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KATA PENGANTAR

Stunting, sebuah kata yang sudah tidak asing dan sebagian orang pasti 
sudah mengerti artinya. Namun, mungkin masih banyak yang belum 
memahami secara lebih mendasar masalah kesehatan yang sering 

diperbincangkan tersebut. 
Stunting bukan hanya masalah pendek, tetapi—yang lebih penting—

gejala dan tanda lain yang menyertainya, yaitu gangguan kekebalan tubuh dan 
sebagainya. Hal terpenting ialah kemungkinan mempunyai tingkat kecerdasan 
yang rendah pada waktu dewasa. Artinya, kesempatan untuk bersaing di dunia 
kerja sudah nyaris hilang. Hal yang lebih mencemaskan lagi ialah bahwa 
waktu untuk memperbaiki fungsi otak hanya sampai umur dua tahun atau 
lebih dikenal pada periode 1.000 hari pertama kehidupan. Pertanyaannya, 
setelah masa itu apakah fungsi otak masih bisa diperbaiki? Secara teoretis, 
hampir mustahil. Selain itu, lebih mencemaskan lagi bahwa masih ada petugas 
kesehatan yang menganggap kualitas manusia yang tidak baik ini adalah hal 
yang biasa dan ada kecenderungan memandang enteng masalah ini. 

Proses stunting sudah dimulai di dalam kandungan sehingga ada bayi 
yang lahir pendek dan ada yang menunjukkan risiko akan menjadi stunting, 
yaitu bayi kecil pada masa kehamilan, lahir prematur, berat lahir rendah, 
dan sebagainya. Setelah mereka lahir, masih ada pembiaran-pembiaran. Jika 
begini, mungkin saja anak sudah telanjur stunting pada waktu datang ke 
fasilitas kesehatan, padahal waktu terus berlalu mendekati umur dua tahun. 
Waktu 1.000 hari setelah pembuahan atau sampai anak umur dua tahun sangat 
pendek, tetapi sangat menentukan. Pemerintah sudah sangat perhatian terhadap 
masalah stunting dengan program-program percepatan mencegah stunting. 
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Namun, bila masalah praktis di garis terdepan masih seperti ini, penurunan 
prevalensi stunting rasanya sulit dicapai dalam waktu pendek. 

Oleh karena itu, dalam buku ini diulas secara rinci teori dan bukti tentang 
stunting, nilai dari pengertian stunting, besar masalah, faktor risiko, dampak 
stunting, peran nutrisi pada stunting, bagaimana mencegah dan menangani 
stunting, bagaimana cara petugas kesehatan dan akademisi memahami 
masalah sehari-hari yang menyebabkan risiko stunting tidak dapat dicegah 
atau ditangani dengan baik, serta implementasinya di lapangan.

i
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DAFTAR SINGKATAN DAN AKRONIM

AKG angka kecukupan gizi yang dianjurkan
aOR adjusted Odd’s ratio
ASI air susu ibu
ATP adenosine triphosphate
BA bone age
BB berat badan
BBLC bayi berat lahir cukup
BBLSR bayi berat lahir sangat rendah
BBLR bayi berat lahir rendah
BB/PB berat badan menurut umur
BGM bawah garis merah
BMI body mass index
BMIZ body mass index for-age Z-score
BMK besar massa kehamilan
BNPT bantuan pangan nontunai
CCT-1 Children Category Test 1
CI confidence interval
CM conventional maize
CSB corn-soy flour blend
DHA docosahexaenoic acid
DKI Daerah Khusus Ibu Kota
DNA desoxyribose nucleic acid
DPT difteri pertusis tetanus
ENID Early Nutrition and Immune Development
et al. et alia (netral), et alii (laki-laki), et aliae (perempuan)



viii

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations
FGFR3 fibroblast growth factor receptor 3
FM fat mass
HAD height-for-age difference
HAZ height for-age Z-score
HDL high density lipoprotein
HiB haemophilus influenzae tipe B
HIV human immunodeficiency virus
HPK hari pertama kehidupan
HR hazard ratio
ICDDR, B International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh
IDAI Ikatan Dokter Anak Indonesia
IGF-I insulin-like growth factor I
IMD inisiasi menyusu dini
INCAP The Institutpe of Nutrition of Central America and Panama
IOM Institute of Medicine
IQ intelligent quotient
ISPA infeksi saluran pernafasan akut
IUGR intrauterine growth restriction
JKN Jaminan Kesehatan Nasional
KABC II Kaufman Assessment Battery for Children, Second Edition
KH karbohidrat
KIA kesehatan ibu dan anak
KB Keluarga Berencana
KEK kurang energi kronis
KMK kecil masa kehamilan
KMS kartu menuju sehat
KRPL Kawasan Rumah Pangan Lestari
LAZ length for-age Z-score
LAZ length for-age Z-score
LC-PUFA long-chain polyunsaturated fatty acids
LD-50 lethal dose-50
LiLA lingkar lengan atas
LK lingkar kepala
LK/U lingkar kepala menurut umur
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LM lean body mass
LMIC low-medium income countries
LNS lipid based nutrient supplement
MAM moderate acute malnutrition
MOPD microcephalic osteodysplastic primordial dwarfism
MPASI makanan pendamping air susu ibu
MPH mid parental height
MTBS manajemen terpadu balita sakit
MUAC middle upper arm circumference
NCHS National Center for Health Statistics
OR Odd’s ratio
P probability
PAUD pendidikan anak usia dini
PB panjang badan 
PB/U panjang badan menurut umur
PDCAAS protein digestibility-corrected amino acid score
PER protein energy ratio
PKH Program Keluarga Harapan
PMBA pemberian makanan bayi dan anak
QPM quality protein maize
RAPG Rencana Aksi Pangan dan Gizi
RCT randomized controlled trial
RDA recommended daily allowances
REE resting energy expenditure
Riskesdas Riset Kesehatan Dasar
RNI referent nutrient intake
RQ respiratory quotient
RR relative risk
RSCM rapid sequential continuous movement
RSUD Rumah Sakit Umum Daerah
SD standard deviation
SGA small for gestational age
SMK sesuai masa kehamilan
SpA spesialis anak
SQ-LNS small-quantity lipid-based nutrient supplement
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SUN scaling up nutrition
TB tinggi badan 
TB/U tinggi badan menurut umur
TEE total energy expenditure
TLK tebal lipat kulit
TOVA the test of variables of attention
TPB Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
UKBM Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat
UKK Unit Kerja Koordinasi
UNICEF United Nations Children Funds 
UNIMMAP United Nations International Multiple Micronutrient Preparation
UNU United Nations University
USA United States of America
WASH water, sanitation and hygiene
WHO World Health Organization
WHZ weight for-age Z-score
WIC Women, Infants and Children
WLZ weight for-length Z-score
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