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Stunting dan Perawakan Pendek
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Pendahuluan

Perawakan pendek, ortu cemas :

1. Tolok ukur status kesehatan anak

2. Sekolah dan lapangan kerja menarik ?
3. Status di masyarakat ?

Psikologis = kurang percaya diri
Hanya sedikit dokter / tenaga kesehatan .-

memperhatikan masalah ini @ .




Anamnesis

o Kelainan sistemik dan pemakaian obat-obatan

o Riwayat antenatal & kelahiran

o Riwayat pertumbuhan dan perkembangan, mulai pubertas
o Riwayat makan/minum, kedekatan dengan orang tua

o Tinjauan lengkap organ sistemik

o Riwayat penyakit yang pernah diderita

0 Pola pertumbuhan dan laju pertumbuhan

o Riwayat keluarga
A perkawinan bertalian darah
A usia timbulnya pubertas pada orang tua .t
# keterangan tinggi badan pada keluarga sampai k . E-
A riwayat keluarga pendek bila ada @ '
o Riwayat sosial keluarga

o Dampak psikologis pada anak dan kelw




Algoritme Diagnosis Perawakan Pendek

Perawakan Pendek (TB< 3persentil)
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Variasi normal Patologis
Familial
Konstitusional/ COGP \
Idiopatik
Proporsional Disproporsional Dismorfik
Skeletal displasia Trisomi 21
/ \ Rikets Turner
Noonan
BB/TB 1 BB/TB] ) i
Kel Endokrin: Malnutrisi Russel-Silver
Hipotirocidisme IUGR
Defisiensi GH Penyakit kronis '
Ekses Kortisol Psikclogis
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* Problem malnutrisi dan “stunting” pada 1000
HPK




Problem malnutrisi dan “stunting” pada
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Stunting - 36 high-burden countries
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Africa

Eastern Africa

Burund|

Ethiopia

Kenya

Madagascar

Malawi

Mozambigue

Uganda

United Republic of Tanzania
Zambia

Middle Africa

Angola

Cameroon

Democratic Republic of the Congo
Northern Africa

Egypt

Sudan

Southemn Africa
South Africa

Westemn Africa
Burkina Faso
Cote d'ivoire
Ghana

Mal

Niger

Nigeria

Westermn Asia
Iraq

Turkey

Yemen

Southemn Asia

Afghanistan
Bangladesh
Inda

Nepal
Pakistan

South-Eastern Asla

Cambodia
Indonesa
Myanmar
Philippinas
Viet Nam

Prevalence of stunting
20-20.8%
30-39 9%
B =0




Stunting prevalence, Indonesia
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Perawakan Pendek = Stunting ?

Perawakan Pendek (Klinis- Stunting (Kesehatan
Individual) Masyarakat- Komunitas)

* Anak < -2 SD dibawah rata-rata e Stunting adalah penurunan
tinggi anak sesuai umur dan jenis kecepatan tumbuh saat
kelaminnya. perkembangan anak

* HAZ < -2 SD kurva WHO Standard

* Mencerminkan kegagalan mencapai
potensi pertumbuhan linier
disebabkan kondisi kesehatan dan
nutrisi kurang optimal.

J Clin Endocrinol Metab, 2008, Nov,
93(11) : 4210-7 WHO Conceptual Framework, 2013
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Pemeriksaan fisik

e Pengukuran antropometrik
e Umur gigi (dental age)
e Persentil TB, BB dan LK
e Proporsi tubuh
o rasio segmen tubuh atas dan bawah
o rentang lengan (RL)
¢ Bentuk tubuh
e Ketebalan lipatan kulit
e Gambaran abnormal pada muka dan bentuk tu
e Tingkat kematangan seksual
° Perkembangan mental




Tinggi badan / panjang badan diukur dengan benar




Ratio U/L segment

1.8

1.7

0.9

Rasio segmen atas dan bawah

Female

Male
| | | l l I I l

b Vit o - (e | it b e | iy |




(TB ayah — 13) + TB ibu )
Anak perempuan = - +5 cm
2




Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan dasar:

Umur tulang (bone age)
Karyotype (wanita, laki-laki dysmorphic)
Skrining Penyakit Sistemik
darah lengkap; elektrolit; faal ginjal, hati, tiroid; urin rutin
Pemeriksaan lain sesuai keadaan klinis

Pemeriksaan khusus:

Tes stimulasi GH; IGF-I, IGF-BP3
Pencitraan dengan indikasi (CT atat
Bone survey



Maturasi tulang

Dapat membantu membedakan tipe perawakan pendek
- Primer
- Sekunder

Yang sering digunakan dengan membuat
x foto pergelangan dan telapak tangan Kiri AP



Umur tulang (Bone age)

Indikator maturitas tulang atau biologik
Bila secara bermakna terlambat = gguan ptbhan

Bila melanjut secara bermakna = pubertas dini

PENTING: Beratnya problem peﬂu\@ uhan

Potensi pertum a% t@ls .
| N

Prognosis TB
Perkiraan tmggl ewasa (/ B




Penyebab
Stunting_

Shekar M, et al. Reaching the global target to reduce stuntlng an investn
Health Policy Plan. 2017

Akombi BJ, et al. Stunting and severe stunting among c
multilevel analysis. BMC Pediatr.
2017;17:15.




Intra uterine stunting syndrome

Small for gestational
age

Asymmetrical

Intra uterine growth
restriction
20-30%
Symmetrical
(intrauterine stunting)



Stunting syndrome

Kondisi yang berkaitan dengan stunting pada anak dan

dewasa

Gangguan perkembangan
Penurunan fungsi immunitas
Defek fungsi kognitif
Gangguan oksidasi lemak

Obesitas

Penurunan toleransi glukosa
Penyakit jantung koroner
Hipertensi

Osteoporosis
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Less myelination

e Engle PL, Fernandez PD.
INCAP studies of
malnutrition and cognitive
behavior. Food Nutr Bull.
2010;31:83-94.

Pathology of CNS in stunting

Less

synaptogenesis

e Cordero ME, et al. Dendritic
development in neocortex
of infants with early
postnatal life
undernutrition. Pediatr
Neurol. 1993;9:457-464.

® Benitez-Bribiesca L, et al.
Dendritic spine pathology in
infants with severe pcm.

Pediatrics. 1999;104:e21.

Brain atrophy

e Kumar N, et al. MRl in
Children with Microcephaly
and Severe Acute
Malnutrition. Int. J. Med.
Paed. Oncol. 2016;2:15-19.




Functional Development of stunting

Low academic
performance

Behavior problems
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Timbangiah Anak And Setiap Bulan
Aok Sehat, Tambah Umnue, Tambah Berit, Tambah Fands

Foqui he prtiugas Resahatan D (A8 nad 3 K Dertunt - il Mau BOM

+ Toopahan odo tdak hostok deagan penderta THC [* yu | tlak)

Tumbuh normal adalah tumbuh
pada persentil yang sama atau
pada Standar deviasi yang
sama.

Anak umur 6 — 12 bulan tumbuh
cepat fisik dan otak.

Pada umur ini sering terjadi
malnutrisi yang menyebabkan
komplikasi jangka pendek dan
jangka panjang.




Hambatan pertumbuhan BB diikuti hambatan
pertumbuhan PB




Malnutrisi di awal kehidupan

JANGKA PENDEK JANGKA PANJANG
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Nutrisi
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dan bayi
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Intervensi pada awal kehidupan mencegah timbulnya
penyakit tidak menular pada masa dewasa

Development is Most Important Time to
Intervene to Prevent Disease

Impact of
adult
i intervention

_ Timely is small
intervention R

produces ar

substantial risk 4
reduction o

. CHRONIC

: {} -
’ PR DISEASE RISK
‘ Life course > ?

Fixed genetic
contribution to
risk is small

Hanson and Gluckman

A




Tatalaksana “stunting”




Catch-up

Cognitive




Time of catch-up and cognitive function

Worst 1
Same as persistentJ

stunting

Catch-up
Cognitive = normal

2 yrs

Casale D, Desmond C. Recovery from stunting and cognitive outcomes in you Cogmtlve < normal

children. J Dev Orig Health Dis. 2016;7:163-171.
Crookston BT, Penny ME, Alder SC, Dickerson TT, Merrill RM, Stanford B et al.
Children who recover from early stunting and children who are not stunte
demonstrate similar levels of cognition. J Nutr. 2010;140:1996-2001.
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Effect of stimulation
103 stunted v.s. 64 non-stunted children

worse compared
to non-stunting

No stimulation

|Q increase,
Stimulation better verbal
and reading

Walker SP, Chang SM, Powell CA. Effects of early childhood psych i | stimulatign a

supplementation on cognition and education in growth- stuntedJ W] chilg prospective (@" t (@
study. Lancet. 2005;366:1804-1807. ej &
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Pencegahan Stunting

¢ Stunting dapat dicegah dengan memperhatikan kuantitas dan
kualitas makanan yang dikonsumsi oleh balita.

+*»* Bayi direkomendasikan mengonsumsi protein 1,5
g/kg/BB/hari, sedangkan batita 1,1 g/kgBB/hari.

** Protein yang berkualitas tinggi didapat dari sumber hewani
(karena mengandung asam amino lengkap)

¢ Dipilihkan makanan dengan bioavailabilitas tinggi
¢ Cukup makanan hewani

*¢ Rendah anti nutrisi (asam fitat, tanin, polifenol, serat yang
bagi orang dewasa baik karena merupakan anti oksidan dan
memperlancar defekasi tetapi bagi anak dapat menurunkan ?
absorbsi mikronutrien)




PERAWAKAN PENDEK PATOLOGIS

Sindrom Turner
Kromosom 45 XO atau mosaik




PERAWAKAN PENDEK PATOLOGIS

Sindrom Down T —

Kelainan autosomal =
.:;‘_ — —
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Gambaran dismorfik jelas

*Mengikuti pola pertumbuhan khas
*TB dewasa L=155cm P=145 cm
*Penyebab perawakan pendek tak jelas = T
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PERAWAKAN PENDEK PATOLOGIS
SINDROMA LAIN

Semua perawakan pendek dengan DISMORFIK ingat

Sindrom Russel Silver
Sindrom de Lange
Sindrom Bloom

Sindrom Johanson-Blizzard

Sindrom Seckel > @ .
Sindrom William @




PERAWAKAN PENDEK PATOLOGIS

IUGR

1. Tidak ada riwayat keluarga/anomali
2. Cedera dalam kandungan

1. ibu merokok/alkoholisme
2. infeksi TORCH / HD_>\§\
Tidak ada tumbuh kejar ‘
Mungkin timbul pubertas dini - > makin pendek

Sering timbul masalah kurang nafsu maka it makan "
Th/ GH atau obat dopaminergik

AN RS
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PENYAKIT TULANG



UMURTULANG > UMUR KRONOLOGIS

N\

Hipe trop drenal Kongenital




PERAWAKAN PENDEK
FAMILIAL

W Perawakan pendek genetik

M Selama hidup pendek

W 1Laju pertumbuhan & TB normal dalam persentil mereka
W Kurva pertumbuhan berpindah jalur usia 6 - 18 bulan

M Setelah usia 2 - 3 tahun pertumbuhan mengikuti jalur tetap

¥ Umur tulang sesuai umur kronologis

M Prediksi TB dewasa sesuai dengan target keluarga
M Perubahan tulang tubuler lebih prevalen e = =
M Brachymetacarpia V, Rhizomelia

B Rasio segmen atas dan bawah tidak proposion:




UMURTULANG = UMUR KRONOLOGIS

e PATHOIOGIC AL

DD COSTITUTION AL




UMURTULANG < UMUR KRONOLOGIS

Paling jarang, tetapi paling serius
Harus dicurigai bila
setelah usia 6 th laju pertumbuhan <4 cm
perawakan pendek mencolok
Maturasi tulang & perkembangan seks sangat terlambat
Prognosis tinggi akhir tergantung penyebabnya

Penyebab paling sering:

3. Penyakit kronik
Prognosis baik bila dx/ dan j:X/ (%;zm |

////

1. Kurang nutrisi
2. Gangguan endokrin / m ollk @
X




PERTUMBUHAN LAMBAT
KONSTITUSIONAL

® Penyebab perawakan pendek paling sering pada remaja
® Merupakan varian normal

® Pubertasnya terlambat

® Pacu tumbuh terjadi setelah masa pacu tumbuh pubertas
® Pola pertumbuhan dan pubertas ayah sama

® Biasanya pada laki-laki, tetapi dapat juga perempuan

® Umur tulang telambat
® Mekanisme terjadinya belum jelas ° @ : @ @




PERTUMBUHAN LAMBAT
KONSTITUSIONAL

Walau lambat dapat mencapai TB dan pubertas normal




KURANG NUTRISI

Marasmus



GANGGUAN ENDOKRIN

Hipotiroidisme

Thyroid hormone replacement

e W3 O ‘-«‘_

N Qe 1O COMPensSte o thyroed homMmones
Whaency, @ pabont usually takes one tablat
of syntheoc thyrad homaone (levothyroans)

4411
sl y

The magonty o pahents can bogin with the full B
3063 required for homone replacemant Pabents
with a history of hean disssss ane somstimes
JIven lower doses thet are gradudly incréased
.-:.‘(:,"-m wooks )

k may take six wesks of more before the
Symploms of hypothyrod

disappes N
ot e nececeay o " tUIan a
-

A paent with permanent hypathyradsm
will need lifslong thyrad hormone
replacement




PITUITARI DWARF




GANGGUAN ENDOKRIN

Defisiensi hormon pertumbuhan

Umur tulang 1 tah» Normial &
N 7




OBESITAS

* Problem obesitas pada anak
* Diagnosis obesitas pada anak

 Dampak obesitas pada anak




Obesitas

18.0
29.6
65%

_ World
2010 = 285 million
2030 =439 million
Increase 54%




Proporsi Obesitas Sentral: 2007-2013
(Lingkar Perut: Lk>90 cm, Prp>80cm)
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OBESITAS DAN OVERWEIGHT

Obesitas Overweight

Suatu kelainan atau Kelebihan berat badan
penyakit yang ditandai dibandingkan dengan
dengan penimbunan berat ideal yang dapat
jaringan lemak tubuh disebabkan oleh
secara berlebihan penimbunan jaringan
lemak atau nonlemak
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KRITERIA OBESITAS

Klinis :tanda dan gejala yang khas
Wajah yang membulat
Pipi yang tembem
Dagu rangkap
Leher relatif pendek
Dada yang membusung dengan payudara yang membesar

Perut membuncit,dinding perut yang berlipat-lipat

Kedua tungkai umumnya berbentuk X kedua pangkal paha bagian dalam saling
menempel dan bergesekan— laserasi dan ulserasi

Burried penis (pada anak laki2) o= ? . .,




ACANTHOSIS NIGRICANS




REKOMENDASI KLASIFIKASI STATUS
GIZI WHO 2006 DAN CDC 2000

Status Gizi BB/TB BB/TB IMT CDC
(% median) WHO 2006 2000
Obesitas >120% >+3 >P 95

Overweight >110 - 120% > +2 SD hingga +3 SD >P85-P95

Normal >90%-110% -2SD hingga +2 SD
Gizi Kurang 70-90% -2 SD hingga -3 SD

Gizi buruk <70% <-3SD




KATEGORI OBESITAS DAN
OVERWEIGHT

BMI-for-age" BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

X% World Health

Organization

Year: Month Month L

0:0 0 -0.3053
0: 1 1 02708
0: 2 2 0.1118
0: 3 3 0.0068
0: 4 4 -0.0727
0: 5 5 -0.1370

13,4069
149441
16.3195
16.8987
17.1579
17.2919

0.09560
0.09027
0.08677
0.08495
0.08378
0.08296

10.2
113
125
13.1
134
135

111
124
13.7
143
145
14.7

Median

134
149
163
169

17.2

173

148
163
178
184
18.7
188

Obesitas

== 223

Overweight




PATOGENESIS DAN
ETIOLOGI

Hukum  termodinamik—obesitas  terjadi karena

cetidak-seimbangan antara asupan energi dengan
celuaran energi (energy expenditures) —kelebihan
energi yang selanjutnya disimpan dalam bentuk

jaringan lemak.

5%¢ ¢




Patogenesis

Weight gain:
Energy Out

Energy In ‘
. X




MEKANISME NEUROHORMONAL YANG
MEREGULASI KESEIMBANGAN ENERGI

Sistem aferen, menghasilkan sinyal humoral dari
jaringan adiposa (leptin), pankreas (insulin), dan perut
(ghrelin).

Central processing unit, terutama terdapat pada
hipotalamus, yang mana terintegrasi dengan sinyal
aferen.

Sistem eferen, membawa perintah dari hypothalamic
nuclei dalam bentuk reaksi untuk makan dan |
pengeluaran energi. )




PATOGENESIS DAN ETIOLOGI

CENTRAL PROCESSING

Inhibit

Hypbthaiamus

Activate

e

Adiposity signals

P —2 | s L
- ‘ Iy ©
Food intake Energy expenditure ] |_Leptin || Insulin | <= Pancreatic B celis
] T Ghrelin | <= Stomach
f [ Energy balance v - Regulates > o ¥  Adipocytes
— / ) o (energy stores)
LN\ o

EFFERENT SYSTEM AFFERENT SYSTEM




KARAKTERISTIK OBESITAS IDIOPATIK DAN

ENDOGEN

* >90% kasus <10 % kasus

* Perawakan tinggi (umumnya  Perawakan pendek (umumnya
>50th persentil TB/U) <5th persentil TB/U)

* Riwayat obesitas dalam Riwayat obesitas dalam
keluarga umumnya positif keluarga umumnya negative

* Fungsi mental normal Fungsi mental seringkali

* Usia tulang : normal atau retardasi
advanced Usia tulang : terlambat (delayed)

* Pemeriksaan fisis umumnya  Terdapat stigmata pada
normal pemeriksaan fisis ;




I OBESITAS IDIOPATIK |

Genetics

Socioeconomic
Childhood obesity
Behavioral ; Nifitonall -~

AN

AN
0 |
N 7 =




| OBESITAS ENDOGEN |

Prader Willi

Down Syndrome Bardet-Biedl




Familial Risk:

2-3 fold for
moderate obesity

5-8 fold for
severe obesity

Bouchard 01

Obesitas Idiopatik




Estimating Overweight Risk in Childhood From

Predictors During Infancy

WHAT’S KNOWN ON THIS SUBJECT: Several risk factors for both

overweight and obesity in childhood are identifiable during
infancy.

WHAT THIS STUDY ADDS: A simple risk algorithm can be used to

quantify risk of overweight in children. It can be used to help
identify at-risk infants in a clinical setting to facilitate targeted
intervention.

/

AUTHORS: Stephen F. Weng, MPH, BA? Sarah A. Redsell,
PhD, CPsychol BSc (Hons), RGN, RHV,® Dilip Nathan,
MMedSci BMedSci (Hons), BMBS, MRCP, FRCPCH,© Judy A.
Swift, PhD.® Min Yang, MD, MPH,® and Cris Glazebrook,
PhD, CPsychol, RGN®

apivision of Primary Care, School of Community Health Sciences,
University of Nottingham, Nottingham, United Kingdom; 2School of
Health, Social Care and Education, Anglia Ruskin University,
Cambridge, United Kingdom; cNottingham University Hospitals
Trust, Department of Child Health, Queens Medical Centre,

“The UK Millennium Cohort Study”

Penambahan berat badan yang terlalu cepat pada

tahun pertama kehidupan mempunyai risiko 25%

lebih untuk terjadinya overweight atau obesitas

ELERNERREIT)
(WAZ 0,67 SD)




PROTEIN IMPACT TO LATER OBESITY RISK

Infants fed cow-milk protein-based infant formula were shown to have far
on day 6 of life than breastfed
infants. values can enhance growth during the first 2 y
of life and

Insulin

Excessive protein intake in early infancy

(or msulinike growth factor type 1)
A hormone similar to nsulin

v

 Insulin-releasing amino acids

v
vv

N Early weight gain N Adipogenic activity

J Satiety & M Adipogenesis
™ Food intake (formation of fat cells)



Pulmonary disease
aonorrnal furnctior)
opstructive sleep aories)
nyopoverntlation syndrorne
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Gall bladder disease

Cancer

oresst, Uterys,
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DAMPAK OBESITAS

Stroke

Pancreatitis
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27 Idiopathic intracranial
hypertension
Cataracts

Coronary neart
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Dyslipidemia
rlyperiension

Gynecologic abnormalities
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infertility .
polycystic Ol syndrorre
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Assessment Algorithm

* '

Measurements

—» Normal*

—» Overweight
—L Lab Tests

Note in chart:

'‘Counsel & Follow-up’f

67
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TATALAKSANA OBESITAS

Prinsip tatalaksana gizi lebih dan obesitas adalah
mengurangi asupan energi serta meningkatkan
keluaran energi.

Caranya dengan pengaturan diet, peningkatan aktifitas
fisik, merubah pola hidup (modifikasi perilaku), dan
yang terpenting adalah keterlibatan keluarga dalam
proses terapi ;



KOMPONEN KEBERHASILAN
RENCANA PENURUNAN
BERAT BADAN

Menetapkan target penurunan berat badan Mula-mula 2,5-5 kg atau kecepatan 0,5-2
kg/bulan

Pengaturan diet Jumlah kalori/hari dan komposisi
lemak,protein dan karbohidrat

Aktifitas fisik Awalnya sesuai tingkat kebugaran anak
Tujuan akhir 20-30 menit/hari diluar
aktifitas fisik di sekolah

Modifikasi perilaku Pemantauan mandiri, pendidikan gizi,
mengendalikan rangsangan, memodifikasi
kebiasaan makan, aktifitas fisik, perubahan
perilaku, penghargaan dan hukuman

Keterlibatan keluarga Analisis ulang aktifitas keluarga, pola ?
menonton televisi, melibatkan orang tua
dalam konsultasi gizi

\ N f:%éiﬁ?i{{::k’ |' 7
| AN ) ¥ /7
| 4 %4 6%




PENCEGAHAN

3 tahap:

Pencegahan primer: pola makan dan aktivitas fisik
yang benar sejak bayi

Pencegahan sekunder: mendeteksi early adiposity
rebound

Pencegahan tersier: mencegah terjadinya
komorbiditas '




PENCEGAHAN SEKUNDER —DETEKSI EARLY
ADIPOSITY REBOUND

BMI (Body Mass Index, kg/m?)

22
21
20
19

18
17
16
15
14
13
12
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AGE (years)




TAKE HOME MESSAGE

Gizi lebih dan obesitas pada anak dan remaja ditegakkan
berdasarkan  anamnesis, pemeriksaan fisis, pemeriksaan
antropometris, dan deteksi dini komorbiditas yang dibuktikan
dengan pemeriksaan penunjang terkait

Prinsip tata laksana gizi lebih dan obesitas pada anak:menerapkan
perilaku makan, aktivitas yang benar, dan modifikasi perilaku
dengan orangtua sebagai panutan.

Orangtua, anggota keluarga, teman, dan guru harus dilibatkan
dalam tata laksana obesitas

Pencegahan terjadinya gizi lebih dan obesitas terdiri dari 3 tahap,
pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan
tersier







