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 Abstract 
Introduction: Stunting is an indicator of chronic malnutrition and a serious health problem in society because according to UNICEF data the 

current prevalence of stunting is more than 40%. There are two interventions in reducing stunting, namely specific and nutrit ion-sensitive 

interventions. The large contribution of nutrition-sensitive interventions requires that policy makers and implementers review existing 

interventions to ensure that the program has an impact on reducing stunting. 
Objective: This study aims to determine the contribution of programs on nutrition-sensitive interventions in efforts to reduce stunting. 

Method: The method used is literature review. The literature search used six databases, namely Cambridge, Proquest, PubMed, Science 

Direct, Scopus, and Spinger Link. The article screening process was carried out by establishing inclusion and exclusion criteria. 

Result: There are several programs in nutrition-sensitive interventions that have a significant impact on reducing stunting, namely 
agriculture, food security, food insecurity, social protection, education and women's empowerment, early childhood development and 

education, and WASH (Water, Sanitation and Hygiene). 

Conclusion: Overall, programs in nutrition-sensitive interventions have proven effective and have contributed to reducing stunting. 
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 Abstrak 

Latar Belakang: Stunting adalah salah satu indikator dari kekurangan gizi kronis dan sebagai masalah kesehatan yang serius di masyarakat 

karena menurut data UNICEF prevalensi stunting saat ini lebih dari 40%. Terdapat dua intervensi dalam penurunan stunting yaitu intervensi 
gizi spesifik dan sensitif. Kontribusi intervensi gizi sensitif yang besar mengharuskan pembuat kebijakan dan pelaksana perlu mengkaji 

intervensi yang ada untuk memastikan program tersebut berdampak pada penurunan stunting. 

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mengetahui kontribusi dari program-program pada intervensi gizi sensitif dalam upaya penurunan 

stunting. 
Metode: Metode yang digunakan adalah literature review. Pencarian literatur menggunakan enam database yaitu Cambridge, Proquest, 

PubMed, Science Direct, Scopus, dan Spinger Link. Proses screening artikel dilakukan dengan menetapkan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Hasil: Terdapat beberapa program dalam intervensi gizi sensitif yang secara signifikan berdampak pada penurunan stunting yaitu pertanian, 

ketahanan pangan, kerawanan pangan, perlindungan sosial, pendidikan dan pemberdayaan perempuan, perkembangan dan pendidikan anak 
usia dini, dan WASH (Water, Sanitation and Hygiene). 

Kesimpulan: Secara keseluruhan program-program dalam intervensi gizi sensitif terbukti efektif dan memiliki kontribusi dalam penurunan 

stunting. 
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PENDAHULUAN  
Stunting adalah salah satu indikator paling umum dari kekurangan gizi kronis, yang merupakan kegagalan 

pertumbuhan linier atau ketidakmampuan untuk mencapai tinggi badan potensial pada usia tertentu (1). Stunting 

pada awal kehidupan mengakibatkan penurunan fungsi perkembangan saraf dan kognitif, produktivitas rendah, dan 

penyakit kronis (2). Stunting pada anak biasanya tidak terdeteksi secara tepat waktu di awal kehidupan, hal ini 

menyebabkan penurunan pertumbuhan fisik dan peningkatan morbiditas dan mortalitas anak (3). 

Berdasarkan data UNICEF, stunting saat ini dipandang sebagai masalah kesehatan yang serius di 

masyarakat karena prevalensi stunting lebih dari 40% (4). Persentase stunting dunia secara global relatif tinggi 

yaitu 24%, dimana yang tertinggi adalah Papua Nugini dan Timor Leste masing-masing 50%, diikuti oleh Pakistan 

45%, Mozambik 43%, Zambia 40%, India 39%, Nepal 37%, Indonesia 36%, Myanmar 35%, dan Republik 

Persatuan Tanzania 35%, sedangkan berdasarkan cakupan benua, Asia Selatan menduduki peringkat persentase 

stunting tertinggi di dunia yaitu 37%, diikuti Afrika sub-Sahara 36%, Afrika timur dan selatan 36%, Afrika barat 

dan tengah 35%, serta Asia Timur dan Pasifik 11%, dan yang terendah adalah Amerika Latin, Karibia, dan 

Federasi Rusia 10% (4). Menurut WHO, prevalensi global stunting tahun 2020 pada anak balita adalah 149,2 juta 

dan pada tahun 2025 diperkirakan kejadian stunting pada anak balita sebesar 128,3 juta, dan akan menurun menjadi 

116,5 juta pada tahun 2030 (5,6). 

Penanganan stunting tidak hanya pada masalah hilir yang menjadi tanggung jawab sektor kesehatan, 

karena masalah utamanya menumpuk di hulu, di mana berbagai sektor non kesehatan juga ikut bertanggung jawab 

(7). Intervensi gizi secara luas dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori yaitu intervensi gizi spesifik dan gizi 

sensitif. Intervensi gizi spesifik mengacu pada intervensi yang menangani faktor penyebab langsung terkait gizi, 

perkembangan janin dan anak, seperti suplementasi Vitamin A dan zinc, ASI eksklusif, promosi keragaman diet 

dan fortifikasi makanan (8). Intervensi gizi spesifik yang menjadi tanggung jawab sektor kesehatan hanya 

berkontribusi sebesar 30%, sedangkan intervensi gizi sensitif dilakukan sektor non kesehatan berkontribusi sebesar 

70% yang melibatkan semua pemangku kepentingan dengan berbagai program seperti pertanian, ketahanan 

pangan, kerawanan pangan, ketersediaan air bersih dan sanitasi, pendidikan, perlindungan sosial, pengentasan 

kemiskinan, kesehatan mental ibu, perkembangan anak usia dini, layanan kesehatan dan keluarga berencana, dan 

pemberdayaan perempuan  (8),(9),(10). 

Ciri-ciri mendasar intervensi gizi sensitif adalah implementasi program pada skala besar dan efektif dalam 

menjangkau masyarakat miskin yang memiliki tingkat gizi buruk yang tinggi, sehingga program intervensi gizi 

sensitif dapat membantu mempercepat perbaikan gizi dengan meningkatkan lingkungan rumah tangga dan 

masyarakat di mana anak-anak tumbuh dan berkembang, serta dengan meningkatkan efektifitas, cakupan, dan skala 

pada program intervensi gizi spesifik (10). Pembuat kebijakan dan pelaksana perlu melakukan upaya keras untuk 

mengeksplorasi cara-cara inovatif untuk mengurangi beban malnutrisi yang tinggi (11). Jika dilihat dari kontribusi 

intervensi gizi sensitif yang begitu besar dalam upaya penurunan stunting, maka pembuat kebijakan dan pelaksana 

perlu mengkaji lebih dalam program-program dalam intervensi gizi sensitif, hal ini dilakukan untuk memastikan 

kualitas layanan yang memadai dan efisien, keberlanjutan program, efektivitas biaya dan keuangan, sehingga 

pemerintah bisa memprioritaskan intervensi pada program yang memberi dampak pada peningkatan status gizi. 

Tujuan dari studi ini adalah untuk mengetahui kontribusi dari program-program yang terkait intervensi gizi sensitif 

dalam upaya penurunan stunting. 

 

METODE 

Database yang digunakan dalam proses pencarian literatur adalah Cambridge, Proquest, PubMed, Science 

Direct, Scopus, dan Spinger Link. Kata kunci yang digunakan yaitu sensitive AND nutrition AND interventions 

AND stunting AND contribute. Literatur yang dicari merupakan literatur yang terbit pada rentang waktu tahun 

2018-2022. Selanjutnya dilakukan penyaringan dari daftar referensi yang didapat untuk diidentifikasi dengan 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penulisan literature review ini yaitu: 1) artikel 

yang berkaitan dengan program-program pada intervensi gizi sensitif yang berkontribusi dalam penurunan stunting; 

2) sampel dalam penelitian adalah wanita usia subur, anak balita dan anak usia pra sekolah; 3) artikel yang 

diterbitkan oleh jurnal internasional; 4) artikel open access dan full text. Kriteria eksklusi yaitu: 1) artikel yang 

terbit sebelum tahun 2018; 2) artikel tidak menggambarkan hubungan yang signifikan antara program-program 

pada intervensi gizi sensitif dalam penurunan stunting; 3) artikel berupa literature review; 4) artikel hanya 

berbentuk abstrak dan tidak tersedia dalam teks lengkap. Proses screening artikel dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Proses Screening Artikel 

 

 

HASIL  

Artikel yang didapat dari ke enam database (Cambridge, Proquest, PubMed, Science Direct, Scopus, dan 

Spinger Link) menghasilkan 12 artikel setelah dilakukan proses screening berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Ringkasan ke 12 artikel tersebut dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini: 

 
Tabel 1. Ringkasan Artikel Literature Review 

No Penulis, Tahun dan 

Lokasi Penelitian 

Metode / Desain 

Studi 

Program Intervensi Hasil 

1 Mosha et al, 2018, 

Tanzania 

Cluster 

randomized 

community based 

prospective study 

1) Promosi produksi pangan 

rumah tangga dan meningkatkan 

produksi pertanian dan 

keanekaragaman pangan; (2) 

konseling gizi, termasuk 

pencegahan dan pengelolaan gizi 

buruk pada anak dengan fokus 

pada 1000 hari pertama 

kehidupan; dan 3) informasi 

tentang suplementasi 

mikronutrien, manajemen terpadu 

penyakit anak, air bersih, sanitasi, 

dan PHBS 

Intervensi pertanian dan gizi 

terpadu pada rumah tangga petani 

di pedesaan dapat berkontribusi 

pada penurunan stunting dan 

beban penyakit pada perempuan 

dan anak-anak (12). 

2 Heckert et al, 2019, 

Burkina Faso 

Kuantitatif Program Enhanced Homestead 

Food Production (E-HFP) 

Program intervensi gizi sensitif 

yang berfokus pada 

pemberdayaan perempuan melalui 

kegiatan pertanian, pemberian 

makan bayi dan anak, kesehatan, 

kebersihan, serta praktik 

perawatan mampu meningkatkan 

status gizi anak usia 3–12 bulan 

(13). 

3 Ryckman et al, 2019, Quasi- Feed the Future Intervensi Feed the Future yang 
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Afrika sub-Sahara experimental berfokus pada gizi, pendapatan 

rumah tangga, ketahanan pangan, 

dan pertanian berdampak pada 

penurunan persentase stunting 

pada anak di bawah 5 tahun (14). 

4 Kirkwood et all, 2020, 

Banglades 

Mixed method 1) Konseling gizi; dan 2) bantuan 

dana tunai 

Perberdayaan perempuan dalam 

program konseling gizi 

berkontribusi pada peningkatan 

kemampuan pengambilan 

keputusan tentang pilihan 

kesehatan dan gizi untuk dirinya 

dan keluarga. Perempuan yang 

menerima bantuan dana tunai 

mengalami peningkatan kendali 

atas penggunaan pendapatan 

seperti meningkatkan mata 

pencaharian, mengentaskan 

kemiskinan, meningkatkan 

ketahanan pangan serta 

berpartisipasi dalam pengambilan 

keputusan keuangan (15). 

5 Conway et al, 2020, 

Nepal 

Mixed method 1) Layanan kesehatan dasar gratis; 

2) manajemen terpadu berbasis 

masyarakat untuk penyakit 

neonatal dan anak; 3) program 

imunisasi; 4) program 

suplementasi vitamin A; 5) 

pembentukan layanan perawatan 

kesehatan esensial; 6) program 

female community health 

volunteer (FCHV); 7) Nepal 

Health Sector Program (NHSP); 

8) Nepal Health Sector Support 

Programme; 9) perluasan 

infrastruktur fasilitas kesehatan; 

10) Community-Led Total 

Sanitation (CLTS); 11) 

meningkatkan pendidikan dan 

literasi melalui Inisiatif 

Pendidikan untuk Semua; 12) 

Program Safe Motherhood; 13) 

14) peningkatan akses ke sumber 

daya sosial; dan 15) strategi 

pengentasan kemiskinan 

Adanya perbaikan pada sektor 

intervensi gizi spesifik dan 

sensitif khususnya di bidang 

pengentasan kemiskinan, 

kesehatan, pendidikan dan sanitasi 

mampu menurunkan stunting pada 

anak usia di bawah 5 tahun (16). 

6 Gelli et al, 2020, 

Malawi 

Kuantitatif Intervensi pertanian dan gizi 

berbasis komunikasi perubahan 

perilaku pada pusat 

Perkembangan Anak Usia Dini 

Adanya peningkatan yang 

signifikan dalam asupan gizi dan 

keragaman makanan yang 

berdampak pada penurunan 

prevalensi stunting anak 

prasekolah (17).  

7 Briaux et al, 2020, 

Togo 

Kuantitatif Program Unconditional Cash 

Transfer (UCT) 

Intervensi UCT yang diterapkan 

selama masa 1000 hari pertama 

kehidupan memiliki dampak yang 

signifikan terhadap pertumbuhan 

linier anak usia 6 hingga 29 bulan 

(18). 

8 Hurly et al, 2021, 

Malawi 

Kuantitatif dengan 

desain penelitian 

quasi-

experimental dan 

longitudinal 

study 

1) Praktik pemberian makan bayi 

dan anak; 2) kampanye 

komunikasi perubahan sosial dan 

perilaku berbasis komunitas; dan 

3) praktik cuci tangan oleh 

pengasuh 

Program gizi yang komprehensif 

mampu menurunkan prevalensi 

stunting pada anak usia balita 

(19).  
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9 Kalam et al, 2022, 

Banglades 

Kuantitatif  Pertanian dan produksi 

berkelanjutan terkait dengan 

peningkatan status gizi, ketahanan 

dan kesetaraan gender 

Adanya kemudahan akses dan 

pemberian makanan sumber 

hewani serta dukungan keluarga 

memberikan manfaat dalam hal 

keterampilan fisik, kognitif, dan 

motorik, serta pengembangan 

sistem kekebalan tubuh sehingga 

anak-anak tidak akan kekurangan 

gizi (20). 

10 Siswati et al, 2022, 

Yogyakarta, Indonesia 

Mixed method 1) Perbaikan fasilitas air minum 

dan sanitasi,; 2) pelayanan gizi 

dan kesehatan; 3) pengetahuan 

gizi; 4) akses makanan bergizi; 5) 

konsumsi makanan Beragam, 

Bergizi Seimbang, dan Aman 

(B2SA); 6) Pekarangan Pangan 

Lestari (P2L); 7) edukasi calon 

pengantin melalui aplikasi 

Elsimil; 8) program Dahsat 

(Dapur Sehat); 9) Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD); dan 10) 

Bina Keluarga Balita (BKB) 

Pelaksanaan intervensi gizi 

spesifik dan sensitif mampu 

dengan cepat menurunkan 

prevalensi stunting pada anak usia 

di bawah 5 tahun (21). 

11 Becquey et al, 2022, 

Burkina Faso 

Mixed method 1) Peningkatan cakupan 

imunisasi; 2) program pemberian 

makan bayi dan anak; 3) akses air 

bersih dan sanitasi; 4) layanan 

pendidikan; 5) perawatan 

antenatal; 6) pengendalian 

malaria; 7) program ketahanan 

pangan; 8) keluarga berencana;   

Keberhasilan program sektor 

kesehatan dan non kesehatan 

secara signifikan meningkatkan 

status gizi anak sehingga 

berkontribusi pada pertumbuhan 

linier anak (22). 

12 Mekonnen et al, 2022, 

Ethiopia 

Kuantitatif 1) Pendidikan dan penyuluhan 

ibu-ibu atau pengasuh disertai 

pemberian bibit sayuran dan ayam 

petelur; 2) pelatihan health 

extension workers (HEWs), 

agricultural development agent 

(ADA), dan women development 

army (WDA) terkait diversifikasi 

produksi pangan melalui pertanian 

organik, modifikasi, penyiapan 

makanan pelengkap, dan perilaku 

pemberian makan; 3) kunjungan 

rumah dua bulanan dan 

pengawasan mentor gizi berbasis 

masyarakat (HEWs dan ADA); 

dan 4) lokakarya, pertemuan, 

festival makanan, dan berbagi 

pengalaman melalui kunjungan 

lapangan masyarakat. 

Kombinasi intervensi pertanian 

pada gizi sensitif terutama akses 

berkelanjutan terhadap konsumsi 

telur untuk anak di bawah 2 tahun 

dan intervensi gizi spesifik 

terutama pendidikan berbasis 

perilaku berdampak positif pada 

tinggi badan anak (23). 

 

PEMBAHASAN 

Intervensi Gizi Sensitif dalam Upaya Penurunan Stunting 

Komitmen global untuk mengakhiri segala bentuk malnutrisi ditangani melalui penerapan intervensi gizi 

yang jelas, yang terdiri dari intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif. Intervensi gizi spesifik umumnya dilakukan 

dalam bidang kesehatan dan sifatnya jangka pendek yang hasilnya dapat dilihat dalam waktu yang relatif singkat, 

sementara intervensi gizi sensitif dilakukan melalui berbagai kegiatan pembangunan di luar bidang kesehatan 

(23,24). Menurut beberapa penelitian sebelumnya, intervensi gizi spesifik saja tidak akan membantu negara dalam 

mencapai target SDGs, akan tetapi harus mempertimbangkan serangkaian intervensi yang lebih luas untuk 

meningkatkan status gizi misalnya intervensi pertanian dan intervensi untuk pengentasan kemiskinan, ketahanan 

pangan, perkembangan dan pendidikan anak usia dini, WASH dan pemberdayaan perempuan (10,25). 
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Program intervensi gizi sensitif dapat membantu melindungi aset dan kesejahteraan penduduk miskin serta 

investasi mereka dalam kesehatan, gizi, perkembangan anak-anak mereka dan konsekuensi negatif dari ancaman 

keamanan pangan global serta mengurangi dampak guncangan finansial terkait cuaca maupun ulah manusia seperti 

konflik. Guncangan tersebut membuat penduduk miskin semakin rentan terhadap kekurangan gizi. Meskipun 

intervensi gizi sensitif bukanlah hal baru, namun investasi dalam pengembangan dan pelaksanaan program 

intervensi gizi sensitif telah meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Investasi dalam program-program intervensi 

gizi sensitif memiliki peran penting dalam pencegahan stunting, wasting, dan underweight yang tidak dapat 

diselesaikan sendiri oleh intervensi gizi spesifik (10).  

 

Sektor Pertanian dan Ketahanan Pangan 

Promosi program di sektor pertanian pada intervensi gizi sensitif akan membantu mempercepat pemenuhan 

gizi di masyarakat dan meningkatkan produksi beragam tanaman yang memperkaya kualitas makanan termasuk 

makanan kaya mikronutrien (12). Dampak pertanian terhadap kesehatan dan gizi bervariasi menurut wilayah dan 

negara, hal ini dapat mencakup peningkatan ketersediaan dan akses pangan, ketahanan pangan, kualitas dan 

keragaman pangan, pendapatan, dan pemberdayaan perempuan. Pertanian pada intervensi gizi sensitif adalah 

pendekatan pembangunan pertanian berbasis pangan yang menekankan pada pangan kaya gizi, keragaman pangan, 

dan fortifikasi pangan dalam mengatasi penyakit terkait gizi. Ketahanan pangan diakui sebagai prioritas utama 

dalam sebagian besar kebijakan pertanian dengan asumsi bahwa ketahanan pangan akan mengarah pada hasil gizi 

yang lebih baik (26). 

Untuk melihat dampak kesehatan dan status gizi yang diinginkan tidak bisa hanya bertumpu pada intervensi 

gizi spesifik saja, akan tetapi program pertanian pada intervensi gizi sensitif harus digabungkan dengan kampanye 

komunikasi perubahan perilaku yang secara kolektif meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya pola makan 

yang sehat, keragaman pola makan, praktik terbaik dalam menyiapkan makanan, pemberian makan anak, dan 

perilaku pencarian layanan kesehatan. Sebagian besar perawatan kebun sayuran yang dikombinasikan dengan 

intervensi modifikasi perilaku telah menunjukkan efek yang menguntungkan pada pemenuhan asupan makanan dan 

status gizi seperti indikator antropometri. Perbaikan di sektor pertanian yang didukung dengan pendidikan gizi 

menunjukkan hasil yang positif (23). Berdasarkan penelitian terdahulu, adanya program pertanian selain berhasil 

meningkatkan konsumsi rumah tangga dan asupan makanan ibu terhadap makanan kaya nutrisi juga berpotensi 

meningkatkan kemampuan mereka dalam merawat anak-anak mereka yang kemudian berkontribusi pada 

peningkatan kesehatan dan gizi anak-anak (27). Sektor pertanian di dalam intervensi gizi sensitif akan 

mempersempit kesenjangan antara pangan yang tersedia dengan pangan yang dapat diakses. Sektor pertanian selain 

dibutuhkan untuk pola makan yang sehat dan seimbang bagi semua orang, juga mendorong kedaulatan pangan dan 

gizi dengan mempromosikan akses ke pangan yang terjangkau, beragam dan lebih memadai (28). 

 

Perlindungan Sosial 

Perlindungan sosial adalah salah satu bentuk intervensi gizi sensitif untuk menangani kekurangan gizi secara 

tidak langsung melalui kebijakan sektoral yang terkait dengan penyebab dasar di tingkat rumah maupun tingkat 

masyarakat dari kekurangan gizi pada anak. Perlindungan sosial memiliki berbagai bentuk tergantung pada tujuan 

lembaga pendanaan yang sangat bervariasi dan jenis penerima manfaat program. Perlindungan sosial secara luas 

mencakup berbagai program dan inisiatif sosial publik dan swasta yang memberikan bantuan dana tunai atau 

konsumsi kepada masyarakat miskin, melindungi dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat, status sosial dan 

hak-hak kaum terpinggirkan dengan tujuan untuk mengurangi kerentanan ekonomi dan sosial masyarakat miskin 

(29).  

Ada empat kategori dalam program perlindungan sosial yang diidentifikasi berdasarkan fungsinya. Kategori 

pertama adalah fungsi perlindungan yang menjamin bantuan dari kekurangan dan pemulihan dari adanya musibah. 

Program ini meliputi: 1) bantuan sosial kepada individu atau keluarga miskin yang tidak mampu bekerja dan 

mencari nafkah; 2) kesejahteraan sosial yang mencakup bantuan sumber daya yang ditargetkan seperti tunjangan 

kecacatan, tunjangan orang tua tunggal, pensiun hari tua; dan 3) pelayanan sosial kepada masyarakat rentan seperti 

yatim piatu dan anak terlantar atau pengungsi. Kategori kedua adalah fungsi preventif yang berfokus pada 

pencegahan deprivasi melalui asuransi sosial atau jaring pengaman sosial bagi orang-orang yang rentan secara 

ekonomi termasuk pensiun, asuransi kesehatan, tunjangan persalinan dan tunjangan pengangguran. Kategori ketiga 

adalah fungsi promotif dengan meningkatkan pendapatan, stabilisasi pendapatan, pemerataan konsumsi melalui 

keuangan mikro, serta berbagai program peningkatan mata pencaharian seperti program pemberian makan 

tambahan di sekolah. Kategori terakhir adalah fungsi transformatif yang menjunjung tinggi keadilan sosial dan 

inklusi kelompok yang terpinggirkan secara sosial seperti penyandang disabilitas, korban kekerasan dalam rumah 

tangga atau diskriminasi dan penganiayaan (29). 
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Pendidikan dan Pemberdayaan Perempuan 

Berbagai upaya dalam pencegahan stunting lebih menitikberatkan pada dimensi kesehatan, gizi, dan asupan 

gizi. Tidak banyak upaya yang difokuskan pada pemberdayaan perempuan. Padahal, yang lebih berperan dalam 

pengasuhan bayi dan balita adalah perempuan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa masalah stunting sangat 

erat kaitannya dengan perempuan. Perempuan memiliki peran yang sangat strategis dalam penentuan kejadian 

stunting. Untuk itu, upaya penanggulangan stunting harus dimulai dan difokuskan pada aspek pemberdayaan 

perempuan. Beberapa kegiatan pemberdayaan perempuan yang dapat dilakukan adalah: 1) mendorong perempuan 

untuk menjalankan peran produktif agar berdaya secara ekonomi; 2) meningkatkan kesadaran, pengetahuan dan 

pemahaman tentang peran reproduksi wanita dengan sebaik-baiknya, terutama pada hal-hal yang berkaitan dengan 

penyebab stunting; 3) meningkatkan peran sosial perempuan seperti berperan aktif dalam kegiatan masyarakat 

yang berkaitan dengan intervensi stunting, misalnya partisipasi dalam kegiatan Posyandu, terlibat aktif dalam 

meninjau keadaan desa terkait masalah stunting, terlibat aktif dalam perencanaan dan pembangunan desa terkait 

intervensi stunting (24). 

Pemberdayaan perempuan sangat penting tidak hanya bagi perempuan tetapi juga mengurangi kemiskinan, 

meningkatkan kesehatan dan gizi (28). Berdasarkan penelitian Tesfaye et al, menunjukkan bahwa stunting secara 

signifikan terkait dengan kurangnya pendidikan ibu. Peluang stunting hampir 4 kali lebih tinggi di antara anak-anak 

yang lahir dari ibu yang tidak memiliki pendidikan formal dibandingkan dengan pasangannya (30). Hal yang sama 

juga didukung oleh penelitian Terfa et al, dimana pemberdayaan perempuan khususnya kebebasan dari kekerasan 

dalam rumah tangga dan kemandirian sosial perempuan, sangat penting untuk mengurangi prevalensi ISPA, diare, 

dan stunting pada anak. Kemandirian sosial pada pemberdayaan perempuan didominasi tentang tingkat pendidikan 

perempuan, akses dan pengolahan informasi. Hal ini menunjukkan bahwa pentingnya untuk meningkatkan akses 

perempuan terhadap pendidikan dan informasi sehingga mereka dapat membuat pilihan dan keputusan yang 

mempengaruhi hasil kesehatan anak mereka dengan cara yang positif. Oleh karena itu, pentingnya pendidikan 

untuk mencapai tujuan ganda pemberdayaan perempuan dan penurunan beban penyakit pada anak (31).  

 

Program WASH (Water, Sanitation and Hygiene) 

Kondisi gagal tumbuh pada anak terjadi karena faktor lingkungan, sosial, dan biologis yang kompleks yang 

saling terkait di berbagai tingkatan. Tidak tersedianya akses WASH (Water, Sanitation and Hygiene) yang 

memadai merupakan penyebab utama masalah kesehatan dan gizi ibu dan anak (32). Air dan sanitasi tetap menjadi 

salah satu area fokus terpenting dalam mengatasi stunting pada anak. Minum air dari sumber air yang tidak 

memadai merupakan faktor risiko yang signifikan terjadinya stunting pada masa kanak-kanak. Anak-anak yang 

tinggal di rumah tangga tanpa memiliki sumber air yang aman dan lubang pembuangan limbah yang memadai lebih 

mungkin mengalami stunting (27).  

Beberapa penelitian membuktikan intervensi gizi yang efektif untuk mengurangi malnutrisi dapat dicegah 

selama masa perkembangan kritis diantaranya sejak kehamilan sampai usia 2 tahun. Intervensi ini terdapat pada 

intervensi gizi sensitif, seperti program WASH (water, sanitation and hygiene) dengan hasil yang lebih baik dari 

pada intervensi gizi spesifik. Sanitasi yang buruk, kualitas air dan praktik kebersihan rumah tangga meningkatkan 

risiko penyakit diare dan mencegah penyerapan nutrisi yang memadai pada anak-anak. Penyakit diare adalah 

penyebab utama kedua kematian pada anak di bawah usia 5 tahun, terhitung satu dari sembilan kematian anak 

secara global. Sebagian besar (88%) kematian terkait diare disebabkan oleh air yang tidak aman, sanitasi dan 

kebersihan yang tidak memadai. Konseling mencuci tangan dapat mengurangi diare sebesar 30%. Sejak tahun 

2014, keterkaitan antara sanitasi dan gizi telah diangkat menjadi prioritas kebijakan global. Bukti yang ada 

mendukung setidaknya beberapa masalah kesehatan yang terjadi akibat akses WASH yang buruk dengan status gizi 

anak yaitu stunting, penyakit diare, infeksi parasit usus, dan environmental enteropathy (32),(33),(34). 

 

Kerawanan Pangan 

Kerawanan pangan rumah tangga semakin diakui sebagai masalah kesehatan global karena merupakan salah 

satu penyebab utama kekurangan gizi pada anak. Kerawanan pangan merupakan suatu kondisi ekonomi dan sosial 

di tingkat rumah tangga yang memiliki keterbatasan atau ketidakpastian terhadap akses pangan yang cukup (35). 

Kerawanan pangan adalah salah satu penyebab dari status gizi anak. Kerawanan pangan meningkatkan risiko 

kekurangan gizi pada anak dengan mempengaruhi konsumsi makanan dan kualitas pola makan anak, termasuk 

kualitas pola makan wanita, serta kesehatan masyarakat (36). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara stunting dan kerawanan pangan rumah 

tangga, dimana anak-anak dari rumah tangga dengan tingkat kerawanan pangan yang parah lebih berisiko 

mengalami stunting dibandingkan anak-anak dari rumah tangga yang tahan pangan (35,36). Hal ini disebabkan 

stunting terjadi akibat asupan nutrisi yang tidak memadai dalam waktu yang cukup lama. Oleh karena itu, anak-
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anak dari rumah tangga dengan rawan pangan mengalami kekurangan asupan gizi dalam jangka panjang, dan hal 

ini dapat menyebabkan mereka menderita stunting. Kerawanan pangan rumah tangga berbeda dari waktu ke waktu, 

dan kadang-kadang dapat bertahan dalam waktu lama yang mengakibatkan stunting, sehingga kerawanan pangan 

rumah tangga merupakan salah satu faktor penyebab dari status gizi seorang anak (36). 

 

Perkembangan dan Pendidikan Anak Usia Dini 

Nutrisi yang tepat pada anak usia dini diperlukan untuk mencapai pertumbuhan yang sehat, sistem kekebalan 

tubuh yang kuat, pembentukan dan fungsi organ yang tepat, serta perkembangan kognitif dan neurologis (3). Anak 

usia dini memiliki target khusus dalam SDGs yaitu pada Target 4.2 memastikan bahwa pada tahun 2030 semua 

anak perempuan dan laki-laki memiliki akses ke pengembangan, pengasuhan, dan pendidikan pra-sekolah anak 

usia dini yang berkualitas sehingga mereka siap untuk melanjutkan pendidikan dasar (37). Program intervensi gizi 

sensitif, seperti perkembangan anak usia dini dapat dimanfaatkan untuk memberikan intervensi gizi dalam skala 

besar (17). Program pengembangan anak usia dini yang berfokus pada gizi, kesehatan, dan pendidikan diketahui 

berdampak positif pada perkembangan kognitif anak-anak dari latar belakang kurang beruntung atau miskin 

sumber daya (38). 

Stunting adalah indikator utama praktik pemberian makan pada anak-anak dan terkait dengan defisit dalam 

perkembangan kognitif dan prestasi sekolah. Perbaikan status gizi tetap menjadi determinan utama yang dapat 

dimodifikasi untuk meningkatkan perkembangan kognitif anak. Anak-anak yang kurang gizi memiliki risiko lebih 

tinggi untuk bersekolah lebih rendah dan cenderung mendapat skor buruk dalam tes kognitif. Berdasarkan 

penelitian Ekholuenetale et al, stunting secara signifikan memiliki dampak negatif pada perkembangan kognitif 

optimal anak usia dini. Oleh karena itu, di negara dengan prevalensi stunting tinggi, pemerintah dan pemangku 

kepentingan perlu mengembangkan program-program seperti: 1) membuat mekanisme koordinasi kementerian 

yang berbagi tanggung jawab untuk pengembangan anak usia dini; 2) memastikan bahwa program pengembangan 

menggabungkan layanan kesehatan dan gizi dengan pembelajaran dini dan mengandalkan keluarga sebagai mitra 

serta memiliki kualitas, intensitas, dan durasi yang memadai untuk memengaruhi biaya perkembangan kognitif 

anak secara efektif; 3) memastikan bahwa semua anak cukup gizi, termasuk zat gizi mikro, seperti yodium dan zat 

besi; 4) memasukkan perkembangan kognitif anak usia dini ke dalam layanan dan sistem yang ada untuk 

meningkatkan cakupan program; 5) meningkatkan advokasi tentang pentingnya perkembangan kognitif anak usia 

dini dan akibat hilangnya potensi perkembangan pada individu dan masyarakat luas; 6) menerapkan intervensi 

perkembangan kognitif anak usia dini melalui keluarga dan pengasuh, dengan fokus khusus pada anak kurang 

mampu sebagai strategi penanggulangan kemiskinan (38).  

    

KESIMPULAN DAN SARAN 

Studi ini menyimpulkan bahwa program-program intervensi gizi sensitif terbukti efektif untuk 

diimplementasikan dan memiliki kontribusi dalam penurunan stunting. Intervensi ini umumnya dilakukan diluar 

sektor kesehatan dan bersifat jangka panjang. Sasaran intervensi gizi sensitif adalah keluarga dan masyarakat yang 

dilakukan melalui berbagai program dan kegiatan. Intervensi gizi sensitif memiliki peran penting dalam penentuan 

status gizi anak yang tidak dapat diselesaikan sendiri oleh intervensi gizi spesifik. 

Pemerintah dan pemangku kepentingan harus memperkuat kolaborasi multi sektor untuk mendorong 

keberhasilan program-program dalam intervensi gizi sensitif. Diharapkan kedepannya program gizi multi sektor 

memungkinkan pemerintah dan pemangku kepentingan untuk mengatasi berbagai tantangan terkait gizi dengan 

mengintegrasikan desain program, implementasi, dan pemantauan lintas sektor. Menetapkan program gizi sebagai 

bidang prioritas kebijakan utama dalam dokumen kebijakan nasional sangat penting demi kolaborasi multi sektor 

dan peningkatan status gizi. 
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