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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah Rabb Semesta Alam atas rahmat
dan karunia-Nya sehingga buku berjudul "Memutus Rantai Stunting:
Pendekatan Terpadu Stunting dan Kemiskinan" dapat terselesaikan dengan
baik. Buku ini hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman mendalam
tentang hubungan antara stunting dan kemiskinan, serta menawarkan
berbagai strategi untuk mengatasi kedua permasalahan tersebut.

Stunting dan kemiskinan merupakan dua isu yang saling berkaitan dan
masih menjadi tantangan besar di berbagai negara, termasuk Indonesia.
Melalui buku ini, kami berupaya untuk menghadirkan analisis komprehensif
yang mencakup berbagai aspek, mulai dari perspektif kesehatan, dampak
ekonomi, hingga peran kewirausahaan dalam mengatasi stunting dan
kemiskinan. Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi yang
bermanfaat bagi para akademisi, praktisi kesehatan, pembuat kebijakan, dan
masyarakat umum yang memiliki kepedulian terhadap isu stunting dan
kemiskinan. Semoga dengan hadirnya buku ini, kita dapat bersama-sama
berkontribusi dalam upaya mengatasi stunting dan kemiskinan di Indonesia
maupun di tingkat global.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Kami menyadari bahwa
masih terdapat kekurangan dalam buku ini, oleh karena itu kritik dan saran
yang membangun sangat kami harapkan demi penyempurnaan buku ini di
masa yang akan datang.

Jakarta, Oktober 2024

Tim Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu kondisi kesehatan yang serius pada anak-anak
balita, yaitu anak yang berusia di bawah lima tahun. Kondisi ini terjadi akibat
kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama atau kronis,
yang mengakibatkan anak memiliki tinggi badan yang terlalu pendek
dibandingkan dengan anak seusianya. Masalah kekurangan gizi ini
sebenarnya sudah dimulai sejak bayi masih berada dalam kandungan ibu dan
berlanjut pada masa-masa awal kehidupan bayi setelah dilahirkan. Meskipun
demikian, tanda-tanda stunting biasanya baru terlihat jelas setelah anak
mencapai usia dua tahun. Untuk menentukan apakah seorang anak
mengalami stunting atau tidak, para ahli kesehatan melakukan pengukuran
dengan cara membandingkan tinggi badan anak tersebut dengan standar
tinggi badan normal untuk anak seusianya. Kemiskinan adalah suatu keadaan
di mana seseorang atau sekelompok orang mengalami kesulitan dalam
memenuhi kebutuhan-kebutuhan dasar mereka yang diperlukan untuk
menjalani kehidupan yang layak dan bermartabat. Kebutuhan-kebutuhan
dasar ini mencakup berbagai aspek penting dalam kehidupan sehari-hari,
seperti makanan yang cukup dan bergizi, akses terhadap layanan kesehatan
yang memadai, pendidikan yang berkualitas, pekerjaan yang layak, tempat
tinggal yang layak huni, ketersediaan air bersih, akses terhadap sumber daya
alam dan lingkungan hidup yang sehat, serta rasa aman dari berbagai bentuk
ancaman atau tindak kekerasan. Selain itu, kemiskinan juga sering kali
menghalangi seseorang untuk berpartisipasi secara aktif dalam kegiatan
sosial dan politik di masyarakat. Kondisi kemiskinan ini dapat membatasi
kemampuan seseorang atau kelompok untuk mengembangkan potensi diri
mereka dan meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan.
Stunting dan kemiskinan seringkali memiliki hubungan yang erat, di mana
kemiskinan dapat menjadi faktor penyebab terjadinya stunting pada anak-
anak. Keluarga yang hidup dalam kemiskinan mungkin tidak mampu
menyediakan makanan yang cukup bergizi bagi anak-anak mereka, yang pada
gilirannya dapat menyebabkan kekurangan gizi kronis dan stunting. Selain itu,



BAB 2
STUNTING DARI PERSPEKTIF KESEHATAN

Stunting merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang kompleks
dan multidimensi, dengan dampak jangka panjang terhadap perkembangan
fisik dan kognitif anak. Bab ini akan membahas stunting dari perspektif
kesehatan, dengan fokus khusus pada berbagai faktor penyebab yang saling
terkait dan berkontribusi terhadap prevalensi stunting yang masih tinggi di
banyak negara berkembang. Stunting, yang didefinisikan sebagai kondisi
tinggi badan anak yang terlalu rendah dibandingkan usianya, merupakan
indikator kunci malnutrisi kronis dan hambatan pertumbuhan pada anak-anak.
Penyebab stunting sangat beragam dan saling berkaitan, melibatkan faktor-
faktor biologis, lingkungan, dan sosial-ekonomi yang kompleks.

Salah satu akar permasalahan utama stunting adalah kekurangan gizi
pada ibu saat hamil. Penelitian terbaru oleh Victora et al. (2021)
menunjukkan bahwa intervensi gizi pada ibu hamil dapat mengurangi risiko
stunting pada anak hingga 15%. Hal ini menekankan pentingnya periode 1000
hari pertama kehidupan, yang mencakup masa kehamilan dan dua tahun
pertama setelah kelahiran. Studi longitudinal oleh Prendergast et al. (2021)
menemukan bahwa anak-anak yang mengalami kekurangan gizi pada periode
kritis ini memiliki risiko 2,5 kali lebih tinggi mengalami stunting pada usia 5
tahun. Faktor lingkungan juga memainkan peran penting dalam terjadinya
stunting. Sanitasi yang buruk meningkatkan risiko infeksi berulang pada anak,
yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan menghambat pertumbuhan.
Sebuah meta-analisis oleh Bekele et al. (2020) menunjukkan bahwa intervensi
sanitasi dan higiene dapat mengurangi prevalensi stunting hingga 13% di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Akses ke layanan
kesehatan yang memadai juga menjadi faktor krusial dalam pencegahan dan
penanganan stunting. Kurangnya akses ke layanan kesehatan menyulitkan
deteksi dini dan penanganan masalah gizi pada ibu hamil dan balita. Studi
oleh Heidkamp et al. (2021) menemukan bahwa peningkatan akses ke
layanan kesehatan primer dapat mengurangi prevalensi stunting hingga 20%
dalam jangka waktu 5 tahun. Faktor sosial ekonomi memiliki pengaruh



BAB 3
KETERKAITAN STUNTING DAN KEMISKINAN

Stunting dan kemiskinan merupakan dua masalah global yang saling
terkait erat dan memiliki dampak signifikan terhadap perkembangan sosial-
ekonomi suatu negara. Hubungan antara kedua isu ini bersifat kompleks dan
multidimensi, dengan berbagai faktor yang saling mempengaruhi. Stunting,
yang ditandai dengan pertumbuhan fisik yang terhambat pada anak-anak,
sering kali menjadi cerminan dari kondisi kemiskinan dalam suatu masyarakat.
Keluarga dengan pendapatan rendah cenderung menghadapi kesulitan dalam
mengakses makanan bergizi, layanan kesehatan yang memadai, dan sanitasi
yang baik. Semua faktor ini berkontribusi terhadap peningkatan risiko
stunting pada anak-anak mereka. Penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan pendapatan keluarga sebesar 10% dapat menurunkan prevalensi
stunting sebesar 2,4%, menggambarkan hubungan langsung antara kondisi
ekonomi dan status gizi anak. Keterkaitan antara stunting dan kemiskinan
melibatkan berbagai faktor yang saling berhubungan. Malnutrisi maternal,
yang sering terjadi dalam keluarga miskin, dapat mempengaruhi
perkembangan janin dan meningkatkan risiko stunting sejak awal kehidupan.
Kondisi lingkungan yang buruk, seperti kurangnya akses air bersih dan sanitasi
yang tidak memadai, juga lebih sering ditemui di daerah miskin dan
berkontribusi terhadap peningkatan risiko infeksi yang dapat menghambat
pertumbuhan anak.

Akses terhadap layanan kesehatan yang terbatas, baik karena
keterbatasan finansial maupun infrastruktur, semakin memperburuk situasi.
Keluarga miskin seringkali tidak mampu membayar biaya perawatan
kesehatan atau menghadapi kesulitan dalam mencapai fasilitas kesehatan
yang jauh, sehingga mengurangi kemungkinan mendapatkan perawatan
preventif dan pengobatan yang diperlukan untuk mencegah stunting.
Stunting memiliki konsekuensi ekonomi jangka panjang yang signifikan, baik
bagi individu maupun masyarakat secara keseluruhan. Anak-anak yang
mengalami stunting cenderung memiliki kemampuan kognitif yang lebih
rendah, yang dapat mempengaruhi prestasi akademik dan, pada akhirnya,



BAB 4
PERAN KEWIRAUSAHAAN DALAM
MENGATASI STUNTING DAN KEMISKINAN

Stunting dan kemiskinan merupakan dua tantangan besar yang saling
terkait dan masih dihadapi oleh Indonesia. Meskipun pemerintah telah
menerapkan berbagai program komprehensif seperti Strategi Nasional
Percepatan Pencegahan Stunting (StraNas Stunting) dan Program Keluarga
Harapan (PKH), masih diperlukan pendekatan inovatif untuk mengatasi akar
permasalahan ini secara efektif. Salah satu solusi yang menjanjikan adalah
melalui peran kewirausahaan, terutama dalam sektor produksi dan distribusi
makanan bergizi. Kewirausahaan memiliki potensi besar untuk menciptakan
perubahan signifikan dalam mengatasi stunting dan kemiskinan. Melalui
inovasi teknologi dan pendekatan bisnis yang kreatif, para wirausahawan
dapat mengembangkan solusi-solusi baru yang meningkatkan akses
masyarakat terhadap makanan bergizi dengan harga terjangkau. Inovasi
dalam produksi pangan, seperti penerapan teknologi pertanian presisi, sistem
hidroponik, dan aeroponik, membuka peluang untuk meningkatkan
produktivitas dan kualitas nutrisi makanan yang dihasilkan.

Penggunaan teknologi seperti sensor tanah, drone, dan analisis data
berbasis kecerdasan buatan memungkinkan optimalisasi proses pertanian,
mulai dari pemilihan waktu tanam hingga panen. Hal ini tidak hanya
meningkatkan efisiensi produksi, tetapi juga memastikan kualitas nutrisi yang
lebih baik pada hasil panen. Sementara itu, inovasi dalam sistem distribusi,
seperti platform e-commerce khusus produk pertanian dan rantai pasokan
yang dioptimalkan, membantu menghubungkan petani kecil dengan pasar
yang lebih luas. Peran kewirausahaan juga penting dalam menciptakan
lapangan kerja baru dan meningkatkan pendapatan masyarakat, yang pada
gilirannya  berkontribusi pada pengurangan kemiskinan. Dengan
memberdayakan petani kecil dan menengah melalui akses terhadap teknologi
dan pasar, kewirausahaan dapat menjadi katalis perubahan sosial ekonomi
yang berkelanjutan. Dalam konteks ini, bagian berikut akan membahas secara



BAB 5
STRATEGI TERPADU
MENGATASI STUNTING DAN KEMISKINAN

Stunting dan kemiskinan merupakan dua masalah yang saling terkait dan
memerlukan pendekatan komprehensif untuk mengatasinya. Bab ini akan
membahas strategi terpadu yang melibatkan berbagai sektor dan pemangku
kepentingan dalam upaya mengatasi stunting dan kemiskinan di Indonesia.
Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan strategi terpadu yang melibatkan
berbagai sektor dan pemangku kepentingan. Pendekatan multi-sektoral ini
harus mencakup intervensi yang meningkatkan kondisi sosial-ekonomi
keluarga, akses ke layanan kesehatan, sanitasi, dan praktik pengasuhan anak
yang optimal.

Pertama, fokus pada peningkatan gizi ibu selama kehamilan sangat
penting. Penelitian menunjukkan bahwa meningkatkan gizi ibu dapat
mengurangi risiko stunting hingga 15%. Program-program yang menyediakan
suplemen gizi, edukasi tentang pola makan seimbang, dan pemeriksaan
kesehatan rutin bagi ibu hamil harus diprioritaskan. Kedua, intervensi yang
berfokus pada 1000 hari pertama kehidupan anak sangat krusial. Ini
mencakup promosi ASI eksklusif, pemberian makanan pendamping yang
tepat, dan pemantauan pertumbuhan rutin. Pemerintah, organisasi
masyarakat, dan tenaga kesehatan harus bekerja sama untuk memberikan
edukasi dan dukungan kepada orang tua dalam praktik pengasuhan anak
yang optimal. Ketiga, peningkatan akses ke layanan kesehatan berkualitas
harus menjadi prioritas. Ini termasuk memperluas cakupan asuransi
kesehatan, meningkatkan infrastruktur kesehatan di daerah terpencil, dan
meningkatkan kualitas pelayanan di puskesmas dan posyandu. Keempat,
perbaikan sanitasi dan akses air bersih sangat penting untuk mencegah
infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan anak. Program-program
seperti pembangunan fasilitas sanitasi, edukasi tentang kebersihan, dan
penyediaan air bersih harus diintegrasikan dengan upaya penanggulangan
stunting. Kelima, pengentasan kemiskinan harus menjadi fokus utama.



BAB 6
KEBERHASILAN
PROGRAM PENGENTASAN STUNTING

Stunting dan kemiskinan merupakan tantangan global yang saling terkait,
mempengaruhi jutaan anak di negara berkembang. Untuk mengatasi masalah
ini, beberapa negara telah mengimplementasikan program-program inovatif
yang menggabungkan intervensi gizi dengan pengentasan kemiskinan. Tiga
contoh yang menonjol adalah program "Pengentasan Kemiskinan dan Gizi"
Thailand, inisiatif "Crecer" Peru, dan "Program Peningkatan Gizi" Senegal.
Program Thailand, yang diluncurkan pada awal 1980-an, mengadopsi
pendekatan multisektoral yang menggabungkan intervensi gizi dengan upaya
pengentasan kemiskinan. Program ini berfokus pada akses layanan kesehatan,
sanitasi, ketahanan pangan, dan pemberdayaan ekonomi, dengan
memanfaatkan relawan kesehatan desa untuk memantau pertumbuhan anak
dan memberikan edukasi gizi. Hasilnya sangat mengesankan, dengan
penurunan stunting dari 25% menjadi kurang dari 10% dalam dua dekade.
Sementara itu, inisiatif "Crecer" Peru, yang dimulai pada tahun 2007,
mengintegrasikan intervensi kesehatan, gizi, pendidikan, dan pembangunan
ekonomi. Program ini menargetkan 1000 hari pertama kehidupan anak dan
mencakup program transfer tunai bersyarat bernama "Juntos". Dalam waktu
lima tahun, Peru berhasil menurunkan tingkat stunting nasional dari 28%
menjadi 18%.

Senegal juga telah menunjukkan keberhasilan yang signifikan melalui
"Program Peningkatan Gizi" yang diluncurkan pada tahun 2002 dengan
dukungan Bank Dunia. Program ini mengadopsi pendekatan berbasis
masyarakat yang menekankan pada pemberdayaan perempuan dan
pengembangan kapasitas lokal. Dengan membentuk komite gizi masyarakat
untuk pemantauan dan edukasi, Senegal berhasil menurunkan tingkat
stunting dari 30% menjadi 19% dalam sepuluh tahun. Ketiga program ini
menunjukkan pentingnya pendekatan holistik dan berkelanjutan dalam
mengatasi stunting dan kemiskinan. Mereka menekankan pentingnya



BAB 7
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Stunting dan kemiskinan di Indonesia merupakan dua masalah kompleks
yang saling berkaitan erat dan memerlukan pendekatan komprehensif serta
multidimensi untuk mengatasinya, di mana hubungan antara kedua
permasalahan ini bersifat siklus yang saling memperkuat, dengan kemiskinan
dapat mengakibatkan kekurangan gizi yang berujung pada stunting,
sementara stunting itu sendiri dapat menghambat perkembangan kognitif
dan fisik anak, yang pada gilirannya berpotensi melanggengkan siklus
kemiskinan antargenerasi; pemerintah Indonesia telah menunjukkan
kesadaran dan komitmen yang kuat dalam mengatasi kedua masalah ini
secara simultan melalui implementasi berbagai inisiatif strategis yang
komprehensif, di antaranya Strategi Nasional Percepatan Pencegahan
Stunting (StraNas Stunting) dan Program Keluarga Harapan (PKH) sebagai dua
program unggulan yang telah dijalankan oleh pemerintah sebagai upaya
konkret dalam menangani permasalahan ini, di mana StraNas Stunting
menitikberatkan pada peningkatan kualitas gizi, perbaikan fasilitas sanitasi,
dan perluasan akses terhadap layanan kesehatan, dengan fokus utama pada
ibu hamil dan anak-anak di bawah usia lima tahun, serta dirancang untuk
mengatasi akar permasalahan stunting dari berbagai aspek, mulai dari
perbaikan pola makan, peningkatan kesadaran akan pentingnya gizi seimbang,
hingga penyediaan infrastruktur sanitasi yang memadai, sementara PKH hadir
sebagai program bantuan tunai bersyarat yang bertujuan untuk
meningkatkan aksesibilitas keluarga miskin terhadap layanan kesehatan dan
pendidikan, tidak hanya memberikan bantuan finansial, tetapi juga
mendorong perubahan perilaku masyarakat dalam hal pemanfaatan layanan
kesehatan dan partisipasi dalam pendidikan; sinergi antara kedua program ini
menciptakan pendekatan holistik yang tidak hanya mengatasi gejala, tetapi
juga akar permasalahan stunting dan kemiskinan, dengan implementasi
program-program ini telah menunjukkan hasil yang menjanjikan, ditandai
dengan penurunan angka stunting dan peningkatan kesejahteraan keluarga
yang terlihat di berbagai daerah di Indonesia; namun, meskipun telah ada
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