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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Stunting is a chronic nutritional problem in children under five 
whose nutritional status is measured based on height for age. One 
of the efforts to prevent stunting is through intervention or 
nutritional supplementation. In this review, we will discuss some of 
the efficacy of supplementation interventions in children under 5 
years of age as an effort to reduce the incidence of stunting. This 
literature review was carried out through a search for journals on 
the PubMed database in the last 10 years (2011-2021) which 
resulted in 15 journals that fall into the inclusion criteria in this 
review. The results of the review show that there are 4 nutritional 
supplementation intervention methods applied to children under 5 
years, including zinc supplementation, LNS supplementation 
(Lipid-Based Nutrient Supplements), MNP supplementation 
(Micronutrient Powder) and vitamin D supplementation. Zinc and 
MNP supplementation interventions, the results showed that there 
was no effect between the intervention group and the control group 
on the incidence of stunting or linear growth in children. While the 
LNS supplementation method, the majority of journals show that 
there is a significant effect on reducing the incidence of stunting in 
children. This is because LNS is a supplementation product that 
combines macro and micro nutrients so that the handling of 
stunting or for prevention is more optimal. This literature study 
conclude intervention that has high efficacy in reducing the 
incidence of stunting is LNS supplementation. 
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INTRODUCTION 

Dalam suatu siklus kehidupan, terdapat 
istilah periode emas atau yang disebut dengan 
golden age period yang merupakan periode pada 
1000 hari pertama anak terhitung mulai didalam 
kandungan hingga berusia kurang lebih 2 tahun 
dimana pada tahap tersebut sel-sel otak dan 
stimulus anak mulai terbentuk(1). Oleh sebab 
itu perlu dilakukan pemenuhan kebuhtuhan gizi 
balita agar mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan otak secara optimal. Apabila 
kebutuhan gizi pada balita tidak terpenuhi maka 
dapat menyebabkan gangguan pada 
pertumbuhan dan perkembangannya(2). Gizi 
pada anak berperan penting dalam 
pertumbuhan dan perkembangan tubuh. 
Gangguan tumbuh kembang balita yang paling 
banyak terjadi adalah masalah gizi kurang dan 
juga balita pendek atau yang biasa disebut 
dengan stunting(2).  
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Stunting merupakan permasalahan gizi pada 
balita yang bersifat kronis yang diukur status 
gizinya berdasarkan tinggi badan menurut umur 
dan kemudian dibandingkan dengan WHO-
MGRS dimana apabila nilai z-score kurang dari -
2 SD. Berdasarkan data dari WHO, diketahui 
bahwa secara global, kira-kira terdapat 151 juta 
(22%) anak dibawah 5 tahun (balita) yang 
mengalami stunting(3). Lebih dari 50% anak di 
wilayah Asia mengalami stunting dan 
berdasarkan data hasil Riskesdas tahun 2018, 
diketahui bahwa angka prevalensi stunting pada 
anak balita di Indonesia mencapai 30,8%(4,5). 
WHO Child Stunting Framework menjelaskan 
terdapat banyak faktor yang dapat menjadi 
penyebab terjadinya stunting pada balita, antara 
lain status gizi ibu, praktik menyusui, praktik 
pemberian makanan pendamping, dan paparan 
infeksi serta faktor penentu seperti pendidikan, 
sistem pangan, perawatan kesehatan, dan 
infrastruktur dan ketersediaan air dan 
sanitasi(6). Salah satu factor penyebab yang 
banyak terjadi pada balita stunting adalah akibat 
asupan gizi yang rendah atau tidak memadai. Hal 
tersebut dapat terjadi dikarenakan rata-rata 
balita sudah tidak mendapatkan ASI akan tetapi 
untuk makanan tambahan yang diberikan 
kepada balita kurang memenuhi kecukupan gizi 
balita(7). 

Upaya untuk pencegahan stunting pada 
balita sudah banyak dilakukan di beberapa 
negara. Konseptual terkait program pencegahan 
stunting pada dasarnya dibagi kedalam 2 
kategori intervensi yaitu intervensi gizi spesifik 
dan intervensi gizi sensitif. Intervensi gizi 
spesifik merupakan kegiatan yang langsung 
mengatasi terjadinya stunting, salah satunya 
yaitu pemberian suplementasi pada anak usia 2 
– 5 tahun (8). Berdasarkan systematic review 
yang dilakukan oleh Tam et al pada tahun 2020, 
dikatakan bahwa pemberian intervensi berupa 
suplementasi kepada anak balita terhadap 
kondisi kesehatan dan perkembangannya akan 
lebih baik dibandingkan dengan pemberian 
intervensi berupa fortifikasi(9). Terdapat 
beberapa jenis suplementasi yang digunakan 
dalam upaya pencegahan atau penurunan 
kejadian stunting pada anak dibawah 5 tahun, 
yaitu suplementasi seng, LNS, suplementasi 
MNP dan suplementasi vitamin D. Meskipun 
belum diuji sebagai bagian dari tanggap darurat 
reguler, LNS mungkin memberikan beberapa 
keuntungan dibandingkan MNP atau intervensi 

multi-mikronutrien lainnya untuk memenuhi 
kebutuhan gizi kelompok rentan. LNS akan 
dianggap sebagai intervensi mikronutrien, 
tetapi LNS juga mengandung makronutrien 
(lemak, protein dan karbohidrat) yang dapat 
memberikan manfaat penting. Misalnya, asupan 
asam lemak esensial tertentu yang disediakan di 
suplemen LNS telah dikaitkan dengan 
peningkatan pertumbuhan dan perkembangan 
otak pada anak-anak(10). Upaya intervensi 
kepada anak yang mengalami stunting telah 
dilakukan di berbagai wilayah, oleh sebab itu, 
pada review kali ini akan dibahas mengenai 
beberapa efikasi dari intervensi suplementasi 
pada anak dibawah 5 tahun sebagai upaya 
penurunan kejadian stunting. 

MATERIAL AND METHOD 

Sebuah studi literatur dilakukan untuk 
mengidentifikasi data yang dipublikasikan 
mengenai intervensi dengan metode 
supplementasi terhadap stunting. Tinjauan 
literatur ini dilakukan melalui pencarian jurnal 
pada database PubMed (https: // 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) dalam 10 
rentang waktu tahun terakhir (2011 – 2021). 

Dalam metode pencarian yang diterapkan, 
penulis juga menggunakan kriteria inklusi dan 
eksklusi untuk menentukan apakah artikel 
tersebut sesuai atau tidak. Kata kunci yang 
digunakan dalam metode pencarian adalah 
“intervention”, “supplementation”, “stunting”, 
“child”, “randomized controlled trial or RCT”. 
Beberapa kriteria inklusi yang digunakan antara 
lain merupakan artikel dengan desain penelitian 
randomized controlled trial (RCT) pada anak usia 
< 5 tahun yang diberikan intervensi berupa 
suplemen baik zat gizi makro maupun mikro. 
Yang kedua adalah artikel merupakan free full 
text sehingga memudahkan dalam melakukan 
analisis artikel secara keseluruhan. Studi yang 
hanya melibatkan wanita hamil atau balita > 5 
tahun merupakan kriteria eksklusi dari artikel 
ini. 

Proses ekstraksi data dengan mengekstrak 
data-data berikut dari studi yang relevan terkait 
tahun, negara, populasi, desain, jumlah subjek, 
rentang usia, intervensi, definisi suplementasi, 
durasi dan waktu intervensi, outcome stunting, 
pertumbuhan linier, serta hasil penelitian 

RESULTS 

1. Efikasi Suplementasi Seng 
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Seng berperan dalam metabolisme DNA dan 
RNA, sehingga seng berperan penting dalam 
memodulasi replikasi, diferensiasi, dan 
pertumbuhan sel. Karena salah satu peran seng 
yaitu untuk pertumbuhan sel, menyebabkan 
kejadian defisiensi seng sering dikaitkan dengan 
beberapa efek samping dalam bidang kesehatan, 
salah satunya yaitu hambatan pertumbuhan 
linier(11). Berdasarkan studi literatur yang 
sudah dilakukan, menghasilkan beberapa 
keismpulan terkait hubungan suplementasi seng 
dengan stunting atau pertumbuhan linier. 
Dibandingan dengan kelompok control atau 
tanpa intervensi, suplementasi seng sebagai 
upaya pencegahan, bubuk mikronutrien dan 
terapi seng tidak berpengaruh terhadap 
penurunan angka stunting (p = 0,37)(11). Begitu 
pula dengan hasil yang didapatkan oleh Locks et 
al. pada tahun 2016. Tidak terdapat pengaruh 
pemberian 3 intervensi yang dilakukan, yaitu 
suplementasi seng, suplementasi multivitamin, 
serta suplementasi seng + multivitamin 
terhadap kejadian stunting (p = 0,687; 0,486; 
0,102)(12). Hal yang sama juga didapatkan pada 
penelitian Radhakrishna et al. pada tahun 2013. 
Intervensi suplementasi seng + riboflavin yang 
dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(riboflavin saja) menghasilkan tidak terdapat 
pengaruh pemberian seng terhadap 
pertumbuhan panjang badan bayi pada rentang 
usia 6 – 18 bulan. Pertambahan panjang bayi 
dari 6 bulan sampai 18 bulan pada kelompok 
intervensi dan kontrol masing-masing adalah 
12,4 dan 12,6 cm. Akan tetapi didapatkan hasil 
lainnya bahwa pemberian intervensi seng akan 
memberikan pengaruh yang cukup signifikan 
terhadap perubahan ketebalan lipatan kulit(13). 

2. Efikasi Micronutrient Powder (MNP) 

Intervensi MNP merupakan salah satu upaya 
yang digunakan sebagai alternative pemenuhan 
nutrisi pada anak ketika makanan tambahan 
yang diberikan tidak memberikan nutrisi yang 
cukup. Intervensi mikronutrien dengan MNP 
diakui sebagai pendekatan hemat biaya untuk 
mengurangi defisiensi mikronutrien di negara 
berpenghasilan rendah(14). Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Lanou et al pada 
tahun 2019, pemberian intervensi MNP pada 
ank usia 6 – 23 bulan tidak berpengaruh 
terhadap prevalensi kejadian stunting (+4.6% 
[−2.9, 12.0] points; p = 0.201)(15). Hal tersebut 
juga didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Suchdev et al pada tahun 2012. Penelitian 

yang dilakukan di Kenya tersebut menghasilkan 
bahwa intervensi bubuk MNP yang diberikan 
pada balita usia 6 – 35 bulan tidak berpengaruh 
terhadap kejadian stunting(16). 

3. Efikasi LNS (Lipid-Based Nutrient 
Supplementation) 

LNS merupakan suatu produk yang sebagian 
besar energinya disediakan oleh lemak. Selain 
itu juga dilengkapi dengan kandungan energi, 
protein, asam lemak esensial, dan 
mikronutrien(17). LNS sering digunakan 
sebagai salah satu bahan intervensi terhadap 
anak yang mengalami gizi kurang maupun 
malnutrisi, termasuk beberapa penelitian yang 
menggunakan intervensi LNS sebagai salah satu 
upaya untuk mengurangi prevalensi stunting 
pada balita. Penelitian yang dilakukan oleh Hess 
et al pada tahun 2015 menghasilkan bahwa 
panjang badan balita pada usia 18 bulan secara 
signifikan lebih besar kelompok yang diberikan 
intervensi (yaitu kelompok baita yang diberikan 
SQ-LNS dengan berbagai tambahan seng) 
dibandingkan dengan kelompok control (yang 
hanya diberikan tablet placebo) (77,7 ± 3,0 vs 
76,9 ± 3,4 cm; p <0,001) dan prevalensi stunting 
secara signifikan lebih rendah pada kelompok 
intervensi (29,3%) dibandingkan kelompok 
kontrol (39,3%; p <0,0001), akan tetapi tidak 
berbeda pada kelompok antar intervensi(18). 
Hal serupa juga didapatkan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Prudhon et al tahun 2016. 
Pemberian LNS-LQ (Large Quantity Lipid-based 
Nutrient Supplement) atau LNS-MQ (Medium 
Quantity Lipid-based Nutrient Supplement) 
secara keseluruhan memiliki efek yang sama 
terhadap kejadian stunting parah (RR = 0,94; 
95% CI: 0,70-1,26; P = 0,69), stunting sedang 
(RR = 0,95; 95% CI: 0,76-1,19; P = 0,67)(19). 
Intervensi LNS selama 6 bulan terhadap 
kelompok balita dengan rentang usia 6 – 11 
tahun diketahui dapat meningkatkan rasio 
panjang badan sesuai usia (PB/U) secara 
signifkan sebesar 0,13 ± 0,05 dibandingkan 
dengan kelompok control (P <0,001)(20). Akan 
tetapi, didapatkan hasil penelitian yang berbeda 
oleh Mangani et al pada tahun 2015. Intervensi 
berupa modifikasi pemberian LNS dengan 
penambahan susu ataupun kedelai yang 
dilakukan selama 12 bulan memberikan 
perubahan PB/U sebesar -0,15 dan -0,02; akan 
tetapi untuk hasil perbedaan yang didapatkan 
tidak signifikan (P = 0,045)(21). Selain itu, 
terdapat salah satu jenis LNS yang sering 
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digunakan sebagai intervensi untuk balita, yang 
disebut dengan Wawamum. Wawamum 
merupakan produk nutrisi khusus yang 
dirancang untuk melindungi anak-anak dari 
malnutrisi dan diproduksi seluruhnya di 
Pakistan(22). Wawamum merupakan salah satu 
jenis LNS-MQ. Telah banyak penelitian yang 
menggunakan wawamum sebagai salah satu 
bahan intervensi kepada anak-anak untuk 
memperbaiki status gizi mereka. Salah satunya 
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Khan et al. 
pada tahun 2020 dengan target responden 
adalah balita usia 6 – 18 bulan di wilayah Thatta 
dan Sujawal. Hasil yang didapatkan yaitu anak-
anak yang menerima intervensi Wawamum 
memiliki penurunan risiko stunting yang 
signifikan (RR = 0,91, CI 95%; 0,88-0,94, p 
<0,001) dan wasting (RR = 0,78, 95% CI; 0,67-
0,92, p = 0,004). Hasil sekunder juga didapatkan 
terjadi penurunan terhadap kasus anemia pada 
anak (RR = 0,97, 95% CI; 0,94-0,99, p = 
0,042)(23). 

4. Efikasi Suplemen Vitamin D 

Vitamin D memiliki efek mapan pada 
kesehatan kerangka, termasuk mineralisasi dan 
pemeliharaan tulang(24). Sehingga dapat 

dikatakan vitamin D sangat berperan dalam 
pertumbuhan linier anak. Beberapa penelitian 
telah melakukan intervensi terkait suplementasi 
vitamin D sebagai upaya menangani berbagai 
permasalahan terkait tulang. Salah satunya yaitu 
penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al 
tahun 2011. Pemberian intervensi kepada bayi 
berusia 7 hari yang mengalami BBLR sebanyak 
35µg vitamin D3 sampai dengan usia 6 bulan 
didapatkan hasil manfaat suplemen vitamin D 
yang signifikan untuk bayi berat lahir rendah 
pada stunting, underweight, dan lingkar lengan 
rendah(25) Berbeda dengan hasil yang 
didapatkan oleh Crowe et al tahun 2021. 
Penelitian yang dilakukan kepada bayi dengan 
usi 1 – 11 bulan dengan pemberian 2.5 mg 
vitamin D3 yang dilarutkan dalam 1 mL minyak 
zaitun menghasilkan bahwa rata rata nilai serum 
25(OH)D lebih tinggi dibandingkan pada 
kelompok control saat pemberian dosis pertama 
hingga ke 4. Akan tetapi, tidak ada efek 
suplementasi bolus vitamin D yang diberikan 
setiap 3 bulan selama 18 bulan terhadap risiko 
rakhitis dan pertumbuhan kecuali asupan 
kalsiumnya tinggi(26). 

 

 
Tabel 1. Matriks Jurnal Terkait Efikasi Intervensi Suplementasi Zat Gizi Terhadap Kejadian Stunting 

No Judul-Penulis-Tahun 
Lokasi 

Penelitian 

Jumlah 
Responden / 

Partisipan 
Intervensi Hasil Penelitian 

1 Effects 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 – 
Barffour et al - 2019 

Central Lao 
PDR 

3407 anak-
anak dengan 
rentang usia 6 
- 23 bulan 

menerima tablet 
seng harian (7 mg / 
hari), bubuk 
mikronutrien 
rendah zat besi 
(seng 10 mg / hari, 
zat besi 6 mg / hari, 
dan 13 mikronutrien 
lainnya), suplemen 
seng terapeutik 
untuk diare (20 mg / 
hari)  selama 10 hari, 
atau bubuk plasebo 
harian. Intervensi 
dilakukan selama 9 
bulan 

Kekurangan seng pada 
kelompok tablet seng 
pencegahan (50,7%) dan 
bubuk mikronutrien 
(59,1%) secara signifikan 
lebih rendah dibandingkan 
pada kelompok seng 
terapeutik (79,2%) dan 
kelompok kontrol (78,6%; 
P <0,001), tanpa 
berdampak pada stunting 
(37,1) % -41,3% di seluruh 
grup, P = 0,37).  

2 Micronutrient powder 
supplements 
combined with 
nutrition education 
marginally improve 
growth amongst 
children aged 6-23 
months in rural 

Burkina 
Faso 

4629 anak 
usia 6 – 23 
bulan 

Pemberian 
intervensi MNP pada 
ank usia 6 – 23 bulan 

Tidak berpengaruh 
terhadap prevalensi 
kejadian stunting (+4.6% 
[−2.9, 12.0] points; p = 
.201) 
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Burkina Faso: A 
cluster randomized 
controlled trial – 
Lanou et al – 2019 

3 Effect of lipid-based 
nutrient 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 – 2020 

Pakistan 870 sampel 
(419 
intervensi, 
451 kontrol) 
usia 6 - 18 
bulan 

Intervensi berupa 
wawamum (LNS-
MQ) sebanyak 50 g / 
hari 

Anak-anak yang menerima 
Wawamum ditemukan 
memiliki penurunan risiko 
stunting yang signifikan 
(RR = 0,91, CI 95%; 0,88-
0,94, p <0,001) dan kurus 
(RR = 0,78, 95% CI; 0,67-
0,92, p = 0,004) 
dibandingkan dengan 
anak-anak yang menerima 
layanan kesehatan standar 
pemerintah. 

4 Effect of 
complementary 
feeding with lipid-
based nutrient 
supplements and 
corn-soy blend on the 
incidence of stunting 
and linear growth 
among 6- to 18-
month-old infants and 
children in rural 
Malawi – Mangani et 
al – 2015 

Malawi 840 anak bayi 
usia 6 bulan 

Dibagi menjadi 4 
kelompok, kelompok 
kontrol, kelompok 
LNS-susu, kelompok 
LNS-kedelai, 
kelompok CSB. 
Suplemen 
mengandung 
mikronutrien dan 
kurang lebih 280 
kkal/hari. Intervensi 
dilakukan selama 12 
bulan 

Antara usia 9 dan 12 bulan, 
rata-rata perubahan LAZ 
adalah -0,15, -0,02, -0,12 
dan -0,18 (P = 0,045) untuk 
kelompok kontrol, susu-
LNS, LNS kedelai dan CSB. 
Tidak ada perbedaan 
antara kelompok yang 
signifikan dalam 
pertumbuhan linier selama 
interval usia lainnya. 

5 Effect of zinc and 
multivitamin 
supplementation on 
the growth of 
Tanzanian children 
aged 6-84 wk: a 
randomized, placebo-
controlled, double-
blind trial – Locks et al 
– 2016 

Tanzania 2400 anak 
bayi usia 6 
bulan 

pemberian 
suplemen zinc, 
multivitamin, zinc + 
multivitamin, dan 
control 

Suplemen tidak memiliki 
efek yang signifikan pada 
perubahan rata-rata skor z 
tinggi badan untuk usia 
atau pada tingkat stunting, 
wasting, atau underweight. 

6 Effectiveness of zinc 
supplementation to 
full term normal 
infants: a community 
based double blind, 
randomized, 
controlled, clinical 
trial – Radhakrishna et 
al – 2013 

India 
Selatan 

324 anak bayi Suplementasi zinc 
dibrikan mulai anak 
usia 4 bulan hingga 
18 bulan. untuk 
kelompok kontrol 
diberikan riboflavin 
0.5 mg/hari dan 
untuk kelompok 
intervensi diberi 5 
mg zinc + 0.5 mg 
riboflavin/hari 

Suplementasi seng untuk 
jangka waktu rata-rata 190 
hari, mulai dari usia 4 
bulan sampai dengan usia 
18 bulan, pada bayi cukup 
bulan normal, 
mengkonsumsi energi 
rata-rata 590 Kkal / hari, 
berpengaruh signifikan 
terhadap ketebalan lipatan 
kulit, tetapi tidak terhadap 
pertumbuhan linier 

7 Small-quantity lipid-
based nutrient 
supplements, 
regardless of their 
zinc content, increase 
growth and reduce the 
prevalence of stunting 
and wasting in young 

Burkinabe 2435 anak 
usia 9 - 18 
bulan 

1) SQ-LNS tanpa 
seng dan tablet 
plasebo 
2)SQ-LNS 
mengandung 5 mg 
seng dan tablet 
plasebo 

Panjang badan pada 18 
bulan secara signifikan 
lebih besar pada kelompok 
intervensi dibandingkan 
dengan kelompok kontrol 
(77,7 ± 3,0 vs 76,9 ± 3,4 cm; 
p <0,001) dan prevalensi 
stunting secara signifikan 



51 of 56 | Belinda Putri Ardianti, et al | JPKIK | 9(2) | 2023 | 46-56 

 

burkinabe children: a 
cluster-randomized 
trial – Hess et al – 2015 

3)SQ-LNS 
mengandung 10 mg 
seng dan tablet 
plasebo 
4) SQ-LNS tanpa 
seng dan tablet 5 mg 
seng 

lebih rendah pada 
kelompok intervensi 
(29,3%) dibandingkan 
kelompok kontrol (39,3%; 
p <0,0001), akan tetapi 
antar kelompok intervensi 
tidak berbeda nyata. 

8 Effect of ready-to-use 
foods for preventing 
child undernutrition 
in Niger: analysis of a 
prospective 
intervention study 
over 15 months of 
follow-up – Prudhon et 
al – 2017 

Niger 2586 anak-
anak 

LNS-LQ + bantuan 
tunai dan LNS-MQ + 
bantuan tunai 

pemberian LNS-LQ atau 
LNS-MQ secara 
keseluruhan memiliki efek 
yang sama terhadap 
kejadian malnutrisi akut 
berat (RR = 0,97; CI 95%: 
0,67-1,40; P = 0,88), 
malnutrisi akut sedang (RR 
= 1,20; 95% CI: 0,97-1,48; 
P = 0,08), stunting parah 
(RR = 0,94; 95% CI: 0,70-
1,26; P = 0,69), stunting 
sedang (RR = 0,95; 95% CI: 
0,76-1,19; P = 0,67) dan 
mortalitas (RR = 0,83; 95% 
CI: 0,41-1,65; P = 0,59). 

9 Linear growth 
increased in young 
children in an urban 
slum of Haiti: a 
randomized 
controlled trial of a 
lipid-based nutrient 
supplement – lannotti 
et al – 2014 

Cap Haitien 589 bayi usia 
6 - 11 bulan 

pemberian LNS 
selama 3 bulan dan 
LNS selama 6 bulan. 

suplementasi LNS selama 6 
bulan secara signifikan 
meningkatkan skor z 
panjang usia (± SE) sebesar 
0,13 ± 0,05 dan skor z berat 
badan untuk usia sebesar 
0,12 ± 0,02 dibandingkan 
dengan kelompok control 
(P< 0,001) 

10 Effect of weekly 
vitamin D 
supplements on 
mortality, morbidity, 
and growth of low 
birthweight term 
infants in India up to 
age 6 months: 
randomised 
controlled trial – 
Kumar et al – 2011 

India 2079 bayi 
BBLR (>37 
minggu usia 
kehamilan) 

Pemberian 
suplemen vit D 
setiap minggu 
selama 6 bulan 
sebanyak 35 
mikrogram/minggu 

Suplementasi vitamin D 
secara signifikan 
meningkatkan skor 
standar deviasi (z) pada 
enam bulan untuk berat 
badan, panjang, dan 
lingkar lengan dan 
menurunkan proporsi 
anak dengan pertumbuhan 
terhambat (panjang usia 
skor z ≤ 2) atau dengan 
skor lingkar lengan z dari 2 
atau kurang. 

DISCUSSION  

Tinggi atau panjang badan berdasarkan usia, 
merupakan salah satu indikator pengukuran 
stunting yang paling mudah diketahui. 
Prevalensi stunting dinyatakan sebagai 
persentase anak di bawah usia 5 tahun dengan 
tinggi badan untuk usia di bawah kisaran yang 
diharapkan dari populasi (yaitu, <-2SD). WHO 
menganggap prevalensi stunting lebih dari 20% 
merupakan prevalensi stunting yang cukup 

tinggi dan perlu perhatian khusus dalam 
mengatasinya. Salah satu penyebab dan etiologi 
stunting pada anak adalah akibat nutrisi yang 
meliputi energi, gizi makro, gizi mikro dan juga 
factor toksik(27).  

• Hubungan seng dengan stunting 
Seng merupakan salah satu zat gizi yang 

dibutuhkan sebagai kofaktor oleh lebih dari 100 
enzim. Hampir semua sel mengandung seng, 
tetapi konsentrasi tertinggi ditemukan di otot 
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dan tulang. Peran dan fungsi seng dalam tubuh 
cukup banyak, salah satunya yaitu membantu 
fungsi kekebalan dan pertumbuhan serta 
perkembangan(28). Pertumbuhan terhambat 
memungkinkan merupakan akibat dari 
kekurangan satu atau beberapa nutrisi(29). 
Sehingga sangat memungkinkan kejadian 
stunting pada balita disebabkan oleh defisiensi 
zat gizi seng. Akan tetapi, berdasarkan hasil dari 
beberapa penelitian yang kami temukan 
ternyata tidak terdapat pengaruh antara 
intervensi suplementasi seng terhadap stunting.  
Selain dari beberapa kelemahan yang telah 
dijelaskan oleh penulis jurnal, kesamaan dari 
ketiga jurnal yang membahas terkait 
suplementasi stunting terhadap balita yang 
kemungkinan menjadi salah satu alasan yang 
cukup kuat mengenai hasil yang didapatkan 
adalah penggunaan populasi ataupun responden 
dalam ketiga jurnal tersebut dalam kategori usia 
yang sama, yaitu dibawah 2 tahun. Hal tersebut 
sesuai dengan penjelasan pada systematic 
review yang dibuat oleh Liu et al. pada tahun 
2018, bahwa pada dasarnya suplementasi seng 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
pertumbuhan tinggi badan maupun berat badan 
berdasarkan usia anak. Akan tetapi, manfaat 
suplementasi seng untuk tinggi badan dan berat 
berdasarkan usia kemungkinan akan menjadi 
lebih efektif apabila diterapkan pada anak-anak 
berusia ≥ 2 tahun(30). 

Pola asupan dan pertumbuhan bayi 
merupakan salah satu alasan mengapa dampak 
yang dihasilkan dari suplementasi seng pada 
bayi sangat kecil atau bahkan tidak 
berpengaruh. Yang pertama adalah karena pada 
usia < 2 tahun, bayi masih mengonsumsi ASI – 
terutama pada bayi usia dibawah 6 bulan yang 
masih ASI eksklusif- sehingga asupan seng dari 
ibu sudah memadai. Kedua yaitu pertumbuhan 
yang lebih konsisten dan cepat di tahun pertama 
kehidupan, dibandingkan dengan tahun-tahun 
berikutnya di mana penurunan berat badan atau 
tinggi badan mejadi sering terjadi. Pola 
pertumbuhan tersebut yang mungkin 
memberikan beberapa pemahaman mengenai 
suplementasi seng menjadi lebih efektif pada 
anak-anak(30). 

• Hubungan MNP dengan stunting 
MNP merupakan sebuah inovasi home 

fortification yang bertujuan untuk mengatasi 
permasalahan kekurangan vitamin dan mineral 
serta meningkatkan kualitas pola makan 

kelompok yang rentan gizi, seperti anak balita 
(usia 6 – 59 bulan). MNP pada awalnya 
dikembangkan untuk menyediakan zat besi dan 
nutrisi lain yang diperlukan untuk mengatasi 
kasus anemia, sebab tablet zat besi dan asam 
folat tidak dapat dikonsumsi oleh anak kecil dan 
sirup bukanlah intervensi yang efektif, 
kemungkinan karena penerimaan yang buruk 
terkait dengan rasa logam yang kuat, pewarnaan 
gigi, kemasan besar dan potensi dosis berlebih. 
Sehingga, khasiat MNP dievaluasi mengenai 
dampaknya pada anemia dan defisiensi zat besi 
dan produk diformulasikan dengan tiga sampai 
lima mikronutrien, yang diketahui diperlukan 
untuk menangani anemia gizi(31). Oleh sebab 
itu, pada 3 jurnal yang kami analisis mengenai 
dampak dari intervensi MNP terhadap stunting 
masih belum terlihat hasilnya. Sebab memang 
pada dasarnya, permasalahan stunting 
merupakan permasalahan yang kompleks, 
termasuk mengenai defisiensi gizinya. Tidak 
memungkiri bahwa stunting juga dapat 
disebabkan akibat balita mengalami kekurangan 
asupan makanan zat gizi makro dan mikro. Hal 
yang serupa juga didapatkan pada systematic 
review oleh Salam et al tahun 2013. MNP tidak 
menunjukkan peningkatan yang signifikan 
dalam hasil antropometri apapun termasuk 
stunting (RR: 0,92, 95% CI: 0,81, 1,04), wasting 
(RR: 1,13, 95% CI: 0,91, 1,40), wasting (RR: 0,96, 
95% CI: 0,83, 1,10), TB/U (SMD: 0,04, 95% CI: -
0,13, 0,22), BB/U (SMD: 0,05, 95% CI: -0,12, 
0,23) dan BB/TB (SMD: 0,04, 95% CI : -0.13, 
0.21), meskipun menunjukkan arah 
pengaruhnya berada di sisi positif, akan tetapi 
perbedaannya tidak signifikan(32). Selain itu, 
kemungkinan alasan yang menyebabkan MNP 
kurang berhasil untuk mengatasi permasalahan 
stunting adalah durasi intervensi yang relatif 
lebih singkat untuk menunjukkan dampak 
jangka panjang secara nyata. Beberapa 
intervensi mikronutrien saja mungkin tidak 
dapat meningkatkan hasil pertumbuhan, 
sehingga untuk memastikan dampak dan 
keberlanjutan jangka panjang, pendidikan 
kesehatan yang bertujuan untuk mengubah 
kebiasaan makan menjadi perlu dilakukan untuk 
meningkatkan tingkat pertumbuhan anak. 
Selain itu, jika permulaan intervensi bertepatan 
dengan transisi pola makan anak dari menyusui 
ke makanan pendamping, hasilnya mungkin 
menunjukkan peningkatan pertumbuhan(32). 
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• Peran Lipid-Based Nutrient Supplements 
(LNS) terhadap Stunting 

Lipid-Based Nutrient Supplements (LNS) 
merupakan salah satu produk yang telah 
disetujui oleh WFP sebagai salah satu upaya 
dalam pencegahan stunting pada anak. LNS 
merupakan produk berbasis lemak, akan tetapi 
juga mengandung beberapa zat gizi lainnya baik 
makro maupun mikro sebagai penunjang 
pemenuhan gizi pada anak. LNS pada dasarnya 
dibagi menjadi 3 tipe, yaitu LNS-SQ, LNS-MQ dan 
LNS-LQ. LNS-SQ merupakan suplemen makanan 
yang ditujukan untuk melengkapi makanan pada 
anak usia 6 bulan ke atas. Suplemen ini 
berkontribusi untuk mencegah kekurangan gizi 
pada anak, khususnya defisiensi mikronutrien 
dan stunting. Suplemen ini harus dikonsumsi 
langsung dari kemasannya atau juga dapat 
dicampurkan dengan makanan lain. Satu paket 
dari suplemen ini berisi satu dosis harian 
sebesar 20g dan suplemen ini bukan merupakan 
pengganti dari ASI(33). Sedangkan tipe LNS 
yang kedua adalah LNS-MQ. Perbedaan LNS-MQ 
dan LNS-SQ adalah berat dosis harian yang 
diberikan sebanyak 50g. mengenai kandungan 
gizi pada LNS-SQ dan LNS-MQ menurut WFP 
adalah sama, hanya saja berbeda pada jumlah 
setiap zat gizinya(34). Wawamum merupakan 
salah satu jenis dari LNS-MQ yang terdiri dari 
bahan buncis, minyak sayur, susu bubuk, gula 
dan vitamin serta mineral. Tipe LNS yang ketiga 
adalah LNS-LQ yang memiliki berat dosis harian 
yang terbesar yaitu 100g. kelompok target dari 
LNS-LQ adalah balita berusia 6 – 59 bulan. 

Telah banyak penelitian yang membahas 
terkait pengaruh intervensi LNS terhadap 
perbaikan pertumbuhan linier pada balita. 
Mayoritas hasil dari intervensi LNS pada semua 
tipe memberikan dampak yang signifikan 
terhadap penurunan stunting maupun 
perbaikan pertumbuhan linier anak. Memang 
pada dasarnya, LNS ini sudah menjadi program 
dunia yang telah dibuat oleh WFP sebagai salah 
satu upaya pencegahan stunting. Pada review 
yang dilakukan oleh Bendabenda et al tahun 
2016, didapatkan hasil LNS+MP-ASI mungkin 
merupakan intervensi yang efektif untuk 
meningkatkan hasil pertumbuhan dan 
mengurangi kejadian anak yang bertubuh 
pendek untuk usianya (stunting), memiliki berat 
badan rendah untuk usianya, memiliki berat 
badan rendah untuk tinggi badan mereka 
(wasting sedang) dan anemia. Selain itu, LNS 

plus makanan pendamping mungkin 
meningkatkan tinggi dan berat badan untuk usia 
serta lingkar lengan atas tanpa efek samping di 
antara anak-anak berusia enam hingga 23 bulan. 
Intervensi tampaknya lebih efektif jika 
diberikan untuk durasi lebih dari 12 bulan(35). 
Akan tetapi, penjelasan terkait rentang usia yang 
sesuai agar dampak yang ditimbulkan lebih 
efektif masih belum dapat ditentukan. Sebab 
dalam jurnal yang ditulis oleh Galasso et al tahun 
2019 dijelaskan bahwa pemberian LNS untuk 
anak-anak selama 12 bulan hanya bermanfaat 
bagi pertumbuhan ketika dimulai pada usia dini, 
selain itu terdapat pula beberrapa factor 
eksternal lain yang berpengaruh terhadap 
keberhasilan dari pemberian LNS yaitu 
pemberian pesan stimulasi dini dan kunjungan 
rumah sebagai salah satu bentuk upaya follow-
up perlu dilakukan untuk memantau perubahan 
perilaku yang terjadi serta kepatuhan dalam 
mengonsumsinya(36). 

• Hubungan vitamin D dengan stunting 
Vitamin D erat kaitannya dengan zat gizi 

kalsium, sala satunya yaitu kaitannya dengan 
pertumbuhan tulang. vitamin D yang mencukupi 
dapat mendukung penyerapan kalsium sehingga 
pertumbuhan tulang menjadi semakin baik akan 
tetapi apabila terjadi defisiensi vitamin D, maka 
akan mengganggu sistem metabolism dari 
kalsium(28). Terdapat beberapa alasan yang 
menyebabkan kurangnya efek suplementasi 
vitamin D terhadap pertumbuhan anak-anak, 
salah satunya yaitu akibat durasi intervensi yang 
dilakukan terlalu pendek. Banyak penelitian 
yang menyimpulkan bahwa kurangnya dampak 
suplementasi vitamin D terhadap pertumbuhan 
anak. salah satunya yaitu penelitian yang 
dilakukan oleh Ganmaa pada anak usia 11 – 13 
tahun. Ganmaa melaporkan peningkatan tinggi 
hampir 1 cm pada anak usia sekolah yang lebih 
tua (11-13 tahun) di Mongolia yang dilengkapi 
dengan 800 IU (20 µg) vitamin D ditambah susu 
setiap hari selama 6 bulan dibandingkan dengan 
susu saja dan tidak berpengaruh pada anak usia 
11 tahun(37). Selain itu, diduga konsentrasi 25 
(OH) D yang bersirkulasi tinggi setelah 
pemberian dosis bolus dapat menurunkan 
regulasi aktivitas enzim yang mensintesis dan 
menurunkan bentuk aktif vitamin D, 
1,25dihydroxyvitamin D, yang menyebabkan 
konsentrasi yang lebih rendah dari metabolit ini 
di ekstrarenal. Sehingga dapat melemahkan efek 
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vitamin D pada pertumbuhan anak-anak dengan 
mengurangi penyerapan kalsium usus (26). 

CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

Berdasarkan hasil analisis efikasi terkait 
jenis suplementasi tehadap kejadian stunting, 
maka dapat disimpulkan bahwa intervensi yang 
memiliki efikasi tinggi terhadap penurunan 
kejadian stunting adalah suplementasi LNS. 
Sedangkan beberapa jenis intervensi 
suplementasi lainnya beberapa menunjukkan 
perubahan / penurunan kejadian stunting akan 
tetapi belum terlalu signifikan. Sehingga perlu 
dilakukan upaya lain untuk memastikan terkait 
pengaruh terhadap kejadian stunting. 
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