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ABSTRAK 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang 

kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan gizi anak. Literatur review ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 

hubungan stunting dengan komplementer keperawatan sebagai strategi perawat dalam 

menuntaskan angka stunting pada balita melalui intervensi pemberian fortifikasi 
makanan. Desain penelitian ini adalah literature review dengan menggunakan metode 

yang sistematis. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder. Sumber data dalam 

penelitian literatur review ini diperoleh melalui situs pencarian jurnal terpercaya yaitu 

Google Scholar, ProQuest, Sage Journal dan Pubmed dari tahun 2018 sampai tahun 
2022. Analisis data disajikan dalam tabel yang terdiri dari judul, penulis, tahun, sampel, 

metodologi, dan hasil. Penuntasan stunting pada balita dilakukan melalui komplementer 

keperawatan berupa fortifikasi makanan dari bahan-bahan alami seperti Tepung Daun 
Bunga Rosella (Hibiscus Sabdariffa), Tepung Daun Kelor (Moringa Oleifera), Tepung 

Labu Kuning (Cubitha) dan Tepung Dadih (Tepung Susu Kerbau). Fortifikasi atau 

pengayaan zat gizi mampu mencegah stunting pada balita. Berdasarkan beberapa hasil 
penelitian diketahui ada hubungan pemenuhan nutrisi melalui terapi komplementer 

dengan penuntasan stunting pada balita. Hal ini dapat menjadi salah satu strategi perawat 

dalam menciptakan Indonesia bebas stunting dengan memberikan edukasi tentang 

pemenuhan nutrisi dengan terapi komplementer terhadap ibu maupun petugas pelayanan 
kesehatan. 

Kata Kunci : Balita Pendek, Fortifikasi, Terapi Komplementer. 

 

Abstract 

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by insufficient nutritional intake for a 

long time due to the provision of food that is not in accordance with the nutritional needs 

of children. This literature review aims to find out how stunting is related to 
complementary nursing as a nurse's strategy in overcoming stunting rates in toddlers 

through interventions in providing food fortification. The research design is a literature 

review using a systematic method. The type of data used is secondary data. Sources of 
data in this literature review research were obtained through trusted journal search sites, 

namely Google Scholar, ProQuest, Sage Journal and Pubmed from 2018 to 2022. Data 

analysis is presented in a table consisting of title, author, year, sample, methodology, and 
results. . Completion of stunting in toddlers is carried out through complementary 

nursing in the form of food fortification from natural ingredients such as Rosella Flower 

Flour (Hibiscus Sabdariffa), Moringa Leaf Flour (Moringa Oleifera), Pumpkin Flour 
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(Cubitha) and Dadih Flour (Buffalo Milk Flour). Fortification or enrichment of nutrients 
can prevent stunting in toddlers. Based on several research results, it is known that there is 

a relationship between fulfilling nutrition through complementary therapy with the 

completion of stunting in toddlers. This can be one of the nurse's strategies in creating a 

stunting-free Indonesia by providing education on fulfilling nutrition with complementary 
therapy to mothers and health care workers. 

Keywords: Complementary Therapy, Fortification, Stunting. 

 

PENDAHULUAN 

Selama 20 tahun terakhir 

penanganan stunting di Dunia telah 

mengalami perbaikan positif.  United 

Nation International Children’s 

Emergency Fund (UNICEF) 

menyebutkan pada tahun 2000 ada 

sekitar 203,6 juta anak menderita 

stunting dibawah usia lima tahun dan 

mengalami penurunan pada tahun 

2020 sebanyak 26,7% menjadi 149,2 

juta. Meski demikian jumlah balita 

stunting di Dunia menurun tapi 

belum merata. Terlihat dari wilayah 

Afrika Barat dan Afrika Tengah 

jumlah balita penderita stunting 

masih meningkat 28,5% dari 22,8 

juta pada tahun 2000 menjadi 29,3 

juta pada 2020 (Sutriyawan, 

Kurniawati & Hanjani, 2021). 

Ada beberapa faktor penyebab 

terjadinya yaitu faktor langsung dan 

tidak langsung. Beberapa faktor 

langsung yang mempengaruhi 

stunting yaitu pola asuh orang tua. 

Pola asuh merupakan cara 

pengasuhan yang di dalamnya 

terkandung ketersediaan pangan, 

perawatan kesehatan, dan sumber 

lain di dalam rumah tangga yang 

tujuannya untuk kelangsungan hidup, 

pertumbuhan, dan perkembangan 

anak (Kullu, Yusnani, & Lestari 

2020).  

Anak yang memiliki tingkat 

kecukupan protein dan zinc yang 

kurang, dapat beresiko lebih 

tinggimengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang 

memiliki asupan protein dan zinc 

yang cukup (Astutik, Rahfiludin & 

Aruben, 2018).  

Stunting dapat menimbulkan 

dampak pada tumbuh kembang anak. 

Adapun dampak jangka pendek yaitu 

terjadi peningkatan kejadian 

kesakitan dan kematian, 

perkembangan kognitif, motorik, dan 

verbal pada anak tidak optimal serta 

meningkatnya biaya kesehatan. 

Sedangkan dampak jangka 

panjangnya yaitu postur tubuh yang 

tidak normal saat dewasa (lebih 

pendek dibandingkan pada 

umumnya), tingginya resiko obesitas 

dan penyakit lainnya, menurunnya 

kesehatan reproduksi, kurangnya 

kualitas belajar, dan performa yang 

kurang baik saat masa sekolah, serta 

produktivitas dan kualitas kerja yang 

menurun (Saputri & Tumangger, 

2019). 

Pemenuhan gizi pada anak di 

1000 HPK menjadi sangat penting, 

sebab jika tidak dipenuhi asupan 

nutrisinya, maka dampaknya pada 

perkembangan anak akan bersifat 

permanen. Perubahan permanen 

inilah yang menimbulkan masalah 

jangka panjang seperti stunting 

(Kemenkes RI, 2018). Dikarenakan 

program peningkatan bahan pangan 

dan gizi belum sepenuhnya tercapai 

sehingga perlu di lakukan cara lain 

untuk mencapai program 

peningkatan bahan pangan dan gizi 

yang baik untuk balita dan wanita 

usia sibur. Salah satu caranya yaitu 

dengan Terapi Komplementer. 

Terapi komplementer adalah sebuah 
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kelompok dari macam-macam sistem 

pengobatan dan perawatan 

kesehatan, praktik dan produk yang 

secara umum tidak menjadi bagian 

dari pengobatan konvensional 

(Lindquist, Tracy & Snyder, 2018).  

Menurut WHO (World Health 

Organization) tahun 2019, 

pengobatan komplementer 

merupakan pengobatan non 

konvensional yang bukan berasal 

dari negara yang bersangkutan. 

Tujuan terapi komplementer ini yaitu 

untuk memperbaiki fisiologis tubuh 

saat tubuh tidak dapat mengobati 

dirinya sendiri yang sedang sakit, 

karena pada dasarnya tubuh kita 

memiliki kemampuan untuk 

menyembuhkan dirinya sendiri. 

Sistem yang berperan di dalamnya 

adalah sistem kekebalan tubuh, agar 

sistem itu berjalan kita butuh asupan 

nutrisi yang baik dan lengkap serta 

perawatan yang tepat 

(Prasetyaningati & Rosyidah, 2019).  

Terdapat beberapa terapi 

komplementer yang dapat dilakukan 

sebagai strategi penuntasan stunting 

dari hasil kajian literatur, dan 

beberapa diantaranya bersifat jangka 

panjang. Salah satu studi di Ghana 

menunjukan ada sebuah terapi 

komplementer berupa makanan 

tambahan yang berkhasiat untuk 

meningkatkan status zat besi wanita 

usia subur. Studi ini menjelaskan 

bahwa kurangnya zat besi pada ibu 

dapat mempengaruhi terjadinya 

stunting pada anaknya (Kubuga, 

Hong & Song, 2019). Selain itu, ada 

dengan cara modifikasi pada 

penyajian makan anak agar dapat 

disukai anak dan nafsu makan anak 

meningkat (Syahfitri & Susanti, 

2022; Katmawanti, Supriyadi & 

Mariroh, 2021).  

Berdasarkan uraian diatas, penulis 

tertarik untuk melakukan 

penelusuran lebih lanjut terkait 

dengan pengkajian literatur tentang 

apa saja strategi yang dapat 

dilakukan perawat sebagai upaya 

dalam penuntasan stunting pada 

balita dengan terapi komplementer. 

 

METODE  

Desain penelitian ini adalah 

literature review yang merupakan 

sebuah metode sistematis, eksplisit 

dan reprodusibel untuk melakukan 

identifikasi, evaluasi dan sintesis 

terhadap karya-karya hasil penelitian 

dan hasil pemikiran yang dihasilkan 

dari para peneliti dan praktisi. Jenis 

data yang digunakan adalah data 

sekunder. Sumber data dalam 

penelitian literature review ini 

diperoleh melalui situs pencarian 

jurnal terpercaya yaitu Google 

Scholar, ProQuest, Sage Journal dan 

Pubmed dalam kurun waktu tahun 

2018 sampai tahun 2022.  

Metode analisis dilakukan secara 

sistematis menggunakan analisis isi 

artikel jurnal-jurnal penelitian online 

yang diperoleh melalui situs 

pencarian jurnal terpercaya dengan 

kriteria inklusi sebagai berikut: (a) 

Jurnal-jurnal penelitian online 

strategi penuntasan stunting dengan 

terapi komplementer pada ibu hamil 

dan anak usia di bawah 2 tahun; (b) 

Jurnal penelitian online yang 

digunakan berada dalam rentang 

waktu 5 tahun terakhir (tahun 2018 

sampai tahun 2022); (c) Jurnal-jurnal 

penelitian online yang berkelas 

nasional dan internasional; (d) 

Terdapat nomor ISSN (International 

Standard Serial Number) baik dalam 

versi cetak maupun elektronik atau P 

dan I dalam jurnal penelitian; (e) 

Terdapat Digital Object Identifier 

(DOI) dalam jurnal penelitian; (f) 

Jurnal-jurnal penelitian diperoleh 

melalui situs pencarian jurnal 
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terpercaya (Google Scholar, Science 

direct, dan Pubmed); (g) Jurnal 

penelitian full text.

 

Strategi Pencarian Literatur 

 

Gambar 1. Pemilihan jurnal berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi  

Proses pencarian jurnal online 

melalui situs pencarian jurnal 

terpercaya: (a) Pubmed Untuk 

memperoleh jurnal penelitian online, 

peneliti menggunakan kata kunci 

how to privent stunting, dalam kurun 

waktu kapan saja, ditemukan di 

Pubmed sebanyak 5.440 jurnal 

penelitian online. Kemudian peneliti 

mempersempit pencarian jurnal 

dengan menggunakan kata kunci 

Fortifikasi makanan cegah stunting 

pada ibu hamil di Google Scholar, 

dalam rentang waktu tahun 2018-

2022, ditemukan di Google Scholar 

sebanyak 4.250 jurnal penelitian 

online. Dari 5.440 dan 4.250 jurnal 

penelitian online tersebut peneliti 

membaca melalui abstrak untuk 

memastikan jurnal tersebut sesuai 

dengan kriteria inklusi yang peneliti 

tetapkan. Setelah membaca abstrak 

peneliti hanya memilih 4 jurnal 

penelitian online di Indonesia dan 1 

jurnal penelitian online di 

Internasional. Jurnal penelitian 

online yang tidak terpilih adalah 

jurnal penelitian online yang tidak 
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sesuai dengan kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan dalam penelitian ini; 

(b) Sage Journal dan ProQuest. 

Untuk menemukan jurnal penelitian 

online lainnya peneliti mengubah 

kata kunci menjadi privent stunting 

with complementary , dalam waktu 

pencarian tahun 2021 dan ditemukan 

5.142 jurnal penelitian online di Sage 

Journal.  Dan Kemudian pada 

ProQuest peneliti mengubah kata 

kunci menjadi supplement food, dan 

ditemukan 4.687 jurnal penelitian 

online. Kemudian dari 5.142 dan 

4.687 jurnal penelitian online 

tersebut peneliti membaca melalui 

abstrak untuk memastikan jurnal 

tersebut sesuai dengan kriteria 

inklusi. Setelah membaca abstrak 

peneliti hanya memilih 1 jurnal 

penelitian online di Indonesia. Jurnal 

penelitian online yang tidak terpilih 

adalah jurnal penelitian online yang 

tidak sesuai dengan kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan dalam 

penelitian ini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Literature review Penggunaan Terapi Komplementer dalam  

Pencegahan Stunting 
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Beberapa penelitian telah 

dilakukan untuk mengetahui 

bagaimana pengaruh Komplementer 

Keperawatan sebagai strategi 

perawat dalam penuntasan stunting 

di Indonesia. Beberapa penelitian 

tersebut mengatakan bahwa 

komplementer keperawatan mampu 

mencegah dan menuntaskan stunting. 

Penelitian tersebut dilakukan 

didalam maupun diluar Indonesia 

untuk mengetahui pengaruh 

Komplementer Keperawatan 

terhadap penuntasan stunting. 

Masalah stunting pada balita tidak 

hanya mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan fisik, tetapi juga 

pertumbuhan otak sehingga 

melemahkan kemampuan kognitif 

balita dan kondisi tersebut harus 

segera diatasi dan dicegah dengan 

memberikan asupan makanan bergizi 

bagi balita, melalui pemberian 

makanan pendamping ASI yang 

praktis dan bergizi tinggi sehingga 

dibutuhkan Komplementer 

Keperawatan dalam bentuk 

alternartif bahan-bahan alami yang 

mudah diperoleh dan mudah dalam 

pembuatanya seperti Tepung Daun 

Bunga Rosella (Hibiscus sabdariffa), 

Tepung Daun Kelor (Moringa 

oleifera), Tepung Labu Kuning 

(Cubitha) dan  Tepung Dadih 

(Tepung susu kerbau).  

Dari hasil penelitian Clement et 

al, 2019 menunjukkan bahwa 

makanan Hibiscus Sabdariffa dapat 

meningkatkan status zat besi wanita 

usia subur dan dapat melindungi 

stunting pada balita selama musim 

kemarau di Ghana Utara yang 

merupakan periode dengan 

kerawanan pangan dan gizi terburuk. 

Kemanjuran makanan/sup Hibiscus 

Sabdariffa meningkatkan status zat 

besi dengan pemberian Hibiscus 

Sabdariffa Meal (HSM ) sebesar 1,9 

kg/hari  meningkatkan status zat besi 

wanita usia subur. 
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Syahfitri dan Desi Susanti (2022) 

dalam penelitian dengan formulasi 

10 gram daun kelor dan 100 gram 

cumi – cumi dibuat dalam bentuk 

nugget memiliki karakteristik rasa 

gurih (4.70), aroma daging cumi-

cumi dapat tercium (4.55), tekstur 

padat, sangat kompak dan kenyal 

(4.25), dan warna hijau menarik 

(4.30) merupakan formulasi yang 

dapat dikembangkan menjadi 

makanan bergizi dan dipasarkan. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa penambahan 

daun kelor terhadap nugget cumi-

cumi berpengaruh nyata terhadap 

nilai uji organoleptik nugget. 

Kemudian, formulasi terbaik dengan 

nilai rata-rata tertinggi nugget cumi 

daun kelor yaitu pada perlakuan 

komposisi 10 gram daun kelor dan 

100 gram cumi – cumi dimanfaatan 

sebagai makanan pencegah stunting. 

Septa Katmawanti dkk (2021) 

Berdasarkan uji organoleptik, 

Formula dibuat dengan 5 gram 

tepung daun kelor dicampur dengan 

bubur instan kemudian dibuat 

menggunakan modifikas tepung 

terigu, bubuk oatmeal (Quaker 

Instant Oatmeal), susu formula 

bubuk (Morinaga Chil Kid), dan gula 

pasir, dalam kantong plastik, diikuti 

dengan pengocokan manual selama 5 

menit, sampai semua bahan 

tercampur sempurna merupakan 

formulasi  terbaik dengan  energi 196 

kkal/saji.  

Hasil penelitian,H Helmizar dkk 

(2020) Pemberian Tepung Dadih 

kerbau  setiap hari pada anak usia 6-

8 bulan dari 126 anak diukur dengan 

menggunakan “evaluasi 

antropometri” untuk mengetahui 

apakah anak tersebut tergolong 

stunting dan digunakan timbangan 

elektronik untuk mengetahui berat 

badan anak, dan panjang terlentang 

diambil dengan menggunakan papan 

panjang didapatkan hasil presisi di 

mana 0,1 kg sama dengan 0,1 cm. 

Kalori dalam 100 g dadih terdiri dari 

95,51 kkal dengan protein 31,8 g, 

lemak 34,11 g, dan 29,6 g 

karbohidrat dan makanan 

pendamping ASI ini dapat  

direkomendasikan untuk asupan 

harian anak di bawah dua tahun 

berdasarkan kebutuhan mereka: 

energi 200 hingga 250 kkal dan 6 

hingga 8 gram protein. Serbuk dadih 

diperoleh dengan teknologi 

pembekuan dan penggunaan 

pemanasan vakum untuk 

menstabilkan serbuk. Komposisi 

nutrisi bubuk dadih distandarisasi 

sesuai dengan nutrisi yang 

direkomendasikan untuk anak di 

bawah dua tahun. Berdasarkan 

pengukuran antropometri status gizi 

balita terdapat stunting 15,9%, 

underweight 10,3%, dan wasting 

3,2%. Tepung dadih diproduksi 

sebagai makanan tambahan yang 

dipadukan dengan sumber pangan 

lokal dengan kandungan gizi yang 

sesuai, Pengolahan dadih menjadi 

serbuk dapat bertahan terhadap 

bakteri asam laktat 4,6 × 106 

CFU/ml. Oleh karena itu, produk ini 

dapat diberikan kepada ibu hamil dan 

anak di bawah usia dua tahun untuk 

mencegah stunting. 

Penelitian yang dilakukan Astaria 

Br Ginting dkk (2020) dengan 

Pengujian Simultan (Omnibus Tests 

of Model Coefficients) Penerapan 

Self-efficacy dan Pemanfaatan Labu 

untuk Cegah Stunting di Siosar 

(Relokasi Pengungsi Gunung 

Sinabung) Kab. Karo menunjukkan 

bahwa pada taraf signifikansi (α = 

0,002) <0,05 artinya variabel bebas 

yang terdiri dari penerapan self-

efficacy dan penggunaan labu kuning 

secara simultan berpengaruh 
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terhadap variabel terikat yaitu 

pencegahan stunting pada balita. 

Pengujian Simultan (Omnibus Tests 

of Model Coefficients) Penerapan 

Self efficacy dan pemanfaatan labu 

terhadap pencegahan stunting di 

Siosar (Relokasi Pengungsi Gunung 

Sinabung) Kab. KaroTahun 2019 

menunjukkan pada tingkat 

signifikansi (α=0,002)<0,05 artinya 

bahwa variabel independen yang 

terdiri dari Penerapan Self efficacy 

dan pemanfaatan labu secara 

simultan berpengaruh terhadap 

variable dependen yaitu pencegahan 

stunting pada balita. Kandungan gizi 

dari labu kuning cukup tinggi yaitu 

betakaroten sebesar 1569 μg/100 

gbahan, dan juga mengandung gizi 

lainnya berupa karbohidrat, protein, 

lemak, serat, beberapa mineral 

seperti kalsium, fosfor, besi, serta 

vitamin yaitu vitamin A, B, C dan 

serat. Dengan pemberian biskuit labu 

kuning kepada ibu hamil pada masa 

golden period akan mengurangi 

penggunaan obat kimia dari impor 

karena dalam biskuit labu kuning 

terkandung zat gizi yang dibutuhkan 

ibu hamil selama golden periode.

SIMPULAN  

Berdasarkan beberapa hasil 

penelitian diketahui ada hubungan 

pemenuhan nutrisi melalui terapi 

komplementer dengan penuntasan 

stunting pada balita. Hal ini dapat 

menjadi salah satu strategi perawat 

dalam menciptakan Indonesia bebas 

stunting dengan memberikan edukasi 

tentang pemenuhan nutrisi dengan 

terapi komplementer terhadap ibu 

maupun petugas pelayanan 

kesehatan. 
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