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RINGKASAN EKSEKUTIF

Stunting adalah masalah kesehatan yang mendesak di Indonesia, dengan prevalensi
21,5% pada tahun 2023 menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI). Stunting tidak hanya
menghambat pertumbuhan fisik anak, tetapi juga mempengaruhi perkembangan kognitif,
motorik, serta produktivitas jangka panjang, yang berpotensi menghambat pencapaian
generasi emas Indonesia pada tahun 2045.

Analisis mengidentifikasi tiga faktor utama penyebab stunting: gizi buruk, sanitasi dan
air bersih yang tidak memadai, serta akses kesehatan yang terbatas. Rekomendasi yang
diusulkan dalam policy brief ini didasarkan pada studi kasus dari berbagai negara yang
berhasil mengatasi permasalahan serupa, sehingga dapat memberikan solusi yang terbukti
efektif untuk diterapkan di Indonesia:

1. Penguatan Program Gizi Terintegrasi: Memperluas intervensi gizi dari 1000
HPK hingga 8000 HPK, termasuk penyediaan makanan tambahan bagi ibu hamil
dengan Kurang Energi Kronis (KEK), pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), serta
edukasi gizi bagi ibu hamil, menyusui, dan remaja. Rekomendasi ini terinspirasi dari
program yang sukses di Bangladesh.

2. Perbaikan Gizi Remaja: Pelaksanaan skrining anemia dan pemberian TTD di
sekolah-sekolah, serta edukasi tentang pentingnya nutrisi, mengikuti contoh dari
Vietnam yang berhasil meningkatkan status gizi remaja putri melalui intervensi di
sekolah.

3. Perbaikan Gizi Ibu Hamil: Memastikan akses pemeriksaan kehamilan (ANC) yang
komprehensif, termasuk pemberian TTD dan makanan tambahan berbasis pangan
lokal, untuk mencegah stunting sejak kehamilan. Pendekatan ini terbukti efektif di
Ghana.
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4. Perbaikan Gizi pada Balita: Peningkatan pemantauan pertumbuhan, pemberian
ASI eksklusif, MP-AS| kaya protein hewani, serta imunisasi, yang terbukti efektif
dalam mengurangi prevalensi stunting di Peru.

5. Investasi dalam Sanitasi dan Infrastruktur Air Bersih: Pengembangan
infrastruktur sanitasi dan air bersih di daerah-daerah terpencil melalui kerjasama
pemerintah dan sektor swasta, serta optimalisasi program Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM), mengikuti model yang berhasil diterapkan di Ethiopia.

6. Perbaikan Layanan Kesehatan: Penguatan layanan kesehatan primer, terutama
posyandu, untuk meningkatkan edukasi dan pemeriksaan kesehatan ibu dan
balita, mengikuti contoh dari Kenya yang berhasil menurunkan angka stunting
melalui layanan kesehatan primer yang lebih kuat.

Rekomendasi kebijakan dalam pencegahan stuntingini ditujukan kepada berbagai pihak
termasuk pemerintah pusat yaitu presiden, BKKBN, Kementerian Kesehatan, Kemendikbud,
Kementerian Sosial dan juga seluruh lintas sektor.

LATAR BELAKANG

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis
dan infeksi berulang yang terjadi sejak masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Anak
dikatakan mengalami stunting jika panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua
standar deviasi (-2 SD) dari median standar pertumbuhan anak yang ditetapkan oleh WHO,
yang telah diadopsi oleh Kementerian Kesehatan. Sebagai contoh, untuk anak usia 2 tahun,
tinggi badan kurang dari 81,2 cm untuk anak laki-laki dan 79,7 cm untuk anak perempuan
termasuk dalam kategori stunting (Kementerian Kesehatan, 2022). Stunting menjadi salah
satu masalah kesehatan anak yang paling mendesak di Indonesia dan telah menjadi prioritas
dalam pembangunan kesehatan nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2021, 22% atau sekitar
149,2 juta balita di dunia mengalami stunting (World Health Organization,2021). DiIndonesia,
menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting mencapai 21,5%, yang
hanya sedikit menurun dari 21,6% pada tahun 2022 (Kementerian Kesehatan, 2023). Target
pemerintah untuk menurunkan prevalensi stunting menjadi 14% pada tahun 2024 menjadi
tantangan besar yang harus dihadapi bersama (Bedasari et al., 2021).

Penyebab stunting sangat beragam, namun umumnya berakar pada kondisi gizi ibu
saat hamil dan faktor lingkungan seperti sanitasi dan akses air bersih. Gizi ibu yang tidak
mencukupi selama kehamilan dapat menyebabkan hambatan pertumbuhan janin, yang
berisiko tinggi terhadap kejadian stunting (Nuradhiani A, 2022). Selain itu, masalah gizi
yang berlanjut setelah bayi lahir hingga usia dua tahun juga berperan signifikan dalam
mempengaruhistunting pada balita (Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional,
2018). Bayi yang baru lahir tidak melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), tidak mendapatkan
AS| secara ekslusif, serta medapatkan kualitas Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang
buruk berisiko tinggi mengalami stunting (Kusumaningsih et al., 2023; Resti et al., 2021).

KUMPULAN POLICY BRIEF SI BIJAKS AWARDS 2024



POLICY
BRIEF

DESKRIPSI MASALAH

Analisis Penyebab

Stunting pada balita di Indonesia dipicu oleh beberapa faktor utama: gizi buruk,
sanitasi dan air bersih yang buruk, serta akses kesehatan yang terbatas. Data dari SKI
2023 menunjukkan bahwa 35% balita mengalami kekurangan gizi, yang secara langsung
berkontribusi pada stunting. Asupan nutrisi yang tidak memadai, terutama kurangnya
protein hewani seperti telur, ikan, dan daging, sangat berisiko terhadap kejadian stunting
(Hermawan et al., 2023; Kementerian Kesehatan, 2023; Sukmawati et al., 2018).

Selain gizi, sanitasi yang buruk juga menjadi penyebab utama. Sekitar 45% rumah
tangga diIndonesia tidak memiliki akses yang memadai terhadap sanitasidan air bersih, yang
meningkatkan risiko infeksi pada balita dan mengganggu penyerapan nutrisi (Kementerian
Kesehatan, 2023). Daerah seperti Kabupaten Sumba Timur di NTT menghadapi krisis air
bersih yang berdampak serius pada kesehatan dan gizi masyarakat.

Akses kesehatan yang terbatas juga menjadi faktor penting. Sebanyak 40% ibu hamil
tidak mendapatkan pemeriksaan kehamilanyang memadai. Ibu yangtidak lengkap menjalani
pemeriksaan kehamilan berpeluang 19% lebih tinggi untuk melahirkan anak yang stunting
dibandingkan ibu yang mendapat pemeriksaan lengkap (Hanum et al., 2023). Pemeriksaan
kehamilan yang rutin penting untuk mendeteksi dan mencegah risiko stunting sejak dini.

Dampak

Stunting menyebabkan dampak jangka pendek dan panjang yang serius. Pada jangka
pendek, stunting menghambat perkembangan kognitif, motorik, dan emosional anak,
mengurangi kemampuan belajar dan potensi mereka untuk mendapatkan pendidikan
yang baik (Damayanti, 2020). Jangka panjangnya, stunting meningkatkan risiko penyakit
degeneratif seperti diabetes, obesitas, dan penyakit jantung koroner, yang dapat mengurangi
kualitas hidup dan meningkatkan angka kematian (Syafiq, 2020).

Stuntingjugaberdampak padaekonominasional, mengingatanak-anak yangmengalami
stunting cenderung memiliki pendidikan yang lebih rendah dan produktivitas yang menurun
di masa depan. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya kerugian akibat stunting pada tahun
2020 sebesar Rp 308 - 463 Triliun (Badan Perencanaan Pembangunan, 2024). Berdasarkan
Data World Bank, Stunting juga diprediksi menurunkan Produk Domestik Bruto (PDB) sekitar
3% (Sekertariat Wakil Presiden Rl & Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia
dan Kebudayaan, 2018). Hal ini berkontribusi pada hilangnya potensi ekonomi dan beban
biaya kesehatan yang tinggi (Hasriani, 2023).

Hambatan

Hambatan utama dalam pencegahan stunting adalah rendahnya pengetahuan dan
tingkat ekonomi masyarakat. Banyak keluarga tidak memiliki akses atau pengetahuan yang
cukup untuk menyediakan gizi yang memadai bagi anak-anak mereka. Di daerah pedesaan,
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akses ke fasilitas kesehatan sering kali terbatas, membuat upaya intervensi kesehatan
menjadi lebih sulit dijalankan (Sekertariat Wakil Presiden Rl & Kementerian Koordinator
Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, 2018).

REKOMENDASI KEBIJAKAN

Berdasarkan analisis masalah tersebut, kami mengusulkan beberapa rekomendasi
untuk pencegahan stunting di Indonesia:

1.

Program gizi terintegrasi Perluasan program gizi dari 1000 HPK hingga 8000 HPK
sangat diperlukan untuk memastikan intervensi gizi mencakup semua fase penting
dalam perkembangan anak dan remaja. Program ini harus mencakup skrining
anemia, pemberian tablet tambah darah, dan edukasi gizi seimbang bagi ibu
hamil, ibu menyusui, dan remaja. Penyediaan makanan tambahan bagi ibu hamil
dengan kondisi KEK juga harus menjadi prioritas untuk mengurangi risiko stunting
secara efektif (Natanael et al., 2022; Renyoet et al., 2023). Di Bangladesh, perluasan
program gizi ke remaja telah menunjukkan hasil yang positif dalam menurunkan
prevalensi stunting (Nyma et al., 2023).

Perbaikan giziremaja. Menerapkan programskrininganemiadan pemberiantablet
tambah darah di sekolah-sekolah sangat penting untuk mengatasi kekurangan gizi
pada remaja, khususnya remaja putri yang nantinya akan menjadi ibu. Edukasi
tentang pentingnya nutrisi juga harus diberikan secara menyeluruh, dengan
melibatkan guru dan petugas puskesmas untuk memastikan kepatuhan siswa
dalam konsumsi tablet tambah darah (Kaimudin et al., 2017). Di Vietnam, program
serupa yang melibatkan pendidikan gizi di sekolah telah terbukti meningkatkan
status gizi remaja putri (Yoon et al., 2021).

Perbaikan gizi ibu hamil. Meningkatkan akses ke pemeriksaan kehamilan (ANC)
yang komprehensifadalah langkah kunci dalam pencegahan stunting. Pemeriksaan
ini harus mencakup pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet dan
makanan tambahan berbasis pangan lokal untuk ibu hamil yang mengalami
KEK. Pengenalan dan pelatihan penggunaan bahan pangan lokal penting untuk
keberlanjutan dan keberhasilan program ini (Puspitasari et al., 2021a). Di Ghana,
intervensi ANC yang ditingkatkan dengan suplemen gizi telah berhasil mengurangi
prevalensi stunting (Aryeetey et al., 2022).

Perbaikan gizi pada balita. Perbaikan gizi pada balita harus mencakup lima
kegiatan spesifik: pemantauan pertumbuhan balita melalui posyandu, pemberian
ASI eksklusif selama enam bulan pertama, pemberian MP-ASI yang kaya protein
hewani setelah usia 6 bulan, tata laksana masalah gizi, dan peningkatan cakupan
imunisasi. Program-program ini telah terbukti efektif dalam mengurangi prevalensi
stunting di berbagai daerah di Indonesia (Amalia et al., 2022; Direktorat Gizi
Masyarakat, 2020; Puspitasari et al., 2021). Pengalaman dari Peru menunjukkan
bahwa intervensi gizi spesifik pada balita dapat secara signifikan mengurangi
angka stunting (Huicho et al., 2020).
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5. Investasi dalam Sanitasi dan Infrastruktur Air Bersih. Investasi dalam
infrastruktur sanitasi dan penyediaan air bersih harus menjadi prioritas, terutamadi
daerah-daerah terpencil yang sulit dijangkau. Pemerintah dan sektor swasta perlu
bekerja sama untuk memastikan penyediaan air bersih dan infrastruktur sanitasi
yang memadai. Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) dengan lima
pilar perlu dioptimalkan untuk mencapai hasil yang lebih baik (Ardiansyah et al.,
2024). Di Ethiopia, peningkatan akses air bersih dan sanitasi telah terbukti efektif
dalam menurunkan prevalensi stunting (Ademas et al., 2021).

6. Perbaikan layanan Kesehatan, Perbaikan layanan kesehatan harus mencakup
peningkatan fasilitas kesehatan, sumber daya manusia, dan sistem pelayanan.
Posyandu, sebagai garda depan dalam pencegahan stunting, harus diperkuat untuk
memastikan bahwa edukasi dan pemeriksaan kesehatan ibu dan balita berjalan
dengan efektif. Penguatan ini akan memainkan peran kunci dalam menurunkan
angka stunting di Indonesia (Shiyam et al., 2022). Studi di Kenya menunjukkan
bahwa penguatan layanan kesehatan primer dapat secara signifikan menurunkan
angka stunting (Luoto et al., 2021).
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