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Dalam SDGs tujuan ke-2 telah disepakati oleh semua negara-negara di dunia untuk menurunkan 

prevalensi stunting balita sebesar 40% pada tahun 2024. Masalah stunting di Daerah Istimewa 

Yogyakarta telah mengalami penurunan, dengan rata-rata penurunan pada tahun 2018-2021 sebesar 

2,06%, maka diperkirakan angka stunting pada tahun 2024 adalah 11,23% atau melampaui target 

provinsi maupun nasional. Selain stunting, prevalensi wasting dan underweight juga mengalami 

penurunan, namun sayangnya prevalensi obesitas meningkat, menunjukkan adanya masalah gizi 

ganda. Kenaikan prevalensi obesitas mengancam bertambahnya prevalensi bencana penyakit tidak 

menular.  Pandemi COVID-19 berdampak pada bertambahnya stunting-underweight sehinga 

berpotensi meningkatkan severitas stunting dan dampaknya. Sementara itu implementasi strategi 

nasional percepatan penurunan stunting melalui aksi konvergensi pada tahun 2018 berdampak pada 

perbaikan nilai z-score TB/U, meskipun peningkatannya lambat dengan perbaikan nilai z-score TB/U 

usia 0-23 bulan lebih tinggi. Pemerintah mempunyai komitmen yang kuat dalam penanggulangan 

stunting, demikian pula dengan peran pentahelix, namun optimalisasi peran tersebut perlu 

ditingkatkan.  

 

 

 

 

Stunting merupakan malnutrisi kronik yang terjadi sejak masa kehamilan, bahkan sebelum 

masa kehamilan. Para peneliti sebelumnya telah sukses membuktikan hubungan antara faktor sosial, 

struktural, dan biologi dengan stunting. Faktor sosial meliputi kemiskinan, komitmen pemerintah, 

kebijakan, sistem kesehatan, jaminan kesehatan, lingkungan sosial, ketahanan pangan dan lain-lain. 

Faktor struktural meliputi pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, sanitasi, akses air bersih dan 

ketersediaan air minum, food security di tingkat keluarga, pengetahuan ibu dan praktik pola asuh. 

Faktor biologi meliputi kesehatan ibu saat hamil dan outcome kehamilannya [1][2][3][4]. Beberapa 

intervensi stunting telah dilakukan untuk memperbaiki stunting di Indonesia, meliputi intervensi 

spesifik dan sensitif [5][6].  

Saat ini Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mengalami masalah beban gizi ganda. 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 dan SSGI 2021 menunjukkan bahwa prevalensi stunting, wasting 

dan underweight di DIY mengalami penurunan, namun sebaliknya prevalensi overweight dan obesitas 

mengalami peningkatan. Pandemi COVID-19 memberikan kontribusi peningkatan stunting-

underweight, hal ini berpotensi pada peningkatan severitas stunting balita. Upaya pemerintah melalui 

strategi nasional percepatan penurunan stunting 8 aksi konvergensi stunting berhasil menurunkan 

prevalensi stunting serta perbaikan nilai z-score TB/U balita stunting, meskipun peningkatannya 

landau atau lambat. 

Stunting berdampak pada semua kehidupan manusia baik dalam jangka pendek maupun 

jangka panjang. Stunting menyebabkan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas, skor kognitif 

yang rendah serta meningkatkan risiko sindrom metabolik sehingga menyebabkan penyakit tidak 

menular (PTM) dan Disability-Adjusted Life Year (DALY) [7][8]. Disamping itu, anak-anak yang 

lahir stunting mempunyai oksidasi lemak yang rendah sehingga tubuhnya mudah menyimpan lemak 

sehingga menjadi obesitas. Stunting maupun obesitas berpotensi menambah bencana penyakit tidak 

menular di DIY[9]. Lebih jauh stunting dalam jangka panjang menyebabkan kemiskinan dan stunting 
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intergenerasi, mengganggu pembangunan kapasitas sumber daya manusia dan menyebabkan kerugian 

negara [10][11]. Percepatan penurunan stunting di DIY telah mencapai target, namun analisis data 

yang lebih detail diperlukan untuk memberi masukan pada pembuat kebijakan. 

 

 

 

Kami melakukan analisis data Riskesdas 2018, dan SSGI 2021 serta melakukan kajian kebijakan 

stunting dengan mix method. Analisis dilakukan pada bulan April-Juli 2022.  

 

 

Berdasarkan analisis yang kami lakukan terdapat beberapa temuan:  

1. Berdasarkan data Riskesdas 2018 dan SSGI 2021, DIY mengalami masalah gizi ganda, masalah 

kurang gizi menurun dan overweight-obese meningkat (Gambar 1). 

2. Pandemi COVID-19 meningkatkan prevalensi stunting-underweight yang berdampak pada 

peningkatan keparahan stunting (Gambar 2). 

3. Konvergensi stunting berhasil menurunkan prevalensi stunting sekaligus memperbaiki z-score 

TB/U balita stunting, atau memperbaiki derajat keparahan balita stunting. Peningkatan nilai z-

score TB/U lebih tinggi pada usia 0-23 bulan, menunjukkan keberhasilan intervensi pada 1000 

HPK. (Gambar 3). 

4. Stunting balita telah mengalami penurunan, namun retain effect stunting dapat berlangsung di 

semua periode kehidupan. Pengukuran yang dilakukan adalah pengukruan output dan belum 

dilakukan pengukuran dampak.  

5. Analisis multilevel menunjukkan beberapa faktor risiko stunting pada masa sebelum pandemi 

COVID-19 meliputi usia balita > 24 bulan, underweight, BBLR dan Panjang badan, serta 

keluarga miskin dan sangat miskin. Sedangkan selama pandemi COVID-19 meliputi usia balita > 

24 bulan, underweight, BBLR dan Panjang badan, balita tinggal di perdesaan, skor PPH dan 

cakupan JKN ibu hamil.  

6. Peran pentahelix dalam penanggulangan stunting telah diimplementasikan, namun memerlukan 

optimalisasi terutamanya dalam sinergitas konvergensi antar Organisasi Perangkat Daerah (OPD), 

mitra perguruan tinggi, dunia usaha, organisasi, dan tokoh masyarakat. 

 

 
 

Gb 1.  Prevalensi Status Gizi pada Balita 0-59 Bulan 

di DIY 

Gb 2.  Prevalensi Stunting dan Coexistnya pada 

Balita 0-59 Bulan di DIY 

 

METODE 

HASIL 



 

 

 
Gb 3. Trend Z-Score TB/U Balita Stunting di DIY 

Sebelum dan Selama Pandemi COVID-19 

 Gb 4. Faktor yang berhubungan dengan stunting 

balita sebelum dan selama Pandemi COVID-19 

 

Berdasarkan analisis tersebut DI Yogyakarta menghadapi masalah asalah gizi ganda, 

beberapa alasan dapat dikemukakan meliputi: 1) perbaikan ekonomi; 2) keseimbangan energi positif  

yang dialami balita; 3) perbaikan skor pola pangan harapan (PPH); 4) perbaikan kesejahteraan; 5) 

peran organisasi masyarakat dalam mendekatkan layanan Kesehatan utamanya pada daerah marginal, 

6) keberhasilan intervensi perbaikan gizi, 7) komitmen pemerintah daerah dalam menangani masalah 

gizi khususnya stunting.  

Sementara itu kronis berkaitan dengan peningkatan risiko overweight-obesitas melalui 

beberapa pathway, yaitu  1) masa di dalam kandungan merupakan periode kritis developmental 

plasticity (plastisitas pada periode perkembangan) bagi janin dengan beradaptasi terhadap lingkungan; 

2) jika ibu mengalami malnutrisi maka janin akan memperlambat pembelahan sel sehingga janin 

berukuran kecil dan kapasitas fungsi organ tidak optimal, termasuk oksidasi lemak yang lambat dan 

kecenderungan menyimpan lemak; 3) dalam kondisi lingkungan postnatal membaik karena 

keberhasilan program intervensi maupun perbaikan sosial ekonomi, maka terjadi kondisi 

ketidakcocokan antara lingkungan prenatal dan postnatal, sehingga perbaikan gizi utamanya tinggi 

kalori dan protein menyebabkan obesitas[12][13][14]. 

Berdasarkan analisis triangle policy, kami melaporkan bahwa regulasi pendukung kebijakan 

dalam percepatan perbaikan gizi sudah cukup lengkap. Implementasinya dapat diterapkan di semua 

tingkatan oleh  setiap elemen yang terlibat. Dalam implementasinya terdapat unsur lain yang sangat 

diperlukan dalam penanganan stunting di DIY, yaitu kepemimpinan.   

Keunikan masalah gizi balita di DIY membutuhkan regulasi untuk menekan angka obesitas 

disamping penurunan stunting. Implementasi kebijakan penurunan stunting dilaksanakan secara 

holistic integrative dengan upaya menekan prevalensi obesitas balita. 

 

 

 

1. Berdasarkan rata-rata penurunan stunting di DIY, target penurunan stunting di DIY mencapai 

11,12% atau melampaui target nasional, sehingga perlu di re-setting target stunting yang lebih 

rendah. 

2. Intervensi penanggulangan stunting perlu dibarengi dengan upaya menekan angka obesitas 

utamanya intervensi Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita stunting dengan 

penyertanya.  

3. Prevalensi obesitas yang menunjukkan trend peningkatan, implementasi kebijakan penurunan 

stunting dilakukan secara terintegrasi dengan  pencegahan obesitas untuk mencegah dini 

bencana penyakit tidak menular 
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