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ABSTRAK

Bangsa yang maju akan tercapai dengan tersedianya sumber daya manusia yang
berkualitas. Stunting merupakan masalah kurang gizi yang bersifat kronik pada masa
pertumbuhan dan perkembangan. Stunting menjadi masalah yang sangat serius karena dikaitkan
dengan risiko kesakitan dan kematian yang lebih besar, obesitas, dan penyakit tidak menular di
masa depan, orang dewasa yang pendek, buruknya perkembangan kognitif dan rendahnya
produktivitas dan pendapatan. Penelitian dilakukan dengan cara studi literatur menggunakan
metode mencari, menggabungkan inti sari serta menganalisis fakta dari beberapa sumber ilmiah
yang akurat dan valid. Asupan energi yang kurang dapat membuat ketidakseimbangan energi
yang menyebabkan tubuh sulit untuk tumbuh dengan optimal. Kekurangan lemak, protein dan
karbohidrat dapat menyebabkan seseorang rentan terkena stunting. Rendahnya asupan energi
pada balita stunting kemungkinan dapat disebabkan oleh beberapa faktor.

Kata kunci: Stunting, zat gizi, energi

PENDAHULUAN

Bangsa yang maju akan tercapai dengan tersedianya sumber daya manusia yang
berkualitas. Menciptakan manusia yang berkualitas tidak terlepas dari upaya
pembangunan kesehatannya. Pelayanan kesehatan ibu dan anak sebagai prioritas urutan
pertama dalam pembangunan kesehatan. Hal ini didasarkan pada pertimbangan bahwa
anak yang sehat akan menghasilkan manusia yang berkualitas. Namun, upaya perbaikan
masalah kesehatan untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia dianggap
terlambat jika dimulai ketika anak memasuki masa sekolah. Oleh karenanya, kesehatan
anak penting diperhatikan sejak dini, yaitu ketika anak masih berada pada masa yang
sering disebut “Window of Opportunity” atau masa emas pertumbuhan anak yang
berlangsung selama anak masih berada didalam kandungan hingga berusia dua tahun.
Hal ini turut disebutkan dalam slogan “1000 days can shape a child’s future” (Claudia,
2012).

Stunting merupakan masalah gizi kurang yang bersifat kronik pada masa
pertumbuhan dan perkembangan, dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur
(TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar pertumbuhan (WHO,
2010). Stunting dapat disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat
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terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua
tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Stunting dibentuk oleh
growth faltering dan catcth up growth yang tidak memadai yang mencerminkan
ketidakmampuan untuk mencapai pertumbuhan optimal, hal tersebut mengungkapkan
bahwa kelompok balita yang lahir dengan berat badan normal dapat mengalami stunting
bila pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak terpenuhi dengan baik (Kementerian Desa
Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi, 2017; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).

Stunting pada anak-anak merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang utama di Indonesia. Stunting menjadi masalah yang sangat serius karena dikaitkan
dengan risiko kesakitan dan kematian yang lebih besar, obesitas, dan penyakit tidak
menular di masa depan, orang dewasa yang pendek, buruknya perkembangan kognitif
dan rendahnya produktivitas dan pendapatan. Dengan kata lain, stunting akan
mempengaruhi kualitas sumber daya manusia di kemudian hari (Paramashanti et al.,
2016). Stunting menjadi masalah kesehatan global dan diderita sekitar 165 juta anak di
sluruh dunia. Hal ini memicu adanya target untuk menurunkan prevalensi stunting
sebesar 40% antara tahun 2010 dan 2025 (Prendergast & Humphrey, 2014).

Indonesia menduduki peringkat prevalensi stunting kelima di dunia (TNP2K,
2017). Hasil penelitian dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013
menunjukkan bahwa prevalensi stunting secara nasional adalah 37,2%. Hal ini termasuk
masalah kesehatan masyarakat yang berat karena berada dalam rentang 30-39%
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Pada tahun 2018 Kemenkes RI
kembali melakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) tentang Prevalensi Stunting.
Berdasarkan Penelitian tersebut angka stunting atau anak tumbuh pendek turun dari 37,2
persen pada Riskesdas 2013 menjadi 30,8 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2018).

Anak kerdil yang terjadi di Indonesia sebenarnya tidak hanya dialami oleh rumah
tangga/keluarga yang miskin dan kurang mampu, karena stunting juga dialami oleh
rumah tangga/keluarga yang tidak miskin/yang berada di atas 40 % tingkat kesejahteraan
sosial dan ekonomi (TNP2K, 2017). Pemahaman yang lebih baik tentang beban ganda
gizi buruk di Indonesia, terutama pada anak usia dini, akan membantu pengambilan
keputusan tentang strategi potensial untuk mengatasi masalah tersebut (Rachmi et al.,
2016). Gangguan pertumbuhan linear, atau stunting, terjadi terutama dalam 2 sampai 3
tahun pertama kehidupan dan merupakan cerminan dari efek interaksi antara kurangnya
asupan energi dan asupan gizi (Fitri, 2012).

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah studi literatur dengan metode
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mencari, menggabungkan inti sari serta menganalisis fakta dari beberapa sumber ilmiah
yang akurat dan valid. Studi literatur menyajikan ulang materi yang diterbitkan
sebelumnya dan melaporkan fakta atau analisis baru. Penelitian dilakukan selama 1
minggu dari tanggal 19-25 Desember 2022 di rumah masing-masing.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi
yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai
dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan
baru nampak saat anak berusia dua tahun, dan bila tidak diimbangi dengan catch-up
growth (tumbuh kejar) mengakibatkan menurunnya pertumbuhan, masalah stunting
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan meningkatnya
risiko kesakitan, kematian dan hambatan pada pertumbuhan baik motorik maupun
mental. Stunting dibentuk oleh growth faltering dan catcth up growth yang tidak
memadai yang mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai pertumbuhan optimal
(World Health Organization, 2014).

Anak yang stunting mengalami pertumbuhan rangka yang lambat dan pendek.
Kondisi ini terjadi karena tidak terpenuhinya kebutuhan makanan dan meningkatnya
kesakitan dalam masa waktu yang lama. Untuk mencapai tumbuh kembang yang baik
diperlukan nutrisi yang cukup. Makanan yang kurang baik secara kualitas maupun
kuantitas akan menyebabkan gizi kurang. Keadaan gizi kurang dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan, khusus pada perkembangan dapat
mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi otak. Otak manusia mengalami perubahan
struktural dan fungsional yang luar biasa antara minggu ke-24 sampai minggu ke-42
setelah konsepsi. Perkembangan ini berlanjut saat setelah lahir hingga usia 2 atau 3
tahun, periode tercepat usia 6 bulan pertama kehidupan. Dengan demikian pertumbuhan
sel otak berlangsung sampai usia 3 tahun (Gladys,2011).

Nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir tentunya sangat berpengaruh terhadap
pertumbuhannya termasuk risiko terjadinya stunting. Tidak terlaksananya inisiasi
menyusu dini (IMD), gagalnya pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif, dan proses
penyapihan dini dapat menjadi salah satu faktor terjadinya stunting. Sedangkan dari sisi
pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) hal yang perlu diperhatikan adalah
kuantitas, kualitas, dan keamanan pangan yang diberikan (Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI, 2018).

Masa awal anak-anak ditandai dengan pertumbuhan yang cepat (growth spurt).
Mencukupi kebutuhan asupan energi yang cukup merupakan hal yang sangat penting
bagi anak. Energi tersebut bersumber dari makronutrien seperti: karbohidrat, lemak, dan
protein (Saaka & Galaa, 2016). Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan dapat
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi. Ketidakseimbangan energi secara
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berkepanjangan menyebabkan terjadinya masalah gizi. Dalam penelitian Ayuningtyas
(2018), menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat asupan lemak,
protein dan karbohidrat dengan kejadian stunting. Begitupun dengan kelompok zat gizi
mikro, adanya hubungan yang signifikan antara tingkat asupan zink dengan kejadian
stunting namun antara vitamin D, Fe dan kalsium tidak ada hubungan yang signifikan.

Penelitian Aridiyah (2015), yang menunjukkan bahwa asupan protein
berhubungan dengan stunting. Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang
berfungsi sebagai zat pembangun, pemelihara sel dan jaringan tubuh serta membantu
dalam metabolisme sistem kekebalan tubuh seseorang. Dalam penelitian Oktarina
(2013), menunjukkan balita dengan tingkat asupan lemak yang rendah mengalami
stunting lebih banyak dibandingkan balita dengan asupan lemak cukup. Penelitian
Oktarina (2013), juga menunjukkan bahwa balita dengan konsumsi karbohidrat yang
rendah juga mengalami stunting karena karbohidrat merupakan penyedian energi utama

Rendahnya asupan energi pada balita stunting kemungkinan disebabkan oleh
beberapa faktor diantaranya frekuensi dan jumlah pemberian makan, nafsu makan balita
berkurang, densitas energi yang rendah, dan ada penyakit infeksi penyerta. Menurut
Aghnita (2017), tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu yang kurang dalam penentuan
dan pemberian makanan terhadap balitanya juga menjadi salah satu rendahnya asupan
energi pada balita.

PENUTUP

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis karena kekurangan asupan gizi
dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak memenuhi kebutuhan
gizi. Stunting rentan terjadi pada balita bahkan saat masih didalam rahim sang ibu.
Asupan energi yang kurang dapat membuat ketidakseimbangan energi yang
menyebabkan tubuh sulit untuk tumbuh dengan optimal. Kekurangan lemak, protein dan
karbohidrat dapat menyebabkan seseorang rentan terkena stunting.
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