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Ringkasan Eksekutif
Stunting masih menjadi salah satu masalah utama pada anak di Indonesia. Tidak
main - main keseriusan pemerintah dalam menangani masalah gizi di Negara ini
pada tanggal 15 Agustus 2024, pemerintah membentuk lembaga khusus yaitu
Badan Gizi Nasional, lembaga ini dikhususkan untuk melaksanakan tugas
pemenuhan gizi nasional, Badan Gizi Nasional tercantum dalam Perpres No. 83
Tahun 2024. lembaga ini nantinya berfungsi untuk melakukan pemenuhan gizi
usia rentan seperti peserta didik, ibu hamil, ibu menyusui dan anak balita.
Sebelumnya dalam Peraturan Pemerintah No.72 Th 2021 merupakan peraturan
pemerintah mengenai penurunan stunting kegiatan ini merupakan intervensi
spesifik yang dilaksanakan oleh semua stakeholder baik pusat maupun daerah.
Pelaksanaannya meliputi kelompok remaja, calon pengantin, ibu hamil, ibu
menyusui, bayi dan balita. Untuk saat ini pemerintah lebih terfokus pada ibu
hamil, bayi dan balita. Kejadian stunting usia 0-59 bulan yaitu laki-laki (16,5%),
perempuan (15,1%), kejadian stunting pada remaja usia 13-15 tahun yaitu
laki-laki (16,7%) dan perempuan (18,4%), dan pada usia 16-18 tahun kejadian
stunting yaitu laki-laki (22,9%) dan  perempuan (17,9%). Penekanan kebijakan
yang perlu diambil dalam kegiatan ini bahwasanya kelompok usia remaja perlu
adanya perhatian khusus seperti pemberian PMT, perlu ditekankan lagi edukasi
secara milenial dengan memanfaatkan media sosial, dan agenda kunjungan
edukasi yang dilakukan puskesmas dimaksimalkan dan lebih merata serta harus
berkesinambungan.

Pendahuluan

Stunting adalah gangguan pertumbuhan serta perkembangan pada anak balita
yang disebabkan karena kekurangan gizi kronis terutama pada 1000 hari pertama
kehidupan dan infeksi yang berulang. Anak stunting ditandai dengan panjang
badan atau tinggi badan tidak sesuai dengan berat badan yang berada di bawah
standar atau di bawah Z-soker <-3 sd.

Stunting merupakan konkordansi dari sebuah wilayah terkait dengan sejauh mana
keberhasilan pemerintah mensejahterakan masyarakatnya dengan program -
program yang ada. Stunting juga bisa menggambarkan ketidak merataan
pembangunan di republik ini terkait dengan bagaimana dengan kesehatan secara
keseluruhan dan pendidikan di wilayah tersebut. Pemerintahan sangat serius
dalam menangani masalah stunting, yang dibuktikan dengan pemerintah baru saja
membentuk lembaga khusus untuk gizi yang harapannya dapat berfungsi untuk
memberikan pemenuhan gizi dan dapat berkoordinasi, merumuskan dan
menetapkan kebijakan teknis di bidang tata kelola, penyediaan dan penyaluran,
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promosi dan kerja sama serta pemantauan dan pengawasan pemenuhan gizi
nasional.

Kejadian stunting di indonesia telah mengalami penurunan Sebanyak 6% dan
target tahun 2024 stunting turun menjadi 14%. Intervensi spesifik adalah kegiatan
yang dilakukan dengan mengatasi penyebab langsung stunting. Intervensi sensitif
merupakan kegiatan pencegahan stunting dengan mengatasi penyebab tidak
langsung. Saat ini indonesia telah menjalankan program intervensi spesifik yang
terdiri dari 9 program yaitu :

1. Ibu hamil KEK yang mendapatkan tambahan asupan zat gizi
2. Ibu hamil yang mengkonsumsi TTD
3. Remaja putri yang mengkonsumsi TTD
4. Bayi yang kurang dari 6 bulan yang mendapatkan ASI Eksklusi
5. Anak usia 6-23 bulan mendapat MP-ASI
6. Anak gizi buruk di bawah 5 tahun yang mendapatkan pelayanan tatalaksana

gizi buruk
7. Anak di bawah 5 tahun dipantau pertumbuhan dan perkembangan
8. Anak gizi kurang di bawah 5 tahun yang mendapatkan tambahan asupan

gizi
9. Anak di bawah 5 tahun yang memperoleh imunisasi dasar lengkap.

Kegiatan intervensi spesifik diharapkan dapat membantu dalam percepatan
penurunan stunting di Indonesia.

Deskripsi Masalah

Berdasarkan PP No.72 tahun 2021 dan data SKI tahun 2023 bahwa target dari 9
intervensi sebagai berikut:

Tabel 1. Data Capaian Dan Tareget

No Kegiatan Capaia
n 2023

Target
2024

1 Ibu hamil KEK yang mendapatkan tambahan
asupan zat gizi

13,20% 90%

2 Ibu hamil yang mengkonsumsi TTD 64,48% 80%
3 Remaja putri yang mengkonsumsi TTD 26,64% 58%
4 Bayi yang kurang dari 6 bulan yang mendapatkan

ASI Eksklusi
55,50% 80%

5 Anak usia 6-23 bulan mendapat MP-ASI 63,10% 80%
6 Anak gizi buruk di bawah 5 tahun yang

mendapatkan pelayanan tatalaksana gizi buruk
1,10% 90%

7 Anak di bawah 5 tahun dipantau pertumbuhan dan
perkembangan

24,00% 90%

8 Anak gizi kurang di bawah 5 tahun yang
mendapatkan tambahan asupan gizi

4,80% 90%



9 Anak di bawah 5 tahun yang memperoleh imunisasi
dasar lengkap.

35,80% 90%

Pada Data SKI tahun 2023 diketahui bahwa data diatas 50% yaitu intervensi pada
ibu hamil yang mengkonsumsi tablet tambah darah, bayi kurang dari 6 bulan yang
mendapatkan ASI Eksklusif, dan anak usia 6-23 bulan yang mendapatkan
MP-ASI. Berdasarkan Kemenkes tahun 2023 pada laporan kuartal I (satu) bahwa
2 (dua) intervensi spesifik yang telah memenuhi target pada tahun 2023 yaitu
remaja putri yang mengkonsumsi tablet tambah darah 57,7% dari target 12,5%,
dan ibu hamil dengan mengkonsumsi tablet tambah darah dengan target triwulan I
(satu) 20% dengan capaian 66%. Berdasarkan data SKI tahun 2023 dan PP No.72
tahun 2021 masih banyak dari intervensi jauh dari target 2024. Intervensi spesifik
sangat menekankan pada remaja putri, ibu hamil dan balita.

Gambar 1. Prevalensi Stunting

Berdasarkan data SKI 2022 dan SKI Tahun 2023 prevalensi stunting dalam 10
tahun terakhir tidak mengalami perubahan yang signifikan. Penurunan stunting 2
tahun terakhir (2022-2023) sudah mulai peningkatan yang cukup baik. Tantangan
Indonesia pada tahun 2024 prevalensi penurunan stunting menjadi 14%. Kejadian
stunting pada balita tertinggi pada anak laki-laki, remaja awal tertinggi pada anak
perempuan dan untuk remaja tertinggi pada remaja laki-laki.



Gambar 2. Prevalensi Stunting Berdasarkan Jenis Kelamin

Faktor yang mempengaruhi percepatan stunting adalah sebagai berikut:

1. Kurangnya pengetahuan, hal ini banyak masyarakat yang belum memiliki
pengetahuan yang baik seperti dampak, faktor penyebab, pencegahan
stunting. Berdasarkan data SKI tahun 2023 prevalensi pengetahuan yang
benar mengenai anak stunting sebanyak 69,4%. Pengetahuan stunting yang
baik tertinggi pada papua barat (84,3%), papua tengah (83,7%), dan jambi
(82,9%) sedangkan pengetahuan yang baik terendah pada provinsi
sulawesi selatan tengah (62,4%), nusa tenggara timur (64,2%), dan jawa
timur (65,5%). Sumber masyarakat mendapatkan informasi mengenai
stunting yaitu media massa (45,7%), tenaga kesehatan/kader (42,6%),
keluarga (8,1%), dan lainnya (3,6%).

2. Kebijaksanaan dan koordinasi belum terlaksana dengan maksimal, banyak
kebijaksanaan seperti intervensi spesifik yang masih jauh dari target (PP
No.72 tahun 2021). Koordinasi berbagai instansi belum terlaksana dengan
maksimal (Zuhdi, et al, 2024).

Rekomendasi

1. Diharapkan pemerintah mampu berkoordinasi dengan lintas sktor seperti
misalnya berkoordinasi dengan dinas pendidikan, Bkkbn, tokoh agama, dan
meningkatkan pengetahuan tokoh masyarakat setempat mengenai stunting
dan lebih aware lagi dengan lingkungan.

2. Agenda pemberian tablet tambah darah lebih merata dan berkesinambungan.
3. Kelompok usia remaja perlu adanya perhatian khusus seperti pemberian PMT.
4. Membuat edukasi melalui media massa secara milenial dan menarik

mengenai percepatan penurunan stunting.
5. Memberikan edukasi yang dilakukan oleh puskesmas dimaksimalkan dan

lebih merata serta harus berkesinambungan baik ke sekolah – sekolah
maupun posyandu remaja.



6. Survey selanjutnya diharapkan untuk kuesioner perlu penambahan khusus
dengan lebih menggambarkan mengenai asupan pada remaja dan
pengetahuan mengenai stunting.
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