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Abstrak 

 
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang mencerminkan gangguan pertumbuhan linear 
anak dan dipengaruhi oleh interaksi faktor nutrisi, pengasuhan, kesehatan, serta lingkungan. 
Ayurveda memiliki sejumlah konsep terkait nutrisi dan perawatan anak yang berpotensi 
dikembangkan sebagai pendekatan komplementer, tetapi bukti ilmiah mengenai relevansinya 
terhadap pencegahan stunting masih terbatas. Penelitian ini bertujuan memetakan dan 
mengevaluasi bukti mengenai potensi implementasi Ayurveda dalam upaya preventif stunting 
pada anak serta menilai kesesuaiannya dengan prinsip evidence-based medicine. Penelitian 
menggunakan desain scoping review dengan kerangka Population–Concept–Context; tidak 
melibatkan responden langsung, melainkan menggunakan publikasi ilmiah yang memenuhi 
kriteria kelayakan sebagai unit analisis. Literatur ditelusuri melalui basis data ilmiah dan 
sumber resmi, kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, diekstraksi 
menggunakan data-charting form, serta dianalisis secara deskriptif dan naratif-tematik. Hasil 
kajian menunjukkan bahwa bukti Ayurveda pada anak masih didominasi oleh outcome tidak 
langsung seperti berat badan, WAZ, BMI, MUAC, nafsu makan, dan indikator malnutrisi, 
sedangkan bukti yang menggunakan HAZ, LAZ, kecepatan pertumbuhan linear, atau kejadian 
stunting masih terbatas. Komponen nutrisi, pola pemberian makan, dan perawatan suportif 
menunjukkan potensi integrasi, sementara penggunaan formulasi oral memerlukan evaluasi 
keamanan dan standardisasi yang lebih ketat. Ayurveda berpotensi dikembangkan sebagai 
pendekatan komplementer dalam pencegahan stunting, tetapi implementasinya harus 
berbasis bukti, aman, terstandar, dan tidak menggantikan intervensi kesehatan yang telah 
terbukti efektif.  
 
Kata Kunci: Ayurveda, Stunting, Gizi Anak, Pengobatan Tradisional, Evidence-Based 

Medicine 
 

Abstract 
 

Stunting is a chronic nutritional problem characterized by impaired linear growth in children 
and is influenced by complex interactions between nutrition, caregiving practices, health 

mailto:evita.putri@student.undiksha.ac.id


E-ISSN: 3025-0994         
 

Halaman 15888-15897 
Volume 4 Nomor 3 Tahun 2026 

 

  

 Indonesian Journal of Innovation Multidisipliner Research 15889 

 

status, and environmental factors. Ayurveda provides traditional concepts related to child 
nutrition and care that may serve as complementary approaches; however, evidence regarding 
its role in stunting prevention remains limited. This study aimed to map and evaluate the 
potential implementation of Ayurveda in preventing childhood stunting and assess its 
compatibility with evidence-based medicine principles. A scoping review design based on the 
Population–Concept–Context framework was conducted. Scientific publications from relevant 
databases and official sources were identified, screened according to predefined inclusion and 
exclusion criteria, extracted using a structured data-charting form, and analyzed through 
descriptive and narrative-thematic synthesis. The findings indicate that current Ayurvedic 
research in children primarily focuses on indirect nutritional outcomes, including body weight, 
weight-for-age Z-score, body mass index, mid-upper arm circumference, appetite, and general 
malnutrition indicators. In contrast, evidence involving height-for-age Z-score, length-for-age 
Z-score, linear growth velocity, or stunting incidence remains limited. Nutritional practices, 
feeding approaches, and supportive care within Ayurveda demonstrate potential for 
integration, whereas oral Ayurvedic formulations require further evaluation regarding safety, 
standardization, dosage, and quality control. Ayurveda may be considered an evidence-
informed complementary approach to stunting prevention when integrated with established 
nutrition and child health interventions. Further high-quality clinical studies using linear growth 
outcomes are required to determine its effectiveness and applicability.  
 
Keywords : Ayurveda, Stunting, Child Nutrition, Traditional Medicine, Evidence-Based 

Medicine 
 
 

LATAR BELAKANG 
Stunting masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat utama yang 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak di berbagai negara, khususnya negara 
berpendapatan rendah dan menengah (Rusdi D et al., 2024). Berdasarkan Joint Child 
Malnutrition Estimates edisi 2025, sebanyak 150,2 juta atau 23,2% anak berusia di bawah lima 
tahun di dunia mengalami stunting pada tahun 2024 (UNICEF, WHO, & World Bank Group, 
2025). Di Indonesia, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 menunjukkan bahwa 
prevalensi stunting menurun dari 21,5% pada tahun 2023 menjadi 19,8% pada tahun 2024, 
tetapi angka tersebut masih menunjukkan bahwa hampir satu dari lima balita mengalami 
gangguan pertumbuhan linear (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). Secara 
teoritis, UNICEF Conceptual Framework on Maternal and Child Nutrition menjelaskan bahwa 
status gizi anak dipengaruhi oleh interaksi antara diet, care, ketersediaan pangan, praktik 
pemberian makan, pelayanan kesehatan, serta faktor sosial dan tata kelola (UNICEF, 2020). 
Faktor risiko stunting pada anak melibatkan berbagai aspek, termasuk praktik pemberian ASI 
eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), riwayat berat badan lahir rendah 
(BBLR), penyakit infeksi, sanitasi, serta faktor sosial ekonomi keluarga (Apriastini et al., 2024). 
Faktor risiko stunting juga menunjukkan bahwa evaluasi stunting perlu mempertimbangkan 
faktor biologis, maternal, lingkungan, dan perilaku secara bersamaan (Dwivayana et al., 2026). 
Sedangkan Sirkka et al. (2022) juga menunjukkan bahwa praktik complementary feeding di 
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sejumlah negara Asia, termasuk Indonesia, masih menghadapi permasalahan berupa 
rendahnya keragaman pangan dan ketepatan pemberian makanan pendamping, sedangkan 
Mamun et al. (2023) menemukan bahwa intervensi berbasis makanan dapat memberikan 
perbaikan terhadap pertumbuhan linear anak. 

Dalam konteks tersebut, Ayurveda memiliki potensi untuk dikaji sebagai pendekatan 
komplementer karena memuat prinsip pemeliharaan kesehatan anak, nutrisi, pencernaan, 
pola hidup, dan pengasuhan. Beberapa konsep seperti Ahara berkaitan dengan pengaturan 
makanan, Brimhana dengan peningkatan nutrisi, serta Karshya dan Kumarasosha dengan 
kondisi kekurangan nutrisi pada anak. Perhatian terhadap integrasi pengobatan tradisional 
juga meningkat setelah World Health Organization menetapkan Global Traditional Medicine 
Strategy 2025–2034, yang menekankan bahwa pengobatan tradisional perlu dikembangkan 
melalui bukti ilmiah, standardisasi, keamanan, regulasi, dan integrasi yang sesuai dengan 
sistem kesehatan modern (WHO, 2025). Oleh karena itu, pemanfaatan Ayurveda dalam 
pencegahan stunting tidak dapat hanya didasarkan pada tradisi, tetapi perlu dinilai melalui 
prinsip evidence-based medicine agar relevansi klinis dan keamanannya dapat 
dipertanggungjawabkan. 

Meskipun sejumlah studi telah mengevaluasi Ayurveda dalam konteks malnutrisi anak, 
masih terdapat kesenjangan penelitian yang penting. Rathi et al. (2023) melaporkan bahwa 
pemberian Pathadi churna pada anak dengan Karshya atau undernutrition menghasilkan 
perubahan pada beberapa parameter seperti berat badan, indeks massa tubuh, hemoglobin, 
protein serum, dan kalsium, tetapi penelitian tersebut tidak menggunakan height-for-age Z-
score (HAZ) atau length-for-age Z-score (LAZ) sebagai outcome utama. Demikian pula, 
Prabha et al. (2026) dalam protokol RCT mengenai Ayush Bala Rakshak Leham pada anak 
dengan malnutrisi sedang masih menggunakan weight-for-age Z-score sebagai outcome 
primer. Temuan tersebut menunjukkan bahwa bukti Ayurveda saat ini lebih banyak berfokus 
pada underweight, pertambahan berat badan, atau status nutrisi umum, sementara bukti 
langsung terhadap pertumbuhan linear dan pencegahan stunting masih terbatas. Selain itu, 
Mukhopadhyay et al. (2021) menyoroti risiko toksisitas logam berat pada beberapa produk 
pengobatan tradisional India, sehingga aspek keamanan, standardisasi, kualitas produk, dan 
pemantauan efek samping menjadi komponen penting sebelum intervensi Ayurveda 
diterapkan pada populasi anak. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk memetakan dan 
mengevaluasi bukti ilmiah mengenai potensi implementasi prinsip dan intervensi Ayurveda 
dalam upaya preventif stunting pada anak serta menganalisis kemungkinan integrasinya 
dengan strategi pencegahan stunting berbasis evidence-based medicine. Secara khusus, 
kajian diarahkan untuk mengidentifikasi bentuk intervensi Ayurveda yang telah diteliti, jenis 
outcome pertumbuhan yang digunakan, relevansinya terhadap pertumbuhan linear, serta 
aspek keamanan dan kesesuaiannya dengan pendekatan nutrisi modern. Secara teoretis, 
penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan kerangka konseptual yang menghubungkan 
prinsip Ayurveda dengan UNICEF Conceptual Framework dan pendekatan pengobatan 
tradisional berbasis bukti dari WHO. Secara praktis, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 
dasar bagi tenaga kesehatan, peneliti, praktisi pengobatan tradisional, dan pembuat kebijakan 
dalam menentukan komponen Ayurveda yang berpotensi dikembangkan sebagai intervensi 
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komplementer yang aman, terstandar, dan berbasis bukti dalam pencegahan stunting pada 
anak. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain scoping review untuk memetakan bukti mengenai 
potensi implementasi Ayurveda dalam pencegahan stunting pada anak dan integrasinya 
dengan evidence-based medicine. Metode penelitian mengikuti pedoman JBI untuk scoping 
review Peters et al. (2020) dengan kerangka Population–Concept–Context (PCC), yaitu anak 
usia 0–59 bulan sebagai population, intervensi atau prinsip Ayurveda terkait nutrisi dan 
pertumbuhan sebagai concept, serta pelayanan kesehatan anak dan komunitas sebagai 
context. Literatur ditelusuri melalui PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, 
Cochrane Library, Google Scholar, WHO, dan sumber resmi terkait dengan rentang publikasi 
utama 2016–September 2026. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kata kunci 
“Ayurveda,” “Ayurvedic medicine,” “Kaumarabhritya,” “Karshya,” “Brimhana,” “child,” 
“stunting,” “linear growth,” “height-for-age,” “length-for-age,” “undernutrition,” dan “malnutrition” 
dengan operator Boolean AND/OR.  

Kriteria inklusi meliputi: (1) penelitian pada anak usia 0–59 bulan atau studi yang 
secara spesifik membahas pertumbuhan dan nutrisi anak; (2) mengevaluasi prinsip, praktik, 
atau intervensi Ayurveda; (3) melaporkan outcome pertumbuhan atau status nutrisi seperti 
HAZ/LAZ, tinggi atau panjang badan, WAZ, WHZ, BMI, MUAC, atau indikator nutrisi lainnya; 
(4) berupa RCT, studi quasi-eksperimental, observasional, systematic review, guideline, atau 
dokumen kebijakan yang relevan; dan (5) tersedia dalam bahasa Inggris atau Indonesia. 

Kriteria eksklusi mencakup (1) penelitian hewan atau in vitro, (2) penelitian pada orang 
dewasa, (3) artikel tanpa hubungan dengan pertumbuhan atau nutrisi anak, (4) laporan tanpa 
data yang memadai, artikel duplikat, serta (5) publikasi yang tidak tersedia dalam teks lengkap. 

Seleksi artikel dilakukan melalui penghapusan duplikasi, penyaringan judul dan 
abstrak, kemudian penilaian teks lengkap berdasarkan kriteria kelayakan. Data diekstraksi 
menggunakan data-charting form terstruktur yang mencakup penulis, tahun, negara, desain 
penelitian, karakteristik sampel, jenis intervensi Ayurveda, komparator, durasi intervensi, 
outcome pertumbuhan, hasil utama, efek samping, dan keterbatasan penelitian. Analisis 
dilakukan secara deskriptif dan naratif-tematik dengan mengelompokkan intervensi 
berdasarkan jenisnya, seperti Ahara, Brimhana, Abhyanga, dan formulasi Ayurveda, serta 
berdasarkan tingkat keterkaitan dengan stunting. Bukti dikategorikan sebagai langsung 
apabila menggunakan HAZ/LAZ, pertumbuhan linear, atau kejadian stunting, dan tidak 
langsung apabila hanya menggunakan berat badan, WAZ, BMI, MUAC, atau indikator nutrisi 
lainnya. Aspek efektivitas, keamanan, standardisasi, dan kelayakan implementasi kemudian 
dianalisis dalam kerangka evidence-based medicine. Manajemen referensi dapat dilakukan 
menggunakan Zotero atau Mendeley, proses penyaringan dengan Rayyan, dan tabulasi data 
menggunakan Microsoft Excel 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Konsep Ayurveda terhadap Status Nutrisi Anak 

Bukti empiris Ayurveda yang paling langsung ditemukan pada penelitian Rathi et al. 
(2023), yang membandingkan Pathadi churna dengan protein powder pada 30 anak 
prasekolah usia 3–6 tahun dengan Karshya/undernutrition. Setelah 60 hari, kelompok Pathadi 
churna menunjukkan perbaikan signifikan pada beberapa parameter subjektif dan objektif, 
termasuk kurangnya nafsu makan atau gangguan pencernaan (Agnimandya), berat badan, 
weight-for-height, BMI, derajat protein-energy malnutrition, hemoglobin, protein serum, dan 
kalsium. Studi tersebut juga melaporkan tidak adanya adverse drug reaction. Namun, ukuran 
sampel hanya 30 anak dan outcome penelitian tidak mencakup HAZ, LAZ, linear growth 
velocity, maupun kejadian stunting. Oleh karena itu, hasil tersebut mendukung adanya potensi 
perbaikan status nutrisi, tetapi belum dapat dianggap sebagai bukti bahwa Pathadi churna 
mampu mencegah stunting. 

Temuan tersebut relatif sejalan dengan systematic review and meta-analysis Khedekar 
et al. (2023) yang mengevaluasi beberapa intervensi Ayurveda pada anak dengan protein-
energy malnutrition. Dalam analisis tersebut, intervensi yang mengombinasikan sifat Brimhana 
dengan Deepana/Pachana menunjukkan hasil yang lebih baik terhadap berat badan pada 
model fixed effect, sedangkan preparat dengan karakteristik Brimhana menunjukkan hasil 
pada beberapa parameter seperti protein serum, BMI, dan lingkar kepala. Namun, penulis juga 
melaporkan bahwa perbedaan antarkelompok secara keseluruhan tidak signifikan dalam 
beberapa model analisis. Dengan demikian, bukti tersebut menunjukkan sinyal manfaat, tetapi 
kekuatan inferensinya masih terbatas karena heterogenitas intervensi, outcome yang 
didominasi indikator undernutrition, serta belum digunakannya HAZ/LAZ sebagai outcome 
utama. 

Perkembangan terbaru terlihat pada protokol multicenter RCT oleh Prabha et al. 
(2026), yang merencanakan evaluasi Ayush Bala Rakshak Leham terhadap 200 anak usia 3–
5 tahun dengan malnutrisi sedang. Kelompok intervensi memperoleh Aravindasava selama 
empat minggu yang dilanjutkan dengan Ayush Bala Rakshak Leham selama delapan minggu, 
sedangkan kelompok pembanding mendapatkan Aravindasava pada empat minggu awal 
tanpa tambahan intervensi pada periode berikutnya. Studi tersebut menggunakan perubahan 
WAZ ≥0,5 sebagai outcome primer, sementara parameter antropometri lain, frekuensi 
penyakit, serta pemeriksaan biokimia digunakan sebagai outcome sekunder dan keamanan. 
Hingga publikasi protokol pada 6 Juli 2026, rekrutmen telah selesai tetapi hasil efektivitas 
belum tersedia dan direncanakan untuk dipublikasikan setelah analisis data. Oleh sebab itu, 
penelitian tersebut tidak boleh dihitung sebagai bukti efektivitas Ayurveda pada saat ini. Selain 
itu, pemilihan WAZ sebagai outcome primer kembali menunjukkan bahwa penelitian Ayurveda 
kontemporer masih lebih banyak berorientasi pada underweight dibandingkan stunting. 
Peran Ayurveda pada Jalur Nutrisi dan Pertumbuhan Linear Anak 

Bukti yang lebih kuat mengenai pertumbuhan linear justru berasal dari intervensi nutrisi 
non-Ayurveda. Mamun et al. (2023) mengidentifikasi 1.125 publikasi dan memasukkan 15 
RCT dalam systematic review and meta-analysis mengenai intervensi berbasis makanan pada 
anak di bawah lima tahun. Analisis gabungan menunjukkan bahwa intervensi berbasis 
makanan menghasilkan perbaikan pertumbuhan linear dengan mean difference sebesar 0,20 



E-ISSN: 3025-0994         
 

Halaman 15888-15897 
Volume 4 Nomor 3 Tahun 2026 

 

  

 Indonesian Journal of Innovation Multidisipliner Research 15893 

 

(95% CI 0,04–0,35; p=0,01). Sebaliknya, tidak ditemukan perbedaan signifikan terhadap 
perubahan status underweight maupun wasting. Temuan tersebut merupakan hasil penting 
karena menunjukkan bahwa outcome pertumbuhan linear dapat berbeda dari perubahan berat 
badan. Secara konseptual, hasil ini mendukung potensi pengembangan komponen Ahara atau 
Brimhana yang berorientasi pada nutrisi, tetapi formulasi atau praktik Ayurveda tetap harus 
diuji secara tersendiri sebelum efek intervensi makanan secara umum dapat diekstrapolasikan 
kepadanya. 

Hasil yang relevan dalam konteks Indonesia diperoleh Mardani et al. (2024) melalui 
RCT terhadap 80 ibu dan anak berusia kurang dari dua tahun. Program edukasi nutrisi selama 
empat minggu meningkatkan pengetahuan ibu mengenai undernutrition, self-efficacy, dan 
praktik pemberian makanan pendamping dibandingkan kelompok dengan pelayanan standar. 
Pada anak kelompok intervensi juga ditemukan peningkatan rerata Z-score antropometrik 
yang berkaitan dengan stunting, wasting, dan underweight pada evaluasi 12 dan 24 minggu. 
Temuan tersebut menunjukkan bahwa perubahan perilaku pengasuh dan pola pemberian 
makanan merupakan jalur implementasi yang relevan dalam pencegahan gangguan 
pertumbuhan. Dibandingkan pemberian formulasi Ayurveda, intervensi edukatif semacam ini 
juga mempunyai keuntungan berupa risiko farmakologis yang lebih rendah sehingga dapat 
menjadi titik integrasi yang lebih realistis untuk prinsip Ahara dalam konteks pelayanan primer. 

Sirkka et al. (2022) memperkuat relevansi jalur tersebut melalui kajian praktik 
complementary feeding di China, India, dan Indonesia. Kajian tersebut menemukan bahwa 
pemberian makanan pendamping sering dimulai terlalu cepat atau terlambat, sementara 
keragaman serta frekuensi makan cenderung rendah dan konsumsi makanan padat zat gizi, 
khususnya sumber protein hewani, sering belum memadai. Di Indonesia juga ditemukan 
konsumsi makanan padat energi tetapi rendah zat gizi dan minuman berpemanis pada 
sebagian anak. Hasil ini menunjukkan bahwa bila konsep Ahara akan diintegrasikan dalam 
pencegahan stunting, implementasinya harus diterjemahkan menjadi praktik yang kompatibel 
dengan standar gizi modern seperti ketepatan waktu MPASI, minimum dietary diversity, 
kecukupan protein dan mikronutrien, serta keamanan pangan; bukan sekadar penerapan 
aturan diet tradisional secara literal. Selain itu, pemahaman keluarga mengenai nutrisi dan 
pengasuhan merupakan bagian penting dari strategi pencegahan stunting (Melastini et al., 
2024).Dari sisi komunitas, penguatan kapasitas kader merupakan komponen penting dalam 
pencegahan stunting berbasis masyarakat (Wiguna et al., 2024)  
Ayurveda sebagai Bentuk Perawatan Suportif 

Bukti lain yang berpotensi berkaitan dengan Ayurveda ditemukan pada intervensi pijat 
anak. Chen et al. (2024) melakukan umbrella review terhadap 22 systematic reviews dengan 
81 outcome. Dari 22 review tersebut, tujuh atau 31,8% dinilai memiliki kualitas metodologis 
tinggi, sedangkan hanya enam dari 81 outcome atau 7,4% yang mempunyai kualitas bukti 
tinggi. Dibandingkan perawatan rutin, pediatric massage dikaitkan dengan peningkatan berat 
badan rata-rata 455,07 g (95% CI 86,33–823,80) berdasarkan dua studi dengan 157 anak dan 
peningkatan panjang badan 1,58 cm (95% CI 1,42–1,74) berdasarkan sembilan studi dengan 
1.294 anak. Beberapa analisis juga menunjukkan penurunan kejadian diare dan perbaikan 
indikator perkembangan psikomotor. 
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Meskipun temuan tersebut dapat digunakan sebagai bukti biologis dan klinis 
pendukung terhadap intervensi berbasis sentuhan, pediatric massage dalam penelitian Chen 
et al. (2024) tidak identik dengan Abhyanga. Oleh sebab itu, peningkatan panjang badan 
sebesar 1,58 cm tidak dapat dipindahkan secara langsung sebagai ukuran efektivitas 
Abhyanga maupun sebagai bukti pencegahan stunting. Selain itu, hanya sebagian kecil 
outcome dalam umbrella review memiliki tingkat kepastian bukti tinggi. Hasil ini menempatkan 
Abhyanga sebagai kandidat intervensi suportif yang layak diteliti, bukan sebagai intervensi 
preventif stunting yang telah terbukti. 
Keamanan Pengimplementasian Ayurveda 

Analisis keamanan menunjukkan bahwa integrasi Ayurveda, khususnya preparat oral, 
memerlukan pengawasan yang lebih ketat daripada intervensi berbasis edukasi atau perilaku. 
Mukhopadhyay et al. (2021) dalam systematic scoping review mengidentifikasi 220 kasus 
toksisitas logam berat yang terkait dengan sistem pengobatan tradisional India dari 51 laporan 
kasus dan 14 seri kasus. Dari kasus tersebut, 156 melibatkan timbal, 47 merkuri, 11 arsenik, 
satu thallium, satu emas, dan empat kombinasi beberapa logam. Temuan tersebut tidak 
menunjukkan bahwa semua produk Ayurveda mengandung logam berat atau berbahaya, 
tetapi memperlihatkan bahwa kualitas bahan baku, formulasi, manufaktur, kontaminasi, dan 
pengawasan produk merupakan variabel penting dalam implementasi klinis. 

Aspek keamanan menjadi lebih penting pada anak karena dosis, maturasi organ, berat 
badan, durasi terapi, dan kemungkinan penggunaan bersamaan dengan obat lain dapat 
memengaruhi risiko. Berdasarkan temuan tersebut, preparat Ayurveda yang mengandung 
herbal atau mineral tidak dapat dimasukkan ke dalam program pencegahan stunting hanya 
berdasarkan riwayat penggunaan tradisional. Setiap formulasi memerlukan informasi 
komposisi yang jelas, quality control, penilaian kontaminan, dosis pediatrik, data adverse 
events, serta pengawasan regulatori. Hal ini konsisten dengan strategi WHO 2025–2034 yang 
menempatkan penguatan evidence, keamanan, regulasi, dan integrasi hanya terhadap praktik 
TCIM yang aman serta efektif sebagai sasaran utama. 
Implementasi Ayurveda pada Penangan Stunting di Indonesia 

Hasil sintesis juga menunjukkan bahwa stunting merupakan fenomena 
multidimensional sehingga intervensi berbasis Ayurveda tidak dapat berdiri sendiri. Gusnedi 
et al. (2023), melalui meta-analisis 17 penelitian dengan 642.596 subjek di Indonesia, 
menemukan prevalensi gabungan stunting sebesar 30,9% pada kumpulan studi yang 
dianalisis. Faktor yang berkaitan dengan stunting antara lain berat lahir rendah (pooled OR 
2,39; 95% CI 2,07–2,76), food insecurity (OR 2,00; 95% CI 1,37–2,92), penggunaan sumber 
air minum yang tidak layak (OR 1,42; 95% CI 1,26–1,60), tempat tinggal perdesaan (OR 1,31; 
95% CI 1,20–1,42), sanitasi tidak layak (OR 1,27; 95% CI 1,12–1,44), serta sejumlah faktor 
maternal dan perinatal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pendekatan yang hanya 
berfokus pada nutrisi oral atau formulasi tradisional tidak cukup untuk mengatasi semua 
determinan stunting. 

Dengan mempertimbangkan konteks tersebut, komponen Ayurveda yang paling 
memungkinkan untuk dievaluasi dalam sistem kesehatan Indonesia adalah komponen yang 
dapat berfungsi sebagai pelengkap, terutama pendidikan pola makan dan pemberian makan 
berbasis budaya, praktik pengasuhan, serta intervensi suportif yang memiliki profil keamanan 
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baik. Implementasinya tetap harus berjalan bersama pemantauan pertumbuhan, pemenuhan 
ASI dan MPASI yang adekuat, imunisasi, penanganan infeksi, intervensi WASH, serta 
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Arah ini sejalan dengan WHO Global Traditional Medicine 
Strategy 2025–2034, yang tidak menganjurkan integrasi hanya berdasarkan penggunaan 
tradisional tetapi mensyaratkan penguatan bukti, keselamatan, efektivitas, dan regulasi 
sebelum suatu praktik diintegrasikan ke sistem Kesehatan (WHO, 2026) . 
 
SIMPULAN 

Ayurveda memiliki potensi sebagai pendekatan komplementer dalam pencegahan 
stunting melalui penerapan prinsip nutrisi, pola pemberian makan, pengasuhan, dan 
perawatan suportif. Namun, kajian ini belum dapat menyimpulkan efektivitas Ayurveda secara 
langsung terhadap pencegahan stunting karena bukti yang tersedia masih terbatas dan 
sebagian besar menggunakan indikator pertumbuhan non-linear. Penelitian selanjutnya perlu 
menggunakan desain terkontrol, sampel memadai, durasi tindak lanjut lebih panjang, serta 
indikator HAZ/LAZ atau kejadian stunting sebagai outcome utama. Tenaga kesehatan dapat 
mempertimbangkan integrasi Ayurveda secara selektif dan terstandar sebagai pelengkap 
intervensi pencegahan stunting berbasis bukti. 
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