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AWAL PERUBAHAN PATOLOGIS ATAU ADAPTASI
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BERKEPANJANGAN?
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Ringkasan

Pendek atau stunting pada anak balita merupakan salah indikator status gizi kronis yang dapat
memberikan gambaran gangguan keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan di masa lampau.
Penerjemahan stunting dengan pendek dapat meredusir aspek patologis dari stunting. Memang
makhluk hidup mempunyai kemampuan beradaptasi dengan memperlambat pertumbuhannya karena
pasokan gizi yang diperlukan ferbatas atau kurang, sehingga didapatkan ukuran yang sesuai.
Kemampuan adaptasi semua makhluk hidup terbatas, sehinga bila batas tersebut dilampaui maka
makhluk yang berangkutan akan sakit dan bahkan mati. Apakah tingginya prevalensi stunting di negara
berkembang merupakan fenomena adaptasi semata atau memberikan indikasi terjadinya gangguan
yang merugikan pertumbuhan. Moakalah ini mengkaji masalah stunting pada tingkat individu,
masyarakat, dan faktor yang berpengaruh dan manfaat serta interpretasi prevalensi stunting dalam
pembangunan secara umum maupun pembangunan kesehatan

Kata kunci: stunting, pendek, retardasi pertumbuhan linier, adaptasi

Pendahuluan

tunting atau pendek, merupakan suatu
S retardasi  pertumbuhan  limer telah

digunakan sebagai indikator secara luas

untuk mengukur status gizi individu
maupun kelompok masyarakat, Pendek sering
dipakal sebagai terjemahan stunting. Memang
terjemahan ini benar adanya, tetapi terdapat suatu
unsur atau clemen maupun nuansa yang tidak
tercakup dalam pengertian pendek. Dengan kata
lain stunting tidak sekedar pendek saja, tetapi
terkandung adanya proses perubahan patologis,
jadi tidak semata-mata pendek atau shorines saja.
Mengapa demtikian, karena pertumbuhan linier
yang tidak mencapal rerata atau -median
pertumbuhan untuk kelompok umur dan jenis
kelaminnya, didefinisikan oleh National Center of
Health Statistics Amerika Serikat (NCHS) sebagai
malgizi (malnutrition). Penggunaan stunting ataun
retardasi  pertumbuhan linier (RPL) sebagai
indikator malgizi mempunyai banyak per-
timbangan. Salah satu diantaranya adalah
pengukuran tinggi badan (TB) atau panjang badan

* Puslitbang Gizi dan Makanan

(PB) relatif mudah, murah dan cepat. Bila
pengukuran TB atau PB dilakukan oleh tenaga
terampil dan terlatih, hasilnya cukup akurat, sahih
dan dapat diulang dengan hasil yang tidak berbeda
secara signifikan atau hampir sama.

Banyak makalah yang menguraikan secara
konklusif bahwa malgizi, utamanya malgizi
tingkat berat (severe malnutrition) berhubungan
dengan penurunan kapasitas fungsional, seperti
misal penurunan produktifitas fisik, daya tahan
terhadap infeksi, performans pada anak sekolah
dan pada gilirannya berpengaruh pada penurunan
intelegensia atau kecerdasan. Apabila RPL atau
stunting merupakan indikator proksi yang sahih,
terandal, dan tepat untuk malgizi atau gizi kurang,
maka prevalensi RPL pada suatu masyarakat
semestinya berhubungan dengan gangguan sejenis
di masyarakat yang bersangkutan. Konsekuensi-
nya pada kelompok masyarakat, wilayah, atau
negara dengan prevalensi RPL yang tinggi maka
tingkat intelegensia dan produktivitas masyarakat
yang bersangkutan mestinya juga rendah dan
prevalensi
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penyakit infeksi tinggi. Manifestasi dari
konsekuensi tersebut bervariasi antar kelompok
masyarakat, wilayah, ataupun negara. Oleh sebab
itu pengembangan strategi intervensi yang efekiif
pada kelompok masyarakat, wilayah, atau negara
dengan prevalensi RPL  tinggi  haruslah
mendapatkan prioritas yang tinggi pula. Makalah
ini mengkaji masalah stunting pada tingkat
individu, masyarakat, dan faktor yang ber-
pengaruh dan manfaat serta interpretasi angka
prevalensi stunting dalam pembangunan secara
umum maupun pembangunan keschatan.

Pendek (stunting) atau RPL pada tingkat
individu dan masyarakat.

Ada yang berpendapat bahwa sfunfing atau
RPL dapat juga dikatakan sebagai suatu bentuk
“adaptasi  fisiologis pertumbuhan atau non-
patologis, karena dua penyebab utamanya adalah
“asupan makanan yang tidak adekwat dan respon
-terhadap tingginya penyakit infeksi. Dengan kata
lain bila terjadi kekurangan pangan, maka suatu
organisme berusaha beradaptasi sehingga jumlah
pangan yang tersedia cukup untuk memenuhi
kebutuhan pertumbuhannya. Pengertian ber-
adaptasi di sini kurang lebth sama dengan
mengurangi atau memperlambat pertumbuhan.
Apabila demikian, maka hanya sebagian dari
prevalensi RPL merupakan refleksi atau cerminan
dari malgizi yang bersifat patologis dan yang
lainnya terhambat pertumbuhannya tetapi tidak
harus atau tidak mesti patologis. Sebagai ilustrasi,
tanaman yang tumbuh pada lahan kering, tidak
subur atau kekurangan zat gizi serta unsur hara
lain, maka pertumbuhannya melambat menyesuai-
kan dengan ketersediaan zat gizi dan unsur hara
pada lahan yang bersangkutan. Perlambatan
pertumbuhan tersebut menunjukkan adanya
proses adaptasi dengan menggunakan zat gizi dan
unsur hara secara hemat dan efisien. Sebaliknya
bisa juga karena zat gizi dan unsur hara esensial
tidak tersedia cukup, maka beberapa proses

metabolisime tidak dapat berjalan sebagaimana

mestinya atau terganggu, dan seterusnya
mengganggu proses metabolisme lainnya dan
pada akhirnya beberapa proses dan fungsi sel
dan/atau jaringan terganggu.

Contoh ataupun bukti adaptasi tanaman
terhadap ketersediaan zat gizi dan unsur hara
dapat diamati pada lingkar tahunan dari potongan
lintang sebuah batang pohon yang berasal dari
lahan yang tidak atau kurang subur dibandingkan

dengan yang berasal dar1 lahan subur. Jarak
lingkar tahunan pada batang pohon yang berasal
dari lahan tidak subur lebih rapat dibanding
dengan yang berasal dari lahan yang subur,
Fenomena tersebut menunjukkan terjadinya
perlambatan proses pertumbuhan pada tanaman
yang tumbuh di lahan yang kurang zat gizi dan
unsur hara yang diperlukan. Untuk jenis tanaman
yang bukan tanaman tahunan, manifestasi yang
lebih mudah diamati adalah ukuran dar tanaman
yang bersangkutan, misal tinggi tanaman yang
bersangkutan. Contoh lain adalah tanaman yang
sengaja dibonsai. Pada tanaman yang dibonsal, zat
gizi dan unsur hara sengaja dibatasi dengan cara
pasokan dibatasi atau akarnya dipotong sechingga
kemampuan untuk menyerap dan menggunakan
zat gizi dan unsur hara juga terbatas. Ternyata
tanaman bonsai tetap hidup bahkan berbunga dan
berbuah, tampak indah, meski ukurannya lebih
kecil. Pada fenomena 1m istilah “small s
beautiful” menjadi tujuannya. Dalam konteks
ilmu gizi ternak maupun gizt manusia, yang
memperhitungkan kesegaran, kebugaran dan
produktifitas, aspek “beautiful” tidak lagi
menjadi tujuan utama. Pertanyaannya meski
tanaman bonsasi tampak indah dan berbunga
bahkan berbuah, tetapi apakah tanaman bonsai
tersebut sehat. Meski tampak indah dan dapat
berproduksi, tetapi produksinya tidak optimal.
Disini unsur produktifitas menjadi penting. Bagi
penggemar bonsai nilai keindahan lebih penting
ketimbang produktifitas. Bisa jadi nilai ekonomi-
nya lebih tinggi ketimbang tanaman yang tumbuh
dan berproduksi secara optimal. Konsep yang
demikian sudah barang tentu tidak dapat
diterapkan pada manusia. Pada manusia konsep
“small 1s beautiful” kurang tepat, dan
produktifitas lebih tepat,

RPL pada dasarnya merupakan bentuk
mekanisme fisiologis untuk mencegah efek
patologis dari malgizi. Makhluk hidup mem-
punyai batas-batas tertentu untuk beradaptasi.
Apabila batas tersebut dilampaui maka makhluk
hidup yang bersangkutan akan sakit bahkan mati.
Beberapa ahli berpendapat bahwa kurang gizi
kronis sama dengan RPL atau stunting. Ini berarti
anak penderita gizi kurang kronis akan mengalami
RPL, tetapi anak yang mengalami RPL tidak
semuanya perlu harus mengalami kurang gizi.
Pada fisiologi tanaman, telah diketahui bahwa
setiap tanaman akan mengurangi tingkat
pertumbuhannya dan akhirnya mendapatkan
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ukuran yang sesuai dengan zat gizi dan unsur hara
yang tersedia.

Kurang gizi dapat disebabkan ' karena
asupan zat gizi tertentu dan/atau asupan makanan
secara umum tidak adekwat. RPL juga dapat
disecbabkan karena asupan zat gizi yang tidak
adekwat dan/atau penurunan utilisasi zat gizi
seperti pada penderita diare atau penderita
penyakit infeksi yang kebutuhan zat gizinya
meningkat.

Penilaian status gizi

Penilaian status gizi merupakan proses
evaluasi status zat gizi. Umumnya proses ini
mencakup empat tingkat pengukuran yakni
pemeriksaan biokimia dan pemeriksaan klinis,
pengukuran fungsi, dan pengukuran antropometri.
Pemeriksaan klinis banyak digunakan dalam
praktek perorangan atau individual. Penilaian status
gizi menggunakan gejala klinis didasarkan pada
pemeriksaan perubahan yang diyakini berhubungan
dengan kekurangan asupan zat gizi. Seperti halnya
metoda penilaian status gizi lainnya, penilaian
status gizi secara klinis juga mempunyai
kelemahan. Banyak gejala gizi kurang tidak khas
atau tidak spesifik karena kekurangan satu zat gizi
saja. Lagi pula, defisiensi gizi jarang disebabkan
oleh hanya satu zat gizi saja. Di dalam tubuh
beberapa gejala mungkin mempunyai sumber yang
komplek. Beberapa gejala dapat bervariasi pada
kelompok umur yang berbeda.***

Penilaian status gizi secara biokimia dapat
dilakukan dengan memeriksa pelbagai jaringan
tubuly, termasuk hati (biopsi), otot, tulang, rambut,
kuku, dan jaringan lemak bawah kulit. Dalam
praktek, utamanya pada studi di masyarakat atau
studi lapang, pemeriksaan darah dan urine atau air
seni untuk penilailan status gizi secara biokimia
paling sering digunakan® Penilaian status gizi
secara biokimia memerlukan keahlian dan peralatan
serta laboratortum yang relatif mahal. Di negara
berkembang, penanganan dan transportasi sampel
juga merupakan masalah tersendin yang tidak
sederhana. Pada beberapa etmik atau suku bangsa,
faktor budaya dan alasan-alasan lain menambah
daftar masalah atau kesulitan dalam mengambil
sampel darah, urine, dan tinja dari subyek
penelitian.

Pengukuran antropometri merupakan metoda
yang paling banyak digunakan dalam menilai status
gizi baik di daerah yang secara tehnik sudah maju

maupun kurang maju. Pengukuran antropometri
biasanya digunakan dalam menilai status gizi untuk
mengukur pertumbuban pada anak, pertambahan
berat badan pada wanita hamil, - prevalensi bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR),
kehilangan berat badan karena kekurangan atau
kelebihan cadangan energi (lemak tubuh) dan/atau
protein tubuh (otot) pada semua kelompok umur '

Pengukuran status gizi

Antropometrt  dapat  digunakan  untuk
panapisan (penilaian individual, pengukuran satu
kali), pemantauan pertumbuhan (individual,
pengukuran berulang/berkali-kali dalam kurun
waktu tertentu), survei pada masyarakat (tingkat
masyarakat, satu kali pengukuran), dan surveilans
gizi (tingkat masyarakat, untuk kurun waktu
tertentu). Untuk tajuan penapisan, antropormetri
dapat digunakan pada situasi darurat maupun
program gizi pada situasi normal. Antropometri
dapat digunakan pada penilaian individu maupun
masyarakat, dengan mempertimbangkan aspek
pengambilan contoh (sampling), sedangkan hasil
pemantauan pertumbuhan dapat diagregasi untuk
tujuan surveilans.”

Berkait antropometri sebagai suatu alat untuk
penilaian status gizi, terdapat beberapa isu yang
perlu dibahas. Pertama adalah indeks yang dipilih
apakah berat badan untuk umuwr (BB/U), berat
badan untuk tinggi badan (BB/TB), atau tinggi
badan untuk umur (TB/U). Kedua, skala dari indeks
yang dipilth skor Z atau persentil atau persen
median. Ketiga baku ryjukan yang digunakan, dan
terakhir apakah pengukuran antropometri tersebut
merupakan pengukuran tunggal atau beberapa
pengukuran. Meskipun indeks-indeks tersebut
berhubungan, masing-masing indeks mempunyai
arti khusus, dalam artian apakah gangguan proses
pertumbuhan atan gangguan akibatan (oufcome)
pertumbuhan. Dalam praktek indeks BB/U paling
banyak dan sering digunakan, antara lain karena
lebih mudah pengukurannya dan sudah dikenal
luas. Dalam situasi normal atau tidak darurat,
prevalensi TB/U cenderung lebih tinggi ketimbang
prevalensi BB/TB.® Defisit satu atau lebih pada
indeks antropometri selalu dihubungkan dengan
bukti kurang gizi. Akan tetapi setiap defisit indeks
antropometri  tersebut  janganlah  diasumsikan
sebagai satu-satunya hasil atau akibat defisit zat gizi
atau energi. Defisit yang signifikan dalam suatu
pengukuran fisik, mengindikasikan kekurangan gizi
pada tingkat sel di masa lalu atau kim, yang dapat
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discbabkan  karena  kekurangan  makanan,
peningkatan penggunaan zat gizi seperti misalnya
pada penyakit infeks), dan/atau gangguan penyerap-
an atau asimilasi zat gizi. Kombinasi dan interaksi
dan proses-proses tersebut memberikan banyak
kontribusi pada keterlambatan atau retardasi
pertumbuban atau status fisik yang diamati di
daerah-daerah miskin. Dengan demikian temuan
dari pengukuran antropometri saja tidsk menyata-
kan secara spesifik proses malgizi. Interpretast
ganggunan atau defisit pertumbuhan tergantung
pada indeks yang digunakan, penyebab defisit, dan
keadaan sosial ekonomi masyarakat di mana studi
atau pengukuran dilakukan.

Temuan-temuan pengukuran antropometri
telah juga digunakan untuk advokasi, tetapi peng-
gunaannya haruslah dibarengi dengan pemahaman
yang benar. Dalam keadaan tertentu, defisit ukuran
antropometri disamakan secara eksklusif dengan
kelaparan atau defisit asupan gizi. Misal prevalensi
anak Balita yang kurang berat (underweight)
digunakan sebagai indikator kemiskinan di samping
indikator kelaparan.”

Pengukuran antropometn terdiri atas dua
macam yakni pertumbuhan dan komposisi tubuh.
Komposist tubuh pada suatu saat tertentu dan
pertumbuhan dipengaruli oleh sebagian faktor
genetik (keturunan) dan sebagian faktor lingkungan.
Pada masyarakat maju, faktor genetik lebih
dominan, sebaliknya pada masyarakat di negara-
negara berkembang faktor lingkungan lebih
dominan. Kecepatan pertumbuhan  biasanya
dipengaruhi oleh pelbagat faktor yang dapat
berpengaruh pada kesehatan seperti status sosial
ekonomi, musim, penyakit, pola pemberian
makanan, program atau intervensi gizi,-dan faktor
pertumbuhan lainnya.'® Di antara faktor lingkungan,
gizi yang adekwat dan status higiena merupakan
elemen penting dari standar kehidupan atau kualitas
lingkungan atau kesejahteraan individu, keluarga,
ataupun masyarakat. Atas dasar pemikiran inilah
pertumbuhan anak dapat memberikan indikasi atau
digunakan sebagai indikator adanya ketimpangan
atau ketidakadilan sosial ataupun perubahan
sementara  keadaan  ekonomi dari  suatu

masyarakat.'' Indeks pertumbuhan anak dan remaja .

telah direkomendasikan oleh WHO sebagai satu
indeks terbaik untuk status gizi dan keschatan
masyarakat.” Berkait dengan pemilihan indeks
antropometri, banyak faktor yang berpengaruh dan
tidak ada satu indeks yang lengkap dan adekwat

untuk menggambarkan semua situasi. Indeks
antropometri  terkadang atau bahkan  sering
digunakan sebagai indeks tunggal seperti indeks
BB/U (kurang berat atauw underweight), TB/U
(pendek atau stunfing), BB/TB (kurus atau
wasting). Penggunaan indeks BB/U sebagai indeks
tunggal dapat memberikan gambaran keadaan masa
lalu atau kronis, karena BB berhubungan linier
dengan TB, akan tetapi BB juga sangat labil atau
mudah berubah, maka indek BB/U juga dapat
memberikan gambaran saat ini atau akut. BB/U
sensitif tetapi tidak spesifik untuk mengukur
keadaan akut pada masyarakat dengan sosial
ekonomi baik. Sebaliknya tidak sensitif tetapi
spesifik pada masyarakat yang secara umum sosial
ckonomimya rendah atau miskin. Sebagai indek
tunggal, BB/U dapat memberikan gambaran yang
sensitif dan sekaligus spesifik keadaan kronis pada
masyarakat miskin. Indek TB/U lebih memberikan
gambaran masa lalu (kronis), karena hambatan atau
gangguan pertumbuhan TB atau pertumbuhan linier
memerlukan waktu lama, dalam hitungan bulan
atau bahkan tahun. Jika di suatu masyarakat banyak
anak dengan TB/U lebih rendah dari baku rujukan,
maka dapat memberikan indikasi bahwa di
masyarakat yang bersangkutan terdapat masalah
pembangunan secara umum (layanan sosial seperti
air bersih, pendidikan, kesehatan, dll) yang sudah
berlangsung lama. Indek TB/U tidak dapat
memberikan indikasi akut. Dalam keadaan baik dan
normal, BB seseorang berbanding lurus atau linier
dengan TB-nya atau proporsional. Apabila terjadi
perubahan secara cepat misal diare, atau perubahan
lain sehingga BB turun dengan cepat, sementara TB
belum berubah, maka BB .menjadi tidak
proporsional terhadap TB-nya. Dengan demikian
indek BB/TB menjadi indeks yang baik untuk
keadaan gizi akut atan keadaan darurat. Penggunaan
indek tunggal seperti yang telah diuraikan
memerlukan pemahaman yang tidak sederhana, dan
terkadang dapat menyesatkan bagi vyang tidak
niendalami gizi dan pertumbuhan. Sebenarnya para
ahli dan WHO sudah sejak sekitar tahun 1975
menganjurkan untuk memberikan interpretasi atau
menggunakan ketiga indeks sekaligus alias tidak
menggunakan indeks tunggal. Imbauan ini semakin
menguat sejak dikeluarkan baku rujukan antro-
pometri WHO 2005.° -

Hubungan status gizi dan keadaan sosial
ekonomi atau kemiskinan dapat dijelaskan pada
gambar 1.
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Gambar 1. Keterkaitan Kemiskinan dan SatusGiz
Sumber: 12 Repositioning Nutrition as Central Development (World Bank 2006)

Pendek, stunting atau RTL

Proses menjadi pendek atau stunting anak di
suatu wilayah atau daerah miskin dimulai sejak usia
sekitar enam bulan dan berlangsung terus sampai
usia 18 tahun. Hal demikian sudah barang tentu jika
tidak disertal dengan suatu tindakan atau intervensi
yang dapat mengoreksi penyebabnya. RTL atau
stunting, muncul utamanya pada dua sampai tiga
tahun awal kehidupan dan ini merupakan refleksi
dari akibat atau pengaruh karena asupan energi dan
zat gizi kurang dan penyakit infeksi. Terdapat
banyak alasan mengapa RTL muncul pada awal
usia anak dua sampai 3 tahun dan bukan
belakangan atau pada usia lebih lanjut. Pada usia
anak-anak, kebutuhan zat gizi sangat besar dalam
hubungan dengan tinggi atau panjang badannya
ketimbang usia-usia berikutnya. Satu di antara
alasan tersebut yakni bahwa pada usia tersebut laju
pertumbuhan mencapal puncak atau tercepat
sehingga memerlukan banyak zat gizi."” Untuk anak
yang usianya iebih tua TB/U merupakan refleksi
dani kegagalan untuk tumbuh. Apabila prevalensi
RTL tinggi tetapi prevalensi kurus atau wasting
rendah atau mendekati normal seperti kasus yang
umum atau banyak dijumpai, berartt bukan suatu

keadaan darurat, dan pencegahan atau strategi
penanggulangan yang tepatguna diarahkan pada
penyebab RTL pada masyarakat yang ber-
sangkutan. Tingginya prevalensi RTL (TB/U < -2
SD) umumnya berhubungan dengan rendahnya
kondisi sosial ekonomi secara keseluruhan dan/atau
eksposur yang berulang yang dapat berupa penyakit
atau kejadian yang dapat merugikan kesehatan.
Dengan demikian segala upaya yang bertujuan
untuk meningkatkan ketersediaan pangan, akses
terhadap pangan, kualitas makanan, hygiene dan
sanitasi, penyediaan air bersih yang mencukupi,
pencegahan dan penanggulangan penyakt-penyakit
infeksi akan meningkatkan kondisi masyarakat dari
waktu ke waktu. Di negara-negara berkembang,
faktor lingkungan menjadi faktor terpenting dalam
proses terjadinya RTL ketimbang faktor etnik
maupun faktor genetik. Buta aksara pada
perempuan, hygiene vyang jelek, lingkungan
pemukiman yang kumuh, banyaknya penyakit
infeksi, makanan yang terkontaminasi atau tidak
mencukupi, kesemuanya berinteraksi dalam suatu
lingkungan yang miskin. Apabila defisit zat gizi dan
beban penyakit merupakan penyebab utama
terjadinya RTL pada anak usia muda, perbaikan gizi
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untuk memulihkan RTL mestinya paling efektif.
Pencapaian kembali pertumbuhan dapat saja terjadi
pada kondisi tertentu. Sampai sekarang masih
menjadi  pertanyaan dan belum mendapatkan
jawaban yang jelas apakah derajat atau tingkat
untuk mengejar atau menyusul ketertinggalan
pertumbuhan dapat mengkompensasi ketertinggalan
sebelumnya, dan apakah pengejaran atau
penyusulan ketertinggalan tersebut dapat terjadi
pada pelbagat kondisi yang bervariasi. Apakah
tingkat keparahan atau severitas RTL merupakan
prediktor yang penting untuk dapat mengejar atau
menyusul RTL?

Penggunaan data dan informasi antropometri

Penggunaan antropometri untuk men-
diagnosis individu maupun populasi utamanya
anak-anak, sudah semakin berkembang Informasi
antropometri atau status gizi telah pula digunakan
untuk penentuan sasaran atau target bantuan dan
pemantauan akibatan suatu intervensi."* Pengguna-
an indeks BB/U atau underweight sebagai salah
satu indikator Tujuan Pembangunan Mileninm
(MDGs) juga mcrupakan salah satu bukti
kehandalan indeks antropoetri” Data status gizi
juga digunakan untuk menentukan kerawanan suatu
dacrah. Untuk mengidentifikasi kelompok sasaran
maupun  wilayah untuk priontas tindakan,
penggunaan kombinasi indek BB/TB dan TB/U
dibutuhkan untuk mengukur besar dan sifat
permasalahannya.! Dalam mengevaluasi akibatan
suatu program, pengukuran antropometri setidaknya
mempunyai dua fungsi yakm memberikan
informasi tentang status gizi anak yang merupakan
salah satu hak yang penting bagi anak, tetapi juga
memberikan indikator yang sensitif untuk akibatan
pada masyarakat secara keseluruhan. Pada situasi

Tabel 1. Prevalensi stunting dari berbagai survey

kedaruratan, informast  states  pgize dapar
memberikan reflelsi atan cerminan situasi pangan
dan sekaligus dapat tmuk mempiodiksi noiko
morbiditas dan mortalitas sekahigus. Dengan kata
lain formast status gizi secara antropometn
merupakan miormasi yang strategis.

Pertumbuhan anak prasekolah sudah umum
digunakan sebagai indikator tidak langsung dari
status  gizinya, Karena periunibuhan  pada
masyarakat yang tidak beruntung atau miskin
wtamanya ditentukan oleh faktor lingkungan asupan
gizi, penyakii, sehingga retardasi pertwaobuban
dapat digunakan sebagai mdikator kualitas hidup.
Retardasi pertumbuhan anak vang baru masuk
sckolah dasar telah digunakan sebagai indikator
yang berguna untuk mengidentifikasi kelompok
masyarakat yang beristko  tinggi  mengalam:
gangguan kesehatan, gizi kiwvang, dan sosial
ekonomi atan kemiskinan."” Tingginya tayi BBLR
dan gizi kurang pada balita akan berdampak pada
gangguan pertumbuban pada anak usia baru
masuk sekolah. Lebih darn sepertiga (36,1%) anak
Indoncsia tergslong pendek keivika memasiki usia
sekolal. Gan hal inl meripakan indikas: ganggaan
kurang gizi kronis. Prevalensi anak pendek i
semakin menngkat derigan bertambahaya usia,
baik pada anak laki- laki maupun perempuan. Jika
dibandingkan antara tahun 1994 dan 1599,
peningkatan status gizi yang terjadi hanya sedikit
sekali yaitu dari 39,8 % menjadi 36,1%. Kondisi
anak Kota-Desa berdasarkan survei ini berbeda.
Anak di kota lebih baik dibanding anak di desa.
Masih sekitar 30-40% anak dikategorikan
pendek.'® Perkembangan prevalensi anak Balita
stunting dapat dilihat pada Tabel 1.

Survei

Pirevaleansi

Surver Indonesia Bagian Timur (IBT), 4 provinsi, 1991
Surver Vitamin A, 15 provinsy, 1992

Survei Kesehatan Ibu dan Anak (SKIA), 1995

Surver Jaring Pengaman Sosial (JPS),

Survei masalah gizi mikro 7 provinsi, 2006

44 5%
41,4%
45,9%
43,8%
36,3%

~ Sumber RAPGN 2006-20107F
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Indeks antropometri juga sesuai untuk
indikator  kemiskinan.”'™”  Menyadari = bahwa
kesehatan masyarakat maupun klints mendapatkan
keuntungan dari penerapan antropometri, Panitia
Ahli WHO dan negara-negara anggotanya telah
menggunakan antropometri  sebagat  instrumen
tehnis dan sosial untuk mengukur status kesehatan
dan gizi, dan bahkan lebih luas lagi wntuk
mengukur kondisi sosial ekonomi dan dampak
pembangunan.” Panitia  Ahli tersebut juga
merekomendasikan agar antropometri digunakan
atau dunasukkan dalam sistem pemantauan status
gizi  dan kesehatan lokal maupun nasional.
Penggunaan pengukuran antropometri untuk per-
tumbuhan adalah pengukuran tinggi badan atau
panjang badan dan berat badan.®

Banyak penulis telah mengemukakan bahwa
orang-orang yang berukuran tubuh kecil akan
membutuhkan makanan sedikit, dan keperluan
pakaiannya juga lebih kecil, yang berarti hemat.
Meski pernyataan tersebut benar, tetapi tidak ada
justifikasi untuk mempertahankan atau membiarkan
anak tetap kecil. Isu penting bukan “biggest is
best"ataupun “small is beautiful” tetapi "very short
and very thin are bad.”’ Adalah penting untuk dapat
mencapai pertumbuhan dan perkembangan (tumbuh
kembang) optimum sesuai dengan potensi
genetiknya.

Berkait dengan pendek atau  stunting
(TB/U<-28D), sekurangnya terdapat tiga isu yakni:
1) stunting adalah indeks untuk terjadinya gangguan

sosial ekononii, di mana banyak faktor berperanan,

11) retardasi pertumbuhan fisik sering terjadi, meski
bervariasi, seringkali diikuti dengan retardasi
perkembangan mental, 111) ukuran tubuh yang kecil
menghasilkan penurunan kapasitas kerja yang
sangat penting untuk daerah perdesaan. Adanya
gangguan pertumbuhan pada anak dapat men-
detekst dengan baik adanya masalah, tetapi tidak
dapat menjelaskan penyebabnya, Kegagalan men-
capai pertumbuhan optimal mencakup banyak
aspek kemuskinan dan lingkungan yang kurang
batk. Lingkungan yang tidak baik dapat menyebab-
kan gangguan pertumbuhan dan penyakit.

Ukuran antropometrt yang menyatakan
sebagal status gizi secara langsung dipengaruhi oleh

faktor penyebab langsung yakni kurangnya asupan
zat gizi dan penyakit, yang keduanya dipengaruhi
oleh faktor penyebab tak langsung seperti sosial
ekonomi. Keadaan sosial ekonomi yang rendah atau
miskin akan menyebabkan tingkat pendidikan orang
tuna rendah, kualitas sanitasi dan air minum yang
rendah, daya beli rendah, ketersediaan dan akses
pangan rendab, layanan kesehatan terbatas atau
rendah, yang semuanya memberikan kontribusi
pada tingginya risiko terkena penyakit dan
rendahnya asupan zat gizi. Faktor sosial, ekonomi,
budaya dan politk juga berperan pada status gizi
seperti dapat dilihat pada skema 1.

Secara umum, tingginya prevalensi kurus
atau wasting (BB/TB<-2SD) mencakup rawan atau
krisis pangan yang akut, kejadian diare yang
meningkat, atau krisis ekonomi. Sementara itu
penyebab peningkatan prevalensi pendek atau
stunting (TB/U < -2 SD) selain faktor sosial
ekonomi masyarakat tidak mudah diidentifikasi.
Informasi antropometri saja tidak spesifik dan tidak
cukup untuk mengidentifikasi penyebab gagalnya
pertumbuhan. Perbedaan pertumbuhan anak-anak di
negara-negara maju dan negara-negara miskin
adalah pada faktor sosial ekonomi dan kondisi
kehidupan ketimbang faktor genetik.

Beberapa studi menunjukkan perbedaan TB
anak-anak dari kelompok sosial ekonomi rendah
dan tinggi mencapai 8-12 cm meski dari ras yang
sama, sementara perbedaan antar ras dengan sosial
ckonomi sama sekitar 2 cm. Studi lain menunjuk-
kan bahwa indikator sosial ekonomi seperti
kepemilikan tanah, kapasitas produksi pangan,
pendapatan, dan kondisi rumah berkorelasi kuat
dengan status gizi anak pra sekolah.”®*' Prevalensi
gizi kurang tingkat berat atan severe malnutrition
(istilah  sehari-hari gizt  buruk) tidak saja
dipengaruhi oleh lokasi tempat tinggal anak, tetapi
juga dipengaruhi oleh tingkat pendapatan
Antropometri dapat dihubungkan dengan eksposur
yang telah lampau (reflective atau retrospective),
atau dengan kondisi kini (concurrent), atau untuk
memprediksi kejadian di masa yang akan datang
(predictive); indikator antropometri juga dapat
memprediksi risiko, keuntungan (benefit), atau
respon.
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Indeks antropometri yang umum digunakan
untuk anak adalah TB/U, BB/U, dan BB/TB,
sementara untuk orang dewasa digunakan indeks
massa tubuh (IMT). Indeks antropometri dapat
dnyatakan atau disajikan dalam skor standar deviasi
(Z-skor), persentil, atau persen median, yang
kemudian dibandingkan dengan baku rujukan.
Dahulu atau sampai akhir tahun 1980-an, indikator
BB/U, TB/U dan BB/TB dihitung dalam persen
terhadap median baku rujukan, tetapi sejak awal
1990-an lebih banyak dinyatakan atau dihitung
dalam skor standar deviasi (Z-skor).

Adalah mudah mendiagnosis gizi kurang
yang sudah berat atau parah (marasmus,
kwashiorkor) karena dengan kasat mata dari ukuran
antropometri dapat dengan mudah. Sebaliknya jauh
lebih sulit mendiagnosa gizi kurang maupun gizi
lebih yang masih ringan (mild). Berkaitan dengan
in1 masalah batas ambang (cut off point) yang
membedakan keadaan normal dan tidak normal dari
rujukan atau baku yang digunakan menjadi penting.
Untuk data antropometri, biasanya dipakai batas
ambang -25D, -38D, dan -4S8D untuk peng-
kategorian status gizi anak. Jika nilai indeks
antropometri <-28D dar1 baku rujukan dikategori-
kan kurang dan bila <-35D atau <-45D, tergolong
berat atau severe.” Belakangan, banyak diskusi

yang membahas perbedaan batas ambang ini.**

TB/U <2 SD mencakup shortness dan
stunting. Shortness (pendek) adalah definisi

deskriptif untuk TB/U <-2SD tanpa menjelaskan
mengapa sesorang menjadi pendek yang dapat
merupakan refleksi dari suatu variasi normal atau
proses patologis. Stunting juga berarti pendek,
adalah suatu definisi lain yang juga umum
digunakan, tetapt bersifat patologis stunting
merefleksikan kegagalan untuk mencapai potensi
pertumbuhan linter sebagai hasil dan kondisi
kesehatan dan gizi yang tidak optimal, dan
indikasinya jangka panjang dan ketidakcukupan
gizi. Konsep stunting diintrodusir oleh Waterlow
pada awal tahun /970s. Stunting, adalah keadaan
kekurangan tinggi atau panjang badan relatif
terhadap umurnya telah diusulkan sebagai indikator
malgizi kronis. Ide atau gagasan ini didukung oleh
satu panitia dari WHO,” yang mendefinisikan
tinggi badan untuk umur sebagai satu indikator gizi
masa lampau. Panjang badan digunakan untuk anak
usia 2-3 tahun yang belum dapat berdir1 sendiri
dengan tegap atau sempurna. Sementara tinggi
badan merujuk untuk stature. Stunting atau RTL
merujuk pada retardasi pertumbuhan linier, adalah
produk kumulatif dan pelbagai stres yang
mengganggu kecepatan pertumbuhan. Defisit TB
merupakan proses panjang sehingga malgizi kronis
sering digunakan untuk menjelaskan TB/U yang
rendah. Kondisi ini merupakan hasil atau akibat
asupan makanan yang tidak adekwat dan morbiditas
yang meningkat dan mi umumnyaa dijumpaar di
negara-negara miskin. RTL merupakan fenomena
pada anak-anak usia muda dan merupakan akibat
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langsung dari .gizi yang jelek dan infeksi” RTL
atau stunting dapat digunakan untuk penentuan

sasaran atau target penanggualangan kemiskin-
an 26,27,28,29

Di daerah-dacrah yang belum atau kurang
berkembang di mana prevalensi anak-anak dengan
TB/U <-2 SD tinggi, maka hampir dapat dipastikan
bahwa anak-anak yang pendek tersebut mengalami
retardasi pertumbuhan linier (RTL) atau stunting.
Di negara-negara berkembang, variasi prevalensi
RTL atau TB/U<-2 SD) berkisar antara 5-65%."
TB/U<-2 SD pada anak usia di bawah tiga tahun
(Batita) merupakan refleksi kegagalan pertumbuhan
yang berlanjut atau RTL. Proses RTL pada anak di

daerah miskin sudah mulai pada usia sekitar enam

bulan dan berlanjut sampat usia 18 bulan RTL atau
stunting, utamanya muncul pada dua atau tiga tahun
pertama kehidupan dan merupakan refleksi dan
pengaruh dari asupan energi dan zat gizi yang
kurang serta penyakit infeksi Terdapat banyak
alasan mengapa RTL muncul pada anak-anak usia
muda utamanya Batita, dan tidak pada usia di
atasnya atau yang lebih tua. Pada usia anak-anak,
kebutuhan zat gizi lebih banyak ketimbang usia
yang lebih tua. Satu alasan kebutuhan gizi yang
tinggi adalah kecepatan pertumbuhan (growth
velocities) dan mencapai kecepatan tertinggi atau
puncak pada usia tersebut®’ Untuk anak yang
lebth tua atau usia > 3 tahun, TB/U <-2 SD
merefleksikan kegagalan untuk tumbuh.

Berat badan (BB) untuk tinggi atau panjang
badan (TB) merefleksikan BB relatif terhadap TB.

Perlu diingat dan dicatat BB/TB bukan untuk

menggantikan TB/U ataupun BB dan tidak dapat
saling menggantikan karena setiap  indek
merefleksikan  kombinasi proses biologi yang
berbeda. Deskripsi yang sesuai untuk BB/TB yang
kecil dari baku rujukan (BB/U <-2SD) adalah kurus
(thinness), suatu terminologi yang tidak harus
menunjukkan suatu proses patologis. Konsep
wasting diperkenalkan oleh Waterlow pada awal
tahun 1970-an. Terminologi wasting secara luas
digunakan untuk menjelaskan proses kini ataun
sekarang dan berat atau severe yang mengakibatkan
kehilangan BB secara signifikan, biasanya
merupakan konsekwensi dari kelaparan yang akut
dan/atau penyakit yang berat atau parah. Prevalensi
TB/U dan BB/TB di daerah yang mengalami
bencana biasanya relatif konstan yakni di bawah
5%.° Sangat khas prevalensi BB/TB rendah
(wasting atau kurus) puncaknya pada tahun kedua
kehidupan anak. Salab satu keuntungan wasting

tidak memerlukan informasi umur yang seringkali
tidak tercatat atau tidak ada atau ada tetapi tidak
akurat atau tidak dapat dipercaya kebenarannya.
Kejadian wasting biasanya sangat cepat dan dapat
dipulthkan dengan cepat pula bila diberikan
intervensi yang memadai atau tepat.

Berat badan untuk umur (BB/U)
merefleksikan massa tubuh relatif tehadap umurnya
dan ini dipengaruhi oleh TB/U dan BB/TB,
schingga interpretasinya menjadi lebih rumit atau
komplek. Akhir-akhir ini pengukuran TB menjadi
suatu keharusan untuk melengkapi informasi
BB/U.*" Underweight telah digunakan untuk
merujuk pada proses patologis yang mendasari pada
anak dengan BB/U yang lebih rendah dari baku
rujukan.
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