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ABSTRAK

Stunting memiliki dampak panjang dan bersifat permanen. Penelitian-penelitian terdahulu lebih
banyak memberikan penjelasan yang menekankan masalah lingkungan, gizi, serta kejadian
infeksi yang terjadi, baik pada ibu hamil maupun pada anak balita. Padahal stunting merupakan
fenomena sosial, yang kejadiannya pasti memiliki konteks sosial pula. Sampai dengan saat ini
analisis mengenai penyebab stunting masih kurang memberikan paradigma tentang otonomi
perempuan. Padahal fakta menunjukkan jika peran perempuan sangat dominan pada tahap awal
kehidupan serta di dalam lima tahun pertama. Peran ibu hamil dan ibu menyusui sangat krusial
untuk meningkatkan risiko atau mencegah risiko terjadinya stunting. Dalam tulisan ini dijelaskan
bahwa otonomi perempuan berakar pada rendahnya pendidikan ibu, umur ibu yang masih muda,
berat badan ibu yang rendah, dan kekerasan dalam rumah tangga. Pendidikan ibu yang rendah
dapat terjadi karena telah diabaikannya hak perempuan untuk menempuh pendidikan yang lebih
baik. Ibu yang masih muda erat kaitannya dengan pernikahan dini. Berat bedan ibu yang rendah
merupakan akibat dari diabaikannya kesehatan perempuan di rumah tangga. Kekerasan dalam
rumah tangga terjadi karena posisi perempuan yang rendah dibandingkan laki-laki. Keempat
faktor tersebut mewakili keberadaan perempuan dalam kaitannya dengan stunting berdasarkan
literatur ilmiah yang diperoleh melalui database Pubmed. Oleh karena itu direkomendasikan dua
hal. Pertama perlunya meningkatkan edukasi kesehatan bukan hanya pada ibu hamil tetapi juga
pada ibu mertua dan anggota rumah tangga lain di rumah tangga saat ibu sedang hamil dan di
usia bayi <6 bulan. Kedua, perlu sekali meningkatkan dukungan suami kepada perempuan dalam
kehamilan dan saat periode menyusui.
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ABSTRACT

Stunting has a long and permanent impact. Previous studies provide more explanations that
emphasize environmental problems, nutrition, and the incidence of infections that occur, both in
pregnant women and in children under five. Whereas stunting is a social phenomenon, its
occurrence must have a social context as well. Until now, the analysis of the causes of stunting
still does not provide a paradigm for women's autonomy. In fact, the facts show that the role of
women is very important in the early stages of life and in the first five years of a child's life. The
role of pregnant women and breastfeeding mothers is very crucial to increase the risk or
otherwise prevent the risk of stunting. In this paper, it is explained that women's autonomy is
rooted in low maternal education, young mother's age, low maternal weight, and domestic
violence. Low maternal education can occur because women's rights have been ignored to get a
better education. Young mothers are closely related to early marriage. Low maternal weight is a
result of the neglect of women's health in the household. Domestic violence occurs because of
the low position of women compared to men. These four factors represent the presence of
women in relation to stunting based on the scientific literature obtained through the Pubmed
database. Therefore, two things are recommended. First, it is necessary to improve health
education not only for pregnant women but also for mothers-in-law and other household
members in the household when the mother is pregnant and at the age of the baby <6 months.
Second, it is necessary to increase husband’'s support for women during pregnancy and during
the breastfeeding period.
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PENDAHULUAN

Stunting pada balita, yang oleh WHO
didefinisikan sebagai tinggi badan melebihi dari
dua standard deviasi dibawah median Child
Growth Standards WHO (WHO, 2021a), adalah
masalah global. Sebanyak 162 juta anak di dunia
saat ini masih mengalami stunting (WHO, 2014).
Kawasan Afrika dan Asia, memberikan
kontribusi terbesar terhadap prevalensi global
sebesar 49 persen, dan terhadap 82 persen dari
seluruh jumlah balita penderita stunting global
(WHO, 2021c).

Dampak stunting sangat signifikan. Selain

menurunkan  imunitas  tubuh  sehingga
meningkatkan kemungkinan sakit, kondisi
stunting  berpengaruh  terhadap  kurang

optimumnya perkembangan balita, baik fisik,
mental maupun kemampuan otak (Moniaga et
al, 2019; Santos et al, 2020). Kesemuanya ini
berpengaruh terhadap pembangunan kapasitas
sumber daya manusia (human capital)
(Undurraga et al, 2018), dan secara agregat
mempengaruhi produktifitas keluarga,
masyarakat, bahkan negara (Black, Pérez-
Escamilla and Rao, 2015). Konsekuensi biaya
penanganannya pun sangat substansial (Nugent

etal, 2020).
Telah dipahami bahwa stunting terjadi
sebagai akibat interaksi multifaktor, baik

bersifat langsung maupun tidak langsung (Black
et al, 2013), dari tingkat individu sampai
program dan kebijakan publik (misalnya
jaminan  terhadap ketersediaan pangan;
kebijaksanaan pasar dan jejaring sosial).
Penanganan dan pencegahan stunting, melalui
intervensi gizi merupakan salah satu cara yang
cukup efektif, seperti peningkatan jenis dan
kualitas makanan yang dikonsumsi.

Melaku et al., (2018) mencatat bahwa balita
yang mengkonsumsi makanan dengan jenis
“dairy, vegetable and fruit”, memiliki tinggi
badan yang jauh lebih baik daripada balita yang
mengkonsumsi makanan dengan jenis “grain
based” atau “egg, meat, poultry and legume”. Di
Guatemala, intervensi dengan menggunakan
asupan makanan bergizi secara rutin, sejak dari
ibu mengalami kehamilan, terbukti efektif
menurunkan stunting pada bayi sampai dengan
1000 hari, dibandingkan dengan kontrol (Olney
et al, 2018). Intervensi lainnya berupa
penyediaan makanan yang dibutuhkan balita
sesuai dengan komposisinya (Lazzerini, Rubert
and Pani, 2013; Bhutta et al, 2020), misalnya
sesuai dengan rekomendasi WHO (2012)
tentang susunan makanan yang dibutuhkan
untuk menangani kondisi stunting.
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Akan tetapi, intervensi-intervensi di atas
ternyata tidak dapat dilepaskan dari kondisi
sosial  perempuan. Adalah  perempuan,
khususnya ibu hamil dan ibu balita, yang
berhubungan langsung dengan asupan makanan
kepada balita. Wild CP, Miller JD, (2015)
menjelaskan bahwa stunting terjadi titik kritis
saat anak berusia 3 sampai dengan 24 bulan,
karena pada saat itulah anak memulai tahapan
penting yaitu diberikan makanan, yang pola dan
komposisinya akan sangat mempengaruhi
pertumbuhannya. Jika ibu balita memiliki
pengetahuan, kemampuan dan otoritas atas
makanan dan akses terhadap sumber daya,
maka dapat dipastikan jika balitanya akan
memiliki kemungkinan terhindari dari stunting.

Menurut WHO, determinan sosial nutrisi
memang hanya bisa menjelaskan lebih kurang
setengah dari persoalan kesehatan (WHO,
2021b). Lenters et al, (2013) mengungkapkan
bahwa  intervensi spesifik terbukti efektif
menurunkan stunting, namun dampak
intervensi sangatlah bervariasi, tergantung pada
lokasi (rural vs urban), kondisi geografis, dan
konteks  lokal masyarakat setempat (LBD
Double Burden of Malnutrition Collaborators,
2020). Kondisi lokal yaitu derajat perempuan,
akan sangat mempengaruhi pemahaman kita
akan konteks stunting di suatu budaya, namun
juga pendekatan yang tepat untuk mengatasinya
(Kinyoki et al, 2020).

Tulisan ini akan membahas mengenai
gambaran derajat perempuan dalam kejadian
stunting serta potensi mengatasi masalah
tersebut dari pendekatan terhadap perempuan
juga. Pandangan yang memberikan ulasan dari
sudut pandang posisi perempuan penting untuk
disampaikan mengingat upaya percepatan
penurunan stunting di Indonesia sedang
memasuki titik penting.

METODE

Tulisan menggunakan pendekatan review
terhadap literatur yang tersedia secara online.
Database yang digunakan dalam penulisan ini
adalah Pubmed. Penulis memasukkan kata-kata
kunci yang relevan ke dalam database dengan
cara mengkombinasikan kata-kata “stunting”
dengan “gender”, “women”, “women status” dan
“health education”. Berdasarkan review literatur,
maka penulis kemudian melakukan analisis
sesuai dengan tujuan penulisan ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Beragam penelitian telah menunjukkan
masalah yang menimpa ibu balita dan
berkorelasi dengan kejadian stunting. Salah satu



diantaranya adalah pendidikan ibu. Pada
sistematik review terhadap hampir 3 ribu artikel
yang menganalisis mengenai salah satunya
stunting di negara-negara sub-sahara Afrika,
Akombi et al. (2017) menjelaskan bahwa
rendahnya pendidikan ibu terkait sangat erat
dengan stunting. Li et al (2020) yang mereview
35 negara, menyimpulkan bahwa pendidikan ibu
memiliki rasio odd (OR) yang sebesar hampir 2
kali lipat pada ibu dengan pendidikan rendah.

Ni‘'mah Khoirun and Nadhiroh (2015)
bahkan menyimpulkan bahwa ibu dengan
pendidikan rendah memiliki potensi memiliki
anak stunting sebesar 4 kali lipat dibandingkan
dengan ibu berpendidikan tinggi. Dengan kata
lain, semakin rendah pendidikan ibu, semakin
tinggi kemungkinan anaknya mengalami
stunting. Penelitian di Tanzania menunjukkan
semakin tinggi pendidikan ibu, proporsi balita
penderita stunting menjadi lebih rendah.
Temuan Musheiguza et al. (2021) tersebut
memperlihatkan bahwa stunting erat kaitannya
dengan ketimpangan pendidikan yang menimpa
perempuan sebagaimana telah dibuktikan oleh
penelitian-penelitian sebelumnya (Chirande et
al, 2015; Abdulahi et al, 2017; Apriluana and
Fikawati, 2018; Fatima et al., 2020).

Pendidikan perempuan yang rendah telah
lama menjadi isu gender yang erat kaitannya
dengan stunting. Isunya adalah bahwa
ketidakadilan yang terjadi pada perempuan
telah mendorong perempuan berada pada posisi
yang tidak berdaya untuk mengelola
kesehatannya bahkan rawan diteruskan pada
generasi berikutnya. Aspek kedua yang erat
kaitannya dengan stunting adalah umur ibu.
Pernikahan yang terlalu muda menyebabkan ibu
tidak optimum, pengetahuan dan keterampilan
mengenai kesehatan balita rendah, serta
menciptakan masalah psikologis. Penelitian
menunjukkan bahwa banyak ibu tidak memiliki
pengetahuan yang baik mengenai ASI eksklusif
sehingga mempraktikkan asupan gizi yang
buruk pada balitanya (Walters et al, 2019).
Ketidaktahuan ini tentu erat kaitannya dengan
umur ibu dan posisinya dalam rumah tangga.
Selain itu, ibu yang menikah di usia muda
cenderung mengalami depresi yang tentunya
berdampak pada kesehatannya dan anaknya
(Smith Fawzi et al., 2019).

Ketiga adalah berat badan ibu. Ibu dengan
berat badan rendah, baik sebelum maupun
selama hamil, rawan mengalami stunting
(Aguayo et al, 2016). Rendahnya berat badan
ibu, selain kemiskinan, amat erat kaitannya
dengan status ibu di rumah tangga. Selain
bekerja terlalu berat melampaui asupan gizi
selama hamil, banyak ibu hamil juga hanya
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menerima makanan dengan kualitas paling akhir
dari seluruh anggota rumah tangga.

Keempat adalah kekerasan pada ibu.
Kekerasan pada perempuan apalagi selama
hamil menciptakan masalah psikologis dan fisik.
Ibu yang mengalami kekerasan fisik, memiliki
potensi dua kali lebih besar memiliki anak
stunting (Das et al, 2020). Chai et al. (2016)
yang melakukan penelitian di 29 negara
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara kekerasan pada ibu
dengan stunting. Dan kekerasan ini lebih kerap
diterima oleh ibu dengan pendidikan rendah.
Fonseka et al. (2022) bahkan menemukan jika
potensi stunting mencapai 3 kali lipat pada ibu
yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga.
Hal ini membuktikan bahwa stunting bukan
hanya masalah fisik, tetapi juga sangat erat
kaitannya dengan masalah non-fisik, yaitu
kekerasan yang dialami oleh perempuan dalam
periode sebelum hamil maupun selama hamil
(Ferraro etal, 2017).

Pendidikan yang rendah, menikah dini,
konsumsi makanan yang kurang, serta
kekerasan pada perempuan adalah empat
masalah besar yang erat kaitannya dengan

otonomi perempuan. Kamiya et al. (2018)
menyatakan bahwa rendahnya otonomi
perempuan  atas dirinya  menyebabkan

rendahnya pengelolaan kesehatannya sendiri.
Dan inilah yang memicu kejadian stunting.
Otonomi yang dimaksud berhubungan dengan
kepercayaan pada diri sendiri, akses terhadap
pendapatan serta akses terhadap informasi yang
berhubungan dengan kesehatan. Perempuan
tanpa otoritas pengambilan keputusan dalam
rumah tangga akan lebih buruk kesehatannya
(Mekonnen et al, 2021) karena segala
sesuatunya ditentukan oleh pihak lain, akibat
ketidakadilan yang menimpa perempuan.

Pada konteks Indonesia, stunting dapat
dihubungkan dengan otonomi perempuan yang
rendah. Menurut data SDKI (Statistics Indonesia
et al, 2012), keputusan mengenai kesehatan
reproduksi mayoritas tidak dilakukan oleh isteri,
melainkan atas persetujuan suami. Temuan
Rizkianti et al. (2020) membuktikan bahwa
otonomi perempuan Indonesia masih
berhubungan dengan pola kunjungan ante-natal
care dan penolong persalinan. Jika pendidikan
dianggap indikator kemampuan perempuan
untuk lebih mandiri, maka semakin tinggi
pendidikan akan semakin baiklah keputusan
kesehatan reproduksi perempuan.

Temuan  Sebayang et al. (2022)
membuktikan hal tersebut. Ternyata meski
ditolong oleh penolong persalinan terlatih,
kunjungan ibu post-natal ke fasilitas bersalinan
sangat rendah. Hal ini dipicu oleh otonomi
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perempuan yang rendah, yaitu hambatan dari
keluarga dan pekerjaan yang harus ditanggung-
jawabi oleh perempuan, meski saat itu ia harus
membawa  bayi lahir barunya  untuk
pemeriksaan kesehatan. Penelitian
membuktikan bahwa saat norma gender
semakin membaik, dimana kapasitas ibu
semakin lebih baik, maka kesehatan balita pun
semakin baik pula (Tome et al, 2021).

Maka tidak bisa tidak, upaya untuk
mengatasi stunting pun seharusnya
mempromosikan nilai gender dimana
perempuan akan mendapatkan manfaat yang
terbesarnya  (Nshimyiryo et al, 2019;
Musheiguza et al, 2021). Menciptakan
lingkungan tanpa kekerasan pada perempuan
akan mewujudkan derajat kesehatan perempuan
yang lebih baik yang pada gilirannya berdampak
signifikan =~ pada  pertumbuhan  anaknya
(Mekonnen et al., 2021). Sebaliknya, anak yang
dilahirkan oleh ibu yang berdaya di dalam aspek
gender, otonomi dan pendidikan, memiliki
peluang untuk lebih sehat baik fisik maupun
non-fisiknya (Bliznashka et al.,, 2021).

Jika demikian, apa yang harus dilakukan?,
dalam tradisi patrilineal seperti di banyak

tempat termasuk Indonesia, tidak mudah
mengubah  otonomi  perempuan  secara
keseluruhan. Dalam  konteks  penurunan

stutning, posisi perempuan khususnya ibu hamil
dan menyusui sangat penting diperhatikan.
Fokus upaya penurunan stunting sebaiknya
dimulai dari hal-hal praktis dalam periode
tersebut sehingga dapat memperbaiki keadaan
secara signifikan.

Salah satu diantaranya adalah dengan
melakukan edukasi pada mereka yang berperan
dalam periode tersebut (Novitasari and Wanda,
2020). Ibu hamil biasanya didampingi oleh ibu
mertua serta perempuan lain di dalam rumah
tangga. Pihak-pihak ini seharusnya diberikan
pendampingan berupa edukasi kesehatan dan
edukasi otonomi sehingga mampu menopang
periode kehamilan dan menyusui dengan baik
(Hossain et al,, 2017). Banyak praktik kesehatan
di lapangan menunjukkan bahwa ibu mertua
sering sekali mendorong pengalamannya sendiri
untuk dapat diterima oleh menantunya.
Diantaranya adalah dengan meminta menantu
mengikuti pola makan yang kurang tepat,
menerapkan larangan dan pantangan makan
selama hamil, serta memberikan makanan tidak
tepat waktu kepada anak usia <6 bulan. Praktik-
praktik tersebut harus diminimalisir supaya
stunting dapat dicegah sedini mungkin.

Kondisi yang kurang menguntungkan pada
perempuan juga menyebabkan mereka tidak
punya kendali pada upaya untuk memonitor
kesehatannya sendiri. Banyak ibu-ibu muda
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menggantungkan  pola  perawatan pada
kesediaan suami untuk mengantarkannya ke
bidan, atau untuk memenuhi asupan gizinya.
Maka upaya lain yang dapat dilakukan dalam
periode ini adalah melakukan pendidikan
kesehatan pada suami (Rahman et al, 2020).
Salah satu keunikan pendidikan suami adalah
dengan membentuk mereka dalam peer-group
sehingga hambatan psikologis dapat dicegah.
Kebersamaan dalam kelompok justru akan
meningkatkan partisipasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan literatur review di atas terlihat
jika stunting sangat erat kaitannya dengan
perempuan, terlebih status ibu di dalam
keluarga dan masyarakat. Upaya untuk
menangani stunting pun perlu difokuskan pada
pemberdayaan perempuan di masyarakat.

REKOMENDASI

Pemerintah sudah seharusnya membuat
indikator-indikator tambahan mengenai
perubahan otonomi perempuan untuk dapat
menilai keberhasilan sekaligus meningkatkan
kualitas kebijakan penurunan stunting di
Indonesia. Selain itu diperlukan penelitian lebih

spesifik mengenai problema lokal yang
menghambat otonomi perempuan. Maka,
rekomendasi penelitian ini adalah:

1. Kementrian Kesehatan sudah harus

melakukan pendekatan integratif dalam
bentuk intervensi stunting yang melibatkan
Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak.

2. Kementrian Pendidikan sebaiknya
menggandeng para peneliti lapangan yang
dapat mengetahui pola peningkatan
otonomi perempuan. Bukan tidak mungkin
jika Presiden mengeluarkan indikator
penurunan stunting paralel dengan skor
peningkatan otonomi perempuan.

3. Gerakan peningkatan otonomi perempuan
harus terlaksana dengan melibatkan
seluruh Kementrian sampai dengan jajaran
pemerintahan desa. Dana Desa juga
seharusnya dialokasikan untuk
meningkatkan otonomi perempuan.
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