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Intervensi penatalaksanaan gizi dalam meningkatkan kadar 
hemoglobin dan tumbuh kembang balita stunting
The intervention of nutrition management can increase hemoglobin levels and development on stunting toddler

Delima Citra Dewi Gunawan, Endri Yuliati

Program Studi S1 Ilmu Gizi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Respati Yogyakarta

ABSTRACT 

Background: The prevalence of stunting remains high in Indonesia. Stunting has serious effects on children such as increased 
morbidity, mortality, and decreasing physical and cognitive capability. Objectives: To analyze the effect of the nutrition care process 
on nutritional status, hemoglobin, and development on stunting children. Methods: This quasi-experimental study used a non-
randomized pre and post-test with a control group design. Fortyfour children under five were divided into 2 groups; the intervention 
group received the nutrition care process for 3 months, while a control group received a leaflet. Nutritional status was determined 
by body weight for age, hemoglobin concentration using finger test stick, and development using a questionnaire. Results: There 
were significant differences (p<0.05) in weight for age between the two groups, both before and after the intervention. However, 
the differences of weight for an age before and after intervention in each group were not significant (p=0.184 and p=0.130). The 
increase of hemoglobin concentration between before and after intervention in the intervention group was statistically significant 
(p=0.008). On the other hand, there was a significant decrease in hemoglobin concentration in a control group (p=0.003). There was 
an increase of subjects having accordance development, from 9 to 15 subjects in the intervention group. The development between 
before and after the intervention was significantly different (p=0.03), but not in the control group (p=0.78). Conclusions: The 
nutrition care process could accelerate the improvement of hemoglobin concentration and development, but not on the nutritional 
status of stunting children.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Prevalensi stunting masih tinggi di Indonesia. Stunting memiliki efek serius pada anak-anak seperti meningkatnya 
morbiditas, mortalitas, dan penurunan kemampuan fisik dan kognitif. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
proses asuhan gizi terhadap status gizi, kadar hemoglobin, dan tumbuh kembang pada anak stunting. Metode: Penelitian kuasi 
eksperimen dengan desain non-randomized pre and posttest with control group. Empat puluh empat anak balita dibagi menjadi dua 
kelompok; kelompok perlakuan menerima proses asuhan gizi selama 3 bulan sedangkan kelompok kontrol menerima leaflet. Status 
gizi diukur dengan berat badan dibandingkan usia, kadar hemoglobin (Hb) menggunakan finger test stick, dan tumbuh kembang 
menggunakan kuesioner. Hasil: Perbedaan bermakna (p<0,05) ditemukan pada status gizi (Z-score BB/U) antara dua kelompok, 
baik sebelum dan sesudah intervensi. Namun, selisih rerata Z-score BB/U sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok 
tidak bermakna (p=0,184 dan p=0,130). Peningkatan konsentrasi Hb antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 
perlakuan secara statistik bermakna (p=0,008). Sebaliknya, terjadi penurunan yang bermakna konsentrasi Hb pada kelompok 
kontrol (p=0,003). Pada kelompok perlakuan, terjadi peningkatan jumlah subjek yang memiliki tumbuh kembang sesuai yaitu 
dari 9 menjadi 15 subjek. Tumbuh kembang antara sebelum dan sesudah intervensi berbeda bermakna pada kelompok perlakuan 
(p=0,03), tetapi tidak pada kelompok kontrol (p=0,78). Simpulan: Proses asuhan gizi dapat meningkatan konsentrasi hemoglobin 
dan tumbuh kembang, tetapi tidak pada status gizi anak stunting.
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PENDAHULUAN 

Pembangunan kesehatan dalam periode tahun 
2015-2019 difokuskan pada empat program prioritas 
yaitu penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan 
prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian 
penyakit menular, dan pengendalian penyakit tidak 
menular. Target penurunan prevalensi stunting (pendek 
dan sangat pendek) pada anak baduta (di bawah 2 tahun) 
adalah menjadi 28% dan target penurunan prevalensi 
kekurangan gizi (underweight) pada anak balita adalah 
menjadi 17% (1). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang standar 
antropometri penilaian status gizi anak, pengertian 
pendek dan sangat pendek adalah status gizi berdasarkan 
indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi 
badan menurut umur (TB/U) yang merupakan padanan 
istilah stunted (pendek) jika nilai Z-score kurang dari -2 
SD dan severely stunted (sangat pendek) jika nilai Z-score 
kurang dari -3 SD (2). 

Stunting merupakan keadaan tubuh yang pendek 
atau sangat pendek yang terjadi akibat kekurangan gizi 
dan penyakit berulang dalam waktu lama pada masa 
janin hingga 2 tahun pertama kehidupan seorang anak 
(3). Kekurangan gizi lebih banyak terjadi pada 1000 hari 
pertama kehidupan (HPK) yaitu sebanyak 70% dan 30% 
pada usia antara 2-5 tahun (4). Oleh karena itu, upaya 
perbaikan harus meliputi upaya untuk mencegah dan 
mengurangi gangguan secara langsung (intervensi gizi 
spesifik) dan upaya untuk mencegah dan mengurangi 
gangguan secara tidak langsung (intervensi gizi sensitif). 
Intervensi gizi spesifik umumnya dilakukan di sektor 
kesehatan, tetapi hanya berkontribusi 30% sedangkan 
70% merupakan kontribusi intervensi gizi sensitif yang 
melibatkan berbagai sektor seperti ketahanan pangan, 
ketersediaan air bersih dan sanitasi, penganggulangan 
kemiskinan, pendidikan, sosial, dan sebagainya. Upaya 
intervensi gizi spesifik untuk balita pendek difokuskan 
pada kelompok 1000 HPK, yaitu ibu hamil, ibu menyusui, 
dan balita. Balita stunting berkontribusi terhadap 1,5 juta 
(15%) kematian anak balita di dunia dan menyebabkan 
55 juta disability-adjusted life years (DALYs) yaitu 
hilangnya masa hidup sehat setiap tahun (5). Status gizi 
dan kesehatan ibu dan anak sebagai penentu kualitas 
sumber daya manusia, hal ini semakin jelas dengan 

adanya bukti bahwa status gizi dan kesehatan ibu pada 
masa pra-hamil, saat kehamilan, dan saat menyusui 
merupakan periode yang sangat kritis. Periode seribu hari, 
yaitu 270 hari selama kehamilan dan 730 hari kehidupan 
pertama bayi yang dilahirkan, merupakan periode sensitif 
karena dampak yang timbul pada periode ini bersifat 
permanen dan tidak dapat dilakukan perbaikan. Dampak 
tersebut tidak hanya pada pertumbuhan fisik, tetapi juga 
pada perkembangan mental dan kecerdasan, yang pada 
usia dewasa terlihat dari ukuran fisik yang tidak optimal 
serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat 
pada rendahnya produktivitas ekonomi (6).

Masa balita yaitu usia 1-5 tahun adalah usia dalam 
daur kehidupan yang pertumbuhannya tidak sepesat pada 
masa bayi, tetapi aktivitasnya lebih banyak (7). Lima 
tahun pertama kehidupan merupakan tahapan umur 
yang sangat membutuhkan dukungan gizi, stimulasi, 
dan intervensi karena menentukan kualitas manusia 
pada usia selanjutnya (8). Dukungan gizi yang tidak 
adekuat dapat berakibat terjadinya stunting, gangguan 
pertumbuhan mengindikasikan efek kumulatif dari 
ketidakcukupan asupan energi, zat gizi makro, dan zat 
gizi mikro dalam jangka panjang (9). Salah satu asupan 
zat gizi yang diperlukan adalah zat besi. Oleh karena itu, 
anak yang mengalami stunting berisiko 2,7 kali lebih 
besar akan mengalami anemia (10). Defisiensi zat besi 
akan menurunkan produksi eritrosit dan menyebabkan 
anemia sehingga mengakibatkan defisit fungsi kognitif 
(11). Zat besi berperan penting dalam proses sintesis 
neurotransmiter dan mielinisasi neuron (12). Kekurangan 
zat besi berdampak terhadap kinerja kognitif yang rendah, 
bahkan terlibat dalam efek jangka panjang walaupun 
kekurangan zat besi sudah teratasi (13,14). Pada anak 
stunting, defisit kognitif terjadi sepanjang hidup dan 
generasi selanjutnya (15). Semakin rendah angka z-skor 
di bawah standar deviasi World Health Organization 
(WHO), maka semakin tinggi pula tingkat keterlambatan 
perkembangan yang dialami oleh balita (16). Di samping 
itu, kejadian stunting yang berlangsung sejak masa kanak-
kanak berhubungan dengan perkembangan motorik yang 
lambat dan tingkat kecerdasan lebih rendah (17).

Data dari Riskesdas 2013 juga menunjukkan 
hasil bahwa prevalensi stunting pada balita di Indonesia 
meningkat menjadi 37,2% dari 35,6% di tahun 2010. 
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Prevalensi stunting balita di Provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta sebesar 27,6% tahun 2007 dan mengalami 
penurunan sebesar 5,1% menjadi 22,5% tahun 2010 
(18). Data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 
melaporkan prevalensi stunting di Kabupaten Bantul pada 
tahun 2014 sebesar 12,21% (pendek sebesar 9,42% dan 
sangat pendek 2,61%). Prevalensi ini meningkat sebanyak 
0,23% dari tahun 2013 (11,98%). Salah satu kecamatan di 
Kabupaten Bantul yaitu Kecamatan Piyungan memiliki 
410 (13,7%) anak stunting yang terdiri dari 263 (8,79%) 
anak pendek dan 147 (4,91%) anak sangat pendek 
(19). Masalah stunting apabila tidak ditanggulangi 
akan membentuk siklus stunting yang tidak akan putus 
sehingga perlu dicari upaya pemecahan dalam mengatasi 
stunting pada balita dengan melakukan proses asuhan gizi 
yang sesuai dengan kebutuhan untuk dapat mempercepat 
perbaikan status gizi sebagai penunjang tumbuh kembang 
pada balita stunting. 

Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) adalah 
suatu metode pemecahan masalah yang sistematis dalam 
menangani masalah gizi sehingga dapat memberikan 
asuhan gizi yang aman, efektif, dan berkualitas tinggi. 
Terstandar yang dimaksud adalah memberikan asuhan 
gizi dengan proses terstandar, yaitu menggunakan struktur 
dan kerangka kerja yang konsisten sehingga setiap orang 
yang bermasalah gizi akan mendapatkan empat langkah 
proses asuhan gizi yaitu: asesmen, diagnosis, intervensi 
serta monitoring dan evaluasi gizi. Jika asupan zat 
gizi kurang adekuat, berlebih atau terjadi gangguan 
utilisasi zat gizi maka dapat menimbulkan masalah atau 
problem gizi. Perlu identifikasi faktor penyebab yang 
menjadi dasar dalam upaya penanganan problem gizi. 
Akar penyebab masalah yang teridentifikasi secara tepat 
akan memberikan pilihan intervensi yang lebih sesuai. 
Tujuan pemberian asuhan gizi adalah mengembalikan 
pada status gizi baik dengan mengintervensi berbagai 
faktor penyebab (20). Penatalaksanaan gizi yang sesuai 
dengan kebutuhan diharapkan dapat mempercepat 
perbaikan status gizi sebagai penunjang tumbuh kembang 
anak stunting. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
maka tujuan penelitian ini untuk menentukan pengaruh 
penatalaksanaan gizi pada balita stunting terhadap kadar 
hemoglobin dan perbaikan status gizi sebagai penunjang 
tumbuh kembang. 

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan kuasi eksperimen 
dengan desain non-randomized pre and posttest with 
control group. Kelompok perlakuan akan mendapatkan 
penatalaksanaan gizi yang berpedoman pada PAGT 
yaitu metode pemecahan masalah yang sistematis 
dalam menangani problem gizi yang meliputi asessmen, 
diagnosis gizi, intervensi gizi sesuai dengan kebutuhan 
gizi, dan monitoring evaluasi. Penatalaksanaan gizi 
dilakukan selama 3 bulan. Sementara itu, kelompok 
kontrol akan mendapatkan leaflet mengenai gizi untuk 
anak balita. Penelitian dilaksanakan selama bulan 
Maret-Mei 2018 di posyandu yang berada di Kecamatan 
Piyungan Kabupaten Bantul, Yogyakarta. Populasi 
merupakan keseluruhan dari unit yang akan dilakukan 
pengamatan (21). Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh balita stunting yang ada di Kecamatan Piyungan 
Kabupaten Bantul Yogyakarta yang berjumlah 410 balita 
stunting. Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus 
besar sampel dengan proporsi balita stunting di Kabupaten 
Bantul tahun 2015 (P1) sebesar 26,3%; proporsi cakupan 
pelayanan balita di Bantul yang rendah sebesar 75,3%; 
kekuatan uji sebesar 80%; dan nilai α = 0,05 sehingga 
diperoleh besar sampel 20 balita stunting untuk setiap 
kelompok. Kemudian, untuk mengantisipasi adanya loss 
to follow up, maka ditambahkan 10% sehingga besar 
sampel tiap kelompok adalah 22 balita. Dengan demikian, 
jumlah balita stunting yang diperlukan pada penelitian 
ini adalah 44 balita. Pengambilan sampel baik kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol diambil secara purposive 
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi (22). 
Kriteria inklusi untuk kedua kelompok adalah anak balita 
dengan stunting, sehat, dan aktif di posyandu sedangkan 
kriteria eksklusi adalah menderita penyakit infeksi seperti 
tuberkulosis dan penyakit non-infeksi seperti diabetes, 
penyakit ginjal, dan leukemia. Kelaikan etika penelitian 
diberikan oleh komisi etik Universitas Respati Yogyakarta 
dengan No 125.2/ UNRIYO/PL/V/2018.

Kelompok perlakuan mendapatkan proses asuhan 
gizi dengan pedoman asuhan gizi terstandar (PAGT) 
yang meliputi asesmen, diagnosis gizi, intervensi gizi 
sesuai dengan kebutuhan gizi (edukasi gizi mengenai 
penatalaksanaan gizi pada anak stunting), dan monitoring 
evaluasi. Edukasi berupa konseling gizi pada kelompok 
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berat badan menurut usia (BB/U) yang dibandingkan 
dengan standar pertumbuhan WHO 2005. Studi ini 
menggunakan status gizi berdasarkan BB/U karena baik 
untuk mengukur status gizi kronis.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
analisis statistik yang dilakukan dengan perangkat 
lunak SPSS. Variabel yang diteliti dalam studi ini adalah 
kadar hemoglobin, status gizi, dan tumbuh kembang 
balita. Pengaruh proses asuhan gizi pada konsentrasi 
hemoglobin, status gizi, dan perkembangan anak 
stunting sebelum dan sesudah intervensi dianalisis 
menggunakan uji-t berpasangan sedangkan perbedaan 
konsentrasi hemoglobin, status gizi, dan tumbuh kembang 
antarkelompok menggunakan uji-t tidak berpasangan 
karena data terdistribusi normal berdasarkan hasil uji 
Kolmogorov-Smirnov.

HASIL

Skrining balita pendek dilakukan berdasarkan 
data terbaru dari posyandu yang berasal dari 10 dusun. 
Berdasarkan data tersebut, terdapat 139 balita yang 
terindikasi stunting dari total 410 balita. Selanjutnya, 
peneliti melakukan pengukuran kembali pada 139 balita 
tersebut untuk mengonfirmasi status gizi pendek atau 
tidak sehingga diperoleh 44 balita stunting. Sejumlah 
44 balita stunting tersebut dibagi menjadi dua kelompok 
dengan 22 subjek di setiap kelompok. Usia termuda 
subjek adalah 3 bulan dan yang tertua adalah 57 bulan. 
Mayoritas balita berjenis kelamin perempuan baik pada 
kelompok perlakuan (63,6%) maupun pada kelompok 
kontrol (54,5%) sedangkan 20 balita (45,45%) memiliki 
konsentrasi hemoglobin yang rendah. Selain itu, tumbuh 
kembang yang mengalami penyimpangan ditemukan 
pada kelompok perlakuan dan kontrol masing-masing 
sebesar 18,2% dan 54,5%. Status gizi kurang lebih banyak 
ditemukan pada kelompok perlakuan (59,1%) daripada 
kelompok kontrol (27,3%). Perbedaan hanya terlihat pada 
status gizi antara kelompok perlakuan dengan kelompok 
kontrol (Tabel 1).

Berdasarkan hasil uji statistik ada perbedaan 
rerata skor status gizi berdasarkan BB/U pada kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol sebelum intervensi 
(p=0,03). Demikian juga setelah intervensi ditemukan 

perlakuan diberikan oleh ahli gizi sebanyak 3 kali dalam 
3 bulan pada ibu subjek dengan panduan modul yang 
berjudul buku penatalaksanaan gizi pada anak stunting. 
Modul ini terdiri dari 23 halaman yang terbagi menjadi 
lima bab, yaitu Bab 1. definisi stunting (definisi, cara 
penentuan stunting/cara menggunakan growth chart, ciri-
ciri stunting, patofisiologi stunting, dan penyebab atau 
faktor risiko stunting; Bab 2. dampak stunting (dampak 
pada kesehatan fisik, kognitif, dan ekonomi); Bab 3. cara 
pencegahan stunting (pengoptimalan 1000 HPK, zat gizi 
spesifik untuk perbaikan stunting); Bab 4. pemenuhan 
gizi yang tepat pada bayi dan balita (bayi 0-6 bulan, 6-9 
bulan, 9-12 bulan, 12-24 bulan, dan 24-59 bulan); Bab 5. 
intervensi stunting di Indonesia (intervensi gizi sensitif 
dan spesifik). Sementara edukasi pada kelompok kontrol 
menggunakan leaflet yang terdiri dari dua halaman berisi 
definisi, dampak stunting serta panduan pemberian ASI 
dan MP-ASI.

Sebelum penelitian dimulai, pengambilan data 
dimulai dengan menjelaskan garis besar penelitian dan 
meminta ibu balita untuk menandatangani informed 
consent. Sebelum intervensi, dilakukan pretest untuk 
mengetahui kadar hemoglobin, status gizi, dan tumbuh 
kembang balita. Setelah pretest selesai dilakukan, 
kelompok perlakuan diberikan proses asuhan gizi 
sedangkan kelompok kontrol dibagikan leaflet mengenai 
gizi anak balita. Posttest dilakukan setelah 3 bulan sejak 
pretest dilakukan. Konsentrasi hemoglobin, tumbuh 
kembang, dan status gizi diukur pada saat pre dan posttest. 
Kadar hemoglobin dikumpulkan dengan metode finger 
test stick menggunakan Easy Touch Strip Hemoglobin, 
sejalan dengan penelitian yang mengatakan bahwa 
metode finger test stik dianggap penduga yang berguna 
untuk melihat Kadar Hb (23). Prosedur ini dilakukan 
oleh enumerator lapangan yang terlatih. Konsentrasi 
hemoglobin dikategorikan rendah jika nilai hemoglobin 
di bawah 11 g/dl. Pertumbuhan dan perkembangan pada 
balita meliputi empat sektor perkembangan yaitu motorik 
kasar, motorik halus, bicara/bahasa, dan sosialisasi/
kemandirian yang dideteksi menggunakan Kuesioner Pra 
Skrining Perkembangan (KPSP) kemudian dikategorikan 
sesuai jika skor 9-10, meragukan jika skor 7-8, dan skor 
kurang dari 6 dikategorikan sebagai penyimpangan pada 
tumbuh kembang (24). Status gizi ditentukan dengan 
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik
Perlakuan 

(n=22)
Kontrol 
(n=22) p

n % n %
Usia balita (bulan) 

0-12
13-24
25-36
37-48
49-59

4
9
4
2
3

18,2
40,9
18,2
9,1

13,6

6
4
5
4
3

27,3
18,2
22,7
18,2
13,6

0,44

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuaan

8
14

36,4
63,6

10
12

45,5
54,5

0,54

Status gizi 
   BB/U

Gizi kurang
Gizi baik

13
9

59,1
40,9

6
16

27,3
72,7

0,03*

TB/U
Pendek 
Sangat pendek

14
8

63,6
36,4

16
6

63,6
36,4

0,58

Kadar hemoglobin 
Normal
Rendah (< 11 g/dl)

10
12

45,5
54,5

14
8

63,6
36,4

0,22

Tumbuh kembang
Sesuai
Meragukan
Menyimpang

9
9
4

40,9
40,9
18,2

12
7
3

54,5 
31,8
13,6

0,09

 BB/U = berat badan menurut umur; TB/U = tinggi badan menurut 
umur; pendek (-2 SD < Z-score < -3 SD); sangat pendek (Z score < 
-3 SD); *signifikan jika p-value < 0,05; 

Tabel 2. Status gizi (BB/U) dan kadar hemoglobin 
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol

Variabel
Perlakuan 

(n=22)
Rerata ± SD

Kontrol 
(n=22)

Rerata ± SD
p

Status gizi 
(Z-score BB/U)
    Sebelum
    Sesudah
    Selisih (Δ) 
    p

-2,06 ± 1,12
-1,78 ± 1,09

   0,30 ± 1,03
0,184

-1,61 ± 0,79
-1,49 ± 0,88

   0,11 ± 0,33
0,130

0,013*
0,039*

Kadar 
hemoglobin (g/dl)
    Sebelum
    Sesudah
    Selisih (Δ) 
    p

12,18 ± 1,08
12,50 ± 0,91

    0,32 ± 0,52
0,008*

12,57 ± 1,16
12,36 ± 0,95

  -0,22 ± 1,04
0,003*

0,025*
0,006*

*signifikan jika p-value <0,05;  
Δ = selisih sesudah dan sebelum perlakuan 

perbedaan rerata skor status gizi pada kelompok perlakuan 
dan kontrol (p<0,05). Namun, tidak ada perbedaan selisih 
rerata status gizi sebelum dan sesudah perlakuan baik 
pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. 
Hasil analisis juga menunjukkan perbedaan bermakna 
rerata skor kadar hemoglobin pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi 
(p<0,05). Selisih rerata peningkatan kadar hemoglobin 
pada kelompok perlakuan adalah 0,32 sedangkan selisih 
rerata penurunan kadar hemoglobin pada kelompok 
kontrol adalah 0,22 (Tabel 2).

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan 
tumbuh kembang sebelum dan sesudah perlakuan pada 
kelompok perlakuan (p=0,03). Hasil ini menunjukkan 
bahwa perlakuan dengan penatalaksanaan gizi menggunakan 
pedoman asuhan gizi terstandar dapat memperbaiki tumbuh 
kembang balita stunting dibandingkan kelompok kontrol 
yang hanya diberi leaflet (Tabel 3).

BAHASAN

Balita stunting dalam penelitian ini sebagian 
besar berumur 12-36 bulan, kemungkinan mereka pernah 
mengalami kondisi gizi kurang pada usia 0-12 bulan. 
Dengan demikian, manifestasi stunting semakin tampak 
pada saat berada pada tahapan usia 12-36 bulan. Balita 
dikatakan rawan terkena infeksi dan atau gangguan status 
gizi pada usia 12-24 bulan karena pada usia ini balita 
mengalami masa peralihan dari bayi menjadi balita. 
Pada usia ini banyak perubahan pola hidup, diantaranya 
perubahan pola makan dari yang semula ASI bergeser 
ke makanan padat, beberapa balita mulai mengalami 
kesulitan makan, dan balita sudah mulai berinteraksi 
dengan lingkungan yang tidak sehat. Apabila pola asuh 
tidak diperhatikan, maka balita akan lebih sering terkena 
beberapa penyakit terutama penyakit infeksi. Kejadian 
penyakit infeksi yang berulang tidak hanya berakibat pada 
penurunan berat badan atau rendahnya nilai indikator 
berat badan menurut umur, tetapi juga indikator tinggi 
badan menurut umur (20).	

Hasil studi sebelumnya melaporkan prevalensi 
anemia lebih tinggi pada balita stunting dibandingkan 
balita tidak stunting (56% vs 48%). Anak stunting 
berpeluang mengalami anemia 1,7 kali lebih besar 
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dibandingkan anak tidak stunting (OR=1,7; 95% CI: 
1,10-2,83). Anak stunting mengalami defisiensi gizi yang 
mungkin tidak berkaitan secara langsung dengan anemia, 
tetapi kondisi defisiensi gizi menyebabkan perubahan 
pada tubuh yaitu penurunan sistem imun sehingga lebih 
rentan terhadap berbagai penyakit seperti infeksi dan 
inflamasi kronis. Kondisi ini dapat menurunkan kadar 
hemoglobin sehingga menyebabkan anemia (25). Bahkan, 
penelitian lain menunjukkan kondisi stunting, wasting, 
usia, sumber air minum, dan kondisi anemia ibu secara 
statistik berkaitan dengan tingkat keparahan anemia (10).

Tujuan pemberian penatalaksanaan gizi dengan 
pedoman asuhan gizi terstandar adalah mengembalikan 
pada status gizi baik dengan mengintervensi berbagai 
faktor penyebab. Ketidaksesuaian antara asupan dan 
kebutuhan tubuh akan zat gizi dapat menyebabkan 
stunting. Proses asuhan gizi merupakan proses penanganan 
problem gizi yang sistematis dan akan memberikan 
tingkat keberhasilan yang tinggi. Penatalaksanaan gizi 
berpedoman pada proses asuhan gizi terstandar yang 
meliputi assessment, diagnosis gizi, intervensi serta 
monitoring dan evaluasi yang dilakukan di posyandu 
oleh ahli gizi yang terregistrasi sebanyak 3 kali dalam 3 
bulan. Diagnosis yang ditetapkan adalah NC-3.1 yaitu 
stunting berkaitan dengan paparan informasi yang salah 
dibuktikan dengan tidak dapat memilih waktu dan volume 
serta persiapan atau penanganan makanan yang tepat. 
Dengan demikian, intervensi yang tepat untuk diagnosis 
gizi tersebut adalah melakukan edukasi gizi melalui 
konseling gizi. Berdasarkan teori Health Belief Model, 
dengan meningkatkan pengetahuan ibu tentang stunting, 
diharapkan menjadi dasar untuk terbentuknya perubahan 
perilaku yang lebih baik (26).

Monitoring dan evaluasi menggunakan indikator 
asuhan gizi yang terukur dilakukan untuk menunjukkan 

keberhasilan penanganan asuhan gizi dan perlu 
pendokumentasian semua tahapan proses asuhan gizi 
(20). Pendidikan yang dilakukan dengan metode atau 
media yang ada dapat mempengaruhi seseorang baik 
pengetahuan, perilaku, atau sikap sesuai tujuan dari 
pendidikan kesehatan. Namun, pemilihan metode 
atau media yang paling efektif diperlukan untuk 
menyampaikan informasi yang tepat, metode konseling 
gizi terbukti lebih efektif dibandingkan dengan leaflet 
(27). 

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan 
signifikan rerata skor kadar hemoglobin sebelum dan 
setelah perlakuan pada kelompok perlakuan. Kadar 
hemoglobin menjadi salah satu faktor yang berhubungan 
dengan anak stunting (28). Anemia dan stunting dapat 
muncul bersamaan karena setiap individu memiliki 
risiko untuk terkena masalah gizi kompleks. Balita 
stunting memiliki risiko untuk terkena anemia 2,3 kali 
lebih besar daripada balita dengan tinggi badan normal 
(29). Selisih rerata peningkatan kadar hemoglobin pada 
kelompok perlakuan adalah 0,32 dan sebaliknya selisih 
rerata penurunan kadar hemoglobin pada kelompok 
kontrol adalah 0,22. Hasil ini menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan 
penatalaksanaan gizi dengan menggunakan asuhan gizi 
yang terstandar. Dengan demikian, intervensi PAGT yang 
dilakukan selama tiga bulan dapat meningkatkan kadar 
hemoglobin balita stunting. Hemoglobin merupakan 
suatu protein kompleks yang tersusun dari protein globin 
dan suatu senyawa bukan protein yang disebut dengan 
heme. Hemoglobin adalah parameter yang digunakan 
secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia. 
Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah 
Hb per 100 ml darah dapat digunakan sebagai indeks 
kapasitas pembawa oksigen dalam darah. Kandungan 

Tabel 3. Tumbuh kembang subjek sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol

Tumbuh kembang Perlakuan (n=22) p Kontrol (n=22) pSebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Sesuai 9 15

0,03*
12 12

0,78Meragukan 9 4 7 8
Menyimpang 4 3 3 2

*signifikan jika p-value < 0,05
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hemoglobin yang rendah mengindikasikan bahwa tubuh 
mengalami anemia. Hemoglobin dalam sel darah merah 
berfungsi untuk mengikat oksigen, dengan banyaknya 
oksigen yang dapat diikat dan dibawa oleh darah, maka 
pasokan oksigen ke berbagai tempat di seluruh tubuh, 
bahkan yang paling terpencil dan terisolasi sekalipun 
akan tercapai (30).

Lebih lanjut, perkembangan balita stunting pada 
penelitian ini dinilai menggunakan kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP) yang menunjukkan hasil bahwa 
21 balita (47,7%) memiliki perkembangan yang sesuai 
dengan usianya, 16 balita (36,4%) meragukan, dan 7 
balita (15,9%) menyimpang. Hasil studi lain menemukan 
hubungan yang bermakna antara status stunting dengan 
aspek motorik halus dan bahasa (31). Status stunted 
adalah variabel yang paling dominan berhubungan dengan 
keterlambatan perkembangan bahasa anak (OR=4,98; CI 
95%: 2,05-12,08). Pertumbuhan dan perkembangan anak 
dipengaruhi oleh status gizi, usia ibu, dan stimulasi yang 
dilakukan ibu. Jika anak mendapatkan stimulasi, maka 
anak akan mengembangkan kemampuannya dalam batas-
batas yang diberikan oleh keluarga atau lingkungannya 
(32). Stunting selama masa bayi memiliki efek buruk 
yang kuat pada fungsi kognitif anak. Dua tahun pertama 
kehidupan adalah periode penting dari pertumbuhan 
dan perkembangan yang cepat. Kondisi stunting adalah 
konsekuensi dari asupan gizi jangka panjang yang 
buruk dan merupakan indikator terbaik dari penurunan 
pertumbuhan anak dalam waktu yang lama. Anak dengan 
severely stunted atau sangat pendek (TB/U < -3,0 SD) 
pada tahun kedua kehidupan menunjukkan 10 poin lebih 
rendah pada skor kecerdasan cerdas dibandingkan anak 
tanpa severely stunted (33). Stunting pada balita juga 
memprediksi perkembangan selanjutnya yang buruk (34). 

Tidak ada efek intervensi pada status gizi yang 
mungkin disebabkan oleh intervensi tidak cukup intensif 
atau cukup lama untuk mengubah perilaku ibu terkait 
dengan pola asuh kepada anak. Intervensi baru perlu 
ditargetkan pada jendela peluang, termasuk periode 
pra-konsepsi, kehamilan, laktasi, dan dua tahun pertama 
kehidupan (35). Selain itu, pilihan strategi intervensi 
harus menekankan pada pertumbuhan linier, bukan 
hanya berat badan anak sehingga upaya untuk mencegah 
stunting cenderung bermanfaat untuk banyak hasil. Hasil 

ini menunjukkan bahwa perlakuan dengan asuhan gizi 
menggunakan pedoman asuhan gizi terstandar dapat 
memperbaiki tumbuh kembang dibandingkan perlakuan 
pemberian leaflet. Kelebihan dari penatalaksanaan gizi 
menggunakan proses asuhan gizi terstandar adalah dapat 
meningkatkan pengetahuan dari ibu balita stunting, 
karena di dalam proses intervensi gizi terdapat proses 
konseling gizi. Pengetahuan dapat mengubah perilaku ibu 
balita stunting untuk memberikan makanan pada anaknya 
sesuai anjuran agar dapat memperbaiki status gizi, kadar 
hemoglobin, dan tumbuh kembang balita stunting. 
Diharapkan dengan penatalaksanaan gizi menggunakan 
proses asuhan gizi terstandar dapat memperbaiki status 
gizi sebagai penunjang tumbuh kembang balita.

SIMPULAN DAN SARAN

Penatalaksanaan gizi menggunakan pedoman 
asuhan gizi terstandar (PAGT) yang meliputi asesmen, 
diagnosis, intervensi, monitoring, dan evaluasi dapat 
meningkatkan kadar hemoglobin dan tumbuh kembang 
pada balita stunting, tetapi tidak dengan status gizi. 
Intervensi mungkin tidak cukup intensif atau cukup 
lama untuk mengubah perilaku ibu subjek terkait pola 
asuh anak, termasuk di dalamnya pola pemberian makan 
kepada anak. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah 
pemberian intervensi harus dilakukan selama periode 
ketika stunting biasanya terjadi yaitu pada masa 1000 
hari pertama kehidupan untuk mendapatkan dampak 
yang signifikan.

Pernyataan konflik kepentingan 
Kami menyatakan tidak ada konflik kepentingan pada 
penelitian ini.
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