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Stunting, Masalah Perilaku 
& Praktik Terkait Stunting1.



Apakah Stunting?

Å Kondisigagaltumbuh padaanakbalita akibat
kekurangangizikronis

Å Terutamapada1000 HPK (Hari Pertama
Kehidupan)

ÅMengganggupertumbuhanfisik danotak. 



KenapaStunting Penting?

Sumber: Nelson, 2017.

Gagaltumbuh Gangguanmetabolik
pada usiadewasa

Beratbadan lahir
rendah, kecil, 

pendekdan kurus

Berpengaruhpada 
perkembanganotak

dan keberhasilan
pendidikan

Meningkatkanresiko
penyakittidak

menular(diabetes, 
obesitas, stroke, 
penyakitjantung

penurunan 
kecerdasan & 
pertumbuhan 
tidak optimal



Besar Masalah Stunting di Indonesia

30,8% balita Indonesia 
mengalamistunting2

(sangat tinggi)

(sangat tinggi)

(tinggi)

(medium)

Sumber peta: Riskesdas, 2018

Di Asia Tenggara, Indonesia 
merupakantertinggi kedua
prevalensistunting, setelah
Cambodia1

1.(International Food Policy Research Institute. (2016). The 2016 Global Nutrition Report. IFPRI: 
Washington DC)
2. Riset Kesehatan Dasar, 2018
3. UNICEF, WHO, World Bank, 2017

Di tingkatglobal, Indonesia 
merupakanperingkatkelima
terbesarprevalensistunting3



Kerangka Penyebab Masalah Stunting di Indonesia

Sumber: UNICEF 1997; IFPRI, 2016; BAPPENAS 2018 di dalamPEDOMAN PELAKSANAAN INTERVENSI 
PENURUNAN STUNTING TERINTEGRASI DI KABUPATEN/ KOTA, 
Bappenas, 2018



Lingkungan
ωIUWASH: StudiFormatifuntuk PeningkatanAksesWASH (15 kabupatenkota

Sistem
Layanan

ωCatatanDiskusiStunting dalamrangkaneed assessment 
penulisanbukupencegahanstuntingBKKBN ςYCCP di kota Kuningan

ω!ƴ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻŦ LƴŘƻƴŜǎƛŀΩǎ ǇǊƛƳŀǊȅ ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ ǎǳǇǇƭȅ-side readiness -(WB)

ωStudi Kualitatif dengan Metode Focus Group Discussion di Cianjur dan Cimahi 

Masyaraka
t

ωIUWASH: StudiFormatifuntuk PeningkatanAksesWASH 

ωKemitraanPemerintahςSwasta

ωAdvokasiProyekKesehatan& GiziBerbasisMasyu/MengurangiStunting (PKGBM) - MCAI

ωUpdate KPPPA - MatriksKegiatanKL dalamPencegahanStunting

ωStudi Kualitatif dengan Metode Focus Group Discussion di Cianjur dan Cimahi 

Individu

ωFinal Report: Behavior change formative research (11 districts, 10 provinces)

ωJurnal-jurnal stunting

ωPerubahanperilakuu/ pencegahanstunting: PengasuhanAnakdanPola KonsumsiSERTA KesLING-

ωStudi Kualitatif dengan Metode Focus Group Discussion di Cianjur dan Cimahi 

STUDI KUANTITATIF DAN KUALITATIF



HASIL STUDI (1)

tidak tepatnya pemberian MPASI

kurangkebersihan lingkunganĄdaya imun pada bayi rendahĄ bayi gagal tumbuh

jika selamat dari ¬stunting beratºς, masalah gizi akan berimbas kehidupan selanjutnya. 

Kemampuan belajar  rendah, prestasi sekolah dan respon kepada lingkungan rendah. 

stuntingadalah masalah intergenerasi - kualitas kehidupan sekarang ditentukan oleh kehidupan 
sebelumnya. 



TINGKAT INDIVIDUAL DAN ANTAR 
PRIBADI (INTERPERSONAL ) (2)

Petugaskesehatansulit
menjelaskankemasyarakat

tentangstunting

Hanyasebagiankecilibu hamil, ibu baduta, 
anggotaRT, petugaskesehatan,             

tokoh agama dantokoh masyarakatserta
dinaskesehatan, mengertidampak

negatif dariΨkerdilκǎǘǳƴǘƛƴƎέΦ

KurangnyapengetahuanWUS tentang
stunting karenakemauanmengakses
informasikesehatanttg kehamilan,   

masanifas, ASI, MP ASI, danImunisasi
yang komprehensif

Kurangnyapemanfaatan
fasyankesolehmasyarakat

karenajarak

Stunting 
berhubungan dg 
keturunan dan 

masih bisa 
disembuhkan

Keluarga dengan 
anak stunting 

merasa bingung 
anak mereka 

dianggap 
stunting



TINGKAT MASYARAKAT (3)

Kader belum paham betul 
mengidentifikasi anak 

stunting.

Kurangnyakader (kualitas 
dan kuantitas)

Food Habits yang keliru: 
kolosterum tidak 

diberikan, ASI tidak 
Eksklusif 

Food Taboo : Ibu hamil 
dan anak-anak tidak 

makan ikan karena takut 
kecacingan

Kurangnya pengetahuan
opinion leader (tokoh 

agama, tokoh masyarakat)

Peran serta ayah yang 
kurang saat kehamilan

BAB sembarangan

RT memiliki jambannamun
masihbanyakmenyalurkan

langsungkesumber air 
(badanair) danmasihsedikit
melakukanpengurasantanki

septiknya.

Masyarakat tidak 
mempraktekkkan CTPS di 

5 waktu penting 



TINGKAT INSTITUSI LAYANAN dan 
MASYARAKAT(4)

Kurang maksimalnya 
informasi yang diberikan 
NAKES kepada sasaran 

Tidak berjalannya 
program penyuluhan 

kunjungan rumah karena 
Kurangnya NAKES 

Kunjungan NAKES sangat 
terbatas, bahkan tidak 
sama sekali ke keluarga 

sasaran

Pemberian Makanan 
Tambahan (PMT) tidak 

sampai ke target.

PMT kurang variasi, 
kurang memanfaatkan 

makanan lokal.

Tablet TambahDarah(TTD) kurang
optimal sampaisasaran. SDKI 

2012, 30,9% perempuan
mengonsumsisuplemenzatbesi
folat kurangdari 60 hari. Hampir
23% dari wanitayang disurvei

melaporkanmerekatidak
mengonsumsizatbesifolat
selamakehamilanterakhir

mereka.

Kurangnya kepemilikan 
buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA).

Kurangnya pembinaan 
Upaya Kesehatan 
Bersumberdaya 

Masyarakat (UKBM).



TINGKAT KEBIJAKAN (5)

Masihadapemimpindaerahyang baru mendengarkataάǎǘǳƴǘƛƴƎέ   
dan tidak pahamsecararinci penyebabdanbahayastunting

Masih terbatasnyakebijakan yang terintegrasi tentang stunting

Pemerintahdaerahbelummemprioritaskanpenyediaanjamban
sehat(septiktank)

BanyaknyaDAMIU yang belumtersertifikasi



Kerangka Teori dan 
Peta jalan2.



Pilar Strategi nasional Pencegahan Stunting 

Kampanye 

Nasional Berfokus 

pada pemahaman, 

perubahan 

perilaku, 

komitmen politik 

dan akuntabilitas 

Konvergensi, 

Koordinasi, dan 

Konsolidasi Program 

Nasional, Daerah, 

dan Masyarakat

Pemantauan 

dan Evaluasi

Komitmen dan

Visi Pimpinan 

Tertinggi Negara

Mendorong 

Kebijakan 

òNutritional

Food Securityó

PILAR 1 PILAR 2 PILAR 3 PILAR 4 PILAR 5

PILAR 2 DIKOORDINASIKAN OLEH KEMENTERIAN KESEHATAN DAN KEMENTERIAN KOMUNIKASI DAN 
INFOMATIKA



PROSES TERBENTUKNYA PERILAKU

Terjadinya masalah kesehatan dikarenakan pola pikir 

¬kunoºyang masih besar di masyarakat yakni kurang 

memperdulikan kebersihan lingkungan, kebersihan 
diri, kesehatan dan asupan makanan yang bergizi. 
Bahkan mereka masih sangat percaya mitos-mitos 

makanan dan kebersihan.

Sebagian besar masyarakat tidak mencuci 
tangan dalam 5 waktu penting. Masyarakat 
(terutama pedesaan) masih banyak yang 

buang air besar dan buang air kecil tidak pada 
tempatnya. 

Sebagian besar masyarakat juga masih 

menganut paham ¬yang penting makanº, asal 

kenyang dan bukan ¬makan yang penting ς

pentingº. Fenomena remaja lebih 

mementingkan tubuhnya kurus dengan tidak 
memperdulikan kecukupan gizi. 

PENGETAHUAN

SIKAP

PERILAKU


