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ABSTRAK 

 

Permasalahan stunting masih menjadi masalah kesehatan gizi yang cukup serius, 

terutama pada negara-negara berkembang yang berpenghasilan rendah. 

Berdasarkan informasi dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 

sekitar 149,2 juta anak dibawah usia lima tahun mengalami stunting. Sebagai upaya 

pencegahan stunting, diperlukan berbagai inovasi kebijakan maupun 

program/intervensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi inovasi 

program pencegahan stunting di negara-negara berkembang. Penelitian ini 

menggunakan metode systematic review dengan mengacu pada pedoman Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pencarian 

artikel menggunakan empat database, yaitu PubMed, Science Direct, Google 

Scholar, dan DOAJ. Kriteria inklusi ialah artikel yang diterbitkan dalam rentang 

waktu 2013-2023 dan berfokus pada populasi Wanita Usia Subur (WUS), ibu hamil, 

ibu menyusui, pengasuh ataupun keluarga terdekat balita, bayi dan balita, tenaga 

kesehatan, dan pemangku kepentingan terkait di wilayah negara berkembang. 

Terdapat 16 artikel yang direview dengan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical 

Appraisal dan ditemukan satu artikel dengan nilai kualitas studi dibawah 50%. 

Inovasi program stunting yang efektif dapat dilakukan dengan edukasi gizi yang 

diselingi kegiatan menarik, edukasi gizi yang memanfaatkan aplikasi di 

smartphone, edukasi gizi yang menyertakan pemberdayaan masyarakat, serta 

inovasi dalam Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang dapat melibatkan tradisi 

lokal. Dalam pelaksanaannya, terdapat beberapa kendala yang dapat menghambat 

program yaitu kurangnya sumberdaya berkompeten, sarana prasarana yang 

memadai, serta kerjasama dari berbagai pihak.  Inovasi dalam program pencegahan 

stunting dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti melalui edukasi gizi maupun 

PMT.  

 

Kata Kunci : Inovasi, Program pencegahan, Stunting 

Kepustakaan : 49 (2012—2023) 
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ABSTRACT 

 

Stunting remains a serious nutritional health problem, especially in low-income 

developing countries. Based on information from the World Health Organization 

(WHO) for 2020, around 149.2 million children under the age of five are stunted. 

In an effort to prevent stunting, various policy and program/intervention 

innovations are needed. This study aims to identify innovations in stunting 

prevention programs in developing countries. This study used a systematic review 

method concerning the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) guidelines. The article search used four databases, namely 

PubMed, Science Direct, Google Scholar, and DOAJ. Inclusion criteria were 

articles published in the 2013-2023 period and focused on the population of women 

of childbearing age, pregnant women, breastfeeding mothers, caregivers or close 

relatives of toddlers, infants and toddlers, health workers, and related stakeholders 

in developing countries. There were 16 reviewed articles with The Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal. One article had a study quality score below 50%. 

Effective stunting program innovations can be carried out with nutrition education 

through counseling interspersed with interesting activities, nutrition education that 

utilizes applications on smartphones, nutrition education that includes community 

empowerment, and innovations in complementary feeding provision that can 

involve local traditions. In its implementation, there are several obstacles that can 

hamper the program, namely the lack of competent resources, adequate 

infrastructure, and cooperation from various parties. Innovations in stunting 

prevention programs can be carried out in various ways, such as through 

nutritional education or complementary feeding provision.  

 

Keywords : Innovation, Prevention program, Stunting 

Literature : 49 (2012—2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Proses tumbuh kembang optimal seorang anak dapat dipengaruhi oleh gizi, 

khususnya pada seribu hari pertama kehidupannya. Seribu Hari Pertama Kehidupan 

(1000 HPK) merupakan masa krusial dalam kehidupan seorang anak yang dimulai 

sejak anak masih dalam kandungan hingga anak berusia dua tahun (Hutapea et al., 

2022). Pada periode ini, malnutrisi pada anak dapat menimbulkan berbagai 

permasalahan kesehatan, seperti rentan terhadap penyakit, serta terhambatnya 

pertumbuhan fisik, perkembangan mental, kecerdasan dan perilaku. Saat ini, 

masalah malnutrisi telah menjadi isu kesehatan global yang serius, terutama di 

negara-negara berkembang, sebagaimana tercermin dari peningkatan jumlah kasus 

malnutrisi di seluruh dunia.  

Menurut data yang dilaporkan oleh World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2022, terdapat sekitar 148,1 juta anak di bawah usia lima tahun yang 

mengalami stunting, 45 juta anak mengalami wasting, dan 37 juta anak mengalami 

obesitas secara global. Dari ketiga bentuk malnutrisi tersebut, stunting menjadi 

masalah gizi yang paling umum terjadi pada anak-anak, dengan jumlah kasus yang 

paling banyak terjadi (World Health Organization et al., 2023).  

Stunting merupakan suatu kondisi dimana pertumbuhan balita terhambat akibat 

kekurangan gizi yang terus menerus sehingga membuatnya lebih pendek 

dibandingkan anak-anak lain seusianya. Anak yang mengalami stunting memiliki 

panjang atau tinggi badan kurang dari -2 Standar Deviasi (SD) pada kurva 

pertumbuhan WHO (Kementerian Kesehatan RI, 2022). Kurangnya gizi pada balita 

merupakan penyebab utama terjadinya stunting. Stunting juga dapat disebabkan 

oleh faktor lain seperti kemiskinan keluarga, pemberian ASI eksklusif, Pemberian 

Makanan Tambahan, pendidikan ibu tentang gizi, imunisasi balita, serta tingkat 

asupan energi dan karbohidrat (Supariasa & Purwaningsih, 2019). Secara lebih luas, 

stunting juga dapat disebabkan oleh teknik pengasuhan yang kurang ideal, 

terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan, buruknya pembelajaran dini, 
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tantangan keluarga dalam mendapatkan air bersih dan sanitasi yang cukup, serta 

pola makan yang kekurangan nutrisi (Dwijayanti & Setiadi, 2020).  

Stunting dapat berdampak buruk bagi balita. Dampak tersebut antara lain 

berkurangnya kecerdasan dan meningkatnya kerentanan terhadap penyakit, yang 

keduanya dapat berdampak buruk pada produktivitas di masa depan. Penurunan 

produktivitas ini akan menimbulkan dampak berkepanjangan pada melambatnya 

pembangunan ekonomi, tingginya angka kemiskinan, dan meningkatnya 

kesenjangan sosial (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2017).  

Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2023, terjadi penurunan prevalensi 

stunting secara global dari 33% pada tahun 2000 menjadi 22,3% pada tahun 2022. 

Sebanyak 64% dari keseluruhan anak yang mengalami stunting di dunia tinggal di 

negara-negara berkembang dengan pendapatan menengah ke bawah. Tingkat 

prevalensi stunting yang paling tinggi tercatat di Benua Afrika dan Asia, yakni 

masing-masing 30% dan 21,3%, dimana kedua benua tersebut didominasi oleh 

beberapa negara berkembang dengan tingkat pendapatan menengah ke bawah. 

Secara lebih terperinci wilayah di Asia dengan prevalensi angka stunting tertinggi 

ialah Asia selatan sebesar 30,5% dan Asia Tenggara sebesar 26,4%. Sementara itu 

di Afrika, wilayah dengan prevalensi stunting tertinggi ialah Afrika Tengah sebesar 

37,4%, Afrika timur sebesar 30,6%, dan Afrika Barat sebesar 30%. (World Health 

Organization et al., 2023).  

Di Indonesia, prevalensi stunting telah menunjukkan penurunan dari tahun ke 

tahun. Pada tahun 2018, prevalensi ini mencapai 30,8%, turun menjadi 27,7% pada 

tahun 2019, dan kemudian menurun lagi menjadi 21,6% pada tahun 2022 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).Meskipun demikian, stunting 

masih menjadi permasalahan serius dalam kesehatan masyarakat Indonesia karena 

prevalensinya masih melebihi 20%, jauh di atas target prevalensi 14% yang 

diamanatkan dalam RPJMN 2020-2024. Sebelum tahun 2024, Indonesia 

diharapkan dapat mengurangi prevalensi stunting setidaknya sebesar 10% untuk 

mencapai target yang telah ditetapkan. 

Pemerintah Indonesia sendiri telah melaksanakan berbagai strategi dengan 

melakukan intervensi guna mencegah kejadian stunting pada anak. Intervensi 

tersebut mencakup upaya gizi yang difokuskan pada pencegahan dan pengurangan 
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gangguan secara langsung (intervensi gizi spesifik) maupun gangguan secara tidak 

langsung (intervensi gizi sensitif). Kelompok sasaran dari intervensi ini mencakup 

ibu hamil, ibu menyusui, dan anak usia 0—59 bulan,  remaja perempuan, hingga 

Wanita Usia Subur (WUS) (Sekretariat Wakil Presiden Republik Indonesia, 2018). 

Kelompok sasaran dalam intervensi stunting ini memiliki peran pentingnya 

masing-masing dalam usaha pencegahan stunting. Wanita Usia Subur (WUS) 

memiliki tanggung jawab dalam memastikan kondisi kesehatan dan gizi yang 

optimal sebelum kehamilan. Sedangkan pada masa kehamilan, ibu hamil 

bertanggung jawab untuk memastikan pasokan nutrisi yang optimal untuk 

mendukung pertumbuhan janin, sementara itu ibu yang menyusui memegang peran 

penting dalam memberikan ASI eksklusif yang memberikan nutrisi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi (Noviardhi, 2019). Balita menjadi fokus 

utama dalam intervensi, di mana asupan gizi yang memadai menjadi kunci untuk 

mencegah stunting.  

Pengasuh atau keluarga terdekat balita juga dapat berperan penting dalam 

pencegahan stunting dengan memberikan makanan bergizi serta menciptakan 

lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang sehat (Hidayah 

et al., 2022). Dengan melakukan intervensi yang melibatkan Wanita Usia Subur 

(WUS), ibu hamil, ibu menyusui, balita, dan juga pengasuh atau keluarga terdekat 

balita diharapkan upaya pencegahan stunting akan menjadi lebih efektif dan 

memberikan dampak yang signifikan dalam meningkatkan kesehatan dan 

perkembangan anak-anak secara keseluruhan. 

Dalam rangka meningkatkan efektivitas pencapaian tujuan pencegahan 

stunting, dibutuhkan pendekatan inovatif dalam program intervensi stunting. 

Stunting memerlukan strategi intervensi yang lebih efisien dan terukur untuk 

mengatasi dampak jangka panjangnya (Sekretariat Wakil Presiden Republik 

Indonesia, 2018). Dengan menerapkan pendekatan inovatif dalam program 

stunting, diharapkan dapat dikembangkan pendekatan baru yang lebih efektif dalam 

menangani permasalahan stunting pada anak-anak. 

Pendekatan inovatif dalam program stunting tidak hanya berfokus pada aspek 

korektif, melainkan juga mempertimbangkan pendekatan pencegahan dan holistik 

yang melibatkan sektor-sektor terkait (Chandra et al., 2021). Keterlibatan sektor 
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terkait dalam intervensi stunting dapat direalisasikan melalui sinergi antara tenaga 

kesehatan dan pemangku kepentingan, seperti pemerintah, organisasi non-

pemerintah, dan sektor swasta. Peran tenaga kesehatan sebagai penyedia layanan 

kesehatan dan pelaksana intervensi diselaraskan dengan kontribusi pemangku 

kepentingan lain dalam menyediakan dukungan kebijakan, sumber daya, dan 

pendanaan untuk implementasi intervensi stunting. Kolaborasi yang erat antara 

tenaga kesehatan dan pemangku kepentingan menjadi kunci dalam memastikan 

bahwa intervensi stunting dilaksanakan secara efektif dan berkelanjutan, dengan 

tujuan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan anak-anak serta mencegah 

dampak negatif stunting pada pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Demi mendukung upaya pemerintah dalam merumuskan regulasi yang tepat 

dan efektif terkait inovasi dalam program pencegahan stunting, penelitian mengenai 

inovasi program stunting memegang peranan penting. Pemerintah tidak dapat 

mendasarkan keputusannya pada satu temuan studi saja. Meskipun demikian, 

informasi dari beberapa penelitian diperlukan untuk memberikan konteks dalam 

pengambilan kebijakan. Maka dari itu, penelitian yang dapat disajikan secara 

lengkap dengan data mengenai program pencegahan stunting sangat diperlukan. 

Penelitian systematic review, bertujuan untuk menemukan, mengevaluasi, dan 

memahami hasil penyelidikan primer secara menyeluruh (Barricelli et al., 2019).  

Berdasarkan hasil systematic review program pencegahan dan pengendalian 

stunting pada tahun 2022 yang melibatkan sampel dari seluruh populasi dunia, 

berbagai program telah terbukti efektif dalam mengurangi tingkat prevalensi 

stunting. Program-program tersebut mencakup Pemberian Makanan Tambahan, 

pemantauan perkembangan anak, pemberian suplemen nutrisi, dan implementasi 

inisiatif kebersihan (Wahyuningsih et al., 2022). Selain itu, hasil systematic review  

lain yang memperhatikan populasi Indonesia pada tahun 2022 menyatakan bahwa 

beberapa program, seperti edukasi gizi, kelompok belajar, dan Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) pada balita, dianggap efektif dalam upaya mencegah stunting 

(Fitri J et al., 2022). 

Meskipun penelitian systematic review telah digunakan secara luas dalam 

kajian program pencegahan dan pengendalian stunting, namun belum ada penelitian 

yang merangkum inovasi atau pembaharuan program tersebut secara komprehensif, 
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khususnya di negara-negara berkembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

menyusun systematic review sebagai penilaian komprehensif terhadap pencegahan 

dan pengendalian stunting yang inovatif di negara-negara berkembang. Pemerintah, 

khususnya di negara-negara berkembang dengan prevalensi stunting yang tinggi, 

dapat memanfaatkan temuan studi ini untuk memberikan masukan bagi 

pengembangan program yang bertujuan mencegah stunting.   

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data WHO pada Levels and trends in child malnutrition tahun 

2023 prevalensi balita stunting di dunia berada di angka 22,3% di tahun 2022 atau 

setara dengan 148,1 juta anak di bawah usia lima tahun yang mengalami 

pertumbuhan terhambat (stunting). Negara-negara di benua Asia dan Afrika 

memiliki angka prevalansi stunting tertinggi, dimana rata-rata negara dengan 

prevalensi stunting tinggi tersebut merupakan negara berkembang. Di Indonesia 

sendiri, prevalensi stunting masih mencapai 21,6% pada tahun 2022, masih jauh 

dari target yang telah ditetapkan yaitu 14%. Dalam rangka meningkatkan efektivitas 

pencapaian tujuan pencegahan stunting, dibutuhkan pendekatan inovatif dalam 

program intervensi stunting. Penelitian mengenai inovasi program pencegahan 

stunting sangat penting untuk memberikan manfaat bagi pemerintah dalam 

mengembangkan kebijakan yang tepat dan efisien terkait program pencegahan 

stunting.  Berdasarkan fakta tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Bagaimana gambaran inovasi program pencegahan stunting di negara-

negara berkembang?”.  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji dan memberi gambaran 

inovasi program preventif stunting di negara-negara berkembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran serta implementasi inovasi program pencegahan 

stunting di negara berkembang.  
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2. Mengetahui hambatan yang terjadi pada inovasi program pencegahan 

stunting. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti terkait 

program pencegahan stunting di negara-negara berkembang, memberikan 

pengalaman kepada peneliti dalam melakukan penelitian dengan menggunakan 

metode systematic review, serta mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh 

selama masa perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Pemerintah dan Institusi Kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi, masukan, bahan kajian, dan 

landasan bagi pemerintah dan juga institusi kesehatan untuk perumusan kebijakan 

atau intervensi terkait pencegahan stunting di negara-negara berkembang, 

khususnya Indonesia. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber referensi yang dapat 

memperluas pemahaman, pengetahuan, dan informasi yang berguna untuk 

pengembangan pengetahuan di ranah kesehatan, terutama dalam konteks program 

pencegahan stunting. 

1.4.4 Bagi Peneliti Lainnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data pendukung untuk melaksanakan 

penelitian lanjutan terkait program pencegahan stunting.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di wilayah negara berkembang dengan penyesuaian 

lokasi berdasarkan data-data dari literatur yang diperoleh melalui metode 

systematic review yang dilaksanakan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini memanfaatkan data sekunder, yakni informasi dari literatur 

yang diperoleh melalui pencarian di beberapa database dan melalui metode 
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systematic review yang dilaksanakan. Penelitian ini dilakukan pada periode April 

hingga Mei 2023, dengan literatur yang mencakup tahun publikasi dari 2013 hingga 

2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini mengulas program-program inovatif untuk pencegahan 

stunting di daerah negara berkembang.
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