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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi di dunia dan Indonesia yang
masih menjadi tantangan hingga saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pelaksanaan program stunting di Indonesia.

Metode penelitian systematic review dengan pendekatan meta-sintesis.
Pencarian melalui database google scholar, pubmed, DOAJ, dan portal garuda,.
menggunakan katakunci Implementasi, evaluasi, program stunting, intervensi gizi,
stunting balita, penanggulangan stunting, indonesia, child nutrition disorders,
stunted, growth disorders, nutrition interventions, dengan boolean operator (AND,
OR). Kiriteria inklusi literatur yang dipublikasi 2010-2020, wilayah Indonesia,
bertujuan menganalisis pelaksanaan program stunting, berbahasa Indonesia dan
Inggris, fulltext, dan studi kualitatif. Penilaian kualitas studi menggunakan Critical
appraisal checklist dari The Joanna Briggs Institute (JBI).

Hasil penelitian ditemukan sebanyak 13 artikel sampel penelitian. program
intervensi spesifik dan sensitif yang paling umum dijalalankan ialah pemberian tablet
tambah darah ibu hamil, Pemberian Makanan Tambahan bagi balita kurus, Makanan
Pendamping ASI, pemberian vitamin A, penyediaan sarana dan akses air minum dan
sanitasi yang layak. Sedangkan untuk hambatan ditemukan paling banyak hambatan
terhadap kurangnya sumber daya manusia pelaksana, kurangnya kesadaran
masyarakat, serta sarana prasarana yang terbatas.

Program stunting yang telah dijalankan di Indonesia belum sepenuhnya dapat
berjalan maksimal, dikarenakan kendala yang ada masih belum teratasi pada sektor
kesehatan maupun diluar sektor kesehatan. Mencukupi pengadaan Sumber Daya
Manusia pelaksana program stunting, terutama untuk tenaga gizi karna memegang
peran penting terhadap program gizi seimbang.

Kata Kunci  : Balita, Indonesia, Stunting, Systematic Review
Kepustakaan : 42 (2010-2020)
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ABSTRACT

Stunting is one of the nutritional problems in the world and Indonesia which is
still a challenge today. This study aims to describe the implementation of the stunting
program in Indonesia.

The research method is systematic review with a meta-synthetic approach.
Search through database google scholar, pubmed, DOAJ, and garuda portal. using
the keywords Implementation, evaluation, stunting programs, nutrition interventions,
stunting under five, stunting prevention, Indonesia, child nutrition disorders, stunted,
growth disorders, nutrition interventions, with boolean operators (AND, OR). The
literature inclusion criteria published 2010-2020, Indonesian region, aims to analyze
the implementation of stunting programs, in Indonesian and English, full text, and
qualitative studies. Assessment of study quality uses the Critical appraisal checklist
from The Joanna Briggs Institute (JBI).

The results of the study found as many as 13 research sample articles. Specific
and sensitive intervention programs that are most commonly carried out are the
provision of blood-added tablets for pregnant women, supplementary feeding for
underweight toddlers, complementary foods for breastfeeding, vitamin A provision,
provision of facilities and access to drinking water and proper sanitation. As for the
obstacles, the most obstacles were found to be the lack of implementing human
resources, lack of public awareness, and limited infrastructure.

The stunting program that has been implemented in Indonesia has not yet fully
run optimally, because the existing obstacles have not been resolved in the health
sector or outside the health sector. Sufficient procurement of Human Resources for
stunting program implementers, especially for nutritionists because they play an
important role in the balanced nutrition program.

Keywords : Child, Growth Disorders, Indonesia, Systematic Review
Literature : 42 (2010-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini Indonesia masih menangani permasalahan gizi yang berdampak serius
terhadap kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Salah satu permasalahan kurang gizi
yang masih cukup tinggi di Indonesia ialah masalah pendek (stunting) dan kurus
(wasting) pada balita, serta masalah anemia dan Kurang Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil. Masalah kekurangan gizi pada ibu hamil ini dapat menyebabkan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi dan kekurangan gizi pada balita. Masalah
Kekurangan gizi dapat disebabkan oleh beberapa faktor baik di dalam maupun di luar
masalah kesehatan, baik dari asupan makanan yang tidak cukup, penyakit infeksi,
sanitasi, hingga faktor ekonomi. Ada 2 hal yang menjadi penyebab langsung, seperti
kekurangan asupan gizi dan penyakit infeksi. Sementara itu, secara tidak langsung,
asupan gizi yang tidak memadai dan infeksi disebabkan oleh faktor kemiskinan, tidak
adanya aksesibilitas makanan, pengasuhan yang buruk, kebersihan yang buruk dan
pelayanan kesehatan yang kurang. Di Indonesia sendiri, faktor-faktor yang
memengaruhi terjadinya gizi kurang ialah masih tingginya kemiskinan, rendahnya
kesehatan lingkungan, belum optimalnya kerjasama lintas sektor dan lintas program,
melemahnya partisipasi masyarakat, terbatasnya aksesibilitas pangan pada tingkat
keluarga miskin, masih tingginya penyakit infeksi, belum memadainya pola asuh ibu
dan rendahnya akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan dasar (Kementerian
Kesehatan RI, 2017).

Salah satu faktor penentu keberhasilan tumbuh kembang anak yang optimal
adalah gizi. Saat anak berada dalam periode emas pertumbuhan dan
perkembangannya, Gizi yang cukup dan seimbang sangat diperlukan. Periode emas
dimulai sejak anak masih di dalam kandungan hingga usia dua tahun atau yang sering
disebut dengan istilah “seribu hari pertama kehidupan anak”. Berbagai masalah dapat
terjadi apabila anak kekurangan gizi pada periode emas tersebut, salah satunya adalah

masalah gagal tumbuh sehingga anak menjadi lebih pendek (stunting) dari standar.
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Stunting merupakan suatu kondisi dimana balita memiliki tinggi badan atau
panjang badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini dapat diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median
standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik
yang disebabkan oleh banyak faktor seperti gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi,
kurangnya asupan gizi pada bayi, dan kondisi sosial ekonomi. Balita stunting di masa
yang akan datang dapat mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan

kognitif yang optimal (Kemenkes R1, 2018).

Dilihat secara global, stunting mengalami penurunan sekitar 1,8% per tahun atau
hanya akan berkurang 18% dalam 10 tahun ke depan, hasil ini masih jauh dari target
yang diharapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHQ) (Handayani et al., 2020).
Pada tahun 2017, Asia menduduki jumlah tertinggi balita stunting di dunia yaitu
sebesar 55%, kemudian adalah Afrika sebesar 39%. Dari 83,6 juta balita stunting di
Asia, proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%), sedangkan proporsi terbanyak
berada di Asia Selatan (58,7%). Indonesia sendiri termasuk ke dalam negara ketiga
dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara, berdasarkan dari data
prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO). Dari
tahun 2005-2017 Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia adalah 36,4%
(Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) (2017),
Stunting memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan gizi kurang, kurus, dan gemuk.
Prevalensi stunting mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi
29,6% pada tahun 2017 dan 30,8% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018; Handayani
et al., 2020).

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) oleh
Balitbangkes Kemenkes Republik Indonesia tahun 2019, Berdasarkan indikator TB/U,
prevalensi pendek (stunting) secara nasional pada tahun 2019 adalah sebesar 27,67%.
Angka ini sudah mengalami penurunan dari tahun 2018 yang sebesar 30,8%, tetapi
masih diatas standar WHO yang memberikan batas maksimal toleransi di angka 20%.
Terdapat 18 provinsi yang prevalensi stunting diatas prevalensi nasional yaitu: : (1)
Nusa Tenggara Timur, (2) Sulawesi Barat, (3) Nusa Tenggara Barat, (4) Gorontalo,
(5) Aceh, (6) Kalimantan Tengah, (7) Kalimantan selatan, (8) Kalimantan Barat, (9)
Sulawesi Tenggara, (10) Sulawesi Tengah, (11) Sulawesi Selatan, (12) Maluku, (13)
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Sumatera Utara, (14) Papua, (15) Maluku Utara, (16) Sumatera Selatan, (17)
Kalimantan Timur, dan (18) Jawa Tengah. Sedangkan untuk proporsi stunting
terendah menurut SSGBI 2019 ada di Kepulauan Bangka Belitung (19,93), Kepulauan
Riau (16,82) dan Bali (14,42), menurut Riskesdas 2018 terdapat di Bali, DKI Jakarta,
dan DI Yogyakarta (Ri, 2020).

Dalam pengentasan masalah ini, 2010 PBB telah menerbitkan program Scalling
Up Nutrition (SUN) berupa sebuah upaya bersama dari masyarakat dan pemerintah
untuk mencapai tujuan bebas rawan pangan dan kurang gizi (zero hunger and
malnutrition), dengan memperkuat komitmen dan kesadaran untuk menjamin akses
masyarakat pada makanan bergizi. Di Indonesia, Gerakan ini dikenal sebagai Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi dalam rangka Seribu Hari Pertama Kehidupan
(Gerakan 1000 HPK) dengan landasan berupa Peraturan Presiden (Perpres) nomor 42
tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi (Rosha et al., 2016).
Penanggulangan stunting dilakukan melalui dua intervensi, yaitu intervensi gizi
sensitif dan intervensi gizi spesifik. Intervensi gizi spesifik merupakan upaya untuk
mengatasi penyebab langsung permasalahan stunting seperti asupan makanan, infeksi,
status gizi ibu, penyakit menular, dan kesehatan lingkungan. Intervensi spesifik
umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan, dan hasilnya dapat terlihat dalam waktu
singkat. Intervensi gizi spesifik juga berkontribusi pada 30% penurunan stunting
(Kementerian PPN/ Bappenas, 2018). Pada The Lancet seri Ibu dan Anak menjelaskan
bahwa ada 13 intervensi gizi yang telah terbukti dapat menurunkan masalah stunting
sebesar sepertiga dari prevalensi di dunia, yaitu melalui fortifikasi dan suplementasi,
penyuluhan mengenai pola makan anak, mendorong pemberian ASI eksklusif,
pengobatan untuk kekurangan gizi akut, serta pengobatan infeksi. Intervensi ini
terbukti menghasilkan manfaat pada pengurangan biaya dengan rasio 15,8 berbanding
1 (Rosha et al., 2016). Sedangkan Intervensi gizi sensitif ditujukan untuk mengatasi
penyebab tidak langsung yang mendasari terjadinya masalah gizi (ketahanan pangan,
akses pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, serta pola asuh) dan terkait dengan
kebijakan yang lebih luas tidak terbatas bidang kesehatan saja tetapi juga pertanian,
pendidikan, hygiene air dan sanitasi, perlindungan sosial, dan pemberdayaan
perempuan. Program dan kebijakan gizi sensitif ini berkontribusi pada 70% Intervensi
Stunting, kontribusi yang cukup besar untuk mendukung pencapaian target perbaikan
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gizi meskipun secara tidak langsung (Kemenkes RI, 2018). Selain menangani
penyebab langsung dan tak langsung, bantuan mendasar diperlukan yang mencakup
komitmen politik dan kunci untuk pelaksanaan, afiliasi pemerintah dan lintas sektor,
dan kemampuan untuk melaksanakan. Mengurangi hambatan membutuhkan
metodologi menyeluruh, yang harus dimulai dari pemenuhan kebutuhan pendukung
(Kementerian PPN/ Bappenas, 2018).

Pemerintah telah mencanangkan target penurunan stunting pada tahun 2024
menjadi  14%. Pada tanggal 9 agustus 2017 dalam Rapat Tingkat Menteri
lanjutan,Wakil Presiden memutuskan Lima Pilar Pencegahan Stunting, yaitu: 1)
Komitmen dan visi kepemimpinan tertinggi negara; 2) Kampanye nasional yang
berfokus pada pemahaman perubahan perilaku, komitmen politik, dan akuntabilitas;
3) Konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi program nasional, daerah, dan
masyarakat; 4) Mendorong kebijakan ketahanan pangan dan gizi; dan 5) Pemantauan
dan evaluasi. Di samping itu, juga ditetapkan Kementerian/Lembaga penanggung
jawab upaya percepatan pencegahan stunting, wilayah prioritas dan strategi percepatan
pencegahan stunting, serta menyiapkan strategi kampanye nasional stunting.
Penentuan kabupaten/kota prioritas percepatan pencegahan stunting dibagi menjadi
beberapa tahapan. Tahap pertama di tahun 2018, pemerintah fokus pada
penyelenggaraan intervensi di 100 kabupaten/kota. Tahap kedua di tahun 2019,
penyelenggaraan intervensi diperluas menjadi 160 kabupaten/kota. Tahap ketiga
(2020-2023), kegiatan akan diperluas ke seluruh kabupaten/kota secara bertahap
(Khairuzzaman, 2019).

Penelitian terdahulu terkait dengan program penanggulangan stunting di
Indonesia sudah banyak dilakukan dan hal ini perlu dirangkum secara komprehensif
agar pembuatan kebijakan mengenai program stunting kedepannya dapat diterapkan
dengan baik disetiap wilayah di Indonesia, tanpa ada kesenjangan. Penelitian
Systematic review atau tinjauan sistematis sudah banyak dilakukan diluar negeri terkait
program penurunan stunting serta negara-negara berpenghasilan menengah kebawah
salah satu contoh nya adalah penelitian (Hossain et al., 2017). tetapi di Indonesia
masih terbatas, Untuk itu penulis melakukan tinjauan sistematis ini yang bertujuan
untuk mengidentifikasi hasil penelitian yang ada tentang program penanggulangan

stunting di Indonesia secara lebih komprehensif.
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Berdasarkan uraian latar belakang, menjelaskan bahwa permasalahan Stunting
balita di Indonesia masih menjadi isu permasalahan yang terus diupayakan untuk
diturunkan prevalensinya. Upaya untuk menurunkan angka kejadian stunting pun
sudah banyak dilakukan oleh Pemerintah namun belum dapat menurunkan prevalensi
stunting di beberapa daerah di Indonesia. Maka dari itu, peneliti pun tertarik untuk

meneliti bagaimana Implementasi program penanggulangan stunting di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDGSs)
yang termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan
kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 juga mencapai ketahanan
pangan. Target yang ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada
tahun 2025. Tetapi hingga saat ini Stunting masih menjadi salah satu permasalahan
gizi yang belum terselesaikan. Berbagai upaya juga telah banyak dilakukan oleh
Pemerintah, mulai dari regulasi kebijakan, pembiayaan, program-program
penanggulangan stunting, dsb. Tetapi prevalensi nya menunjukkan tidak adanya
perubahan yang signifikan atau masih diatas ketetapan dari WHO yaitu sebesar 20%.
Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini ialah bagaimana implementasi

program penanggulangan stunting pada balita di Indonesia.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Berdasarkan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran

implementasi program penanggulangan stunting di Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk Men-Summary atau meringkas Penelitian terkait Pelaksanaan dan Hambatan

program penanggulangan stunting di Indonesia.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti dapat menambah wawasan serta pengetahuan lebih lanjut
mengenai program stunting di Indonesia, juga menjadi wadah untuk mendapatkan
pengalaman keilmuan dalam penelitian dengan systematic review, serta dapat
mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang telah didapatkan selama menempuh
perkuliahan.
1.4.2 Bagi Pemerintah

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi sekaligus masukan
bagi Pemerintah Indonesia mengenai Implementasi dari program stunting di
Indonesia. Dengan demikian stunting dapat lebih terkendali.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk menambah wawasan
yang berkaitan dengan Implementasi dari program stunting di Indonesia.
1.4.4 Bagi Peneliti Lain

Peneliti lain dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai data penunjang

untuk melakukan penelitian terkait Implementasi dari program stunting di Indonesia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup lokasi

Penelitian ini dilakukan di Indonesia. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan
tempat penelitian dari literatur yang ditemukan melalui metode systematic review.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data dari literatur yang
ditemukan melalui metode systematic review dengan publikasi literatur dimulai dari
tahun 2010-2020. Sedangkan analisis dilakukan pada bulan April-Mei tahun 2021.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang Implementasi program stunting di Indonesia

berdasarkan data sekunder literatur yang telah dipublikasi.
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