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yang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dalam upaya pencegahan stunting.
Ulasan: Data diperoleh dari kajian berbagai sumber literatur dengan pencarian melalui
search engine Google Scholar, BMC, Pubmed, dan Sciencedirect berupa hasil penelitian
dalam bentuk jurnal bereputasi dan nasional. Artikel yang didapat berkaitan dengan
penelitian ini sebanyak 7 artikel yang berkaitan dengan intervensi suplemen makanan
untuk meningkatkan Pb/U Z-skor pada balita stunting umur 6-24 bulan.

Kesimpulan: Terdapat 2 jenis intervensi suplemen makanan yang dilakukan untuk
meningkatkan z-skor PB/U pada balita yaitu dengan intervensi zat gizi tunggal
(mineral seng) dan kombinasi 2-3 jenis zat gizi (Seng, Besi, Vitamin B12, Vitamin A,
Lemak). Sedangkan intervensi kombinasi zat gizi mineral Seng, prebiotik dan suplemen
makanan dalam bentuk sachet bubuk mikronutrien tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna terhadap pertambahan panjang badan baduta.

Baduta

PENDAHULUAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan
bersifat kronis akibat kekurangan gizi pada anak dalam
jangka waktu lama yang menyebabkan anak gagal
mencapai potensi tinggi badan yang sesuai dengan
umurnyal. Menurut WHO indikator status gizi pendek
yaitu apabila nilai z-skor pada tinggi badan menurut usia
(TB/U) kurang dari -2 Standar deviasi (SD)2. Prevalensi
kejadian stunting di dunia pada tahun 2017 dketahui
sebanyak 150,8 juta (22%) balita. Kejadian stunting di
Asia dilaporkan terjadi sebesar 55% dan sekitar 39%
berada di Afrika. Ada sekitar 83,6 juta balita mengalami
stunting, dimana kejadian paling tinggi sebesar 58,7%
ditemukan di Asia Selatan dan sebesar 0,9% ditemukan di
daerah Asia Tengah3. Hasil Riskesdas tahun 2018
menunjukkan prevalensi balita stunting mencapai angka
yang tinggi, yaitu sebesar 30,8%*.

Stunting menyebabkan perkembangan fungsi
kognitif anak menjadi kurang optimal, kejadian penyakit
infeksi, hingga kematian pada anak usia 0-24 bulan.
Dampak kejadian stunting juga menurunkan performa

anak di sekolah dan dapat menurunkan produktifikas
kerja di masa dewasa>. Dua faktor penyebab stunting
yang berperan penting adalah penyakit infeksi dan
asupan zat gizi yang tidak memadai. Adapun dua hal
tersebut memiliki kaitan erat dengan pola asuh orang tua,
layanan kesehatan, akses terhadap makanan, dan
sanitasi lingkungan!. Menurut UNICEF Indonesia salah
satu hambatan utama penyebab tingginya prevalensi
balita stunting adalah kurangnya pengetahuan dan
adanya praktek Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)
yang tidak tepat seperti rendahnya pemberian ASI
Eksklusif dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang
masih belum sesuai dengan pedoman gizi seimbang®.
Pencegahan malnutrisi pada balita harus
dilaksanakan pada masa golden age, yaitu masa 1000
HPK (Hari Pertama Kehidupan), yaitu periode antara usia
6 sampai 24 bulan. Pada periode ini terjadi peralihan
asupan gizi pada balita yaitu dari ASI Eksklusif ke
makanan pendamping. Namun, selama periode ini masih
terdapat praktek pemberian makanan dengan kualitas
dan kuantitas yang buruk, sehingga dapat menyebabkan
tingginya kejadian stunting pada balita’. Apabila ASI
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Eksklusif dan MP-ASI yang diberikan tidak memadai,
maka dapat menyebabkan kejadian gizi pendek (stunting)
dan berdampak pada penyakit infeksi pada balita. Selain
itu, bukti penelitian juga menunjukkan bahwa kurangnya
konsumsi energi pada balita dapat meningkatkan risiko
stunting sebesar 1,495 kali daripada balita yang cukup
mengkonsumsi energi®. Adanya pemberian makanan
pendamping dan ASI yang berkualitas, suplementasi
vitamin, dan mikronutrien dapat membuat pencapaian
tinggi badan dan berat badan menjadi optimal. Makanan
yang tinggi akan kandungan protein, kalsium, vitamin A
dan seng dapat memicu pertumbuhan tinggi badan
anak®.

Suplemen makanan menurut BPOM (2004)
adalah produk yang berfungsi memenuhi kebutuhan gizi
makanan, yaitu berupa mineral, asam amino, vitamin,
dan bahan lain (tumbuhan dan non tumbuhan), dimana
bahan tersebut memiliki nilai gizi dan efek fisiologis
dalam jumlah tertentu. Ahmad (1999) menyebutkan
bahwa suplemen makanan adalah semua jenis makanan
dalam bentuk kapsul, tablet, serbuk, atau sirup yang
memiliki khasiat atau tidak, dan dijadikan sebagai
tambahan untuk mencukupi kebutuhan zat gizi dalam
makanan harian!l, Hasil Penelitian eksperimental di
Kecamatan Pasar kliwon Surakarta, Jawa Tengah,
Indonesia tahun 2016 yang dilakukan pada bayi usia 36-
60 bulan dengan memberikan suplementasi seng
menunjukkan sebanyak 38,9% subjek yang semula
mengalami stunting berubah menjadi status gizi normal,
dimana adanya peningkatan tinggi badan (TB) dengan
rata-rata 2,8 cm dan nilai Z-skor TB/U rata-rata 0,2 SD12,
Pemberian suplementasi seng pada bayi usia 6-24 bulan
di Iran tahun 2019 juga menunjukkan terdapat
peningkatan pada pertumbuhan dan pertambahan
Panjang rata-rata anak usia 6-24 bulan3. Namun, bukti
penelitian lain pada bayi usia 6-23 bulan di Laos tahun
2019 menyebutkan bahwa pemberian seng selama 9
bulan tidak meningkatkan pertumbuhan pada anak!#.

Penelitian tentang intervensi pemberian
makanan untuk mencegah stunting telah banyak
dilakukan dan sudah banyak dipublikasi dengan hasil
yang bervariasi. Sehingga tujuan dari review jurnal ini
untuk mengetahui intervensi apa yang menurut metode
penelitian dan kandungan gizinya berperan signifikan
dalam meningkatkan tinggi badan dan Z-skor Pb/U pada
balita stunting.

DISKUSI

Kajian pustaka ini dilakukan menggunakan metode
search engine Google Scholar dengan kata kunci
“intervensi suplementasi gizi stunting 6-24 bulan”,
pubmed, BMC, dan sciencedirect dengan kata kunci
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“intervention, supplementation, and stunting age 6-24
months”. Artikel yang didapatkan pada pencarian
menggunakan Google Scholar akan dilakukan proses
seleksi menurut pemilihan artikel, yaitu dengan kriteria
inklusi jenis penelitian eksperimental, full text, jurnal
dengan akreditasi minimal Sinta 2. Adapun kriteria
eksklusi jurnal terbit >10 tahun terakhir. Pada search
engine pubmed, BMC, dan sciencedirect pemilihan artikel
diseleksi dengan menetapkan kriteria inklusi jurnal
bereputasi berdasarkan kategori rangking jurnal
SCIMAGOJR bereputasi dan artikel full text format PDF.
Kriteria eksklusi yaitu terbit >10 tahun terakhir. Tinjauan
pustaka ini  merupakan penjelasan  penelitian
eksperimental dengan metode quasi experiment,
randomized control trial, non-randomized control trial
dari hasil penelitian di berbagai negara tentang intervensi
pemberian suplemen makanan yang mengandung satu
jenis zat gizi dan atau kombinasi dari 2-3 jenis zat gizi
dalam upaya penanggulangan masalah stunting. Hasil
kajian pustaka terhadap jenis intervensi suplemen dalam
meningkatkan panjang badan balita diperoleh sebanyak
7 artikel yang dapat dilihat pada tabel 1.

Kejadian stunting yang terjadi pada periode 1000
HPK dapat menghambat proses tumbuh-kembang yang
terjadi pada balita. Dampak dari kekurangan gizi dapat
dilihat dari menurunnya laju pertumbuhan fisik,
perkembangan mental dan kecerdasan yang kurang
optimal, serta mempengaruhi status gizi dan kesehatan
balita pada usia dewasa. Intervensi suplementasi
makanan merupakan salah satu upaya untuk untuk
menanggulangi masalah stunting di Indonesia.

Hasil kajian tinjauan literatur menunjukkan
intervensi suplemen yang mengandung lemak dapat
meningkatkan panjang badan balita. Penelitian lannotti
et al. di Haiti mengenai pemberian Lipid nutrient
supplement (LNS) yang telah dimodifikasi dan terbuat
dari bahan makanan seperti kacang tanah, gula, minyak
kedelai, susu bubuk tanpa lemak, whey, maltodekstrin,
emulsi lesitin, serta vitamin dan mineral setiap hari
selama 6 bulan pada bayi usia 6-11 bulan, menunjukkan
adanya dampak signifikan terhadap peningkatan z-score
PB/U bayi sebesar 0,13+0,058. Sejalan dengan intervensi
pemberian makanan fortifikasi yang terbuat dari kacang
lentil, kacang chickpea, dan kombinasi kacang kedelai-
gandum selama setiap hari dalam setahun membuat
perlambatan pertumbuhan panjang badan bayi usia 6-18
bulan menjadi rendah dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Kandungan makanan yang dimodifikasi dalam
penelitian ini dapat memenuhi 20-30% kebutuhan bayi
usia 12-18 bulan dan hasil penelitian ini menunjukkan
rata-rata pertumbuhan panjang badan bayi meningkat
hingga 0,30 cm selama 18 bulan?’.
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156

Judul, Penulis, dan Identitas Desain . . L.
- Jumlah Sampel Intervensi Hasil Penelitian
Jurnal Penelitian
Formula Prebiotik Berbasis Quasi 40 baduta usia 12-24 bulan Dua formula suplemen makanan prebiotik  Ada peningkatan nilai z-skor PB/U sebesar 0,12 + 0,33
Pangan Lokal Dapat Experiment di Kecamatan Sei Ambawang yang memiliki kandungan protein dan SD pada kelompok yang mendapatkan formula 1 dan
Meningkatkan Z-Skor PB/U Pada Kabupaten Kubu Raya, energi yang berbeda, terdiri dari sayur sebesar 0,08 + 0,16 SD pada kelompok yang
Anak Stunting Kalimantan Barat, Indonesia pakis, pisang kapok, tepung susu skim, mendapatkan formula 2. Tidak ada perbedaan selisih
Waliyo et al., bawang putih, dan telur ayam diberikan rata-rata nilai z-skor PB/U secara signifikan setelah
AcTion: Aceh Nutrition Journal pada setiap kelompok selama 30 hari pemberian makanan Formula-1 (MF-1) dan Makanan
(2020)15 Formula-2 (MF-2) (p>0,05).
Zinc Supplementation is an Randomized 682 bayi usia 6-24 bulan di Diberikan  suplementasi seng sulfat Ada perbedaan yang signifikan antara kelompok

Effective and Feasible Strategy to
prevent growth retardation in 6
to 24 Month Children : A
pragmatic double blind,
randomized trial

Abdollahi M. et al.,

Heliyon 5 (2019)13

Control Trial

Iran

sebanyak 5ml (mengandung 5 mg seng)
selama 6 bulan

intervensi (5,79 £ 2,18 cm) dengan kelompok kontrol
(5,23 £2,19 cm) terhadap nilai z-skor PB/U pada balita
setelah diberikan suplementasi seng sulfat.

Efffects of Daily Zinc, Daily
Multiple Micronutrient Powder or
Therapeutic Zinc
Supplementation for Diarrhea
Prevention on Physical Growth,
Anemia, and Micronutrient Status
in Rural Laotian Children: A
Randomized Controlled Trial
Maxwell A. Barffour et al.,

The Journal Of Pediactrics
(2019)14

Randomized
Control Trial

3.407 anak usia 6-23 bulan di
Laos yang dibagi secara
random menjadi 4 kelompok
(1= kelompok suplementasi
seng, 2= kelompok bubuk
mikronutrien, 3= kelompok
suplementasi seng
terapeutik, 4= kelompok
kontrol placebo)

Intervensi dilakukan selama 9 bulan, yaitu
antara lain: (1) Diberikan 7 mg tablet seng
dan plasebo therapeutic untuk diare;

(2) Bubuk mikronutrien,

yang mengandung 10 mg seng, 6 mg zat besi
dan 13 mikronutrien lainnya, serta tablet
terapi plasebo untuk diare,

(3) Suplementasi seng terapeutik, yang
mengandung 20 mg selama 10 hari untuk
pengobatan diare

(4) Kelompok kontrol plasebo.

Kelompok suplementasi seng preventif dan kelompok
bubuk mikronutrien tidak menunjukkan perubahan
pada tinggi badan balita. Namun, pemberian bubuk
mikronutrien dapat meningkatkan kadar seng dan
menurunkan kejadian anemia pada balita.

Effect of Lipid Supplement-
Medium Quantity on reduction of
stunting in Children 6-23 months
of age in Sindh, Pakistan : A
Cluster randomized controlled
Trial

Khan et al.,

Plos One (2020)%

Randomized
controlled Trial

870 bayi usia 6-18 bulan di
Distrik Thatta dan Sujawal di
Pakistan

Pemberian intervensi suplemen Lipid based
nutrient (LNS) dalam jumlah sedang yang
disebut Wawamun sebanyak 50 gram
setiap hari selama 2 tahun.

Wawamum terbuat dari buncis, minyak
sayur, susu bubuk skim kering, gula,
mikronutrien, emulsifier dan antioksidan

Terdapat penurunan signfikan terhadap resiko
stunting (p<0,01, RR = 0,91, 95% CI;0,88-0,94),
wasting dan status anemia pada anak.

Compelementary Food
Supplementation with a Small-
Quantity of Lipid-based Nutrient

Non-
randomized
Control Trial

168 anak usia >6 bulan di
Pulau Madura, Jawa Timur,
Indonesia

Pemberian intervensi selama 6 bulan dibagi
menjadi 3 kelompok ,yaitu: (1) berikan 20 g

Pemberian SQ-LNS (lipid-based nutrient suplements)
meningkatkan pertumbuhan linier dan
mengurangi kejadian stunting
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Judul, Penulis, dan Identitas Desain
Jurnal Penelitian

Jumlah Sampel

Intervensi

Hasil Penelitian

Supplements Prevents Stunting in
6-12-Month-0Old Infants in Rural
West Madura Island, Indonesia
Muslihah, et al., Asia Pacific
Journal of Clinical Nutrition

SQ-LNS (satu sachet) per hari, (2) 30 g
biscuit per hari, (3) kontrol

(2016)7

Effect of Fortified Complementary  Cluster-
Food Supplementation on Child randomized
Growth in Rural Bangladesh: trial

A Cluster-Randomized Trial
Christian, et al., International
Journal Of Epidemiology (2015)7

5320 anak usia 6-18 bulan di
Bangladesh

Pemberian dua makanan lokal siap pakai
(berbasis buncis dan miju-miju) dan
makanan campuran yang diperkaya (wheat-
soy-blend++, WSBpp) dibandingkan dengan
Plumpy’doz yang diberikan selama 12 bulan

Pemberian makanan pendamping yang difortifikasi
setiap hari selama satu tahun, sedikit meningkatkan
pertumbuhan linier

dan mengurangi stunting pada usia 18 bulan.

Linear Growth Increased in Young ~ Randomized
Children in An Urban Slum of Control Trial
Haiti: A Randomized Controlled

Trial of A Lipid-Based Nutrient

Supplement

lannotti, L.L. et al.,

The American Journal Clinical

Nutrition (2014)18

589 anak usia 6-11 bulan di
Haiti, Amerika Latin

Pemberian Lipid-based nutrient supplement
(LNS) yang mengandung 108 kkal dan nutrisi
lainnya termasuk vitamin A, vitamin

B-12, besi, dan seng selama 3-6 bulan

Terdapat peningkatan nilai z-skor PB/U (0,13 + 0,05)
pada balita setelah diberikan suplemen LNS
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Beberapa penelitian  menunjukkan  dengan
intervensi pemberian ready to use therapeutic food
(RUTF) atau Makanan Siap Pakai dan produk Lipid
nutrient supplement (LNS) dapat digunakan untuk
memperbaiki nilai z-skor PB/U balita stunting. Bukti
penelitian menunjukkan terdapat peningkatkan nilai z-
skor 0,03 setiap bulan dengan pemberian 46 g Makanan
Siap Pakai selama 4 bulan intervensil®. Intervensi Lipid
nutrient supplement (LNS) meningkatkan status zat gizi
mikro pada balita dan menurunkan prevalensi penyakit
diare!®. Pembuatan produk Lipid Nutrient Supplement
dilakukan dengan mengurangi kadar air yang terkandung
didalamnya untuk menghambat pertumbuhan
mikroorganisme  sehingga bisa disimpan tanpa
menggunakan kulkas dan dalam jangka waktu tertentu.
Bahan dasar pembuatan LNS adalah lemak esensial yang
biasa terdiri dari minyak sayur, saus kacang, dan bubuk
susu. LNS juga biasa diberikan dalam jumlah sedang yang
disebut Small Quantity Lipid Nutrient Supplements (SQ-
LNS) dengan tujuan untuk memenuhi minimal sepertiga
proporsi kandungan energi anak (250-500 kcal) setiap
harinya sesuai dengan umur, sehingga dapat menyisakan
ruang untuk mendapatkan kebutuhan energi dari
makanan pendamping lainnya. Selain itu, kelebihan dari
SQ-LNS adalah porsi yang lebih sedikit memungkinkan
anak untuk mengkonsumsi seluruh isi produk sehingga
kebutuhan harian mikronutrien dan asam lemak esensial
terpenuhi?o,

Penelitian di Pakistan dengan memberikan Small
Quantity Lipid Nutrient Supplements (SQ-LNS) atau
disebut wawamun bagi masyarakat lokal sebanyak 50
gram setiap hari selama 2 tahun menunjukkan terdapat
penurunan signifkan terhadap resiko stunting dan status
anemia pada anak. Hal ini menunjukkan bahwa anak-
anak yang mendapatkan intervensi suplemen selama
masa 1000 HPK mengalami pertumbuhan yang baik
daripada mereka yang tidak mendapatkan suplementasi
sama sekali'®. Penelitian di Pakistan dengan memberikan
Small Quantity Lipid Nutrient Supplements (SQ-LNS) atau
disebut wawamun bagi masyarakat lokal sebanyak 50
gram pada bayi usia 6-18 bulan setiap hari selama 2 tahun
menunjukkan terdapat penurunan signifikan terhadap
resiko stunting dan status anemia pada anak. Intervensi
suplemen yang dilakukan selama masa 1000 HPK
menunjukkan adanya pertumbuhan yang baik dialami
oleh anak-anak daripada mereka vyang tidak
mendapatkan suplementasi sama sekalit®.

Pemberian suplementasi makanan sebanyak 20 g
SQ-LNS (small  quantity of lipid nutrient
supplementantion) yang mengandungkan energi, asam
lemak esensial, protein serta 22 vitamin dan mineral
kepada baduta usia 6-12 tahun selama 6 bulan
menunjukkan dampak signifikan terhadap peningkatkan
panjang badan bayi sebesar 8,57 cm’. Menurut WHO
(2006), pertambahan panjang badan pada bayi laki-laki
dan perempuan yang ideal untuk 6 bulan pertama setelah
dilahirkan adalah sebesar 8,1 cm?!. Hasil penelitian ini
mengindikasikan bahwa kandungan makanan fortifiikasi
SQ-LNS dapat meningkatkan pertambahan dan
kecepatan pertambahan panjang badan bayi berdasarkan
standar WHO (2006) untuk mengejar pertumbuhan pada
anak stunting (catch up growth)’. Bukti penelitian di
Burkina Faso juga menyebutkan bahwa kelompok
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intervensi diberikan SQ-LNS dengan tambahan seng
selama 9 bulan memberikan dampak peningkatan
signifikan pada panjang bayi usia 18 bulan dan prevalensi
stunting menurun?2, Zat gizi lemak yang terkandung pada
SQ-LNS merupakan sumber energi terbesar yang dapat
memenuhi kebutuhan baduta stunting. Penelitian meta
analisis juga menunjukkan bahwa SQ-LNS menurunkan
prevalensi stunting sebesar 12% sehingga dapat
disimpulkan bahwa intervensi gizi dalam bentuk SQ-LNS
merupakan program yang efektif untuk menurunkan
kejadian stunting pada balita?3. Meskipun demikian,
penelitian di Malawi dengan memberikan LNS dengan
tambahan susu, kacang kedelai, dan jagung selama 12
bulan menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna terhadap pertambahan panjang badan bayi?4.

Selain makanan fortifikasi dalam bentuk LNS,
pemberian suplementasi dalam bentuk zat gizi lain
khususnya mineral seng diperlukan untuk menurunkan
prevalensi stunting. Defisiensi mineral seng yang terjadi
pada baduta sering dikaitkan dengan retardasi
pertumbuhan, penurunan imunitas, dan meningkatnya
kerentanan menderita infeksi?>. Pemberian suplemen
seng sulfat sebanyak 5 ml setiap hari kepada bayi usia 6-
24 bulan selama 6 bulan menunjukkan adanya rata-rata
pertambahan berat badan sebesar 5,79 cm. Penelitian ini
menunjukkan terdapat peningkatan panjang badan bayi
secara signifikan setelah diberikan suplemen seng dan
juga terjadi penurunan kejadian stunting!3. Hasil
penelitian meta analisis juga mengemukakan terdapat
asosiasi antara pemberian suplemen seng dan
pertumbuhan panjang badan balita.

Pemberian suplemen seng dapat menurunkan
insidens penyakit diare yang dapat menyebabkan infeksi
pada anak?6, Penelitian lain pada 64 bayi di kota
Surabaya, Indonesia menunjukkan bahwa sebagian besar
(65,6%) bayi stunting kurang mengkonsumsi seng,
sementara bayi non-stunting memiliki asupan seng yang
cukup  (71,9%)%?’. Defisiensi seng yang terjadi
mengakibatkan gangguan reseptor pada reseptor Growth
Hormone (GH) dan penurunan sintesis Liver Insulin
Growth Factor (IGF-1), serta pada protein yang dibawa
(binding protein) yaitu IGFB-3. Kebutuhan asupan seng
yang besar pada balita diperlukan untuk proses
pertumbuhan seperti pada saat kehamilan, bayi, dan
masa pubertas?®. Bukti penelitian lain juga mendukung
bahwa intervensi pemberian suplemen seng dengan
dosis 10mg selama 24 minggu juga meningkatkan
pertambahan panjang badan bayi sebesar 0,25 cm?.

Penelitian di Laos dengan memberikan 7 mg
suplemen seng dan sachet bubuk mikronutrien yang
mengandung 10 mg seng dan 13 mikronutrien lainnya
selama 9 bulan menunjukkan tidak terdapat dampak
signifikan terhadap pertambahan panjang badan balital4.
Penelitian ini menjelaskan bahwa intervensi dapat
meningkatkan konsentrasi status seng dalam tubuh,
namun tidak mempengaruhi pertumbuhan bisa
disebabkan oleh faktor lain yang tidak responsif terhadap
suplementasi seng. Konsisten dengan penelitian
sebelumnya di Afrika Barat bahwa pemberian suplemen
seng sulfat dengan dosis 12,5 mg tidak menunjukkan
perbedaan bermakna terhadap pertambahan panjang
badan balita dengan kelompok kontrol30. Pengaruh
hormon pertumbuhan (IGF-1) yang menurun apabila
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asupan makanan seperti energi dan protein tidak
tercukupi juga menjadi salah satu faktor lain yang harus
dipertimbangkan. Sampai saat ini sejumlah penelitian
menunjukkan bahwa mikronutrien lainnya selain seng
memiliki pengaruh besar terhadap pertumbuhan dan
perkembangan balita. Balita stunting dari keluarga status
sosioekonomi miskin rentan untuk memiliki defisiensi zat
gizi lainnya dan intervensi pemberian salah satu
mikronutrien belum mencukupi untuk melihat efek
terhadap pertambahan panjang badan balita3!.

Berdasarkan hasil penelitian disebutkan bahwa
balita stunting rentan untuk mengalami peradangan
kronis akibat adanya gangguan jalur hormonal yang
mengatur aktivitas lempeng pertumbuhan tulang
panjang, sehingga menyebabkan pertumbuhan dan
perkembangan anak menjadi terhambat. Secara teori
kandungan  makan  tinggi  prebiotik  berfungsi
memperbaiki jalur pencernaan pada anak stunting.
Peradangan usus yang terjadi dapat meningkatkan
gangguan metabolisme dalam proses penyerapan nutrisi
makanan oleh microbiota di usus dan dapat
mempengaruhi pertumbuhan linear pada anak 32,
Penggunaan bahan makanan prebiotik seperti sayur
pakis, pisang, bawang putih dengan kandungan minyak
atsiri berfungsi untuk mencegah pertumbuhan patogen
di saluran pencernaan. Pemberian protein berupa telur
yang diberikan pada formulasi makanan dalam penelitian
ini dapat mendukung tumbuh kembang otak, sistem
imunitas, dan perkembangan otot anak. Konsumsi
protein dengan jumlah dan mutu yang baik dapat
mempengaruhi kadar hormon pertumbuhan insulin
growth factor (IGF-1) yang juga berperan penting dalam
pembentukan tulang?s.

Hasil penelitian quasi eksperimen pada baduta
dengan memberikan dua jenis formula makanan
prebiotik dalam bentuk tepung yang dicampur dengan
beberapa bahan pangan lokal seperti sayur pakis, pisang
kepok, bawang putih dan telur selama 30 hari
menunjukkan bahwa kedua jenis formula makanan
tersebut tidak ada perbedaan terhadap peningkatan nilai
z-skor PB/U pada bayi stunting. Namun, ada perbedaan
selisih rata-rata nilai z-skor pada setiap kelompok
intervensi. Pemberian makanan formula-1 (MF-1) yang
diberikan pada kelompok mengalami peningkatan
sebesar 0,12+0,33 SD. Sementara, kelompok pada
makanan formula-2 (MF-2) mengalami peningkatan
sebesar 0,08+0,16 SD sebelum dan setelah diberikan
intervensi. Hal tersebut menunjukkan tidak ada
perbedaan bermakna sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok diberikan MF-1 (p>0,05). Secara statistik
hasil uji T-independen pada kedua kelompok yang
diberikan MF-1 dan MF-2 setelah intervensi
menyebutkan tidak ada perbedaan (p>0,05)2°.

Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan
multifaktor yang disebabkan baik faktor gizi maupun
lingkungan. Oleh sebab itu, dapat disimpulkan bahwa
pemberian intervensi makanan untuk mengatasi masalah
gizi pendek (stunting) dengan memberikan satu jenis zat
gizi, kombinasi 2-3 zat gizi dapat memberikan
memberikan dampak positif meningkatkan panjang
badan anak stunting. Selain itu, suplementasi zat gizi
seperti LNS, seng, dan prebiotik, pemberian ASI Ekslusif
dan MP-ASI serta konseling selama kehamilan juga harus
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dilakukan untuk menurunkan prevalensi stunting pada
balita.

KESIMPULAN

Ada 2 jenis intervensi yang dilakukan untuk
meningkatkan z-skor PB/U pada balita yaitu dengan
memberikan satu jenis zat gizi seperti seng dan kombinasi
dari 2-3 jenis zat gizi seperti Seng, Besi, Vitamin B12,
Vitamin A, Lemak. Sedangkan intervensi kombinasi zat
gizi mineral Seng, makanan formula prebiotik dan
suplemen makanan dalam bentuk sachet bubuk
mikronutrien tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna terhadap pertambahan panjang badan balita.
Intervensi zat gizi dalam upaya pencegahan balita
stunting  harus dimulai sedini mungkin sejak masa
kehamilan, dan dilanjutkan pada masa balita terutama
pada kelompok balita rawan gizi kurang.
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