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PEMBAHASAN 

• Definisi stunting 

• Angka kejadian dan risiko stunting 

• Dampak stunting pada tumbuh kembang anak 

• Diagnosis stunting 

• Manajemen nutrisi  
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DEFINISI 

Arti bahasa Stunting = short stature = 
perawakan pendek 

Short stature  panjang/tinggi badannya 
berada di bawah -2 SD atau persentil 3 
grafik panjang/tinggi badan menurut umur 
(arti klinis) 

Stunting  pertumbuhan linear yang 
terhambat atau terhenti (konteks 
kesehatan masyarakat) 

Brastow C, Rerucha C. Am Fam Physician. 2015 

UNICEF. Improving child nutrition. The achievable imperative for global progress. 2013. 4 



Stunting 
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ANGKA KEJADIAN 

stunting wasted 

Under-
weight 

At risk of 
overweight 

MASALAH MALNUTRISI DUNIA 

WHO: Di dunia 
terdapat 162 juta 

anak balita stunting.  
Indonesia urutan ke-5 

dunia 

UNICEF. Improving child nutrition. The achievable imperative for global progress. 2013 
Weise AS. WHA global nutrition targets 2025: stunting policy brief. 2017 6 
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Sumber: UNICEF global nutrition database, 2012 

DAFTAR NEGARA DENGAN JUMLAH BALITA 
STUNTING TERTINGGI DI DUNIA 
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ANGKA KEJADIAN DI 
INDONESIA 

Prevalensi status gizi, pendek, kurus dan gemuk balita Indonesia pada tahun 2007, 2010, dan 2013 (Riskesdas 2013) 

BB sangat 
kurang 

BB kurang 
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Penyebab stunting 

nutrisi kesehatan 

sanitasi lingkungan 
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DAMPAK STUNTING 

Konsekuensi Jangka Pendek 

Kesehatan: 

Peningkatan 
angka mortalitas 
dan morbiditas 

Perkembangan: 

Penurunan 
perkembangan 

kognitif, motorik 
dan bahasa 

Ekonomi: 

Pengeluaran 
kesehatan/anak 
sakit meningkat 

Stewart CP, dkk. Maternal and child nutrition. 2013 11 



Pada anak stunting di masa di masa anak-anak dan remaja 
mengalami kondisi: 
1. Lebih cemas (koefisien regresi 3,03; 95% IK 0,99;5,08) 
2. Gejala depresi (0,37; 95% IK 0,01;0,72)  
3. Rendah diri (-1,67; 95% IK -0,38; -2,97)  
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DAMPAK STUNTING 

Konsekuensi Jangka Panjang 
Kesehatan: 

Penurunan tinggi 
badan saat dewasa 

dan kesehatan 
reproduksi, 

peningkatan obesitas 
dan komorbidnya  

Perkembangan: 

Penurunan 
performans sekolah, 

kapasitas belajar, 
potensi yang tidak 

dapat dicapai 

Ekonomi: 

Penurunan 
produktivitas dan 

kapasitas kerja 

Stewart CP, dkk. Maternal and child nutrition. 2013 
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1. Individu yang pendek (usia < 2 tahun)  dewasa yang pendek 

2. TB/U usia 2 tahun 1 SD lebih rendah  tinggi dewasa 3,2 cm lebih 

rendah 
3. TB/U selama pertengahan masa kanak-kanak  tinggi dewasa 1,9 cm 

lebih rendah 
4. Kenaikan tinggi badan 1 SD pada usia 2 tahun berhubungan dengan 

penurunan 77% perawakan pendek saat dewasa 
5. Anak dengan perawakan pendek memiliki risiko tinggi terhadap 

perkembangan penyakit kronis, kegagalan oksidasi lemak seperti terjadi 
pada obesitas dan penurunan toleransi glukosa 
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Stunting yang terjadi 2 tahun pertama kehidupan 
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah sistolik 

saat usia 7-8 tahun 
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DIAGNOSIS 

PARAMETER YANG MENUNJANG DIAGNOSIS STUNTING 

Tinggi Potensi 
Genetik (TPG) 

Laju pertumbuhan: 
length increments 

Rasio segmen atas: 
segmen bawah (U/L) 

Usia tulang & usia 
kronologis 
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DIAGNOSIS 

RUMUS TINGGI POTENSI GENETIK (TPG) 

Boys = Father height + Mother height + 13 cm  + 8.5 cm. 
                                          2 

Girls  =Father height + Mother height - 13 cm  + 8.5 cm. 
                                          2 
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DIAGNOSIS 

RASIO SEGMEN ATAS:BAWAH (RASIO U/L) 
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DIAGNOSIS 

Rasio U/L Penyebab 

Normal Pubertas terlambat 

Hipopituitarisme 

Dwafisme konstitusional 

Dwafisme nutrisional 

Tinggi (U > L) Hipotiroidisme 

Kondrodistrofi  

Akondroplasia 

Sindrom Turner 

Sindrom Ellis-van Creveld 

Rendah (U < L) Sindrom Hurler’s 

Sindrom Morquio’s 

Hipogonadisme 
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DIAGNOSIS 

  Usia kronologis 

> usia tulang 

Usia 

kronologis = 

usia tulang 

Usia 

kronologis < 

usia tulang 

Laju 

pertumbuhan 

normal 

Constitutional 
delay of growth 

Familial short 
stature 

- 

Laju 

pertumbuhan 

abnormal 

Malnutrisi, 

penyakit sistemik 

kronik atau 

penyakit endokrin 

Malnutrisi atau 

kelainan 

kromosom 

Pubertas 

prekoks 

Barstow C dan Rerucha C. American Family Physician. 2015 
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DIAGNOSIS 

Tahapan Pertumbuhan Laju Pertumbuhan per tahun  

In utero 60 – 100 cm 

Tahun pertama 23 -27 cm 

Tahun kedua 10 – 14 cm 

Tahun keempat 6 – 7 cm 

Prapubertal nadir 5 – 5,5 cm 

Pubertas (growth spurt) Perempuan: 8 – 12 cm 

Laki-laki: 10 – 14 cm 

Barstow C dan Rerucha C. American Family Physician. 2015 
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DIAGNOSIS 

Sperling MA. Clinical advances in pediatric endocrinology: focus on: growth hormone deficiency. 2009 22 



ALUR PENDEKATAN STUNTING 

Sjarif DR. Simposium dan 

Workshop Stunting. 2017 (dengan 

modifikasi) 23 



ALUR PENDEKATAN STUNTING 
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ALUR PENDEKATAN STUNTING 
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MANAJEMEN NUTRISI 

Tatalaksana stunting sesuai penyebabnya 

Nutrisi tidak adekuat  growth deceleration  

Manajemen nutrisi 2 tahun pertama  masa anak-
anak dan dewasa 

Tumbuh kejar lebih dari usia > 2 tahun  komplikasi 
metabolik  
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NUTRIEN YANG BERPENGARUH 
TERHADAP PERTUMBUHAN 
LINEAR 

Protein  

Seng 

Vitamin A 

Multimikronutrien 
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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 28 



“THE EARLY PROTEIN HYPOTHESIS”  

Koletzko B, dkk. Adv Exp Med Biol. 2005 29 



BATASAN ASUPAN 
PROTEIN 

Batas atas asupan maksimal protein energy ratio 
(PER) 15% 

WHO: protein 0,9 g/kg/hari (3-18 thn) dan 0,8 
g/kg/hari (15-18 perempuan) 

MP ASI dengan asupan protein PER 12-15%  
menunjang percepatan pertumbuhan linear 

Hornell A, Lagstrom H, Lande B, dan Thorsdottir I. Food & Nutrition Research 2013 

World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the United Nations, United Nations University. 2007 

Michaelsen KF, Hoppe C, Molgaard C. 2017 30 



PROTEIN ENERGY RATIO 

Protein energy 
ratio (PER) 

Energi dari protein X 100% 

Total asupan energi 
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SENG TERHADAP 
STUNTING 

Peran biologis 

• Pertumbuhan sel, diferensiasi dan metabolisme dan defisiensi seng 
ini membatasi pertumbuhan anak-anak dan menurunkan resistensi 
terhadap infeksi 

Meta-analisis suplementasi seng 

• Dapat meningkatkan penambahan tinggi badan dan PB/U (mean 
effect size: 0,15; IK 95%:0,06;0,24) 

• Studi-studi dilakukan di Asia Selatan, Afrika, Amerika Latin, Timur 
Tengah dengan rentang dosis harian 5-40 mg/hari (2-12 bulan) 

Darnton-Hill I. E-library of evidence for nutrtion actions (eLENA). 2013 

Roberts JL, Stein AD.. The FASEB Journal. 2017 
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SENG TERHADAP 
STUNTING 

Sumber Makanan Seng 

• Ikan laut, bunga matahari, biji labu, 
gandum, hati, kuning telur, bawang, dan teh 

• WHO/FAO (2004) batas atas konsumsi seng 
pada anak sebesar 23-28 mg/hari (350-430 
mmol/hari) 

World Health Organization/Food and Agriculture Organization. 2004. 
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VITAMIN A TERHADAP 
STUNTING 

Suplementasi Vitamin A 

• Rekomendasi WHO  bayi dan anak usia 6-59 bulan 

Meta-analisis suplementasi vitamin A 

• Pemberian vitamin A berpengaruh terhadap pertumbuhan 
linear pada anak usia 2-12 tahun 

• Studi dilakukan di Sudan, Tanzani, Cina dan Indonesia 

• Studi tersebut  dosis vitamin A antara 5000 – 206.000 IU 
dan lama suplementasi 3-17 bulan   

Roberts JL, Stein AD.. The FASEB Journal. 2017 
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VITAMIN A TERHADAP 
STUNTING 

Suplementasi Vitamin A 

• Penelitian di Indonesia oleh Hadi dkk. (2000) suplementasi pada 
usia pre-sekolah berpengaruh terhadap penambahan TB dan BB  

Sumber vitamin A 

• Banyak ditemukan pada produk hewani (susu, daging, hati, 
minyak hati ikan, kuning telur 

• Pada fortifikasi makanan olahan: gula, sereal, bumbu, lemak, 
dan minyak 

• Provitamin A karotenoid ditemukan pada sayuran berdaun hijau 
Roberts JL, Stein AD.. The FASEB Journal. 2017 

World Health Organization/Food and Agriculture Organization. 2004 

Hadi H, dkk. . Am J Clin Nutr. 2000 
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MIKROMULTINUTRIEN 

Meta-analisis 

• protein, seng, multipel mikronutrien, dan vitamin 
memiliki efek positif terhadap pertumbuhan linier 

• Mean effect size   0.26; 95% CI: 0.13, 0.39 

• Komposisi multimikronutrien: seng, vitamin A, 
kalsium, iodine 

• Durasi pemberian: 3 – 20 bulan 

Roberts JL, Stein AD.. The FASEB Journal. 2017 
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