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PENDAHULUAN   

Stunting terjadi karena kekurangan energi kronis dalam waktu yang lama sehingga 

menyebabkan gagal tumbuh pada anak (1). Stunting merupakan salah satu prioritas nasional, 

Pemerintah menargetkan penurunan stunting diangka 14% pada tahun 2024 (2). Berdasarkan hasil 

studi status gizi Indonesia tahun 2022 prevalensi stunting sebanyak 21,6 %. Daerah istimewa 

Yogyakarta merupakan salah satu lokus stunting di Indonesia dimana pada tahun 2022 terdapat 

16,4% (3). Pencegahan stunting tidak cukup jika hanya pada periode 1000 hari pertama kehidupan 

namun perlu memperpanjang intervensi hingga anak mencapai usia dewasa atau sekitar 8000 hari 

pertama kehidupan (4). Invesitasi kesehatan yang dimulai sejak remaja mempunyai banyak 

keuntungan baik secara ekonomi maupun sosial. Remaja yang sehat akan meningkatkan 

produktivitas sumber daya manusia (SDM) pada masa yang akan datang serta menjadi generasi 

penerus yang berkualitas dan diharapkan dapat memutus siklus stunting (5). Perilaku sehat pada 
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 Pencegahan stunting melibatkan remaja mempunyai banyak 

keuntungan baik secara ekonomi maupun secara sosial.  Remaja 

yang sehat akan meningkatkan produktivitas sumber daya manusia 

(SDM) pada masa yang akan datang serta menjadi generasi penerus 

yang berkualitas dan diharapkan dapat memutus siklus stunting. 

Penelitian ini bertujuan untuk  mendapatkan gambaran mengenai 

hambatan dan peluang yang dirasakan remaja dalam mengikuti 

program pencegahan stunting. Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi. Pengambilan 

data dilakukan pada bulan Agustus hingga Oktober 2022 sebanyak 

50 remaja laki-laki dan perempuan, informan triangulasi dilakukan 

kepada pengurus Bina Keluarga Remaja (BKR), orang tua maupun 

lurah. Analisis data dilakukan dengan metode colaizzi. Hasil 

penelitian ditemukan bahwa hambatan yang ditemukan antara lain 

adanya persepsi remaja tentang stunting yang kurang tepat, adanya 

pandemi Covid-19 serta pelaksanaan kegiatan posyandu remaja 

yang belum optimal. Peluang yang dapat dioptimalkan dalam 

pencegahan stunting yang melibatkan remaja antara lain remaja 

merupakan agen perubahan yang mempunyai semangat dan tekat 

untuk berubah serta investasi kesehatan pada remaja mempunyai 

keuntungan jangka panjang serta dapat memutus siklus stunting. 

Kesimpulan melibatkan remaja dalam program pencegahan 

stunting mempunyai banyak keuntungan dan bersifat jangka 

panjang.   

 

 
Kata Kunci  

 
Hambatan 
Peluang 
Stunting 
Remaja 
  

 

http://formilkesmas.respati.ac.id/
mailto:rwidaryanti@respati.ac.id


Jurnal Formil (Forum Ilmiah) KesMas Respati         e-ISSN 2550-0864 
Vol. 8, No. 2, Mei 2023, pp. 166-173         p-ISSN 2502-5570  

 

 

Widaryanti R, dkk (Hambatan dan Peluang Pencegahan Stunting dengan Melibatkan Remaja: Studi Kualitatif di Kota Yogyakarta) 

167 

http://formilkesmas.respati.ac.id 

remaja merupakan salah satu prediktor status kesehatan mereka saat dewasa (6) dan akan terus 

bertahan sepanjang hayat (7). Intervensi kesehatan pada remaja mempunyai manfaat jangka 

panjang, mereka akan tumbuh menjadi dewasa, menikah dan mempunyai keturunan serta pada 

kemuadian hari akan menanamkan perilaku kesehatan pada anaknya kelak (8).  

Remaja usia 10-19 tahun mempunyai peranan penting dalam menyediakan sumber daya 

manusia pada masa yang akan datang. Masa remaja sering disebut sebagai masa kesempatan kedua 

untuk memperbaiki kekurangan nutrisi pada masa sebelumnya (8). Pada masa ini terdapat 

percepatan pertumbuhan dan perkembangan sehingga tepat untuk memberikan intervensi 

kesehatan pada fase ini (9). Masa remaja merupakan saat yang tepat dan strategis untuk membentuk 

gaya hidup dan membentuk pola perilaku kesehatan yang positif, karena perilaku kesehatan pada 

masa remaja akan mempengaruhi kesehatan pada saat dewasa (6). Secara global maupun nasional 

banyak program intervensi kesehatan pada remaja yang dilakukan di sekolah maupun di komunitas 

antara lain usaha kesehatan sekolah (10), kegiatan pemberian makan di sekolah (11), suplementasi 

tablet tambah darah (12) maupun posyandu remaja (13). Intervensi kesehatan di sekolah 

merupakan intervensi yang paling strategis, tepat sasaran dan berbiaya murah, namun kondisi ini 

menjadi tidak dapat optimal ketika adanya kebijakan belajar dari rumah karena adanya pandemi 

Covid-19 (14). Oleh sebab itu perlu revitalisasi posyandu remaja di wilayah serta 

mengkolaborasikan dengan kegiatan bina keluarga remaja. Selain itu perlu adanya sebuah inovasi 

pemberian edukasi kepada remaja melalui berbagai media seperti media sosial maupun digital. 

Berdasarkan berbagai penelitian diperoleh data bahwa 90,63% remaja memerlukan edukasi 

kesehatan dengan media berbasis online (15) 

Pencegahan stunting terfokus pada periode 1000 hari pertama kehidupan (16), padahal 

pencegahan yang dilakukan sebelum masa prakonsepsi akan berdampak lebih optimal. Intervensi 

pencegahan stunting yang melibatkan remaja memiliki banyak kendala antara lain masih terdapat 

persepsi yang kurang tepat mengenai stunting serta masih ada yang beranggapan bahwa anak yang 

mempunyai tinggi badan pendek merupakan hal yang wajar dan juga dikarenakan keturunan (17).  

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi, 

pendekatan ini digunakan untuk mendapatkan gambaran mengenai hambatan dan peluang yang 

dirasakan remaja dalam mengikuti program pencegahan stunting. Data dikumpulkan pada bulan 

Agustus hingga Oktober 2022 di Kota Yogyakarta. Pemilihan sample menggunakan tehnik 

purposive sampling dimana sampel telah ditetapkan disesuaikan dengan tujuan penelitian (18). 

Informan utama dalam penelitian yaitu 50 remaja dimana terdapat 25 remaja putri dan 25 remaja 

kali-laki. Informan triangulasi terdiri dari orang tua, pengurus bina keluarga remaja (BKR) dan 

pengurus posyandu remaja, lurah. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara mendalam dan 

fokus discussion group (FGD), dalam menjaga keakuratan data peneliti merekam semua hasil 

wawancara dan FGD dan melakukan transkrip verbatim sehingga meminimalisir hilangnya data 
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dan informasi. Uji keabsahan data menggunakan 4 langkah yang terdiri dari kredibility, 

tranferability, auditability serta confirmability (19) serta menganalisis data menggunakan metode 

colaizzi (20). Sebelum melakukan pengambilan data penelitian ini sudah mendapatkan ijin kelaikan 

etik dari komisi etik penelitian kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Respati Yogyakarta 

Nomor 092.3/FIKES/PL/VII/2022.  

HASIL  

Pada program pencegahan stunting yang melibatkan remaja mempunyai banyak keuntungan, 

namun tidak semua dapat berjalan dengan baik, terdapat hambatan serta peluang yang dialami. 

Berikut merupakan tema yang telah disusun berdasarkan prosedur penilaian cepat, prosedur ini 

memberikan pengkodean dan katorisasi data yang lebih efisien.  

Tabel 1. Hambatan dan Peluang Program Pencegahan Stunting dengan melibatkan Remaja 

Tema   Sub Tema 

1 Hambatan 1 Persepsi yang kurang tepat mengenai stunting 

  2 Pandemi Covid-19 

  3 Kegiatan posyandu remaja yang belum optimal 

2 Peluang 1 Remaja merupakan agen perubahan 

  2 Investasi kesehatan pada remaja dapat memutus siklus stunting 

  

Hambatan 

Program pencegahan stunting yang melibatkan remaja memiliki banyak keuntungan 

diantaranya yaitu dapat memutus siklus stunting sejak dini namun masih terdapat hambatan yang 

yang ditemui di lapangan antara lain persepsi yang kurang tepat mengenai stunting, adanya 

pandemi covid-19 sehingga serta kegiatan posyandu remaja yang belum optimal. Hasil penelitian 

ditemukan fakta bahwa belum semua remaja mempunyai persepsi yang tepat mengenai stunting. 

Terdapat remaja yang menganggap stunting adalah hal yang wajar dan karena faktor keturunan 

seperti kutipan hasil wawancara berikut ini : 

“ Stunting itu pendek, dan merupakan hal yang wajar karena faktor keturunan.” (R, 

remaja)  

 

“ Stunting itu karena kurang gizi, sehingga tubuhnya lebih pendek dibanding teman 

seumuran. “ (T, kader BKR) 

 

Pengetahuan merupakan pengalaman visual sebelumnya yang mempengaruhi persepsi dan 

perilaku (21). Selain karena adanya persepsi tentang stunting hambatan lain yang ditemui adalah 

adanya pandemi covid-19. Pada saat adanya pandemi Covid-19 terdapat kebijakan pembatasan 

sosial sehingga mempengaruhi kegiatan sekolah maupun kegiatan kesehatan yang berbasis 

masyarakat termasuk posyandu remaja. Terdapat kebijakan sekolah dari rumah sehingga kegiatan 

kesehatan berbasis sekolah sempat terganggu seperti kegiatan promosi kesehatan, pembagian tablet 

tambah darah bagi remaja putri, pemeriksaan kesehatan maupun konseling gizi. Kegiatan 
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kesehatan berbasis masyarakat pun sempat terhenti seperti posyandu remaja maupun kegiatan bina 

keluarga remaja. Berikut kutipan wawancara kegiatan kesehatan selama pandemi Covid-19 “ 

 

“saat covid-19 kegiatan posyandu remaja maupun BKR terhenti, sehingga tidak ada lagi 

kegiatan kesehatan berbasis masyarakat” (A, kader BKR) 

“karena adanya pandemi terdapat kebijakan sekolah dari rumah sehingga kegiatan UKS, 

skrining kesehatan, maupun pembagian tablet tambah darah juga terganggu” (E, remaja) 

 

“Saat pandemi pembagian tablet tambah darah untuk remaja biasanya melalui sekolah, 

namun saat covid dari petugas Puskesmas meminta kader untuk membagikan tablet tambah 

darah untuk remaja melalui wilayah” (K, Kader BKR) 

 

Kegiatan posyandu remaja merupakan salah satu upaya peningkatan kesehatan bagi remaja 

berbasis komunitas. Namun pada kenyataan nya belum semua posyandu berjalan dengan optimal, 

beberapa posyandu di wilayah hanya aktif ketika akan dilaksanakan lomba saja. Kegiatan posyandu 

remaja belum di integrasikan dengan kegiatan bina keluarga remaja. Berikut hasil kutipan 

wawancara tentang pelaksanaan posyandu remaja. 

 

“posyandu remaja sudah ada tetapi belum optimal, kegiatan hanya sebatas pengukuran 

tinggi badan, berat badan maupun kadar HB, petugas kesehatan belum tentu mendampingi saat 

kegiatan posyandu berlangsung “ F, remaja 

 

“kegiatan posyandu remaja terkadang aktif jika akan ada lomba” K, remaja 

 

“Kegiatan Posyandu remaja dan kegiatan bina keluarga remaja masih dilakukan secara 

terpisah dan belum terintegrasi” T, orang tua remaja 

Peluang 

Melibatkan remaja dalam program pencegahan stunting mempunya banyak keuntungan 

karena remaja merupakan agen perubahan sehingga diharapkan dapat memutus siklus stunting.  

 

“saya senang dengan mengikuti program pencegahan stunting yang meibatkan remaja 

karena ini akan menjadi bekal saya ketika besok saya mempunyai anak, jangan sampai anak 

saya stunting” F remaja 

 

“saya mendukung program pencegahan stunting mulai dari diri saya sendiri, saya akan 

berupaya untuk menjaga supaya saya tidak anemia yang merupakan salah satu faktor penyebab 

anak lahir dengan stunting” (E, remaja) 
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Melibatkan remaja dalam program pencegahan stunting merupakan salah satu investasi 

kesehatan jangka panjang, jika saat ini remaja mempunyai perilaku kesehatan yang baik maka akan 

menjadi modal sumber daya manusia yang tangguh pada masa yang akan datang. Remaja yang 

mempunyai komitmen tinggi untuk mengikuti program pencegahan stunting perlu di apresiasi dan 

dapat dijadikan sebagai motor penggerak untuk mengajak teman sebaya nya.  

PEMBAHASAN  

Implementasi program pencegahan stunting yang melibatkan remaja mempunyai beberapa 

hambatan diantaranya adalah adanya persepsi yang kurang tepat mengenai penyebab stunting, dan 

masih terdapat persepsi bahwa stunting merupakan hal yang wajar dan merupakan faktor 

keturunan. Responden telah menjelaskan dengan benar mengenai pengertian stunting, namun 

belum membahas mengenai dampak stunting terhadap kecerdasan maupun kesehatan, hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Bantul dengan hasil bahwa responden sudah 

menjelaskan dengan baik mengenai definisi stunting namun belum dapat menjelaskan risiko 

penyakit yang dapat diserita pada anak stunting (22). Definisi stunting secara lengkap yaitu suatu 

kondisi gagal tumbuh yang disebakan karena kekurangan energi kronis dalam jangka waktu yang 

lama sehingga menghambat pertumbuhan dan perkembangan (23). Penelitian tentang persepsi 

remaja mengenai stunting juga dilakukan di Bali dimana diperoleh hasil sebagian besar responden 

tidak mengetauhi bahwa stunting merupakan masalah gizi pada remaja (17). Masih terdapat 

persepsi bahwa penyebab stunting merupakan keturunan dan menganggap bahwa anak orang tua 

yang memiliki postur tubuh pendek mempunyai anak yang stunting (24). Persepsi yang dimiliki 

remaja mengenai stunting penting untuk digali karena persepsi merupakan kapasitas otak untuk 

mengubah stimulus atau proses menjadi indra manusia, proses kognitif yang dialami setiap 

individu untuk memahami tentang informasi apapun tentang lingkungan nya (25).  

Hambatan lain dalam implementasi program pencegahan stunting yang melibatkan remaja 

adalah adanya pandemi Covid-19 yang terjadi pada awal tahun 2020. Sebagai upaya untuk 

mencegah penularan covid-19 maka diterapkan kebijakan pembatasan sosial sehingga berdampak 

terhadap kegiatan yang meibatkan banyak orang termasuk sekolah maupun kegiatan lainnya. 

Intervensi kesehatan berbasis sekolah juga terdampak dari kebijakan tersebut, skrining kesehatan 

yang biasanya dilakukan setiap setahun 2 kali menjadi terganggu. Kegiatan pembagian tablet 

tambah darah yang biasanya melalui sekolah maka pembagian dialihkan melalui wilayah sehingga 

berakibat terdapat beberapaa siswa yang tidak mendapat tablet tambah darah karena berdomisili 

jauh dari wilayah kerja puskesmas yang membawahi sekolahnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Kota Yogyakarta pada tahun 2021 bahwa distribusi tablet tambah darah untuk 

remaja putri yang awalnya melalui sekolah dialihkan melalui kader kesehatan (26).  

Kegiatan posyandu remaja merupakan suatu wadah mendekatkan pelayanan kesehatan yang 

mencakup upaya promotif dan preventif (13). Kegiatannya meliputi pendidikan dan keterampilan 

hidup sehat, edukasi kesehatan reproduksi pada remaja, edukasi tentang penyalahgunaan narkoba 
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dan obat terlarang, gizi, aktifitas fisik, pencegahan kekerasan pada remaja dan buliying, serta 

pencegahan penyakit tidak menular (27). Kegiatan posyandu remaja belum semua berjalan optimal 

dari hasil penelitian diperoleh data bahwa kegiatan hanya efektif dilakukan saat akan dilaksanakan 

lomba. Perlu dialkukan optimalisasi kader posyandu remaja sehingga dapaat melakukan kegiatan 

lebih optimal, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Semarang dimana sebagian besar 

posyandu memiliki sumber daya manusia yang mencukupi secara kuantitas namun secara kualitas 

masih perlu ditingkatkan (28).  

Selain mempunyai banyak hambatan pelaksanaan program pencegahan stunting yang 

melibatkan remaja mempunyai banyak keuntungan, karena remaja merupakan agen perubahan 

sehingga perlu mengajak remaja untuk turut membantu memutus siklus stunting. Remaja yang 

mempunyai pengetahuan tentang pencegahan stunting diharapkan akan menghindari hal-hal yang 

dapat menyebabkan stunting seperti anemia remaja dan pernikahan remaja. Studi membuktikan 

bahwa pernikahan remaja meningkatkan risiko stunting dan risiko melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (29). Oleh sebab itu perlu melibatkan remaja dalam pencegahan stunting.  

KESIMPULAN  

Melibatkan remaja dalam program pencegahan stunting mempunyai banyak keuntungan dan 

bersifat jangka panjang.  Hambatan yang ditemukan antara lain adanya persepsi remaja tentang 

stunting yang kurang tepat, adanya pandemi Covid-19 serta pelaksanaan kegiatan posyandu remaja 

yang belum optimal. Peluang yang dapat dioptimalkan dalam pencegahan stunting yang 

melibatkan remaja antara lain remaja merupakan agen perubahan yang mempunyai semangat dan 

tekat untuk berubah serta investasi kesehatan pada remaja mempunyai keuntungan jangka panjang 

serta dapat memutus siklus stunting.  
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