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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan
karunia-Nya buku yang berjudul Stunting di Indonesia: Konsep, Sebaran
Wilayah, dan Kebijakan Penanganan ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku
ini disusun sebagai upaya untuk memberikan gambaran yang komprehensif
mengenal permasalahan stunting di Indonesia, baik dari sisi konseptual, faktor
penyebab, sebaran wilayah, maupun kebijakan dan program penanganannya.

Stunting merupakan salah satu tantangan pembangunan sumber daya
manusia yang masih dihadapi Indonesia hingga saat in1. Tingginya prevalensi
stunting tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik anak, tetapi juga
berimplikasi jangka panjang terhadap perkembangan kognitif, produktivitas
ekonomi, dan kualitas kehidupan masyarakat di masa depan. Oleh karena itu.
penanganan stunting tidak dapat dipahami semata-mata sebagai isu kesehatan,
melainkan sebagai persoalan multidimensi vang melibatkan aspek sosial.
ekonomi, lingkungan, budaya, dan tata kelola kebijakan publik.

Buku ini disusun dengan tujuan untuk memperkaya khazanah literatur
ilmiah terkait stunting di Indonesia, sekaligus menjadi bahan rujukan bagi
akademisi, peneliti, mahasiswa, praktisi kesehatan, pembuat kebijakan, serta
pemangku kepentingan lainnya yang terlibat dalam upaya percepatan
penurunan stunting. Pembahasan dalam buku ini mencakup konsep dan
dampak stunting, faktor penyebab yang beragam, analisis sebaran stunting
antarwilayah, serta evaluasi kebijakan dan program penanganan stunting yang
telah diterapkan di Indonesia.

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak terlepas dari
berbagai keterbatasan, baik dalam penyajian data maupun kedalaman analisis.
Oleh karena itu, kritik dan saran yang bersifat konstruktif sangat diharapkan
guna penyempurnaan buku ini pada masa mendatang. Besar harapan kami
bahwa buku ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan
pemahaman dan kesadaran bersama mengenal pentingnya penanganan
stunting secara terpadu, berkelanjutan, dan berbasis karakteristik wilayah.

Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
telah memberikan dukungan, masukan, dan kontribusi dalam penyusunan
buku ini. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat dan menjadi bagian

dari upaya bersama dalam mewujudkan generasi Indonesia yang sehat, cerdas.
dan berkualitas.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. ISUSTUNTING DI INDONESIA
Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang dihadapi

oleh negara Indonesia. yang berdampak pada hampir sepertiga dari populasi
anak-anak di negara ini. Stunting didefinisikan sebagai kondisi terhambatnya
pertumbuhan fisik anak, yang diukur dengan menggunakan tinggi badan yang
berada dua standar deviasi di bawah tinggi rata-rata untuk usia yang sama. Hal
ini menunjukkan bahwa anak-anak yang mengalami stunting tidak mencapai
potensi pertumbuhan maksimal mereka karena kekurangan gizi kronis yang
berlangsung dalam waktu yang cukup lama, terutama pada periode
perfumbuhan yang sangat kritis, Salah satu periode yang paling sensitif dalam
perkembangan anak adalah 1000 hari pertama kehidupan (HPK), yang
mencakup waktu dari konsepsi hingga usia dua tahun. Pada periode ini, anak-
anak membutuhkan gizi yang optimal untuk mendukung perkembangan fisik
dan otak mereka. Kekurangan gizi dalam periode ini dapat menyebabkan
dampak jangka panjang yang sulit diubah, terutama dalam aspek fisik, mental,
dan sosial anak-anak tersebut (Moffat et al., 2022). Stunting tidak hanya
menghambat pertumbuhan fisik tetapi juga sangat mempengaruhi
perkembangan kognitif dan fungsi sosial (Harahap et al., 2024; Moffat et al..
2022).
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Sumber: Litbang Kompas/RNA
Gambar 1.1. Angka Prevalensi Stunting Indonesia 2022

Gambar 1.1 di atas menggambarkan prevalensi stunting di Indonesia
pada tahun 2022 yang menunjukkan adanya ketimpangan antardaerah yang
masih cukup tajam. Provinsi dengan angka stunting tertinggi adalah Nusa
Tenggara Timur, Sulawesi Barat, Papua. dan Nusa Tenggara Barat, dengan
prevalensi berada di kisaran 32-35 persen, jauh melampaui ambang batas
masalah kesehatan masyarakat menurut standar WHO sebesar 20 persen.
Kondisi int menegaskan bahwa wilayah-wilayah tersebut masih menghadapi
persoalan serius terkait gizi kronis, keterbatasan akses layanan kesehatan,
sanitasi, serta faktor sosial ekonomi yang belum optimal. Sebaliknya,
beberapa provinsi menunjukkan prevalensi yang relatif lebih rendah, seperti
Bali, DKI Jakarta, Kepulauan Riau, dan Lampung, dengan angka di bawah 16
persen, bahkan Bali berada pada tingkat sekitar 8 persen. Perbedaan ini
mengindikasikan bahwa keberhasilan penurunan stunting sangat dipengaruhi
oleh kualitas pembangunan manusia, efektivitas intervensi gizi, serta
ketersediaan infrastruktur dasar di masing-masing daerah. Secara
keseluruhan, grafik ini memperlihatkan bahwa meskipun terjadi kemajuan di
sejumlah provinsi, stunting masih menjadi masalah struktural nasional yang
memerlukan kebijakan berbasis wilayah (place-based policy), dengan fokus
lebih besar pada daerah berprevalensi tinggi agar penurunan stunting dapat
berlangsung lebih merata dan berkelanjutan.

2 | Stunting di Indonesia: Konsep, Sebaran Wilayah, dan Kebijakan Penanganan



BAB 11
KONSEP DAN FAKTOR
PENYEBAB STUNTING

A. DEFINISI DAN DAMPAK STUNTING PADA ANAK
Stunting merupakan kondisi di mana seorang anak mengalami gangguan

pertumbuhan fisik, yang umumnya diukur melalui tinggi badan yang lebih
rendah dari standar median pertumbuhan anak pada usia yang sama. Secara
lebih spesifik, stunting didefinisikan sebagai anak yang memiliki tinggi badan
lebih rendah dari dua standar deviasi (-2 SD) dari standar pertumbuhan yang
ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Definisi ini mengukur
terhambatnya pertumbuhan fisik anak akibat kekurangan gizi kronis yang
berlangsung dalam waktu lama, yang berdampak pada perkembangan tubuh
anak secara keseluruhan. Selain kekurangan gizi. stunting juga dapat
disebabkan oleh infeksi berulang yang mengganggu penyerapan nutrisi dan
memperburuk status gizi anak. Kondisi ini terjadi terutama pada 1000 hari
pertama kehidupan (HPK), yang mencakup periode sejak kehamilan hingga
usia dua tahun, masa yang sangat krusial dalam pembentukan fondasi fisik
dan kognitif anak. Pada periode ini, anak-anak membutuhkan asupan gizi yang
memadal untuk mendukung pertumbuhan fisik dan perkembangan otak
mereka yang optimal.

Di Indonesia, prevalensi stunting menjadi masalah besar yang harus
segera diatasi. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,
angka prevalensi stunting di Indonesia mencapai 30,8%, yang berarti sekitar
satu dari tiga anak Indonesia mengalami masalah pertumbuhan ini. Angka ini
menempatkan Indonesia di posisi yang cukup tinggi di Asia Tenggara, hanya
sedikit lebih rendah dari Laos yang mencatatkan prevalensi stunting sebesar
36,4% (Hasanah et al., 2024). Angka stunting yang tinggi ini menunjukkan
bahwa ketahanan pangan, akses terhadap layanan kesehatan, serta pendidikan
gizi bagi ibu dan keluarga di Indonesia masih perlu ditingkatkan agar dapat

12 | Stunting di Indonesia: Konsep, Sebaran Wilayah, dan Kebijakan Penanganan



menurunkan prevalensi stunting secara signifikan. Di samping itu, angka
tersebut juga menggambarkan bahwa banyak anak Indonesia yang tidak
mendapatkan gizi yang cukup selama periode yang sangat krusial dalam
perkembangan awal mereka.

Namun, dampak dari stunting tidak hanya terbatas pada gangguan fisik
yang tampak secara kasat mata. Stunting memiliki dampak yang sangat luas,
yvang mencakup dampak terhadap perkembangan kognitif anak yang dapat
mengarah pada penurunan kemampuan belajar dan potensi intelektual mereka.
Anak-anak yang mengalami stunting cenderung memiliki IQ yang lebih
rendah. yang membuat mereka lebih sulit untuk memahanmi materi pelajaran
di sekolah dan berpartisipasi dalam kegiatan belajar lainnya. Kurniawati et al.,
(2023) menemukan bahwa stunting berhubungan langsung dengan penurunan
prestasi akademik anak. Anak-anak yang mengalami stunting lebih sering
kesulitan dalam mencapai potensi maksimal mereka, baik dalam hal kognitif
maupun sosial. Hal ini mengarah pada penurunan kualitas pendidikan, di mana
mereka lebih rentan untuk gagal mencapai standar akademik yang diharapkan.

Stunting juga memiliki dampak sosial dan emosional yang signifikan.
Anak-anak vang stunting sering kali mengalami kesulitan dalam berinteraksi
sosial dan membentuk hubungan yang sehat dengan teman sebaya dan orang-
orang di sekitarnya. Hal ini dapat berkontribusi pada isolasi sosial dan masalah
perilaku di kemudian hari, karena mereka merasa tertinggal atau tidak dapat
beradaptasi dengan baik di lingkungan sosial. Anak-anak stunting cenderung
lebih sering mengalami kesulitan emosional, seperti kecemasan dan depresi.
yang dapat terus berlanjut hingga usia dewasa. Dalam konteks sosial, hal ini
dapat memengaruhi partisipasi mereka dalam aktivitas kelompok, yang dapat
mengurangi kesempatan untuk berkembang secara sosial dan berkontribusi
pada pengembangan masyarakat secara keseluruhan.

Selain dampak fisik, kognitif, dan sosial, stunting juga meningkatkan
risiko penyakit jangka panjang. Anak-anak yang mengalami stunting
cenderung lebih rentan terhadap berbagai penyakit, terutama penvakit infeksi
saluran pernapasan, diare, dan penyakit terkait kekebalan tubuh. Mereka
memiliki sistem imun yang lebih lemah, yang membuat mereka lebih mudah
terinfeksi penvakit yang dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak
ditangani dengan baik. Dampak jangka panjang dari stunting juga dapat
berupa penyakit degeneratif seperti diabetes, hipertensi, dan gangguan jantung
yang sering kali terjadi di usia dewasa. Anggraini et al. (2022) mencatat bahwa

Stunting di Indonesia: Konsep, Sebaran Wilayah, dan Kebijakan Penanganan | 13



stunting bukan hanya masalah kesehatan pada masa kanak-kanak. tetapi juga

menjadi faktor risiko penyakit kronis di masa depan.
b |

<4
Dampak pada Tumbuh <.
Kembang Anak

Anak tidak mampu tumbuh dan berkembang sesual usianya :

Perkembangan Bahasa.
Misalnya, bayi hingga

usia 12 bulan belum bisa
mengucapkan 2-3 suku
kata yang sama tanpa arti

Perkembangan Motorik.
Misalnya, bayi hingga
usta 9 bulan belum

bisa merangkak meraih
mainan atau mendekati
Sesearang.

Perkembangan Kognitif.
Misalnya, bayi hingga
usia 18 bulan belum bisa
memasukkan kubus

di kotak.

Perkembangan Fisik.
Misalnya, tingg|

anak tidak sesual
dengan usianya

Perkembangan Sosial-emosional.
Misalnya, bayi hingge usia 18 bulan belum
memperlinatkan rasa cemburu / bersaing

Sumber: Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI)
Gambar 2.1. Dampak Stunting Pada Anak

Gambar 2.1 di atas menjelaskan bahwa stunting berdampak luas terhadap
ftumbuh kembang anak sehingga anak tidak mampu berkembang sesuai
dengan tahapan usianya. Dampak tersebut tidak hanya terbatas pada
pertumbuhan fisik, tetapi juga mencakup berbagai aspek perkembangan
fundamental. Pada aspek perkembangan bahasa, anak yang mengalami
stunting cenderung mengalami keterlambatan berbicara, misalnya hingga usia
12 bulan belum mampu mengucapkan dua hingga tiga suku kata yang
bermakna. Dari sisi perkembangan motorik, keterbatasan gizi kronis dapat
menyebabkan anak terlambat mencapai kemampuan dasar., sepert
merangkak, meraih mainan, atau mendekati orang lain pada usia yang
seharusnya. Selain 1tu, perkembangan kognitif juga terhambat, yang
ditunjukkan dengan kesulitan dalam menvyelesaikan tugas sederhana sesuai
usia, seperti memasukkan balok ke dalam kotak pada usia sekitar 18 bulan.
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Kurangnya asupan gizi pada ibu hamil menjadi faktor utama yang
memengaruhi status gizi anak. Ibu hamil yang kekurangan protein, zat besi,
asam folat, serta mikronutrien penting lainnya berisiko melahirkan anak
dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Anak-anak dengan berat badan lahir
rendah lebih rentan mengalami stunting pada usia balita karena mereka
memulai kehidupan dengan kekurangan gizi yang mendalam. Kekurangan
gizi pada ibu hamil dapat disebabkan oleh kurangnya pemahaman mengenai
kebutuhan gizi selama kehamilan, serta terbatasnya akses terhadap makanan
vang bergizi. Stunting pada anak seringkali berawal dari ketidakseimbangan
gizi yang dialami ibu selama masa kehamilan, yang berlanjut pada masa
pertumbuhan anak.

Setelah kelahiran. pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan anak menjadi kunci untuk pencegahan stunting. ASI adalah sumber
utama nutrisi yang kaya akan protein, lemak sehat, karbohidrat, serta berbagai
mikronutrien yang dibutuhkan oleh bayi untuk mendukung pertumbuhannya.
Namun, kurangnya pemberian ASI eksklusif ataun pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI) yang tidak bergizi pada usia 6 bulan hingga dua
tahun berkontribusi besar terhadap stunting. Anak-anak yang tidak diberikan
ASI eksklusif atau diberi makanan pendamping vang tidak bergizi sering kali
mengalami kekurangan nutrisi penting, yang menghambat pertumbuhannya
secara fisik dan mental (Pratiwi et al., 2021).

Selain kurangnya pemberian gizi vang memadai, akses yang terbatas
terhadap makanan bergizi juga menjadi faktor penting yang berkontribusi
pada tingginya angka stunting di Indonesia. Makanan bergizi, seperti protein
hewani, sayuran, dan buah-buahan, sering kali sulit dijangkau oleh keluarga
miskin, terutama di daerah-daerah terpencil dan pedesaan. Di banyak wilayah
dengan tingkat kemiskinan yang tinggi, keluarga lebih sering mengonsumsi
makanan dengan kalori tinggi, seperti nasi atau tepung, namun dengan nilai
gizi yang sangat rendah. Makanan-makanan tersebut umumnya hanya
mengandung karbohidrat yang tinggi dan tidak mengandung cukup protein
serta mikronutrien yang dibutuhkan oleh anak-anak untuk tumbuh dengan
optimal. Keadaan ini menvebabkan kurangnya variasi dalam pola makan
anak-anak, vang pada akhirnya meningkatkan risiko mereka mengalami
stunting. Di daerah-daerah miskin. keluarga lebih memilih makanan yang
murah dan terjangkau meskipun kualitas gizinya sangat rendah, yang
memperburuk kondisi gizi anak (Metasari et al., 2024).
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Buku Stunting di Indonesia: Konsep, Sebaran Wilayah, dan Kebijakan Penanganan
menyajikan kajian komprehensif mengenai permasalahan stunting sebagai tantangan
utama pembangunan sumber daya manusia di Indonesia. Stunting dibahas tidak hanya
sebagai isu kesehatan anak, tetapi sebagai persoalan multidimensi yang berkaitan erat
dengankondisi sosial, ekonomi, lingkungan, budaya, serta tata kelola kebijakan publik.

Pembahasan diawali dengan penguraian konsep dasar stunting, dampak jangka
pendek dan jangka panjang terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta
kualitas hidup anak. Buku ini kemudian mengkaji berbagai faktor penyebab stunting, mulai
dari kekurangan gizi pada 1.000 hari pertama kehidupan, status sosial ekonomi keluarga,
tingkat pendidikan orang tua, hingga keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan,
sanitasi, dan air bersih. Faktor sosial budaya dan kondisi geografis juga dianalisis sebagai
determinan penting yang memengaruhi tingginya prevalensi stunting di berbagai wilayah
Indonesia.

Selanjutnya, buku ini menyajikan analisis sebaran stunting berdasarkan wilayah, baik
antarprovinsi, antarpulau, maupun perbedaan antara wilayah perkotaan dan perdesaan.
Data dan analisis yang disajikan menunjukkan adanya ketimpangan antarwilayah, yang
menegaskan pentingnya pendekatan penanganan stunting yang berbasis karaktenistik lokal
dan kebutuhan spesifik daerah.

Pada bagian akhir, buku ini mengulas kebijakan dan program penanganan stunting di
Indonesia, termasuk strategi nasional percepatan penurunan stunting, peran pemerintah
pusat dan daerah, serta pentingnya konvergensi lintas sektor. Buku ini juga menyoroti
tantangan implementasi kebijakan dan memberikan gambaran mengenai indikator
keberhasilan program penanganan stunting sebagai dasar evaluasi dan perbaikan
kebijakan ke depan.

Secara keseluruhan, buku ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi
akademisi, mahasiswa, peneliti, praktisi, dan pembuat kebijakan dalam memahami
kompleksitas permasalahan stunting di Indonesia serta mendorong upaya penanganan yang
lebih terintegrasi, berkelanjutan, dan berbasiswilayah.
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