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KATA PENGANTAR

Di tengah kemajuan yang pesat dan berbagai pencapaian yang diraih
oleh Indonesia dalam berbagai bidang, masih terdapat tantangan kesehatan
mendasar yang memerlukan perhatian serius: stunting. Stunting, atau gagal
tumbuh pada anak-anak, bukan hanya sekadar masalah kesehatan fisik, tetapi
juga menyangkut isu yang lebih luas terkait dengan kualitas sumber daya
manusia di masa depan. Melalui buku "Stunting di Indonesia: Menyusuri
Risiko dan Strategi”, kami berusaha menyediakan gambaran utuh dan
komprehensif tentang tantangan stunting di Indonesia, yang saat ini
mempengaruhi sekitar 36% anak-anak di negara ini.

Sebagai salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling
mendesak di Indonesia, merupakan isu yang memerlukan perhatian dan
tindakan serius. Buku ini, "Stunting di Indonesia: Menyusuri Risiko dan
Strategi", ditujukan untuk memberikan pemahaman mendalam tentang
berbagai aspek stunting, mulai dari konsep dasarnya, faktor risiko, dampak
yang ditimbulkannya, hingga strategi penanganan dan manajemen yang
efektif di Indonesia.

Buku ini disusun dengan tujuan untuk memberikan wawasan dan
informasi yang komprehensif kepada para pembaca, baik itu praktisi
kesehatan, pembuat kebijakan, akademisi, maupun masyarakat umum yang
peduli dengan isu stunting. Melalui analisis mendalam dan diskusi yang
terstruktur, buku ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan
pemahaman tentang stunting, serta menggalang dukungan untuk upaya
penanganan stunting di Indonesia.

Dengan daftar isi yang meliputi "Konsep Stunting", "Faktor Risiko
Stunting", "Dampak Stunting", "Kebijakan dan Program Penanganan Stunting",
serta "Risiko Stunting dan Pemetaan Manajemen Stunting di Indonesia", buku
ini berusaha memberikan pandangan holistik terhadap stunting. Setiap bab
disajikan dengan data dan analisis terkini, studi kasus, serta rekomendasi
praktis, dengan harapan dapat memberikan kontribusi nyata dalam upaya
penanganan stunting di Indonesia.



Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi yang berharga
dan memicu diskusi serta aksi konkret dalam menanggulangi stunting, demi
masa depan generasi muda Indonesia yang lebih sehat dan cerdas.

Maret, 2024

Penulis
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PENDAHULUAN

Stunting (Kekerdilan) adalah kondisi di mana seorang anak lebih pendek
dari anak-anak kebanyakan di usianya; penyakit Ini juga dikenal dengan
penyakit gagal tumbuh pada anak di usia di bawah lima tahun. Stunting
muncul sebagai akibat dari masa bayi atau janin yang kekurangan asupan gizi
selama seribu hari pertama kehidupan, serta dapat menyebabkan kematian
janin. Penyakit ini dapat menghambat perkembangan otak, mengurangi masa
tubuh dan mengurangi zat tumbuh. Penyakit ini mengganggu kadar gula, lipid,
protein dan metabolisme hormon dalam jangka pendek. Dalam jangka
panjang efeknya akan melemahkan daya tahan tubuh, mengurangi
kemampuan kognitif, menghambat pencapaian belajar, mengurangi
kemampuan bekerja, juga dapat menimbulkan beragam penyakit, termasuk
kanker, penyakit hati dan pembuluh darah, disabilitas lansia, dan diabetes.
Indonesia memiliki lebih dari 20% anak kurus?. Jika tidak teratasi, hal ini akan
berefek pada pertumbuhan ekonomi Indonesia, kemiskinan, dan
ketimpangan. Kesehatan, anak-anak yang terdidik dengan baik akan
membangun negara. Sementara itu, stunting menyebabkan kemerosotan.
Anak-anak Indonesia memiliki 10-15 poin IQ yang lebih rendah dengan nilai
akademik rendah. Mereka juga diperkirakan mendapatkan pemasukan 20 %
lebih sedikit saat mencapai usia kerja, sehingga memperburuk kemiskinan
dan mengancam generasi yang akan datang.

Indonesia, negara kepulauan yang kaya akan kebudayaan dan sumber
daya alam, saat ini dihadapkan pada salah satu tantangan kesehatan publik
yang paling mendesak: stunting. Stunting, atau kekerdilan, adalah masalah
yang tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik anak-anak, tetapi juga
memiliki dampak jangka panjang pada perkembangan kognitif dan
kesejahteraan ekonomi mereka. Buku ini, "Stunting di Indonesia: Penyebab,
Dampak, dan Strategi Penanganan," bertujuan untuk memetakan gambaran
menyeluruh mengenai isu ini, mengeksplorasi berbagai faktor yang
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KONSEP STUNTING

A. DEFINISI STUNTING

Stunting adalah kondisi kesehatan yang ditandai dengan pertumbuhan
fisik yang tidak memadai pada anak-anak, biasanya diukur berdasarkan tinggi
badan yang jauh di bawah standar usia mereka. Menurut definisi WHO,
stunting terjadi ketika tinggi seorang anak berada dua standar deviasi di
bawah median WHO Child Growth Standards (World Health Organization,
2021). Kondisi ini merupakan indikator kronis kekurangan gizi, terutama
dalam 1000 hari pertama kehidupan, termasuk masa kehamilan.

Stunting memiliki implikasi jangka panjang yang signifikan pada
perkembangan anak. Selain dampak fisik, stunting juga berpengaruh
terhadap perkembangan kognitif dan kemampuan belajar. Black et al. (2013)
dalam The Lancet menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting
sebelum usia dua tahun memiliki performa yang lebih rendah dalam tes
kognitif, pendidikan, dan penghasilan ketika mereka dewasa.

Faktor yang menyebabkan stunting sangat kompleks dan sering kali saling
terkait. Kekurangan gizi kronis akibat asupan makanan yang tidak memadai
adalah penyebab utama, tetapi faktor lain seperti kualitas lingkungan, akses
ke perawatan kesehatan, dan kondisi sosioekonomi juga berperan. Dewey
dan Begum (2011) dalam The Journal of Nutrition menggarisbawahi bahwa
peningkatan status gizi ibu, peningkatan kualitas makanan, serta sanitasi yang
lebih baik dapat mencegah terjadinya stunting.

Upaya penanganan stunting memerlukan intervensi multisektor dan
pendekatan holistik. Seperti yang dinyatakan oleh Ruel et al. (2013) dalam
Food and Nutrition Bulletin, intervensi harus dimulai dari perbaikan nutrisi ibu
selama hamil dan menyusui, peningkatan asupan makanan pada anak, serta
peningkatan akses terhadap layanan kesehatan dan sanitasi. Upaya ini tidak
hanya berfokus pada individu tetapi juga pada perubahan struktural dan
sosial untuk mengatasi akar penyebab stunting.
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FAKTOR RISIKO STUNTING

A. FAKTOR GIzI DAN POLA MAKAN

Faktor gizi dan pola makan memegang peranan penting dalam risiko
stunting. Kekurangan asupan gizi, terutama dalam 1000 hari pertama
kehidupan, merupakan salah satu penyebab utama stunting. Menurut Black
et al. (2013), periode ini mencakup masa kehamilan hingga dua tahun
pertama kehidupan anak, di mana kebutuhan nutrisi yang tidak terpenuhi
dapat mengakibatkan pertumbuhan yang terhambat. Asupan gizi yang tidak
adekuat selama periode ini dapat berdampak negatif pada pertumbuhan fisik
dan perkembangan kognitif anak.

Mikronutrien seperti zat besi, yodium, vitamin A, dan zinc memiliki peran
penting dalam mencegah stunting. Kekurangan mikronutrien ini dapat
mengakibatkan pertumbuhan terhambat dan masalah kesehatan lainnya.
Ruel et al. (2013) menunjukkan bahwa kekurangan mikronutrien pada ibu
hamil dan anak-anak merupakan faktor risiko penting untuk stunting.
Suplementasi mikronutrien dapat menjadi intervensi penting untuk
mencegah stunting.

Pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya keberagaman pangan
juga berkontribusi pada risiko stunting. Seperti yang dijelaskan oleh Dewey
dan Adu-Afarwuah (2008), diet yang terbatas pada beberapa jenis makanan
dan kurangnya asupan buah, sayur, daging, dan susu dapat menyebabkan
kekurangan gizi. Pola makan yang beragam dan seimbang sangat penting
untuk memastikan anak mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan yang optimal.

Pola pemberian makan pada bayi dan anak kecil juga sangat
mempengarubhi risiko stunting. Menurut WHO (2018), pemberian ASI eksklusif
selama enam bulan pertama dan pengenalan makanan pendamping ASI yang
tepat setelahnya adalah kunci untuk mencegah stunting. Pemberian ASI
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DAMPAK STUNTING

A. DAMPAK FISIK DAN PERTUMBUHAN

Stunting memiliki dampak signifikan terhadap pertumbuhan fisik dan
perkembangan anak. Pertumbuhan vyang terhambat tidak hanya
mempengaruhi tinggi badan, tetapi juga mempengaruhi perkembangan organ
tubuh dan sistem imun. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan
Hartono (2020) di Indonesia, stunting dapat menyebabkan gangguan dalam
perkembangan fisik yang meliputi pertumbuhan tulang, otot, dan organ
internal. Gangguan ini tidak hanya berdampak pada ukuran fisik anak, tetapi
juga pada fungsi organ dan ketahanan terhadap penyakit. Pratiwi dan
Hartono (2020) menekankan bahwa stunting pada masa anak-anak dapat
memiliki konsekuensi jangka panjang, termasuk peningkatan risiko penyakit
kronis di masa dewasa.

Dampak stunting pada pertumbuhan juga memengaruhi aspek kognitif
dan perkembangan otak anak. Studi oleh Setiawan dan Kurniawan (2019)
menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting sering mengalami
keterlambatan dalam perkembangan kognitif dan kemampuan belajar. Hal ini
terjadi karena nutrisi yang tidak memadai selama periode kritis pertumbuhan
otak mengakibatkan gangguan dalam pembentukan dan fungsi sel-sel saraf.
Setiawan dan Kurniawan (2019) menyoroti bahwa dampak ini bukan hanya
terbatas pada masa kanak-kanak, tetapi juga dapat berlanjut hingga masa
remaja dan dewasa, mempengaruhi kemampuan akademis dan sosial anak.

Selanjutnya sejumlah hasil penelitian menyebutkan Stunting, atau
kekurangan gizi kronis selama periode pertumbuhan kritis pada masa kanak-
kanak, memiliki dampak fisik dan perkembangan yang signifikan. Temuan
penelitian kunci tentang dampak ini termasuk:

1. Konsekuensi Jangka Panjang Kesehatan dan Perkembangan: Stunting
dikaitkan dengan kesehatan yang terganggu serta kinerja pendidikan dan
ekonomi di kemudian hari. Ini dapat memiliki efek berkelanjutan pada
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KEBIJAKAN DAN
PROGRAM PENANGANAN STUNTING

A. KEBIJAKAN PEMERINTAH INDONESIA

Perlunya kebijakan pemerintah dalam penanganan stunting sangat
penting, mengingat dampak jangka panjang kondisi ini terhadap individu dan
masyarakat secara keseluruhan. Stunting, yang merupakan hasil dari
malnutrisi kronis pada tahap awal kehidupan, tidak hanya mempengaruhi
pertumbuhan fisik anak, tetapi juga perkembangan kognitif dan kesehatan
jangka panjang mereka. Oleh karena itu, intervensi pemerintah adalah kunci
untuk mengatasi masalah kompleks ini.

Pertama, pemerintah memiliki sumber daya dan jangkauan vyang
diperlukan untuk melaksanakan program nutrisi dan kesehatan yang
komprehensif. Ini termasuk penyediaan makanan yang diperkaya nutrisi,
pendidikan gizi untuk orang tua, dan dukungan untuk ibu hamil dan menyusui.
Kebijakan semacam ini dapat menargetkan penyebab utama stunting, yaitu
malnutrisi dan kurangnya akses ke layanan kesehatan yang berkualitas.

Kedua, pemerintah dapat memainkan peran penting dalam memastikan
keamanan pangan dan sanitasi. Karena stunting sering dikaitkan dengan
sanitasi yang buruk dan kualitas air minum yang rendah, peningkatan
infrastruktur sanitasi dan air bersih sangat penting. Pemerintah dapat
mengalokasikan sumber daya untuk membangun dan memelihara fasilitas ini,
terutama di daerah terpencil atau kurang mampu.

Ketiga, kebijakan pemerintah harus mencakup pendidikan dan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya nutrisi pada 1000 hari pertama kehidupan.
Program-program ini dapat menyediakan informasi tentang praktik
pemberian makan yang tepat dan perawatan kesehatan preventif, yang
sangat penting untuk mencegah stunting.
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RISIKO STUNTING DAN PEMETAAN
MANAIJEMEN STUNTING DI INDONESIA

A. FAKTOR RISIKO STUNTING DI INDONESIA BERDASARKAN

PEMETAAN HASIL RISET

Bagian ini menggambarkan konsep dari beberapa penggambaran yang
berhubungan dengan tema studi. Sebagai tambahan, suatu peninjauan
menggunakan VOSviewer memunculkan tujuh konsep pengelompokan (lihat
tabell). Nama-nama konsep diambil dari jumlah kepadatan sebagaimana
ditunjukkan pada Gambar 1. Sebagai tambahan, kode merah untuk masing-
masing Kluster digunakan untuk mendata konsep kunci dari tiap-tiap Kluster.
Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi sebanyak mungkin tema yang sering
dibahas pada penelitian sebelumnya serta untuk menjadikannya sebagai
bahan yang dapat digunakan untuk studi yang akan datang. Gambar 1
menggambarkan kepadatan Kluster yang dicirikan dengan perbedaan warna
untuk tiap-tiap Kluster.

Pemetaan Identifikasi pada gambar 1 mengizinkan para peneliti,
terutama para peneliti baru mengambil manfaat pada penelitian perdana
mereka. Ketika mereka menemukan sebuah topik yang menarik yang
membuat mereka penasaran di area tertentu, mereka dapat membaca
artikel-artikel yang berhubungan dengan topik tersebut dengan bantuan dari
studi ini. Cara pengelompokan akan membantu menentukan konsep mana
yang berhubungan. Sebagai contoh, jika seorang peneliti memilih Kluster 1,
konsep stunting harus menjadi titik awal pada naskah. Lebih jauh lagi, para
peneliti dapat menggunakan pengaturan referensi untuk mencari naskah
yang berhubungan menggunakan kata kunci dari Kluster 1, seperti partisipasi,
kolaborasi, otoritas, dan pelaku.
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JTUNTING
DI INDONESIA

Menyusuri Risiko dan Strategi

nak-anak di Indonesia yang tidak tumbuh dengan semestinya

kemungkinan mengidap penyakit yang tidak menular. Penelitian ini

bertujuan untuk memperoleh gambaran utuh tentang masalah
stunting (gagal tumbuh) di Indonesia. Juga bertujuan untuk mengidentifikasi
strategi yang tepat untuk mengatasi masalah ini, dengan tujuan untuk
mencegah timbulnya penyakit yang tidak menular di saat dewasa. Di
Indonesia, stunting menjangkiti sekitar 36% penduduk. Melalui beragam
kebijakan, regulasi dan intervensi, pemerintah telah melakukan sejumlah
upaya untuk mengatasi masalah stunting. Hingga melakukan bentuk intervensi
yang sensitif. Program tersebut berfokus kepada seribu hari pertama
kehidupan, mengizinkan intervensi spesifik di bidang kesehatan, sambil
menyediakan akses terhadap air bersih dan sanitasi yang mengizinkan
intervensi yang sensitif. Di samping kesehatan, faktor sosio-ekonomi seperti
kemiskinan, tingkat pendidikan, dan pendapatan keluarga juga menunjukkan
pengaruh kepada timbulnya masalah stunting. Dibutuhkan pencegahan
stunting lintas sektor yang cermat dan kolaboratif. Kebijakan nasional dan
bermacam regulasi harus diimplementasikan di tingkat desa. Tidak hanya
melibatkan sektor kesehatan tapi sektor-sektor lainnya yang berkaitan. Sebab
kesadaran tinggi masyarakat terhadap pentingnya gizi seimbang, sanitasi dan
kebersihan lingkungan adalah faktor yang sangat menentukan untuk
mengurangi kasus stunting. Sistem berbasis komunitas haruslah ditingkatkan.
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