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ABSTRACT

Stunting affects 21.6% of Indonesian children under five, making it a critical public health challenge.
Despite substantial government investment, conventional biomedical approaches have shown limited
success, suggesting the need for culturally-sensitive interventions that address deeply embedded cultural
factors influencing child nutrition and growth. This systematic review examined cultural factors,
perceptions, and myths related to stunting prevention in Indonesia to identify opportunities for culture-
based interventions. A comprehensive systematic review following PRISMA guidelines was conducted
using the Scopus database. Studies were included if they examined cultural aspects of stunting prevention
within Indonesian contexts and were published in English or Indonesian. Data extraction focused on
cultural practices, beliefs, myths, and intervention strategies. Nine studies from diverse Indonesian
regions were included, employing various methodologies (qualitative studies, systematic reviews, cross-
sectional, mixed-methods, and case studies). Key findings revealed persistent cultural barriers, including
open defecation practices despite available sanitation, traditional healing rituals, maternal and infant
health myths, and family dynamics involving grandmothers' influence. Religious leaders emerged as
effective communication channels, while educational settings showed promise for cultural transformation.
Cultural factors significantly influence stunting prevention effectiveness in Indonesia. Successful
interventions must integrate traditional beliefs with modern approaches rather than replacing them
entirely. Culture-based strategies incorporating religious messaging, community leader engagement, and
family-centered approaches represent promising avenues for sustainable stunting prevention across
Indonesia's diverse cultural landscape.

Keywords: Stunting prevention, Cultural factor, Indonesia, Local wisdom, Community-based
interventions

ABSTRAK

Stunting memengaruhi 21,6% anak Indonesia di bawah lima tahun, menjadikannya tantangan kesehatan
masyarakat yang kritis. Meskipun investasi pemerintah besar, pendekatan biomedis konvensional
menunjukkan keberhasilan terbatas, menunjukkan perlunya intervensi yang sensitif budaya yang
menangani faktor budaya yang sangat tertanam dalam pengaruh nutrisi dan pertumbuhan anak. Tinjauan
sistematis ini meneliti faktor budaya, persepsi, dan mitos terkait pencegahan stunting di Indonesia untuk
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mengidentifikasi peluang intervensi berbasis budaya. Tinjauan sistematis komprehensif mengikuti
pedoman PRISMA dilakukan menggunakan basis data Scopus. Studi dimasukkan jika meneliti aspek
budaya dari pencegahan stunting dalam konteks Indonesia dan dipublikasikan dalam bahasa Inggris atau
Indonesia. Ekstraksi data berfokus pada praktik budaya, kepercayaan, mitos, dan strategi intervensi.
Sembilan studi dari berbagai wilayah Indonesia dimasukkan, menggunakan berbagai metodologi (studi
kualitatif, tinjauan sistematis, cross-sectional, mixed-methods, dan studi kasus). Temuan utama
mengungkapkan hambatan budaya yang persisten, termasuk praktik buang air besar di tempat terbuka
meskipun sanitasi tersedia, ritual penyembuhan tradisional, mitos kesehatan ibu dan bayi, serta dinamika
keluarga yang melibatkan pengaruh nenek. Pemimpin agama muncul sebagai saluran komunikasi yang
efektif, sementara lingkungan pendidikan menunjukkan potensi transformasi budaya. Faktor budaya
secara signifikan memengaruhi efektivitas pencegahan stunting di Indonesia. Intervensi yang berhasil
harus mengintegrasikan kepercayaan tradisional dengan pendekatan modern daripada menggantikannya
sepenuhnya. Strategi berbasis budaya yang menggabungkan pesan agama, keterlibatan pemimpin
komunitas, dan pendekatan berpusat pada keluarga merupakan jalan yang menjanjikan untuk pencegahan
stunting berkelanjutan di seluruh lanskap budaya Indonesia yang beragam.

Kata kunci: Pencegahan kerdutan hidup, faktor budaya, Indonesia, Kebijaksanaan lokal, Intervensi
berbasis komunitas

Pendahuluan

Stunting masih menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling mendesak
di Indonesia, dengan prevalensi sekitar 21,6% pada anak usia di bawah lima tahun dan
menempatkan Indonesia sebagai salah satu negara dengan prevalensi stunting tertinggi di dunia.
Kondisi malnutrisi kronis ini, yang ditandai dengan gangguan pertumbuhan dan perkembangan
akibat kekurangan gizi, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai,
memiliki konsekuensi yang luas, tidak hanya terhadap luaran kesehatan individu, tetapi juga
mencakup produktivitas ekonomi, pencapaian pendidikan, dan siklus kemiskinan antargenerasi
[1]. Meskipun pemerintah telah melakukan investasi yang besar dalam program gizi dan
berbagai inisiatif kebijakan, angka stunting mengalami penurunan yang lebih lambat dari yang
diharapkan. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi biomedis dan gizi konvensional saja
mungkin belum cukup untuk mengatasi masalah kesehatan yang kompleks ini secara
komprehensif [2].

Upaya pencegahan stunting di Indonesia saat ini pada umumnya masih mengikuti
pendekatan top-down dan terstandar yang menekankan suplementasi gizi, edukasi kesehatan,
serta intervensi Kklinis, sementara pengaruh mendalam faktor budaya terhadap perilaku
kesehatan dan penerimaan intervensi sering kali kurang diperhatikan [3]. Program yang ada
sering menghadapi resistensi atau keberlanjutan yang terbatas ketika tidak selaras dengan
keyakinan budaya yang telah mengakar kuat, praktik tradisional, dan sistem kearifan lokal yang
telah menjadi pedoman dalam pengasuhan anak dan praktik pemberian makan selama beberapa
generasi [4]. Meskipun memiliki pengetahuan yang memadai mengenai gizi yang tepat, banyak
masyarakat Indonesia tetap menjalankan praktik pemberian makan tradisional yang dibentuk
oleh keyakinan leluhur, sehingga menciptakan kesenjangan antara rekomendasi gizi berbasis
bukti dan perilaku pengasuhan yang diterapkan dalam praktik [5]. Selain itu, praktik budaya
seperti buang air besar sembarangan, meskipun telah tersedia fasilitas sanitasi yang layak, masih
memberikan kontribusi yang signifikan terhadap prevalensi stunting melalui peningkatan risiko
kecacingan dan penyakit diare [6]. Konsep “kearifan lokal” (local wisdom) semakin mendapat
pengakuan dalam wacana akademik di Indonesia sebagai suatu kerangka untuk memahami
sistem pengetahuan masyarakat adat serta potensi penerapannya dalam menghadapi berbagai
tantangan kesehatan kontemporer [7]. Namun, integrasi faktor budaya secara sistematis,
khususnya dalam kerangka pencegahan stunting, masih belum banyak dieksplorasi. Kondisi
tersebut menunjukkan adanya kesenjangan penelitian yang signifikan dan membatasi
pengembangan strategi intervensi yang komprehensif dan berlandaskan budaya.
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Penelitian ini menjawab kesenjangan kritis tersebut dengan melakukan tinjauan sistematis
komprehensif pertama yang mengkaji faktor budaya, persepsi, dan mitos yang secara khusus
berkaitan dengan pencegahan stunting dalam konteks Indonesia. Kebaruan penelitian ini terletak
pada kajian yang berfokus pada bagaimana keyakinan budaya, praktik tradisional, dinamika
keluarga, pengaruh agama, dan sistem kearifan masyarakat saling beririsan dengan upaya
pencegahan stunting di tengah keragaman budaya Indonesia. Berbeda dengan tinjauan
sebelumnya yang mengkaji faktor budaya dalam intervensi kesehatan secara umum atau
stunting dalam konteks internasional yang lebih luas, penelitian ini secara khusus memetakan
karakteristik budaya yang unik dalam pencegahan stunting di Indonesia, dengan
mengidentifikasi hambatan yang berakar pada budaya serta peluang untuk pengembangan
intervensi.

Kontribusi ilmiah penelitian ini tidak hanya mencakup dokumentasi deskriptif mengenai
praktik budaya, tetapi juga menyediakan kerangka teoretis untuk memahami bagaimana faktor
sosio-ekologis pada tingkat individu, interpersonal, komunitas, dan masyarakat saling
berinteraksi dalam memengaruhi luaran gizi dan pertumbuhan anak dalam konteks Indonesia.
Dengan mengacu pada teori sistem ekologi Bronfenbrenner, penelitian ini menjelaskan
bagaimana faktor budaya beroperasi pada berbagai tingkatan sistem, mulai dari keyakinan
keluarga pada tingkat mikrosistem yang memengaruhi perilaku pemberian makan hingga nilai-
nilai budaya pada tingkat makrosistem yang membentuk konteks yang lebih luas bagi perilaku
kesehatan [8]. Landasan teoretis ini memberikan dasar untuk mengembangkan intervensi yang
lebih komprehensif dan multilevel yang secara simultan dapat menangani faktor budaya pada
berbagai tingkatan ekologi, dengan tetap mempertahankan keselarasan dengan kerangka teoretis
yang telah ada dalam bidang kesehatan masyarakat dan ilmu perilaku.

Selanjutnya, penelitian ini memberikan pengetahuan praktis bagi praktisi kesehatan
masyarakat, pembuat kebijakan, dan perancang intervensi dengan mengidentifikasi unsur-unsur
budaya tertentu yang dapat dimanfaatkan untuk program pencegahan stunting yang lebih efektif.
Identifikasi sistematis terhadap strategi intervensi berbasis budaya yang berhasil memberikan
panduan berbasis bukti untuk mengembangkan program yang tidak hanya sesuai dengan
konteks budaya, tetapi juga lebih memungkinkan untuk mencapai perubahan perilaku yang
berkelanjutan dan penerimaan oleh masyarakat. Dengan mendokumentasikan strategi integrasi
yang berhasil maupun hambatan budaya yang ditemui dalam berbagai konteks di Indonesia,
penelitian ini menyediakan peta jalan untuk memperluas pendekatan pencegahan stunting yang
sensitif terhadap budaya di seluruh keragaman budaya kepulauan Indonesia, yang pada akhirnya
berkontribusi pada pendekatan yang lebih efektif, berkeadilan, dan berkelanjutan dalam
mengatasi tantangan kesehatan masyarakat yang kritis ini.

Landasan teoretis penelitian ini didasarkan pada model sosio-ekologis perilaku kesehatan,
yang menekankan pengaruh berlapis dari faktor individu, interpersonal, komunitas, dan
masyarakat terhadap luaran kesehatan. Teori sistem ekologi Bronfenbrenner memberikan
kerangka yang sangat relevan untuk memahami bagaimana faktor budaya pada berbagai
tingkatan saling berinteraksi dalam memengaruhi luaran gizi dan pertumbuhan anak [8]. Pada
tingkat mikrosistem, keyakinan dan praktik keluarga secara langsung memengaruhi perilaku
pemberian makan [9]. Pada tingkat mesosistem, interaksi antara keluarga, penyedia layanan
kesehatan, dan tokoh masyarakat membentuk penerimaan terhadap intervensi [10]. Pada tingkat
makrosistem, nilai-nilai budaya dan norma masyarakat yang lebih luas membentuk konteks
tempat seluruh perilaku kesehatan berlangsung [11].

Penelitian internasional sebelumnya telah menunjukkan pentingnya faktor budaya dalam
intervensi gizi dan kesehatan. Penelitian oleh [12] menyoroti peran nenek dalam pengambilan
keputusan terkait pemberian makan pada bayi, yang menunjukkan bagaimana transmisi
pengetahuan antargenerasi memengaruhi praktik gizi. Demikian pula, penelitian oleh [13]
mengungkapkan bagaimana praktik tradisional pascapersalinan memengaruhi gizi ibu dan, pada
akhirnya, kualitas pemberian ASI.
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Konsep “kearifan lokal” (local wisdom) semakin mendapat perhatian dalam wacana
akademik di Indonesia sebagai suatu kerangka untuk memahami sistem pengetahuan
masyarakat adat dan potensi penerapannya dalam menghadapi berbagai tantangan kontemporer
[7]. Penelitian oleh [14] menunjukkan bahwa kearifan lokal dalam praktik pertanian dapat
meningkatkan ketahanan pangan, sementara penelitian oleh [15] mengeksplorasi integrasi
pengobatan tradisional dengan pelayanan kesehatan modern. Namun, penerapan kerangka
kearifan lokal secara khusus dalam pencegahan stunting masih belum banyak dieksplorasi,
sehingga menunjukkan adanya kesenjangan penelitian yang signifikan yang ingin diatasi
melalui penelitian ini.

Tinjauan sistematis terkini telah menunjukkan semakin berkembangnya bukti mengenai
intervensi kesehatan yang diadaptasi secara budaya di tingkat global. [16] menunjukkan bahwa
adaptasi budaya pada tingkat permukaan, seperti penerjemahan bahasa, kurang efektif
dibandingkan dengan adaptasi struktur mendalam (deep-structure adaptations) yang menangani
nilai-nilai budaya dan pandangan dunia yang mendasarinya. Demikian pula, penelitian oleh [17]
menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif berbasis masyarakat yang mengintegrasikan
pengetahuan lokal menghasilkan luaran kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan model
intervensi top-down.

Metode

Tinjauan sistematis ini menggunakan metodologi yang ketat dengan berpedoman pada
kerangka Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
untuk memastikan sintesis literatur yang transparan, komprehensif, dan dapat direproduksi [18].
Tujuan utama penelitian ini adalah mengidentifikasi, mengevaluasi, dan menyintesis secara
sistematis penelitian empiris yang mengkaji peran faktor budaya, persepsi, dan mitos dalam
upaya pencegahan stunting dalam konteks Indonesia, dengan fokus khusus pada identifikasi
peluang untuk intervensi berbasis budaya. Protokol penelitian dirancang untuk meminimalkan
bias dan memaksimalkan keandalan temuan melalui tahapan yang telah ditentukan dan
ditetapkan sebelumnya secara jelas.

Strategi pencarian dikembangkan secara iteratif oleh tim peneliti untuk memperoleh
seluruh penelitian yang relevan. Pencarian elektronik secara komprehensif dilakukan pada basis
data ilmiah utama, yaitu Scopus. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kosakata
terkendali (misalnya, istilah MeSH jika berlaku) dan kata kunci teks bebas yang berkaitan
dengan konsep utama, yaitu: "stunting" or "stunted"; "prevent"; "culture", "local culture",
"beliefs", "myths", "perceptions”, “tradition”; and "Indonesia"”. Operator Boolean (AND, OR)
digunakan untuk menggabungkan konsep-konsep tersebut secara efektif. Pada awalnya,
pencarian tidak dibatasi berdasarkan tahun publikasi untuk memastikan cakupan yang luas,
tetapi kriteria inklusi akhir diterapkan selama proses penyaringan. Daftar referensi dari
penelitian yang disertakan dan tinjauan yang relevan juga ditelusuri secara manual untuk
mengidentifikasi artikel tambahan yang memenuhi kriteria. Kata kunci yang digunakan untuk
pencarian di Scopus adalah sebagai berikut:

Kata Kunci:
( TITLE-ABS-KEY ( "stunting™ or "stunted” AND "prevent” or "prevented” AND "culture” or
"local culture™ ) AND AFFILCOUNTRY ( indonesia ) )

Seleksi studi dilakukan melalui proses terstruktur yang terdiri atas beberapa tahap
berdasarkan kriteria kelayakan yang telah ditetapkan sebelumnya. Studi dimasukkan apabila: (1)
merupakan penelitian asli (original research) dengan pendekatan kualitatif, kuantitatif, atau
metode campuran, tinjauan sistematis, atau tinjauan cakupan (scoping review); (2) secara
eksplisit mengkaji aspek budaya, seperti keyakinan, mitos, persepsi, tradisi, norma sosial, dan
praktik lokal yang berkaitan dengan pencegahan stunting; (3) dilakukan di Indonesia atau secara
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signifikan berfokus pada populasi/konteks Indonesia; dan (4) diterbitkan dalam bahasa Inggris
atau bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi meliputi studi yang hanya berfokus pada intervensi
Klinis tanpa konteks budaya, studi yang tidak berfokus terutama pada pencegahan stunting,
artikel opini, dan artikel nonpenelitian. Dua penelaah independen melakukan penyaringan judul
dan abstrak berdasarkan kriteria tersebut, yang kemudian dilanjutkan dengan penilaian teks
lengkap terhadap artikel yang berpotensi memenuhi kriteria. Ketidaksepakatan diselesaikan
melalui diskusi atau konsultasi dengan penelaah ketiga. Proses seleksi didokumentasikan
menggunakan diagram alur PRISMA (Gambar 1).

Keyword
( TITLE-ABS-KEY ( "stunting" or "stunted" AND
"prevent" or "prevented" AND "culture" or "local culture" )
AND AFFILCOUNTRY ( indonesia ) )
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Gambar 1. PRISMA flow diagram

Ekstraksi data dilakukan secara independen oleh dua penelaah menggunakan formulir
terstandar yang telah melalui uji coba. Informasi utama yang diekstraksi meliputi: karakteristik
studi (penulis, tahun, lokasi, desain penelitian, ukuran sampel/populasi); rincian aspek budaya
yang diteliti (misalnya mitos, keyakinan, praktik, dan tradisi tertentu); pendekatan metodologis;
serta luaran yang relevan terkait pengaruh budaya terhadap perilaku atau intervensi pencegahan
stunting.

Hasil

Strategi pencarian yang komprehensif menghasilkan total sembilan studi yang memenuhi
kriteria inklusi untuk tinjauan sistematis ini. Studi-studi tersebut dilakukan di berbagai wilayah
di Indonesia, termasuk Jawa Timur, Gorontalo, Aceh Tengah, Madura, Jawa Barat, dan
Sumatera Utara, yang merepresentasikan beragam konteks budaya di wilayah kepulauan
Indonesia. Studi yang disertakan menggunakan berbagai metodologi penelitian, yaitu empat
studi kualitatif (44,4%), dua tinjauan sistematis (22,2%), satu studi potong lintang (cross-
sectional study) (11,1%), satu studi dengan metode campuran (mixed-methods study) (11,1%),
dan satu studi kasus (case study) (11,1%). Tahun publikasi berkisar antara 2021 hingga 2025,
yang menunjukkan perhatian ilmiah yang relatif baru terhadap aspek budaya dalam pencegahan
stunting di Indonesia. Karakteristik lengkap dari seluruh studi yang disertakan disajikan pada
Tabel 1.
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Penulis Desain Ukuran Aspek Budaya
No . Lokasi yang Temuan Utama Intervensi Kekuatan Keterbatasan
(Tahun) Studi Sampel Diidentifikasi
iidentifikasi
1  Soesanti Studi Desa Aparat Buang air besar Budaya buang air Intervensi Eksplorasi Ukuran
etal. kualitatif =~ Mergosari, desa, sembarangan besar sembarangan perubahan budaya secara sampel kecil;
(2022) Kabupaten bidan, sebagai praktik meningkatkan risiko perilaku oleh mendalam terbatas pada
Tuban, kader budaya kecacingan dan pemerintah daerah melalui FGD satu desa;
Jawa Posyandu antargenerasi diare, yang untuk dan observasi; tidak terdapat
Timur (purposive meskipun telah berkontribusi menghilangkan metode pengukuran
sampling)  memiliki jamban  terhadap prevalensi budaya buang air triangulasi kuantitatif
stunting sebesar besar
25,7% sembarangan
2 Muhamad Studi Gorontalo, 12 ibu Ritual dukun Dukungan Integrasi dukun Metodologi Terbatas pada
etal. kualitatif Indonesia hamil, 9 tradisional, pijat, ~ masyarakat berbasis  tradisional dengan IPA; satu wilayah;
(2024) fenomeno- bidan desa, air yang budaya tenaga kesehatan; keterlibatan potensi bias
logis 6 kader dianggap sakral, meningkatkan pemeriksaan masyarakat dalam
(snowball  upacara bulanan, kesehatan ibu dan bulanan secara snowball
sampling) preferensi mencegah stunting menggunakan komprehensif; sampling
makanan, dan melalui integrasi kedua sistem sensitivitas
pantangan pelayanan kesehatan terhadap budaya
makanan pada tradisional dan
ibu hamil modern
3 Aramico Studi Kabupaten 10 FGD, Mitos kesehatan Mitos budaya dan Model intervensi Maximum Keterbatasan
etal. kualitatif Aceh 17 ibu dan bayi, persepsi yang keliru edukasi berbasis variation generalisasi;
(2024) eksploratif Tengah, wawancara  persepsi budaya menghambat kearifan lokal dan sampling; potensi bias
Indonesia  mendalam  tentang stunting, pemenuhan gizi pendekatan pengumpulan keinginan
(purposive serta praktik yang tepat bagi ibu keagamaan data secara sosial
sampling) pemberian dan bayi komprehensif;
makan analisis tematik
tradisional
4  Alfiantiet Systematic ~ Berbagai 12 artikel Budaya Nilai-nilai budaya Komunikasi Metodologi Rentang
al. (2023) review negara tahun pengasuhan memengaruhi perubahan sistematis; waktu
(pedoman  2017-2022  (peranayahdan  pencegahan stunting perilaku yang pencarian basis terbatas;
PRISMA) nenek), serta melalui interaksi diadaptasi secara data secara pembatasan
budaya interpersonal dan budaya, komprehensif; bahasa hanya
pemberdayaan dinamika keluarga khususnya di penilaian pada bahasa
keluarga wilayah dengan kualitas Inggris
keyakinan leluhur
yang kuat
5  Wiliyanar Cross- Desa 120 ibu Budaya lokal Budaya Program Ukuran sampel Desain
tietal. sectional Talang, dengan yang (OR=0,279), peningkatan besar; analisis potong
(2022) study Kabupaten  anak usia memengaruhi dukungan keluarga kesadaran statistik; lintang
Pamekasa  6-48 bulan perilaku gizi, (OR=2,435), dan multisektoral yang kuesioner membatasi
n, Madura (random sistem dukungan pengetahuan menargetkan tervalidasi penarikan
sampling) keluarga, dan (OR=4,860) secara faktor budaya, kesimpulan
praktik signifikan dukungan kausalitas;
pemberian memengaruhi keluarga, dan lokasi
makan perilaku gizi pengetahuan ibu penelitian
tradisional tunggal
6  Togatoro Scoping Asia 27 artikel Faktor sosial Sosial budaya Program promosi Cakupan Terbatas pada
petal. review Tenggara dari basis budaya merupakan salah kesehatan dan regional yang artikel
(2024) (7 negara) data merupakan salah satu dari 13 pencegahan yang komprehensif; berbahasa
internasion satu dari 13 prediktor utama menangani menggunakan Inggris;
al prediktor yang memengaruhi prediktor budaya berbagai basis kualitas studi
stunting dalam stunting pada anak oleh tenaga data; literatur bervariasi
konteks Asia usia 0-24 bulan kesehatan dan terkini
Tenggara berbagai sektor
7  Marmiet Systematic Berbagai 7 artikel Keterlibatan Strategi komunikasi  Keterlibatan tokoh Metodologi Jumlah
al. (2021) review studi relevan tokoh agama, budaya yang agama dalam sistematis; sampel akhir
(PRISMA)  dari 5.173 strategi melibatkan tokoh penyampaian strategi kecil (7
artikel komunikasi agama secara efektif informasi gizi pencarian artikel);
awal budaya, dan mengubah perilaku melalui komprehensif; rentang waktu
(2011~ praktik budaya ibu dan mencegah media/platform fokus pada yang luas
2020) lokal stunting keagamaan budaya
8  Erhamwil Mixed- Kota Siswa Budaya Program DNLCSL Implementasi Pendekatan Terbatas pada
daetal. methods Bandung, sekolah pemberian mengubah kebiasaan program edukasi metode lingkungan
(2024) study Jawa Barat dasar, makanan di membawa bekal dan gizi secara luas campuran; perkotaan;
guru, sekolah, tradisi mengonsumsi dengan kolaborasi melibatkan evaluasi
orang tua,  membawa bekal, makanan ringan pemerintah dan berbagai jangka
dan staf dan kebiasaan serta meningkatkan masyarakat pemangku pendek
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Penulis Desain Ukuran Aspek Budaya
No . Lokasi yang Temuan Utama Intervensi Kekuatan Keterbatasan
(Tahun) Studi Sampel Dii -
iidentifikasi
kantin mengonsumsi pengetahuan dan kepentingan;
(purposive  makanan ringan sikap terkait gizi intervensi
sampling) di lingkungan praktis
pendidikan
9  Lubis Case Batu Bara, Komunitas Budaya Faktor budaya, Strategi Pendekatan Lingkup
LA& study Sumatera nelayan di komunitas termasuk pola pikir komunikasi dan berbasis terbatas;
Nasution, Utara (4 Desa nelayan, budaya kemiskinan dan perubahan masyarakat; penelitian
(2025) desapada  Pahlawan,  kemiskinan, pola tantangan perspektif fokus pada deskriptif;
komunitas Bandar adaptasi lingkungan, keluarga melalui populasi rentan  tidak terdapat
nelayan) Rahmat, terhadap berkontribusi alternatif tertentu; kelompok
Sukaraja, lingkungan, dan terhadap stunting pemberdayaan rekomendasi kontrol
dan peran gender pada komunitas ekonomi praktis
Sentang pesisir

Hasil analisis mengungkapkan beberapa praktik budaya yang telah mengakar kuat dan
secara signifikan memengaruhi upaya pencegahan stunting. [19] mengidentifikasi buang air
besar sembarangan sebagai praktik budaya antargenerasi yang masih berlangsung di Jawa
Timur, di mana masyarakat tetap melakukan perilaku tersebut meskipun memiliki akses
terhadap fasilitas sanitasi yang layak. Norma budaya ini berkontribusi terhadap prevalensi
stunting sebesar 25,7% di desa yang diteliti melalui peningkatan risiko kecacingan dan penyakit
diare. Demikian pula, [20] mendokumentasikan praktik pengobatan tradisional pada masyarakat
Gorontalo, di mana ibu hamil memperoleh perawatan ritual yang meliputi pijat, konsumsi air
yang dianggap sakral, dan upacara bulanan yang dilakukan oleh dukun tradisional bersamaan
dengan pelayanan kesehatan modern.

Peran persepsi dan mitos budaya muncul sebagai hambatan yang signifikan terhadap
pencegahan stunting yang efektif. [21] menemukan bahwa mitos mengenai kesehatan ibu dan
bayi di Aceh Tengah menimbulkan kesalahpahaman mengenai pemenuhan gizi yang tepat
selama kehamilan dan masa kanak-kanak awal. Keyakinan budaya tersebut sering kali
bertentangan dengan rekomendasi gizi berbasis bukti, sehingga menyebabkan praktik pemberian
makan yang kurang optimal. Penelitian tersebut menyoroti bagaimana praktik pemberian makan
tradisional yang berakar pada keyakinan leluhur terkadang menghambat penerapan pedoman
gizi modern, sehingga menciptakan tantangan yang kompleks bagi tenaga kesehatan dalam
upaya menerapkan program pencegahan stunting.

Tinjauan sistematis oleh [22] menekankan peran penting dinamika budaya keluarga
dalam pencegahan stunting, khususnya dengan menyoroti budaya pengasuhan yang melibatkan
peran ayah dan nenek. Analisis menunjukkan bahwa nilai-nilai budaya secara signifikan
memengaruhi pencegahan stunting melalui interaksi interpersonal dan dinamika keluarga, yang
menunjukkan bahwa intervensi perlu mencakup keseluruhan sistem keluarga, bukan hanya
berfokus pada ibu. [23] memberikan bukti kuantitatif yang mendukung temuan tersebut, dengan
menunjukkan bahwa budaya lokal (OR=0,279), dukungan keluarga (OR=2,435), dan
pengetahuan ibu (OR=4,860) secara signifikan memengaruhi perilaku gizi pada masyarakat
Madura.

Integrasi unsur agama dan spiritual muncul sebagai tema yang menonjol dalam beberapa
penelitian. [25] mengidentifikasi keterlibatan tokoh agama sebagai strategi komunikasi budaya
yang sangat efektif untuk mengubah perilaku ibu dan mencegah stunting.

Tinjauan sistematis tersebut menunjukkan bahwa platform keagamaan, termasuk
pengumuman di mimbar dan program gereja, secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat mengenai gizi dan pencegahan stunting. Temuan ini menunjukkan bahwa
lembaga keagamaan berperan sebagai saluran informasi kesehatan yang dipercaya dalam
masyarakat Indonesia, sehingga menjadikannya mitra yang berharga dalam perancangan
intervensi yang sensitif terhadap budaya.

[26] mengeksplorasi transformasi budaya melalui lingkungan pendidikan dengan
mendokumentasikan bagaimana program Delicious, Nutritious and Low-Cost School Lunch
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(DNLCSL) berhasil memodifikasi budaya pemberian makan di sekolah dan tradisi membawa
bekal di Jawa Barat. Studi dengan metode campuran tersebut menunjukkan bahwa program
pendidikan gizi yang diadaptasi secara budaya dapat secara efektif mengubah kebiasaan makan
yang telah berlangsung lama dan meningkatkan pengetahuan gizi pada siswa sekolah dasar.
Pendekatan ini menunjukkan potensi institusi pendidikan untuk berperan sebagai katalisator
perubahan budaya yang lebih luas terkait gizi dan perilaku kesehatan.

Studi kasus oleh [27] menyoroti bagaimana faktor sosial ekonomi dan budaya, khususnya
pada komunitas nelayan di Sumatera Utara, menciptakan tantangan yang unik dalam
pencegahan stunting. Penelitian tersebut mengidentifikasi “budaya kemiskinan” (poverty
culture) dan pola adaptasi terhadap lingkungan yang mempertahankan ketidakcukupan gizi
meskipun tersedia sumber protein laut. Studi tersebut mengungkapkan bagaimana sikap budaya
terhadap kesulitan ekonomi dan tantangan lingkungan memengaruhi pengambilan keputusan
keluarga terkait gizi anak, yang menunjukkan bahwa intervensi pencegahan stunting perlu
memperhatikan konteks sosial ekonomi dan budaya yang lebih luas.

Scoping review oleh [24] memberikan perspektif yang lebih luas di kawasan Asia
Tenggara dengan mengidentifikasi sosial budaya sebagai salah satu dari 13 prediktor utama
yang memengaruhi stunting pada anak usia 0-24 bulan di tujuh negara. Analisis regional ini
menempatkan temuan dari Indonesia dalam konteks lanskap budaya Asia Tenggara yang lebih
luas, dan menunjukkan bahwa meskipun praktik budaya tertentu berbeda menurut lokasi,
pengaruh mendasar faktor sosial dan budaya terhadap stunting tetap konsisten di seluruh
kawasan.

Temuan dari keseluruhan studi tersebut mengungkapkan peluang yang substansial untuk
mengembangkan intervensi berbasis budaya. Penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa
program pencegahan stunting yang efektif perlu mengintegrasikan keyakinan dan praktik
tradisional, bukan menggantikannya secara keseluruhan. Intervensi yang berhasil tampak
menjembatani pendekatan tradisional dan modern, seperti mengombinasikan keterlibatan dukun
tradisional dengan pelayanan kesehatan profesional, memasukkan pesan keagamaan ke dalam
edukasi gizi, dan mengadaptasi rekomendasi gizi modern agar selaras dengan nilai-nilai budaya
lokal. Studi-studi tersebut menunjukkan bahwa strategi komunikasi yang sensitif terhadap
budaya, keterlibatan tokoh masyarakat, dan pendekatan yang berpusat pada keluarga merupakan
arah yang paling menjanjikan untuk pencegahan stunting yang berkelanjutan dalam konteks
Indonesia.

Diskusi

Penelitian terkini menyoroti peran penting faktor budaya dalam intervensi pencegahan
stunting, khususnya di Indonesia, di mana stunting masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama meskipun berbagai upaya pemerintah terus dilakukan. Dalam lima
tahun terakhir, beberapa penelitian telah mengeksplorasi pendekatan inovatif dan adaptif
terhadap budaya dalam pencegahan stunting. Pendekatan tersebut menunjukkan bahwa
pengintegrasian nilai-nilai budaya lokal dapat meningkatkan penerimaan dan keberlanjutan
intervensi kesehatan.

Penelitian oleh [28] mengeksplorasi efektivitas Sustainable Culturally Adapted Nutrition
Program (SCAN), yang dirancang untuk meningkatkan partisipasi dan luaran National Diabetes
Prevention Program (NDPP). Dengan mengintegrasikan teknik Motivational Interviewing (Ml)
dan pengajaran keterampilan memasak yang disesuaikan dengan latar belakang budaya peserta,
program tersebut berhasil meningkatkan kehadiran dan penurunan berat badan, yang
menunjukkan bahwa program yang disesuaikan dengan budaya dapat meningkatkan
keberhasilan intervensi gizi. Demikian pula, [29] menjelaskan bahwa tanaman herbal dan
rempah-rempah yang digunakan dalam budaya lokal tidak hanya berfungsi sebagai penambah
cita rasa, tetapi juga memberikan manfaat gizi yang signifikan, seperti meningkatkan nilai gizi
makanan dan menyediakan antioksidan yang membantu mencegah perubahan fisiologis dan
metabolik. Hal ini mencerminkan bagaimana integrasi pengetahuan lokal mengenai penggunaan
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herbal dalam praktik diet dapat menjembatani kesenjangan antara anjuran gizi berbasis bukti
dan praktik tradisional, sehingga lebih dapat diterima oleh masyarakat setempat.

Budaya memiliki peran ganda dalam upaya pencegahan stunting. Di satu sisi, keyakinan
dan praktik budaya yang telah mengakar kuat dapat menghambat penerapan praktik gizi yang
tepat. Sebagai contoh, pantangan makanan dan keyakinan mengenai asupan makanan selama
kehamilan, seperti pembatasan terhadap makanan tertentu bagi ibu hamil, dapat berdampak
negatif terhadap gizi ibu, yang selanjutnya memengaruhi pertumbuhan janin dan kesehatan bayi
[30]. Keyakinan tersebut sering kali menyebabkan asupan gizi yang tidak memadai selama
periode pertumbuhan yang kritis, sehingga memperburuk stunting. Di sisi lain, budaya dapat
menjadi kekuatan yang mendukung upaya pencegahan stunting. Budaya Indonesia kaya akan
praktik kolektif, seperti “gotong royong” (mutual cooperation), yang telah berhasil
diintegrasikan ke dalam intervensi kesehatan berbasis masyarakat. Penelitian oleh [31]
menunjukkan bahwa inisiatif yang dipimpin masyarakat, dengan mengintegrasikan kearifan
lokal ke dalam kampanye kesehatan, menghasilkan perbaikan praktik sanitasi dan luaran gizi
yang lebih baik pada anak. Sebagai contoh, di beberapa wilayah pedesaan di Sumatera,
kelompok masyarakat mengorganisasi upaya bersama untuk meningkatkan sanitasi dan higiene,
yang berkontribusi terhadap penurunan kejadian penyakit diare, yang merupakan salah satu
kontributor utama stunting [32].

Selain itu, dinamika keluarga, khususnya keterlibatan anggota keluarga besar seperti
kakek dan nenek, memainkan peran penting dalam membentuk gizi anak. Menurut [33], nenek,
khususnya, memiliki pengaruh dalam praktik pemberian makan dan gizi anak usia dini di
berbagai wilayah Indonesia. Ketika dilibatkan dalam intervensi kesehatan, pengaruh nenek
dapat menghasilkan kepatuhan yang lebih baik terhadap praktik pemberian makan yang sehat
dan pencegahan stunting.

Kesimpulan

Tinjauan sistematis ini memberikan bukti yang kuat bahwa faktor budaya memainkan
peran fundamental dalam upaya pencegahan stunting di seluruh wilayah kepulauan Indonesia
yang beragam. Temuan menunjukkan bahwa keyakinan budaya, praktik tradisional, dinamika
keluarga, dan sistem kearifan masyarakat menciptakan hambatan yang signifikan sekaligus
peluang yang berharga bagi pengembangan intervensi. Penelitian ini menunjukkan bahwa
pendekatan konvensional yang bersifat top-down dan biomedis dalam pencegahan stunting
memiliki efektivitas yang terbatas ketika tidak mempertimbangkan konteks budaya yang telah
mengakar kuat dan membentuk perilaku pengasuhan serta penerimaan terhadap intervensi
dalam masyarakat Indonesia.

Hambatan budaya yang diidentifikasi bersifat multidimensi dan beroperasi pada berbagai
tingkat ekologi. Pada tingkat individu, mitos yang masih bertahan mengenai kesehatan ibu dan
bayi menimbulkan kesalahpahaman yang menyebabkan praktik pemberian makan yang kurang
optimal. Pada tingkat keluarga, transmisi pengetahuan antargenerasi melalui nenek dan peran
gender tradisional secara signifikan memengaruhi pengambilan keputusan terkait gizi. Pada
tingkat masyarakat, praktik seperti buang air besar sembarangan masih berlangsung meskipun
infrastruktur telah tersedia karena adanya norma budaya antargenerasi. Temuan ini menyoroti
kompleksitas pengaruh budaya dan menegaskan keterbatasan intervensi yang hanya menangani
kekurangan pengetahuan pada tingkat individu, sementara mengabaikan konteks budaya yang
lebih luas.

Namun demikian, penelitian ini juga mengungkapkan peluang yang substansial untuk
memanfaatkan faktor budaya guna meningkatkan efektivitas pencegahan stunting. Integrasi
tokoh agama sebagai penyampai pesan yang dipercaya, penggabungan praktik pengobatan
tradisional dengan pelayanan kesehatan modern, serta pemanfaatan institusi pendidikan sebagai
katalisator perubahan budaya merupakan strategi yang menjanjikan untuk mengembangkan
intervensi yang berlandaskan budaya. Konsep “kearifan lokal” muncul sebagai kerangka yang
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berharga untuk memahami dan mengintegrasikan sistem pengetahuan masyarakat adat dalam
menghadapi berbagai tantangan kesehatan kontemporer.

Implikasi praktis dari temuan ini melampaui pemahaman akademik dengan memberikan
panduan yang dapat diterapkan bagi praktisi kesehatan masyarakat, pembuat kebijakan, dan
perancang intervensi. Program pencegahan stunting yang berhasil perlu menerapkan pendekatan
yang sensitif terhadap budaya dan menjembatani praktik tradisional dan modern, bukan
berupaya menggantikan keyakinan yang telah ada secara keseluruhan. Hal ini memerlukan
pergeseran dari adaptasi budaya pada tingkat permukaan, seperti penerjemahan bahasa, menuju
modifikasi struktur mendalam yang menangani nilai-nilai budaya dan pandangan dunia yang
mendasarinya. Pendekatan partisipatif berbasis masyarakat yang mengintegrasikan pengetahuan
lokal dan melibatkan tokoh masyarakat yang dipercaya tampaknya menghasilkan luaran
kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan model intervensi yang terstandar dan
diterapkan dari luar.

Kontribusi teoretis penelitian ini terletak pada penerapan model sosio-ekologis untuk
memahami bagaimana faktor budaya beroperasi secara simultan pada berbagai tingkatan sistem.
Dengan menunjukkan bagaimana keyakinan keluarga pada tingkat mikrosistem, interaksi
masyarakat pada tingkat mesosistem, dan nilai-nilai budaya pada tingkat makrosistem saling
berinteraksi dalam memengaruhi luaran gizi anak, tinjauan ini menyediakan kerangka untuk
mengembangkan intervensi multilevel yang lebih komprehensif, yang dapat menangani faktor
budaya secara menyeluruh dengan tetap mempertahankan keselarasan dengan kerangka teoretis
yang telah mapan dalam bidang kesehatan masyarakat dan ilmu perilaku. Penelitian di masa
mendatang perlu berfokus pada pengembangan dan evaluasi model intervensi berbasis budaya
yang spesifik dan dapat diadaptasi pada berbagai konteks budaya di Indonesia dengan tetap
mempertahankan prinsip-prinsip efektivitas inti.
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