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ABSTRAK 

 

Mustika, Maylinda. 2021. Literature Review : Pengaruh Pemberian Lipid based 

Nutrient Supplement (LNS) terhadap Balita Stunting. Tugas Akhir. 

Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. 

Pembimbing (1) Catur Saptaning Wilujeng, S.Gz, MPH (2) Ilmia Fahmi, 

S.Gz, Dietisien, M.Gizi 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi pada anak 

sehingga menyebabkan pertumbuhan anak menjadi terhambat yang ditandai 

dengan nilai z-score PB/U atau TB/U  di bawah minus dua standar deviasi 

standar pertumbuhan anak yang dibuat oleh World Health Organization (WHO). 

Salah satu faktor yang secara langsung mempengaruhi kejadian stunting pada 

balita yaitu pemberian makanan tambahan yang tidak adekuat. Studi literatur ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian makanan tambahan berupa 

Lipid based Nutrient Supplement (LNS) terhadap balita stunting. Literatur yang 

digunakan adalah jurnal penelitian yang didapatkan melalui penelusuran kata 

kunci (keywords) sesuai konsep boolean operators “stunting OR stunted AND 

Children under five OR Infant AND Lipid Based Nutrient supplement”. Hasil studi 

literatur menunjukkan bahwa pemberian LNS berpengaruh terhadap balita 

stunting yang dapat dilihat dari pertumbuhan linear berupa penambahan panjang 

badan dan perubahan nilai z-score PB/U serta penurunan prevalensi kejadian 

stunting. Pemberian LNS yang berpengaruh signifikan kepada balita stunting 

yaitu dengan jangka waktu pemberian 6 – 12 bulan.  

Kata Kunci: stunting, Lipid based Nutrient Supplement (LNS), balita, 

pertumbuhan linear 
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ABSTRACT 

Mustika, Maylinda. 2021. Literature Review : The Effect of Lipid based Nutrient 

Supplement (LNS) on Stunting in Children Under Five. Final Assignment. 

Nutrition Science Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University. 

Supervisors : (1) Catur Saptaning Wilujeng, S.Gz, MPH (2) Ilmia Fahmi, 

S.Gz, Dietisien, M.Gizi 

Stunting is a condition of growth failure that occurs in children, which 

causes stunted growth, which is indicated by LAZ (lenght-for-age z-score) value 

below minus two standard deviations of the child's growth standard made by 

World Health Organization (WHO). One of the factors that directly affects the 

incidence of stunting in children under five is inadequate supplementary feeding. 

This literature study aims to determine the effect of supplementary feeding in the 

form of Lipid based Nutrient Supplement (LNS) on stunting infants. The literature 

used is a research journal obtained through keyword searches according to the 

concept of boolean operators "stunting OR stunted AND Children under five OR 

Infant AND Lipid Based Nutrient supplements". The results of the literature study 

show that the provision of LNS has an effect on stunting children under five, 

which can be seen from the linear growth in the form of increasing body length 

and changes in the PB / U z-score and decreasing the prevalence of stunting. 

Giving LNS which has a significant effect on stunting children is with a period of 

6-12 months. 

Keywords: stunting, Lipid based Nutrient Supplement (LNS), toddlers, linear 

growth
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia di bawah 5 tahun 

(balita) merupakan periode yang sangat penting dalam menentukan masa 

depannya, terutama pada saat 3 tahun pertama dimana usia tersebut 

tergolong dalam masa keemasannya (Golden Period). Masalah gizi di 

Indonesia hingga saat ini sangat marak terjadi, terutama masalah gizi pada 

anak usia di bawah 5 tahun yang akan berdampak pada kualitas sumber 

daya manusia (SDM). Salah satu masalah kesehatan yang menarik perhatian 

saat ini yaitu mengenai stunting. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada 

anak yang merupakan akibat dari kekurangan gizi kronis dan/atau infeksi 

berulang yang menyebabkan anak terlalu pendek untuk usianya 

(Torlesse,dkk.,2016). Stunting ditandai dengan nilai z-score panjang atau 

tinggi badan menurut umur di bawah minus dua standar deviasi standar 

pertumbuhan anak yang dibuat oleh World Health Organization (WHO) 

(Kemenkes, 2018). Di Indonesia, hasil Riskesdas menunjukkan bahwa 

sekitar 37% (hampir 9 Juta) anak balita mengalami stunting pada tahun 2013 

(Kemenkes RI, 2013). Prevalensi anak balita usia 0-59 bulan yang tergolong 

sangat pendek dan pendek di Indonesia sejak tahun 2014 sampai tahun 2018 

cenderung tidak mengalami perubahan yang berarti, dimana pada tahun 

2014 persentasenya yaitu sebesar 28,9%, sedangkan pada tahun 2018 

persentasenya menjadi naik yaitu sebesar 29,6%. Data prevalensi anak balita 

stunting yang juga dikumpulkan oleh WHO pada tahun 2018 menyebutkan 

bahwa Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi 
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tertinggi di South-East Asian Region (SEAR) (Candra, 2020). Di tahun 2019, 

berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) oleh 

Balitbangkes Kemenkes Republik Indonesia, prevalensi stunting di Indonesia 

mengalami penurunan menjadi 27,67%. Meski terlihat ada penurunan angka 

prevelensi, tetapi WHO menyatakan bahwa stunting dianggap sebagai 

masalah kesehatan masyarakat apabila prevalensi stunting berada di atas 

20% (Kemenkes, 2013).  

UNICEF dalam BAPPENAS menyebutkan bahwa  status gizi anak dapat 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor 

langsung yang berhubungan dengan stunting yaitu karakteristik anak berupa 

jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, konsumsi makanan berupa 

asupan energi maupun protein yang rendah, status kesehatan berupa 

adanya penyakit infeksi ISPA dan diare. Sedangkan pola pengasuhan yang 

tidak menggunakan ASI ekslusif, rendahnya kualitas dan praktik pemberian 

makanan pendamping ASI (MP ASI) dan karakteristik keluarga berupa 

pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan status ekonomi keluarga 

merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting (Mugiati, 

2018). Kejadian stunting pada balita sangat perlu mendapatkan perhatian 

khusus karena dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik, 

perkembangan mental dan status kesehatan.  

Salah satu faktor yang secara langsung mempengaruhi kejadian 

stunting pada balita yaitu pemberian makanan tambahan yang tidak adekuat, 

dalam hal ini adalah memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI). 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau minuman 

yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak usia 6-24 
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bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI dan merupakan makanan 

peralihan dari ASI ke makanan keluarga (Mufida, dkk. 2015). Praktik 

pemberian MP-ASI merupakan faktor penting untuk pemenuhan kebutuhan 

gizi anak karena pada saat anak berusia 6 bulan, kebutuhan nutrisi tidak lagi 

terpenuhi oleh ASI khususnya energi, protein dan beberapa mikronutrien 

terutama zat besi (Fe), seng (Zn) dan vitamin A sehingga harus dipenuhi dari 

MP-ASI. Kebutuhan gizi haruslah dipenuhi melalui pemberian MP-ASI yang 

sesuai, adekuat, aman serta dengan cara dan waktu pemberian yang tepat. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurkomala (2017) bahwa 

rendahnya praktik pemberian dan variasi bahan MP-ASI pada anak usia 6-24 

bulan menyebabkan rendahnya asupan energi, protein, zat besi, dan seng. 

Selain itu, asupan asupan zat gizi anak balita stunting belum memenuhi AKG. 

Asupan energi hanya dapat terpenuhi 58,8% dari Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) dan asupan besi hanya mampu memenuhi 38,9% dari AKG 

(Nadimin,2018). Kekurangan asupan gizi dari MP-ASI ini dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan pertumbuhan dan tingginya risiko menderita stunting. 

WHO juga menyatakan bahwa sekitar 32% anak usia balita di negara-negara 

berkembang menderita stunting yang disebabkan oleh pemberian MP-ASI 

yang tidak optimal. (Ahmad dkk.,2019) 

Intervensi pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) sangat 

potensial untuk mengatasi masalah anak yang mengalami stunting, namun 

bukti ilmiah saat ini masih beragam. Pemberian MP-ASI yang cukup kualitas 

dan kuantitasnya penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kecerdasan anak yang sangat pesat pada periode ini, tetapi sangat 

diperlukan hygienitas dalam pemberian MP-ASI (Mufida, dkk. 2015). 
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Makanan selain ASI pada anak usia 6 sampai 23 bulan juga membutuhkan 

densitas zat gizi tinggi untuk tumbuh kembang optimal. Pemenuhan 

kebutuhan energi dan zat gizi yang tinggi untuk proses pertumbuhan dan 

perkembangan dengan keterbatasan kapasitas lambung akan menjadi 

tantangan pada anak usia ini (Muslihah dkk 2016). WHO telah 

merekomendasikan bahwa anak yang minum ASI membutuhkan 

suplementasi gizi atau makanan yang difortifikasi zat gizi mikro seperti 

vitamin dan mineral untuk memenuhi kekurangan asupan gizi (WHO 2005). 

Fortifikasi pangan merupakan proses penambahan zat gizi mikro pada bahan 

pangan untuk mengatasi masalah kekurangan zat gizi mikro, khususnya zat 

besi, iodium, seng, asam folat dan vitamin A. Fortifikasi wajib digunakan pada 

bahan pangan pokok seperti tepung terigu, garam, dan minyak goreng 

menggunakan fortifikan sesuai dengan masalah gizi yang ada. Sedangkan 

home fortification adalah salah satu bentuk fortifikasi pangan yang efektif 

untuk mencukupi kebutuhan zat gizi mikro yang berasal dari bahan pangan 

lokal (Bappenas, 2012)  

Pemberian fortifikasi vitamin dan mineral di rumah tangga (home 

fortification) merupakan strategi pemberian zat gizi spesifik secara langsung 

kepada kelompok sasaran yang membutuhkan densitas gizi yang tinggi 

seperti balita, salah satunya menggunakan Lipid based nutrient supplements 

(LNS). LNS merupakan salah satu jenis MP-ASI yang berbasis fortifikasi baik 

berbentuk komersial maupun home fortification yang dirancang untuk 

meningkatkan asupan zat gizi dan pola makan pada anak. LNS dibutuhkan 

untuk menunjang pertumbuhan dan bertujuan untuk mencegah anak menjadi 

kurang gizi (undernutrition) dan meningkatkan kesehatan dan pertumbuhan 
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yang optimal (Arimond, et al., 2015). LNS biasanya diberikan dalam bentuk 

berupa pasta kacang tanah yang aman disimpan tanpa proses pendinginan. 

Beberapa hasil penelitian mengenai pemberian LNS menunjukkan hasil yang 

positif dari pemberian LNS pada pertumbuhan linear dan perkembangan 

motorik pada bayi dan anak kecil (dari 6 hingga 18 bulan). Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Muslihah (2016) di Bangkalan Indonesia terkait 

pemberian LNS dengan dosis kecil (20 gram) atau disebut dengan Small-

Quantity Lipid based Nutrient Supplement (SQ-LNS) menunjukkan bahwa 

SQ-LNS lebih efektif dalam meningkatkan pertumbuhan linier dan 

mengurangi kejadian stunting pada anak usia 6-12 bulan selama periode 

intervensi 6 bulan. Kemudian hasil penelitian yang dilakukan oleh Khan et. al 

(2020) terkait pemberian LNS dengan dosis sedang (50 gram) atau disebut 

dengan Medium-Quantity Lipid based Nutrient Supplement (MQ-LNS) 

menunjukkan bahwa MQ-LNS mampu mengurangi resiko stunting sebesar 

9% kepada anak-anak usia 6–23 bulan di Wawamum. Selain itu, upaya 

pencegahan stunting di Indonesia rata-rata masih menggunakan MP-ASI 

dengan berbentuk biskuit sehingga produk LNS ini diharapkan dapat 

menjadikan program inovasi untuk jenis MP-ASI. 

Oleh karena itu, akibat masih terbatasnya penelitian yang membahas 

tentang intervensi masalah stunting melalui asupan makan sehingga 

diperlukan kajian yang lebih mendalam terkait penelitian-penelitian yang telah 

dilakukan, salah satunya adalah penelitian terkait pemberian LNS terhadap 

balita stunting.  
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1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah ada pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) 

terhadap balita stunting ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement 

(LNS) terhadap balita stunting  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui dosis pemberian Lipid Based Nutrient Supplement 

(LNS) pada balita stunting 

2. Mengetahui kepatuhan konsumsi Lipid Based Nutrient Supplement 

(LNS) pada balita stunting 

3. Mengetahui pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement 

(LNS) terhadap pertumbuhan linear pada balita stunting 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Literatur review ini diharapkan mampu menjadi salah satu sumber 

referensi dan bukti ilmiah untuk melakukan suatu penelitian lanjutan 

dan pengembangan ilmu di bidang gizi khususnya mengenai intervensi 

dalam pencegahan stunting dengan menggunakan Lipid Based 

Nutrient Supplement (LNS) 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Literatur review ini diharapkan mampu memberikan informasi dan 

wawasan kepada masyarakat luas mengenai manfaat produk Lipid 
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Based Nutrient Supplement (LNS) sebagai upaya pencegahan balita 

stunting.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Balita 

2.1.1 Definisi 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

(2014), seorang anak dikatakan balita apabila anak tersebut berusia 12 

bulan sampai dengan 59 bulan. Price dan Gwin (2014) juga mengatakan 

bahwa seorang anak dari usia 1 sampai 3 tahun disebut batita atau toddler, 

sedangkan anak usia 3 sampai 5 tahun disebut dengan usia pra sekolah 

atau pre-school child. Usia balita merupakah periode yang sangat penting 

dalam proses pertumbuhan dan perkembangan seorang anak (Febry, 

2008). Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014) menjelaskan 

bahwa usia balita merupakan usia dimana anak mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan yang sangat pesat. Namun, proses pertumbuhan dan 

perkembangan setiap individu atau anak berbeda-beda.  

2.1.2 Pertumbuhan Balita 

Secara umum pertumbuhan setiap anak berbeda-beda, namun 

prosesnya akan tetap melalui tiga pola yang sama diantaraya  :  

1. Pertumbuhan pada anak akan dimulai dari tubuh bagian atas 

menuju bagian bawah yaitu dimulai dari kepala hingga ke ujung 

kaki. Anak akan berusaha menegakkan tubuhnya terlebih dahulu 

kemudian dilanjutkan dengan belajar menggunakan kakinya.  
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2. Perkembangan dimulai dari batang tubuh ke arah luar. Contohnya 

adalah anak akan lebih dulu menguasai penggunaan telapak 

tangan untuk menggenggam, sebelum ia mampu meraih benda 

dengan jemarinya.  

3. Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak belajar 

mengeksplorasi keterampilan-keterampilan lain. Seperti melempar, 

menendang, berlari dan lain-lain. Pertumbuhan pada bayi dan 

balita merupakan gejala kuantitatif.  

Pada konteks ini, berlangsung perubahan ukuran dan jumlah sel, serta 

jaringan intraseluler pada tubuh anak. Dengan kata lain, berlangsung 

proses multiplikasi organ tubuh anak, disertai penambahan ukuran-ukuran 

tubuhnya. Hal ini ditandai oleh:  

1. Meningkatnya berat badan dan tinggi badan.  

2. Bertambahnya ukuran lingkar kepala.  

3. Muncul dan bertambahnya gigi dan geraham.  

4. Menguatnya tulang dan membesarnya otot-otot.  

5. Bertambahnya organ-organ tubuh lainnya, seperti rambut, kuku, 

dan sebagainya.  

Penambahan ukuran-ukuran tubuh ini tentu tidak harus drastis. 

Sebaliknya, berlangsung perlahan, bertahap, dan terpola secara 

proporsional pada tiap bulannya. Ketika didapati penambahan ukuran 

tubuhnya, artinya proses pertumbuhannya berlangsung baik. Sebaliknya 

jika yang terlihat gejala penurunan ukuran, itu sinyal terjadinya gangguan 

atau hambatan proses pertumbuhan. Cara mudah mengetahui baik 

tidaknya pertumbuhan bayi dan balita adalah dengan mengamati grafik 
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pertambahan berat dan tinggi badan yang terdapat pada Kartu Menuju 

Sehat (KMS). Dengan bertambahnya usia anak, harusnya bertambah pula 

berat dan tinggi badannya. Cara lainnya yaitu dengan pemantauan status 

gizi. Pemantauan status gizi pada bayi dan balita telah dibuatkan 

standarisasinya oleh Harvard University dan Wolanski. Penggunaan 

standar tersebut di Indonesia telah dimodifikasi agar sesuai untuk kasus 

anak Indonesia. (Jafar, N. 2016) 

2.1.3 Regulasi Hormon pada Pertumbuhan 

Dalam hal pertumbuhan dan perkembangan manusia, kelenjar 

endokrin yang berperan penting adalah kelenjar hipofisis. Kelenjar ini 

terletak di bawah dan sedikit di depan hipotalamus. Hipofisis memiliki lobus 

anterior dan posterior. Lobus anterior atau adenohipofisis melepaskan 

hormon utama yang mengendalikan pertumbuhan dan perkembangan 

manusia yaitu hormon pertumbuhan (Growth Hormone/GH), hormon 

perangsang tiroid atau Thyroid Stimulating Hormone (TSH), prolaktin, 

gonadotrofin (Luteinizing dan hormon perangsang folikel), dan hormon 

adrenocorticotropik (ACTH) (Candra, 2020) 

Pertumbuhan yang normal tidak hanya bergantung pada kecukupan 

hormon pertumbuhan tetapi juga dilihat dari hasil yang kompleks antara 

sistem saraf dan sistem endokrin. Hormon jarang untuk bertindak sendiri 

melainkan harus membutuhkan kolaborasi atau intervensi dari hormon lain. 

(Candra, 2020). GH akan menstimulasi liver dan pancreas untuk 

mensekresi Insulin Growth Factor-1 (IGF-1). Hormon ini akan bekerja pada 

lempeng epifisis tulang untuk pertumbuhan tulang (osteogenesis). IGF-1 

secara langsung mempengaruhi serat otot rangka dan sel-sel tulang rawan 
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di tulang panjang untuk meningkatkan tingkat penyerapan asam amino dan 

memasukkannya ke dalam protein baru, sehingga berkontribusi terhadap 

pertumbuhan linear selama masa bayi dan masa kecil. Hormon IGF-1 yang 

rendah dalam tubuh akan menyebabkan perubahan status gizi kronis dan 

dapat menyebabkan anak stunting (Hawkes dan Grimberg, 2015). 

2.1.4 Status Gizi Balita 

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan 

kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh kembang 

terutama untuk anak balita, aktifitas, pemeliharan kesehatan, 

penyembuhan bagi mereka yang menderita sakit dan proses biologis 

lainnya di dalam tubuh. Kebutuhan bahan makanan pada setiap individu 

berbeda karena adanya variasi genetik yang akan mengakibatkan 

perbedaan dalam proses metabolisme. Sasaran yang dituju yaitu 

pertumbuhan yang optimal tanpa disertai oleh keadaan defisiensi gizi. 

Status gizi yang baik akan turut berperan dalam pencegahan terjadinya 

berbagai penyakit, khususnya penyakit infeksi dan dalam tercapainya 

tumbuh kembang anak yang optimal (Depkes RI, 2008). 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh 

setiap orang tua. Status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu Berat 

Badan Menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U), Berat 

Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB).  

1) BB/U adalah berat badan anak yang dicapai pada umur tertentu.  

2) TB/U adalah tinggi badan anak yang dicapai pada umur tertentu.  

3) BB/TB adalah berat badan anak dibandingkan dengan tinggi badan 

yang dicapai.  
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Ketiga nilai indeks status gizi di atas dibandingkan dengan baku 

pertumbuhan WHO. (Kemenkes, 2018) 

2.2 Stunting 

2.2.1 Definisi 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini 

diukur dengan panjang atau tinggi badan di bawah dari minus dua standar 

deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting 

termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti 

kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan 

kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita yang mengalami stunting di masa 

yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai 

perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Depkes RI, 2008). Menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang 

Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, pengertian pendek dan 

sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada Indeks Panjang 

Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

yang merupakan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat 

pendek). Balita pendek adalah balita dengan status gizi berdasarkan 

panjang atau tinggi badan menurut umur bila dibandingkan dengan standar 

baku WHO, nilai Z-scorenya kurang dari -2SD dan dikategorikan sangat 

pendek jika nilai Z-scorenya kurang dari -3SD (Kemenkes,RI 2016). 

2.2.2 Diagnosis dan Klasifikasi  

Balita pendek (stunting) dapat diketahui bila seorang balita sudah 

diukur panjang dan tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar dan 
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hasilnya berada di bawah normal. Secara fisik balita akan lebih pendek 

dibandingkan balita seumurnya (Kemenkes,RI 2016). Kependekan 

mengacu pada anak yang memiliki indeks TB/U rendah. Pendek dapat 

mencerminkan baik variasi normal dalam pertumbuhan ataupun defisit 

dalam pertumbuhan. Stunting adalah pertumbuhan linear yang gagal 

mencapai potensi genetik sebagai hasil dari kesehatan atau kondisi gizi 

yang suboptimal (Anisa, 2012). Berikut klasifikasi status gizi stunting 

berdasarkan tinggi badan/panjang badan menurut umur ditunjukkan dalam 

tabel 2.2.2 berikut ini : 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan Indeks (PB/U) / (TB/U) 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (z-

score) 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

menurut Umur 

(PB/U atau TB/U) 

anak usia 0 - 60 

bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi  > +3 SD 

 

Sumber: Standar Antropometri Penilaiaan Status Gizi Anak (Kemenkes RI, 2020) 

2.2.3 Faktor- faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

1. Wanita Usia Subur dengan LILA <23,5 cm 

Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat 

menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Wanita hamil berisiko 

mengalami KEK jika memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5cm. Ibu 
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hamil KEK berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang jika 

tidak tertangani dengan baik akan berisiko mengalami stunting 

(Kemenkes,RI 2016). 

2. Kecukupan Energi Ibu Hamil 

Kecukupan energi ibu hamil di Indonesia berdasarkan Angka 

Kecukupan Energi (AKE) hasil Studi Diet Total (SDT) tahun 2014 adalah 

lebih dari 50% ibu hamil baik di perkotaan maupun di pedesaan, asupan 

energinya ≤ 70% AKE (sangat kurang) (Kemenkes RI, 2016). 

3. Anemia pada Ibu Hamil 

Kondisi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia, terutama 

anemia defisiensi besi. Hal ini dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelah dilahirkan. 

Diperkirakan 41,8% ibu hamil di seluruh dunia mengalami anemia. 

Paling tidak setengahnya disebabkan kekurangan zat besi. Ibu hamil 

dinyatakan anemia jika hemoglobin kurang dari 11 mg/dl (Kemenkes RI, 

2015). Riskesdas (2013) mendapatkan anemia terjadi pada 37,1% ibu 

hamil di Indonesia, 36,4% ibu hamil di perkotaan dan 37,8% ibu hamil di 

pedesaan (Kemenkes RI, 2016). 

4. Tinggi Badan Ibu 

Status gizi orang tua khususnya status gizi ibu sangat berkaitan 

dengan kejadian stunting pada balita. Terlihat dari ibu yang pendek 

sekalipun ayah normal, prevalensi balita stunting pasti tinggi, tetapi 

sekalipun ayah pendek ibu normal, prevalensi balita stunting masih 

lebih rendah dibanding ibunya yang pendek. Jadi status gizi ibu hamil 

menentukan status gizi bayi yang akan dilahirkan. Tinggi badan ibu 
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merupakan indikator yang berfungsi untuk memprediksi anak terkena 

gizi buruk. Postur tubuh ibu juga mencerminkan tinggi badan ibu dan 

lingkungan awal yang akan memberikan kontribusi terhadap tinggi 

badan anaknya. Hasil penelitian menunjukkan ibu yang memiliki 

postur tubuh pendek memiliki hubungan terhadap kejadian stunting 

pada anaknya. Inilah yang disebut siklus gagal tumbuh antar 

generasi, dimana IUGR, BBLR dan stunting terjadi turun temurun dari 

generasi satu ke generasi selanjutnya. (Oktarina, 2012). 

5. Berat Badan Lahir 

Berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu berat badan bayi lahir kurang 

dari 2500 gram. Selama masa kehamilan, pertumbuhan embrio dan 

janin berlangsung sangat cepat, mulai kurang dari satu miligram 

menjadi sekitar 3000 gram. Pertumbuhan yang cepat ini sangat 

penting untuk janin agar dapat bertahan hidup ketika berada di luar 

rahim. Jadi, kecacatan atau kekurangan yang terjadi pada masa janin 

merupakan penyebab utama rendahnya kesehatan dan kematian 

pada bayi. Berat lahir merupakan prediktor yang kuat terhadap 

ukuran tubuh manusia di masa yang akan datang. Hal ini disebabkan 

sebagian besar bayi IUGR tidak dapat mengejar masa 

pertumbuhannya untuk tumbuh secara normal seperti anak-anak 

normal lainnya (Oktarina, 2012) 

6. ASI eksklusif 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI 

eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai 

enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan 
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makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin dan mineral). Air 

Susu Ibu adalah makanan terbaik dan alamiah untuk bayi. ASI adalah 

cairan ajaib yang diciptakan Tuhan khusus untuk bayi. Pemberian ASI 

adalah pemenuhan hak bagi ibu dan anak. ASI tidak dapat tergantikan 

dengan makanan dan minuman yang lain. ASI mengandung unsur-

unsur gizi yang sangat berperan dalam pemenuhan nutrisi bayi. Sampai 

usia 6 bulan, bayi direkomendasikan hanya mengkonsumsi ASI secara 

eksklusif. ASI mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan oleh bayi 

untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. ASI adalah 

perlindungan dari Tuhan agar bayi tidak mudah jatuh sakit. Bayi yang 

diberi ASI terbukti lebih kebal terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti 

diare, pneumonia, ISPA dan otitis media (infeksi telinga) (Kemenkes RI, 

2014). 

ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh 

kembang dan daya tahan tubuh anak. Anak yang diberi ASI eksklusif 

akan tumbuh dan berkembang secara optimal karena ASI mampu 

mencukupi kebutuhan gizi bayi sejak lahir sampai umur 24 bulan. ASI 

diperlukan untuk pertumbuhan, perkembangan dan kelangsungan hidup 

bayi (Kemenkes RI, 2014). 

7. Kondisi Sanitasi dan Akses Air Minum 

Akses  terhadap  air  bersih  dan  fasilitas  sanitasi  yang  buruk  dapat 

meningkatkan kejadian penyakit infeksi yang dapat membuat energi 

untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi 

infeksi, zat gizi sulit diserap oleh tubuh dan terhambatnya pertumbuhan. 

Air dan sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuhan anak. Anak-
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anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas air 

dan sanitasi yang baik berisiko mengalami stunting. Sedangkan anak-

anak yang memiliki tinggi badan yang normal pada umumnya berasal 

dari rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik. 

Anak-anak yang awalnya mengalami stunting, jika mereka berasal dari 

rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik, mereka 

memiliki kesempatan sebesar 17% untuk mencapai tinggi badan yang 

normal bila dibandingkan dengan anak-anak stunting yang berasal dari 

rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang buruk 

(Oktarina, 2012). 

8. Riwayat Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung 

stunting, Adanya penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila 

terjadi kekurangan asupan gizi. Anak balita dengan kurang gizi akan 

lebih mudah terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang sering 

diderita balita seperti cacingan, Infeksi saluran pernafasan Atas (ISPA), 

diare dan infeksi lainnya sangat erat hubungannya dengan status mutu 

pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas lingkungan 

hidup dan perilaku sehat. Ada beberapa penelitian yang meneliti tentang 

hubungan penyakit infeksi dengan stunting yang menyatakan bahwa 

diare merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting pada anak 

umur dibawah 5 tahun. (Diah Tantri S.,2018) 

9. Rendahnya praktik pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

Pemberian makanan tambahan yang tidak adekuat pada balita dalam 

hal ini adalah memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI 
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yang diberikan tidak sesuai dengan anjuran dimana WHO 

merekomendasikan pemberian ASI eksklusif 6 bulan pertama kehidupan 

dan dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI dengan terus memberikan 

ASI sampai usia 2 tahun dapat mengakibatkan bayi mengalami 

kekurangan zat besi. Terhambatnya pertumbuhan pada anak akibat 

kurangnya asupan zat besi pada masa balita tesebut apabila 

berlangsung dalam waktu yang cukup lama akan berakibat stunting, 

maka perlu memperhatikan pemberian MP-ASI agar gizi balita tercukupi 

(Hanum, 2019).  

10. Malnutrisi 

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya 

pertumbuhan karena terjadinya malnutrisi dalam jangka waktu yang 

panjang. Klasifikasi malnutrisi berdasarkan respon jaringan atau 

terhambatnya pertumbuhan dibedakan menjadi 2 tipe yaitu tipe 1 yang 

terdiri dari salah satu defisiensi zat besi, yodium, selenium, tembaga, 

kalsium, mangan, tiamin, riboplavin, piridoksin, niasin, asam askorbat, 

retinol, tokoferol, kalsiterol, asam folat, kobalamin dan vitamin K. 

Sedangkan tipe 2 disebabkan oleh kekurangan nitrogen, sulfur, asam 

amino esensial, potasium, sodium, magnesium, seng, phospor, klorin 

dan air. Malnutrisi tipe 1 dikenal dengan functional nutrisi sedangkan 

pada tipe 2 membentuk jaringan dan energi untuk menjalankan fungsi 

tubuh. (Oktaviani, dkk., 2018) 

2.2.4 Dampak Stunting 

Stunting mengakibatkan otak seorang anak kurang berkembang. Ini 

berarti 1 dari 3 anak Indonesia akan kehilangan peluang lebih baik dalam 
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hal pendidikan dan pekerjaan dalam sisa hidup mereka. Stunting bukan 

semata pada ukuran fisik pendek, tetapi lebih pada konsep bahwa proses 

terjadinya stunting bersamaan dengan proses terjadinya hambatan 

pertumbuhan dan perkembangan organ lainnya, termasuk otak (Achadi, 

2016). Dampak buruk dari stunting dalam jangka pendek bisa 

menyebabkan terganggunya otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan 

fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka 

panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh 

sehingga mudah sakit, risiko tinggi munculnya penyakit diabetes, 

kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke dan 

disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang 

berakibat pada rendahnya produktifitas ekonomi (Kemenkes RI, 2016). 

2.2.5 Upaya Pencegahan Stunting 

Menurut Bappenas (2018), upaya penurunan stunting dilakukan melalui 

dua intervensi, yaitu intervensi gizi spesifik untuk mengatasi penyebab 

langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak 

langsung. Untuk intervensi gizi spesifik dengan kelompok sasaran anak 

balita usia 0-59 bulan yaitu diantaranya : 

1. Pemberian ASI ekslusif pada anak bayi baru lahir sampai dengan usia 

6 bulan 

2. Mulai usia 6 bulan, selain ASI bayi diberi Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) dan ASI tetap dilanjutkan sampai bayi berumur 2 tahun. 

3. Pemberian suplementasi zink 
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Peran zink dalam pertumbuhan berkaitan dengan peningkatan 

konsentrasi plasma Insulin-like Growth Factor I (IGF I). Insulin-like 

Growth Factor I merupakan mediator hormon pertumbuhan yang 

berperan sebagai suatu growth promoting factor dalam proses 

pertumbuhan. Sehingga dengan pemberian suplementasi zink ini 

diharapkan mampu mengurangi resiko stunting. (Muhammad, 

dkk.,2018) 

4. Pemberian fortifikasi zat gizi mikro seperti zat besi ke dalam makanan 

Sedangkan intervensi gizi sensitif adalah berbagai kegiatan 

pembangunan di luar sektor kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat 

umum, tidak khusus untuk 1000 HPK. Beberapa kegiatan tersebut adalah 

penyediaan air bersih, sarana sanitasi, berbagai penanggulangan 

kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi pangan, pendidikan 

dan KIE Gizi. Peran fortifikasi pangan untuk 1000 HPK telah diuraikan 

sebagai bagian dari program perlindungan ibu hamil dan anak-anak 

terhadap kekurangan gizi. Fortifikasi pangan bertujuan untuk mengatasi 

masalah kekurangan zat gizi mikro, khususnya zat besi, iodium, seng, 

asam folat dan vitamin A yaitu untuk fortifikasi wajib yang digunakan pada 

bahan pangan pokok seperti tepung terigu, garam, dan minyak goreng, 

dan menggunakan fortifikan sesuai dengan masalah gizi yang ada 

termasuk masalah kelompok 1000 HPK (Bappenas, 2012) 

2.3    Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) 

2.3.1 Definisi 

Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) merupakan salah satu jenis 

MP-ASI yang berbasis fortifikasi baik berbentuk komersial maupun home 
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fortification yang dirancang untuk meningkatkan asupan zat gizi dan pola 

makan pada anak. Menurut Arimond (2015), LNS banyak digunakan 

sebagai bentuk MP ASI yang berbasis home fortification yang dirancang 

untuk meningkatkan pola makan pada bayi dan juga ibu hamil. Home 

fortification adalah salah satu bentuk fortifikasi pangan yang efektif untuk 

mencukupi kebutuhan zat gizi mikro berupa vitamin dan mineral yang 

berasal dari bahan pangan lokal yang digunakan dalam jangka waktu yang 

panjang (Bappenas, 2012). Berbagai zat gizi yang terkandung dalam LNS 

diantaranya adalah energi, protein, asam lemak essesial (asam linoeat dan 

asam α linolenat), berbagai vitamin (vitamin A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, 

asam folat, C, D, E, K) dan mineral (kalsium, tembaga, yodium, zat besi, 

seng, magnesium, mangan, fosfor, kalium, selenium) yang setara dengan 

100% angka kebutuhan individu (AKI) anak kecuali zat besi dan seng < 

100% AKI (Muslihah, dkk. 2016).  LNS dapat mencakup berbagai bahan, 

tetapi biasanya mengandung bahan yang berasal dari minyak sayur, pasta 

kacang tanah atau kacang tanah, protein kedelai, susu bubuk, dan gula. 

Produk ini aman disimpan tanpa proses pendinginan.  

2.3.2 Jenis Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) 

Terdapat 3 jenis Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) berdasarkan 

jumlah dosis yang diberikan kepada anak diantaranya menurut Gera, et al 

(2017) dan USDA (2015) sebagai berikut : 
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Tabel 2.2 Jenis Lipid based Nutrient Supplement (LNS) 

Jenis Lipid 

Based Nutrient 

Supplement 

(LNS) 

Fungsi 
Dosis 

Pemberian 

Lama 

Pemberian 
Kandungan Gizi 

    Zat gizi Jumlah Satuan 

Ready-to-Use 

Therapeutic 

Foods (RUTF) 

 

Menangani 

malnutrisi akut 

parah atau 

severe acute 

malnutrition 

(SAM) 

200-300 

gram /hari 

6-10 minggu Energi 

Protein 

Lemak 

Omega 3 

Omega 6 

Vit. A 

Vit. B1 

Vit. B2 

Vit. B3 

Vit. B5 

Vit. B6 

Vit. B7 

Vit. B12 

Asam folat 

Vit. C 

Vit. D 

Vit. E 

Vit. K 

Kalsium 

Tembaga 

Yodium 

Zat besi 

Magnesium 

Mangan 

Fosfor  

Kalium 

Selenium 

Sodium 

Seng 

520-550 

12.8-16.2 

26-36 

0.2-1.5 

1.8-6 

800-1100 

0.5 

1.6 

5 

3 

0.6 

200 

1.6 

50 

15-20 

20 

15-30 

300-600 

1.4-1.8 

70-140 

10-14 

80-140 

 

300-600 

1100-1400 

20-40 

0-290 

11-14 

 

 

 

Kkal 

g 

g 

g 

g 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

µg 

mg 

µg 

mg 

µg 

mg 

mg 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

mg 

 

 

Ready-to-Use 

Supplementary 

Foods (RUSF) 

atau Medium 

quantity lipid-

based nutrient 

supplements 

Menangani 

malnutrisi akut 

sedang atau 

moderate acute 

malnutrition 

(MAM), 

mencegah 

50-100 

gram/hari.   

3-6 bulan Energi 

Protein 

Lemak 

Asam linoeat 

asam α linolenat 

Vit. A 

Vit. B1 

Vit. B2 

Vit. B3 

510-560 

11-16 

26-36 

0.3-1.8 

2.6-6.1 

550-1150 

1.0 

2.1 

13 

4.0 

Kkal 

g 

g 

g 

g 

µg 

mg 

mg 

mg 
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Jenis Lipid 

Based Nutrient 

Supplement 

(LNS) 

Fungsi 
Dosis 

Pemberian 

Lama 

Pemberian 
Kandungan Gizi 

    Zat gizi Jumlah Satuan 

(MQ-LNS) 

 

wasting dan 

stunting 

Vit. B5 

Vit. B6 

Vit. B12 

Asam folat 

Vit. C 

Vit. D 

Vit. E 

Vit. K 

Kalsium 

Tembaga 

Yodium 

Zat besi 

Magnesium 

Mangan 

Fosfor  

Kalium 

Selenium 

Sodium 

Seng 

1.8 

60 

340 

2.7 

60 

15-20 

16 

27 

535 

1.4 

100 

10 

150 

1.2-2.4 

450-750 

900-1400 

20-40 

0-270 

11-14 

mg 

mg 

µg 

µg 

mg 

µg 

mg 

µg 

mg 

mg 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

mg 

 

Small Quantity 

Lipid based 

Nutrient 

Supplement 

(SQ-LNS) 

Mencegah 

wasting dan 

stunting pada 

bayi dan anak 

20-50 

gram/hari 

4-6 bulan Energi 

Protein 

Lemak 

Asam linoeat 

asam α linolenat 

Vit. A 

Vit. B1 

Vit. B2 

Vit. B3 

Vit. B5 

Vit. B6 

Vit. B12 

Asam folat 

Vit. C 

Vit. D 

Vit. E 

Vit. K 

Kalsium 

Tembaga 

Yodium 

Zat besi 

Magnesium 

Mangan 

Fosfor  

Kalium 

Selenium 

Seng 

118 

2,6 

9,9 

2,8 

0,58 

400 

0,5 

0,5 

6.0 

2.0 

0.5 

0.9 

150 

30 

10 

6 

30 

280 

0.34 

90 

6 

40 

1.2 

190 

200 

20 

8 

Kkal 

g 

g 

g 

g 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

µg 

mg 

µg 

mg 

µg 

mg 

mg 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

mg 
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2.3.3  Pemenuhan Kebutuhan Gizi Produk MQ-LNS 

Tabel 2.3 Pemenuhan Kebutuhan Gizi MQ-LNS 

Zat Gizi Satuan 
SQ LNS RDA anak usia 7-11 

bulan (2013) Total  %RDA 

Energi 

Protein 

Lemak 

Omega 3 

Omega 6 

Vit. A 

Vit. B1 

Vit. B2 

Vit. B3 

Vit. B5 

Vit. B6 

Vit. B7 

Vit. B12 

Asam folat 

Vit. C 

Vit. D 

Vit. E 

Vit. K 

Kalsium 

Tembaga 

Yodium 

Zat besi 

Magnesium 

Mangan 

Fosfor 

Kalium 

Selenium 

Seng 

Kkal 

g 

g 

g 

g 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

µg 

mg 

µg 

mg 

µg 

mg 

mg 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

510-560 

11-16 

26-36 

0.3-1.8 

2.6-6.1 

550-1150 

1.0 

2.1 

13 

4.0 

1.8 

60 

340 

2.7 

60 

15-20 

16 

27 

535 

1.4 

100 

10 

150 

1.2-2.4 

450-750 

900-1400 

20-40 

11-14 

70.3 

61.1 

72.2 

6.8 

520 

137.5 

250 

525 

325 

500 

600 

120 

340 

5.4 

120 

300 

320 

540 

214 

6.3 

83.3 

142.8 

272 

72 

180 

128 

200 

366 

725 

18 

36 

4.4 

0.5 

400 

0.4 

0.4 

4.0 

1.8 

0.3 

0.5 

80 

50 

5 

5 

5 

250 

0.22 

120 

7 

55 

0.6 

250 

700 

10 

3 

 

Berdasarkan tabel di atas, dalam 1 sachet produk MQ LNS di dalamnya 

mengandung energi sebesar 510 kkal dapat memenuhi kebutuhan gizi pada 

anak stunting sebesar 70,3% dari RDA (Recommended Dietary Allowance) anak 
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usia 7-11 bulan. Begitu juga dengan protein yang dapat terpenuhi sebesar 

61,1%, lemak 72,2%, vitamin A 137,5% dan zat besi 142,8%. (Gaur et.al, 2017) 

2.3.4 Pemenuhan Kebutuhan Gizi Produk SQ-LNS 

Tabel 2.4 Pemenuhan Kebutuhan Gizi SQ-LNS 

Zat Gizi Satuan 
SQ LNS RDA anak usia 7-11 

bulan (2013) Total %RDA 

Energi 

Protein 

Lemak 

Omega 3 

Omega 6 

Vit. A 

Vit. B1 

Vit. B2 

Vit. B3 

Vit. B5 

Vit. B6 

Vit. B7 

Vit. B12 

Asam folat 

Vit. C 

Vit. D 

Vit. E 

Vit. K 

Kalsium 

Tembaga 

Yodium 

Zat besi 

Magnesium 

Mangan 

Fosfor  

Kalium 

Selenium 

Seng 

Kkal 

g 

g 

g 

g 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

µg 

µg 

mg 

µg 

mg 

µg 

mg 

mg 

µg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

mg 

118 

2,6 

9,9 

2,8 

0,58 

400 

0,5 

0,5 

6.0 

2.0 

0.5 

0.9 

150 

30 

10 

6 

30 

280 

0.34 

90 

6 

40 

1.2 

190 

200 

20 

8 

16.3 

14.4 

27.5 

63.6 

116 

100 

125 

125 

150 

111.1 

166.7 

180 

187.5 

60 

200 

120 

600 

112 

154.5 

75 

85.7 

72.7 

200 

76 

28.6 

200 

266.7 

 

725 

18 

36 

4.4 

0.5 

400 

0.4 

0.4 

4.0 

1.8 

0.3 

0.5 

80 

50 

5 

5 

5 

250 

0.22 

120 

7 

55 

0.6 

250 

700 

10 

3 
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Berdasarkan tabel di atas, dalam 1 sachet produk SQ LNS di dalamnya 

mengandung energi sebesar 118 kkal dapat memenuhi kebutuhan gizi pada 

anak stunting sebesar 16,3% dari RDA (Recommended Dietary Allowance) anak 

usia 7-11 bulan. Begitu juga dengan protein yang dapat terpenuhi sebesar 

14,4%, lemak 27,5%, vitamin A 100% dan zat besi 120%. (Muslihah et.al, 2016) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) 
terhadap Balita Stunting 

Keterangan : 

                                         = Diteliti 

                                          

                                         = Tidak diteliti 

Status Gizi Balita 

  

  

Mencegah Stunting 

Pemberian Lipid based Nutrient 

Supplement (LNS) 

  Asupan makanan 

meningkat 
Kinerja Hormon Pertumbuhan 

(Growth Hormone) meningkat 

 

Asupan makanan yang tidak 

adekuat 

Faktor Internal  

1. Tidak 

menggunakan 

ASI Ekslusif 

2. Ketidakcukupan  

dalam 

pemenuhan MP-

ASI 

Faktor Eksternal  

1. Pengetahuan 

terkait gizi 

kurang 

2. Praktek 

pemberian  

MP-ASI kurang 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 

Faktor penentu secara langsung yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan anak adalah asupan makan. Balita 

yang mengalami stunting mengalami kekurangan asupan gizi yang kronis 

dan terjadi dalam jangka waktu yang panjang. Upaya pencegahan 

stunting secara spesifik diantaranya adalah dengan memberikan ASI 

Ekslusif saat umur 0-6 bulan, makanan pendamping ASI (MP-ASI) saat 

usia 6-24 bulan untuk meningkatkan asupan makanan dan zat gizi pada 

balita dalam mencapai tumbuh kembang secara optimal. Namun, dalam 

praktiknya masih banyak balita yang mengalami dan beresiko stunting 

akibat tidak diberikan ASI Ekslusif, ketidakpatuhan ibu untuk memberikan 

MP-ASI sehingga asupan zat gizi pada anak menjadi tidak adekuat. 

Selain itu, faktor secara tidak langsung yang dapat mempengaruhi 

diantaranya adalah pengetahuan ibu terkait kebutuhan gizi pada anak 

kurang dan praktik pemberian MP ASI yang masih rendah (Muslihah, dkk. 

2016) 

WHO telah merekomendasikan bahwa anak yang minum ASI 

membutuhkan suplementasi gizi atau makanan yang difortifikasi vitamin 

dan mineral untuk memenuhi kekurangan asupan gizi (WHO 2005). Lipid 

based nutrient supplements (LNS) adalah salah satu jenis inovasi MP-ASI 

untuk memperkaya asupan gizi kepada anak, khususnya yang mengalami 

stunting yang mengandung tambahan energi, protein, asam lemak 

essesial (asam linoeat dan asam α linolenat), vitamin (vitamin A, B1, B2, 

B3, B5, B6, B12, asam folat, C, D, E, K) dan mineral (kalsium, tembaga, 
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yodium, zat besi, seng, magnesium, mangan, fosfor, kalium, selenium). 

Konsumsi LNS diharapkan mampu meningkatkan asupan gizi anak dan 

regulasi hormon pertumbuhan pada balita stunting. Sehingga nantinya 

diharapkan terdapat perubahan status gizi pada balita dan mampu 

mencegah kejadian stunting.  
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Desain pada penelitian ini adalah narrative literature review. Literatur review 

merupakan sebuah metode yang sistematis, eksplisit dan reprodusibel untuk 

melakukan identifikasi, evaluasi dan sintesis terhadap karya-karya hasil 

penelitian dan pemikiran yang sudah dilakukan oleh para peneliti dan 

praktisi. (Ulhaq dan Rahmayanti, 2020). Salah satu jenis dari literatur review 

adalah narrative literatur review (NLR) yaitu suatu metode review paper yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi beberapa studi yang menggambarkan 

suatu masalah yang diminati. Format pembuatan dan strategi pencarian 

untuk membuat NLR tidak memiliki acuan sistematis yang baku (Demmiris, 

et al. 2019). Menurut Okoli & Schabram (2010), secara lebih rinci tujuan dari 

metode ini adalah untuk membantu peneliti untuk lebih memahami latar 

belakang dari penelitian yang menjadi subyek topik yang dicari serta 

memahami bagaimana hasil dari penelitian tersebut yang dapat dijadikan 

sebagai acuan untuk penelitian baru.  

4.2 Kriteria Literatur 

Kriteria inklusi dalam literature review ini antara lain sebagai berikut : 

1. Jurnal internasional dan nasional yang membahas mengenai Lipid based 

Nutrient Supplement (LNS) beserta pengaruhnya terhadap baduta 

stunting  

2. Jurnal penelitian yang dipublikasikan dalam jangka rentang waktu 

maksimal 10 tahun terakhir yaitu 2010-2020 
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3. Jurnal penelitian yang dapat diakses (full access) dan ditampilkan secara 

penuh (full text) 

Kriteria eksklusi dalam literature review ini antara lain sebagai berikut : 

1. Jurnal penelitian yang berbentuk article atau journal review, skripsi, case 

report dan case study 

4.3 Topik Penelitian dan Strategi Pencarian Literatur 

4.3.1 Topik Penelitian 

Topik yang menjadi bahan penelitian dalam literature review ini adalah 

mengenai pengaruh pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) 

terhadap balita stunting. Topik penelitian ini dipilih berdasarkan hasil 

penggalian data literatur mengenai berbagai intervensi gizi yang dapat 

dilakukan untuk mencegah stunting pada balita. 

4.3.2 Strategi Pencarian Literatur 

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelusuran atau pencarian 

data dari artikel maupun jurnal publikasi yang dapat diakses secara penuh 

melalui database elektronik yaitu Google Scholar. Strategi pencarian 

literatur untuk mencari jurnal adalah dengan menggunakan kata kunci yang 

digabungkan dengan menggunakan konsep boolean operators. Penjelasan 

mengenai metode pencarian literatur dengan logika boolean operators 

menurut  Rahmah & Mutiarani (2018) adalah sebagai berikut : 

a) Operator AND  

Dalam penelusuran informasi dengan menggunakan operator “AND” 

akan menemukan dokumen atau sumber-sumber informasi yang berisi 

dua atau lebih konsep seperti yang dikehendaki dalam penelusuran. 
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b) Operator OR  

Operator “OR” dalam penelusuran merupakan teknik penelusuran 

untuk menelusur informasi yang mengandung satu atau seluruh 

konsep yang menjadi istilah pencarian. Jika ingin menelusuri informasi 

dengan menggunakan Operator “OR” maka kita akan memperoleh 

hasil penelusuran tentang hasil kedua istilah carian ditambah dengan 

gabungan dari kedua istilah tersebut.  

c) Operator NOT 

Operator “NOT” ini berfungsi untuk membatasi informasi yang kita 

telusur. Operator ini akan membatasi suatu penelusuran dengan cara 

mengarahkan penelusuran untuk mengeluarkan sumber-sumber 

informasi yang berisi kata atau informasi yang diinginkan.  

Berdasarkan topik penelitian, maka peneliti melakukan pencarian 

data jurnal menggunakan kata kunci (keywords) sesuai pada konsep 

boolean operators sebagai berikut “stunting OR stunted AND Children 

under five OR Infant AND Lipid Based Nutrient supplement”  

4.4 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data 

Prosedur dalam menyusun narrative literature review terdiri atas 4 tahap yaitu 

melakukan pencarian literatur, menentukan kata kunci (keywords), 

melakukan review bagian asbtrak dari literatur serta melaporkan hasil 

(Demmiris et. al, 2019) 

1. Melakukan pencarian literatur 

Dalam proses ini, peneliti sudah menentukan topik mengenai masalah 

yang akan dianalisis. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan 

sumber database elektronik melalui Google Scholar. Peneliti harus 
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memastikan bahwa data atau literatur yang didapatkan relevan dengan 

topik yang sudah ditetapkan dan sesuai dengan kriteria inklusi.   

2. Menentukan kata kunci (keywords) 

Untuk menemukan literatur tentang topik permasalahan dengan mudah, 

peneliti  harus menggunakan kata kunci yang tepat. Kata kunci yang 

digunakan untuk melakukan pencarian literatur yaitu dengan 

menggunakan konsep boolean operators. Boolean operators merupakan 

teknik penelusuran dengan menggabungkan dua kalimat dengan 

menyisipkan “AND”, “OR” atau “NOT”. 

3. Melakukan review bagian abstrak dan isi dari literatur 

Setelah memasukkan kata kunci dari pencarian literatur maka peneliti 

harus melakukan screening sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan dan menghindari jurnal yang sama atau duplikat dengan cara 

menghapus beberapa jurnal apa pun yang muncul lebih dari satu kali.  

Selanjutnya adalah peneliti meninjau bagian abstrak terlebih dahulu untuk 

memastikan bahwa literatur atau jurnal yang didapatkan menjawab 

pertanyaan mengenai pertanyaan penelitian sebagai dasar review yaitu 

berupa hasil apa yang didapatkan dari jurnal tersebut. 

4. Melaporkan hasil  

Tahap terakhir yaitu meringkas dan mensintesis hasil temuan dari literatur 

yang sudah ditemukan dan mengintegrasikannya ke dalam tulisan dan 

format yang sudah ditetapkan.  

4.5 Analisis 

Literature review akan dianalisis dan disintesis menggunakan metode naratif 

yang sesuai dengan topik penelitian dan sesuai dengan kriteria inklusi. 
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Kemudian melakukan proses mengelompokkan data-data hasil ekstraksi 

jurnal yang dapat menjawab tujuan awal dari membuat rangkuman dan 

integrasi data untuk mendapatkan tingkatan hasil yang lebih detail dan 

komprehensif (Siswanto, 2010). 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Pencarian Literatur 

5.1.1  Hasil Pencarian Literatur 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 5.1 Diagram Alir Pencarian Literatur 

Literatur yang diidentifikasi melalui 

pencarian dari database  

Google Scholar 

(n= 5.630) 

 

Sumber yang tereliminasi : 

- article atau journal review 

- skripsi 

- case report dan case study 

- Tidak full access dan full text 

- Tahun terbit di bawah 2010 

Alasan eliminasi jurnal : 

- Jurnal yang tidak 

menggambarkan 

pengaruh pemberian LNS 

terhadap stunting pada 

baduta 

Skrining jurnal 

(n= 573) 

Kata Kunci pencarian : 

stunting OR stunted AND 

Children under five OR Infant 

AND Lipid Based Nutrient 

supplement 

Jurnal yang dinilai 

kelayakannya dan akan 

direview dengan studi 

penelitian kuantitatif yang 

berasal dari berbagai negara 

(n=8) 

Indonesia  

(Asia 

Tenggara) 

(n=1) 

Pakistan 

(Asia 

Selatan) 

(n=1) 

Malawi 

(Afrika 

Timur) 

(n=2) 

Haiti 

(Amerika) 

(n=1) 

Peru 

(Amerika 

Selatan) 

(n=1) 

Afrika 

Selatan  

 (n=1) 

Nigeria 

(Afrika 

Barat) 

(n=1) 
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 Proses pencarian literatur berupa jurnal menggunakan sumber 

database elektronik yaitu melalui Google Scholar. Tahap pertama yaitu 

memasukkan kata kunci pencarian jurnal pada pada Google Scholar didapatkan 

sebanyak 5.630 literatur berdasarkan tahun terbit 2010 hingga 2020. Selanjutnya 

adalah melakukan eliminasi literatur apabila tidak sesuai dengan kriteria inklusi 

yaitu diantaranya mengeliminasi literatur berbentuk article atau journal review, 

skripsi, case report dan case study serta literatur yang tidak full access dan full 

text. Hasil yang didapatkan untuk skrining tersebut adalah sebanyak 573 jurnal. 

Selanjutnya adalah melakukan identifikasi setiap jurnal yang ada dengan 

memperhatikan judul, abstrak dan isi dari jurnal secara keseluruhan apakah 

menggambarkan pengaruh pemberian LNS terhadap stunting pada balita. Pada 

tahapan ini, sebanyak 562 jurnal dieliminasi karena tidak menggambarkan 

pengaruh pemberian LNS terhadap stunting pada balita, sehingga didapatkan 

sebanyak 8 jurnal yang relevan dengan penelitian ini dan akan direview dengan 

studi penelitian kuantitatif. Jurnal tersebut berasal dari negara Indonesia, 

Pakistan, Malawi, Haiti, Peru, Nigeria dan Afrika Selatan.  
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5.1.2  Rangkuman Literatur Review 

 

No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

1. Iannotti, Lora 

L., et al 

(2014) 

Haiti 

Mengetahui pengaruh 

suplement gizi berbasis 

lipid (LNS) dalam 

meningkatkan 

pertumbuhan linear pada  

anak-anak. 

 

Parallel 

design-

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

589 anak usia 

6-11 bulan yang 

terbagi dalam 3 

kelompok yaitu 

kelompok 

kontrol, 

kelompok 

pemberian LNS 

3 bulan dan 

kelompok 

Data 

perbandingan 

LAZ (PB/U) 

dan WAZ 

(BB/U) pada 

anak setelah 

pemberian 

intervensi LNS 

yang diberikan 

selama 3 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

untuk melihat 

faktor sosial 

ekonomi, 

demografi, pola 

makan dan 

praktik pemberian 

makan, 

morbiditas, serta 

- Pemodelan regresi 

menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan yang 

signifikan  pada nilai z-

score PB/U (LAZ) yaitu 

0,13 SD dan nilai z-

score BB/U (WAZ) 0,12 

SD untuk anak-anak 

dalam kelompok LNS 

dalam jangka waktu 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

pemberian LNS 

6 bulan 

bulan dan 6 

bulan 

nilai pengukuran 

antropometri 

untuk 

hasil 

perkembangan 

dan pengaruh 

penggunaan LNS 

(tinggi badan dan 

berat badan) 

pemberian 6 bulan 

dibandingkan dengan 

kelompok kontrol.  

- Pemberian LNS terbukti 

dapat meningkatkan 

pertumbuhan linear anak 

usia 6 bulan setelah 

intervensi 

2. Maleta, 

Kenneth M., et 

al 

(2015) 

Mengidentifikasi yang 

dosis terendah harian LNS 

(10 gr/hari, 20 gr/hari dan 

40 gr/hari) sebagai 

Single blind- 

randomised 

controlled trial 

1932 anak 

berusia antara 

5,5- 6,5 bulan 

yang terbagi 

Data 

perubahan 

panjang badan 

dan nilai LAZ 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

untuk 

mengumpulkan 

- Panjang rata-rata dan 

perubahan LAZ di antara 

kelompok yang diberikan 

suplementasi LNS 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

Malawi pemacu pertumbuhan dan 

formulasi yang tepat untuk 

anak usia 18 bulan di 

pedesaan Malawi. 

 

 

dalam 6 

kelompok yaitu 

kelompok 

kontrol, 

kelompok 

10 gr milk-LNS, 

20 gr milk-LNS, 

20 gr non-milk 

LNS, 40 gr milk 

LNS, 40 g non-

milk  LNS  

(PB/U) pada 

kelompok anak 

stunting yang 

diberikan 

intervensi 

suplementasi 

selama 12 

bulan dengan 

LNS dan 

kelompok 

kontrol 

data komposisi 

rumah tangga, 

ketahanan 

pangan, 

penggunaan 

suplemen, 

kemungkinan 

efek samping, 

dan 

morbiditas serta 

pengukuran 

antropometri 

(tinggi badan, 

dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang 

tidak diberikan 

suplementasi tidak 

terdapat perbedaan 

yang signifikan.  

- Hasil perubahan 

sekunder seperti 

perubahan panjang 

badan, berat badan, 

WAZ, WLZ, MUAC, dan 

prevalensi gizi kurang 

juga tidak terdapat 



40 
 

 

No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

berat badan, 

lingkar kepala 

dan lingkar 

lengan atas) 

 

perbedaan  antar 

kelompok 

- Rata-rata konsumsi 

harian LNS yaitu 100%, 

70% dan 45% pada 

masing-masing 

kelompok dosis LNS 

yaitu pada kelompok 10 

g/ hari, kelompok 20 

g/hari dan 40 g/ hari.  

3. Mangani, C.,et 

al 

(2015) 

Menguji 

hipotesis bahwa 

penyediaan LNS akan 

Community-

based 

randomised 

840 anak usia 6 

bulan yang 

terbagi dalam 4 

Data kejadian  

stunting berat 

(severe 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

untuk 

- Selama satu tahun masa 

intervensi, anak-anak 

yang menerima milk-
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

Malawi mengurangi 

kejadian stunting berat 

(severe stunting) atau 

bentuk permasalahan 

pada 

pertumbuhan linear 

lainnya pada bayi berusia 

6-18 bulan 

 

trial kelompok yaitu 

kelompok 

kontrol, 

kelompok milk-

LNS, soy-LNS, 

dan corn-soy 

blend (CSB) 

stunting : LAZ 

<-3.00) selama 

12 bulan 

tindak lanjut. 

 

mengumpulkan 

penggunaan 

LNS, tingkat 

kepatuhan dan 

pengukuran 

antropometri 

(timbangan digital 

SECA 735 dan 

stadiometer) 

LNS memiliki 

pertambahan panjang 

badan paling panjang 

baik dari segi cm 

maupun z-score 

sedangkan anak-anak 

yang menerima CSB 

paling sedikit. 

- Anak pada kelompok 

milk- LNS mengalami 

pertambahan panjang 

badan rata-rata sekitar 

0,2 cm  dan berat badan 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

110 g lebih berat serta 

memiliki kejadian 

stunting yang lebih 

rendah pada masa 

tindak lanjut 

dibandingkan anak pada 

kelompok kontrol. 

- Pemberian milk-LNS 

(bukan soy-LNS) 

mendorong 

pertumbuhan linear 

pada bayi yang berisiko 

terutama antara usia 9 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

dan 12 bulan 

4. Matias, 

Susana L., et 

al  

(2016) 

Peru 

Mengetahui pengaruh 

pemberian suplemen gizi 

berbasis lipid (LNS) pada 

Hb anak, pertumbuhan 

dan perkembangan linear 

dibandingkan dengan 

suplementasi dengan 

bubuk mikronutrien (MNP) 

 

Randomized 

controlled trial 

422 anak usia 6 

bulan yang 

terbagi dalam 2 

kelompok 

perlakuan yaitu 

kelompok 

pemberian LNS 

dan kelompok 

pemberian MNP 

Data 

perbandingan 

perubahan 

indikator 

antropometri 

(khususnya 

stunting) pada 

anak, level Hb 

dan prevalensi 

anemia 

setelah 

pemberian 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

untuk mencatat 

hasil pengukuran 

antropometri 

(timbangan digital 

dan stadiometer), 

pegukuran Hb 

(HemoCue®) dan 

perkembangan 

motorik (Gross 

Motor 

- Pemberian suplementasi 

gizi dengan LNS untuk 

anak-anak selama 6 

bulan secara signifikan 

meningkatkan kadar Hb 

dan mengurangi 

prevalensi anemia pada 

12 bulan dibandingkan 

dengan suplementasi 

MNP. 

- Pemberian suplementasi 

gizi dengan LNS tidak 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

LNS dan MNP Development 

(GMD)) 

 

memberikan pengaruh 

terhadap indikator 

antropometri yaitu pada 

nilai z-score TB/U, BB/U 

dan pada risiko stunting 

jika dibandingkan 

dengan suplementasi 

MNP 

5. Muslihah, N., 

dkk 

(2016) 

Indonesia 

Mengetahui pengaruh 

pemberian SQ-LNS dan 

biskuit harian terhadap 

pertumbuhan linier dan 

penurunan insiden 

Non-

randomised 

control trial 

 

168 anak  

berusia 6-12 

bulan yang telah 

mengonsumsi 

makanan 

Data 

Pertambahan 

panjang badan 

dan kejadian 

stunting 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

terstruktur untuk 

melihat 

karakteristik bayi, 

- Setelah intervensi 6 

bulan, penambahan 

panjang dan perubahan 

nilai LAZ (PB/U) pada 

kelompok SQ-LNS lebih 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

stunting pada bayi di 

pedesaan Indonesia 

 

pelengkap (MP-

ASI) yang 

terbagi menjadi 

3 kelompok 

perlakuan yaitu : 

58 bayi untuk 

kelompok SQ-

LNS (20 g/hari), 

59 bayi untuk 

kelompok 

biskuit (30 

g/hari) dan 51 

bayi untuk 

selama 6 

bulan masa 

tindak lanjut 

(follow-up) 

 

 

ibu, dan rumah 

tangga, 

pengetahuan gizi 

tentang ASI dan 

MP-ASI, kategori 

rumah tangga 

berdasarkan 

status ketahanan 

pangan serta 

pengukuran 

antropometri 

dengan 

menggunakan 

tinggi daripada 

kelompok kontrol dan 

kelompok biskuit 

- Tingkat pertambahan 

panjang secara 

signifikan lebih tinggi 

pada kelompok SQ-LNS 

(1,43 cm / bulan) 

dibandingkan pada 

kelompok biskuit (1,29 

cm /bulan, dan 

kelompok kontrol ( 1,19 

cm/bulan). 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

kelompok 

kontrol 

 

timbangan dan 

papan panjang 

(SECA 210) 

 

- Pada penelitian akhir, 

kejadian stunting pada 

kelompok SQ-LNS lebih 

rendah (1,8%) 

dibandingkan pada 

kelompok biskuit (8,5%) 

dan kelompok kontrol 

(14,6%). 

- Konsumsi SQ-LNS 

dapat meningkatkan 

panjang dan kecepatan 

penambahan panjang 

sesuai standar WHO 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

(2007) dan berdapak 

baik pada catch-up 

growth. 

- SQ-LNS lebih efektif 

dalam meningkatkan 

pertumbuhan linier dan 

mengurangi kejadian 

stunting pada anak usia 

6-12 bulan selama 

periode intervensi 6 

bulan 

6. Prudhon, C.,et 

al  

Membandingkan pengaruh 

pemberian MQ-LNS dan 

Prospective 

intervention 

2586 anak usia 

6-23 bulan yang 

Data 

perbandingan 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

- Tidak terdapat 

perbedaan efek MQ-
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

(2017) 

Nigeria 

LQ-LNS 

untuk anak-anak berusia 6 

hingga 23 bulan di atas 15 

bulan yang terdapat 

kejadian SAM, MAM, 

stunting berat, stunting 

sedang dan mortalitas 

serta rata-rata perubahan 

nilai z-score berat badan 

menurut panjang badan 

(WLZ),  

lingkar lengan atas 

(MUAC) dan panjang 

study terbagi dalam 2 

kelompok 

perlakuan yaitu 

kelompok MQ-

LNS dan LQ-

LNS 

 

kejadian SAM, 

MAM, stunting 

berat, stunting 

sedang dan 

stunting 

setelah 

pemberian 

MQ-LNS dan 

LQ-LNS 

 

untuk melihat 

hasil praktik 

pemberian LNS, 

tingkat kepatuhan 

dan pengukuran 

antropometri 

(tinggi badan dan 

berat badan) 

LNS dan LQ-LNS pada 

tingkat kejadian SAM, 

stunting parah dan 

kematian ketika 

didistribusikan lebih dari 

15 bulan  

- MQ-LNS menunjukkan 

adanya pencegahan 

yang lebih baik pada 

stunting sedang dan 

stunting parah 

dibandingkan LQ-LNS, 

dengan masing-masing 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

badan menurut usia 

(LAZ) 

kejadian sebesar 33%, 

37% dan 26% lebih 

rendah  

7. Smuts, 

Cornelius M., 

et al 

(2019) 

Afrika Selatan 

Mengetahui pengaruh 

konsumsi harian 2 

formulasi SQ-LNS yang 

berbeda (SQ-LNS plus 

dan SQ-LNS) pada 

pertumbuhan linier (hasil 

primer), perkembangan 

psikomotorik, status besi 

dan morbiditas (hasil 

sekunder) pada bayi dari 

Randomised 

Controlled 

Trial (RCT) 

750 anak usia 6 

bulan yang 

terbagi dalam 3 

kelompok yaitu 

kelompok 

kontrol, 

kelompok 

pemberian SQ-

LNS dan 

kelompok 

Data hasil  

tindak lanjut 

dan perkiraan 

pengaruh 

pemberian 

intervensi SQ-

LNS dan SQ-

LNS plus 

untuk 

pertumbuhan 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

untuk mencatat 

data  

sosioekonomi, 

pengukuran 

antropometri, 

perkembangan 

psikomotor, dan 

darah yang 

- SQ-LNS plus memiliki 

pengaruh pada 

perubahan nilai z-score 

LAZ (PB/U) anak usia 

8 bulan (perbedaan 

rata-rata: 0,11) dan 10 

bulan (0,16) tetapi tidak 

cukup berpengaruh 

pada anak usia 12 

bulan.  
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

usia 6 sampai 12 bulan pemberian SQ-

LNS plus 

linear, skor 

perkembangan 

psikomotorik, 

dan indikator 

anemia dan 

status besi 

untuk 

perawatan 

aktif 

dibandingkan 

dengan 

kelompok 

kontrol 

diambil oleh 

organisasi 

penelitian klinis 

- Pada penelitian ini 

menyebutkan bahwa 

pemberian kedua SQ-

LNS (SQ-LNS plus dan 

SQ-LNS)  mengurangi 

kemungkinan anemia, 

ID (iron deficiency), 

dan IDA (iron 

deficiency anemia) dan 

menurunkan prevalensi 

demam dan batuk 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

8. Khan, Gul 

Nawaz, et al 

(2020) 

Pakistan 

Menguji hipotesis 

pemberian Medium 

quantity— Lipid based 

nutrient supplement  

(LNS-MQ) yang dikenal 

sebagai Wawamum, 

apakah mamapu 

menghasilkan 

penurunan risiko stunting 

sebesar 10% pada usia 24 

bulan pada kelompok 

intervensi 

dibandingkan dengan 

Cluster 

randomized 

controlled trial 

(RCT) 

870 anak usia 

6-18 bulan yang 

terbagi menjadi 

419 anak dalam 

kelompok 

intervensi dan  

451 anak dalam 

kelompok 

kontrol  

  

Kejadian 

stunting (LAZ  

kurang dari -2 

SD) antara 

kelompok 

intervensi 

dibandingkan 

dengan 

kelompok 

kontrol 

Data dalam 

bentuk kuisioner 

untuk teknik 

mengumpulkan 

hasil  pengukuran 

antropometri 

(SECA kit), 

pengujian 

hemoglobin, 

tingkat 

kepatuhan 

terhadap 

intervensi dan 

- Pemberian suplementasi 

bergizi berbasis lipid 

dengan dosis sedang 

(MQ-LNS) untuk anak-

anak pada usia 6–23 

bulan efektif dalam 

mengurangi risiko 

stunting 

- Anak yang menerima 

Wawamum (MQ-LNS) 

memiliki penurunan 

risiko stunting (asupan 

makanan yang tidak 
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No. 

Penulis/ 

Tahun 

terbit/Negara 

Tujuan 
Desain 

penelitian 

Karakteristik 

sampel 
Hasil 

Instrumen dan 

Pengambilan 

data  

Temuan 

kelompok kontrol. 

 

morbiditas serta 

mortalitas anak  

 

adekuat, kesehatan ibu 

dan anak yang buruk, 

kerawanan pangan 

rumah tangga, 

lingkungan dan rumah 

tangga yang tidak sehat, 

pola makan yang salah) 

secara signifikan (9%) 

dibandingkan dengan 

yang menerima standar 

layanan kesehatan 

pemerintah 
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5.1.3  Narasi Literatur Review 

Berdasarkan hasil jurnal secara keseluruhan didapatkan bahwa 6 jurnal 

menyatakan bahwa adanya pengaruh pemberian Lipid based nutrient 

supplement (LNS) terhadap pertumbuhan linear baduta stunting. Sedangkan 

terdapat 2  jurnal yang menyatakan bahwa pemberian LNS tidak berpengaruh 

terhadap perubahan nilai z-score TB/U maupun PB/U pada baduta stunting.  

Penelitian yang dilakukan oleh Iannotti, Lora L., et al (2014)  di Haiti 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh suplement gizi berbasis lipid (LNS) dalam 

meningkatkan pertumbuhan linear pada anak-anak. Sampel yang digunakan 

yaitu sebanyak 589 anak usia 6-11 bulan dengan rancangan penelitian 

menggunakan Parallel design-Randomized Controlled Trial (RCT). Sampel 

terbagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok pemberian LNS 3 

bulan dan kelompok pemberian LNS 6 bulan. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

pemodelan regresi menunjukkan peningkatan yang signifikan pada nilai PB/U 

(LAZ) 0,13 SD dan nilai z-score BB/U (WAZ) 0,12 SD untuk anak-anak dalam 

kelompok LNS dalam jangka waktu pemberian 6 bulan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Selain itu juga disimpulkan bahwa pemberian LNS dapat 

meningkatkan pertumbuhan linear anak usia 6 bulan setelah intervensi. 

Kelebihan dari penelitian ini yaitu dalam penelitian ini telah menjelaskan prosedur 

dalam mengonsumsi LNS dan sasaran yang digunakan berasal dari kota yang 

terletak pada daerah rawan akan masalah kesehatan serta memiliki prevalensi 

stunting 17,4%. Kelemahan dalam penelitian ini terletak pada sampel yaitu para 

pasangan ibu dan balita yang mangkir dalam kelompok ini. Para ibu dari 
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kelompok intervensi LNS 3 bulan lebih banyak yang keluar dari penelitian ini dan 

secara signifikan berumur lebih muda.  

Penelitian yang dilakukan oleh Maleta, Kenneth M., et al (2015)  di Malawi 

bertujuan untuk mengidentifikasi dosis terendah harian yang tepat pada formulasi 

LNS untuk mempercepat pertumbuhan untuk anak usia 18 bulan di pedesaan 

Malawi. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 1932 anak usia 5,5-6,5 bulan 

dengan rancangan penelitian menggunakan single blind-randomised control trial. 

Sampel terbagi dalam 6 kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok 10 gr milk-

LNS, 20 gr milk-LNS, 20 gr non-milk LNS, 40 gr milk LNS dan 40 g non-milk  

LNS. Hasil penelitian didapatkan bahwa panjang badan rata-rata dan perubahan 

nilai LAZ di antara kelompok yang diberi suplementasi LNS dibandingkan dengan 

kelompok kontrol yang tidak diberi suplementasi tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan. Hasil perubahan data sekunder seperti perubahan panjang badan, 

berat badan, WAZ, WLZ, MUAC, dan prevalensi gizi kurang juga tidak terdapat 

perbedaan  antar kelompok. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu menggunakan 3 

jenis dosis LNS yang spesifik dan masih tergolong SQ-LNS yaitu 10 gr, 20 gr dan 

40 gr dengan atau tanpa tambahan susu. Sedangkan kelemahan dalam 

penelitian ini yaitu kepatuhan dalam konsumsi LNS dilaporkan tinggi namun pada 

hasilnya LNS tidak memiliki pengaruhnya terhadap pertumbuhan linear anak 

stunting. Hal ini kemungkinan dapat disebabkan oleh pihak ibu yang telah 

melebih-lebihkan laporan saat kunjungan oleh petugas.  

Penelitian yang dilakukan oleh Mangani, C.,et al (2015) di Malawi 

bertujuan untuk menguji sebuah hipotesis apakah penyediaan LNS akan 

mengurangi kejadian stunting berat (severe stunting) atau bentuk permasalahan 

pada pertumbuhan linear lainnya pada bayi berusia 6-18 bulan. Sampel yang 
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digunakan yaitu sebanyak 840 anak usia 6 bulan dengan rancangan penelitian 

menggunakan Community-based randomised trial. Sampel terbagi dalam 4 

kelompok perlakuan yaitu kelompok kontrol, kelompok milk-LNS, soy-LNS, dan 

corn-soy blend (CSB). Hasil penelitian didapatkan bahwa selama satu tahun 

masa intervensi, anak-anak yang menerima milk-LNS memiliki pertambahan 

panjang badan paling panjang baik dari segi cm maupun z-score sedangkan 

anak-anak yang menerima CSB paling sedikit. Anak pada kelompok milk-LNS 

mengalami pertambahan panjang badan rata-rata sekitar 0,2 cm  dan berat 

badan 110 g lebih berat serta memiliki kejadian stunting yang lebih rendah pada 

masa tindak lanjut dibandingkan anak pada kelompok kontrol. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemberian milk-LNS (bukan soy-LNS) mampu mendorong 

pertumbuhan linear pada bayi yang berisiko terutama antara usia 9 dan 12 bulan. 

Kelebihan dari penelitian ini yaitu dalam penelitian ini telah menjelaskan prosedur 

dalam mengonsumsi LNS sesuai dengan jenisnya yaitu milk-LNS, soy-LNS, dan 

corn-soy blend (CSB). Sedangkan kelemahan dalam penelitian ini yaitu 

kunjungan untuk melihat pengaruh dan kepatuhan konsumsi LNS dilakukan 

setiap 2 minggu sekali dengan melihat sisa makanan pada wadah atau bungkus 

dari produk saja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Matias, Susana L., et al (2016) di Peru 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian suplemen gizi berbasis lipid 

(LNS) pada Hb anak, pertumbuhan dan perkembangan linear dibandingkan 

dengan suplementasi dengan bubuk mikronutrien (MNP). Sampel yang 

digunakan yaitu sebanyak 422 anak usia 6 bulan dengan rancangan penelitian 

menggunakan Randomized Controlled Trial (RCT). Sampel terbagi dalam 2 

kelompok perlakuan yaitu kelompok pemberian LNS dan kelompok pemberian 
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MNP. Hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian suplementasi gizi dengan 

LNS untuk anak-anak selama 6 bulan secara signifikan meningkatkan kadar Hb 

dan mengurangi prevalensi anemia pada 12 bulan dibandingkan dengan 

suplementasi MNP. Namun, pemberian suplementasi gizi dengan LNS tidak 

memberikan pengaruh terhadap indikator antropometri yaitu pada nilai z-score 

TB/U, BB/U dan pada risiko stunting jika dibandingkan dengan suplementasi 

MNP. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu desain penelitian yang sangat ketat 

(RCT) dan penilaian beberapa variabel perancu yang potensial. Penelitian ini 

merupakan penelitian yang pertama tentang pengaruh dan pendekatan dari 

suplemen gizi berupa LNS di Peru yang dibandingkan dengan standar suplemen 

yang ada di Kota ini yaitu berupa MNP. Selain itu, studi ini adalah uji coba 

efektivitas yang dilakukan dengan adanya kolaborasi denngan otoritas Depkes 

Peru dan Divisi Kesehatan Regional dimana para staff akan mendistribusikan 

suplemen ini sebagai bagian dari layanan kesehatan sehingga para staff juga 

sekaligus akan memberikan informasi yang relevan tentang kelayakan dan 

dampak dari intervensi LNS dalam skala besar. Sedangkan kelemahan dalam 

penelitian ini yaitu adanya gangguan selama beberapa bulan karena 

permasalahan logistik sehingga dapat mempengaruhi rencana pengacakan dan 

untuk mengatasi hal ini peneliti mencoba untuk melakukan pengukuran kovariat. 

Variabel ini mencerminkan distribusi yang berbeda per kelompok perlakuan (saat 

pendaftaran) yang didorong oleh adanya gangguan LNS.  

Penelitian yang dilakukan oleh Muslihah, N., et al (2016) di Indonesia 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian SQ-LNS dan biskuit harian 

terhadap pertumbuhan linear dan penurunan insiden stunting pada bayi di 

pedesaan Indonesia. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 168 anak  yang 
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berusia 6-12 bulan dengan rancangan penelitian menggunakan non-randomised 

control trial. Sampel akan dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok kontrol, 

kelompok SQ-LNS dan kelompok biskuit. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

setelah intervensi selama 6 bulan, terdapat penambahan panjang badan dan 

perubahan nilai LAZ (PB/U) yang lebih tinggi pada kelompok SQ-LNS daripada 

kelompok kontrol dan kelompok biskuit. Tingkat pertambahan panjang secara 

signifikan lebih tinggi pada kelompok SQ-LNS yaitu sebesar 1,43 cm / bulan 

dibandingkan pada kelompok biskuit (1,29 cm /bulan) dan kelompok kontrol ( 

1,19 cm/bulan). Selain itu, disimpulkan bahwa pemberian SQ-LNS lebih efektif 

dalam meningkatkan pertumbuhan linear dan mengurangi kejadian stunting pada 

anak usia 6-12 bulan selama periode intervensi 6 bulan. Kelebihan dalam 

penelitian ini yaitu karakteristik peserta dan mereka yang drop out selama 

periode intervensi 6 bulan adalah serupa, sehingga meminimalkan potensi bias 

yang terjadi. Pengiriman suplemen SQ-LNS atau biskuit oleh petugas lapangan 

setiap bulan memastikan bahwa produk diterima oleh penerima manfaat 

penelitian. Petugas lapangan menilai kepatuhan terhadap LNS dan biskuit setiap 

bulan dan mendukung para ibu dalam memberikan LNS atau biskuit secara rutin 

kepada anak-anaknya. Selain itu, mereka berdiskusi dengan para ibu untuk 

mengatasi efek samping akibat konsumsi LNS atau biskuit. Enumerator terlatih 

dengan latar belakang gizi dan pendidikan berperan untuk memperoleh data 

antropometri, melakukan wawancara menggunakan kuesioner terstruktur, dan 

mengumpulkan riwayat pola makan peserta. Kelemahan dalam penelitian ini 

yaitu alokasi peserta ke kelompok studi tidak diacak, tidak ada alokasi kelompok 

“blinding group” dan tidak ada penyamaran ibu atau pekerja lapangan tentang 

siapa yang menerima LNS atau biskuit, sehingga kemungkinan dapat 
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mempengaruhi pengukuran antropometri dan penilaian proses perkembangan 

selama intervensi. Efek Hawthorne atau efek yang terjadi ketika seseorang 

dengan sengaja memodifikasi perilaku mereka karena mereka sadar bahwa 

mereka sedang diawasi, kemungkinan terjadi dalam penelitian ini akibat adanya 

kunjungan rumah bulanan di kelompok SQ-LNS dan biskuit sehingga dapat 

mempengaruhi jumlah asupan makan dan kesehatan anak, sehingga dapat 

mempengaruhi status gizi anak-anak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Prudhon, C.,et al  (2017) di Nigeria 

bertujuan untuk membandingkan pengaruh pemberian MQ-LNS dan LQ-LNS 

untuk anak-anak berusia 6 hingga 23 bulan di atas 15 bulan yang terdapat 

kejadian SAM, MAM, stunting berat, stunting sedang dan mortalitas serta rata-

rata perubahan nilai z-score berat badan menurut panjang badan (WLZ), lingkar 

lengan atas (MUAC) dan panjang badan menurut usia (LAZ). Sampel yang 

digunakan yaitu sebanyak 2586 anak usia 6-23 bulan dengan rancangan 

penelitian menggunakan Prospective intervention study. Sampel terbagi dalam 2 

kelompok perlakuan yaitu kelompok MQ-LNS dan kelompok LQ-LNS. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan efek MQ-LNS dan LQ-

LNS pada tingkat  kejadian SAM, stunting dan kematian parah, ketika 

didistribusikan lebih dari 15 bulan. Namun, MQ-LNS menunjukkan adanya 

pencegahan yang lebih baik pada stunting sedang dan stunting parah 

dibandingkan LQ-LNS, dengan masing-masing kejadian sebesar 33%, 37% dan 

26% lebih rendah. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu proporsi atau jumlah 

partisipan yang melakukan penolakan tergolong rendah yaitu kurang dari 5%. 

Sedangkan kelemahan dalam penelitian ini adalah alokasi intervensi dilakukan 

oleh kelompok desa terdekat secara berurutan untuk mempertimbangkan dan 
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mengurangi kemungkinan kontaminasi antar kelompok akibat kegiatan berbagi 

makanan tambahan atau uang tunai. Hal ini dapat menyebabkan bias karena 

kondisi kehidupan mungkin berbeda antar kelompok desa. 

Penelitian yang dilakukan oleh Smuts, Cornelius M., et al  (2019) di Afrika 

Selatan bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi harian 2 formulasi SQ-

LNS yang berbeda (SQ-LNS plus dan SQ-LNS) pada pertumbuhan linier (hasil 

primer), perkembangan psikomotorik, status besi dan morbiditas (hasil sekunder) 

pada bayi dari usia 6 sampai 12 bulan. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 

750 anak usia 6 bulan dengan rancangan penelitian menggunakan Randomized 

Controlled Trial (RCT). Sampel terbagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol, 

kelompok pemberian SQ-LNS dan kelompok pemberian SQ-LNS plus. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa SQ-LNS plus memiliki efek positif pada nilai z-score 

LAZ (PB/U) pada usia 8 bulan dan dan 10 bulan tetapi tidak pada 12 bulan. Hal 

ini dapat disebabkan karena SQ-LNS-plus mengandung susu bubuk 3 kali lebih 

banyak daripada SQ-LNS dan adanya beberapa tambahan zat gizi lain yang 

penting bagi pertumbuhan anak. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu adanya 

kunjungan rumah mingguan untuk memastikan kepatuhan dan persediaan yang 

memadai serta untuk menilai morbiditas. Pengukuran antropometri dilakukan 

setiap dua bulan dan semua pengukuran antropometri dan penilaian 

perkembangan psikomotorik diambil oleh penilai yang sama selama penelitian ini 

berlangsung. Kelemahan dalam penelitian ini yaitu tingkat drop out peserta 

sebesar 31,5% lebih tinggi dari yang diharapkan yaitu 25%. Alasan utama 

peserta drop out adalah mangkir (n = 68) dan relokasi (n = 63), sehingga hal ini 

menunjukkan bahwa daerah pinggiran kota cenderung memiliki tingkat mobilitas 

penduduk yang tinggi. Drop out yang paling banyak terjadi antara 6 hingga 8 
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bulan dan lebih tinggi pada 2 kelompok SQ-LNS dibandingkan dengan kontrol 

sehingga dapat menimbulkan bias. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khan, Gul Nawaz,et al (2020) di Pakistan 

bertujuan untuk menguji sebuah hipotesis mengenai pemberian Medium 

quantity-Lipid based nutrient supplement  (MQ-LNS) yang dikenal sebagai 

Wawamum, apakah mampu menghasilkan penurunan risiko stunting sebesar 

10% pada anak usia 24 bulan. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 870 anak 

usia 6-18 bulan dengan rancangan penelitian menggunakan cluster randomised 

control trial. Sampel terbagi menjadi 419 anak dalam kelompok intervensi dan  

451 anak dalam kelompok kontrol. Hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian 

suplementasi gizi berbasis lipid dengan dosis sedang (MQ-LNS) ini untuk anak-

anak pada usia 6–23 bulan efektif dalam mengurangi risiko stunting. Anak-anak 

yang menerima Wawamum (MQ-LNS) memiliki penurunan risiko stunting di 

Pakistan (asupan makanan yang tidak adekuat, kesehatan ibu dan anak yang 

buruk, kerawanan pangan rumah tangga, lingkungan dan rumah tangga yang 

tidak sehat serta pola makan yang salah) secara signifikan (9%) dibandingkan 

dengan anak-anak yang menerima makanan standar layanan kesehatan 

pemerintah di Pakistan. Beberapa kelebihan dalam penelitian ini yaitu 

penggunaan sistem kesehatan pemerintah yang ada dapat memberikan 

intervensi melalui program LHW (Lady Health Workers), tingkat mangkir yang 

rendah dan pengumpulan data yang konsisten dilakukan setiap bulan. Peneliti 

juga melakukan validasi 5% dari data yang dikumpulkan melalui tim verifikasi 

terpisah untuk memastikan kualitas data. Namun, ada beberapa kelemahan yaitu 

anak-anak direkrut antara usia 6 bulan sampai usia 18 bulan. Proses rekrutmen 

ini membawa perbedaan yang besar dalam paparan intervensi di antara anak-
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anak (mulai dari 6 bulan sampai 18 bulan paparan). Hal ini kemungkinan akan 

mengurangi dampak wawamum terhadap status gizi dan tingkat anemia pada 

anak-anak. Kedua, berbagi wawamum dengan anggota keluarga lainnya 

mungkin juga mengurangi dampak pada status gizi anak. 

5.2 Pembahasan   

5.2.1 Pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) terhadap 

Pertumbuhan Linear Balita Stunting 

Pertumbuhan linear merupakan pertumbuhan yang 

menggambarkan status gizi yang akan dihubungkan pada masa lampau. 

Ukuran linear yang rendah biasanya menunjukkan keadaan gizi yang 

kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita pada waktu 

lampau. Ukuran linear yang sering digunakan adalah tinggi atau panjang 

badan (Putri, Y.,2018). Penelitian tentang pemberian LNS terbukti efektif 

dalam proses pertumbuhun linear anak yang mengalami stunting yang 

ditandai dengan perubahan nilai z-score PB/U atau Length-age-z score 

(LAZ). Penelitian yang dilakukan pada Iannotti, Lora, et al (2014) 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan dan positif pada 

PB/U (LAZ) 0,13 SD untuk anak-anak dalam kelompok LNS dalam jangka 

waktu pemberian 6 bulan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mangani, C.,et al 

(2015) yang menunjukkan bahwa anak pada kelompok milk-LNS 

mengalami pertambahan panjang badan rata-rata sekitar 0,2 cm sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pemberian milk-LNS (bukan soy-LNS) mampu 

mendorong pertumbuhan linear pada bayi yang berisiko terutama antara 

usia 9 dan 12 bulan dan penelitian yang dilakukan oleh Muslihah, N. et al 
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(2016) juga menunjukkan perubahan pada nilai z-score PB/U atau Length-

age-z score (LAZ) (−0.09 z-score unit; p<0.05) dan penambahan panjang 

badan 8,57 cm lebih tinggi daripada kelompok yang tidak diberikan SQ-

LNS selama intervensi 6 bulan. Tingkat pertambahan panjang per bulan 

secara signifikan juga lebih tinggi pada kelompok SQ-LNS yaitu sebesar 

1,43 cm/ bulan dibandingkan pada kelompok biskuit (1,29 cm /bulan) dan 

kelompok kontrol ( 1,19 cm/bulan).  

Namun, penelitian lain yang mencoba membandingkan pemberian 

LNS dan MNP (Micronutrient Powder) menunjukkan hasil bahwa 

pemberian suplementasi gizi dengan LNS untuk anak-anak selama 6 bulan 

secara signifikan meningkatkan kadar Hb dan mengurangi prevalensi 

anemia pada 12 bulan dibandingkan dengan suplementasi MNP. Akan 

tetapi, pemberian suplementasi gizi dengan LNS tidak memberikan 

pengaruh terhadap indikator antropometri yaitu pada nilai z-score TB/U, 

BB/U dan pada risiko stunting jika dibandingkan dengan suplementasi 

MNP. Dalam pernyataannya, MNP dapat berpengaruh terhadap perubahan 

nilai z-score TB/U, BB/U dan pada risiko stunting disebabkan karena 

kandungan vitamin dan mineral yang lebih besar daripada LNS yaitu asam 

folat pada MNP 160 μg,  Fe 12,5 gram dan Zink 5 mg sedangkan pada 

LNS memiliki asam folat 80 μg, Fe 9 gram dan Zink 4 mg serta periode 

pemberian intervensi suplementasi LNS lebih pendek yaitu 6 bulan (Matias, 

et al., 2017). Dalam hasil penelitian oleh Matias, et al (2017) juga 

menunjukkan bahwa pemberian LNS lebih berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar Hb dan penurunan prevalensi anemia dibandingkan 

dengan pemberian MNP. Dalam pernyataannya, hal ini kemungkinan dapat 



63 
 

 

disebabkan oleh kandungan produk yang digunakan dalam penelitian 

tersebut dimana terdapat kandungan vitamin B12 dalam produk LNS yang 

berkontribusi dalam menurunkan prevalensi anemia sedangkan pada MNP 

tidak terdapat kandungan vitamin B12. Data yang mendukung bahwa 

defisiensi vitamin B12 juga dapat beresiko mengakibatkan anemia 

didapatkan dari sebuah penelitian pada anak usia 12–59 bulan dalam dua 

daerah lain di Peru (Huancavelica dan Ucayali) yang mengungkapkan 

bahwa 30% dari mereka yang mengalami anemia juga  disebabkan oleh 

kekurangan vitamin B12.  Namun, meskipun LNS dikaitkan dengan 

penurunan anemia dalam penelitian ini, proporsi anak yang mengalami 

anemia dalam kelompok LNS masih tergolong tinggi yaitu 60% setelah 

menerima produk ini selama 6 bulan di kota Peru. Sehingga perlu adanya 

pendekatan lebih lanjut yang komprehensif terkait penemuan ini dan 

pengaruhnya terhadap penurunan prevalensi anemia. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Malleta, et al (2015) juga 

menunjukkan bahwa pemberian LNS tidak mempengaruhi pertumbuhan 

linear baduta stunting karena ketidakpatuhan ibu atau pengasuh dalam 

memberikan LNS saat intervensi, faktor lainnya yang muncul yaitu riwayat 

pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama yang jarang terjadi dan 

pemberian MP-ASI diperkenalkan sangat dini, yang dapat menyebabkan 

beban infeksi yang tinggi. Pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini 

pada bayi akan mengakibatkan atau menimbulkan gangguan pencernaan 

dan keluhan sakit perut dan bahkan masalah yang serius seperti infeksi 

karena pencernaan bayi yang belum berkembang sempurna sehingga 

belum dapat mencerna makanan dengan baik (Batubara, 2016) 
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5.2.2 Dosis Pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) pada Balita 

Stunting 

Lipid based Nutrient Supplement (LNS) merupakan bentuk 

makanan pendamping yang menurut jumlah pemberiannya dibagi menjadi 

3 jenis yaitu Large Quantity-LNS (LQ-LNS), Medium Quantity-LNS (MQ-

LNS) dan Small-Quantity (SQ-LNS). Terdapat 5 penelitian yang 

menggunakan dosis yang sama yaitu SQ-LNS sebesar 20-40 gram 

gram/hari (1 sachet) mengandung energi 118 kkal, protein, asam lemak 

essensial serta 12 vitamin, 10 mineral  dan terdapat 3 penelitian yang 

menggunakan dosis MQ-LNS dan LQ-LNS yaitu konsumsi harian LQ-LNS 

sebesar 92 g (500 kkal) dan MQ-LNS 46 g (247 kkal). LNS-MQ 

mengandung lebih banyak kalium, magnesium dan fosfor dalam kuantitas 

per 100 kkal dari LQ-LNS (Prudhon, et al.,2017). Dalam sehari, konsumsi 

LNS dilakukan sebanyak dua kali sehari karena digunakan sebagai 

makanan atau snack tambahan pada MP-ASI dengan rincian setengah dari 

sachet dikonsumsi pagi hari dan sore hari (Arimond, et al., 2016) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Iannotti, et al.,(2014), SQ-

LNS diberikan dalam bentuk 1 sachet  (20 gram/hari) yang diberikan 

sebanyak dua kali sehari (setengah dari sachet LNS digunakan pagi hari 

dan setengah dari sachet LNS di sore hari). Penelitian yang dilakukan oleh 

Malleta, et al (2014), LNS diberikan pada 3 kelompok dengan dosis yang 

berbeda masing-masing 10 gr/hari, 20 gr/hari dan 40 gr/hari. Dosis tersebut 

masing-masing dianjurkan untuk dikonsumsi sebanyak dua kali sehari 

(setengah dari sachet LNS digunakan pagi hari dan setengah dari sachet 

LNS di sore hari). Dosis yang sama juga digunakan oleh penelitian yang 
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dilakukan oleh Muslihah, et al (2016) dan Smuts, et al (2019) dengan 

pemberian SQ-LNS sebesar 20 gram/hari (1 sachet) mengandung energi 

118 kkal, protein, asam lemak essensial serta 12 vitamin dan 10 mineral. 

Dalam pemberiannya, ibu atau pengasuh masih diperbolehkan 

memberikan makanan pendamping atau MP-ASI. SQ-LNS disebut sebagai 

suplementasi berbasis lipid karena kandungan lipid menyediakan sebagian 

besar kandungan energi. Satu porsi SQ-LNS (20 gram) harian 

menyediakan 9,9 g lipid yang setara dengan 12,3% kebutuhan energi. 

Beberapa penelitian tersebut membuktikan bahwa SQ-LNS lebih efektif 

dalam meningkatkan pertumbuhan linier dan mengurangi kejadian stunting 

pada anak usia 6-12 bulan.  

Dosis yang digunakan dalam penelitian Khan, Gul Nawaz,et al 

(2020) di Pakistan yaitu dengan pemberian Medium quantity-Lipid based 

nutrient supplement  (MQ-LNS) yang dikenal sebagai Wawamum, sebesar 

50 gram/hari (1 sachet) yang mengandung energi 255-280 kkal, protein, 

asam lemak essensial serta 24 vitamin dan mineral. Dosis ini juga 

digunakan oleh penelitia Mangani, et al (2015) yang menggunakan MQ-

LNS sebesar 54 gram yang mengandung energi 276-285 kkal. Jumlah 

yang dianjurkan dalam sehari yaitu 8 sendok penuh LNS (milk-LNS atau 

corn-LNS) yang dibagi menjadi 2-4 porsi/hari. Semua ibu tetap dianjurkan 

untuk melanjutkan proses menyusui dan makanan pendamping ASI. 

Pemberian dosis MQ-LNS pada anak stunting terbukti efektif dalam proses 

pertambahan panjang badan dan berat badan serta memiliki kejadian 

stunting yang lebih rendah. Sedangkan untuk pemberian MQ-LNS dan LQ-

LNS dalam penelitian Purdhon (2017) menunjukkan bahwa MQ-LNS 



66 
 

 

menunjukkan adanya pencegahan yang lebih baik pada  stunting sedang 

dan stunting parah dibandingkan LQ-LNS, dengan masing-masing kejadian 

sebesar 33%, 37% dan 26% lebih rendah. Penggunaan LQ-LNS efektif 

dalam menangani kejadian severe acute malnutrition (SAM)  dan untuk 

pencegahan kekurangan gizi di area sangat rawan pangan. Dibandingkan 

dengan LQ-LNS, MQ-LNS juga menunjukkan efek perlindungan yang lebih 

besar pada malnutrisi akut sedang (MAM) pada anak-anak dengan 

kecukupan makanan yang baik. Hal ini dapat disebabkan oleh kandungan 

energi pada masing-masing jenis suplementasi dimana LQ-LNS 

menyediakan dua kali lebih banyak energi daripada MQ-LNS yaitu masing-

masing sekitar 500 kkal per hari  250 kkal per hari. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa untuk menangani stunting dapat menggunakan SQ-

LNS dan MQ-LNS, sedangkan LQ-LNS dapat digunakan untuk menangani 

kejadian malnutrisi yang parah. 

5.2.3 Kepatuhan Konsumsi Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) pada 

Balita Stunting 

Kepatuhan mengkonsumsi LNS didefinisikan perilaku balita dan ibu 

ataupun pengasuh dalam mentaati semua petunjuk yang dianjurkan oleh 

peneliti maupun petugas kesehatan dalam mengkonsumsi LNS sesuai 

dosis yang diterima. Berdasarkan Musihah, et al (2016), proporsi 

kepatuhan dikategorikan sebagai tingkat kepatuhan tinggi (≥70%) dan 

tingkat kepatuhan rendah (<70%). Kepatuhan sesuai rekomendasi adalah 

rata-rata konsumsi LNS atau berdasarkan laporan dari ibu atau pengasuh. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 8 jurnal, 7 jurnal menunjukkan hasil 

kepatuhan konsumsi LNS pada balita stunting.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Ianotti, et al (2014) menunjukkan 

anak-anak dilaporkan telah mengkonsumsi semua persediaan bulanan 

LNS selama periode suplementasi pada 98,0% dari ibu dalam kelompok 

LNS 3 bulan dan 97,0% anak-anak dalam kelompok LNS 6 bulan. Namun, 

kepatuhan terhadap anjuran konsumsi LNS dua kali sehari (satu-setengah 

dari sachet LNS di pagi hari dan setengah dari sachet LNS di sore hari) 

adalah tergolong rendah yaitu 6,0% ibu mengikuti protokol untuk 

mengonsumsi LNS di pagi hari dan sore hari. Hasil penelitian yang 

diperoleh oleh penelitian Muslihah, N., et al (2016) yaitu proporsi 

kepatuhan terhadap SQ-LNS masing-masing adalah tergolong rendah yaitu 

62,9% dan 59,5% selama periode intervensi 3 dan 6 bulan. Kepatuhan 

konsumsi yang tergolong rendah juga terjadi pada penelitian yang 

dilakukan oleh Pada penelitian yang dilakukan oleh Maleta, et al (2015) 

dan Khan Nawaz (2020). Kepatuhan konsumsi LNS yang tergolong tinggi 

terjadi pada penelitian yang dilakukan oleh Mangani, et al (2015) yaitu 

kepatuhan konsumsi LNS-milk sebesar 98,7% dimana hanya tersisa 1,3% 

dalam satu sachet. Kepatuhan konsumsi yang tergolong tinggi juga terjadi 

pada Matias et al (2015) dan Smutes et al (2019). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi 

suplemen gizi berupa LNS diantaranya adalah karakteristik demografi 

(jenis kelamin anak, pendidikan dan pekerjaan ibu), status gizi anak, status 

morbiditas anak (ISPA dan diare), status sosial ekonomi keluarga (Rumah 

Tangga rawan pangan, keragamanan pangan rumah tangga, indeks 

kesejahteraan Rumah Tangga). Karakteristik rumah tangga sangat 

berpengaruh terhadap kepatuhan sesuai rekomendasi, kemudahan akses 
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pangan di rumah tangga yang dapat dilihat dari status Rumah Tangga yang 

tahan pangan dengan keragaman pangan yang dikonsumsi tinggi 

memberikan peluang untuk kepatuhan sesuai rekomendasi. (Muslihah, N. 

et al ,2016). Sehingga, diharapkan dalam proses intervensi dan follow-up 

selalu ditambahkan dengan pemberian edukasi dan motivasi dalam 

mengonsumsi suplementasi LNS agar mampu memberikan pengaruh yang 

positif terhadap anak stunting. 

5.2.4 Pengaruh Pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) 

terhadap Balita Stunting 

  Hasil penelitian dari beberapa jurnal secara umum menyatakan 

bahwa sebagian besar pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) 

berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak-anak balita yang 

umurnya berkisar antara 6-23 bulan. Penelitian tersebut diantaranya 

dilakukan di negara Indonesia, Pakistan, Haiti, Malawi, Nigeria dan Afrika 

Selatan. Dalam penelitian tersebut, pemberian LNS dilakukan dengan 

menggunakan jumlah atau dosis harian yang berbeda yang 

diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu Large Quantity-LNS (LQ-LNS), 

Medium Quantity-LNS (MQ-LNS) dan Small-Quantity (SQ-LNS). 

Pemberian MQ-LNS dan SQ-LNS cenderung mampu memberikan 

pengaruh yang baik terhadap penambahan panjang badan dan 

perubahan nilai z-score PB/U atau Length-age-z score (LAZ) pada anak 

stunting selama 6 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Muslihah et al (2016) yang menyatakan bahwa konsumsi SQ-LNS 

yang mengandung 118 kkal/hari dapat meningkatkan panjang dan 

kecepatan penambahan panjang sesuai standar WHO (2007) dan 
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berdampak baik pada catch-up growth anak stunting. Selain itu juga, 

penelitian lain menyatakan bahwa dengan pemberian LNS yang terdapat 

penambahan susu (milk-LNS) memiliki jumlah kalori lebih besar dan 

tergolong MQ-LNS yaitu sebesar 285 kkal berpengaruh terhadap 

pertambahan rata-rata panjang badan sekitar 0,2 cm lebih panjang dan 

pertambahan berat badan menjadi 110 g (Mangani, C.et al, 2015)  

Anak yang berusia di bawah 2 tahun membutuhkan cakupan gizi 

yang tinggi guna mendukung pertumbuhan dan perkembangan. Anak 

juga membutuhkan makanan pendamping (MP ASI) yang mengandung 

zat gizi yang padat dan jumlahnya lebih besar dari yang dibutuhkan untuk 

makanan orang dewasa. LNS memiliki kandungan energi yang beragam 

sesuai dengan dosis yang diberikan serta mengandung zat gizi seperti 

protein, asam lemak essensial serta vitamin dan mineral. Mineral yang 

berperan besar dalam proses pertumbuhan anak diantaranya adalah zat 

besi dan seng. Dalam SQ-LNS, kandungan zat besi sebesar 6 mg yaitu 

memenuhi 85,7% RDA anak baduta dan seng sebesar 8 mg yang 

memenuhi 266% RDA anak baduta. Pada anak usia 6-8 bulan yang 

masih meminum ASI juga membutuhkan asupan zat besi 9 kali lebih 

besar dan seng 4 kali lebih besar per 100 kkal pangan dibandingkan 

orang dewasa laki-laki (Dewey & Vitta 2013).  

Asupan zat besi disimpan dalam otot dan sumsum tulang 

belakang. Jika terjadi defisiensi zat besi, maka simpanan zat besi pada 

sumsum tulang belakang yang digunakan untuk memproduksi 

Hemoglobin (Hb) menurun. Saat Hb menurun, eritrosit protoporfirin bebas 

akan meningkat yang akan mengakibatkan sintesis heme berkurang dan 
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ukuran eritrosit akan mengecil (eritrosit mikrositik). Kondisi yang seperti 

ini akan mengakibatkan anemia besi. Selain dapat menyebabkan anemia 

besi, defisiensi besi dapat menurunkan kemampuan imunitas tubuh, 

sehingga penyakit infeksi mudah masuk kedalam tubuh. Anemia besi dan 

penyakit infeksi yang berkepanjangan akan berdampak pada 

pertumbuhan linier anak. Seng juga dapat mempengaruhi pertumbuhan 

linier karena seng masuk kedalam nutrient tipe 2 yang dibutuhkan oleh 

balita usia 6-23 bulan. Nutrient tipe 2 berfungsi sebagai bahan pokok 

dalam pembentukan jaringan. Seng dapat meningkatkan Insulin like 

Growth Factor I (IGF I) yang akan mempercepat pertumbuhan tulang. 

Defisiensi seng akan menurunkan imunitas sehingga dapat meningkatkan 

resiko terkena penyakit infeksi, sehingga memicu meningkatnya 

kebutuhan energi dan seng dan dapat menghambat pertumbuhan tulang. 

(Dewi dan Nindya, 2017) 
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5.2.5  Kerangka Temuan Literatur Review 

 

 

                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Kerangka Temuan Pengaruh Pemberian LNS terhadap Balita Stunting 
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5.2.6   Penjelasan Kerangka Temuan Literatur Review 

  Berdasarkan hasil temuan pada 8 jurnal penelitian di atas, 

pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) umumnya diberikan 

kepada anak usia 6 – 23 bulan yang mengalami stunting di berbagai 

negara. Pemberian LNS ini merupakan salah satu bentuk upaya 

intervensi gizi secara langsung berupa pemberian makanan tambahan 

atau sebagai MP-ASI yang ditujukan untuk anak yang mengalami 

stunting. Pemberian LNS disesuaikan dengan dosisnya, dari 8 jurnal 

penelitian ditemukan bahwa terdapat 5 jurnal yang memberikan LNS 

dengan dosis rendah (SQ-LNS) dan 3 jurnal memberikan LNS dengan 

dosis sedang-tinggi (MQ-LNS dan LQ-LNS).  

Hasil temuan lain dari literatur review ini diantaranya adalah 

terdapat beberapa jenis LNS yang digunakan pada beberapa penelitian 

sesuai dengan kandungannya seperti LNS-milk/plus dan LNS-soy.  

Terdapat beberapa hasil temuan mengenai faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan pemberian LNS terhadap anak stunting  usia 6 – 23 bulan 

yang terbagi menjadi 2 faktor diantaranya faktor internal (langsung) yaitu 

terkait riwayat tidak memberikan ASI ekslusif, penyakit penyerta atau 

infeksi, praktik pemberian MP-ASI yang salah (terutama diberikan lebih 

awal sebelum anak berusia 6 bulan) yang mempengaruhi hasil penelitian. 

Selain itu, penambahan jenis bahan makanan (susu dan kedelai) serta 

kandungan gizi (vitamin dan mineral), jenis dan dosis yang diberikan juga 

mempengaruhi hasil penelitian ini. Sedangkan faktor eksternal (tidak 

langsung) yaitu terkait ketidakpatuhan konsumsi LNS sesuai dengan 

anjuran yang diimbangi oleh pengetahuan terkait gizi yang kurang, jangka 
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waktu pemberian LNS, gangguan distribusi penyebaran LNS kepada 

sasaran (balita) yang tidak merata, dan Hawthorne Effect  

5.3 Implikasi dalam Bidang Gizi 

5.3.1  Implikasi Teoritis   

Dengan adanya literatur review dari berbagai penelitian ini, diharapkan 

masyarakat mengetahui bahwa salah satu bentuk upaya untuk menangani 

stunting pada anak balita adalah dengan pemberian suplementasi gizi berbasis 

lemak atau disebut dengan Lipid based nutrient supplement (LNS). LNS 

merupakan salah satu jenis makanan pendamping ASI yang berbasis fortifikasi 

dengan berbagai zat gizi yang terkandung diantaranya adalah energi, protein, 

asam lemak essesial, berbagai vitamin dan mineral yang dapat diberikan pada 

saat anak mulai menginjak usia 6 bulan. Pemberian LNS bermanfaat untuk 

memperkaya makanan anak dengan penambahan jumlah energi yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan hariannya. Dengan kondisi stunting yang saat ini 

masih menjadi salah satu isu permasalahan gizi global, upaya dalam 

pencegahan stunting masih menjadi prioritas utama untuk program gizi. 

Pemberian LNS ini diharapkan mampu menjadi strategi intervensi untuk 

pemenuhan zat gizi spesifik yang langsung diberikan pada sasaran individu. SQ-

LNS merupakan salah satu bentuk LNS yang berbasis home fortification dan 

mampu mencegah kejadian stunting serta meningkatkan pertumbuhan anak. 

(Wirawan, N.et al, 2017) . 

5.3.2  Implikasi Praktis 

 Dengan adanya literatur review dari berbagai penelitian ini, diharapkan 

bahwa pemberian bentuk makanan pendamping ASI untuk anak usia 6 bulan 

yang berupa Lipid based nutrient supplement (LNS) ini dapat menjadi salah satu 
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program inovasi dalam pemenuhan gizi untuk anak stunting baik di Indonesia 

maupun negara lainnya. LNS sendiri merupakan bentuk makanan tambahan 

berbasis fortifikasi lokal yang berbentuk selai kacang dan memiliki kandungan 

energi yang cukup padat, sehingga pemberian makanan ini dapat dijadikan 

sebagai bentuk inovasi baru pengganti MP-ASI yang berupa biskuit, 

Micronutrient powders (MNP), Corn-soy Blend (CSB) maupun bentuk MP-ASI 

lainnya.  

5.4  Keterbatasan Penelitian 

 Pada literature review ini masih sangat terbatas referensinya karena 

sumber pencarian jurnal hanya menggunakan database elektronik berupa 

Google Scholar. Selain itu, jurnal penelitian yang membahas mengenai Lipid 

based nutrient supplement  (LNS) dengan sasaran baduta cukup terbatas 

sehingga hanya ada beberapa jurnal saja yang relevan dan sesuai dengan 

kriteria inklusi. Penulisan kata kunci (keywords) untuk mencari jurnal juga 

berpengaruh terhadap hasil jurnal yang keluar, sehingga sebaiknya kata kunci 

dapat dituliskan lebih spesifik.  
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil literatur review pada 8 literatur di atas dapat disimpulkan 

bahwa  :  

1. Pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) sebagian besar 

berpengaruh terhadap penurunan kejadian stunting pada anak usia 6-23 

bulan selama 6-12 bulan intervensi 

2. Pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) sebagian besar 

berpengaruh terhadap pertumbuhan linear anak stunting usia 6-23 bulan 

yang ditandai dengan penambahan panjang badan dan perubahan nilai z-

score PB/U atau Length-age-z score (LAZ) selama 6-12 bulan intervensi 

3. Dosis pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) yang diberikan 

dalam 8 jurnal penelitian, terdapat 5 jurnal penelitan yang menyebutkan 

bahwa Small Quantity-LNS (SQ-LNS) sebesar 20gr/hari yang 

mengandung energi 118 kkal dan 3 jurnal menyebutkan bahwa Medium 

Quantity-LNS (MQ-LNS) sebesar 50 gr/hari yang mengandung energi 

255-280 kkal efektif dalam menangani kejadian stunting pada anak usia 

6-23 bulan 

4. Tingkat kepatuhan konsumsi Lipid based Nutrient Supplement (LNS) 

cukup bervariasi dimana dari 7 jurnal penelitian yang melaporkan tingkat 

kepatuhan, 4 jurnal diantaranya menyatakan bahwa tingkat kepatuhan 

konsumsi LNS tergolong rendah dan 3 jurnal penelitian lainnya 

menyatakan tingkat kepatuhan konsumsi LNS tergolong tinggi. Faktor 
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yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi LNS diantaranya karakteristik 

demografi (jenis kelamin anak, pendidikan dan pekerjaan ibu), status gizi 

anak, status morbiditas anak (ISPA dan diare), status sosial ekonomi 

keluarga (Rumah Tangga rawan pangan, keragamanan pangan rumah 

tangga, indeks kesejahteraan Rumah Tangga) 

5. Dari 8 jurnal utama, terdapat 6 jurnal penelitian yang menyatakan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) 

terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan. Sedangkan 2 

jurnal penelitian menyatakan bahwa tidak ada pengaruh pemberian LNS 

terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan.  

6.2 Saran 

6.2.1 Saran untuk Tenaga Kesehatan  

Dengan adanya literatur review ini, diharapkan tenaga kesehatan 

dapat memberikan inovasi dalam pemberian intervensi berupa fortifikasi 

pangan yang berbasis home-fortification dengan menggunakan Lipid 

based Nutrient Supplement (LNS) sebagai upaya mengurangi kejadian 

stunting pada balita dalam program 1000 Hari Pertama Kehidupan  

6.2.2 Saran untuk Peneliti Selanjutnya   

a. Peneliti selanjutnya diharapkan mampu mengkaji lebih dalam terkait 

pengaruh pemberian Lipid based Nutrient supplement (LNS) beserta 

jenis-jenisnya terhadap kejadian stunting di berbagai negara lainnya 

sehingga akan ada bukti ilmiah yang lebih kuat untuk pengembangan 

program gizi di masyarakat 

b. Peneliti diharapkan mampu membantu dan turut aktif membantu dalam 

proses pengembangan program gizi untuk penanganan stunting yang 



77 
 

 

sesuai dengan hasil yang didapatkan dari penelitian seperti pada 

program 1000 HPK dengan ikut serta dalam proses edukasi dan 

promosi terkait pemberian seplementasi zat gizi mikro pada ibu hamil, 

pemberian makanan tambahan untuk ibu hamil dengan masalah gizi, 

PMBA (Pemberian Makan Bayi dan Anak), suplementasi zat gizi mikro 

pada balita dan pemantauan pertumbuhan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ahmad, A. dkk. 2019. Pengetahuan, sikap, motivasi ibu, dan praktik pemberian 

MP-ASI pada anak usia 6-23 bulan: studi formatif di Aceh. Jurnal Gizi Klinik 

Indonesia Vol. 16 (1) : 1-13 

Anisa, Paramitha. 2012. Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Usia 25-60 Bulan di Kelurahan Kalibaru Depok Tahun 

2012. Universitas Indonesia : Depok  

Arimond, Mary. et al. 2015. Considerations in developing lipid-based nutrient 

supplements for prevention of undernutrition: experience from the 

International Lipid-Based Nutrient. Maternal and Child Nutrition Vol 11 

(Suppl. 4) : 31–61 

Arimond, et al. 2016. Impact of small quantity lipid‐based nutrient supplements on 

infant and young child feeding practices at 18 months of age: results from 

four randomized controlled trials in Africa. Maternal and Child Nutrition : 1 – 

11 

Bappenas. 2018. Pedoman Pelaksanaan Intervensi Penurunan Stunting 

Terintegrasi Di Kabupaten/Kota. Kementerian Perencanaan dan 

Pembangunan Nasional/ Badan Perencanaan dan Pembangunan Nasional : 

Jakarta  

Bappenas. 2012. Kerangka Kebijakan Gerakan Nasional Sadar Gizi Dalam 

Rangka Seribu Hari Pertama Kehidupan (Gerakan 1000 HPK). Jakarta  

Balitbangkes Kemenkes Republik Indonesia. 2020. Studi Status Gizi Balita 

Terintegrasi Susenas 2019. Kemenkes RI : Jakarta  



79 
 

 

Candra, A. 2020. Epidemiologi Stunting. Fakultas Kedpkteran Universitas 

Diponegoro : Semarang 

Demmiris, G. et al. 2019. Behavioral Intervention Research in Hospice and 

Palliative Care. Page 27 : 39 (Online) https://doi.org/10.1016/C2017-0-

01131-X diakses pada 28 Oktober 2020 

Departemen Kesehatan RI. 2008. Riset Kesehatan Dasar Tahun 2007. Jakarta 

Diah Tantri S.  2018. Hubungan Antara Pemberian ASI Ekslusif Dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng III. Poltekkes Denpasar 

Repository http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/id/eprint/888 diakses 

pada 28 Oktober 2020  

Gera, Tarun. et al. 2017. Lipid based nutrient supplements (LNS) for treatment of 

children (6 months to 59 months) with moderate acute malnutrition (MAM): 

A systematic review. PLOS ONE 12(9): e0182096. https://doi.org/10.1371/ 

journal.pone.0182096 diakses pada 28 Oktober 2020 

Hanum, Nur H. 2019. Hubungan Tinggi Badan Ibu dan Riwayat Pemberian MP-

ASI dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan. Amerta 

Nutrition : 78-84  

Hawkes C. and Grimberg A., 2015. Insulin-Like Growth Factor-I is a Marker for 

the Nutritional State. Pediatr Endocrinol ; 13(2): 499–511. 

Halim, Livia.dkk,. 2018. Hubungan Faktor-Faktor Risiko Dengan Stunting Pada 

Anak Usia 3-5 Thaun di TK/PAUD Kecamatan Tuminting. Jurnal Medik 

dan Rehabilitasi (JMR), Volume 1 (2) 

Iannotti, L., et al. 2014. Linear growth increased in young children in an urban 

slum of Haiti: a randomized controlled trial of a lipid-based nutrient 

supplement. Am J Clin Nutr 2014;99:198–208. 

https://www.sciencedirect.com/book/9780128144497
https://www.sciencedirect.com/book/9780128144497
https://doi.org/10.1016/C2017-0-01131-X
https://doi.org/10.1016/C2017-0-01131-X
http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/id/eprint/888


80 
 

 

Jafar, Nurhaedar. 2016. Pertumbuhan Balita. Fakultas Kesehatan Masyarakat : 

Universitas Hasanuddin : Makassar 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2018. Buletin Stunting: Situasi Balita 

(Stunting) di Indonesia. Jakarta: Pusat Data dan Informasi, Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2014. Profil Kesehatan Indonesia 

2014 Jakarta: Pusat Data dan Informasi, Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2018. Hasil Utama Riskesdas 2018 

Provinsi Jawa  Timur. Jawa Timur: Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2016. Situasi Balita Stunting 2016 

Jakarta: Pusat Data dan Informasi, Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia 

Kementerian Kesehatan RI. Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Tahun 2013 [internet]: Status Gizi Anak Balita. Jakarta: Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan 

Khan, Gul N. et al. 2020.  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. PLOS ONE 15(8): 

e0237210. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237210 

Maleta, K.,et al.2015. Provision of 10–40 g/d Lipid-Based Nutrient Supplements 

from 6 to 18 Months of Age Does Not Prevent Linear Growth Faltering in 

Malawi. The Journal of Nutrition : 1909-1915 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237210


81 
 

 

Mangani, C.,et al.2015. 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. 

Maternal and Child Nutrition (2015), pp. 132–143 

Matias, S., et al.2016. Effects of lipid-based nutrient supplements v. Micronutrient 

powders on nutritional and developmental outcomes among Peruvian 

infants. Public Health Nutrition: 20(16), 2998–3007 

Mufida, Lailina dkk., 2015. Prinsip Dasar Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MP-ASI) Untuk Bayi 6 – 24 Bulan. Jurnal Pangan dan Agroindustri Vol 

3(4) : 1646-1651 

Mugianti, S. dkk., 2018. Faktor penyebab anak Stunting usia 25-60 bulan di 

Kecamatan Sukorejo Kota Blitar. Jurnal Ners dan Kebidanan, Vol 5 (3) : 

268-278 

Muhammad, F. dkk. 2018. Pengaruh Pemberian Suplemen Zink Terhadap Status 

Gizi Anak Sekolah Dasar. Jurnal Kesehatan Andalas Vol 7(2) : 286 

Muslihah, N. dkk.,2016. Kepatuhan Konsumsi Suplemen Gizi Berbasis Lipid 

Dosis Kecil pada Bayi Di Pedesaan, Kabupaten Bangkalan. Jurnal Gizi 

Pangan Vol 11(2) : 115-124 

Muslihah, N. et al.,2016. Complementary food supplementation with a small-

quantity of lipid-based nutrient supplements  prevents stunting in 6–12-

month-old infants in rural West Madura Island, Indonesia. Asia Pac J Clin 

Nutr : 25 (Suppl 1) :  S36-S42 



82 
 

 

Nadimin, 2018. Pola Makan, Keadaan Kesehatan dan Suapan Zat Gizi Anak 

Balita Stunting di Moncong Loe Kabupaten Maros Sulawesi Selatan. 

Politeknik Kementrian Kesehatan Makassar  

Nurkomala, Sari. 2017. Praktik Pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping Air 

Susu Ibu) Pada Anak Stunting dan Tidak Stunting Usia 6 – 24 Bulan. 

Skripsi. Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

Oktarina, Zilda. 2012. Hubungan Berat Lahir dan Fakor-Faktor lainnya dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan di Provinsi Aceh, 

SUMATERA Utara, Sumatera Selatan, dan Lampung Tahun 2010. 

Fakultas Kesehatan Masyarakat UI : Depok 

Oktaviani, R. dkk. 2018.  Asupan Protein Hewani sebagai Faktor Risiko 

Perawakan Pendek Anak Umur 2-4 Tahun. Diponegoro Medical Journal 

Vol 7 (2) : 977-989 

Okoli and Schabram. 2010. A Guide to Conducting a Systematic Literature 

Review of Information Systems Research. Sprouts: Working Papers on 

Information Systems, 10(26). http://sprouts.aisnet.org/10-26 diakses pada 

28 Oktober 2020 

Prudhon, C.et al.,2017. Effect of ready-to-use foods for preventing child 

undernutrition in Niger: analysis of a prospective intervention study over 

15 months of follow-up. Maternal & Child Nutrition pp 1-14 

Rahmah dan Mutiarani. 2018. Strategi Dan Teknik Penelusuran Informasi 

Pemustka di Dinas Kearsipan dan Perpustakaan. Jurnal Ilmu Informasi 

Perpustakaan dan Kearsipan Vol 7 (1) : 374  

http://sprouts.aisnet.org/10-26


83 
 

 

Siswanto. 2010. Systematic Review Sebagai Metode Penelitian Untuk 

Mensintesis  Hasil-Hasil Penelitian (Sebuah Pengantar). Buletin Penelitian 

Sistem Kesehatan Vol 13(4) :  326–333. 

Smuts, C.,et al.2019. Effect of small-quantity lipid-based nutrient supplements on 

growth, psychomotor development, iron status, and morbidity among 6-  

to 12-mo-old infants in South Africa: a randomized controlled trial Am J 

Clin Nutr : 55–68. 

Torlesse H, Cronin AA, Sebayang S.K, Nandy R. 2016.  Determinants of stunting 

in Indonesian children: Evidence from a cross-sectional survey indicate a 

prominent role for the water, sanitation and hygiene sector in stunting 

reduction. BMC Public Health Vol 16(1):1–11. 

Ulhaq dan Rahmayanti. 2020. Panduan Penulisan Skripsi Literatur Review. 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Malik Ibrahim Malang : 

Malang 

USDA (United States Departmen Of Algiculture). 2015. USDA Commodity 

Requirements RUF (Ready To Use Nutritional Food) For Use In 

International Food Assistance Programs. Kansas City, MO 64141-6205 

WHO (World Health Organization). 2005. Guiding principles for feeding non-

breastfed children 6-24 months of age. Washington DC: WHO. 

 

 

 

 



84 
 

 

 

LAMPIRAN 

 

1. Iannotti, et al.,2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 

 

 

 

2. Maleta, et al.,2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

 

 

 

3. Mangani, et al.,2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

 

 

 

 

4. Matias et al,2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

 

 

 

 

5. Muslihah N.,et al 2016 

 

 

 

 

 

 



89 
 

 

 

 

 

6. Prudhon, et al.,2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 

 

7. Smuts et al,2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 

 

8. Khan, Nawaz.,et al 2020 

 

 


