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Abstrak 

Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) 

yang termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan 

kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan 

pangan.Target yang ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada 

tahun 2025. Stunting dapat terjadi sebagai akibatkekurangan gizi terutama pada saat 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK).  Tujuan penelitian adalah untuk melakukan estimasi 

potensi kerugian ekonomi akibat stunting pada balita di Indonesia. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriti. Metode yang digunakanpada penelitian ini adalah 

menggunakan studi literatur dengan metode mencari, menggabungkan intisari serta 

menganalisis fakta dari beberapa sumber ilmiah yang akurat dan valid. Stunting 

menjadimasalah yang sangat serius karena dikaitkan dengan risiko kesakitan dan 

kematian yang lebih besar,obesitas,dan penyakit tidak menular dimasa depan,orang 

dewasa yang pendek,buruknya perkembangan kognitif dan rendahnya produktivitas dan 

pendapatan serta dapat memperburuk keadaan perekonomian negara.Untuk mencegah 

kejadian stunting, pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama, khususnya pada bayi 

yang berasal dari keluarga miskin, harus dioptimalkan melalui program edukasi gizi dan 

kelompok pendukung ASI.Selanjutnya, diharapkan hasil literature ini dapat dijadikan 

sebagai tambahan informasi untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai 

gambaran stunting di Indonesia. 
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Abstract 

Stunting is one of the targets of the Sustainable Development Goals (SDGs) which 

is included in the 2nd sustainable development goal, namely eliminating hunger and all 

forms of malnutrition by 2030 and achieving food security. The target set is to reduce the 

stunting rate to 40% by 2025. Stunting can occur as a result of malnutrition, especially 

during the First 1000 Days of Life (HPK). The purpose of the study was to estimate the 

potential economic loss due to stunting in children under five in Indonesia. This research 

is descriptive research. The method used in this research is to use a literature study with 

the method of searching, combining the essence and analyzing facts from several 

scientific sources that are accurate and valid. Stunting is a very serious problem because 

it is associated with a greater risk of morbidity and mortality, obesity and non-

communicable diseases in the future, short adults, poor cognitive development and lower 

productivity and income and can worsen the state of the country's economy. To prevent 

stunting, exclusive breastfeeding for the first 6 months, especially for babies from poor 

families, should be optimized through nutrition education programs and breastfeeding 

support groups. Furthermore, it is hoped that the results of this literature can be used as 

additional information to develop further research on the picture of stunting in Indonesia. 
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Pendahuluan 

Stunting pada anak-anak merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

utama diIndonesia.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 dikemudian hari (Paramashantiet al.,2016). Stunting merupakan 

salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) yang termasuk pada tujuan 

pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk 

malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan.Target yang ditetapkan 

adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada tahun 2025 (Pusat Data dan 

Informasi Kemenkes RI,2018). 

Anak mengalami stunting sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada saat 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK). Saat ini,jumlah anak balita di Indonesia sekitar 22,4 juta. 

Setiap tahun, setidaknya ada 5,2 juta perempuan di Indonesia yang hamil. Dari mereka, 

rata-rata bayi yang lahir setiap tahun berjumlah 4,9 juta anak.Tiga dari sepuluh balita di  

Indonesia mengalami stunting atau memiliki tinggi badan lebih rendah dari standar 

usianya.Tak hanya bertubuh pendek, efek domino pada balita yang mengalami stunting 

lebih kompleks. Selain persoalan fisik dan perkembangan kognitif, balita stunting juga 

berpotensi menghadapi persoalan lain di luar itu (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia,2018). Stunting ketika usia balita pada umumnya sering tidak disadari oleh 

keluarga dan setelah 2 tahun baru terlihat dan berdampak pada kemampuan kognitif dan 

produktivitas jangka panjang,bahkan bisa berdampak pada 

kematian(Oktarina&Sudiarti,2014).Negara Indonesia jika dibandingkan dengan negara 

lain masuk dalam grup yang mempunyai prevalensi cukup tinggi yaitu30%-39%. Negara 

Indonesia menempati peringkat ke5 dunia dengan jumlah anak pendek terbanyak.Posisi 

Indonesia hanya lebih baik dari India,Tiongkok,Nigeria,dan Pakistan (Trihonoetal, 2015). 

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, pendek 

memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi 

kurang,kurus, dan gemuk. Prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari tahun 
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2016 yaitu 27,5% menjadi 29,6% pada tahun 2017. Prevalensi balita pendek di Indonesia 

cenderung statis. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan 

prevalensi balita pendek di Indonesia sebesar 36,8%. Pada tahun 2010, terjadi sedikit 

penurunan menjadi 35,6%. Namun prevalensi balita pendek kembali meningkat pada 

tahun 2013 yaitu menjadi 37,2% (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI,2018).Belum 

ada laporan di Indonesia yang melaporkan tren prevalensi kurang berat 

badan,stunting,dan kelebihan berat badan pada anak usia 2,0-4,9 tahun,bersama dengan 

faktor risiko yang terkait. 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  (Rachmietal.,2016). 

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 diatas 40% tingkat kesejahteraan 

sosial dan ekonomi (TNP2K,2017). Indonesia menduduki peringkat ke lima dunia dengan 

angka lebih dari 7,6 juta anak yang pertumbuhannya tidak maksimal. Lebih dari sepertiga 

anak usia dibawah lima tahun di Indonesia mengalami pertumbuhan badan yang tidak 

sesuai ukuran standar internasional untuk tinggi badan berbanding usia (USAID 2010 & 

UNICEF 2013). Data Riskesdas menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita 

tumbuh dari 35,6% pada tahun 2010 menjadi 37,2% di tahun 2013. Beberapa provinsi 

yang memiliki masalah stunting diatas prevalensi nasional dengan urutan prevalensi 

tertinggi sampai terendah, yaitu Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Barat, Nusa Tenggara 

Barat, Sumatera Utara, Kalimantan Selatan, Papua Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi 

Tengah, Lampung, dan Maluku Utara (Balitbangkes 2010 & Balitbangkes 2013). 

Menurut World Bank (2006) pada Repositioning Nutrition as Center for 

Development, periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) sangat penting bagi ibu dan 

balita, sehingga disebut periode emas atau periode sensitif dan Bank Dunia menyebutnya 

sebagai “Window of Opportunity”. Hasil laporan beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa semua masalah anak pendek, gemuk, dan Penyakit Tidak Menular (PTM) bermula 

pada proses tumbuh kembang janin dalam kandungan sampai anak usia dua tahun. Jika 

ibu dan janin kekurangan gizi maka proses tumbuh kembang akan terganggu, akibatnya 
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ketidaknormalan dalam bentuk tubuh pendek, meskipun faktor gen dalam sel 

menunjukkan potensi untuk tumbuh normal (Barker 2007).  

Kejadian stunting pada balita dapat menyebabkan gangguan Intelligence Quotient 

(IQ). Anak yang menderita kurang gizi berat (stunting) mempunyai nilai rata-rata IQ 11 

poin lebih rendah dari anak normal (UNICEF 2005). Stunting juga meningkatkan risiko 

obesitas dan penyakit degeneratif. Bila keadaan overweight dan obesitas dibiarkan 

berlangsung lama, risiko kejadian peyakit degeneratif dapat meningkat (Anugraheni 

2012). Studi longitudinal pada anak-anak di Brazil, Guatemala, India, Filipina, dan Afrika 

Selatan tentang reduction in schooling, anak yang mengalami stunting pada usia dua 

tahun akan mengalami keterlambatan dalam menye-lesaikan sekolahnya selama hampir 

satu tahun (Martorell et al. 2010; Adair et al. 2013). Bank Dunia memperkirakan bahwa 

kerugian akibat kekurangan gizi sekitar 2,5% dari Produk Domestik Bruto (PDB) suatu 

negara (de Onis et al. 2010). Penelitian Kusumawardhani dan Martianto (2011) 

menunjukkan nilai slope negatif antara Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) per 

kapita dengan prevalensi gizi buruk balita, yang bermakna semakin tinggi nilai PDRB per 

kapita di suatu wilayah maka semakin rendah prevalensi gizi buruk di wilayah tersebut. 

Hal ini dikarenakan nilai PDRB yang besar menunjukkan kemampuan sumber daya 

ekonomi yang besar begitu pun sebaliknya (Kusharisupeni 2002).  

Secara nasional besar potensi ekonomi yang hilang akibat Kekurangan Energi 

Protein (KEP) yang memengaruhi pertumbuhan balita adalah 0,27-1,21% dari PDB 

Indonesia atau nilainya antara 4,24 hingga 19,08 triliun rupiah per tahun (Aries & 

Martianto 2006). Penelitian ini menunjukkan bahwa masalah gizi kurang dan buruk 

berdasarkan indikator BB/U menggambarkan status gizi yang bersifat umum (tidak 

spesifik) dan tidak menggambarkan masalah gizi bersifat kronis atau akut. Menurut 

Freijer et al. (2013), total biaya tambahan untuk pasien dewasa terkait gizi buruk 

diperkirakan 1,9 miliar euro pada Tahun 2011, atau sama dengan 2,1% dari total belanja 

kesehatan nasional Belanda dan 4,9% dari total biaya sektor perawatan kesehatan.  

Penelitian meta-analisis dari 45 studi lo-ngitudinal di Amerika Serikat 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara tinggi badan dengan sukses karir dan 

gaji di lingkungan pekerjaan. Seseorang dengan tinggi badan enam kaki atau 1,82 m rata-
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rata menghasilkan gaji selama 30 tahun berkarir sekitar $166.000 lebih tinggi 

dibandingkan dengan seseorang dengan tinggi badan lima kaki lima inci atau 1,55 m 

(Judge & Cable 2004). Hal ini menunjukkan bahwa tinggi badan seseorang memengaruhi 

jenis pekerjaan, pendapatan, dan produktivitas kerjanya. Penelitian mengenai dampak 

kerugian ekonomi akibat stunting pada balita belum banyak dilakukan di Indonesia 

sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang estimasi potensi kerugian 

ekonomi akibat stunting pada balita di Indonesia. 

 

Kerangka Teori 

Definisi Stunting 

Anak penderita stunting pasti berperawakan pendek tetapi tidak semua anak 

berperawakan pendek adalah penderita stunting. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh 

pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga 

anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan 

dan pada masa awal setelah bayi lahir (1000 hari pertama kehidupan), akan tetapi kondisi 

stunting baru jelas nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Balita pendek (stunted) dan 

sangat pendek (severely stunted) adalah balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi 

badan (TB/U) menurut umurnya lebih rendah dibandingkan dengan standar baku WHO-

MGRS (Multicentre Growth Reference Study). Sedangkan definisi stunting menurut 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) adalah anak balita dengan nilai z-scorenya kurang 

dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari – 3SD (severely stunted). (TNP2K, 

2017).Selama tahun 2015-2017, menunjukkan bahwa stunting memiliki prevalensi 

tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya (Atmarita, dkk.,2018).Stunting 

disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk 

yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Untuk mengurangi pervalensi stunting, 

intervensi dapat dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. 

Faktor-faktor penyebab stunting seperti (Atmarita, dkk., 2018) : 

1. Buruknya pola asuh terutama pemberian ASI eksklusif akibat rendahnya tingkat 

pengetahuan orang tua 
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2. Buruknya kondisi lingkungan seperti akses sanitasi dan air bersih; Rendahnya 

akses pada pelayanan kesehatan 

3. Tingkat ekonomi keluarga. 

Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka pendek 

dan jangka panjang (Atmarita, dkk., 2018) : 

1. Dampak Jangka Pendek 

a) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian 

b) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal 

c) Peningkatan biaya kesehatan. 

2. Dampak Jangka Panjang 

a) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada 

umumnya) 

b) Meningkatnya resiko obesitas dan penyakit lainnya 

c) Menurunnya kesehatan reproduksi 

d) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah 

e) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal. 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Ekonomi Indonesia dan Stunting  

Ramayulis (2018) menjelaskan bahwa status ekonomi adalah tinggi rendahnya 

prestise yang dimiliki seseorang berdasarkan kedudukan yang dipegangnya dalam suatu 

masyarakat berdasarkan pada pekerjaan untuk memenuhi kebutuhanya atau keadaan yang 
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menggambarkan posisi atau kedudukan seseorang dalam masyarakat berdasarkan 

kepemilikan materi dan lainya yang dapat menunjukan status sosial ekonomi yang 

dimiliki individu tersebut. Social Stratification yang merupakan pembedaan penduduk 

atau masyarakat ke dalam kelas-kelas secara bertingkat (hirarkis). Secara teoristis semua 

manusia dianggap sederajat. Akan tetapi sesuai dengan kenyataan hidup kelompok-

kelompok sosial tidaklah demikian. Perwujudan nyata dari stratification social adalah 

kelas-kelas tinggi dan kelas-kelas rendah. Hal ini bisa terjadi karena pembagian nilai-nilai 

sosial yang tidak seimbang dalam kehidupan bermasyarakat. 

Badan Pusat Statistik (2019) membedakan pendapatan penduduk menjadi 4 

golongan yaitu Golonganpendapatan sangat tinggi adalah jika pendapatan rata-rata lebih 

dari Rp. 3.500.000 per bulan. Golongan pendapatan tinggi adalah jika pendapatan rata-

rata antara Rp 2.500.000 s/d Rp. 3.500.000 per bulan. Golongan pendapatan sedang 

adalah jika pendapatan rata-rata dibawah antara Rp. 1.500.000 s/d 2.500.000 per bulan. 

Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-rata Rp. 1.500.000 per bulan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Fikrina (2017) menemukan bahwa pada keluarga 

stunting masih ada pada keluarga berpendapatan besar. Rahmad & Miko (2016) menemukan 

hal serupa bahwa sebagian besar pada kelompok kasus memiliki pendapatan keluarga tinggi 

Metode Penelitian 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan studi literatur 

dengan metode mencari, menggabungkan intisari 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.Tinjauan literatur 

memberikan ringkasan berupa publikasi terbaik dan paling relevan kemudian 

membandingkan hasil yang disajikan dalam jurnal. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang ditandai dengan 

banyaknya kasus kurang gizi.Stunting merupakan salah satu keadaan malnutrisi yang 

berhubungan dengan ketidak cukupan zat gizi masa lalu sehingga termasuk dalam 
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masalah gizi yang bersifat kronis.Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak 

hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak 

balita(Sutartoetal,2018). 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). 

Kerangka kerja konseptual WHO memungkinkan dilakukannya tinjauan literatur 

yang menyeluruh tentang faktor-faktor penentu anak stunting di Indonesia.Faktor rumah 

tangga dan keluarga bahwa perawakan pendek ibu, kelahiran prematur, panjang lahir 

pendek,rendahnya pendidikan ibu,dan rendahnya kekayaan rumah tangga adalah faktor 

penentu terdekat dari anak stunting di Indonesia. Penghentian menyusui dini, status ayah 

yang pendek, dan rumah tangga dengan air minum yang tidak diobati dan jamban yang 

tidak diperbaiki juga dapat menjadi penentu kuat anak stunting di Indonesia(Beal et 

al.,2018).Lingkungan rumah mencakup stimulasi dan aktivitas anak yang tidak memadai, 

praktik pengasuhan yang buruk, sanitasi dan pasokan air yang tidak memadai, kerawanan 

pangan,alokasi makanan rumah tangga yang tidak tepat, dan pendidikan pengasuh yang 

rendah.Anak stunting dikaitkan dengan praktik pengasuhan yang buruk, sanitasi dan 

pasokan air yang tidak memadai, kerawanan pangan, dan pendidikan pengasuh yang 

rendah.Penentu tambahan yang tidak secara khusus tercantum dalam lingkungan rumah 

ditemukan terkait dengan anak stunting dalam literatur diIndonesia yaitu indikator 

kekayaan rumah tangga,ayah merokok dan ibu,perawakan pendek ayah, dan rumah 

tangga yang ramai(Bealetal.,2018). 

 

Kondisi sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal juga berkaitan dengan 

terjadinya stunting.Kondisi ekonomi erat kaitannya dengan kemampuan dalam 

memenuhi asupan yang bergizi dan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil dan 

balita.Sedangkan sanitasi dan keamanan pangan dapat meningkatkan risiko terjadinya 
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penyakit infeksi (Pusat Data dan Informasi KemenkesRI,2018). Di Indonesia, lokasi 

persebaran kejadian stunting paling banyak adalah wilayah Nusa Tenggara Timur, namun 

daerah-daerah lainpun juga masih perlu perhatian dan kepedulian bersama (Rafika,2019). 

Stunting memiliki dampak yang besar terhadap tumbuh kembang anak dan juga 

perekonomian Indonesia di masa yang akan datang (Pusat Data dan Informasi 

KemenkesRI,2018). 

Dampak stunting terhadap kesehatan dan tumbuh kembang anak sangat 

merugikan.Stunting dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang anak terutama 

pada anak berusia di bawah dua tahun. Anak-anak yang mengalami stunting pada 

umumnya akan mengalami hambatan dalam perkembangan kognitif dan motoriknya yang 

akan mempengaruhi produktivitasnya saat dewasa.Selain itu, anak stunting juga memiliki 

risiko yang lebih besar untuk menderita penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, 

dan penyakit jantung pada saat dewasa.Secara ekonomi, hal tersebut tentunya akan 

menjadi beban bagi negara terutama akibat meningkatnya pembiayaan kesehatan. Potensi 

kerugian ekonomi yang diakibatkan oleh stunting sangat besar (Pusat Data dan Informasi 

Kemenkes RI,2018). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widanti 

(2017) bahwa anak yang mengalami stunting memiliki potensi tumbuh kembang yangt 

idak sempurna,kemampuan motorik dan produktivitas rendah, serta memiliki risiko 

lebihtinggi untuk menderita penyakit tidak menular. Stunting mengakibatkan 

kemampuan pertumbuhan yang rendah pada masa berikutnya,baik fisik maupun 

kognitif,dan akan berpengaruh terhadap produktivitas dimasa dewasa.  

Penelitian lainnya oleh Sumartini, (2020) bahwa anak yang mengalami stunting 

pada umur dibawah dua tahun memiliki risiko besar memiliki kemampuan kognitif yang 

rendah. Anak yang mengejar ketinggalan pertumbuhan dimasa selanjutnya memiliki 

peluang untuk meningkatkan skor kognitif dibandingkan dengan anak yang tetap 

terhambat. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat mengurangi pervalens 

istunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari 

anak balita. Pencegahan stunting dapat dilakukan antara lain dengan cara pemenuhan 

kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil, ASI eksklusif sampai umur 6 bulan dan setelah umur 

6 bulan diberi makanan pendamping ASI (MPASI) yang cukup jumlah dan 
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kualitasnya,memantau pertumbuhan balita diposyandu, meningkatkan akses terhadap air 

bersih dan fasilitas sanitasi,serta menjaga kebersihan lingkungan (Sutarto et al, 2018). 

Tiga hal yang perlu diperhatikan dalam pencegahan stunting adalah perbaikan terhadap 

pola makan, polaasuh, serta perbaikan sanitasi dan akses air 

bersih(KementerianKesehatanRepublikIndonesia,2018). 

Hal tersebut juga dikemukakan oleh Muslihah et al (2016) bahwa intervensi untuk 

mencegah kekurangan gizi seharusnya diimplementasikan pada hari pertama 

'1000'.Periode antara 6 dan 24 bulan sangat penting karena anak-anak menjalani transisi 

dari ASI ke makanan pendamping ASI periode ini dan kadang-kadang mengkonsumsi 

kuantitas dan kualitas makanan yang buruk. Praktek pemberian makan yang buruk adalah 

salah satu penentu faktor stunting dan ini terjadi bersamaan dengan infeksi dan masalah 

kesehatan lain daripada kekurangan. Dari sumber yang lain dikemukakan bahwa anak 

dengan stunting diawal dua tahunkehidupannya cenderung berisiko mengalami 

permasalahan pada kondisi psikologis ketika remaja bila dibandingkan dengan anak 

normal.Diantaranya adalah kecenderungan cemas dan rentan depresi,kepercayaan diri 

yang rendah,dan menampakkan perilaku-perilaku hiperaktif yang mengarah pada 

perilaku yang bertentangan dengan kondisi normal (Rafika,2019). 

Menurut UNICEF (1990) status gizi anak dapat dipengaruhi oleh faktor langsung 

dan tidak langsung, serta akar permasalahan dasarnya. Faktor langsung yang 

berhubungan dengan stunting seperti asupan makanan dan status kesehatan. Jika faktor-

faktor itu terjadi pada masa golden period perkembangan otak (0-3 tahun), maka otak 

tidak dapat berkembang dengan baik (Sari et al. 2010). Hal ini dapat berdampak pada 

penurunan kemampuan intelektual dan produktivitas, peningkatan risiko penyakit de-

generatif dan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah atau prematur di masa 

mendatang (Sari et al. 2010 & Caulfield et al. 2006). Penelitian kohort di Brazil 

menunjukkan bahwa pada kelompok bayi yang lahir prematur memiliki risiko stunting 

ketika berusia 12 bulan adalah sebesar 2,35 kali dan saat berusia 24 bulan sebesar 2,30 

kali (Susanty & Margawati 2012). Fungsi ASI adalah sebagai antiinfeksi yang ber-

hubungan dengan kejadian stunting. Pemberian ASI yang kurang dan pemberian 

makanan formula yang terlalu dini dapat meningkatkan risiko stunting, karena bayi 
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cenderung lebih mudah terkena penyakit infeksi seperti diare dan penyakit pernafasan 

(Candra et al. 2011). Bayi yang lahir normal juga dapat berisiko stunting jika asupan 

gizinya kurang (Kusharisupeni 2002). Menurut Masithah et al. (2005) penelitian yang 

dilakukan di Padang menunjukkan pola asuh makan berpengaruh terhadap status gizi 

balita. 

Menurut Anwar et al. (2014), kejadian balita pendek di Indonesia dapat disebabkan 

oleh rendahnya konsumsi pangan hewani seperti ikan, daging, telur, dan susu yang 

merupakan sumber protein dan kalsium. Pada anak usia 2-5 tahun di Kenya dan Nigeria, 

asupan protein yang tidak adekuat berhubungan dengan kejadian stunting (Stephenson et 

al. 2010). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa asupan protein dan energi berhubungan 

signifikan dengan perkembangan motorik balita, sehingga balita yang kekurangan energi 

dan protein cenderung mengalami masalah stunting dan perkembangan motoriknya 

terganggu (Susanty & Margawati 2012). Menurut Kusharisupeni (2002) asupan zat gizi 

yang rendah serta paparan terhadap infeksi dapat mengakibatkan growth faltering yang 

lebih berat pada balita normal. Status ekonomi yang rendah berdampak pada menurunnya 

daya beli kebutuhan pangan di rumah tangga yang berkualitas (Ulfani et al. 2011).  

Menurut Humphrey (2009) status ekonomi yang rendah pada kelompok stunting juga 

berdampak pada hygiene dan sanitasi yang rendah. Anak yang tinggal di lingkungan 

dengan sanitasi rendah lebih rawan terkontaminasi bakteri. Menurut Masithah et al. 

(2005) status kesehat-an yang dilihat dari penyakit infeksi memiliki hubungan positif 

dengan tinggi badan berdasarkan umur.  

Penelitian di Bangladesh menunjukkan komponen Proteobacteria seperti 

Klebsiella, Escherichia dan Neisseria yang merupakan bakteri patogen, lebih banyak 

jumlahnya ditemukan pada anak yang malgizi (Monira et al. 2011). Penelitian lainnya di 

India menunjukkan bahwa Campylobacter jejuni dan Campylobacter coli yang 

merupakan penyebab diare dan Helicobacter penyebab inflamasi kronis pada lambung 

bagian bawah dan berkaitan dengan ulserasi usus dan lambung serta kanker lambung 

ditemukan dalam jumlah lebih banyak pada anak malgizi (Gupta et al. 2011). Grantham 

et al. (2007) menyimpulkan bahwa anak stunting mengalami hambatan dikelas dan 

mengalami penurunan kemampuan atau kinerja di sekolah, serta setiap tahun mempre-
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diksi penurunan upah masa depan akan sebesar 8,3% ketika mereka dewasa dan telah 

bekerja. Menurut Gao dan Smyth (2010) di China pada 12 kota yang diteliti, 

menunjukkan peningkatan tinggi badan sebanyak 1 cm pada pria dapat meningkatkan 

pendapatan sebesar 4,5% dan 7,3% pada wanita. Hasil ini menunjukkan bahwa jika 

seseorang dengan tinggi badan normal akan lebih produktif sehingga mendapatkan 

gaji/pendapatan lebih baik. Sedangkan masalah stunting ini sen-diri memengaruhi 

ekonomi individu dan wilayah, sehingga investasi negara untuk sumber daya manusia 

menjadi menurun. 

Potensi kerugian ekonomi karena stunting 

Penurunan kognitif, rendahnya imun yang mengakibatkan risiko tinggi terkena 

penyakit infeksi, kelebihan berat badan sampai dengan obesitas, serta PTM.  Semua ini 

memengaruhi jenis pekerjaan yang akan diperoleh, penurunan produktivitas ketika 

bekerja, dan gaji/pendapatan yang diterima. Hasil estimasi potensi kerugian ekonomi 

akibat stunting ini merupakan hasil kerugian ekonomi pada balita stunting dengan asumsi 

tidak adanya perbaikan gizi. Besar rata-rata potensi kerugian ekonomi pada balita stunting 

di 32 provinsi di Indonesia tahun 2013 yaitu Rp 96 miliar-Rp 430 miliar, jika nilai ini 

dilihat dalam persentase terhadap PDRB maka besar potensi kerugian pada penurunan 

produktivitas 2% dan 9% yaitu sekitar 0,15-0,67% dari rata-rata Produk Domestik Re-

gional Bruto (PDRB) provinsi-provinsi yang ada di Indonesia.  

Besar potensi kerugian ekonomi akibat stunting pada balita secara nasional, karena 

penurunan produktivitas 0,04%-0,16% dari total PDB Indonesia tahun 2013. Provinsi 

yang memiliki rentang tertinggi potensi nilai kerugian ekonomi yaitu Provinsi Jawa 

Tengah sebesar Rp 435 miliar-Rp 1.957 miliar atau persentase kehilangan potensi 

ekonomi akibat penurunan produktivitas terhadap PDRB provinsinya sekitar 0,08% pada 

penurunan produktivitas 2% dan 0,35% penurunan produktivitas 9%, sedangkan provinsi 

yang kehilangan potensi ekonomi terendah adalah Provinsi Kepulauan Riau dengan 

kehilangan potensi ekonomi sekitar Rp 3 miliar-Rp 11 miliar pada penurunan 

produktivitas 2% dan 9% atau 0,003% dan 0,01% terhadap PDRB provinsinya tahun 

2013. Potensi kerugian ekonomi akibat produktivitas yang rendah nilai kerugian yang 

cukup besar bagi Indonesia. Sebagai pembanding perhitungan di Kamboja, stunting 
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memiliki kerugian ekonomi sekitar 31% ($128 juta atau sekitar Rp 1.568 miliar/tahun 

2013) lebih besar dari masalah gizi lainnya (Bagriansky et al. 2014). Penelitian serupa 

juga dilakukan di Albania tentang kerugian ekonomi akibat beberapa permasalahan gizi 

dan stunting memiliki kerugian ekonomi mencapai 50% lebih besar dari masalah gizi 

lainnya (Bag-riansky 2010). Masalah stunting menyebabkan pemasukan ekonomi sebagai 

hasil dari produktivitas, menjadi pengeluaran negara. Beberapa faktor bisa menjadi 

penyebab dari tinggi dan rendahnya potensi kerugian ekonomi beberapa provinsi di 

Indonesia, salah satunya yaitu jumlah kelahiran yang tinggi.  

Setiap bayi yang lahir sebagai potensi dari sumber daya manusia yang baru 

memiliki nilai ekonomi produktivitas masing-masing, sehingga jumlah kelahiran yang 

tinggi dan meningkatnya balita stunting dapat menyebabkan potensi kerugian ekonomi 

yang juga tinggi. Walaupun tidak semua provinsi dengan prevalensi stunting tinggi, pasti 

tinggi kerugian ekonominya. Hasil estimasi potensi kerugian ekonomi akibat stunting 

menunjukkan bahwa sangat penting 1.000 HPK bagi ibu dan balita, karena merupakan 

periode emas dan penuh tantangan untuk terhindar dari permasalah gizi dan kesehatan. 

Periode ini merupakan tahap tumbuh dan kembang anak, sehingga bila terjadi masalah 

maka dapat memberikan dampak jangka panjang yang mengkhawatirkan. Siklus ini dapat 

terus berlanjut hingga generasi berikutnya, jika masalah stunting pada balita ini tidak 

segera ditangani. Penanganan dengan merencanakan program yang tepat sasaran, dapat 

membantu pembangunan negara dan mengurangi kemiskinan karena rendahnya 

pendapatan akibat masalah stunting. 

 

 

 

 

Penutup 

Stunting merupakan kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi dari ketidak 

cukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai dengan usia 24 
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bulan. Stunting menjadi masalah yang sangat serius karena dikaitkan dengan risiko 

kesakitan dan kematian yang lebih besar,obesitas, dan penyakit tidak menular,orang 

dewasa yang pendek,buruknya perkembangan kognitif anak dan rendahnya produktivitas 

dan pendapatan di masa depan.Dengan demikian,stunting akan mempengaruhi kualitas 

sumber daya manusia dikemudian hari. Pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama 

dapat dilakukan untuk mencegah kejadian stunting, khususnya pada bayi yang berasal 

dari keluarga miskin,harus dioptimalkan melalui program edukasi gizi dan kelompok 

pendukung ASI.Selanjutnya,diharapkan hasil literature ini dapat dijadikan sebagai 

tambahan informasi untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai gambaran 

stunting di Indonesia. Potensi kerugian ekonomi karena stunting pada balita di Indonesia 

mencapai Rp 1,7 juta/orang/tahun atau Rp 71 juta/orang selama 49 tahun (usia produktif 

15-64 tahun) berdasarkan BPS Tahun 2014. Penelitian ini memerlukan pengembangan 

ilmu, terutama dengan adanya keterbatasan, sehingga peneliti menggunakan beberapa 

asumsi. Dari beberapa keterbatasan yang ada, perlunya melakukan estimasi potensi 

kerugian ekonomi akibat stunting dengan menggunakan data panel sehingga hasil 

estimasi potensi kerugiannya tergambar secara jelas dan spesifik. 
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