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ABSTRAK

Stunting atau gagal tumbuh merupakan masalah kesehatan yang dihadapi dunia saat ini, terutama di
negara-negara berkembang. Kawasan Asia Tenggara menyumbang lebih dari seperempat dari jumlah
anak yang mengalami stunting di seluruh dunia. Selain berdampak pada tumbuh kembang anak, angka
kematian dan morbiditas juga akan mempengaruhi ekonomi dan produktivitas negara di masa
depan.Tinjauan pelingkupan ini bertujuan untuk memetakan penelitian yang telah dilakukan di bidang
ini secara sistematis dan mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan yang ada terkait faktor risiko
stunting. Tinjauan pelingkupan dilakukan dengan menggunakan tiga database PubMed, Kata kunci
yang digunakan adalah "Children ", "Risk Factor", "Potential Stunting". Kriteria inklusi adalah sebagai
berikut: (1) studi dengan populasi anak di bawah usia lima tahun, (2) studi yang membahas faktor risiko
stunting (3).studi dari semua jenis penelitian, dan (4) artikel yang diterbitkan dalam bahasa Inggris. Dari
200 artikel, 98 memenuhi kriteria inklusi. Dalam tinjauan ini, faktor risiko yang terkait dengan stunting
pada anak di bawah usia lima tahun dikategorikan ke dalam kluster Pangan, kluster fisik dan sosial,
Pelayanan kesehatan dan pemukinan. Faktor-faktor yang mendasari termasuk praktik penyediaan
makanan dan akses ke layanan dan perawatan kesehatan. Faktor dasar penyebab stunting adalah
faktor lingkungan, kesehatan rumah tangga, dan sosial ekonomi.pelingkupan ini menentukan faktor
risiko stunting pada masa kanak-amak seperti, seperti atribut anak, sifat orang tua, jumlah makanan
yang dikonsumsi anak, kesehatan anak, kebiasaan makan, akses ke layanan kesehatan, kesehatan
rumah tangga dan lingkungan, dan status sosial ekonomi. Faktor-faktor ini saling terkait dan saling
mempengaruhi. Oleh karena itu, perlu memperhatikan faktor-faktor tersebut untuk mengurangi risiko
stunting.

Kata kunci: Faktor risiko, pendek, potensi stunting

ABSTRACT

Stunting is a significant health issue affecting the world today, particularly in developing countries. The
Southeast Asian region accounts for more than a quarter of all stunted children worldwide. In addition
to impacting child development, mortality, and morbidity, these factors will also affect the economy and
productivity of countries in the future. This scoping review aims to systematically map the research
conducted in this area and identify existing knowledge gaps related to risk factors for stunting. The
scoping review was conducted using three PubMed databases; the keywords used were "Children",
"Risk Factor", and "Potential Stunting". Inclusion criteria were as follows: (1) studies with a population
of children under five years of age, (2) studies that addressed risk factors for stunting, (3) studies of all
types, and (4) articles published in English. Of the 200 articles, 98 met the inclusion criteria. This review
categorised risk factors associated with stunting in children under five years of age into the Food cluster,
Physical and social cluster, Health Services, and Housing. Underlying factors included food provisioning
practices and access to health services and care. The underlying factors causing stunting are
environmental, household health, and socioeconomic factors. This scoping review identified risk factors
for childhood stunting, including child attributes, parental traits, the amount of food consumed by the
child, child health, eating habits, access to health services, household and environmental health, and
socioeconomic status. These factors are interrelated and influence each other. Therefore, paying
attention to these factors is necessary to reduce the risk of stunting.

Keyword: Risk factors, shortness, stunting potential
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi'. Pembangunan kesehatan merupakan
salah satu prioritas pemerintah dalam pembangunan nasional?. Pembangunan kesehatan
merupakan investasi dalam proses pembangunan nasional yang meningkatkan kualitas hidup
masyarakat, dan perekonomian bangsa®. Salah satu dari Asta Cita presiden Prabowo pada
Cita ke 4 yaitu memperkuat pembangunan sumber daya manusia (SDM), sains, teknologi,
pendidikan, kesehatan, prestasi olahraga, kesetaraan gender, serta penguatan peran
perempuan, pemuda, dan penyandang disabilitas®.

Tujuan 2 SDGs yaitu Menghilangkan Kelaparan, Mencapai Ketahanan Pangan dan
Gizi yang Baik, serta Meningkatkan Pertanian Berkelanjutan. Terdapat 2 target SDG’s yat
terkait dengan pangan, gizi dan kesehatan vyaitu Target 2-1 bahwa Ppada 2030
menghilangkan kelaparan dan menjamin akses bagi semua orang, khususnya orang miskin
dan mereka yang berada dalam kondisi rentan, termasuk bayi, terhadap makanan yang aman,
bergizi, dan cukup sepanjang tahun. Selanjutnya target 2-2) bahwa pada 2030,
menghilangkan segala bentuk kekurangan gizi, termasuk pada tahun 2025 mencapai target
yang disepakati secara internasional untuk anak stunting dan kurus di bawah usia 5 tahun,
dan memenuhi kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil dan menyusui, serta manula®.

Berdasarkan data Organisasi Dunia (WHO) Pada 2017 22,2% atau sekitar 150,8 juta
balita di dunia mengalami stunting®. Pada 2021 sekitar 22,0% atau setara 149,2 juta anak usia
kurang lima tahun diseluruh dunia tercatat sebagai anak stunting’.

Stunting merupakan status gizi berdasarkan indikator panjang badan berdasarkan
umur (PB/U) atau tinggi badan berdasarkan umur (TB/U). Berdasarkan kriteria MultiCenter
Growth Refference Studi (MGRS) WHO 2005, anak dinyatakan stunting jika Z-Score kurang
dari -2 SD, dan dinyatakan sangat stunting jika Z-score kurang -3 SD®. Hasil survei 2023
prevalensi anak stunting di Indonesia 2023 21,5% °. Tinggi badan dianggap sebagai indikator
status kesehatan yang stabil karena tinggi badan merupakan cerminan kondisi kesehatan
jangka panjang dibandingkan dengan berat badan yang merupakan cerminan dari kondisi
kesehatan saat ini'°. Stunting sebagai akibat kekurangan gizi dalam waktu panjang atau
kronik secara luas berakibat sangat besar terhadap kesakitan, kematian dan keterlambatan
perkembangan kognitif dan buruk prestasi serta produktivitas rendah dan menghambat
pertumbuhan ekonomi!t. Lebih lanjut dinyatakan bahwa status gizi buruk selama masa anak-
anak berhubungan dengan kesulitan perilaku nanti pada saat dewasa, gangguan perilaku
sosial.

Stunting merupakan status gizi berdasarkan indikator panjang badan berdasarkan
umur (PB/U) atau tinggi badan berdasarkan umur (TB/U). Berdasarkan kriteria MultiCenter
Growth Refference Study (MGRS) WHO 2005, anak dinyatakan stunting jika Z-Score kurang
dari -2 SD, dan dinyatakan sangat stunting jika Z-score kurang -3 SD. (8) Berdasarkan data
Organisasi Dunia (WHO) pada 2021 sekitar 22,0% atau setara 149,2 juta anak usia kurang
lima tahun diseluruh dunia tercatat sebagai anak stunting’. Hasil survei 2023 prevalensi anak
stunting di Indonesia 2023 21,5% °. Tinggi badan dianggap sebagai indikator status kesehatan
yang stabil karena tinggi badan merupakan cerminan kondisi kesehatan jangka panjang
dibandingkan dengan berat badan yana merupakan cerminan dari kondisi kesehatan saat ini©.
Stunting sebagai akibat kekurangan gizi dalam waktu panjang atau kronik secara luas
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berakibat sangat besar terhadap kesakitan, kematian dan keterlambatan perkembangan
kognitif buruk, daya saing rendah, kemampaun motorik rendah, perkembangan fisik tidak
optimal, anak mudah sakit, prestasi serta produktivitas rendah dan menghambat pertumbuhan
ekonomi'’'2, Lebih lanjut dinyatakan bahwa status gizi buruk selama masa anak-anak
berhubungan dengan kesulitan perilaku nanti pada saat dewasa, gangguan perilaku sosial.
Lebih lanjut jika merujuk QS An-Nisa’ Ayat'®, artinya: “Hendaklah takut kepada Allah orang-
orang yang seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang
mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu, hendaklah mereka
bertaqwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perbuatan yang benar”.

Kecenderungan prevalensi stunting di Indonesia yaitu 36,8% (2007), 37,2% (2013),
30,8% (2018), 27,7% (2019), 24,4% (2021), 21,5 %(2023) 1. Pemerintah mentargetkan bahwa
pada 2024 prevalensi stunting turun menjadi 14,0% °. Untuk menurunkan prevalensi anak
balita stunting mencapai 14,0% (2024) maka dipersyaratkan cakupan ibu hamil mengonsumsi
tablet tambah darah (TTD) sebesar 80,0% dan prevalensi berat bayi lahir rendah (BBLR)
sebesar 30,0% 6. Cakupan pemberian tablet penambah darah di Indonesia pada tahun 2021
yaitu sebesar 84,2 % yang berarti minimal 90 tablet pada ibu hamil dan prevalensi bayi lahir
rendah (BBLR) sebesar 6,2% 1718,

Menurut kajian bahwa balita sangat stunting dan stunting terkait dengan beberapa
indikator, yaitu pertama perilaku kesehatan antara lain kebiasaan cuci tangan, buang air besar
di jamban dan menggosok gizi, kedua indikator kesehatan lingkungan antara lain akses
sanitasi dan akses air bersih, ketiga indikator pelayanan kesehatan antara lain proporsi
dengan kecukupan jumlah posyandu per desa, keempat indikator penyakit menular yaitu
pneumonia, diare pada balita dan ISPA pada balita®®.

Terkait dengan dampak yang ditimbulkan, pemerintah memberi perhatian lebih
terhadap balita stunting dengan menerapkan intervensi spesifik dan sensitif. Beberapa literatur
menjelaskan bahwa proses terjadi stunting sangat panjang, yakni berawal sejak janin dari
dalam kandungan, kondisi gizi ibu hamil, bahkan sebelum hamil akan menentukan
pertumbuhan janin. Ibu hamil yang kekurangan gizi berisiko melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah, dan ini merupakan penyebab utama stunting. Kondisi
sosial ekonomi, ketahanan pangan, ketersediaan air bersih dan akses terhadap
berbagai sarana pelayanan dasar berpengaruh pada tingginya prevalensi stunting.
Stunting terbentuk pada saat prenatal dan postnatal terutama pada dua tahun kehidupan
pertama. Hingga usia 12 bulan status gizi dan pertumbuhan linear merupakan determinan
dari lingkungan. Kerentanan pertumbuhan linear mengalami perubahan menurut usia.
Setelah lahir, bayi yang tidak disusui secara baik berisiko menderita berbagai infeksi
penyakit karena pola makan yang tidak cukup asupan gizi dan tidak higienis. Dilihat
dari tingkat keparahannya, anak usia 3 tahun yang stunting severe (-3 SD < Z-Score < -2 SD)
pada laki-laki memiliki kemampuan membaca lebih rendah 15 poin dan perempuan 11 poin
dibanding yang stunting mild (Z-Score >-2 SD). Hal ini mengakibatkan penurunan intelegensia
(IQ), sehingga prestasi belajar menjadi rendah. Karena itu anak yang menderita stunting
berdampak tidak hanya pada fisik yang lebih stunting saja, tetapi juga pada kecerdasan,
produktivitas dan prestasinya kelak setelah dewasa, sehingga akan menjadi beban negara®®.

Stunting berkaitan dengan masalah kesehatan masyarakat karena terhambatnya
perkembangan fungsi motorik dan mental serta mengurangi kapasitas fisik. Terdapat
beberapa dampak akibat stunting. Pertama, dampak lebih lanjut dari stunting seperti
dinyatakan oleh Martorell (2007), bahwa hasil studi di Guatemala membuktikan bahwa
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kemampuan membaca anak yang stunting lebih rendah dibandingkan anak normal, dan pada
saat mereka dewasa produktivitas anak yang stunting lebih rendah dibandingkan dengan anak
yang normal®®. Kedua, sebagaimana dinyatakan oleh E Achadi (2014) bahwa suatu studi dari
India membuktikan anak yang menderita gizi kurang akan tumbuh cenderung menjadi dewasa
stunting, selanjutnya cenderung melahirkan bayi kecil yang berisiko mempunyai risiko
berprestasi pendidikan yang rendah, dan pada akhirnya mempunyai status ekonomi yang
rendah. Ketiga, dinyatakan oleh Chandrakant bahwa stunting pada usia dini dapat
memprediksikan kinerja kognitif dan risiko terjadinya penyakit jantung koroner ketika
dewasa?!,

Terdapat interaksi kompleks faktor akses keluarga terhadap makanan, status ibu,
praktik pengasuhan, penyakit, serta akses terhadap air yang aman, sanitasi dan pelayanan
kesehatan dasar, memengaruhi gizi anak. Tjetjep Syarif dan Noviati Fuada menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan yang sehat dengan status
gizi anak balita dengan berat badan menurut umur??, Penelitian periode 1992 sampai dengan
2012 melaporkan bahwa stunting berpengaruh terhadap fisik dan otak, terdapat hubungan
positif antara penyediaan air minum, perbaikan sanitasi, dan/atau hygiene berbanding lurus
dengan pertumbuhan fisik 2. Perbaikan air minum dan sanitasi dapat menurunkan 17-27%
risiko terjadi stunting?®. Keluarga mempunyai akses jamban dikaitkan dengan keluarga yang
melakukan buang air besar sembarangan (BABS) mengurangi kemungkinan stunting sebesar
23-44% pada anak-anak usia 6-23 bulan. Air minum saja tidak dikaitkan dengan stunting tetapi
terjadi hubungan perilaku hygiene dan stunting pada keluarga yang akses terhadap sarana
jamban atau air perpipaan. Gangguan inflamasi usus halus yang mengurangi penyerapan zat
gizi dan meningkatkan permeabilitas usus. Laporan dari beberapa penelitian antara 17-70%
risiko stunting berkurang dengan adanya perbaikan sanitasi dan/ atau higiene berbanding
lurus dengan pertumbuhan fisik?.

Deputi Bidang Koordinasi Peningkatan Kualitas Kesehatan dan Pembangunan,
menyatakan bahwa pemerintah yakin dapat mencapai target penurunan stunting hingga 14
persen pada tahun 2024. Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022,
prevalensi stunting nasional sebesar 21,6 persen. Untuk mencapai target tersebut, pemerintah
menargetkan penurunan 3,8 persen setiap tahunnya. Upaya lintas sektor yang terkoordinasi
diperlukan untuk mencapai target ini, termasuk memaksimalkan intervensi spesifik dan sensitif
berbasis bukti. Berbagai upaya yang telah dilakukan pemerintah, seperti roadshow di 33
provinsi dan 393 kabupaten/kota untuk mengidentifikasi masalah dan solusi dalam penurunan
stunting. Pemerintah terus mendorong konvergensi lintas tingkat pemerintahan, dari pusat
hingga desa, agar stunting tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat. Berbagai
kendala telah diidentifikasi, termasuk tata kelola, intervensi spesifik, dan intervensi sensitif.
Penyebab sulitnya menurunkan prevalensi stunting di Indonesia karena banyak hambatan
dalam penerapan kebijakan penurunan prevalensi stunting. Hambatan tersebut antara lain
permasalahan koordinasi dan survei antara instansi pemerintah, beberapa kebijakan yang
tidak mencapai sasaran, permasalahan standarisasi pelayanan kesehatan dan pelatihan
tenaga kesehatan serta hambatan tata kelola seperti optimalisasi pemanfaatan anggaran
pusat, daerah hingga desa untuk menyasar anak stunting. Selain itu stunting merupakan
masalah kronis dimana tumbuh kembang anak terganggu akibat kekurangan asupan gizi
dalam jangka panjang. Penanggulangan stunting memerlukan perbaikan pola makan dan pola
pengasuhan, pemeliharaan sanitasi, peningkatan kualitas gizi makanan?®.
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Pentingnya koordinasi pelaksana, pemanfaatan anggaran, serta pengadaan alat
kesehatan di tingkat Puskesmas dan Posyandu. Perlunya meningkatkan pemberian makanan
tambahan, konsumsi tablet tambah darah, serta edukasi mengenai imunisasi dan ASI
eksklusif?®. Perlu dilakukan pendampingan keluarga berisiko stunting, pendampingan calon
pengantin, kelompok wanita usia subur (WUS), dan surveilans keluarga berisiko stunting?’.
Edukasi tentang pemberian suplemen vitamin A, lodine, Zink, dan zat besi?’.

1. METODE

Jenis Penelitian

Pengkajian artikel terkait dengan Judul Deterninan Potensi Stunting menggunakan

metode Sistematis Literartur Review (SLR)!. Perangkat Lunak atau software yang digunakan
adalah Harzing Publish or Perish?. Artikel diteklusur pada Lembaga Pengindeks PubMed
denhan menggunakan kata kunci yaitu: Children ", "Risk Factor", "Potential Stunting”
Waktu Penelitian
Pencarian Jurnal dari Bulan November 2024 sampai dengan 01 Februrai 2025
Pengumpulan Data
Artikel sebagai bahan untuk dilakukan review ditelusur dengan mengacu pada 2 kriteria, yaitu
Kriteria inkluasi: (1).Terbit selama 5 tahun periode tahun 2020 sampai dengan tahun 2024,
(2) Artikel lengkap dengan abstrak, (3). Terdapat daftar Penulis , (4). Jelas nama Jurnal, dan
(5). Tercantun Negara Lokasi Penelitian
Kriteria Eksklusi: (1). Terbit sebelum tahun 2020, (2). Tidak lengkap informasi Jurnal

2. HASIL
Penelusuran artikel secara Sistematik Literatur Review menerapkan metoda PRISMA
disajikan gambar 1 .
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| Identifikasi studi melalui database dan register |

Catatan dihapus sebelum skrining:
F Catatan yang diidentifilkcasi*: Penghapusan duplikat (n=11)
é Basis Data (n=200) Catatan yg ditandai karena tidak
£ Regist -0 memenubi gyarat (n =10
- gister (n=0) » Catatan dihapus karena alasan lain
“ —
n=d1)
H Catatan tidak termasulc®#
Catatab dizaring
g (n=128) | (n=0)
' Artikeel diminta uniuk diambil N Artileel] tidak diambil
E (n=128) (n=30)
/ \ Artikel dikecualikan:

- Artilre]l memenub Svarat > Alazan 1 (n=0)

E (n=9%) Alazan 2 (n=10)

= Alazan 3 (n=10)

; }

=

E Adrtilee]l masuk dalam review

{n="08)
S

Gambarl . Alur Penelusuran Artikel metods PRISMA

Jumlah artikel terkait Determinan Faktor Risiko Potensi Stunting yang terbit selama 5
tahun periode 2015-2024 sebanyak 200 artikel dengan rincian jumkah terbit per tahun terlihat
pada Gambar 2.

Negara yang menerbitkan artikel adalah Indonesia menerbitan 21 artikel, Kenya
menerbitan 15 artklel, Ethiopia menerbitan 8 artikel, Bangladesh menerbitan 21 artikel, Afrika
menerbitan 6 artikel, Tanzania menerbitan 4 artikel, Zimbawe, India da Uganda ,asing -a,msing
menerbitkan 3 artikel, Turki, Brazil, Iran, Afganistan, Yaman dan Rwanda masing-masng
menerbitkan 2 artikel dan 16 negara menerbitkan 1 artikel
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Gambar 2. Negara Publiser

Dilihat dari aspek jenis studi terdiri 94,0 persen jenis kuantitatif dan 6,0 persen jenis kualitatif
tersaji pada gambar 3.

ualitat
0,

m Kuantitatif = Kualitatif

Gambar 3. Jenis Studi Artikel
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Gambar 4. Desain Studi Kuantitatif Gambar 5. Desain Studi Kualitatif

Kecenderungn penelitian perihal determinan potensi risiko stunting terlihat pada gambar 6.

Berikut adalah pegelompokan atau klusterisai determina potensi stunting berturuyt-
turut adalah sebesar 60,0 persen karena faktor Lingkungan fisik dan sosial (Fissos), sebesar
26,0 persen karena faktor pangan, dan faktor pemukunan dan faktor pelayaha
kesehatanmasing-masunbg sebesar 7.0 persen.

Pemukima
7%

= Pangan = Fissos = Yankes = Pemukiman

Klusterisasi determinan risiko potensi stunting anak yaitu: 1).Kluster Pangan mencakup
aspek ketahanan pangan, asupan atau konsumsi pangan, keterjangkauan, dan akses pangan
, 2). Kluster SisSos mencakup aspek norma, makanan bayi/anak, higiene, pendidikan, dan
pekerjaan. 3). Kluster Yankes mencakup aspek dan jenis pelayanan preventif dan kuratif,
dan 4). Kluster Perumahan mencakup aspek air, sanitasi, kondisi fisik bangunan?.

No Kluster Persen Penulis
determinan
1 Pangan 26,0 Lita S. Andayani, dkk?°, Makaiko G, dkk3’, Amanda L

Thompson,dkk®', Girma Beressa et al.>2,Nadja Mikulic et al.3?,
Ambaw Abebaw Emrie et al.34, Agung Dwi Laksono et al.%,
Phumudzo Tshiambara et al.*, Ozge Longwill ¥, Anwar Lubis
et al.%®, Zakiyah Yasin et al.*®, Leonida Tawa Chipanha and
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Persen Penulis

No Kluster
determinan
2 FisSos (Fisik 60,0

dan Sosial)

Leonard Katalambula*®, Carmen Quinteros-Reyes et al.*,
Jaravee Vanduangden et al.*?, Umi Fahmida et al.*3, Joe D
Piper et al.*, Septian Rahardiantoro et al.*°, Brena Barreto
Barbosa et al.*¢, Muluken Yigezu et al.*’, Abdu Hailu Shibeshi
and Zeytu Gashaw Asfaw*, Pui Yee Tan et al.*®, Emebet
Bobo et al.,*°, Dereje Kutafo Meskele et al.5!, Muluken Yigezu
et al.%2, Inayatullah Khan et al.%3, Jean Nepo Utumatwishima
et al.%

Cherinet Abuye et al.>®, Rahma Ali et al.*®, Suzanne Filteau et
al.%’, Ethan K Gough et al.®®, Zaynah T Chowdhury et al.*®,
Novest Matee et al.®°, Aswi Aswi et al.?', Esther M Nasuuna et
al.%?, Zachary J Madewell et al.%®, Cashtri Meher and
Fotarisman Zaluchu®, Mriganka Dolui and Sanjit Sarkar®,
Sakthi Das, Arvind Kumar Shukla, and Abhiruchi Galhotra®,
Ulva Noviana et al.?’, Angefa Ayele et al.%%, Akim Tafadzwa
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3. PEMBAHASAN
1) Aspek ketahanan pangan, asupan atau konsumsi pangan, keterjangkauan, dan akses
pangan

Makanan adalah elemen esensial bagi manusia agar dapat bertahan hidup dan
meningkatkan kualitas hidupnya. Global Food Security Index (GFSI) dan Indeks Ketahanan
Pangan (IKP) berfungsi sebagai alat untuk mengevaluasi seberapa baik ketahanan pangan di
tingkat global maupun di Indonesia. Di tahun 2022, posisi GFSI Indonesia tercatat di peringkat
69 secara internasional dan peringkat keenam di antara negara-negara ASEAN. Skor GFSI
Indonesia juga menunjukkan penurunan dari tahun 2018 hingga 2021'%. Kebijakan
pemerintah mengenai ketahanan pangan dapat ditinjau melalui penerbitan Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 1996 mengenai Pangan. Dalam undang-undang ini,
ketahanan pangan didefinisikan sebagai keadaan di mana kebutuhan pangan untuk rumah
tangga terpenuhi, yang terlihat dari ketersediaan pangan yang memadai, baik dari segi jumlah
maupun kualitas, serta aman, merata, dan terjangkau. Hal ini diperkuat dengan keluarnya
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 83 Tahun 2006 yang mengatur pembentukan
Dewan Ketahanan Pangan'?’. Ketahanan pangan adalah suatu topik yang memiliki banyak
dimensi dan sangat rumit Masalah ketahanan pangan tidak hanya dialami oleh Indonesia,
tetapi juga dihadapi oleh berbagai negara di seluruh dunia sehingga Food and Agriculture
Organization (FAO) selalu memberikan informasi terbaru mengenai keadaan pangan di
berbagai negara. FAO mendukung pengembangan kemampuan pemerintah dan masyarakat
dalam menghadapi tantangan terkait ketahanan pangan dan gizi. Hal ini sejalan dengan UU
Nomor 7 (1996) yang menyatakan bahwa suatu daerah harus mampu menyediakan makanan
yang aman, merata, dan terjangkau bagi seluruh penduduknya agar ketahanan pangan di
daerah tersebut dapat tercapai. Analisis ketersediaan, keterjangkauan dan pemanfaatan
pangan dalam mendukung tercapainya ketahanan pangan masyarakat.

Ketahanan pangan adalah tingkat pemenuhan kebutuhan pangan dan gizi bagi setiap
individu maupun kelompok masyarakat dalam mencapai kesehatan dan kesejahteraan. Oleh
sebab itu, ketahanan pangan merupakan suatu kondisi dimana masyarakat dapat memenuhi
kebutuhan pangan yang aman dan bergizi untuk mendukung kesehatan dan kesejahteraan di
suatu daerah'® Aksesibilitas, keterjangkauan, dan ketersediaan diperlukan untuk memenuhi
asupan pangan. Akses yang terjangkau untuk membeli pangan berarti ibu memiliki praktik diet
lima kali lebih baik dibandingkan dengan ibu dengan akses yang tidak memadai untuk membeli
pangan'?®. Ketahanan pangan berkaitan erat dengan pengaruhnya terhadap keadaan gizi
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masyarakat. Jika ketahanan pangan tidak mencukupi, maka status gizi secara otomatis akan
menurun, yang akan mengakibatkan penurunan kesehatan. Oleh karena itu, ketahanan
pangan sangat terkait dengan kesehatan dan gizi. Jika ketahanan pangan tidak mencukupi
dalam jangka waktu tertentu, dapat menyebabkan masalah gizi meskipun tidak ada penyakit
yang diderita. Namun, meskipun ketahanan pangan cukup, jika masyarakat jatuh sakit, itu juga
bisa mengarah pada masalah gizi.

Ketahanan Pangan adalah kondisi di mana setiap rumah tangga dapat mengakses
makanan dengan baik, baik secara fisik maupun ekonomi, untuk semua anggota keluarganya,
serta tidak menghadapi risiko kehilangan kedua jalan akses tersebut. Ini menunjukkan bahwa
konsep ketahanan pangan mencakup ketersediaan bahan makanan yang cukup, kestabilan,
dan kemudahan akses terhadap pangan pokok'?. Ketahanan pangan di tingkat rumah tangga
memiliki hubungan positif yang signifikan dengan konsumsi energi dan protein pada anak-
anak balita. Ketahanan pangan pada dasarnya mengacu pada ketersediaan pangan, stabilitas
harga pangan, dan akses terhadap pangan. Ketersediaan pangan yang cukup berarti rata-rata
kuantitas dan kualitas gizi pangan yang tersedia di masyarakat dan di pasar cukup untuk
dikonsumsi seluruh rumah tangga. Menurut peraturan pemerintah no. 68 Tahun 2002 dan UU
Pangan No. 18 Tahun 2012 tentang ketahanan pangan, ketahanan pangan adalah suatu
kondisi untuk menjamin gizi keluarga, sebagai bukti tersedianya pangan yang cukup, baik
kuantitas maupun kualitasnya, konsumsi yang aman, pangan yang adil, cukup dan cukup
merupakan syarat mutlak untuk memperoleh ketahanan pangan keluarga. Kerawanan pangan
dapat digambarkan berdasarkan perubahan konsumsi pangan yang mengakibatkan
penurunan kuantitas dan kualitas, termasuk perubahan frekuensi konsumsi makanan pokok.
Ketahanan pangan berfokus pada menjamin kesejahteraan keluarga, termasuk kecukupan
gizi sebagai sarana untuk mencapai kesejahteraan. Stabilitas pangan berarti memastikan
bahwa rata-rata tingkat konsumsi pangan keluarga tidak berada di bawah batas yang
seharusnya. Ketahanan pangan keluarga erat kaitannya dengan ketersediaan pangan yang
merupakan salah satu faktor atau penyebab tidak langsung yang mempengaruhi status gizi
anak'?’.

2) Aspek Fisik dan Sosial mencakup aspek norma, makanan bayi/anak, higiene, pendidikan,
dan pekerjaan

Stunting terkait erat dengan konstruksi sosial masyarakat. Terdapat perbedaan
konstruksi sosial yang membentuk pemahaman sehat/sakit dan pola asuh balita stunting di
perdesaan dan perkotaan di Jember. Konstruksi sosial tersebut dipengaruhi oleh pendidikan
ibu, usia perkawinan dini, tempat tinggal setelah menikah, tanggung jawab pengasuhan balita,
dan prioritas ekonomi pada masyarakat yang menyebabkan minimnya pengetahuan
masyarakat tentang gizi. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa kejadian stunting bukan
merupakan akibat tunggal masalah kesehatan balita, namun terkait erat dengan konstruksi
sosial masyarakat. Penyebabnya terletak pada perbedaan konstruksi sosial yang dibangun,
pola komunikasi dan pemaknaan antara tenaga kesehatan dengan masyarakat, sehingga
tidak ada titik temu untuk keberhasilan program peningkatan gizi balita®.

Gizi merupakan salah satu aspek yang sangat penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak usia dini. Pemenuhan gizi yang cukup pada anak di usia awal (0-6 tahun)
dapat mempengaruhi perkembangan mental, termasuk kecerdasan anak. Dimana kesehatan
dan gizi anak sangatlah penting untuk diperhatikan sejak dari dalam kandungan hingga lahir.
Hal ini dikarenakan, kesehatan dan gizi sangat mempengaruhi pertumbuhan dan
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perkembangan anak. Anak yang mendapatkan gizi seimbang serta makanan yang sehat,
akan tumbuh menjadi manusia yang berkualitas begitu pula sebaliknya™".

Zat gizi yang seimbang merujuk pada komposisi makanan setiap hari yang
mengandung zat gizi dalam proporsi dan jenis yang sesuai dengan kebutuhan individu. Selain
itu, konsep ini juga mempertimbangkan prinsip variasi dalam makanan, aktivitas fisik,
kebersihan makanan, serta berat badan yang ideal atau kondisi gizi yang. Zat gizi yang
seimbang sangat penting tidak hanya bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, tetapi juga
membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh, daya ingat, dan kecerdasan anak. Jenis-
jenis gizi seimbang yang harus ada dalam makanan anak mencakup: karbohidrat, lemak,
protein, vitamin, mineral, dan air. Selain itu, makanan untuk anak usia dini harus harmonis,
sesuai, dan seimbang. Istilah harmonis menunjukkan bahwa makanan harus cocok dengan
tahap perkembangan anak. Sesuai berarti harus mencerminkan kondisi ekonomi, sosial
budaya, dan agama keluarga. Seimbang berarti nilai gizinya mesti memenuhi kebutuhan
sesuai usia dan jenis bahan seperti serat, karbohidrat, protein, dan . Semakin berkualitas gizi
yang didapat dari makanan, semakin baik pula pertumbuhan fisik anak. Dengan pertumbuhan
fisik yang baik, daya tahan tubuh anak akan meningkat dan kecerdasannya juga akan
berkembang. Sebaliknya, apabila gizi anak tidak mencukupi, daya tahan tubuhnya akan
menurun, membuatnya lebih rentan terhadap penyakit dan menghambat perkembangan
optimalnya®2,

Salah satu penyebab stunting adalah kesalahan dalam cara pengasuhan yang
berkaitan dengan pemberian makanan kepada bayi, yang mempengaruhi pertumbuhannya.
Oleh sebab itu, cara pengasuhan memegang peranan penting dalam kualitas tumbuh
kembang anak Orang tua yang kurang berpengalaman dalam pola pengasuhan memberikan
peluang yang lebih tinggi bagi anak-anak mereka untuk mengalami stunting dibandingkan
dengan orang tua yang menerapkan pola asuh yang baik. Hal ini juga berhubungan dengan
rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan dalam hal pengasuhan anak. Ibu yang
memiliki tingkat pendidikan yang rendah memiliki risiko 2,22 kali lebih besar untuk memiliki
anak yang mengalami stunting bila dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Ini
berkaitan erat dengan perannya yang dominan dalam pembentukan kebiasaan makan anak.
Pola makan bayi dimulai dari proses inisiasi menyusui dini (IMD), pemberian ASI eksklusif,
hingga memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang benar. Pendidikan pada ibu
secara tidak langsung berdampak pada kejadian stunting yang berkaitan dengan kemampuan
pengambilan keputusan mengenai nutrisi dan perawatan kesehatan. Ibu yang memiliki
pendidikan yang lebih baik cenderung lebih memperhatikan nutrisi yang tepat untuk anak '3,

Faktor risiko yang sudah terbukti memengaruhi terjadinya kekurangan gizi dan gizi
buruk adalah tingkat pendidikan ibu yang rendah, dengan Odds Ratio (OR) 7,07. Ini berarti
bahwa ibu yang memiliki anak balita berusia 12-59 bulan memiliki kemungkinan mengalami
kekurangan gizi dan gizi buruk 7,07 kali lebih tinggi dibandingkan ibu yang anaknya tumbuh
dengan gizi baik. Pendidikan berperan penting dalam membantu pemahaman dan penerapan
informasi, pengetahuan, serta keterampilan, terutama yang berkaitan dengan praktik
kesehatan dan gizi anak. Hasil penelitian di Dhaka, Bangladesh (2006) menunjukkan bahwa
anak-anak yang memiliki status gizi baik umumnya berasal dari orang tua yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi atau lebih serta memiliki pemahaman yang baik mengenai nutrisi. Faktor
lingkungan yang mempengaruhi gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita antara lain yaitu
lingkungan sosial ekonomi dan budaya, pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan. Faktor
lingkungan sosial ekonomi meliputi pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, pendapatan
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keluarga dan pengaruh media terhadap pola makan dan aktivitas anak'*. Pekerjaan ibu
berkaitan dengan pendapatan keluarga sehingga dapat untuk memenuhi kebutuhan gizi
keluarga'.

3) Aspek Pelayanan kesehatan mencakup aspek dan jenis pelayanan preventif dan kuratif,

Kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat mencakup: 1) layanan promosi kesehatan; 2)
layanan kesehatan lingkungan; 3) layanan kesehatan untuk ibu, anak, dan keluarga
berencana; 4) layanan gizi; serta 5) layanan untuk pencegahan dan pengendalian penyakit.
Usaha promotif merupakan suatu aktivitas atau serangkaian layanan kesehatan yang lebih
fokus pada promosi. Di sisi lain, usaha preventif adalah aktivitas yang bertujuan untuk
mencegah masalah kesehatan atau penyakit serta gangguan kesehatan. Layanan promotif
dan preventif adalah bagian dari pelayanan kesehatan masyarakat yang perlu mendapatkan
prioritas dan perhatian yang lebih untuk meningkatkan kesehatan masyarakat'®. Hasil stuudi
menunjukkan bahwaa terdapat kaitan bermaka antara akses pelayanan kesehatan dengan
kejadien stunting™’.

4) Aspek Perumahan mencakup aspek air, sanitasi, kondisi fisik bangunan.

Faktor sanitasi yang buruk memiliki korelasi penting dengan stunting, sehingga anak-
anak yang terpapar kepada kondisi sanitasi yang tidak memadai berisiko 5,0 kali lebih besar
untuk mengalami stunting. Memiliki akses ke sanitasi yang baik dapat melindungi anak-anak
usia dini dari stunting hingga 70,6%. Penyediaan air bersih yang cukup, fasilitas sanitasi yang
sesuai, sistem pembuangan limbah yang efisien, dan pengelolaan sampah yang baik
merupakan langkah penting untuk kesehatan yang setara. Ada interaksi antara fasilitas
sanitasi di rumah dan cara pengolahan air pada anak-anak dari keluarga yang menggunakan
air tidak diolah. Dari hasil penelitian tersebut, ditemukan bahwa risiko stunting lebih dari tiga
kali lipat lebih tinggi pada anak-anak yang tinggal di rumah yang menggunakan toilet yang
tidak ditingkatkan. Ketidakbersihan air yang digunakan sehari-hari berkontribusi terhadap
penyakit infeksi seperti diare dan kecacingan, yang berakibat pada gangguan penyerapan
nutrisi dalam sistem pencernaan anak, sehingga berat badan mereka menurun. Infeksi yang
berkepanjangan dan sering dapat mengarah pada terjadinya stunting di kalangan anak-anak
usia dini. Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian dilakukan untuk memahami hubungan
antara penyediaan sanitasi air bersih dan kejadian stunting pada anak balita'*®. Faktor sanitasi
lingkungan yang buruk termasuk kurangnya akses terhadap air bersih, penggunaan toilet yang
tidak higienis, dan kebiasaan mencuci tangan yang kurang baik, semua ini berkontribusi pada
peningkatan penyakit menular seperti diare, Environmental Enteric Dysfunction (EED), serta
infeksi cacing. Keadaan ini dapat mengakibatkan masalah dalam pertumbuhan tinggi badan
dan dapat meningkatkan angka kematian pada anak-anak usia dini. Salah satu penyebab
yang sangat relevan dengan stunting adalah faktor yang berkaitan dengan air, sanitasi, dan
kebersihan'®. Personal higiene dan sanitasi lingkungan berhubungan dengan stunting.
Personal higiene yang buruk dapat berisiko meningkatkan stunting pada balita 5,8 kali lipat
dibandingkan personal higiene yang baik. Sanitasi lingkungan yang buruk dapat berisiko
meningkatkan stunting 9,3 kali lipat dibandingkan sanitasi lingkungan yang baik .

4. KESIMPULAN

Determinan risiko potensi stunting sebesar 60,0 persen oleh faktor fisik dan sosial
mencakup aspek norma, kondisi fisik bangunan, makanan bayi/anak, higiene, pendidikan, dan
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pekerjaan, sebesar 26,0 persen oleh faktor pangan mencakup aspek ketahanan pangan,
asupan atau konsumsi pangan, dan faktor pelayanan kesehatan mencakup aspek dan jenis
pelayanan preventif dan kuratif dan faktor pemukiman mencakup, aspek air, sanitasi, kondisi
masing-masing sebesar 7,0 persen.

6. SARAN

Saran untik pemangku kepentingan abgar memperhatikan aspek asupan pangan

yang adekuat, pemukinan yang bersih, pelayan kesehatan yang memadai dan lingkungan fisik
yang sehat.
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