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ThefirstofsixGlobalNutritionTargetsfor2025isto
reducechildstunting,whichisacrucialindicatorin
thesecondSustainableDevelopmentGoalofZero
Hunger.This systematic review was conducted
based on the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analyses (PRISMA)
items. The search for relevant articles was
conductedonfiveonlinedatabases,namelyGoogle
Scholar,PubMed,Wiley Online Library,Cochrane
Library,andScienceDirect.Thesearchisperformed
ontheTitleandAbstract.Allstudieswithevidence
reporting on the implementation of educational
modelsinstuntingreductionandpreventionefforts.
Articlespublishedfrom January2015toMay2021,
writteninEnglishorIndonesianandpublishedin
peerreviewedjournals.Toassessthequalityofthe
included studies,an assessmentwas conducted
usingtheCriticalAppraisalSkillsProgram (CASP).
The included studies were divided into three
categoriesofpoor,moderate,andgoodtoassess
theirquality.
Thesearchyielded17,666articles;afterremoving
articlesthatareduplicates,thereare9,625articles
left.Furthermore,9,617articleswereissuedafter
screeningtitlesandabstractswhichdidnotmatch
the included themes, which were
letters/reports/shortcommunications/chapters.The
finalscreeningresultedin6articlesthatmetthe
inclusioncriteria.
This study provides an overview of several

educationalmodels thatcan be applied to the

community.
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I.INTRODUCTION

Secaraglobal,prevalensistuntingdan

underweightpadabalitatelahmenurun

lebihdari25% antaratahun1990dan

2016,namun,paraahlimemperkirakan

bahwakemajuaninitidakakancukup



WAODESALMA/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.12.NO.4(2021)

154

untuk memenuhi target Tujuan

PembangunanBerkelanjutanduayaitu

memilikikurang dari100 juta anak

balita yang terhambat pada tahun

2025(Wildetal.,2015).Duadarilima

anakstuntingtinggaldiAsiaSelatan

(Alifariki,L,2020),dansepertigadari

populasistunting dunia (46,6 juta)

berasaldariIndia(Quelhasetal.,2018).

Kekurangangizipadaanakmerupakan

penyumbang kelima beban penyakit

sebesar113,3jutatahunhidupyang

disesuaikandengankecacatan(Patel

et al., 2020). Ketahanan pangan,

mengakhiri kelaparan, dan

meningkatkangiziadalahtargetkedua

dari Tujuan Pembangunan

Berkelanjutan (Black etal.,2013)

karena kekurangan gizibertanggung

jawabatashampirsetengahkematian

balitadinegaraberpenghasilanrendah

dan menengah (Fanzo etal.,2018).

Perbaikangizijugamerupakanstrategi

penting untuk mengakhirikematian

yangdapatdicegahpadabalita,yang

merupakan targetketiga daritujuan

pembangunan berkelanjutan

(Friedman & Bowden,2010).Dalam

sebuah studiuntuk menilaikinerja

dalam mencapai target tujuan

pembangunanberkelanjutandari188

negara,Indiaberadadiperingkat143

dan hanya memenuhi 46% dari

stunting dan 51% dari target

penguranganwasting (GlobalBurden

ofDisease Study)(Heidkamp etal.,

2021).Meningkatkanberatbadanlahir

danpraktikpemberianmakanbayidan

anak (PMBA)sangatpenting dalam

mengurangikekurangangizi(Andriani

etal.,2019),morbiditas,dankematian

diIndia,yangmemilikisepertigadari

anak-anakkuranggizididunia(Fanzo

etal.,2018).

Meskipun penurunan yang cukup

besar dalam prevalensipengerdilan

anak selama satu dekade terakhir,

namundinilaitingkatpenurunanmasih

relatif lambat dibeberapa Negara

berkembang. Dengan laju

penguranganyangcenderunglambat

ini,kemungkinannya menjadisangat

kecil untuk mencapai target WHO

untukmengurangiprevalensistunting

sebesar40%sebelum tahun2025.Hal

inimenyiratkan bahwa pemerintah,

pembuatkebijakan,danpenelitiperlu

mencariinisiatifyang efektifuntuk

mempertahankan kemajuan dan

mempercepat laju pengurangan

stunting.

Beberapa studiyang telah dilakukan

sebelumnya menyoroti bahwa

pendidikangizikepadaibudaribalita

dapatsecarasignifikanmeningkatkan

pengetahuan mereka dan

meningkatkan praktik pemberian

makan anak usia diniyang optimal,

yangsecarasignifikanterkaitdengan

prevalensi kurang gizi yang lebih

rendah diantara anak-anak secara

keseluruhan (Widiastity & Harleli,

2021).Faktanya,praktik pemberian

makanyangkurangoptimaldimasa

kanak-kanak telah diidentifikasi

sebagaisalahsatudaritigapenyebab

utama stunting pada masa kanak-

kanakdinegara-negaraAsia.

Pencegahanstuntingdapatdilakukan

dengan memberikan pendidikan gizi

kepada keluarga balita yang

merupakan salah satu rekomendasi

UNICEF untuk mengatasi masalah

stunting.Keluarga bermasalah yang

anggotakeluarganyamengalamisakit

atau penyakit seringkali membuat

keluarga tidak mampu memenuhi

kebutuhanperawatankesehatanatau
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dalam istilah lain mengalami

kesehatan yang buruk yang

mengakibatkanmemburuknyakondisi

kesehatan anggota keluarga yang

mengalami gangguan kesehatan.

Intervensi pemberdayaan keluarga

merupakan salah satu intervensi

interaktifyangdapatdigunakanuntuk

membantu keluarga membentuk

prosespemberdayaankeluarga(Alpin,

2021).

Beberapa studi yang menerapkan

pendidikan kesehatan untuk

pencegahan dan penanggulangan

stuntingtelahbanyakdilakukanbaikdi

Indonesia, maupun dinegara-negara

berkembang lainnya. Metode

intervensipromosikesehatan berupa

ceramah,diskusiinteraktif,kombinasi

visual dan praktik menjadi salah

metodealternatifdalam peningkatan

pengetahuan ibu.Untuk itu,Studi

reviewinibertujuanuntukmemberikan

gambaranmetodeedukasiyangtelah

dilakukan pada penelitian-penelitian

sebelumnya. Hasil kajian ini

diharapkandapatmembantupeneliti-

peneliti selanjutnya dalam

mengimplementasikan program

peningkatan kemampuan keluarga

untuk mengatasi atau menghadapi

anak yang stunting menggunakan

metodeedukasiyangtelahdibuktikan

keefektifitasannya.

II.METHODS

Desainstudi
Tinjauan sistematis ini dilakukan
berdasarkanitem PreferredReporting
ItemsforSystematicReviewandMeta
-analyses (PRISMA).Sebuah metode
tinjauan sistematis dipilih untuk
memungkinkan pendekatan yang
kokoh dan dapatdireproduksiuntuk
menyusun sintesis kritis daribukti

yangadasaatini.

StrategiPencariandanSumberData
Pencarian artikel yang relevan
dilakukanpadalimadatabaseonline
yaituGoogleScholar,PubMed,Wiley
OnlineLibrary,CochraneLibrary,dan
Science Direct.Pencarian dilakukan
pada Juduldan Abstrak.Kombinasi
kata kunci dan Medical Subject
Headings (MeSH) yang digunakan:
Educational model, Android based,
application, Improved, prevention,
Knowledge, Stunting. Untuk
menggabungkan kata kunci, pada
beberapadatabasedigunakanBoolean
operator(AND,OR dan NOT)yang
disusun secara online diPubMed.
Pencarian pada setiap database
disesuaikan, khususnya pencarian
yang dilakukan pada database
PubMed.

KriteriaEligibilitas
Semua penelitian dengan buktiyang
melaporkan implementasi model
edukasidalam upaya pengurangan
danpencegahanstunting.Artikelyan
diterbitkan periode Januari 2015
hinggaMei2021,ditulisdalam bahasa
Inggris atau bahasa Indonesia dan
diterbitkan dalam jurnalpeerreview.
Semua penelitian yang mewakili
berbagai macam penerapan model
edukasi dalam semua aspek
pelayanan anak stunting (Dokter,
Perawat,ahligizi,ahliepidemiologi,
dan lain sebagainya) untuk
menurunkan angka stunting,
pencegahan stunting,meningkatkan
kesadaran orang tua,mempraktikan
penyediaan keragaman makanan
untukanak,diinklusikandalam review
ini. Publikasi duplikat, sistematik
review,commentary,dan letter to
editoryang tidak memberikan data
utama dikeluarkan, termasuk studi
yangmelaporkaninformasiyangtidak
lengkap.
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Seleksiartikeldanekstraksidata
Datadiekstraksidarisemuamakalah
yangmemenuhikriteriakelayakandan
inklusiuntuk tinjauan.Data berikut
diekstraksi dan dianalisis: penulis
pertama,tanggalpublikasi,sampel,
desainstudi,outcome,danefekdari
pelaksanaanmodeledukasi.

AsesmenKualitasStudi
Untuk menilai kualitas studi yang
disertakan, penilaian dilakukan
menggunakan the CriticalAppraisal
Skills Program (CASP).Studiyang
disertakandibagimenjaditigakategori
buruk,sedang,danbaikuntukmenilai
kualitasnya.

Hasil
Pencarianmenghasilkan17,666artikel;
setelah mengeluarkan artikel yang
merupakan duplikasi,tersisa 9,625
artikel. Selanjutnya 9,617 artikel

dikeluarkansetelahpenyaringanjudul
dan abstrak dimana tidak sesuai
dengan tema yang diinklusikan,
merupakan letter/report/short
communication/chapter.Skriningakhir
menghasilkan 6 artikel yang
memenuhikriteriainklusi.
Penulis dapat melaporkan bahwa
dalam proses pencarian literature
banyakdidapatkantulisanyangberupa
case report,commentaries,letterto
editor, dan bentuk lainnya yang
mempunyaiabstrak,sehinggapenulis
wajib untuk membaca lebih dalam
untukbenar-benarmenemukandesain
penelitian RCT,Case-control,Cross-
Sectional,atauprospektif/Cohort.
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III.RESULT
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PRISMAFlowDiagram pencarianartikel

Tableekstraksi

Penulis,tahun,Judul Sampel Desain ModelEdukasi Keluaran Efek
Pathelet al.2018.M ‐
SAKHI —Mobile health
solutions to help
community providers
promote maternal and
infantnutrition and health
usingacommunity‐based
cluster randomized
controlledtrialinruralIndia:
Astudyprotocol.India

Cluster
Randomized
ControlTrial

Mobile Solutions
AidingKnowledgefor
Health Improvement
(M-SAKHI)

Perbaikan praktik nutrisi,
pengenalan dini penyakit,
meningkatkan perilaku
mencari perawatan
kesehatan difasilitasuntuk
manajemen penyakit yang
tepat waktu dan
meningkatkan praktik
kebersihan dan sanitasi
pribadi.

-Mengurangiprevalensistunting
padausia18bulandikelompok
intervensi sebesar 8%
dibandingkandengankelompok
kontrol.

-Menilai keragaman diet ibu,
berat lahir, dan indikator
pemberian makan bayi,yaitu,
inisiasi menyusu dini, ASI
eksklusif, pengenalan tepat
waktu dan kecukupan gizi
makanan pendamping, dan
keragaman makanan dan
perkembangananak.

Mistryetal.,2019.Maternal
nutrition counseling is
associated with reduced
stunting prevalence and
improvedfeedingpractices
inearlychildhood:apost-
program comparisonstudy

3009ibu Cross-sectional Door-to-DoorVisits Meningkatkan status nutrisi
anak
Perubahan praktik makan
(dietdiversity)

-efektif dalam menurunkan
prevalensistuntingpadabalita

Kim etal.2019.Behavior
Change Interventions
Delivered through
Interpersonal
Communication,
Agricultural Activities,
Community Mobilization,
and MassMedia Increase
Complementary Feeding
PracticesandReduceChild

cluster-
randomized
evaluation design
with cross-
sectionalsurveys

Alive and Thrive
(A&T)

-Praktikmakananakusia6
–23.9month

-Pengetahuan ibu tentang
praktikmakananak

-Peningkatan keragaman pada
dietanak

-Penurunan prevalensistunting
dalam periode2tahun
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StuntinginEthiopia
Januartietal.2020.Family
Empowerment Model in
Stunting Prevention Based
onFamilyCenteredNursing

Keluarga
yang
mempunyai
balita

explanative
survey research
design followed
by a descriptive
study of the
cross-sectional
approach
conductedwith2
stages.

Focus Group
Discussion (FGD)
and expert
discussion

-Peran keluarga
(Pencegahan)

-Pengetahuankeluarga

-Meningkatkan kesadaran dan
kewaspadaankeluarga

Hati& Pratiwi.2019.The
effectofeducation giving
on the parent’s behavior
aboutgrowthstimulationin
childrenwithstunting

37 ibu
dengan
anak
stunting

quasy-
experimentalpre-
post test with
control group
design.

Penyuluhan,Door-to-
Door

-Peranibudalam stimulasi
tumbuhkembang

-Peningkatan perilaku ibu
terhadap perawatan anak
stunting

-

Ifroh & Permana. 2021.
Kombinasi Metode
Permainan dan
Demonstrasi dalam
MeningkatkanPengetahuan
IbutentangStunting

28ibuyang
mempunyai
balita

pre-experimental
methodwithapre
-post-testdesign.

-kombinasi
permainan
rangking satu dan
dilanjutkan
demonstrasi gizi
seimbang melalui
foodmodel.

-alat peraga jenis-
jenis makanan
simbang

-Efektifitas metode
pendidikankesehatan

-Pengetahuan ibu tentang
pencegahanstunting

-Meningkatnyapengetahuanibu

-Meningkatnya praktik
pemberianmakanpadabalita
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Karakteristikstudiyangdimasukkan

Berdasarkanlimaartikelyangsesuai
criteria,lokasipenelitiandilaksanakan
pada beberapa Negara Middle low
incomeyaitu2penelitiandilaksanakan
di Indonesia (Januarti et al.,
2020),(Hati&Pratiwi,2019),1artikel
diIndia(Pateletal.,2020),1artikel
dariBangladesh(Mistryetal.,2019),
dan1artikeldariEthiopia(Kim etal.,
2019).Secarakeseluruhan,responden
yangterlibatberadadalam rentang27
–3000orang.
Variasimodeledukasiyangdiberikan
sebagaiintervensitermasuk Scope
studidariartikelyang diinklusikan
adalah Kunjungan Door-to-Door(Kim
etal.,2019),Pelatihan(Mistryetal.,
2019),aplikasiAndroid (Pateletal.,
2019),Penyuluhan (Hati& Pratiwi,
2019),Focus Group Discussion dan
Expert Discussion (Januarti et al.,
2020), kombinasi permainan dan
penyuluhan(Ifroh& Permana,2021).
Secaralengkapnyauntukkarakteristik
artikelyangdireview disajikandalam
tabelI.

Out-comedanEfekModelEdukasi

Kim dankolegamelakukanstudinyadi
Ethiopia dengan tujuan untuk
mengevaluasidampakA&T terhadap
pengetahuan dan praktik dan
anthropometric anak. Studi ini
berfokus pada keluaran yang
diharapkanyaituterkaitpraktikmakan
anak, dan peran ibu dalam
meningkatkan praktik makan anak.
Studiinimemberikanhasilyangpositif
dimana dalam dua tahun terjadi
penurunanangkastuntingyangcukup
signifikan, ini berkaitan dengan
peningkatanpraktikmakananakdan
kemampuan ibu untuk menyediakan
keragamanmakananuntukanak(Kim
et al., 2019). Studi lainnya yang
menggunakan model serupa yaitu
pada studi yang dilakukan di

Bangladesh berfokus pada keluaran
peningkatan status nutrisi anak
melaluipeningkatan keragaman diet
untuk anak dengan metode berupa
kunjungan kerumah (Mistry et al.,
2019).
Patel dan tim menawarkan
penggunaanaplikasiberbasisAndroid
dalam menyampaikaninformasiyang
dibutuhkan oleh ibu terkaitstunting.
Modeliniberbasisaplikasiyangdiberi
nama M-SAKHI (Mobile Solutions
Aiding Knowledge for Health
Improvement).
Tiga studi yang dilaksanakan di
Indonesia menggunakan metode
penyuluhan sederhana (Hati&Pratiwi,
2019),FocusedGroupDiscussiondan
Expert discussion (Januarti et al.,
2020),serta metode permainan dan
penyuluhanmenggunakanalatperaga
(Ifroh & Permana,2021).Hasilyang
ditunjukkanpadamasing-masingstudi
antara lain peningkatan pemberian
stimulasitumbuhkembanganak(Hati
& Pratiwi, 2019), meningkatkan
kewaspadaan orangtua untuk selalu
memonitoranaknya (Januartietal.,
2020),danmeningkatkanpengetahuan
ibu(Ifroh&Permana,2021).

IV. DISCUSSION

Tinjauan ini menunjukkan bahwa

desain penelitian, pengaturan, dan

pengukuran sangat bervariatif yang

membatasiuntukpenggeneralisasian

daritemuanyangada.Sebagianbesar

evaluasi pelaksanaan studi yang

dimasukkandalam kajianinidilakukan

menggunakan kuesioner. Tidak

adanya standarisasi desain studi

menggambarkan perlunya suatu

standar metodologi dan kerangka

kerja untuk mengevaluasi model

edukasi untuk meningkatkan

perubahan pada kondisi resiko

stunting atau yang telah mengalami

stunting.
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Hasil-hasilstudiyangdisajikandalam

sistematika review inisecara umum

menunjukkanbahwabeberapamodel

edukasiyang diterapkan berpotensi

untuk meningkatkan kuantitas dan

kualitasperubahanpadapengetahuan

dan perilaku masyarakatkhususnya

ibusebagaitargetutamadalam studi

yang mendasari kajian ini. Studi

menunjukkan bahwa melalui

penerapan model edukasi yang

dilakukan pada ke enam artikel,

ditunjukkan mampu meningkatkan

perilakuorangtuauntukmenyediakan

makanan yang beragam untuk

anaknya,meningkatkan pemahaman

orang tua terkait stunting,

meningkatkankewaspadaanorangtua

memberikan hasil yang positif

terhadap pengetahuan dan perilaku

masyarakat, dan mampu untuk

mendeteksidinistunting.Salah satu

studijugamenambahkankeunggulan

lainnya dalam penggunaan aplikasi

yangdikembangkandengannamam-

SAKHI, aplikasi ini sangat

memudahkan bagiorang tua karena

dapat setiap saat mengontrol

pertumbuhan dan perkembangan

anaknyamelaluismartphonenya,dan

pada setiap akhirbulannya petugas

kesehatan yang bertanggung jawab

akan melakukan monitoring atau

mengevaluasi pelaksanaan program

melaluitelepon.Kekuatanutamadari

tinjauan sistematis iniadalah dari

enam studiyangdikaji,menggunakan

modeledukasiyang bervariatifdan

masing-masing memberikan

keuntungan.

Studi lainnya paket intervensi

komunikasiinterpersonalyangintensif,

kegiatan pertanian, mobilisasi

masyarakat, dan media massa

berdampak pada beberapa praktik

pemberian makan pada anak

(keragaman dietminimum dan diet

minimum yang dapatditerima)dan

pengerdilan dibandingkan dengan

perubahan yang diamati dengan

intervensiyangkurangintensifdalam

waktusingkatperiode2tahun(Kim et

al.,2019).

Keluarga sebagaikelompok individu

dalam keluarga yang dapat

menyebabkan, mencegah,

mengabaikan, atau meningkatkan

masalah kesehatan individu dalam

keluargadariawalsampaiakhirakan

dipengaruhioleh keluarga (Priastana

et al., 2018). Januarti dan tim

menegaskan pentingnya peran

keluargadalam menghadapimasalah

stunting (Januartietal.,2020),ini

sejalan dengan statement yang

disampaikan oleh Friedmann,yang

menyatakan bahwa Keluarga

memegang peranan penting dalam

segalabentukpencegahan(Friedman

& Bowden,2010).Pencegahan yang

dapat dilakukan oleh keluarga

terhadap stunting pada anak dalam

keluarga berdasarkan (Caplan &

Holland, 1990) dalam konsep

kesehatan masyarakat, modelnya

meliputi1)pencegahanprimermelalui

promosikesehatandanperlindungan

khusus; 2) pencegahan sekunder

meliputi diagnosis dini dengan

pemeriksaan kesehatan; 3)

Pencegahantersiermeliputipelayanan

rumah sakit (diagnosis dan

pengobatan) untuk rehabilitasi dan

pencegahan komplikasi.Pencegahan

primer adalah dengan mengajarkan

pola makan yang baik 4 sehat 5

sempurna kepada keluarga,

menganjurkanuntukmemberikanASI
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eksklusiftanpamakananpendamping

sampaianak berusia 1 tahun dan

memberikan imunisasi lengkap

kepada anak.Pencegahan sekunder

adalah mendorong anggota keluarga

(anak)untukmelakukanpemeriksaan

kesehatan/deteksi dini seperti

memantau tumbuh kembang anak,

berpartisipasi aktif dalam kegiatan

posyandu, sedangkan pencegahan

tersier adalah dengan menelan

anggota keluarga (anak) untuk

kesehatan. fasilitas perawatan jika

mereka mengeluh sakit dan

memutuskanuntukdirawatdirumah

sakitdanperludirawatdirumahsakit

untukperawatanlebihlanjut.

Ibuadalahorangyangpalingberperan

pentingdalam fungsikesehatan.Untuk

itu, pengetahuan ibu tentang

kesehatanakanberdampakterhadap

respon keluarga dalam menghadapi

situasiancamankesehatan(Ickesetal,

2017;Mistryetal.,2019).Peningkatan

praktikpemberian makan anakyang

optimal dalam sebuah studi

berhubungansecarasignifikandengan

tingkat pengetahuan ibu tentang

praktik pemberian makan anak

(Berisha etal.,2017;Jemide etal.,

2016).

Olehkarenaitu,untukmeningkatkan

penurunan stunting pada anak dan

untukmempercepatpenurunanangka

stunting, pemerintah dapat lebih

meningkatkanpendidikangizikepada

ibu melaluipemberian pelatihan gizi

kepadakader.Padasaatyangsama,

pemerintah juga perlu membangun

sistem pemantauanyangkuatuntuk

memastikan kesehatan yang

berkualitas dan pelayanan gizi di

tingkatmasyarakat.

Kajian ini terbatas pada akses

beberapadatabaseyang mendukung

untuk pencarian artikel-artikel

kesehatan.Selain itu,kajian inijuga

membatasipenggunaanbahasayang

dipakai dalam literature yang

dimasukkan untuk dikaji,yaitu pada

bahasaInggrisdanBahasaIndonesia.

Hal ini menjadi celah adanya

kemungkinantidakdiambilnyaartikel

yang benar-benarberhubungan atau

sesuaidengantopicstudireview ini.

Studiinijuga tidak memungkinkan

untuk dilakukan metaanalisis karena

jumlah artikelyang sesuaidengan

temakajiansangatsedikitjumlahnya.

V. CONCLUSION

Kajian ini memberikan gambaran

terhadap beberapa model edukasi

yang dapat diterapkan pada

masyarakat.Kajian inimemberikan

gambarandetailterkaitkelebihandan

kekurangandarimasing-masingmodel.

Pilihan akan model yang akan

digunakan, selanjutnya perlu untuk

disesuaikan dengan situasi dan

kondisimasing-masingresponden.
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