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ABSTRAK

Latar  belakang:  Stunting  merupakan  kekurangan  gizi  kronis  yang  terjadi  selama  periode  emas 
pertumbuhan dan perkembangan pada awal kehidupan anak. Stunting dapat menyebabkan dampak 
jangka  panjang  pada  fisik,  imunologi,  neurokognitif,  dan  sosial‑ekonomi.  Penatalaksanaan  untuk 
meningkatkan  pertumbuhan  anak  perlu  dilakukan  guna  membantu  agar  memiliki  pertumbuhan 
normal.
Tujuan:  Sistematik  review  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  penatalaksanaan  yang  efektif  untuk 
meningkatkan pertumbuhan anak stunting di Indonesia. 
Metode: Artikel didapatkan dari pencarian pada dua database, yaitu pubmed dan science direct, disertai 
dengan  artikel  dari  reference  list.  Kata  kunci  utama  yang  digunakan  adalah  “management”  dan 
“stunting”. Pemilihan artikel berdasarkan pada panduan PRISMA.
Hasil: Total artikel yang didapatkan adalah 897 artikel, 13 artikel terpilih untuk direview. Terdapat 2 
poin penatalaksanaan yaitu 1) pemberian pendidikan kesehatan, nutrisi, dan parenting kepada ibu, 2) 
pemberian multiple mikronutrien menggunakan berbagai media dan bentuk. Pemberian pendidikan 
kepada  ibu efektif merubah pola asuh  ibu dan asupan makan anak, pemberian mikronutrien untuk 
peningkatan TB dan BB kepada anak lebih efektif jika ditambahkan dengan susu. 
Kesimpulan: Penatalaksanaan yang efektif untuk meningkatkan pertumbuhan anak  stunting  adalah 
dengan  memberikan  pendidikan  mengenai  kesehatan,  nutrisi  dan  parenting  kepada  ibu/pengasuh 
anak  secara  bertahap.  Setelah  ibu/pengasuh  memiliki  kemampuan  dan  pengetahuan  mengenai 
kesehatan dan nutrisi adalah memberikan intervensi asupan mikronutrien.   

Kata Kunci: stunting; paket pendidikan; mikronutrien; pertumbuhan linear

ABSTRACT

Background:  Stunting  defined  as  chronic  malnutrition  during  golden  period  of  children  growth  and 
development.  Stunting  cause  long‑term  effect  on  physical,  immunology,  neurocognitive,  and  social‑economy. 
Intervention of stunting to improved and catch up growth on children need to be done, thus children growth due 
to their age. 
Objective:  This  systematic  review  aim  to  understand  the  most  effective  and  suitable  management  or 
intervention of stunting to improved children growth in Indonesia.
Methods:  Article  obtained  from  2  databases,  pubmed  and  sciencedirect  and  also  from  reference  list.  Main 
keywords for literature searching is “management” and “stunting” Process of selection the article is according 
to the PRISMA guidelines. 
Results: Total  amount  of  the  article  is  897  article  and  13  articles  selected  to  be  reiview.  There  is  2  point  of 
intervention in this review 1) giving the mother of stunted children education package about health, nutrition, 
and parenting, 2) giving multiple micronutrient with different form and mixture. Giving education to mother 
effective  to  change  parenting  style  and  children  dietary  intake,  multiple  micronutrient  more  effective  to 
improved children growth if given with milk. 
Conclusion: The  effective  intervention  to  improve  stunted  children  growth  is  firstly  giving  education  about 
health, nutrition, and parenting to mother before giving another intervention. Giving education can improved 
knowledge and change  type of  child bearing. After  the mother have  the knowledge about nutrition,  the second 
step is giving multiple micronutrient.
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PENDAHULUAN 

Stunting  dikaitkan  dengan 

kekurangan  gizi  kronis  selama  periode 

kritis  atau  periode  emas  pertumbuhan 

dan perkembangan pada awal kehidupan 

anak  (Abeway  et  al.,  2018).  Kekurangan 

gizi kronis secara langsung maupun tidak 

langsung menyumbang terhadap 45% dari 

semua  kematian  anak  usia  dibawah  5 

tahun  (Cheng  et  al.,  2017).  Kementerian 

Kesehatan  Indonesia  mendefinisikan 

stunting sebagai balita dengan nilai Z‑score 

kurang  dari  ‑2  SD/standar  deviasi 

(stunted)  dan  kurang  dari  ‑3  SD  (severely 

stunted) (TNP2K, 2017). 

Stunting  dapat  menyebabkan 

gangguan/dampak  jangka  panjang  pada 

fisik,  imunologi,  neurokognitif,  dan 

kondisi  sosial‑ekonomi  (Cheng  et  al., 

2017).  Pada  tahun  2018,  diperkirakan 

sekitar  151  juta  atau 22.2% anak dibawah 

usia  5  tahun  mengalami  stunting.  Pada 

tahun  yang  sama,  stunting  di  Asia 

mencapai  83.6  juta  anak  dibawah  usia  5 

tahun, angka stunting di Asia lebih banyak 

dibandingkan  dengan  benua  lain 

(UNICEF et al., 2019). 

Riskesdas  2018  menunjukkan 

prevalensi  balita  pendek  dan  sangat 

pendek di Indonesia sebesar 30,8%, angka 

ini  turun  jika  dibandingkan  dengan  hasil 

Riskesdas  2013  sebesar  37,2%.  Profil 

kesehatan  DIY  tahun  2017  menunjukkan 

prevalensi  balita  pendek  sebesar  13,86% 

dan  angka  ini  lebih  kecil  apabila 

dibandingkan  dengan  prevalensi  balita 

pendek  pada  tahun  2016  (14,36%)  (Dinas 

Kesehatan DIY, 2018). 

Penelitian  yang  dilakukan  di 

Indonesia  menunjukkan  hasil  bahwa 

faktor  risiko  yang  dapat  menyebabkan 

stunting  adalah  rendahnya  pendidikan 

orang  tua,  tinggi  badan  ibu  kurang  dari 

150 cm,  ibu dengan usia risiko tinggi saat 

melahirkan, berat badan lahir rendah, dan 

panjang badan lahir pendek (Manggala et 

al.,  2018).  Status  imunisasi,  pola 

pemberian  makan,  dan  konsumsi  garam 

beryodium  juga  merupakan  faktor  risiko 

penyebab  stunting  (Imelda  et  al.,  2018). 

Penelitian  lain menyebutkan  faktor  risiko 

stunting  antara  lain  adalah  anak  laki‑laki, 

anak  berusia  24‑59  bulan,  pendidikan 

dasar  ibu,  ibu  yang  buta  huruf,  tidak 

mengkonsumsi  obat  cacing  saat 

kehamilan,  dan  rumah  tangga  yang 

berpendapatan rendah (Nshimyiryo et al., 

2019). 

Stunting  dapat  memberikan  dampak 

jangka  pendek  dan  jangka  panjang  pada 

anak. Dampak  jangka  pendek  antara  lain 

terganggunya  perkembangan  otak, 

kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, 

dan  gangguan metabolisme  dalam  tubuh 

(Kementerian Desa, Pembangunan Daerah 

Tertinggal,  dan  Transmigrasi,  2017). 

Adapun  yang  termasuk  dalam  dampak 

jangka panjang antara lain gangguan pada 

perkembangan  kecerdasan,  prestasi 

sekolah,  produktivitas  ekonomi  pada 

masa  dewasa,  dan  gangguan  reproduksi 

pada anak perempuan  (Dewey & Begum, 

2011). 

Pola  pemberian  makan  yang  tidak 

tepat  merupakan  salah  satu  penyebab 

anak  mengalami  gagal  tumbuh  atau 

gangguan pertumbuhan  (Shi  et  al.,  2010). 

Intervensi  pendidikan  kesehatan  dan 

nutrisi  pada  ibu  dapat  meningkatkan 

asupan  nutrisi  yang  sesuai  dengan 

kebutuhan anak, meningkatkan TB/U, dan 

dapat  menurunkan  angka  underweight 

(Roche et al., 2017). Pendidikan mengenai 

resep  makanan  yang  sehat  dapat 

meningkatkan  konsumsi  makanan  yang 

beragam,  frekuensi  makan,  dan 

kebersihan.  Intervensi  juga  dapat 

meningkatkan  tinggi  badan  dan  berat 

badan  anak  (Shi  et  al.,  2010).  Penelitian 

dari  Nair  et  al  menunjukkan  hasil  yang 

berbeda  yakni  intervensi  pendidikan 

kesehatan dan nutrisi tidak meningkatkan 

cakupan  ASI  eksklusif,  asupan  makan 

yang  tepat,  dan  penggunaan  fasilitas 

kesehatan (Nair et al., 2017).

Pemberian  makanan  tinggi 

mikronutrien  meningkatkan 

pertumbuhan  anak  setelah  dikonsumsi 
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selama  12  bulan,  dan  meningkatkan 

memori  jangka pendek pada anak setelah 

dikonsumsi  selama 6  bulan  (Muthayya  et 

al.,  2009).  Pada  anak,  pemberian 

mikronutrien  dapat  meningkatkan 

panjang  atau  tinggi  badan,  berat  badan, 

hemoglobin,  serum  zinc,  serum  retinol, 

dan perkembangan motorik anak (Allen et 

al.,  2009).  Penelitian  dari  Ramakrishnan 

menunjukkan  hasil  yang  berbeda, 

meskipun  pemberian  mikronutrien 

meningkatkan  tinggi  badan  dan  berat 

badan,  namun  peningkatan  itu  tidak 

signifikan  karena  peningkatannya  rendah 

(Ramakrishnan, Neufeld, et al., 2009).

Sistematik  literatur  review  ini 

bertujuan  untuk  mengetahui  apakah 

mikronutrien  dan  pendidikan  kesehatan 

dan nutrisi pada ibu dapat meningkatkan 

pertumbuhan  anak  secara  signifikan  atau 

tidak. Review  ini berfokus pada  intervensi 

pemberian  mikronutrien  dan  pendidikan 

kesehatan dan nutrisi  karena hal  tersebut 

merupakan  langkah  yang  dapat  segera 

dilaksanakan  oleh  pemerintah  terkait 

penanganan stunting.

METODE

Identifikasi masalah 

Langkah  utama  dalam  penyusunan 

sistematik  literatur  review  ini  adalah 

dengan  mengidentifikasi  permasalahan 

yang  terjadi  di  masyarakat.  Pemerintah 

Indonesia  sudah  mencanangkan 

penatalaksanaan  stunting  pada  tahun 

2012.  Kerangka  intervensi  stunting  yang 

dilakukan  pemerintah  Indonesia  terbagi 

menjadi dua yaitu Intervensi Gizi Spesifik, 

yang  merupakan  intervensi  yang 

ditujukan  kepada  anak  dalam  1000  hari 

pertama kehidupan. Kemudian  Intervensi 

Gizi  Sensitif,  yang  sasarannya  adalah 

masyarakat  secara  umum.  Namun,  sejak 

tahun 2012 hingga saat  ini angka stunting 

masih  tergolong  tinggi  di  Indonesia.  Saat 

ini  stunting  masih  menjadi  masalah 

kesehatan  yang  belum  dapat  diatasi  di 

Indonesia.

Pencarian artikel 

Pencarian  artikel  dilakukan  dengan 

menggunakan  dua  database,  yaitu  pubmed 

dan  sciencedirect  serta  menggunakan 

sumber  lain  berupa  reference  list  dan 

specific  website.  Reference  list  didapatkan 

dari  daftar  referensi  atau  daftar  pustaka 

pada  penelitian  lain  yang  sesuai  dengan 

topik,  specific  website  merupakan  website 

resmi  dari  lembaga  dunia  maupun 

lembaga nasional seperti WHO, UNESCO, 

web  kementerian  kesehatan,  dan  web 

dinas  kesehatan  provinsi.  Pencarian 

artikel  menggunakan  kata  kunci  utama 

yaitu  “management”  dan  “stunting”,  lalu 

dikembangkan  menjadi  ʺmanagement, 

interventions,  stunting,  low  height‑for‑age, 

micronutrient”  dengan  ketentuan  tahun 

terbit  atau  publikasi  10  tahun  terakhir, 

artikel  menggunakan  bahasa  inggris, 

negara  penelitian  bukan  merupakan 

negara dengan konflik, dan artikel  bukan 

merupakan  penelitian  pada  anak  dengan 

penyakit kronis. 

Hasil  dari  pencarian  pada  dua 

database  dan  reference  list  didapatkan 

artikel sebanyak 1012, kemudian beberapa 

artikel  yang  duplikat/sama  akan  dihapus 

sehingga  didapatkan  897  artikel. 

Selanjutnya  pemilihan  artikel  dilakukan 

dengan mengacu pada panduan PRISMA 

(Moher et al., 2009). Pemilihan artikel juga 

meliputi  proses  critical  appraisal,  hal  ini 

dilakukan  untuk  menilai  kualitas  artikel 

yang  akan  di  review.  Critical  appraisal 

dilakukan  dengan  menggunakan  ceklis 

Joanna Briggs dari Joanna Briggs Institute 

(Joanna  Briggs  Institute,  2017).  Proses 

pemilihan  artikel  diilustrasikan  pada 

gambar 1. 

Ekstraksi data 

Langkah  selanjutnya  adalah 

melakukan ekstraksi data dari artikel yang 

telah  terpilih.  Ekstraksi  data  dilakukan 

untuk  mengategorikan  artikel  dan 

membuat  gambaran  besar  mengenai  isi 

artikel. 
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Gambar 1. Proses pemilihan artikel

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pendidikan kesehatan dan stimulasi 

responsive 

Tabel  1  menunjukkan  artikel  yang 

teridentifikasi  memberikan  intervensi 

berupa  pendidikan  kesehatan,  nutrisi, 

perilaku  anak,  dan  stimulasi  responsif 

pada  ibu/pengasuh.  Studi  dari  Reifsnider 

et  al.  (2016),  memberikan  intervensi 

berupa  kelas  yang  diisi  oleh  petugas 

kesehatan  setempat  dan  ahli  gizi  untuk 

memberikan  materi  atau  pendidikan 

seputar  nutrisi,  perilaku  anak,  parenting, 

dan sumber daya yang dimiliki oleh desa/

daerah  tersebut  (Reifsnider  et  al.,  2016). 

Studi dari Vazir  et  al.  (2013) memberikan 

intervensi  berupa  pendidikan  kesehatan 

dan  stimulasi  responsif  dalam  bentuk 

kunjungan  rumah.  Kunjungan  rumah 

dilakukan oleh kader  yang  sudah  terlatih 

dan  dilakukan  setiap  2  minggu  atau 

seminggu  sekali  sesuai  dengan  usia  anak 

(Vazir  et  al.,  2013).  Adapun  studi  dari 

(Yousafzai  et  al.  2016) dan  (Rockers  et  al. 

2016)  memberikan  intervensi  berupa 

pendidikan  kesehatan  dan  stimulasi 

responsif  dengan  kunjungan  rumah  dan 

ditambah  dengan  adanya  pertemuan 

bulanan  para  ibu  untuk  mendapatkan 

kelas  pendidikan  mengenai  kesehatan 

(Rockers  et  al.,  2016;  Yousafzai  et  al., 

2016).
Tabel 1. Artikel pendidikan kesehatan dan 

stimulasi responsive

Intervensi  stimulasi  responsif  yang 

dimaksud  pada  penjelasan  sebelumnya 

yakni  berupa membantu pengasuh untuk 

menyediakan mainan atau berkomunikasi 

dengan  anak menggunakan  alat‑alat  atau 

barang  rumah  tangga  untuk 

meningkatkan  kemampuan  kognitif, 

bahasa,  motor,  dan  afektif  anak  serta 

Penatalaksanaan Efektif dalam Rangka Peningkatan Pertumbuhan..

No
Penulis/
Negara

Metode/
Partisipan Intervensi/ Durasi

1 (Vazir  et 
al., 2013)
India 

RCT/ 600 Pemberian 
pendidikan  standar 
perawatan  dan 
intervensi  edukasi 
makanan 
pendamping  ASI, 
dan  cara  bermain 
yang  responsive.  (1 
tahun)

2 (Yousafz
ai  et  al., 
2016)
Pakistan

RCT/ 1302 Kunjungan  bulanan 
dengan memberikan 
pengajaran 
responsive  stimulasi 
dan  nutrisi  lengkap. 
(4 tahun)

3 (Reifsnid
er  et  al., 
2016)
Arizona

Quasi‑
experimen
tal/ 174

Pendidikan 
mengenai  nutrisi, 
perilaku  anak, 
parenting,  dan 
sumber  daya 
masyarakat.  (1 
tahun)

4 (Rockers 
et  al., 
2016)
Zambia 

RCT/ 269 Petugas  melakukan 
skrining  infeksi  dan 
malnutrisi akut pada 
anak,  mengingatkan 
ibu  untuk 
mengunjungi 
fasilitas  kesehatan 
untuk  imunisasi. 
Orang  tua  diberikan 
pendidikan 
mengenai  stimulasi 
kognitif,  praktik 
bermain,  praktik 
memasak  dan 
nutrisi  anak.  (2 
minggu  sekali 
selama 1 tahun)
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meningkatkan  interaksi  antara  anak  dan 

pengasuh  (Yousafzai  et  al.,  2016). 

Intervensi diberikan dalam bentuk 8 kelas 

yang menginformasikan mengenai nutrisi, 

perilaku,  kesehatan,  keamanan  anak,  dan 

sumber  daya  yang  ada  di  komunitas. 

Hasil  dari  intervensi  menunjukkan 

peningkatan  tinggi  badan  anak  lebih 

banyak  pada  ibu  yang  menghadiri  kelas 

sebanyak  5‑8  kelas  dibandingkan  dengan 

ibu yang hanya menghadiri 0‑4 kelas yang 

disediakan. Selain itu, asupan nutrisi anak 

tidak berbeda signifikan antara kelompok 

intervensi  dengan  kelompok  kontrol 

(Reifsnider et al., 2016).

Komponen  dari  memberi  makan 

dengan  benar  adalah  dengan  senyum 

ketika memberi makan pada anak, kontak 

mata,  pelan‑pelan,  menggunakan  kata‑

kata  atau  mengajak  bicara  anak, 

menunggu  anak  selesai  mengunyah, 

memberikan  anak  makanan  yang  bisa 

dipegang  agar  bisa  makan  sendiri,  dan 

menunggu  anak  selama  anak  makan 

(Vazir  et  al.,  2013).  Kader  dalam 

melakukan  kunjungan  rumah  juga 

mengingatkan  mengenai  imunisasi, 

skrining  penyakit  dan  malnutrisi  anak, 

dan memotivasi  ibu  untuk menggunakan 

layanan  kesehatan  yang  ada  (Rockers  et 

al.,  2016).  Pada  komponen  pertemuan 

bulanan  diisi  dengan  pemberian  materi 

mengenai  kebutuhan  nutrisi  anak,  cara 

bermain,  cara  memasak,  cara  untuk 

menstimulasi  anak,  dan  perawatan  diri 

untuk  menghindari  masalah  mental 

(Rockers  et  al.,  2016;  Yousafzai  et  al., 

2016).

Berdasarkan  hasil  tersebut  terdapat 

peningkatan  asupan  energi,  protein, 

vitamin  A,  kalsium,  iron  dan  zinc. 

Terdapat  penurunan  stunting  pada 

kelompok  intervensi  yang  diberikan 

pendidikan  nutrisi  dan  kesehatan,  dan 

perkembangan  mental  anak  lebih  bagus 

dibanding kelompok kontrol  (Vazir  et  al., 

2013).  Selain  itu,  terdapat  peningkatkan 

BB/U  sebesar  0.12  SD  dan  TB/U  sebesar 

0.15  SD,    peningkatkan  pada  fungsi 

motorik sebesar 0.11 SD dan 0.11 SD pada 

aspek kognitif (Rockers et al., 2018). Anak 

dari ibu yang menerima intervensi berupa 

stimulasi  responsif  memiliki  skor  IQ, 

fungsi  eksekutif,  dan  kemampuan  pre‑

akademik  lebih  tinggi  dibandingkan 

dengan  yang  tidak  menerima  stimulasi 

responsif (Yousafzai et al., 2016). 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari 

Mistry  et  al  (2019)  dimana  konseling 

melalui  kunjungan  rumah  menunjukkan 

hasil  prevalensi  stunting  pada  kelompok 

intervensi  lebih  rendah  dibandingkan 

dengan  kelompok  kontrol  (28.8%  vs  37.2 

%),  begitu  juga  pada  keberagaman 

makanan anak, asupan makanan minimal 

yang  dibutuhkan  anak,  dan  anak 

diberikan  MNP  lebih  tinggi  pada 

kelompok  intervensi  (Mistry  et  al.,  2019). 

Sejalan  dengan  penelitian  dari  Zambia, 

intervensi  berupa  ibu/pengasuh 

dikunjungi  setiap  2  minggu  untuk 

skrining infeksi dan malnutrisi pada anak, 

kemudian  setiap  2  minggu  sekali  juga 

diadakan  pertemuan  untuk  diberikan 

pendidikan  mengenai  nutrisi  anak,  cara 

memasak,  stimulasi  kognitif,  dan 

perawatan  diri  untuk  mental  yang  baik, 

dapat  mengurangi  kejadian  stunting 

dibandingkan  dengan  kelompok  kontrol 

(Rockers et al., 2018). 

Penelitian  dari  Pakistan  juga 

menunjukkan  hal  yang  sama,    dimana 

kelompok  intervensi  yang  diberikan 

pendidikan  mengalami  peningkatan 

nutrisi  yang  mana  memiliki  TB/U  lebih 

baik pada umur 6 bulan (p<0.0001) dan 18 

bulan  (p=0.02)  dibandingkan  dengan 

kelompok  kontrol  (Yousafzai  et  al., 

2014).   

Beberapa  faktor  yang  berhubungan 

dengan  kejadian  stunting  adalah 

rendahnya  praktek  pemberian  ASI, 

pemberian  MPASI  yang  tidak  benar, 

pengetahuan  ibu,  dan  kekurangan 

makanan  pada  keluarga  (Kulwa  et  al., 

2014). Pengetahuan mengenai nutrisi yang 

dimiliki  ibu  berkaitan  dengan  asupan 

makan  yang  diberikan  kepada  anak. 
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Penelitian  menunjukkan  bahwa  ibu  yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi 

mengenai  nutrisi,  memiliki  anak  dengan 

berat  badan  dan  perkembangan  normal. 

Ibu  memberikan  anaknya  lebih  banyak 

sayur,  buah,  dan  lebih  sedikit  minuman 

manis, ibu juga menghindari memberikan 

anaknya  makanan  yang  mengandung 

bahan buatan (Yabancı et al., 2014). 

Pendidikan  nutrisi  yang  diberikan 

pada  ibu  dapat  meningkatkan 

pengetahuan  dan  praktek  pemberian 

makan  pada  anak,  dimana  praktek 

pemberian makan merupakan 3 hal utama 

yang  berpengaruh pada  kejadian  stunting 

(Mistry et al., 2019). Intervensi pendidikan 

kesehatan  dan  nutrisi  bertujuan  untuk 

memotivasi  ibu/pengasuh  untuk 

mengadopsi  secara  optimal  praktek 

pemberian makan  pada  anak  yang  benar 

dan  memastikan  perkembangan  anak 

normal (Kulwa et al., 2014).

Terdapat perbedaan asupan makanan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol.  Pada  kelompok  intervensi, 

keberagaman  makanan  yang  diberikan 

pada  anak  lebih  tinggi  sedangkan  pada 

kelompok  kontrol  lebih  rendah  untuk 

diberikan  makanan  berupa  nasi,  daging, 

pisang,  kacang‑kacangan,  telur,  dan 

lemak  tambahan dibandingkan kelompok 

intervensi (Rockers et al., 2016; Vazir et al., 

2013). 

Hasil  ini  sejalan  dengan  penelitian 

dari  Burkino  Faso  dimana  kelompok 

intervensi memiliki frekuensi makan yang 

lebih  sering  dan  tingginya  keberagaman 

makanan  yang  diberikan  pada  anak 

(Nikièma et al., 2017). Penelitian dari Nair 

et  al.  (2017)  menunjukkan  hal  serupa, 

intervensi  meningkatkan  keberagaman 

asupan  makan  pada  anak  meskipun 

angka stunting antara kelompok intervensi 

dan  kontrol  tidak  berbeda  secara 

signifikan (Nair et al., 2017).

Hasil yang berbeda ditunjukkan pada 

penelitian  yang  dilakukan  di  India, 

intervensi  meningkatkan  perilaku  ibu 

terkait  ASI  dan  MPASI  namun  tidak 

menurunkan  prevalensi  stunting. 

Prevalensi  stunting  antara  kelompok 

intervensi  dan  kelompok  kontrol  hampir 

sama  (Singh  et  al.,  2017).  Hal  ini  senada 

dengan penelitian di China, dimana tidak 

terdapat  perbedaan  prevalensi  stunting 

antara  kelompok  kontrol  dan  kelompok 

intervensi  (Zhang  et  al.,  2016).  Penelitian 

yang  dilakukan  di  Guatemala 

menunjukkan  hal  serupa,  dimana 

intervensi  tidak  menunjukkan 

peningkatan  TB/U  yang  berbeda  dengan 

kelompok  kontrol,  meskipun  terdapat 

peningkatan  keberagaman  jenis makanan 

dan  asupan  pola  makan  minimal  pada 

kelompok  intervensi  (Martinez  et  al., 

2018).
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Tabel 2. Artikel multiple mikronutrien

No Penulis/ Negara 
Metode/ 
Partisipan Intervensi/ Durasi 

1 (Lebenthal  et  al., 
2014)
Israel 

RCT/ 200  Energi  354  kcal,  protein  24.5  g,  karbohidrat  42.4  g,  lemak 
10.2  g,  kalsium 350 mg,  vitamin  (A,C,D) dan mineral  (iron, 
zinc)‑ RDA % 16%‑80%. 1 sachet/ hari 6 bulan

2 (Mangani et al., 2015)
Malawi

RCT/ 840  71  g/hari  mikronutrien  dengan  kedelai  jagung,  54  g/hari 
mikronutrien dengan susu. 12 bulan

3 (Christian  et  al., 
2015)
Bangladesh

RCT/ 5536 Makanan siap saji dari nasi dan kacang, serta gandum, dan 
suplemen nutrisi berbasis lemak dalam jumlah medium.
Setiap hari selama 12 bulan
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Tabel  2  menunjukkan  artikel  yang 

teridentifikasi memberikan  treatment  atau 

perlakuan  berupa  pemberian 

mikronutrien  kepada  anak  yang 

mengalami  stunting.  Intervensi  diberikan 

kepada  anak‑anak  dalam  rentang  usia  6 

bulan  hingga  9  tahun  dan  diberikan 

selama  6  bulan  hingga  12  bulan.  Tiga 

studi memberikan mikronutrien dan susu, 

dimana  2  studi  memberikan  susu  biasa 

dan  susu  yang  dicampur  dengan 

mikronutrien (Lien et al., 2009; Sazawal et 

al.,  2010)  sedangkan  1  studi memberikan 

mikronutrien  dicampur  dalam  bubuk 

susu dan bahan  lain  (kedelai dan  jagung) 

(Mangani et al ., 2015). 

Empat  studi  memberikan  intervensi 

mikronutrien  dalam  bentuk  bubuk/tablet 

dengan  berbagai  model  atau  jenis. 

Intervensi  yang  diberikan  berisi 

mikronutrien  antara  lain  energi,  protein, 

lemak,  karbohidrat,  kalsium,  fosfat, 

sodium,  potassium,  magnesium,  iron,  zinc, 

iodine,  manganese,  copper,  niacin,  thiamin, 

riboflavin,  taurine,  pantothenic  acid,  folat, 

choline,  biotin,  selenium,  chloride,  retinol, 

phosphorus,  vitamin  (A,B,C,D,E,K) 

(Christian  et  al.,  2015;  Hess  et  al.,  2015; 

Phuka  et  al.,  2009;  Samuel  et  al.,  2018). 

Dua  studi  memberikan  mikronutrien 

berupa  energi,  protein,  karbohidrat, 

lemak,  kalsium,  iron,  zinc,  dan  vitamin 
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4 (Christian  et  al., 
2015)
Bangladesh

RCT/ 5536 Makanan siap saji dari nasi dan kacang, serta gandum, dan 
suplemen nutrisi berbasis lemak dalam jumlah medium.
Setiap hari selama 12 bulan

5 (Yackobovitch‑
Gavan et al., 2016)
Israel

RCT/ 129 Energi  354  kcal,  protein  24.5  g,  karbohidrat  42.4  g,  lemak 
10.2  g,  kalsium 350 mg,  vitamin  (A,C,D) dan mineral  (iron, 
zinc)‑ RDA % 16%‑80%.
1 sachet/ hari selama 6 bulan

6 (Samuel et al., 2018)
Ethiopia

Quasi‑
experiment
al/ 2309   

Vitamin A  1332  IU, Vitamin D  200  IU, Vitamin E  5 mg TE, 
Vitamin B1  0.5 mg, Vitamin B2  0.5 mg, Vitamin B6  0.5 mg, 
Vitamin  B12  0.9  mcg,  Niacin  amide  6  mg,  Folate  150 mcg, 
Vitamin C 30 mg,  Iron 6 mg, Zinc 4.1 mg, Copper 0.56 mg, 
Selenium 17 mcg, Iodine 90 mcg.  
1 sachet/2 hari dalam 9 bulan

7 (Lien et al., 2009)
Vietnam

RCT/ 454  Susu dengan kandungan energy 75 kcal, protein 3.2 g, lemak 
3.0  g,  karbohidrat  15.1  g,  kalsium  156  mg,  fosfat  350  mg, 
sodium  46 mg,  potassium  165 mg, magnesium  13 mg,  iron 
1.3 mg,  zinc  1.1 mg,  iodine  0.037 mg, manganese  0.26 mg, 
copper <0.1 mg, vitamin A 4.4  IU, D3 0.70  IU, E 2.6 mg, B1 
0.12 mg, B2 0.23 mg, C 33 mg.
6 hari/ minggu selama 6 bulan

8 (Sazawal  et  al., 
2010)
India

RCT/ 633  Susu dengan kandungan tambahan zinc 7.8 mg, iron 9.6 mg, 
selenium 4.2 μg, copper 0.27 mg, Vitamin A 156 μg, vitamin 
C, 40.2 mg, vitamin E 7.5 mg.
3 sachet/ hari selama 12 bulan

9 (Hess et al., 2015)
Burkino‑faso

RCT/ 2435  Energi  118  kcal,  iron  6  mg  dan  20  mikronutrien  lain. 
Kandungan zinc yang berbeda kadar. 10 mg zinc dan 5 mg 
zinc.
2 kali sehari selama 9 bulan.

10 (Phuka et al., 2009)
Malawi

RCT/ 182 Energy 256 kcal, protein 7.0 g, karbohidrat 13.8 g, lemak 16.9 
g, retinol 400 μg RE, folat 160 μg, dan vitamin (B,C,D) serta 
mineral.
2‑3 kali sehari selama 12 bulan

Tabel 2. Artikel multiple mikronutrien (Lanjutan)
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(A,C,D)  dan  membandingkan  dengan 

kelompok kontrol yang diberikan formula 

rendah  kalori  dan  rendah  protein 

(Lebenthal  et  al.,  2014;  Yackobovitch‑

Gavan et al., 2016).

Pemberian  mikronutrien  pada 

kelompok  intervensi meningkatkan  tinggi 

badan  (p<0.001)  dan  berat  badan  (p  = 

0.005)  pada  anak  yang  termasuk  dalam 

kategori  “good  consumer”  atau 

mengkonsumsi  >50%  formula  yang 

diberikan.  Pada  kelompok  intervensi 

terdapat  hubungan  positif  antara  jumlah 

formula  yang  dikonsumsi  dengan 

kenaikan  berat  badan  dan  tinggi  badan 

namun  tidak  dengan  kenaikan  indeks 

massa  tubuh  (IMT)  (Lebenthal  et  al., 

2014). 

Setelah  studi  dilanjutkan  selama  6 

bulan  terdapat  kenaikan  tinggi  badan 

sebesar  0.19  ±  0.14  SD  pada  “good 

consumer”  dan  terdapat  kenaikan  tinggi 

badan dari 0.04 ± 0.13 menjadi 0.12 ± 0.11 

SD  setelah  diberikan  formula  setelah 

sebelumnya  menjadi  kelompok  kontrol 

(Yackobovitch‑Gavan  et  al.,  2016).  Setelah 

1  tahun  intervensi,  pada  kelompok  susu 

dengan  mikronutrien  terdapat  kenaikan 

berat  badan  0.21  kg/  tahun  (p<0.001)  dan 

tinggi badan 0.51 cm/tahun (p<0.001) serta 

terdapat peningkatan  signifikan pada BB/

TB, BB/U, dan TB/U (Sazawal et al., 2010). 

Anak  yang  menerima  susu  dengan 

mikronutrien  memiliki  kenaikan  tinggi 

badan  dan  juga  TB/U  dibandingkan 

dengan  kelompok  lain  (Mangani  et  al., 

2015).  Angka  kejadian  stunting  dan 

wasting  turun  sebanyak  10%  (Lien  et  al., 

2009)  dan  prevalensi  severe  stunting  dan 

kondisi  undernutrition  lainnya  lebih 

rendah  pada  kelompok  intervensi 

(Mangani  et  al.,  2015).  Tidak  terdapat 

perbedaan  kenaikan  TB  dan  BB  yang 

signifikan  antara  kelompok  yang 

diberikan  susu  biasa  dibandingkan 

kelompok  susu  dengan  mikronutrien 

(Lien et al., 2009).

Peningkatan  TB  dari  0.06  cm/bulan 

menjadi 0.09 cm/bulan dan BB dari 0.02 kg/

bulan  menjadi  0.04  kg/bulan  pada 

kelompok  intervensi  dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (Christian et al., 

2015).  Rata‑rata  TB/U  lebih  tinggi  pada 

kelompok  intervensi  dan  angka  kejadian 

stunting  lebih  rendah  pada  kelompok 

intervensi  (17.7%)  dibandingkan  dengan 

kelompok kontrol (29.0%). 

Terdapat  juga  peningkatan 

konsentrasi  Hb  (+2.4  ±  1.2  g/L)  pada 

kelompok  intervensi  sedangkan  pada 

kelompok  kontrol  mengalami  penurunan 

konsentrasi  Hb  (Samuel  et  al.,  2018). 

Peningkatan  TB  dan  BB  secara  signifikan 

menurunkan  prevalensi  stunting, wasting, 

dan  underweight  (Hess  et  al.,  2015). 

Peningkatan TB pada kelompok intervensi 

utama  tidak  berbeda  secara  signifikan 

dengan  kelompok  intervensi  yang  lain 

(Phuka et al., 2009).

Kemudahan  akses  pada  makanan, 

kesehatan,  dan  pelayanan  kesehatan 

merupakan  hal  yang  dibutuhkan  untuk 

memastikan  pertumbuhan  dan 

perkembangan yang optimal  selama awal 

masa kehidupan (Ramakrishnan, Nguyen, 

et  al.,  2009).  Makanan  pendamping  ASI 

tradisional  buatan  rumah  yang  dibuat 

terlalu  kental  atau  encer,  tidak  berganti‑

ganti,  rendah  energi  dan  mikronutrien, 

dan  rendahnya  kualitas  protein 

merupakan  salah  satu  faktor  yang 

berkontribusi  pada  kejadian  stunting 

(Christian et al., 2015). 

Hal  ini berkaitan dengan kekurangan 

mikronutrien  dapat  meningkatkan  risiko 

kematian  dan  anorexia,  memengaruhi 

parameter  hematologi  dan  gangguan 

pertumbuhan  fisik.  Pada  tiga  tahun 

pertama  pertumbuhan,  anak 

membutuhkan  metabolisme  yang  aktif 

sehingga  membutuhkan  beberapa 

mikronutrien (Sazawal et al., 2010). 

Anak membutuhkan  asupan  zat  besi 

dalam  jumlah  banyak  untuk  proses 

pertumbuhannya.  Kekurangan  nutrisi 

yang spesifik seperti Vitamin A, zinc, dan 

iron  dapat meningkatkan  risiko  kematian 

pada  anak  (Rismiati  et  al.,  2016). 
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Kekurangan  Vitamin A  berkaitan  dengan 

pertumbuhan  anak  yang  kurang  baik, 

kekurangan  iodine  dapat  menyebabkan 

kretinisme  yang  merupakan  bagian  dari 

kerdil,  begitu  juga  dengan  zinc  yang 

sangat  penting  dalam  proses  fisiologi 

dimana  jika terjadi kekurangan zinc maka 

dapat  menyebabkan  anak  tumbuh  kerdil 

atau pendek (Penny, 2012). 

Studi  dari  Christian  et  al.  (2015) 

menunjukkan hasil bahwa kelompok yang 

diberikan  intervensi  berupa  pemberian 

multiple  mikronutrien  memiliki 

peningkatan  TB  dan  BB  lebih  tinggi 

dibandingkan  dengan  kelompok  kontrol 

(Christian et al., 2015). Begitu pula dengan 

studi dari Hess et al. (2015) dan Samuel et 

al.  (2018) menunjukkan hasil yang serupa 

(Hess et al., 2015; Samuel et al., 2018). Hal 

ini  sejalan  dengan  penelitian  yang 

dilakukan  di  Bangladesh  yang 

menunjukkan  hasil  terdapat  peningkatan 

TB/U dan lingkar kepala lebih tinggi pada 

kelompok  intervensi  dibandingkan 

dengan  kelompok  kontrol  dan  prevalensi 

stunting  lebih  rendah  pada  kelompok 

intervensi (Dewey et al., 2017). 

Penelitian  dari  Ramakrishnan  et  al. 

(2009)  menunjukkan  hal  yang  serupa 

dimana  multiple  mikronutrien  dapat 

meningkatkan  pertumbuhan 

(Ramakrishnan,  Neufeld,  et  al.,  2009). 

Pada  pemberian  mikronutrien  terdapat 

peningkatan BB, BB/TB, TB/U dan lingkar 

lengan  (LILA)  (Gera  et  al.,  2017).  Dari 

penelitian  Phuka  et  al.  (2009) 

menunjukkan  hasil  bahwa  kelompok 

intervensi  utama  tidak  berbeda  dengan 

kelompok  intervensi  lain  (Phuka  et  al., 

2009). Hasil  ini  sejalan  dengan  penelitian 

dari  Ramakrishnan  et  al.  (2009)  bahwa 

pada  uji  analisis  pemberian  suplemen 

tidak  memberikan  efek  pada 

pertumbuhan  anak.  Peningkatan  TB  dan 

BB  pada  anak  sangat  rendah 

(Ramakrishnan,  Nguyen,  et  al.,  2009). 

Hasil  berbeda  juga  ditunjukkan  pada 

penelitian  yang  dilakukan  di  Malawi, 

tidak ada perbedaan peningkatan TB dan 

BB  antara  kelompok  intervensi  dan 

kelompok kontrol (Wang et al., 2017). 

Studi  dari  Sazawal  et  al.  (2010) 

menunjukkan  bahwa  susu  merupakan 

media  yang  baik  dan  mudah  dicerna 

untuk  penyerapan  zinc,  iron,  dan 

mikronutrien  lain  (Sazawal  et  al.,  2010). 

Pemberian  mikronutrien  dengan 

dicampur susu menunjukkan peningkatan 

TB  dan  BB  lebih  tinggi  dibandingkan 

dengan  intervensi  lainnya,  hal  ini  belum 

dapat  dipastikan  kaitannya.  Namun, 

insulin‑like  growth  factor  dan  beberapa  zat 

biologis  aktif  lainnya  yang  terdapat  pada 

susu sapi berkontribusi pada peningkatan 

tersebut. Beberapa studi  juga menyatakan 

bahwa  makanan  yang  bersumber  dari 

hewan,  khususnya  susu  sapi  dapat 

meningkatkan  panjang  badan  dan  tinggi 

badan anak (Mangani et al., 2015).

Sejalan  dengan  penelitian  dari  Cervo 

et  al.  (2017)  dimana  kelompok  yang 

diberikan  intervensi  berupa  susu  yang 

telah  ditambah  dengan  mikronutrien 

mengalami  peningkatan  tinggi  badan, 

berat  badan,  dan  juga  BMI  (Cervo  et  al., 

2017).  Studi  dari  Kuriyan  et  al.  (2016) 

menunjukkan  hasil  yang  sedikit  berbeda, 

dimana  pada  dua  kelompok  (intervensi 

dan  kontrol)  tidak  terdapat  perbedaan 

hasil  pada  kemampuan fisik  dan  kognitif 

(Kuriyan  et  al.,  2016).  Perbedaan  hasil 

penelitian  dapat  disebabkan  karena  dosis 

mikronutrien  yang  diberikan  berbeda‑

beda  antara  satu  studi  dan  studi  lainnya, 

perbedaan  juga  dapat  dipengaruhi  oleh 

kondisi lingkungan tempat tinggal, kultur 

budaya,  dan  jenis  makanan  pedamping 

yang dikonsumsi oleh partisipan. 

KESIMPULAN 

Stunting  masih  menjadi  masalah 

kesehatan  anak  yang  dapat  memberikan 

dampak  negatif  jangka  panjang  pada 

kehidupan  anak  selanjutnya. 

Penatalaksanaan  stunting  untuk 

meningkatkan  pertumbuhan  anak  dan 

memperbaiki  status  gizi  anak  antara  lain 

adalah  pemberian  pendidikan  kesehatan 
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dan  nutrisi  kepada  ibu  dengan 

didampingi  oleh  kader/petugas  yang 

berpengalaman,  serta  pemberian  multiple 

mikronutrien  pada  anak  untuk 

dikonsumsi  rutin  selama  kurang  lebih  1 

atau  2  tahun  dan  dapat  dilanjutkan 

bergantung pada kondisi anak. Pemberian 

multiple  mikronutrien  lebih  efektif  jika 

diberikan  bersamaan  atau  dicampur 

dengan  susu  sapi  karena  pada  susu  sapi 

terkandung  zat  yang  dapat 

mempermudah  atau  mengoptimalkan 

penyerapan mikronutrien pada tubuh.

Penatalaksanaan  yang  dapat 

dilakukan pertama kali adalah pemberian 

pendidikan  kesehatan  dan  nutrisi  pada 

ibu  agar  ibu  memiliki  pengetahuan  dan 

dapat  merubah  pola  makan  yang 

diberikan  kepada  anak.  Kemudian 

langkah  kedua  adalah  pemberian 

mikronutrien,  yang  mana  pemberian 

mikronutrien  akan  lebih mudah  diterima 

jika  ibu  sudah  memiliki  pengetahuan 

mengenai pentingnya asupan makan yang 

tepat bagi anak.
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