jangka panjang
dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif. Kasus
stunting pada anak dapat dijadikan prediktor rendahnya
kualitas sumber daya manusia suatu negara. Keadaan stunting
menyebabkan  buruknya kemampuan kognitif, rendahnya
produktivitas, serta meningkatnya risiko penyakit
mengakibatkan kerugian jangka panjang bagi ekonomi
Indonesia (Trihono dkk., 2015). Stunting berkaitan dengan
peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas, penurunan
kapasitas fisik, gangguan perkembangan dan fungsi kondisi
motorik dan mental anak. Upaya telah dilakukan oleh
Pemerintah melalui Pusat Kesehatan Terpadu (Posyandu),
namun kurang optimal karena belum melibatkan seluruh
aspek masyarakat. Kader dan dukun bayi merupakan bagian
penting dari masyarakat yang cukup strategis untuk
dilibatkan dalam kegiatan ini, karena sangat dekat dengan
ibu dan masyarakat (Martha dkk., 2020).

Kesehatan dan gizi merupakan salah satu kebutuhan
esensial anak usia dini yang harus terpenuhi, dengan hal
tersebut diharapkan anak dapat tumbuh dan berkembang
secara optimal sesuai kelompok umur. Perhatian terhadap
pemenuhan zat gizi anak hendaknya dimulai sejak 1000 hari



pertama kehidupan anak yaitu dimulai dari masa awal
kehamilan hingga anak berusia 2 tahun, masa ini disebut
dengan golden age yaitu masa dimana terjadi pertumbuhan
dan perkembangan yang pesat pada diri anak. Setelah anak
berusia diatas 2 tahun, pemenuhan terhadap asupan zat gizi
harus tetap diperhatikan karena usia balita merupakan usia
yang rawan terhadap berbagai penyakitdan masalah gizi.
Berdasarkan hasil penelitian Annita dkk., (2021),
faktor yang mempengaruhi kejadian stunting adalah faktor air
dan sanitasi yang tidak layak mencakup sumber air minum
unimproved, pengolahan air yang tidak sesuai, sanitasi
penggunaan fasilitas jamban, kepemilikan jamban, perilaku
open defecation, dan pembuangan tinja balita tidak pada jamban
berhubungan dengan peningkatan kejadian stunting pada balita
di Indonesia. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa faktor
penyebab kejadian stunting terjadi sejak kehamilan akibat
kekurangan nutrisi pada masa tersebut, inisiasi menyusui
dini kurang dari 1 jam kelahiran maupun tidak sama sekali,
pemberian ASI terhenti <6 bulan dan frekuensi menyusu
tidak cukup, serta pemberian makanan pendamping ASI <6
maupun >12 bulan, dan makanan yang diberikan tidak
bervariasi dengan frekuensi dan tekstur yang tidak sesuai usia
(Anggryni dkk., 2021). Bab ini membahas faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 24-
59 bulan (1000 Hari Pertama Kehidupan) di Indonesia agar
dapat dilakukan intervensi yang tepat dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan kejadian stunting tersebut.

B. Faktor-faktor Risiko Penyebab terjadinya Stunting
1. Asi Eksklusif

Dari hasil penelitian Neila Sulung, dkk (2020) adalah
implikasi yang harus dilakukan oleh bagian gizi sehubungan
dengan masalah yang paling mendasar penyebab stunting di
Pasaman adalah  pemberian ASI  eksklusif dan
keanekaragaman makanan. Di sini peran tenaga kesehatan
sangat diperlukan untuk memberikan informasi kepada
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ibu balita/ibu hamil untuk memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan agar bayinya tetap sehat dan asupan yang
dibutuhkan dari ASI dapat terpenuhi untuk bayi.
Keanekaragaman makanan merupakan salah satu faktor
yang sangat mempengaruhi terjadinya stunting, dimana
asupan makanan dan keanekaragaman makanan. Pola
asuh makan yang diterapkan olehibu akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita karena
kekurangan gizi pada masa balita akan bersifat irreversible
(tidak dapat pulih), sehingga pada masa ini balita
membutuhkan asupan makan yang berkualitas. Penanggung
jawab program gizi harus benar-benar mencari metode yang
tepat dalam memenubhi kebutuhan gizi dari mulai ibu hamil
sampai anak berusia 1000 HPK (hari pertama kehidupan).

. Tingkat Pendidikan Ibu

Ibu dengan pendidikan tinggi mempunyai
pengetahuan yang lebih luas tentang praktik perawatan
anak serta mampu menjaga dan merawat lingkungannya
agar tetap bersih (Taguri, et al.,2007). Orang tua terutama
ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat
melakukan perawatan anak dengan lebih baik daripada
orang tua dengan pendidikan rendah. Orang tua dengan
pendidikan yang lebih rendah lebih banyak berasal dari
keluarga yang sosial ekonominya rendah sehingga
diharapkan pemerintah meningkatkan akses pendidikan
untuk keluarga dengan sosial ekonomi yang kurang (Ikeda,
et al, 2013) Tingkat pendidikan ibu turut menentukan
mudah tidaknya seorang ibu dalam menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang didapatkan. Pendidikan
diperlukan agar seseorang terutama ibu lebih tanggap
terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga dan
diharapkan bisa mengambil tindakan yang tepat sesegera
mungkin (Suhardjo, 2003).



3. Tingkat Pendapatan Keluarga

Dari penelitian yang dilakukan Susilawati (2023)
diketahui bahwa keluarga pada kelompok balita normal
cenderung berpenghasilan cukup (50%) dibandingkan
dengan keluarga balita stunting (23,5%). Hasil analisis
Susilawati menunjukkan bahwa pendapatan keluarga
merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita. Hasil tersebut juga sejalan dengan
penelitian Candra (2013), di Semarang dan Ramli et al.
(2009), di Maluku Utara yang menyatakan bahwa
pendapatan yang rendah merupakan faktor risiko kejadian
stunting pada balita. Status ekonomi yang rendah dianggap
memiliki dampak yang signifikan terhadap kemungkinan
anak menjadi kurus dan pendek (UNICEF, 2013). Menurut
Bishwakarma (2011), keluarga dengan status ekonomi baik
akan dapat memperoleh pelayanan umum yang lebih baik
seperti pendidikan, pelayanan kesehatan, akses jalan, dan
lainnya sehingga dapat mempengaruhi status gizi anak.
Selain itu, daya beli keluarga akan semakin meningkat
sehingga akses keluarga terhadap pangan akan menjadi lebih
baik

4. Pola Asuh

Pada penelitian Widyaningsih dkk., (2018) diketahui
bahwa variabel pola asuh berhubungan dengan kejadian
stunting pada anak usia 24-59 bulan dengan nilai p=0,015.
Rendahnya pola asuh asuh menyebabkan buruknya status
gizi balita (Aramico dkk., 2013). Jika hal ini terjadi pada
masa golden age maka akan menyebabkan otak tidak
dapat berkembang secara optimal dan kondisi ini sulit
untuk dapat pulih kembali. Pola asuh yang kurang dalam
penelitian ini adalah pada indikator praktek pemberian
makan. Ibu yang memiliki anak stunting memiliki
kebiasaan menunda ketika memberikan makan kepada
balita. Selain itu, ibu memberikan makan kepada balita
tanpa memperhatikan kebutuhan zat gizinya. Kondisi ini
menyebabkan asupan makan balita menjadi kurang baik
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dari segi kualitas maupun kuantitasnya sehingga balita
rawan mengalami stunting.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk.,
(2018) menyatakan bahwa ada hubungan antara praktik
pemberian makan kepada balita dengan status gizi.
Praktik pemberian makan berhubungan dengan kualitas
konsumsi makanan  yang pada  akhirnya  akan
meningkatkan kecukupan zat gizi. Tingkat kecukupan zat
gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
status gizi balita. Pengetahuan tentang kesehatan dan diet
(memilih, mengolah, melayani) diperlukan untuk mencapai
keluarga yang sehat, terutama jika terdapat anak usia dini
dalam keluarga. Hal ini akan mempengaruhi proses
tumbuh kembang anak wusia dini. Bertumbuh berarti
sesuatu dapat diukur dan dihitung seperti berat.
Sedangkan perkembangan secara kualitatif tidak dapat
diukur tetapi dapat dilihat pada kebiasaan sehari-hari
anak seperti bahagia, cengeng, tekun, lemah, pendiam,
lincah, dan sebagainya (Akmal dkk., 2020). Asuhan nutrisi
dan stimulasi yang kurang memadai pada masa awal
kehidupan anak, terutama anak wusia 1-3 tahun
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan yang
tidak optimal. Pada wusia tersebut anak tumbuh dan
berkembangsecara pesat. Peran orangtua dalam proses
pengasuhan sangat penting, terutama dalam memenubhi
kebutuhan dasar anak (asah, asuh, asih), salah satunya
adalah asuhan nutrisi dan stimulasi (Erliana Ulfah dkk.,
2018).

. Keragaman Pangan

Keragaman pangan merupakan salah satu masalah
gizi utama di negara-negara berkembang seperti Indonesia.
Pada Negara berkembang mayoritas asupan makanannya
didominasi oleh makanan sumber kalori dan kurangnya
asupan makanan hewani, buah-buahan, sayur-sayuran
(Ochola S, 2016). Keragaman pangan merupakan
gambaran dari kualitas makanan yang dikonsumsi oleh



balita (Widyaningsih dkk, 2018). Asupan zat besi yang
diperoleh dari makanan apabila jumlahnya berlebihan
maka akan disimpan dalam otot dan sumsum tulang
belakang. Jika kecukupan zat besi tidak memadai maka
zat Dbesi yang disimpan dalam tulang belakang
digunakan untuk memproduksi hemoglobin menurun.
Jika kondisi ini berlangsung secara terus menerus maka
akan mengakibatkan anemia besi dan menurunkan
kekebalan tubuh, sehingga mudah terserang penyakit
infeksi yang dalam jangka panjang akan berdampak pada
pertumbuhan liner balita (Dewi E, 2017). Pada penelitian
Widyaningsih dkk., (2018) diketahui bahwa keragaman
pangan berhubungan dengan kejadian stunting pada anak
usia 24-59 bulan dengan nilai p=0,024.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting
pada anak usia dini adalah Asi eksklusif asupan energi,
berat badan lahir, tingkat pendidikan ibu, tingkat
pendapatan keluarga, pola asuh dan keragaman pangan.
Intervensi yang dapat dilakukan yaitu : 1. Memberikan
asupan energi yang cukup melalui program makanan
tambahan 2. Memberikan asupan zat gizi dan tablet Fe
pada ibu hamil agar perkembangan janin optimal dan
lahir dengan berat badan normal 3. Meningkatkan
pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan 4. Membuka
lapangan pekerjaan sehingga dapat memenuhi kebutuhan
gizi keluarga 5. Memberikan penyuluhan tentang pola
asuh 6. Memberikan penyuluhan tentang makanan beragam
dan pelatihan pemanfaatan pekarangan sebagai kebun sayur.
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