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PENGANTAR PENERBIT

Stunting telah menjadi isu kesehatan global yang mendapatkan perhatian khusus,
terutama di negara-negara berkembang. Kondisi mi tidak hanya mencerminkan
permasalahan gizi kronis yang dialami oleh anak-anak pada masa tumbuh kembang,
tetapi juga menjadi indikator penting yang mencerminkan kualitas kehidupan masyarakat
secara keseluruhan. Dalam upaya mendukung kesadaran dan pemahaman yang lebih
luas tentang permasalahan ini, penerbit merasa perlu menghadirkan karya ilmiah yang
mendalam dan terfokus.

Artikel dalam bab in1 menawarkan analisis komprehensif terkait stunting, mulai dari
penyebab mendasar, dampak jangka pendek maupun panjang, hingga strategi intervensi
yang dapat dilakukan oleh berbagai pihak. Dengan pendekatan yang berbasis data dan
dilengkapi dengan contoh nyata, kami berharap artikel i1 tidak hanya menjadi referensi
akademik, tetapt juga menjadi panduan praktis bagi pengambil kebpyakan, tenaga
kesehatan, dan masyarakat yang peduli akan pentingnya generasi yang sehat dan
berkualitas.

Penerbit menyampaikan apresiasi yang tinggl kepada para penulis yang telah
memberikan kontribusi terbaiknya dalam menyusun artikel in1. Kami percaya, penyajian
yang mendalam dan berimbang ini akan memberikan manfaat besar bagi pembaca, serta
menjadi langkah kecil namun penting dalam upaya mengatasi permasalahan stunting.

Semoga karya in1 dapat memberikan inspirasi dan wawasan baru, serta memotivasi setiap
elemen masyarakat untuk bersama-sama menciptakan generasi masa depan yang sehat,
cerdas, dan unggul.

Salam hormat,

Penerbit
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat
dan karunia-Nya, kami dapat menyusun bookchapter ini yang berjudul Stunting.

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang membutuhkan
perhatian serius dari berbagai pihak. Kondisi in1 tidak hanya mencerminkan masalah giz
kronis yang dialami sejak masa awal kehidupan, tetapi juga berdampak jangka panjang
pada perkembangan fisik, kognitif, dan produktivitas individu di masa mendatang.

Bab i disusun untuk memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai konsep
stunting, mencakup faktor penyebab, dampak yang ditimbulkan, serta strategi
pencegahan dan penanganannya. Dengan pendekatan yang komprehensif, pembahasan
i diharapkan mampu memberikan wawasan kepada pembaca, khususnya mereka yang
terlibat dalam sektor kesehatan, pendidikan, dan kebijakan publik.

Melalui bab i, kami berharap pembaca dapat menyadari urgensi penanganan stunting
sebagal langkah penting dalam menciptakan generasi yang sehat, cerdas, dan berdaya
saing. Partisipasi aktif dari seluruh elemen masyarakat, termasuk profesional kesehatan,
pemerintah, organisasi non-pemerintah, hingga masyarakat umum, menjadi kunci utama
dalam mengatasi permasalahan ini.

Kami berharap, pembahasan dalam bab i1 dapat menjadi referensi yang bermanfaat
dalam upaya bersama untuk mengurangi angka stunting dan meningkatkan kualitas hidup
generasi mendatang.
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PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas tersusunnya book
chapter mi yang mengangkat topik stunting, salah satu isu kesehatan masyarakat yang
masth menjadi tantangan besar di berbagai wilayah, khususnya di negara berkembang.
Book chapterini disusun dengan tujuan memberikan wawasan yang mendalam mengenai
konsep, penyebab, dampak, serta upaya penanganan stunting, yang diharapkan dapat
menjadi rujukan bagi berbagai elemen masyarakat yang bergerak di bidang kesehatan dan
pembangunan.

Kami menyadari bahwa penanganan stunting membutuhkan kolaborasi yang erat antara
pemerintah, tenaga kesehatan, akademaisi, organisasi non-pemerintah, hingga masyarakat
itu sendiri. Oleh karena itu, melalui book chapterini, kami berharap dapat memberikan
kontribusi nyata dalam mendukung upaya bersama untuk mengurangi prevalensi
stunting, meningkatkan kualitas hidup anak-anak, dan menciptakan generasi penerus
yang sehat dan berdaya saing.

Ucapan terima kasith kami sampaikan kepada semua pihak yang telah memberikan
dukungan, baik secara langsung maupun tidak langsung, dalam proses penulisan book
chapter mi. Semoga karya i dapat bermanfaat bagi pembaca, memberikan inspirasi
baru, dan menjadi pemicu tindakan nyata dalam mengatasi permasalahan stunting di
masyarakat.
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BAB 1
KONSEP STUNTING

Sr1 Hartati, M.Kep

A. Pendahuluan

Stunting adalah masalah kesehatan yang serius dan berkelanjutan, khususnya di
negara berkembang, termasuk Indonesia. Istilah i1 merujuk pada kondisi di mana anak-
anak mengalami pertumbuhan fisik yang terhambat akibat kekurangan gizi kronis, terutama
selama periode 1.000 hari pertama kehidupan yang dimulai dari kehamilan hingga usia dua
tahun. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), anak yang mengalami stunting
memiliki tinggl badan yang jauh di bawah standar yang ditentukan untuk usianya.

Fenomena stunting tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik anak, tetapi juga
berpengaruh terhadap perkembangan kognitif dan kemampuan sosial mereka. Anak-anak
yang mengalami stunting cenderung memiliki prestasi belajar yang lebih rendah di sekolah,
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi masa depan mereka dalam mencari pekerjaan
dan berkontribusi pada masyarakat. Oleh karena itu, penanganan stunting menjadi salah
satu prioritas dalam program kesehatan masyarakat.

Penyebab utama stunting meliputi malnutrisi, infeksi yang berulang, dan kurangnya
akses terhadap layanan kesehatan yang memadai. Dengan menggandeng berbagai pihak,
termasuk pemerintah, masyarakat, dan organisasi non-pemerintah, upaya pencegahan dan
pengentasan stunting perlu dilakukan secara terpadu. Kesadaran mengenai pentingnya gizi
seimbang, pendidikan tentang kesehatan, serta pemberdayaan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan gizi anak merupakan langkah-langkah strategis yang harus dilaksanakan untuk

mengatasi masalah ini secara efekuf.

Konsep Stunting......| 1
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B. Konsep Dasar Stunting

1. Pengertian Stunting
Stunting didefinisikan sebagai kondisi status gizi balita yang memiliki panjang atau

tinggl badan yang tergolong kurang jika dibandingkan dengan umur. Pengukuran
dilakukan menggunakan standar petumbuhan anak dart WHO, yaitu dengan
mterpretasi stunting jika lebih dart minus dua standar deviasi median. Balita stunting
dapat disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat
hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayl. Umumnya berbagai
penyebab i berlangsung dalam jangka waktu lama (kronik) (Beal et al., 2018). Stunting
adalah keadaan paling umum dari bentuk kekurangan gizi (PE/mikronutrien), yang
mempengaruhi bayl sebelum lahir dan awal setelah lahir, terkait dengan ukuran ibu,
gizi selama ibu hamil, dan pertumbuhan janin. Menurut Sudiman dalam Ngaisyah,
stunting pada anak balita merupakan salah satu indikator status gizi kronis yang
dapat memberikan gambaran gangguan keadaan sosial ekonomi secara keseluruhan di
masa lampau dan pada 2 tahun awal kehidupan anak dapat memberikan dampak yang
sulit diperbaiki. Salah satu faktor sosial ekonomi yang mempengaruhi stunting
yaitu status ekonomi orang tua dan ketahanan pangan keluarga (Candra, 2020).

Data prevalensi anak balita pendek (stunting) yang dikumpulkan World Health
Organization (WHO) yang dirilis pada tahun 2019 menyebutkan bahwa wilayah South-
Fast Asia masih merupakan wilayah dengan angka prevalensi stunting yang tertinggi
(31,9%) di dunia setelah Afrika (33,19%). Indonesia termasuk ke dalam negara keenam di
wilayah South-EFast Asia setelah Bhutan, Timor Leste, Maldives, Bangladesh, dan India,
yaitu sebesar 36,4%. Secara global, stunting menjadi salah satu tujuandari Sustainable
Development Goals (SDGs). Prevalensi stunting bayt berusia di bawah lima tahun
(balita) Indonesia pada 2015 sebesar 36,4% (Tebi et al., 2022). Artinya lebih dan
sepertiga atau sekitar 8,8 juta balita mengalami masalah gizi di mana tinggl badannya
di bawah standar sesuai usianya. Stunting tersebut berada di atas ambang yang ditetapkan
WHO sebesar 209. Prevalensi stunting balita Indonesia 11 terbesar kedua di
kawasan Asia Tenggara di bawah Laos yang mencapai 43,8%. Namun, berdasarkan
Pantauan Status Gizi (PSG) 2017, balita yang mengalami stunting tercatat sebesar

26,69%. Angka tersebut terdirt dart 9,89% masuk kategori sangat pendek dan 19,8%

Konsep Stunting...... |2
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kategor1 pendek. Dalam 1.000 hari pertama sebenarnya merupakan usia emas bayi tetapi
kenyataannya masih banyak balita usia 0-59 bulan pertama justru mengalami masalah giz.
Guna menekan masalah gizi balita, pemerintah melakukan  gerakan  nasional
pencegahan stunting dan Kkerjasama kemitraan multi sektor (Akombi et al., 2017).
Tim Nasional Percepatan Penanggulanan Kemiskinan (TNP2K) menerapkan 160
kabupaten prioritas penurunan  stunting. Berdasarkan Riset Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) 2013, terdapat 15 kabupaten/kota dengan prevalensi stunting di atas 50%
(Bhutta et al., 2010; UNICEF, 2017)

Indonesia berproses mewujudkan tujuan pembangunan berkelanjutan atau
SDGs ke-2 yaitu mengakhirt kelaparan, mencapail ketahanan pangan dan nutrisi yang
lebith  baik, dan mendukung pertanian berkelanjutan. Target yang termasuk di
dalamnya adalah penanggulangan masalah stunting yang diupayakan menurun pada
tahun 2025. Tujuan ke-2 mi berkaitan erat dengan tujuan ke-3 yaitu memastikan
kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua untuk semua usia.
Stunting masith menjadi masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia. Berdasarkan
data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka stunting di Indonesia
sebesar 30,8%. Angka ini masih tergolong tinggi dibandingkan dengan target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) vaitu sebesar 19% di tahun
2024.Stuntingmemiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lamnnya

seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk (Kementerian Kesehatan, 2019).

2. Faktor Penyebab Stunting
a. Gizi Buruk Saat Hamil
Salah satu faktor penyebab stunting adalah tidak mendapatkan ASI eksklusif. ASI
eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan sangat penting untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal. Kandungan
nutrisi yang lengkap dalam ASI, seperti protein, lemak, karbohidrat, dan berbagai
vitamin serta mineral, berperan dalam memperkuat sistem kekebalan tubuh dan
meningkatkan perkembangan otak bayi. Ketika bay1 tidak diberi ASI eksklusif,
mereka berisiko kekurangan gizi yang dapat menghambat pertumbuhan fisik dan
kognitifnya, yang pada akhirnya dapat menyebabkan stunting. Selain itu, tidak

adanya ASI eksklusif sering kali ditkuti dengan pemberian makanan pendamping

Konsep Stunting...... |3
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yang kurang bergizi atau tidak sesuai dengan kebutuhan gizi bayi, yang
memperburuk kondisi gizi mereka (Anonim, 2022a).

Anemia Pada Masa Kehamilan

Anemia pada masa kehamilan merupakan salah satu faktor penyebab stunting
pada anak. Ketika ibu hamil mengalami anemia, terutama kekurangan zat besi,
hal 11 dapat menghambat pasokan oksigen dan nutrisi yang diperlukan untuk
perkembangan janin. Kekurangan zat besi dalam tubuh ibu menyebabkan
penurunan kapasitas darah untuk mengangkut oksigen, yang mempengaruhi
pertumbuhan janin secara keseluruhan. Anemia pada ibu hamil juga dapat
meningkatkan risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah (BBLR),
keduanya merupakan faktor risiko utama stunting. Selain itu, kekurangan gizi
pada ibu hamil juga dapat mempengaruhi pembentukan organ dan jaringan janin,
yang berdampak pada kemampuan anak untuk tumbuh dan berkembang secara
normal setelah lahir. Karena itu, pemenuhan kebutuhan gizi yang cukup selama
kehamilan, termasuk pencegahan anemia, sangat penting untuk mencegah
terjadinya stunting pada anak (Dasman, 2019).

Anak kurang nutrisi saat MPASI

Kurangnya nutrisi saat pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI)
merupakan salah satu faktor penyebab stunting pada anak. Setelah usia enam
bulan, bayi membutuhkan tambahan nutrisi selain ASI untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Jika MPASI yang diberikan tidak
cukup bergizi, misalnya kurang mengandung protein, lemak sehat, vitamin, dan
mineral yang diperlukan, anak akan berisiko kekurangan gizi yang dapat
menghambat pertumbuhannya. MPASI yang tidak tepat, baik dart segi kualitas
maupun kuantitas, dapat menyebabkan anak mengalami defisit kalort dan nutrisi
penting, yang pada akhirnya mempengaruhi tinggt badan dan perkembangan
fistknya. Selain 1tu, pemberian MPASI yang terlambat atau tidak sesuair dengan
usia dan kebutuhan anak juga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
meningkatkan risiko stunting. Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa
MPASI yang diberikan pada anak kaya akan gizi seimbang, serta memperhatikan
waktu dan cara pemberiannya agar tumbuh kembang anak dapat berjalan dengan

baik (Kementerian Kesehatan, 2019).
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d. Sanitasi buruk
Sanitasi yang buruk merupakan salah satu faktor penyebab stunting pada anak.
Kondisi sanitasi yang tidak memadai, seperti akses terbatas terhadap air bersih,
sistem pembuangan limbah yang buruk, dan lingkungan yang kotor, dapat
meningkatkan risiko infeksi dan penyakit diare. Penyakit-penyakit ini sering kali
menyebabkan kehilangan nutrisi dan dehidrasi, yang mengganggu proses
penyerapan gizi yang optimal oleh tubuh anak. Jika infeksi terjadi berulang kali,
hal 1 dapat menghambat pertumbuhan anak, karena tubuh mereka
menghabiskan banyak energi untuk melawan penyakit, sementara proses
pertumbuhan terhambat akibat kekurangan nutrisi. Selain itu, sanitasi yang buruk
juga meningkatkan paparan terhadap patogen yang dapat mempengaruhi
kesehatan 1bu hamil dan bayi, yang dapat memperburuk risiko stunting sejak
dalam kandungan. Oleh karena itu, perbaikan sanitasi dan kebersihan lingkungan
menjadi langkah penting dalam pencegahan stunting, dengan memastikan anak-
anak tumbuh di lingkungan yang schat dan bebas dari penyakit yang dapat
mengganggu pertumbuhan mereka (Dermawan et al., 2022).
e. Diare berulang

Diare berulang adalah salah satu faktor penyebab stunting yang signifikan pada
anak. Diare yang terjadi secara sering atau berkepanjangan dapat mengganggu
penyerapan nutrisi penting di saluran pencernaan, mengurangl kemampuan
tubuh untuk menyerap kalori, vitamin, dan mineral yang diperlukan untuk
pertumbuhan optimal. Selain itu, diare menyebabkan kehilangan cairan dan
elektrolit yang dapat menyebabkan dehidrasi, melemahkan tubuh, dan
memperburuk status gizi anak. Kondisi ini, jika terjadi berulang kali, dapat
menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan otak, yang pada akhirnya
berisiko menyebabkan stunting. Penyebab diare berulang bisa terkait dengan
kebersthan yang buruk, sanitasi yang tidak memadai, atau infeksi parasit dan
bakteri. Mengatasi diare dengan memberikan perawatan yang tepat, memastikan
akses ke air bersih, serta meningkatkan kebersithan dan sanitasi lingkungan,
adalah langkah-langkah yang penting untuk mencegah terjadinya stunting akibat

diare berulang pada anak (Dasman, 2019).
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Tidak mematuhi jadwal imunisasi

Tidak mematuhi jadwal mmunisasi dapat menjadi salah satu faktor penyebab
stunting pada anak. Imunisasi berfungsi untuk melindungi anak dari berbagai
penyakit infeksi yang dapat mengganggu kesehatan dan tumbuh kembang
mereka. Penyakit infeksi, seperti pneumonia, campak, atau diare, dapat
menyebabkan kekurangan gizi, dehidrasi, dan gangguan kesehatan lamnya yang
menghambat proses pertumbuhan anak. Jika anak tidak mendapatkan imunisasi
yang lengkap dan tepat waktu, mereka lebih rentan terhadap penyakit yang dapat
memperburuk status gizi dan menyebabkan infeksi berulang, yang pada
gilirannya meningkatkan risiko stunting. Imunisasi juga berperan dalam
memperkuat sistem kekebalan tubuh anak, sehingga anak lebih sehat, memiliki
energl yang cukup untuk tumbuh, dan dapat mengoptimalkan penyerapan nutrisi
dari makanan yang dikonsumsi. Oleh karena itu, mematuhi jadwal imunisasi
sangat penting untuk mencegah penyakit yang dapat mempengaruhi kesehatan
anak dan mendukung tumbuh kembang mereka yang sehat (Dasman, 2019).
Bayi Prematur

Bayi prematur merupakan salah satu faktor penyebab stunting karena mereka
lahir sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu, sehingga organ tubuh dan
sistem pencernaannya belum berkembang sepenuhnya. Bay1 prematur sering kali
memiliki berat badan lahir rendah (BBLR) dan rentan terhadap berbagai
komplikasi kesehatan, seperti kesulitan menyusui, gangguan penyerapan nutrisi,
dan ifeksi. Kekurangan nutrisi pada bayi prematur, baik akibat kesulitan makan
atau ketidakmampuan tubuh mereka untuk menyerap nutrisi dengan baik, dapat
menghambat proses pertumbuhannya dan meningkatkan risiko stunting. Selain
itu, bayl prematur memerlukan perawatan intensif untuk mendukung tumbuh
kembang mereka, dan jika kebutuhan gizi serta perawatan medis tidak terpenuhi
dengan optimal, mereka lebih berisiko mengalami gangguan pertumbuhan jangka
panjang. Oleh karena itu, penanganan yang tepat sejak lahir dan pemenuhan
kebutuhan gizi yang adekuat sangat penting untuk mencegah stunting pada bayi

premature (Dasman, 2019).
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h. Praktik pengasuhan kurang baik
Praktik pengasuhan yang kurang baik dapat menjadi salah satu faktor penyebab
stunting pada anak. Pengasuhan yang kurang memadai, baik dalam hal
pemberian nutrisi yang tepat, perawatan kesehatan, maupun perhatian emosional
dan psikologis, dapat berdampak langsung pada pertumbuhan dan
perkembangan anak. Misalnya, jika orang tua atau pengasuh tidak memberikan
makanan bergizi atau tidak memahami pentingnya pemberian ASI eksklusif dan
MPASI yang sesuai, anak bisa kekurangan nutrisi yang diperlukan untuk tumbuh
optimal. Selain itu, praktik pengasuhan yang tidak memperhatikan kebersihan
dan kesehatan, seperti idak menjaga kebersihan makanan dan lingkungan, dapat
meningkatkan risiko infeksi dan penyakit yang mengganggu proses penyerapan
gizl. Stres atau kurangnya perhatian emosional juga dapat mempengaruhi
kesejahteraan anak, yang berdampak pada kesehatan fisik dan mentalnya. Oleh
karena itu, pengasuhan yang baik, yang mencakup pemberian gizi yang tepat,
perhatian  kesehatan yang memadal, dan lngkungan yang mendukung
perkembangan, sangat penting untuk mencegah terjadinya stunting pada anak
(Dasman, 2019).
1. Kemiskinan

Kemiskinan merupakan salah satu faktor penyebab stunting yang signifikan,
karena keterbatasan akses terhadap sumber daya yang diperlukan untuk
mendukung tumbuh kembang anak. Keluarga yang hidup dalam kemiskinan
sering kali menghadapi kesulitan dalam memenuhi kebutuhan dasar, termasuk
g1zl yang seimbang dan akses terhadap perawatan kesehatan yang baik. Makanan
bergizi, seperti protein, sayuran, dan buah-buahan, mungkin sulit dyangkau
karena keterbatasan ekonomi, sehingga anak-anak berisiko mengalami
kekurangan gizi yang dapat menghambat pertumbuhannya. Selain itu,
kemiskinan juga berhubungan dengan kondisi sanitasi yang buruk, rumah yang
tidak sehat, dan akses terbatas terhadap fasilitas kesehatan, yang meningkatkan
risiko infeksi dan penyakit yang memperburuk status gizi anak. Faktor-faktor ini
dapat mengarah pada keterlambatan pertumbuhan fisik dan kogmtif, yang

berujung pada stunting. Oleh karena i1tu, pengentasan kemiskinan dan pemberian
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dukungan ekonomi kepada keluarga miskin sangat penting untuk mencegah

terjadinya stunting pada anak (Dasman, 2019).

3. Dampak Stunting
a. Dampak Jangka Pendek

(1) Menghambat Tumbuh Kembang Anak
Dampak jangka pendek stunting yang paling terlihat adalah tumbuh kembang
anak yang terhambat. Biasanya, anak yang mengalami stunting akan memiliki
tubuh yang lebih pendek dari anak-anak lain yang seusianya. Hal i jelas
akan sangat merugikan anak karena tidak dapat memiliki pertumbuhan yang
sama dengan anak lain seusianya. Selain itu, terhambatnya tumbuh kembang
anak juga dapat berdampak pada perkembangan motoriknya. Ketika anak-
anak lain sudah dapat berlari dengan lancar dan tidak sering jatuh, anak yang
mengalami stunting mungkin masih berada dalam tahap belajar jalan. Orang
tua harus memastikan bahwa anak mendapatkan asupan zat gizi yang baik
dan cukup agar anak terhindar dari dampak ini.

(2) Menghambat Perkembangan Kognitif Anak
Selain tumbuh kembang dan perkembangan motorik anak, stunting juga
dapat menghambat perkembangan kognitif dan syaraf anak. Hal m dapat
mengakibatkan anak akan memiliki IQ yang lebih rendah dan kemampuan
belajar yang buruk. Tidak hanya itu saja, anak yang mengalami stunting juga
kemungkinan akan kesulitan untuk mengungkapkan pikirannya (kesulitan
berbicara).

(3) Anak Mudah Sakit
Seorang anak yang mengalami stunting akan sangat mudah terkena atau
terserang penyakit. Hal i1 disebabkan karena kurangnya zat gizi yang
dibutuhkan oleh anak untuk melindungi dirinya. Dalam beberapa kasus yang
lebih parah, bahkan seorang anak yang mengalami stunting memiliki risiko
kematian dini yang lebih tinggl (Anonim, 2024).

b. Dampak Jangka Panjang
(1) Postur Tubuh Tidak Optimal

Konsep Stunting......| 8
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Anak yang menderita stunting kemungkinan besar tidak akan memiliki postur
tubuh yang optimal ketika mereka telah remaja atau dewasa, atau dengan kata
lain lebih pendek dari orang-orang lain. Ketika telah dewasa, postur tubuh
memiliki peranan yang sangat penting untuk orang-orang, baik itu untuk
kebutuhan pekerjaan maupun sosial. Sebagai contoh, anak yang menderita
stunting akan kesulitan untuk bersaing menjadi atlet pada masa remajanya
karena postur tubuhnya yang pendek. Selain itu, banyak juga pekerjaan yang
membutuhkan postur tubuh yang tinggi dan optimal, jadi kesempatan bekerja
penderita stunting akan lebih sedikit. Tidak hanya itu saja, banyak juga orang
yang lebih memilih untuk memiliki pasangan dengan postur yang tinggi, yang
mana akan sangat merugikan penderita stunting.

(2) Mengalami Gangguan dalam Belajar
Anak yang menderita stunting akan kesulitan untuk mempelajari suatu hal
selama masa belajarnya di sekolah atau universitas. Hal ini karena efek dari
stunting yang mempengaruhi tingkat fokus sang Anak. Bahkan penelitian
tentang stunting menunjukkan bahwa anak yang stunting memiliki fokus dan
tingkat konsentrasi yang lebih rendah sehingga prestasinya di sekolah menjadi
rendah.

(8) Produktivitas dan Kinerja yang Rendah
Dalam kebanyakan kasus, anak yang menderita stunting akan memiliki
produktivitas dan kinerja yang lebih buruk dari orang kebanyakan. Hal in1
berhubungan dengan dampak yang telah disebutkan di atas. Karena sulit
berkonsentrasi dan mempelajari hal-hal baru menyebabkan kurangnya
kemampuan untuk melakukan suatu pekerjaan, yang juga menyebabkan
produktivitas dan kinerja dar1 orang tersebut lebih buruk dari yang lain. Hal
i jelas akan sangat mengganggu kualitas hidup orang tersebut. Pada akhirnya
akan mengakibatkan pendapatan ekonomi yang dihasilkan lebih rendah dari
yang lainnya.

(4) Kesehatan
Anak yang menderita stunting lebih rentan terkena atau terserang penyakit
semasa kecilnya. Sayangnya, hal tersebut akan terus terbawa sampai mereka

telah dewasa. Dalam kebanyakan kasus, orang yang menderita stunting akan
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memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terkena obesitas atau penyakit lainnya.
Selain itu, kesehatan reproduksi dart anak yang menderita stunting juga akan
lebih cepat menurun ketika telah dewasa. Hal tersebut jelas akan sangat
mengganggu kualitas hidupnya, terutama dari segi sosial. Oleh karena itu,
stunting harus dicegah sedini mungkin, bahkan sebelum calon orang tua

memutuskan untuk memiliki anak (Anonim, 2024).

4. Pengukuran Status Stunting Dengan Antropometri BB/U atau TB/U
Grafik yang digunakan untuk mengukur status gizi anak usia kurang dari 5 tahun
yaitu graik WHO 2006 (cut off z score). Penggunaan grahk WHO 2006 dibedakan
berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan Perempuan (Setiaputri, 2024)
a. Berat badan berdasarkan umur (BB/U)
Indikator i digunakan oleh anak usia 0-60 bulan, dengan tujuan untuk
mengukur berat badan sesual dengan usia anak. Penilaian BB/U dipakai untuk
mencari tahu kemungkinan seorang anak mengalami berat badan kurang, sangat
kurang, atau lebih. Namun, indikator ini biasanya tidak bisa dipakai jilka umur
anak tidak diketahui secara pasti. Status gizi anak berdasarkan BB/U yakm
sebagai berikut:
(1) Berat badan normal: -2 SD sampai +1 SD
(2) Berat badan kurang: -3 SD sampai <-2 SD
(3) Berat badan sangat kurang: <-3 SD
(4) Risiko berat badan lebih: >+1 SD
Anak yang tergolong ke dalam risiko berat badan lebih bisa saja punya masalah
pertumbuhan. Usahakan untuk memeriksa ulang menggunakan indikator
BB/TB atau IMT/U.
b. Status gizi tinggi badan berdasarkan umur anak (TB/U)
Indikator ini digunakan oleh anak usia 0—60 bulan dengan tujuan untuk
mengukur tinggl badan sesual dengan usia anak. Penilaian TB/U dipakai untuk
megindentifikasi penyebab jika anak memiliki tubuh pendek. Akan tetapi,
mdikator TB/U hanya bisa digunakan bagi anak usia 2—18 tahun dengan posisi
berdiri. Sementara jika usianya masth di bawah 2 tahun, pengukurannya

menggunakan indikator panjang badan atau PB/U dengan posisi berbaring. Bila
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anak berusia di atas 2 tahun diukur tinggt badannya dengan cara berbaring, nilai
TB harus dikurangi dengan 0,7 sentimeter (cm). Status gizi anak berdasarkan
TB/U yakni:

1) Tinggi: >+3 SD

2) Tinggl badan normal: -2 SD sampai dengan +3 SD

(1)
()
(3) Pendek (stunting): -3 SD sampai dengan <-2 SD
(4) Sangat pendek (severe stunting): <-3 SD
c. Berat badan berdasarkan tinggi badan (BB/TB)
Indikator i digunakan oleh anak usia 0-60 bulan, dengan tujuan untuk
mengukur berat badan sesuai dengan tinggi badan anak. Pengukuran ini yang
umumnya digunakan untuk mengelompokkan status gizi anak.
Status gizi anak berdasarkan BB/TB yakni:
1) Gizi buruk (severely wasted): <-3 SD
2) Gizi kurang (wasted): -3 SD sampai <-2 SD
3) Gizi baik (normal): -2 SD sampai +1 SD
4) Risiko gizi lebih: >+1 SD sampai +2 SD
5

6

Giz lebih (overweighd: >+2 SD sampai +3 SD

(
(
(
(
(
(6) Obesitas: >+3 SD

)
)

5. Pengukuran Status Stunting Dengan IMT (Indeks Massa Tubuh)

Pengukuran status gizi anak usia di atas 5 tahun bisa menggunakan aturan CDC
2000 (ukuran persentil). Persentil digunakan sebagal gambaran berapa nilai IM'T anak.
Indeks massa tubuh digunakan pada usia in1 karena pada masa tersebut anak-anak
mengalami pertambahan tinggt dan berat badan yang berbeda-beda meski umurnya
sama. Jadi, perbandingan tinggi dan berat badan anak akan dilihat berdasarkan usianya.
Contoh grafik kategori penilaian IM'T dengan persentil sesuai usia anak bisa dilihat pada

gambar berikut.
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Contoh Grafik Pertumbuhan Anak Laki-Laki untuk IMT. Sumber: Centers for Disease
Control and Prevention (CDC).
Sementara kategori penilaian IMT anak di atas usia 5 tahun yakni:
a. Gizi kurang (thinness): -3 SD sampai <-2 SD
b. Gizi baik (normal): -2 SD sd +1 SD
c. Giz lebih (overweight): +1 SD sd +2 SD
d. Obesitas: >+2 SD
Pengukuran status gizi anak dengan metode GPA memang tidak semudah penggunaan

indeks massa tubuh (IMT) seperti pada orang dewasa (Setiaputri, 2024,).

6. Perilaku Hidup Sehat Dan Bersih (PHBS)

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah bentuk perwujudan orientasi
hidup sehat dalam budaya perorangan, keluarga, dan masyarakat, yang bertujuan untuk
meningkatkan, memelihara, dan melindungi kesehatannya baik secara fisik, mental,
spiritual, maupun sosial (Anonim, 2022b).

Hubungan PHBS dengan Stunting

Konsep Stunting......| 12



E-ISSN 3048-2089

a. Sanitasi dan Kebersihan
Lingkungan yang bersih dan sanitasi yang baik sangat penting untuk mencegah
infeksi yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada anak. Penelitian
menunjukkan bahwa daerah dengan penerapan PHBS yang buruk memiliki
angka stunting yang lebih tinggi.

b. Kebiasaan Mencuci Tangan
Mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah menggunakan toilet
adalah langkah sederhana namun efektf dalam mencegah penyakit mfeksi.
Penyakit i1 dapat mengurangi nafsu makan dan penyerapan nutrisi, sehingga
berkontribusi pada stunting.

Pola Makan Sehat

o

PHBS juga mencakup konsumsi makanan bergizi seimbang. Anak-anak yang
tidak mendapatkan asupan gizi yang memadai lebih rentan terhadap stunting.
Oleh karena itu, edukasi mengenai pentingnya gizi seimbang harus menjadi
bagian dari program PHBS.

d. Pendidikan dan Kesadaran Keluarga
Tingkat pengetahuan orang tua tentang PHBS berhubungan langsung dengan
status giz1 anak. Peneliian menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan

tentang praktik hidup bersih dan sehat dapat mengurangi kejadian stunting

7. Ciri - Ciri Stunting

a. Pertumbuhan Melambat
Salah satu ciri-cirt stunting pada anak adalah pertumbuhan yang melambat.
Anak dikatakan pertumbuhannya melambat jika tinggi badannya tidak sesuai
dengan usianya. Hal imm disebabkan oleh pertumbuhan tulang anak yang
tertunda. Untuk memastikan pertumbuhan badannya sudah sesuai kurva
pertumbuhan, anak perlu mendapatkan pemeriksaan fisik rutin di dokter atau
rumah sakit. Pemeriksaan mi biasanya juga sudah termasuk pengukuran berat
badan dan lingkar kepala anak.

b. Keterlambatan Perkembangan Kognitif
Dalam jangka panjang, anak-anak yang mengalami stunting berisiko memiliki

gangguan perkembangan dan kemampuan kognitif yang lebih buruk di awal
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kehidupannya sehingga cenderung memiliki performa akademis yang lebih
rendah dibanding anak-anak yang bertumbuh normal. Akibat kekurangan gizi
yang berkelanjutan, stunting dapat membuat anak kesulitan untuk
berkonsentrasi, sulit menangkap informasi, dan tidak mampu mencerna
pelajaran secara mendalam. Pengaruh kemampuan kognitif yang menurun ini
bisa berdampak pada performa anak belajar di sekolah.

Pertumbuhan Gigi Terlambat

Selanjutnya, ciri-ciri stunting pada anak adalah pertumbuhan gigi yang terlambat.
Meski demikian, pertumbuhan gigi yang lambat juga bisa disebabkan oleh
masalah gusi atau rahang. Jika pertumbuhan gigi bayi lambat, sebaiknya
konsultasikan dengan dokter untuk mengetahui penyebab keterlambatan
tumbuh giginya.

Berat Badan Kurang

Anak yang mengalami stunting umumnya memiliki berat badan kurang atau
bahkan sangat kurang. Masalah berat badan i terjadi karena anak kekurangan
nutrisi, kurang mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang, dan metabolisme
tubuh vang rendah. Efek berat badan yang turun ini bisa memberi efek buruk
pada pertumbuhan anak.

Mudah Terserang Penyakit

Ciri-cir1 stunting pada anak yang mungkin belum banyak disadari orang tua
adalah mudah terinfeksi penyakit. Menurut sebuah studi dart Frontiers in
Immunology tahun 2022, anak-anak yang mengalami stunting memiliki risiko
yang lebih besar terhadap komplikasi serius akibat penyakit infeksi. Ini terjadi
karena malnutrisi dapat menyebabkan penurunan fungsi kekebalan tubuh.
Kulit, Kuku, dan Rambut Tidak Sehat

Ketika s1 Kecil mengalami kekurangan gizi kronis, tubuh akan mulai
menguraikan nutrisi yang tersimpan dalam jaringan tubuh. Dengan begitu tubuh
mendapatkan energi untuk melanjutkan fungsinya. Biasanya penguraian dimulai
dar1 lemak kemudian berlanjut ke jaringan otot, kulit, rambut dan kuku. Hal
tersebut membuat kulit anak tampak kering dan tidak sehat. Biasanya juga akan

muncul ruam dan lesi kulit. Rambut anak juga akan menjadi lebih rapuh, lebih
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mudah rontok, dan kehilangan pigmennya. Jadi, rambut anak berwarna
kemerahan dan terlihat tidak sehat.

g. Wajah Tampak Lebih Muda
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, ciri-ciri stunting anak yang utama
adalah 1a akan tumbuh lebih lambat daripada teman-teman sebayanya. Oleh
karena 1tu, walaupun proporsi tubuhnya mungkin terlihat normal, tetapi tinggi
badannya berada di bawah rata-rata dan wajahnya bisa terlihat lebih muda. Hal
i1 menyebabkan anak stunting sering disangka beberapa tahun lebih muda dari
usia sesungguhnya.

h. Menunjukkan Gangguan Perilaku
Menurut penelitian yang diterbitkan oleh National Library of Medicine, anak
dengan gangguan asupan nutrisi cenderung memiliki perilaku yang buruk. Hal
mi berhubungan dengan ketidakoptimalan perkembangan otak yang membuat
anak memiliki kemampuan kognitif lebih rendah dibandingkan dengan anak-
anak yang mendapatkan asupan gizi seimbang. Padahal, kemampuan kognitif
turut mempengaruhi kemampuan kognisi anak, yaitu proses mental untuk

memahami stimulus atau informasi yang didapatkan dari sekitarnya (Candra,

2020).

C. Konsep Dasar Upaya Pencegahan Stunting

1. Ibu Hamil dan Bersalin
a. Penuhi kebutuhan nutrisi
Ini merupakan salah satu hal yang penting dilakukan guna mencegah stunting
pada anak. Agar proses tumbuh kembang anak bisa berjalan dengan optimal, 1a
perlu  mendapatkan asupan nutrist yang cukup di 1000 hari pertama
kehidupannya, yakni sejak masih menjadi janin hingga usia sekitar 2 tahun.
Selama hamil, pastikan Bumil mengonsumsi cukup makronutrien, seperti
karbohidrat, lemak, dan protein. Selain itu, Bumil juga perlu mengonsumsi
makanan dan minuman yang kaya vitamin dan mineral, yakni zat besi, asam folat,
kolin, magnesium, yodium, zinc, vitamin A, vitamin B, dan vitamin D. Untuk

mencukupi asupan nutrisi di atas guna mencegah stunting pada anak, Bumil perlu
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mengonsumsi beragam jenis makanan sehat bergizi seimbang, seperti ikan, telur,
daging, seafood, kacang, bij-biyjian, susu, keju, yoghurt, serta aneka buah dan
sayuran.

Lakukan pemeriksaan kandungan secara rutin

Rutin melakukan pemeriksaan kandungan adalah hal yang tidak kalah penting
dalam mencegah stunting pada anak. Pemeriksaan rutin selama kehamilan
diperlukan untuk memantau tumbuh kembang janin, dan mendeteksi apabila
terdapat masalah pada janin atau kesehatan Bumil. Dengan demikian, dokter bisa
melakukan penanganan lebih awal, agar anak tidak mengalami stunting dan
menjaga kondisi kesehatan Bumil tetap baik.

Terapkan perilaku hidup bersih dan sehat

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga penting untuk Bumil jalani guna
mencegah terjadinya infeksi selama kehamilan. Penting untuk dingat bahwa
infeksi bakteri, virus, atau parasit tertentu yang Bumil alami bisa meningkarkan
risiko janin mengalami stunting atau bahkan masalah kesehatan lain yang lebih
serius, seperti cacat bawaan lahir. Oleh karena itu, ingatlah untuk mencuci tangan
dengan air dan sabun secara teratur, terutama saat sebelum makan, sebelum
menyiapkan makanan, setelah berpergian, dan setelah dart kamar mandi. Selain
itu, bila 1tbu hamil memiliki binatang peliharaan di rumah, terutama kucing,
pastikan bahwa tempat kotorannya benar-benar terjaga kebersithannya. Saat
membersihkan kotoran binatang peliharaan, selalu gunakan sarung tangan dan
cucl tangan setelahnya.

Hindari paparan asap rokok

Untuk mendukung pertumbuhan janin yang sehat, Bumil juga harus berhenti
merokok dan menghindari paparan asap rokok. Pasalnya, paparan asap rokok
dapat meningkatkan risiko anak terlahir prematur, memiliki berat badan lahir
rendah, hingga mengalami stunting. Jika ada anggota keluarga yang merokok di
rumah, Bumil sebatknya meminta mereka untuk tidak merokok di dalam rumabh.
Sementara itu, saat berada di luar rumah, guna menghindari paparan polusi,

debu, serta kuman dan virus di udara, Ibu hamil bisa mengenakan masker.
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e. Berolahraga secara rutin
Berolahraga secara rutin saat hamil dapat mendukung kehamilan yang sehat
sekaligus meningkatkan stamina dan kebugaran ibu. Olahraga saat hamil juga
baik untuk mendukung pertumbuhan janin dan mengurangi risikonya untuk

mengalami stunting (Kementerian Kesehatan, 2022).

2. Anak

a. Memenuhi kebutuhan gizi sejak hamil
Tindakan yang relatif ampuh dilakukan untuk mencegah stunting pada anak
adalah selalu memenuhi gizi sejak masa kehamilan. Lembaga kesehatan
Millentum Challenge Account Indonesia menyarankan agar ibu yang sedang
mengandung selalu mengonsumsi makanan sehat nan bergizi maupun suplemen
atas anjuran dokter. Selain 1tu, perempuan yang sedang menjalani proses
kehamilan juga sebailknya rutin memeriksakan kesehatannya ke dokter atau
bidan.

b. Beri ASI Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan
Veronika Scherbaum, ahli nutrisi dari Universitas Hohenheim, Jerman,
menyatakan ASI ternyata berpotensi mengurangi peluang stunting pada anak
berkat kandungan gizi mikro dan makro. Oleh karena itu, ibu disarankan untuk
tetap memberikan ASI Eksklusif selama enam bulan kepada sang buah hat.
Protein whey dan kolostrum yang terdapat pada susu ibu pun dinilai mampu
meningkatkan sistem kekebalan tubuh bay yang terbilang rentan.

c. Dampingi ASI Eksklusif dengan MPASI sehat
Ketika bayt menginjak usia 6 bulan ke atas, maka 1bu sudah bisa memberikan
makanan pendamping atau MPASI. Dalam hal mi pastikan makanan-makanan
yang dipilih bisa memenuhi gizi mikro dan makro yang sebelumnya selalu berasal
dari ASI untuk mencegah stunting. WHO pun merekomendasikan fortifikasi
atau penambahan nutrisi ke dalam makanan. D1 sisi lain, sebaiknya ibu berhati-
hati saat akan menentukan produk tambahan tersebut. Konsultasikan dulu

dengan dokter.

d. Terus memantau tumbuh kembang anak
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Orang tua perlu terus memantau tumbuh kembang anak mereka, terutama dari
tinggl dan berat badan anak. Bawa si Kecil secara berkala ke Posyandu maupun
klinik khusus anak. Dengan begitu, akan lebih mudah bagi ibu untuk mengetahui
gejala awal gangguan dan penanganannya.
e. Selalu jaga kebersihan lingkungan

Seperti yang diketahui, anak-anak sangat rentan akan serangan penyakit, terutama
kalau lingkungan sekitar mereka kotor. Faktor ini pula yang secara tak langsung
meningkatkan peluang stunting. Studi yang dilakukan di Harvard Chan School
menyebutkan diare adalah faktor ketiga yang menyebabkan gangguan kesehatan
tersebut. Sementara salah satu pemicu diare datang dari paparan kotoran yang

masuk ke dalam tubuh manusia (Kementerian Kesehatan, 2019).

3. Remaja

a. Remaja berperan dalam cegah stunting
Terdapat alasan tersendiri mengapa para remaja berperan penting dalam
pencegahan stunting, Hal in1 karena remaja merupakan kelompok yang memuiliki
andil besar dalam menghasilkan keturunan di masa depan. Dengan adanya
edukasi mengenai konsep berkeluarga serta anak-anak, remaja diharapkan dapat
menjadi orangtua yang memiliki keturunan sehat dan anti stunting. Jadi,
keterlibatan remaja dalam pencegahan stunting mi sangat penting untuk
diperhatikan.

b. Perlunya edukasi tentang keluarga pada remaja
Meski memiliki peran yang penting dalam pencegahan stunting, tetapi edukasi
mengenal stunting pada remaja in1 masih belum dilaksanakan dengan maksimal.
Di tempat belajar, seperti sekolah, tidak ada pelajaran khusus mengenai parenting
terutama stunting sehingga para remaja cenderung tidak tahu. Untuk itu, orang
tua, sudah sebalknya memberikan edukasi terkait konsep keluarga, cara
pengasuhan, serta pendidikan anak. Dengan begitu, para remaja bisa lebih tahu,
lebih siap, dan lebih mampu dalam bertanggungjawab pada rumah tangganya
kelak. Menurut data, angka pernikahan remaja di Indonesia masih cukup tinggi.
Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018, jumlah remaja yang menikah di

bawah usia 16 tahun mencapai angka 15,66% dan angka i justru meningkat
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dibandingkan data sebesar 14,18% di tahun 2017. Padahal, pernikahan usia
remaja cukup berisiko karena bisa saja menimbulkan beberapa dampak berikut:
(1) Meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi,

(2) Kehamilan di bawah usia 20 tahun dapat menimbulkan risiko pendarahan,

anemia, preeklampsia dan eklampsia, infeksi saat hamil, dan keguguran,

(3) Hamul pada usia 10-14 tahun memiliki risiko 5x lebih besar,
(4) Rerisiko melahirkan prematur,

(
(

5) Rerisiko mengalami stunting, dan

6

~ ~ ~ ~

Ketidakstabilan emosi pada remaja dapat menimbulka Kekerasan Dalam
Rumah Tangga (KDRT).
c. Kebiasaan sehat yang perlu diterapkan remaja
Demi terciptanya generasi yang sehat dan anti stunting, sebaiknya dimulai dari
kebiasaan para remajanya itu sendiri. D1 Indonesia, terdapat 7 langkah gerakan
remaja sechat yang mungkin dapat orangtua terapkan, yaitu:
(1) Perbanyak aktivitas fisik
Aktivitas fistk merupakan salah satu kebiasaan sehat yang perlu diajarkan
pada remaja. Mama atau Papa mungkin dapat memulainya dengan mengajak
remaja berolahraga bersama. Setidaknya, selama 30 menit setiap hari.
(2) Makan buah dan sayur
Remaja masih termasuk dalam masa pertumbuhan sehingga dibutuhkan
makanan yang bergizi seimbang agar mereka tumbuh dengan optimal. Untuk
itu, sebisa mungkin rutin mengonsumsi buah dan sayur, serta dilengkapi
dengan asupan nutrisi lainnya.
(3) Tidak merokok
Beri pemahaman pada remaja mengenai bahaya rokok agar mereka tidak
melakukannya. Dikutip dari laman resmi Kemenkes RI, merokok dapat
berbahaya bagi kesehatan remaja. Mulai dar1 menyebabkan gangguan terkait
pendidikan di sekolah, insomnia, plak pada gigi, masalah pernafasan, hingga
bisa menimbulkan kecanduan.
(4) Tidak minum alcohol
Edukasi juga remaja untuk tidak mengonsumsi mimuman beralkohol. Hal in1

karena alkohol dapat memengaruhi perkembangan otak. Biasanya, seseorang
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yang minum alkohol akan mengalami perubahan perilaku, seperti halusinasi,
kehilangan keseimbangan, dan berpikir lebih lambat sehingga dapat
membahayakan dirinya.

() Menjaga kebersihan lingkungan
Dengan membiasakan remaja untuk menjaga kebersthan lingkungan, risiko
mfeksi atau penyakit pun dapat dihindari.

(6) Menggunakan jamban bersih
Ketersediaan air bersih serta sanitasi yang baik, seperti menggunakan jamban
bersth merupakan salah satu upaya dalam menjaga kesehatan. Khususnya,
kesehatan dirt sendiri secara keseluruhan.

(7) Rutin cek kesehatan
Jangan lupa juga mengajarkan remaja untuk rutin melakukan cek kesehatan

sehingga tubuh dapat senantiasa dalam keadaan yang baik (Anonim, 2022b).

D. Penutup

Stunting merupakan permasalahan serius yang dihadapi oleh bangsa Indonesia,
yang berpengaruh pada pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak-anak.
Dampak dari stunting tidak hanya dirasakan pada masa kanak-kanak, tetapi juga berlanjut
hingga dewasa, menghambat produktivitas dan kualitas sumber daya manusia. Untuk itu,
penanganan stunting memerlukan pendekatan holistik yang melhibatkan berbagai sektor,
termasuk kesehatan, pendidikan, dan pemberdayaan masyarakat.

Upaya pengentasan stunting harus dimulai dar1 prenatal hingga pasca kelahiran,
dengan memberikan asupan gizi yang memadai pada ibu hamil serta mempromosikan
pola makan bergizi bagi anak. Penyuluhan dan program pendidikan bagi orang tua
mengenal pentingnya gizi seimbang dan praktik penyusuan yang bailk juga sangat
diperlukan. Selain 1tu, akses terhadap layanan kesehatan yang berkualitas harus diperluas
dan ditingkatkan terutama di daerah terpencil.

Keterlibatan seluruh elemen masyarakat serta koordinasi antara pemerintah pusat
dan daerah sangat krusial dalam upaya mi. Dengan komitmen yang kuat dan kerjasama

yang sinergls, masalah stunting dapat diatasi, sehingga anak-anak Indonesia dapat tumbuh
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sehat dan berpotensi maksimal, yang pada gilirannya akan berkontribusi pada kemajuan
bangsa.

Dengan demikian, penutup dari masalah stunting bukan hanya soal penyediaan
makanan, tetapl juga merupakan upaya bersama untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal bagi generasi penerus. Kita semua

memiliki peran dalam menciptakan masa depan yang lebih baik, bebas dari stunting.
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BAB II

PENCEGAHAN STUNTING MELALUI
PEMBERIAN MAKANAN PADA BAYI
DAN ANAK

Tut1 Asriantt Utami

A. Pendahuluan

Stunting adalah kondisi menurunnya pertumbuhan anak yaitu panjang badan atau
tinggl badan yang kurang apabila dibandingkan dengan anak seusianya yang terjadi karena
anak mengalami kekurangan gizi di 1000 hart pertama kehidupannya (Kemenkes, 2021).
Stunting merupakan suatu keadaan yang dapat mempengaruhi segala aspek pertumbuhan
anak, mulai darn perkembngan motorik, mental, dan kognmtif (Beal et al., 2018).
Permasalahan stunting merupakan suatu masalah gangguan pertumbuhan bukan pada fisik
saja, melainkan akan berdampak juga pada kesehatan anak, gangguan perkembangan otak
dan kecerdasan (Khairani, 2020). Apabila stunting terjadi pada masa emas atau golden
periode pertumbuhan anak, maka akan sangat mengancam kualitas hidup anak tersebut
(Sakti, 2020).

Peraturan Menter1 Kesehatan Republik Indonesia No. 2 Tahun 2020 menjelaskan
tentang standar antropometri penilaian status gizi anak stunting atau pendek merupakan
status gizi yang didasarkan pada indeks tinggi badan menurut umur (T'B/U) dengan z-score
kurang dar1 -2 SD (standar deviasi) (Khairani, 2020). Kejadian stunting dapat diukur dengan
penilaian status gizi pada anak (Kemenkes RI, 2018).

Di dunia pada tahun 2020, terdapat 149,2 juta (22,0 %) anak dibawah usia 5 tahun
menderita stunting, karena belum adanya kemajuan yang merata untuk memerangi stunting.
Stunting terbanyak, terjadi di Asia dengan jumlah 79,0 juta (8,9 %) anak, diikuti Afrika
berjumlah 61,4 juta (6,0 %) anak. World Health Assembly (WHA) dan Sustainable

Development Goals (SDGs) mempunyai target untuk menurunkan angka kejadian stunting
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yaitu sampai pada 104 juta penderita stunting di tahun 2025 dan 78 juta di tahun 2030
(WHO, UNICEF, 2020).

Di Indonesia pada tahun 2019, terdapat 27,7 9% anak menderita stunting dan
diprediksi akan turun 26,9 % di tahun 2020, sedangkan hasil Studi Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2021 yang di ukur berdasarkan tinggi badan menurut umur (I'B/U), stunting
mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 24,4 % (Kemenkes RI, 2021).
Penurunan prevalensi stunting ini, didasarkan pada output intervensi gizi spesifik yang
merupakan keglatan mengatasi stunting sepertt pemberian asupan nutrisi dan status gizi ibu,
pencegahan infeksi dan penyakit menular, serta kesehatan lingkungan yang dilakukan oleh
sektor kesehatan (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018).

Penurunan Prevalensi stunting di Indonesia masih di atas 20 %, dimana angka
prevalensi tersebut masih jauh dari target WHO vyaitu di bawah 20 9% (Teja, 2019).
Indonesia sendiri mempunyai target penurunan stanting yang tertuang dalam Peraturan
Presiden No. 27 tahun 2021 yaitu mempercepat pencegahan stunting tahun 2018-2024
dengan prevalensi target 14 9% (Perpres. RI. No. 27, 2020). Target i dilaksanakan
berdasarkan salah satu tuyjuannya yaitu memastikan pencegahan stunting menjadi prioritas
pemerintah dan masyarakat di semua tingkatan. Pemerintah juga mengadakan program
kerangka intervensi stunting yaitu intervensi gizi spesifik untuk anak dalam 1.000 Hari
Pertama Kelahiran (HPK) yang terdirt dart konsumsi gizi, pola asuh, pelayanan kesehatan,
dan kesehatan lingkungan dengan kontribusi 30 % penurunan stunting (Badan Pusat
Satatistik, 2019).

DKI Jakarta tahun 2019 menjelaskan bahwa angka kejadian stunting sebesar 19,96
% (Khairani, 2020) dan mengalami penurunan sebesar 16,8 % (Kemenkes RI, 2021) di
tahun 2021. Jumlah balita kurang gizi termasuk stuntingterbanyak di Jakarta menurut Badan
Pusat Statistik (BPS) Provinsi DKI Jakarta di tahun 2020 adalah Jakarta Timur dengan
Jumlah 1.826 kasus dan diikuti oleh Jakarta Barat yang berjumlah 1.823 kasus. Penelitian
oleh Wati, tahun 2021 menjelaskan bahwa kejadian stunting disebabkan oleh beberapa
faktor yaitu kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif, dan
pemberian Makanan Pendamping (MP) ASI (Wati et al., 2021). Faktor tersebut masuk
kedalam Kkategori praktik pengasuhan orang tua yang kurang baik terhadap anak dalam
kesehatan dan pemberian asupan gizi seimbang selama proses kehamilan, melahirkan dan

proses tumbuh kembang anak (TNPK, 2017).
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Pengetahuan adalah kesadaran atau perbuatan seseorang untuk mengetahui dan
memahami suatu objek yang sedang dihadapi. Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu, akan
mempengaruhi prilaku dalam melakukan pengasuhan terhadap anak. Perilaku pengasuhan
yang baik didasarkan pada pengetahuan yang memadai tentang pentingnya pemberian ASI
eksklusif dan pemberian MP ASI (W. C. Rachmawati, 2019). Ibu dengan pengetahuan yang
baik, akan mempunyai pemahaman bahwa Inisiasi Menyusui Dini (IMD), pemberian ASI
eksklusif dart bay1 berusia 0-6 bulan, pemberian ASI lanjutan dukuti pemberian MP ASI
sampai anak berusia 2 tahun adalah suatu proses untuk membantu tumbuh kembang anak
dalam mencegah kejadian stunting (Kemenkes RI, 2018). Tingginya tingkat pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif dan MP ASI akan berdampak positif terhadap perilaku pengasuhan
anak (Mentari, 2020).

Pemberian ASI eksklusif pada bayl yang kurang dar1 6 bulan di Indonesia mencapai
69,7 9%, karena pengetahuan ibu tentang pemberian ASI eksklusif masih sangat kurang
(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Kesadaran dan pengetahuan ibu untuk memberikan
ASI eksklusif  harus ditingkatkan sehingga ibu paham bahwa pemberin ASI eksklusif di
bulan pertama kehidupan sangat penting karena ASI banyak mengandung zat gizi yang
diperlukan oleh anak (Badan Pusat Satatistik, 2019). Manfaaat pemberian ASI eksklusif
adalah mengurangi angka kematian ibu dan bayi sebesar 13 % hingga 22 9% (Direktur Gizi
Masyarakat, 2020). Penehttian Manurung tahun 2020, menjelaskan bahwa pada 30
resonden, terdapat 19 responden 1bu yang memiliki pengetahuan yang tidak baik tentang
pemberian ASI ekslusif dengan  prevalenst 63,4 9%. Sebagian besar 1bu yang tidak
memberikan ASI eksklusif memiliki alasan bahwa bayi tidak pandai menyusui, puting
payudara lecet, puting payudara masuk ke dalam, alasan pekerjaan, dan bayi terus menangis
saat diberikan ASI (Manurung et al., 2020). Penelitian yang sama juga menjelaskan bahwa
karena hal tersebut, ibu memberikan makanan pendamping ASI sebelum anak berusia 6
bulan atau pemberian MP ASI dini.

Pemberian MP ASI yang tidak memadai pada anak dibawah usia 2 tahun juga dapat
berdampak pada malnutrisi dan kejadian stunting (Aprillia et al., 2020). MP ASI sebaiknya
diberikan pada anak usia 6 bulan keatas. WHO/UNICEF menjelskan bahwa, setiap bayi
yang berusia 6 sampai 23 bulan dapat diberikan MP ASI dengan frekuensi 3 kali sehart dan
ada 4 jenis makanan dari 7 kelompok bahan makanan (Kemenkes RI, 2018). Pemberian

MP ASI yang terlalu dimi dapat menyebabkan berbagai macam masalah kesehatan seperti
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diere (Ida et al., 2021), konstipasi, muntah, infeksi sampai kerusakan pada sistem
pencernaan dikarenakan di usia dibawah 6 bulan usus belum bisa mencerna makanan selain
ASI (Leli & Samsiana, 2021). Penyebab tersebut, akan berdampak pada asupan gizi yang
tidak memadal pada anak dan anak berisiko mengalami gangguan tumbuh kembang
sehingga tidak menutup kemungkinan anak akan mengalami stunting (Kemenkes RI, 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh A’yun pada tahun 2021 terhadap 34 responden, menjelaskan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi seorang ibu untuk memberikan anaknya MP ASI
dini adalah 1bu yang memiiki pengetahuan minim tentang bahaya pemberian MP ASI dini
sebanyak 27 responden dengan prevalensi 79,4 9% (A’yun, 2021).

Peneliian yang dilakukan oleh Domili pada tahun 2020 menjelaskan bahwa
pengaruh lain terjadinya stunting adalah karakteristik ibu yang meliputi usia, pendidikan,
dan pekerjaan ibu (Domili et al., 2021). Karakteristik lain yang tertera dalam peneltian oleh
(Aprillia et al., 2020) yaitu paritas yang merupakan karakteristik yang sangat mempengaruhi
pengetahuan 1bu terhadap pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP ASI dini.
Karakteristik pekerjaan ayah dan pendapatan ekonomi keluarga keluarga juga menjadi
penyebab stunting karena penghasilan yang rendah dapat menentukan kualitas gizi yang

disediakan oleh 1bu (Prihutama et al., 2018).

B. Konsep Stunting
1. Definisi Stunting
Stunting didefenisikan sebagal keadaan dimana anak mengalami tinggt badan
tidak sesual dengan anak seusianya atau height-for-ege Z-score < -2 SD (standar deviasi)
(Sinharoy et al., 2020). Stunting merupakan ukuran yang didapatkan pada status gizi anak
berdasarkan tinggi badannya yang ditentukan oleh perbandingan tinggi pada anak-anak
sesusianya (Mulyaningsih et al., 2021).

2. Kategori dan Pengukuran Pada Anak Dengan Stunting

Menurut Kemenkes RI tahun 2020, dalam standar antropometrt penilaian status
gizi anak, keadaan stunting pada anak Indonesia dapat diukur dengan mdeks panjang
badan atau tinggr badan menurut umur (PB/U, TB/U). Indeks ini dapat mengidentifikast
anak yang pendek (stunted) atau sangat pendek (severely stunted) yang disebabkan oleh
kekurangan gizi dalam kurun waktu yang lama atau mengalami suatu sakit dan penyakit.

Kategori stunting dapat dibedakan memjadr 4, yaitu (Kemenkes RI, 2020) :

Pencegahan Stunting Melalui Pemberian Makanan Pada Bayi Dan --+--- |25
Anak



E-ISSN 3048-2089

. Sangat pendek (severely stunted) : < -3 SD
b. Pendek (stunted) : -3 SD sd <-2 SD

. Normal : -2 SD sd +3 SD

. Tinggi:>+3 SD

3. Dampak Stunting Pada Anak

Dampak stunting sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan

o

)

~

anak, yang meliputi perkembangan motorik kasar dan motorik halus, perkebangan social,
dan juga perkembangan Bahasa pada anak. Penelittan Ernawati tahun 2020, menjelaskan
bahwa perkembangan motorik dan kogmitif pada anak merupakan dampak jangka
pendek (Ernawati, 2020). Menurut peneliian Denis Oxy Handika tahun 2020,
menjelaskan bahwa stunting juga memiliki dampak jangka panjang yang meliputi tinggi
badan tidak optimal, gangguan metabolik, penurunan fungsi 1imun dan penyakit
degeneratif (Handika, 2020). Berikut dampak stunting menurut (Pratiwi, 2021) dan
(Wulansari, 2021) adalah :

a.  Gangguan perkembangan otak anak, dimana otak merupakan sistem saraf pusat
yang membantu anak dapat melihat, mendengar, berpikir, dan melakukan
gerakan motorik.

b. Gangguan perkembangan motorik halus yang meliputi gerakan tubuh pada otot-
otot kecil sepeti jari-jar tangan, motorik kasar (pergerakan dan sip tubh pada otot-
otot besar), bahasa (meliputi kemampuan memberikan tanggapan terhadap suara
dan mengikuti perintah) dan persona sosial yang meliputi hubungan dan perilaku
anak dengan lingkungan sosialnya.

c.  Menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar. Kejadian stunting pada
anak dapat mengakibatkan gangguan fungsi otak dan memiliki efek pada
perkembangan kognitif anak dan kecerdasan pada anak akan menurun.

d. Gangguan pertumbuhan fisik. Anak dengan stunting akan cenderung lebih
pendek dibandingan anak seusiannya. Hal i1 dikarenakan anak dengan stunting
engalami gagal tumbuh yang disebabkan oleh penyerapan gizi yang terhambat
baik selama proses kehamilan dan proses tumbuh kembang anak.

e. Gangguan metabolisme. Sebagian besar anak dengan stunting mengalami

masalah pada sistem metabolismenya yang mengakibatkan penurunaan
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pertubuhna tinggl badan dan risiko obesitas. Hal in1 terjadi karena asupan zat gizi
yang tidak seimbang selama proses pertumbuhn dan perkembangan.
f.  kekebalan tubuh pada anak menurun sehingga mudah terserang penyakit dan
mfeksi.
4. Faktor Risiko Penyebab Stunting
a. Karaktenistik Ibu

1) Usia Ibu

Usia adalah rentang kehidupan semenjak lahir yang diukur dengan tahun. Usia
kehamilan yang disarankan adalah 20-35 tahun, karena organ reproduksinya
sudah paten (Kemenkes, 2021). Kehamilan di usia remaja sangat berpengaruh
pada pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu yang pada usia remaja dan
pada masa kehamilannya mengalami kekurangan nutrisi akan mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayinya (Wanimbo & Wartiningsih, 2020a).
Usia kehamilan < 20 tahun akan berisiko melahirkan bayr dengan BBLR
(Khoha et al., 2020). Ibu yang mengalami kehamilan pada usia < 20 tahun
khususnya pada usia remaja tidak mempunyai pengalaman dan pengetahuan
yang cukup untuk memperhatikan kehamilannya mulai dari asupan gizi dan
proses tumbuh kembang bayiya. Sedangkan 1bu yang terlalu tua dengan usia
> 35 tahun, mulai mengalami masalah penurunan daya serap asupan zat gizi
sehingga terjadi ketidakseimbangan asupan nutrisi dan penurunn daya tahan
tubuh yang berisiko terkena penyakit (Sani et al., 2020).

Penelitian Erfince Wanimbo tahun 2020, menjelaskan bahwa usia ibu sangat
berpengaruh dengan kejadian stunting. Semakin muda atau semakin tua usia
1ibu saat kemahilan maka semakin tinggi risiko bayt mengalami stuntng. Hasil
dari penelitan Wanimbo menunjukan bahwa ada hubungan bermakna antara
usia ibu dengan kejadian stunting (C1=95 % , P-value=0,003) dengan prevalensi
bay1 yang mengalami stunting lebih banyak terjadi pada kelompok ibu berusia
< 20 tahun (66,7 96) (Wanimbo & Wartiningsih, 2020a).

2) Pendidikan

Pendidikan merupakan usaha mewujudkan suatu proses pembelajaran untuk
mengembangkan potenst berupa pengendalian dir1, kecerdasan, dan

keterampilan untuk mengetahui dan memahami suatu materi atau objek
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(Hamengkubuwono, 2016). Tingkat pendidikan ibu sangat berperan penting
dalam setiap tindakan yang dilakukannya. Ibu dengan tingkat pendidikan yang
tinggl akan memiliki pengetahuan yang baik dalam pemberian ASI eksklusif
dan MP-ASI pada usia 6 bulan (Rosita, 2021), serta memahami tentang asupan
gizi dan pola asuh yang baik pada bayi sehingga dapat mencegah kejadian
stunting (Wanimbo & Wartiningsih, 2020a). Tingginya pendidikan orang tua
bayi juga merupakan penunjang perekonomian rumah tangga dan berperan
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi (Mustamin 2018 ; Rosita, 2021).
Bay1 dengan ibu yang mempunyai pendidikan rendah, memiliki risiko lebih
tinggl mengalami stunting dibandingkan dengan bayr dengan 1bu yang
mempunyai pendidikan tinggi (Nurdin 2019 ; Rosita, 2021).

3) Pekerjaan Orang Tua
Pekerjaan adalah mata pencaharian dalam kehidupan yang dilakukan untuk
mencari nafkah (Atikah, 2018). Pekerjaan orang tua merupakan salah satu
faktor penting yang mendukung kualitas pangan. Pekerjaan orang tua sangat
berkaitan erat dengan pola asuh anak dan status ekonomi keluarga
(Widyaningsih et al., 2021). Orang tua yang tidak bekerja akan sangat sulit
untuk memenuhi kebutuhan pangan dan gizi anak dikarenakan kurangnya
penghasilan sehingga dapat mempengaruhi kejadian stunting pada anak (Wat
et al., 2021).

4) Pendapatan Ekonomi Orang Tua
Pendapatan ekonomi adalah suatu konsep pendapatan yang dihasilkan oleh
individu atau rumh tangga setelah bekerja (Yuniarti et al., 2020). Pendapatan
ekonomi yang rendah sangat berpengaruh pada kemungkinan kejadian
stunting gpada anak (Munnawarroh et al., 2022). Penelitan Hana Ilm
Khoiriyah tahun 2021, menjelaskan bahwa anak stunting banyak terjadi pada
keluarga dengan pendapatan eknomi yang rendah (44,9%) dengan p value =
0,027 yang berarti ada hubngan yang signifikan antara pendapatan ekonomi
keluarga dengan kejadian stunting (Ilmi Khoiriyah et al., 2021).

5) Jumlah Balita dalam Keluarga
Jumlah balita dalam keluarga adalah jumlah seluruh balita dan anak-anak

yang menjadi tanggungan keluarga dan tinggal bersama dalam keluarga
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tersebut (BkkbN, 2018). Jumlah balita yang menjadi tanggungan dalam
keluarga menjadi sangat berpengaruh pada ketersediaan bahan makanan.
Pemberian makanan yang tidak merata dan kecukupan gizi yang tidak
seimbang dalam keluarga dapat menyebabkan balita mengalami kekurangan
gizi (Kusumawardhani et al., 2019). Anak mengalami kekurangan gizi
kemungkinan besar tejadi karena pendapatan ekonomi yang rendah pada
keluarga yang memiliki banyak balita. Selamn 1tu, ibu yang bekerja untuk
membantu ekonomi keluarga juga sangat berdampak pada terabaikannya
pemenuhan gizi balita. Penelttan Rufaida tahun 2020, menjelaskan bahwa
kejadian stunting secara tidak langsung dipengaruhi oleh jumlah balita >2. Pada
penelitian ini didapatkan hasil keluarga yang mempunyai balita >2 sebanyak
102 keluarga (78,5%) (Rufaida et al., 2020). Penelittan Kusumawardhani 2019,
Juga menjelaskan adanya hubungan bermakna antara jumlah balita dengan
kejadian stunting dengan p value = 0,004; OR = 5,18; IK = 1,568-16,95, artinya
adalah kemungkinan anak dalam keluarga yang >2 mengalami kejadian
stunting adalah 5,18 kali dibandingkan denngan keluarga yang memiliki anak
< 2(Kusumawardhani et al., 2019).
b. Karakteristik Balita
1) Usia balita
Usia balita adalah wusia anak yang berumur dibawah 5 tahun atau sebelum
mencapal hari ulang tahun yang kelima. Anak balita adalah kelompok anak
yang berusia 1 sampar 5 tahun. Pada usia balita merupakan tahap
pertumbuhan dan perkembangan yang termasuk dalam golden periode. Pada
tahap mi anak diharapkan mendapatkan cakupan ASI eksklusif yang cukup
dar1 0 samapi pada 6 bulan pertama tanpa memberikan makanan tambahan
(Kemenkes RI, 2020). Pada bayi yang berusia 0-6 bulan, jika tidak diberikan
ASI eksklusif maka akan menyebabkan berbagai risiko seperti terkena
penyakit infeksiseperti diare dan berdampak pada kematian bayi (Ida et al.,
2021). Rina Hizriyani tahun 2021, menjelaskan bahwa pemberian ASI
eksklusif sampai berusia 6 bulan sangat penting untuk menurunkan risiko
penyakit dikarenakan ASI mengandung gizi seimbang yang lengkap dan

mudah dicerna oleh sistem pencernaan bayi1 (Rina Hizriyan & Toto Santi Aji,
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2021). Maka diperlukan pengetahuan ibu tentang pentingnya pemberian ASI
eksklusif pada masa golden periode yaitu pada usia 0-6 bulan untuk
meningkatkan tumbh kembang anak (Manurung et al., 2020).

2) Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan perbedaan biologis antara pria dan wanita yang
berhubungan dengan alat dan fungsi reproduksi (Azisah et al., 2018).
Penelitian Riza Savita tahun 2020, menjelaskan bahwa balita berjenis kelamin
laki-laki yang mengalami stunting berjumlah 39 (48,8 %), sedangkan yang
berjenis kelamin perempuan yang mengalami stunting berjumlah berjumlah
41 (01,3 %) orang. Secara uj statistik tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian stunting (p value = 0,874) (Savita &
Amelia, 2020).

3) Pemberian ASI Eksklusif
ASI eksklusif merupakan zat gizi yang lengkap bagi bayi yang sesuai dengan
kebutuhannya dalam proses tumbuh kembang yaitu pada pertambahan berat
badan dan panjang badan (Sabur & Afriani, 2021). Penelitian Tauhidah tahun
2020, menjelaskan bahwa adanya pengaruh antara riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting (p Value = 0,010) (Tauhidah, 2020).

4) Riwayat penyakit
Riwayat penyakit adalah proses perjalanan penyakit dari terpaparnya penyakit,
perkembangan penyakit, sampai penyakit selesai (sembuh, cacat, mati) (Irwan,
2017). Penyakit infeksi merupakan penyakit yang paling sering ditemukan
pada anak. Riwayat penyakit infeksi juga dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan anak, karena pada saat sakit daya tahan tubuh anak
sehingga anak lebth mudah diserang penyakit. Penyakit infeksi yang sring
terjadi pada anak adalah ISPA dan diare yang dapat membuat kehilagan napsu
makan padaanak. Hal 1 menyebabkan jumlah asupan gizi yang masuk ke
dalam tubuh menjadi berkurang (Ahmad et al., 2022). Penelitian Siti Nur
Asyah tahun 2022, menjelaskan bahwa anak yang memiliki riwayat penyakit
infeksi sebagian besar mempunyai postur tubuh yang pendek yaitu berjumlah
16 (61,5 %) orang dan bayl yang tidak mempunyai riyawat penyakit infeksi

namum memiliki tubuh yang pendek berjumlah 23 (95,8 %) orang, dan
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memiliki hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan

kejadian stunting (p value = 0,000) (Ahmad et al., 2022).
c. Anemia

Anemia adalah keadaan dimana jumlah eritrosit dan hemoglobin berkurang
dari nilai normal (n= >11 gr/dL), sehingga tidak memenuhi fungsinya untuk
membawah oksigen jaringan tubuh. Anemia pada ibu hamil terjadi karena kurangnya
zat besi dalam makanan yang dikonsumsi, kekurangan gizi, penyerapan yang kurang
baik, dan penyakit kronik. Ibu hamil dikategorikan anemia jika kadar hemoglobin
pada pemeriksaan laboratorium < 11 gr/dLL dan pada anemnesa terdapat keluhan
cepat lelh, sering pusing, mata kunang-kunang, dan muntah (Mantasia & Sumarmi,
2022). Penelitian Milda Hastuty (2020), menjelaskan bahwa terdapat 40,09 1bu yang
mengalami anemia saat hamil karena tidak memperhatikan kecukupan gizi selama
proses kehamilan dan tidak mengonsumsi tablet Fe (zat besi) secara rutin. Hasil
penelitannya menunjukan ada hubungan yang bermakna antara anemia ibu hami
dengan kejadian stunting (p value = 0,017, nilai confidence interval : 2,892 ; 1,282-
6,530) (Hastuty, 2020).
d. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan faktor ibu yang dapat menyebabkan stunting (I'NPK,
2017). Ibu yang kurang paham tentang gizi pada sebelum, saat hamil dan melahirkan,
pemberian ASI eksklusif, dan MP ASI sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembngan anak (Wati et al., 2021b). Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik
tentang pemberian ASI eksklusif dan peberian MP ASI makan akan mengurangi
risiko kejadian stunting. Peneliian Ester Gabrielle tahun 2022, menjelaskan bahwa
ibu yang memiliki pengetahuan baik, akan memahami dan mengerti mengenai
manfaat dan nutrisi yang terkandung dalam ASI serta ngerti tentang waktu yang tetap
dalam pemberian MP ASI. Pengetahuan yang baik akan memengaruhi sikap dan
perilaku ibu dalam mengasuh dan memberikan asupan gizi untuk anaknya (Gabrielle
et al., 2022). Penelitan Lestar1 tahun 2018, menjelaskan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan 1bu tentang ASI eksklusif dengan kejadian stunting (p
value = 0,008). Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Ester Gabrielle

tahun 2022, dimana ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang ASI
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eksklusif (p value = 0,019) dan pengetahuan ibu tentang pemberin MP ASI (p value =
0,033) dengan kejadian stunting (Gabrielle et al., 2022).

Pada penelitian i, peneliti berencana akan menehiti faktor risiko penyebab
stunting meliputi karakteristik ibu (usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan ekonomu,
jumlah balita dalam keluarga), karakteristik balita (usia, jenis kelamin, pemberian ASI
eksklusif, pemberian MP-ASI dini, niwayat penyakit), pengetahuan tentang ASI

eksklusif, dan pengetahuan tentang bahaya MP ASI dini.

Konsep ASI Eksklusif

1. Definisi ASI Eksklusif
Air Susu Ibu (ASI) adalah sumber gizi bagi bayi yang diproduksi oleh kelenjar

payudara ibu dengan komposisi emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, taurin dan
garam organic (Wryaya, 2019). Komposisi yang seimbang dalam ASI dapat menjadi
sumber gizi yang 1deal bagi bayi yang sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. ASI
Eksklusif merupakan pemberian ASI tanpa makanan pendamping dan minuman
tambahan dan diberikan dar1 anak berusia 0-6 bulan (Sabur & Afriani, 2021).

2. Penggolongan ASI
ASI dibagi atas 3 yaitu (Wryjaya, 2019) :

a. Kolostrum adalah air susu 1bu yang dihasilkan pertama kali dengan ciri-ciri
berwarna kuning dan mengandung butiran lemak, epitel, serta tinggi protein.
Kolostrum berfungsi untuk meningkatkan kekebalan tubuh anak yang dihasilkan
secara 1lmiah oleh payudara ibu.

b. ASI transisi atau ASI peralihan, merupakan ASI yang dihasilkan pada hari ke-4
sampail dengan hari ke-14.

¢.  ASI mature, adalah yang dihasilkan pada hari ke-14 dan seterusnya.

8. Manfaat ASI Eksklusif
ASI eksklusif memiliki banyak manfaat baik bagi bayi, ibu, keluarga dan

masyarakat. Berikut adalah uraian manfaat ASI eksklusif (Breastfeeding Handbook,
2016) :

a. Manfaat ASI Eksklusif Bagi Ibu

Manfaat ASI bagi ibu adalah dapat menciptakan dekekatan ibu dengan bayi,

menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi, serta meningkatkan bounding attachment
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antara 1bu dengan bayl. Pengeluaran ASI sangat membantu dalam mencegah
perdarahan postpartum, meningkatkan kontraksi uterus sehingga uterus dapat
kembali ke ukuran normal dan membantu menurunkan berat badan seperti
sebelum hamil. Pemberian ASI dapat menurunkan risiko kanker payudara, kanker
ovarium, dan diabetes tipe 2.

Pemberian ASI eksklusif juga dapat menghemat waktu 1bu yang bekerja, karena
dapat melanjutan menyusui setelah selesai bekerja. Pemberian ASI juga sangat
praktis dikarenakan ASI selalu ada, dan dapat diberikan kapan saja jika bayi
membutuhkan.

b. Manfaat ASI Eksklusif Bagi Bayi

ASI eksklusif mempunyai manfaat yang sangat menunjang kualitas gizi pada bayi.
ASI merupakan nutrisi utama bagi bay1 yang mudah dicerna dan diserap oleh sistem
pencernaan bayl yang sesuai dengan kebutuhan bayi. ASI juga bermanfaat untuk
meningkatkan perkembangan motorik dan kecerdasan emosional pada bayi.
Pemberian ASI selama 6 bulan dapat mengoptimalkan kecerdasan otak anak
(Wyjaya, 2019).

ASI mengandung antibodi, sel hidup, dan hormon yang berguna untuk mendukung
proses pertumbuhan dan perkembangan bayr dalam penambahan tinggt dan berat
badan bay1 serta sebagar pembentuk daya tahan tubuh dan kekebalan pada bayi
untuk melindungt dar1 alergt dan infeksi. Nadiyah Oktarani 2020, menjelaskan
bahwa pemberian ASI eksklusif mempunyar manfaat proteksi terhadap kejadian
mfeksi seperti infeksi saluran cerna (diare) (Oktaviani et al., 2020).

c. Manfaat ASI Eksklusif Bagi Keluarga dan Masyarakat

Manfaat ASI bagi keluarga dan masyarakat adalah dengan memberikan ASI
eksklusif dapat mengurangi biaya perawatan kesehatan karena bayi yang diberikan
ASI eksklusif selama 6 bulan lebih sedikit berisiko terkena infeksi dan penyakit.
Selain 1tu, ASI juga dengan pemberian ASI secara eksklusif, keluarga tidak perlu
membeli susu formula dan tidak memerlukan peralatan khusus seperti dot atau botol

ASI, sehingga dapat mengurangi polusi dan limbah dar1 kemasan susu formula.
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4. Masalah Menyusui Pada Ibu

Masalah menyusui pada ibu menurut (Manurung et al., 2020) dan (Breastfeeding
Handbook, 2016) adalah :
a. ASI Sedikit
Pengeluaran ASI yang kurang pada ibu menyusui disebabkan oleh cara
menyusul dan perlekatan yang salah, psikologis 1bu, penggunaan kontrasepsi,
kuurang gizi, dan penggunaan dot atau botol. Tanda yang sering muncul jika ibu
mengalami kekurangan ASI adalah bay1 sering menangis, BB saat lahir belum
kembali dalam waktu dua minggu, BB bayi meningkat < 500 gram, BAK < 6 kali
dalam 24 jam serta cairan urin pekat dan bau. Cara mengatasi ASI sedikit yaitu
dengan melakukan relaksasi laktasi.
b. Putting Susu terbenam
Pusing susu terbenam biasanya disebabkan oleh kondisi pasca menyusui
sehingga otot dan kulit sekitar payudara mengendur dan putting tampak masuk ke
dalam. Cara mengatasinya adalah membantu 1bu membangun rasa percaya diri
dalam memberikan ASI, bantu ibu memerah ASI, dan bantu ibu mengeluarkan
putting susu dengan menggunakan spuit yang terbaik.
c. Payudara bengkak
Perlekatan yang tidak tepat, adanya pembatasan waktu menyusui, dan ASI
yang jarang dikeluarkan merupakan penyebab terjadinya pembengkakan pada
payudara ibu. Agar payudara ibu tidak mengalami pembengkakan, maka ibu perlu
melakukan pemberian ASI, memperbaiki posisi dan perlekatan, tidak melakukan
pembatasan waktu saat menyusui (on demand), melakukan kompres dingin pada
payudara dan prat ringan pada payudara, dan melakukan reflek oxytosin serta
selaksasi.
d. Puting susu nyeri/lecet
Putting lecet dapat disebakan oleh posisi dan perlekatan disaat menyusui yang
kurang tepat. Jika posisi dan perlekatan saat menyusui kurang tepat, maka bayi akan
sering menarik putting susu ibu dan menggesekan mulutnya ke kulit payudara. Hal

tersebut dapat menimbulkan nyeri dan lecet pada putting payudara ibu.

Pencegahan Stunting Melalui Pemberian Makanan Pada Bayi Dan --+--- | 34
Anak



E-ISSN 3048-2089

e. Mastitis

Mastitis merupakan peradangan atau mflamasi yang terjadi pada payudara
ibu. Tanda dan gejala adanya mastitis yaitu payudara ibu menjadi bengkak, merah,
terdapat masa padat (lump), nyeri, dan teraba panas, serta suhu tubuh ibu meningkat.
Mastitis disebabkan oleh ASI yang kurang dikeluarkan atau penghisapan yang
kuangn efektif, kebiasaan menekan payudara dengan jari, dank arena tekanan yang
ditimbulkan oleh baju/bra. Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengurangi
mastitis adalah kompres hangat dan pyjatan, melakukan rangsangan oksitosin dengan
stimulasi putting dan pyat pada leher sampai punggung, pemberian antibiotic, serta

1stirahat total.

D. Konsep MP-ASI

1. Definisi MP ASI
Makanan Pendamping Air Susu IBu (MP-ASI) adalah makanan dan cairan

tambahan yang diberikan kepada anak berusia 6 bulan sampai 24 bulan. MP-ASI
diberikan pada 6-24 bulan dikarenakan pada usia tersebut ASI saja tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi anak. Pemberian dan pengenalan MP-ASI kepada anak
diberikan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, tekstur, variasi, metode
pemberian, dan prinsi kebersihan (Wangiyana et al., 2020). Kualitas, kuantitas, dan
hygienitas dalam pemberian MP-ASI perlu diperhatikan dengan baik agar dapat
mendukung pertumbuan fisik dan perkembangan kecerdasan anak (Dewi & Mu, 2020).

2. Manfaat Pemberian MP-ASI
Menurut (Direktur Gizi Masyarakat, 2020), manfaat MP-ASi adalah sebgai

berikut :

a. Memberikan zat gizi yang cukup bagi kebutuhan bayi untuk melengkapi
pemberian ASI, karena pada usia 6 bulan keatas, pemberian ASI saja tidak cukup
untuk unntuk memenuhi asuppan gizi bayi, mka dibutuhkan MP-ASI

b. Membantu pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikomotor, kognitif, dan
kecerdasan pada anak yang optimal

c¢. Mendidik anak agar mempunyai kebiasaan makan yang baik
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3. Jenis-jenis MP-ASI
Menurut Permenkes RI nomor 41 tahun 2014, jenis MP ASI terbagi menjadi

tiga yaitu (Kemenkes RI, 2014) :
a. Makanan Lumat
Adalah jenis makanan dengan tekstur paling halus, yang diberikan pada anak
berusia 6-9 bulan dengan frekuensi 2-3 x/hari. Jenis makanan lumat yang dapat
diberikan sebagai MP-ASI adalah bubur susu, bubur sum-sum, pisang saring dan
jenis makanan lain yang dapat dihaluskkan (Aryani et al., 2021).
b. Makanan Lunak
Adalah makanan dengan tekstur yang mudah dikunyah atau bertekstur lembek,
yang diberikan pada anak berusia 9-12 bulan dengan frekuensi 3-4 x/hari
(Lutfitasari et al., 2021). Jenis makanan lunak yang dapat diberikan sebagai MP-
ASI adalah nasi tim, bubur kacang hijau (Rostika et al., 2019).
c. Makan Padat
Makanan pada adalah makanan keluarga yang bertkstur lunak, yang diberikan
untuk anak berusia 12-24 bulan, dengan frekuensi 3-4 x/hari. Jenis makanan padat
yaitu seperti nasi dan lauk-pauk yang biasanya disajikan untuk makanan keluarga
(Aryani et al., 2021).

4. Prinsip Pemberian MP-ASI
Pola makan anak dalam pemberian MP-ASI perlu diperhatikan dan diberikan

sesuai dengan prinsip-prinsip berikut (Direktur Gizi Masyarakat, 2020) :
a. Usia
MP-ASI diberikan mulai dari anak berusia 6 bulan hingga 24 bulan
b. Frekuensi
Anak diberikan MP-ASI dengan frekuensi 2-3 x/hari makan (6-8 bulan), frekuensi
3-4 x/hri (9-11bulan dan 12-24 bulan), dan 1-2 x/hari makanan selingan.
c. Jumlah
Jumlah MP-ASI yang diberikan dapat diukur dengan sendok makan dengan 1
sendok makan setara dengan +15 ml yaitu mulai dari 125 ml (£8,5 sdm) dan
ditingkatkan sampai dengan 175 ml (£11,5 sdm) hingga berukuran 250 ml (£17
sdm).
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d. Tekstur

MP-ASI yang diberikan untuk anak 6-8 bulan dimulai dari yang bertekstur bubur
kental (puree) atau makanan yang dilumatkan hingga halus (mashed), untuk anak
9-11 bulan diberikan makanan yang dicincang halus (minced), dicincang kasar
(chopped), dan makanan yang dapat dipegang oleh anak (finger food), dan untuk
nak 12-24 bulan dapat diberikan makanan keluarga yang dihaluskan atau dicincang
seperlunya.

e. Variasi

Makanan pendamping ASI yang disajikan meliputikarbohidrat, lemak, protein dan
zat besi serta bervariasi jenis jenis makanannya. Perlu adanya kreativitas dari ibu
dalam menyediakan MP ASI.

f. Bersih dan aman

Bahan makanan dalam pembuatan MP-ASI harus bersih dan aman. Bahan-bahan
dan alat masak sebaiknya dicuci di air mengalir, gunkan air matang dan air bersih,
dan menghindari menghaluskan bahan makanan menggunakan mesin seperti
blender karena dapat berpengaruh pada kurangnya kandungan gizi dalam bahan
makanan.

g. Responsif

Sebagai ibu harus mampu menaggapi dan aktif dalam menyediakan MP-ASI dan

memberikan dorongan agar anak mau makan tanpa paksaan.

. Klasifikasi Pemberian MP-ASI

Menurut Kemenkes RI dalam (Direktur Gizi Masyarakat, 2020), pemberian
MP-ASI sesuai usia dibagi menjadi tiga, yaitu :
a. Usia 6-8 Bulan
e Diberikan secara bertahap mulai dari bubur halus dengan frekuensi 2-3
x/hari, dilanjutkan dengan bubur saring sampai bubur kasar
e Jumlah yang diberikan setiap kali akan yaitu sekitar 125 ml atau 'z gelas
e Jenis makanan yang diberikan yaitu mengandung koarbohidrt, lemak,
protein, dan makanan yang mengandung zat besi
e Dapat diberikan buah yang sudah dihaluskan dengan frekuensi 1-2 x/hari
e ASI tetapdiberikan
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b. Usia 9-11 Bulan
e Diberikan secara bertahap mulai dai tim saring sampai nasi tim 3-4x/hari
e Jumlah yang diberikan setiap kali makan yaitu 125 ml atau 4 gelas
e Jenis makanan yang diberikan dapat bervriasi
e Dapat diberiikan buah yang sudah dihaluskan atau finger food 1-2 x/hari
e ASi tetap diberikan
c. Usia 12-24 Bulan
e Diberikan bertahap mulai dari nasi tim hingga makanan keluarga 3-4 x/hari
e Jumlah dapat ditingkatkan menjadi 175-250 ml atau % sampai 1gelas
e Makanan yang diberikan dapat bervriasi
e Dapat diberikan buah atau makanan selingan 1-2 x/hari
e  ASI tetap diberikan

6. Bahaya Pemberian MP-ASI Dini
Pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat menyebabkan berbagai masalah

pada anak, seperti (Nurul Khairani, Suryani, 2019) :anak mengalami penurunan
konsumsi ASI, dapat mempengaruhi penyerapan zat besi, gangguan pada sistem
pencernaan seperti diare, sembelit (Ida et al., 2021), infeksi saluran pencernaan jangka
panjang (Rosita, 2021), terjadi obesitas pada anak, alergi makanan, risiko gangguan
pertumbuhan dan perkembangan seperti stunting, gastroenteritis (Yusra & Yusran,
2022) dan konstipasi.

Penelitian Siti Nur Asyah tahun 2022, menjelaskan bahwa pemberian ASI
secara dini dapat menyebabkan gangguan penyakit infeksi dan gangguan pertumbuhan
linier yang mempengaruhi status gizi anak. Penyakit infeksi yang sering terjadi pada
balita adalah diare dan konstipasi (Ahmad et al., 2022). Penelitian Indriati tahun 2020,
menjelaskan bahwa pemberian makanan pendamping ASI dini pada balita akan
menimbulkan dampak seperti diare, ISPA (batuk, pilek), alergi yang dapat berisiko
pada kejadian stunting (Indriati & Ningsih, 2020). Kesimpulannya adalah pemberian
makanan pendamping ASI dini ada hubungannya dengan kejadin stunting.

Pemberian MP ASI yang tidak sesuai dengan usia (< 6 bulan) dan kebutuhan
anak dapat menimbulkan dampak pada kesehatan status gizi anak dan menyebabkan

gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak, salah satunya risiko terjadinya
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stunting (Ahmad et al., 2022). Penelitian Adela tahun 2022, menjelaskan bahwa anak
yang diberikan MP ASI tidak sesuai atau tidak tepat waktu (< 6 bulan) berisiko terhada
kejadian stunting dengan prevalensi 74, 1 %. Sedangkan anak yang diberikan MP ASI
yang sesuai dengan usia yaitu sebesar 2, 9 %. Sehingga hal ini menunjukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara waktu pemberian MP ASI dengan risiko kejadian

stunting ( p value 0,000)(Rahmat et al., 2022).

Referensi

A’yun, Q. (2021). Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian Mp-Asi Pada Bayi Usia 0-6
Bulan D1 Polindes Bill’'an Kecamatan Proppokabupaten Pamekasan. SAK7TT
BIDADARI (Satuan Bakt Bidan Untuk Negeri), A1), 12-19.
https://doi.org/10.31102/bidadar1.2021.4.1.12-19

Adiputra, I. M. S., Trisnadewi, N. W., Oktaviani, N. P. W., Munthe, S. A., Hulu, V. T\,
Budiastutik, 1., Faridi, A., Ramdany, R., Fitriani, R. J., Tania, P. O. A., Rahmiat, B. F.,
Lusiana, S. A., Susilawaty, A., Sianturi, E., Suryana, & Editor: (2021). Metodologi
Peneliian Kesehatan.

Ahmad, S. N. A. J., Henukh, D. M. ., & Pay, F. S. (2022). Hubungan Pemberian Mp-Asi Dan
Riwayat Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita D1 Puskesmas Sikumana
Kota Kupang. J(April).

Aprillia, Y. T., Mawarni, E. S., & Agustina, S. (2020). Pengetahuan Ibu Tentang Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Jurnal llmiah Kesehatan Sandi Husada, 122), 865-872.
https://doi.org/10.35816/jiskh.v12i2.427

Aryani, D., Krisnasary, A., & Simanjuntak, B. Y. (2021). Pemberian makanan pendamping asi
dan keragaman konsumsi sumber vitamin a dan zat besi usia 0-23 bulan di provinsi
bengkulu (analisis data sdki 2017). 10, 164-171.

Atikah. (2018). Stunting dan Upaya Pencegahannya. In Buku stunting dan upaya pencegahannya.

Avelia, T., & Pambudi, W. (2023). Hubungan Pengetahuan Orangtua Terkait Pengaruh
Pemberian  Air  Susu Ibu terhadap Stunting. Sarr  Pediatri, 246), 395.
https://do1.org/10.14238/sp24.6.2023.395-400

Azisah, S., Mustari, A., Himayah, & Masse, A. (2018). konstektualisasi Gender Islam dan
Budaya. In  Buletin  AlTuras (Vol. 16, Issue 1, pp. 200-216).
https://doi.org/10.15408/bat.v1611.4289

Badan Pusat Satatistk. (2019). Katalog: 4201005.  Profil  Statisik  Kesehatan.
https://cegahstunting.id/unduhan/publikasi-data/

Beal, T., Tumilowicz, A., Sutrisna, A., Izwardy, D., & Neufeld, L. M. (2018). A review of child
stunting determinants in Indonesia. Maternal and Child Nutrition, [144), 1-10.
https://do1.org/10.1111/men. 12617

BkkbN. (2018). Batasan dan Pengertian MDK. 6(Ks I), 8-10.

Breastfeeding Handbook. (2016). Breastteeding Handbook.

Dewi, S., & Mu, 1. (2020). Pemberian Mp- Asi Tidak Berhubungan Dengan D1 Wilayah Kerja
Puskesmas Sumbang 1 Kabupaten Banyumas. Jurnail Ilmiah Rekam Medis Dan
Informatika Kesehatan, 10(1), 5-10.

Pencegahan Stunting Melalui Pemberian Makanan Pada Bayi Dan --+--- |39
Anak



E-ISSN 3048-2089

Direktur Gizi Masyarakat. (2020). Praktik Menyusui dan Pemberian MPASI pada Masa
Pandemi Covid-19. Kemenkes RI, April, 1-25.

Domili, I., Suleman, S. D., Arbie, F. Y., Anasiru, M. A., & Labatjo, R. (2021). Karakteristik ibu
dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting di Kelurahan Padebuolo Kota
Gorontalo. AcTion: Aceh Nutrition Journal, o), 25.
https://do1.org/10.30867/action.v611.359

Ernawati, A. (2020). Gambaran Penyebab Balita Stunting di Desa Lokus Stunting Kabupaten
Pati. Jurnal Lithang: Media Informasi Penelitian, Pengembangan Dan IPTEK, 162), 77 -
94. https://do1.org/10.33658/)1.v1612.194

Fatmawati, N. (2022). Factors of Exclusive Breast Milk on Stunting Events Website :
https.jqph.org/ / Email : Jqph@strada.ac.id. A2), 373-378.
https://do1.org/10.30994/;qph.v512.286

Gabrielle, E., Agustian, Fanny, L., & Amir, A. (2022). Hubungan Pengetahuan Ibu dengan
Prakuk IMD, ASI Eksklusit, dan MP ASI pada Anak Stunting di Puskesmas Marusu,
Maros. XVII(1), 35-46.

Hamengkubuwono. (2016). Iimu Pendidikan dan Teori Pendidikan (pp. 1-169). LP2 STAIN
CURUP.

Handayani, R., Qamariah, N., & Munandar, H. (2022). Analisis Pengaruh Tingkat Pendidikan
Ibu dan Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian Stunting pada Balita di Provinsi
Kalimantan Tengah. Jurnal Surya Medika, A2), 1-9.
https://doi.org/10.33084/jsm.v712.3197

Pencegahan Stunting Melalui Pemberian Makanan Pada Bayi Dan --+--- |40
Anak



E-ISSN 3048-2089

BAB III
APA ITU STUNTING

Yuniastini, SKM., M.Kes.

A. Permasalahan Gia

Permasalahan gizi merupakan isu kesehatan utama di seluruh dunia. Pada tahun
2022, sebanyak 148,1 juta (22,3%) anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting, 45 juta
terlalu kurus untuk tinggi badan mereka (wasting) dan 37 juta terlalu berat untuk tinggi badan

mereka (kelebithan berat badan).

Stunting menjadi permasalahan global. Masalah in1 bukan hanya tentang banyaknya
anak dengan pertumbuhan tingglt badan yang tidak sesuai dengan usia, tetapi juga
mencerminkan kurangnya akses terhadap gizi, kesehatan, dan kesejahteraan yang memadai.
Selain menjadi menjadi 1su kesehatan individu, stunting mempunyai dampak luas pada
perkembangan kognitif, produktivitas ekonomi, dan kualitas hidup generasi mendatang.
Anak dengan stunting memiliki kecenderungan perkembangan otak yang lebih lambat,
yang akan memengaruhi kemampuan belajar dan kecerdasan mereka di masa depan.
Keterbatasan fisik dan kogmtif dapat menyebabkan anak tidak menyelesaikan pendidikan

mereka.

Ketika jutaan anak terperangkap dalam siklus kemiskinan dan malnutrisi,
dampaknya dirasakan oleh masyarakat global, menghambat upaya kolektif menuju dunia

yang lebih sehat, adil, dan makmur.

Stunting juga mencerminkan ketimpangan sosial yang mendalam, di mana
kelompok paling rentan sering kali menjadi yang paling terdampak. Situasi i1 diperparah
oleh krisis 1klim, konflik, dan ketidakstabilan ekonomi, yang memperburuk akses terhadap
pangan bergizi dan pelayanan kesehatan dasar. Tanpa intervensi yang signifikan, generasi
mendatang tidak hanya kehilangan potensi mereka tetapi juga memperbesar tantangan

global seperti kemiskinan, ketimpangan, dan ketahanan pangan.

Apa Itu Stunting......| 41



E-ISSN 3048-2089

Stunting, membutuhkan perhatian dunia karena solusi untuk stunting tidak hanya
menyelamatkan anak-anak dari dampak langsung, tetapi juga membangun fondasi bagi
masyarakat yang lebih kuat dan produktif. Upaya penanganan stunting bukan sekadar
masalah kesehatan, melainkan tanggung jawab moral dan investasi strategis untuk masa
depan umat manusia. Upaya ini juga berkontribusi pada pemutusan siklus kemiskinan
antargenerasi, menciptakan peluang yang lebih besar bagi anak-anak untuk mencapai
potensi maksimal mereka. Dengan mengatasi stunting, kita tidak hanya meningkatkan
kualitas hidup individu, tetapi juga mendorong kemajuan sosial dan ekonomi yang lebih

berkelanjutan.

Di Indonesia, masalah gizi adalah isu kompleks yang melibatkan berbagai aspek
sosial, ekonomi, dan kesechatan. Meskipun terdapat kemajuan di berbagai sektor, gizi buruk
masih menjadi tantangan besar, terutama dalam bentuk stunting, wasting dan kekurangan
mikronutrien. Indonesia termasuk salah satu negara dengan tingkat stunting yang tinggi di
dunia. Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronis pada anak di bawah usia ima tahun,

yang menyebabkan tinggi badan anak lebih pendek dibandingkan dengan standar usianya.

Kecukupan gizi dan akses terhadap pangan berkualitas merupakan salah satu faktor
terpenting dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia, dan menjadi idikator
keberhasilan pembangunan suatu bangsa. Dalam hal mi, gizi berperan besar dalam
menentukan kecerdasan serta produktivitas kerja individu. Saat mi1 Indonesia masih
menghadapi permasalahan gizi yang berdampak signifikan terhadap kualitas sumber daya
manusia (SDM). Tantangan utama termasuk stunting dan wasting pada balita, serta anemia
dan kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat
menyebabkan berat badan bayi lahir rendah (BBLLR) dan berujung pada kekurangan gizi
pada balita.

Permasalahan gizi, di Indonesia disebabkan oleh penyebab langsung seperti asupan
makanan yang tidak memadar dan penyakit infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung
permasalahan gizi adalah masih tingginya kemiskinan, rendahnya sanitasi lingkungan,
ketersediaan pangan yang kurang, pola asuh yang kurang baik, dan pelayanan kesehatan

yang belum optimal. (Kemenkes RI, 2018).

Stunting sering tidak disadari oleh masyarakat karena tidak adanya idikasi ‘instan’

seperti penyakit. Namun efek stunting pada anak dapat menjadi predisposing terjadinya
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masalah-masalah kesehatan lain hingga nanti anak dewasa. Oleh karena itu, penanggulangan
masalah stunting harus dimulai jauh sebelum seorang anak dilahirkan (periode 100 HPK)
dan bahkan sejak ibu remaja untuk dapat memutus rantai stunting dalam siklus kehidupan.

(Rahayu et al., 2018).

B. Tuyuan
Bab i1 menguraikan tentang berbagai tujuan, yakni :

1.  Menjelaskan tentang stunting

2. Menjelaskan tentang penyebaran stunting di Indonesia dan dunia
3. Menjelaskan tentang tanda dan gejala stunting
4.  Menjelaskan tentang penyebab stunting

C. Apa Itu Stunting

Stunting atau terlalu pendek untuk usia seseorang, didefinisikan sebagai tinggi badan
yang lebih dar1 dua standar deviasi di bawah median standar pertumbuhan anak Organisasi
Kesehatan Dunmia (WHO). Stunting merupakan hasil yang sebagian besar tidak dapat
dipulihkan dari gizi yang tidak memadai dan serangan infeksi berulang selama 1000 hari
pertama kehidupan seorang anak. Stunting memiliki efek jangka panjang pada individu dan
masyarakat, termasuk: perkembangan kognitif dan fisik yang menurun, kapasitas produktif
yang menurun dan kesehatan yang buruk, serta peningkatan risiko penyakit degeneratif
seperti diabetes. Jika tren saat i terus berlanjut, proyeksi menunjukkan bahwa 127 juta
anak di bawah usia 5 tahun akan mengalami hambatan pertumbuhan pada tahun 2025. Oleh
karena itu, mvestasi dan tindakan lebih lanjut diperlukan untuk mencapai target Majelis
Kesehatan Dunia 2025 untuk mengurangi jumlah tersebut menjadi 100 juta. (WHO, 2014).

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis
terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)1. Kondisi gagal tumbuh i,
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu lama serta terjadinya infeksi berulang,
dan kedua faktor penyebab ini dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai terutama
dalam 1.000 HPKZ2. Anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badan menurut

umurnya lebih rendah dar standar nasional yang berlaku. (Kementerian PPN/ Bappenas,
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2018). Penurunan angka stunting, penting dilakukan sedini mungkin untuk menghindari
dampak jangka panjang yang merugikan seperti terhambatnya tumbuh kembang anak.

Stunting mempengaruhi perkembangan otak sehingga tingkat kecerdasan anak tidak
maksimal. Hal i1 berisiko menurunkan produktivitas pada saat dewasa. Stunting juga
menjadikan anak lebih rentan terhadap penyakit. Anak stunting berisiko lebih tinggi
menderita penyakit kronis di masa dewasanya. Bahkan, stunting dan berbagai bentuk
masalah gizi diperkirakan berkontribusi pada hilangnya 2-39% Produk Domestik Bruto
(PDB) setiap tahunnya. (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018).

Stunting dalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan
gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandar dengan panjang atau tinggi badannya berada
di bawah standar yang ditetapkan oleh menter1 yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang kesehatan. (Perpres, 2021).

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering) akibat
akumulasi ketidak cukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia
24 bulan. Keadaan i diperparah dengan tidak terimbanginya kejar tumbuh (catch up
growth) yang memadai. Balita Pendek (stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada
indeks PB/U atau TB/U dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil
pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD
(pendek/ stunted) dan <-3 SD (sangat pendek / severely stunted). Stunting adalah masalah
kurang giz1 kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi
mulai janin masith dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun.
(Kemenkes, 2022).

Stunting mengacu pada anak yang terlalu pendek untuk usianya. Anak-anak yang
terkena stunting dapat menderita kerusakan fisik dan kogmtif yang parah dan tidak dapat
dipulihkan  yang menyertat pertumbuhan yang terhambat. Konsekuensi yang
menghancurkan dari stunting dapat berlangsung seumur hidup dan bahkan memengaruhi
generasl bertkutnya. (WHO et al., 2023).

Dari berbagai definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa stunting adalah bentuk
kegagalan pertumbuhan, berupa tinggi badan terlalu pendek untuk anak seusianya, yang

diakibatkan akumulasi ketidak cukupan nutrisi yang berlangsung lama, terutama pada 1.000
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Hari Pertama Kehidupan (HPK), yakni mulai dari janin dalam kandungan sampai anak

usia 24 bulan.

D. Sebaran Stunting

1. Sebaran Stunting di Dunia
Menurut Jomt Child Malnutrition Estimates 2021 Ediion (WHO, UNICEF

and WORLD, 2021) mengestimasikan prevalensi balita kerdil (stunting) di seluruh dunia
sebesar 229% atau sebanyak 149,2 juta pada tahun 2020.

Prevalensi stunting ini tersebar di seluruh dunia. Pada tahun 2020, balita
stunting di Eropa Barat sebesar 2,3% dengan jumlah 0,2 juta, Eropa Utara sebesar 2,9%
dengan jumlah 0,2 juta, Eropa Timur sebesar 6,69 dengan jumlah 1,1 juta dan Eropa
Selatan sebesar 4,09 dengan jumlah 0,3 juta.

Balita stunting tahun 2020, di Asia Tengah sebesar 10% dengan jumlah 0,8 juta,
Asia Selatan sebesar 30,7% dengan jumlah 54,3 juta, Asia Timur sebesar 4,9% dengan
jumlah 4,6 juta, Asia Barat sebesar 13,9% dengan jumlah 3,7 juta dan Asia Tengara
sebesar 27,4% dengan jumlah 15,3 juta.

Balita stunting di Amerika Tengah sebesar 16,69 dengan jumlah 2,7 juta,
Amerika Utara sebesar 3,2% dengan jumlah 0,7 juta, Amerika Selatan sebesar 8,69%
dengan jumlah 2,8 juta serta Karibia sebesar 11,8% dengan jumlah 0,4 juta.

Balita stunting di Afrika Utara sebesar 21,4% dengan jumlah 6,2 juta, Afrika
Barat sebesar 30,9% dengan jumlah 20,2 juta, Afrika Selatan sebesar 23,3% dengan
jumlah 1,6 juta, Afrika Tengah sebesar 36,8% dengan jumlah 11,3 juta dan Afrika Timur
sebesar 32,6% dengan jumlah 22,1 juta serta Oseania sebesar 41,49% dengan jumlah 0,6
juta. Prevalensi 1 bisa dilihat pada gambar 2. Prevalensi dan Jumlag Balita Stunting D1

Dunia
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2021)

Setiap anak berhak atas gizi yang baik. Anak-anak yang cukup gizi akan tumbuh dan
berkembang sesuai potensi mereka. Mereka lebih siap untuk menjalani hidup sehat,
terbebas dart kemiskinan, belajar dan berpartisipasi, serta terus berkembang sepanjang
hidup, dengan manfaat yang terus berlanjut dar1 generasi ke generasi. Dekade terakhir telah
menunjukkan kemajuan penting dalam peningkatan gizi ibu dan anak, termasuk penurunan
sepertiga dalam proporsi anak-anak yang menderita stunting. Namun, tiga beban
kekurangan gizi, stunting, penurunan berat badan dan kelebithan berat badan terus
membahayakan kemampuan anak-anak untuk bertahan hidup dan tumbuh. Jika tren saat
mi terus berlanjut, diperkirakan 128,5 juta anak (19,5 persen) akan mengalami hambatan
pertumbuhan pada tahun 2030 - 39,6 juta lebih banyak dari target. (WHO et al., 2023).

Secara global sampai pada tahun 2025 stunting masih dinobatkan sebagai salah satu
fokus utama untuk target perbaikan gizi di dunia. Pada tahun 2016, ada 22,9% atau 154,8
Juta anak di bawah usia 5 tahun menderita stunting. Data WHO pada tahun 2017
menunjukkan 22,29% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Namun
angka tersebut mengalami penurunan dibandingkan tahun 2000 sebesar 32,69%. D1 dunia,

balita stunting berasal dar1 Asia 55% dan 39% berasal di Afrika. Dar1 83,6 juta balita stunting
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di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan sebesar 58,7% dan proporsi paling
sedikit di Asia Tengah sebesar 0,9%. (Dewi and Fuad, 2022).

Angka stunting terus menurun selama dekade terakhir. Pada tahun 2022, secara
global terdapat 148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami stunting. Hampir
semua anak yang terkena dampaknya tinggal di Asia (52 % dari pangsa global) dan Afrika
(43% dar1 total populasi global). Lalu menurut (WHO et al., 2023) angka persentase stunting
di dunia untuk anak-anak dibawah umur 5 tahun menurun dari tahun 2000 sebesar 33,09
menjadi 22,3% pada tahun 2022. Selanjutnya ada wasting di tahun 2000 sebesar 8,7%
menurun pada tahun 2022 menjadi 6,8%. Untuk anak dibawah umur 5 tahun yang terkena
overweight pada tahun 2000 sebesar 5,3% dan pada tahun 2022 menjadi naik 5,69%. Pada
gambar 1, terlihat persentase anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami stunting, wasting,

dan overweight di dunia pada tahun 2000-2022.
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Gambar 3.2 Persentase anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami stunting, wasting, dan
overweight di dunia pada tahun 2000-2022 (WHO et al., 2023)

Persentase anak-anak stunting dibawah umur 5 tahun telah meningkat secara
signifikan selama dekade terakhir di Asia, Africa, Amerika Latin dan Caribbean, Eropa serta
Oceania.

Negara Asia memiliki persentase anak-anak stunting dibawah umur 5 tahun pada
tahun 2012 sebesar 106,8 juta anak dan pada tahun 2022 menurun menjadi 76,6 juta anak.

(WHO et al., 2023). Negara Afrika memiliki persentase anak-anak stunting dibawah umur
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5 tahun pada tahun 2012 sebesar 61,3 juta anak dan pada tahun 2022 mengalami kenaikan
sebesar 63,1 juta anak. (WHO et al., 2023)

Negara Amerika Latin dan Caribbean memiliki persentase anak-anak stunting
dibawah umur 5 tahun pada tahun 2012 sebesar 6,8 juta anak dan pada tahun 2022
mengalami penurunan sebesar 5,7 juta anak. Negara Eropa memiliki persentase anak-anak
stunting dibawah umur 5 tahun pada tahun 2012 sebesar 2,1 juta anak dan pada tahun 2022
mengalami penuruan sebesar 1,4 juta anak. (WHO et al., 2023)

Lalu yang terakhir adalah Oceania memiliki persentase anak-anak stunting dibawah
umur 5 tahun pada tahun 2012 sebesar 0,6 juta anak dan pada tahun 2022 mengalami
kenaikan sebesar 0,7 juta anak bisa dilihat pada Gambar 3. Jumlah anak-anak dibawah umur

5 tahun yang mengalami stunting (WHO et al., 2023)
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Gambar 3.3 Jumlah anak-anak dibawah umur 5 tahun yang mengalami stunting (WHO et al.,

2023)
2. Sebaran Stunting Indonesia
Berdasarkan data dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi

stunting di Indonesia mengalami penurunan dari 24,4% di tahun 2021 menjadi 21,6% di
tahun 2022. Hal in1 menunjukkan angka tersebut masih di atas target yang ditetapkan Badan
Kesehatan Dunia (WHO), yaitu sebesar 2096. Meskipun angka prevalensi stunting
menurun, tetapt prevalensi underweight dan wasting mengalami peningkatan. Prevalensi
underweight meningkat dart 179 menjadi 17,19, sedangkan wasting meningkat dari 7,1%
menjadi 7,7%. (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Berdasarkan hasil SKI tahun 2023, bahwa 1 dar1 5 balita di Indonesia (21,5%)

mengalami stunting dengan kasus terbanyak pada kelompok usia 2 sampai 3 tahun. Angka
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mi tidak begitu berbeda dengan hasil survey di 2022 dengan hanya penurunan 1% saja.
Faktor penyebab stunting yang terekam lewat SKI 2023 adalah faktor ibu, bayi, dan rumah
tangga. Sebagian datanya adalah 16,9% ibu hamil memiliki risiko Kurang Energi Kronis,
kunjungan 1ibu hamil ANC empat kali sebesar 68,19, 68,6% bayi mendapat ASI eksklusif,
dan 78,9% proporsi rumah tangga dengan akses higiene dasar. (Kementerian Kesehatan RI,
2024).

Stunting yang meruyjuk pada kondisi gagal pertumbuhan pada anak akibat
kekurangan gizi kronis merupakan isu serius di Indonesia saat in1 dengan angka prevalensi
mencapai 21.6%. Angka tersebut mengindikasikan bahwa sekitar dua dari sepuluh anak
di Negara mi mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan yang dapat
berdampak negatif pada status kesehatan mereka secara keseluruhan. Fenomena stunting
i memicu keprihatinan mendalam dari berbagai kalangan, karena bukan hanya masalah
kesehatan individu anak, tetapi juga memiliki dampak jangka panjang terhadap produktivitas
dan perkembangan sosial-ckonomi negara. Salah satu faktor utama penyebab tingginya
angka stunting di Indonesia adalah kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan primer
dan konsumsi gizi yang memadai, terutama pada keluarga dengan ekonomi rendah.
Kekurangan asupan gizi pada masa kehamilan dan 1.000 hari pertama kehidupan anak
(mular dar1 kehamilan hingga usia dua tahun) dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
fisik dan perkembangan otak yang sifatnya irreversible. Selain 1tu, kurangnya edukasi tentang
pola makan yang seimbang dan pentingnya menyusui eksklusif, serta pola asuh juga
berperan penting dalam memperburuk masalah stunting ini. Dampak dar1 tingginya angka
stunting sangatlah merugikan. Anak stunting pada akhirnya dapat menghambat potensi
mereka untuk mencapar masa depan yang produktif. Anak-anak yang mengalami stunting
cenderung memiliki hambatan kemampuan belajar, pertumbuhan fisik dan  kesehatan,
yang pada akhirnya dapat menghambat potensi mereka untuk mencapar masa depan
yang produktif.  Selain itu, stunting juga berhubungan erat denganpeningkatan risiko
penyakit kronis seperti diabetes dan penyakit jantung di kemudian hari. Untuk mengatasi
masalah tersebut, diperlukan upaya lintas sektor yang melibatkan pemerintah, masyarakat,
serta sector swasta dan lembaga non-pemerintah lainnya. (Aj Primantoro et al., 2024)

Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/ Kepala Badan Perencanaan
Pembangunan Nasional telah menetapkan bahwa pada tahun 2024, intervensi percepatan

penurunan stunting terintegrasi akan difokuskan pada seluruh 514 kabupaten/kota di 38
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provinsi. Terdapat penguatan skema percepatan khusus di 246 kabupaten/kota di 12
provinsi yang menjadi prioritas utama. Selain itu, juga ditetapkan 268 kabupaten/kota di 26
provinsi lainnya akan mendapatkan skema pendampingan. (Aji Primantoro et al., 2024)

Guna mewujudkan Indonesia Maju 2045, maka setiap permasalahan yang dihadapi
oleh bangsa ini harus dapat diatasi bersama. Sebenarnya, permasalahan Stunting i1 tidak
hanya terjadi di Indonesia, namun juga di berbagai negara. WHO mengestimasikan jumlah
keseluruhan kasus penyakit yang terjadi pada suatu waktu tertentu di suatu wilayah
(prevalensi) Stunting (balita kerdil) di seluruh dunia sebesar 229% atau sebanyak 149,2 juta
Jwa pada tahun 2020. Selanjutnya pada tahun 2022, berdasarkan data darn Kementerian
Kesehatan, angka stunting Indonesia berhasil turun menjadi 21,6% (Hakim, 2023).

Lalu pada persentase balita 0-59 bulan sangat pendek sebesar 1,7% dan balita 0-59
bulan pendek sebesar 5,3%. Provinsi dengan persentase balita pendek (stunting) tertinggi
adalah Provinsi Sulawesi Barat (19,49%), sedangkan provinsi dengan persentase balita
terendah pendek (stunting) adalah Provinsi Sumatera Selatan (1,19%). Sedangkan untuk
Provinsi dengan persentase balita sangat pendek (stunting) tertinggi adalah Provinsi Sulawesi
Barat (6,8%), sedangkan provinsi dengan persentase balita terendah sangat pendek (stunting)
adalah Provinsi Sumatera Selatan (0,49%). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
tahun 2023, prevalensi balita stunting di Indonesia turun sebesar 0,1% dibanding perolehan
Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, menjadi 21,5% dilihat pada gambar dibawah
yaitu Gambar 4. Persentase Sangat Pendek dan Pendek Pada Balita 0-59 Bulan Menurut
Provinsi di Indonesia Tahun 2023 (Kementerian Kesehatan RI, 2023)
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Gambar 4. Persentase Sangat Pendek dan Pendek Pada Balita 0-59 Bulan Menurut Provinsi di
Indonesia Tahun 2023 (Kementerian Kesehatan RI, 2023)

Mengingat pentingnya permasalahan stunting, Presiden Republik Indonesia ketujuh,
Joko Widodo, dalam sambutan di Pembukaan Rapat Kerja Nasional Program
Pembangunan Keluarga, Kependudukan, dan Keluarga Berencana (Banggakencana) dan
Penurunan Stunting di Auditorium BKKBN Halim Perdanakusuma Jakarta pada tanggal 25
Januan 2023, menyampaikan bahwa dampak stunting in1 bukan hanya urusan tinggi badan,
tetapl yang paling berbahaya adalah rendahnya kemampuan anak untuk belajar, dan
munculnya penyakit-penyakit kronis yang mudah masuk ke tubuh anak. Oleh karena itu,
diharapkan target persentase stunting di Indonesia pada tahun 2024 dapat turun hingga 14%.
(Hakim, 2023).

E. Tanda dan Gejala

Stunting menjadi penting karena dampaknya yang serius terhadap kualitas anak
bukan hanya pada ukuran tubuh yang pendek saja. Ukuran tubuh yang pendek pada usia

dini terutama saat lahir menandakan telah terjadi hambatan pertumbuhan dan
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perkembangan pada organ tubuh lamnya termasuk otak, jantung, ginjal, otot, tulang dan

organ tubuh lainnya. (Samsuddin et al., 2023). Ciri-ciri anak mengalami stunting:

I. Anak memiliki tinggi badan yang pendek dibandingkan tinggi badan normal
seusianya. Anak dikatakan pendek apabila panjang badan atau tinggi badan anak
berdasarkan usianya mempunyai nilai Z-Score kurang dari -2 dari standar deviasi.

2. Anak cenderung memiliki performa kurang baik pada fokus perhatian dan memori
belajar serta memiliki penurunan dalam kemampuan kognitif dan prestasi belajar di
sekolah

3. Anak mudah mengalami sakit terutama penyakit infeksi karena anak penderita
stunting cenderung memiliki gangguan metabolisme dan penurunan kekebalan
tubuh. Anak stunting akan lebih sulit dan lebih lama sembuh ketika sakit. Saat dewasa
penderita stunting rentan mengalami penyakit tidak menular seperti diabetes
mellitus, hipertensi, obesitas dan lainnya

4. Memiliki pertumbuhan gigi yang lambat akibat tidak tercukupinya kebutuhan gizi

sehingga mengganggu proses tumbuh kembangnya termasuk pertumbuhan gigi.

Wajah tampak lebth muda dari usianya karena pengaruh gangguan pertumbuhannya.

S O

Pada usia 8-10 tahun anak menjadi lebith pendiam serta tidak banyak melakukan

kontak mata (eye contact) dengan orang lain.

7. Berat badan balita saat ditimbang tidak naik, bahkan cenderung mengalami
penurunan.

8. Perkembangan tubuh saat remaja terhambat seperti telat menarche (menstruasi
pertama pada anak perempuan)

9. Penehtian menunjukkan bahwa anak stunting kemungkinan tidak akan pernah
mencapai potensi penuh dan memiliki perkembangan kognitif yang rendah. Kondisi
1 menyebabkan pendidikan menjadi kurang optimal, terjadi penurunan kapasitas
mtelektual dan perkembangan motorik anak

10. Selain pendek dan kerdil, anak yang mengalami stunting juga terlihat kurus.

Walaupun terlihat pendek dan kurus tubuh anak tetap proporsional.

F. Penyebab Stunting

Mengacu pada “The Conceptual Framework of the Determimants of Child
Undernutrition”, “The Underlying Drivers of Malnutrition” dan “Faktor Penyebab Masalah
Giz1 Konteks Indonesia”. Penyebab langsung masalah gizi pada anak termasuk stunting
adalah rendahnya asupan gizi dan status kesehatan. Penurunan stunting menitikberatkan
pada penanganan penyebab masalah gizi, yaitu faktor yang berhubungan dengan ketahanan
pangan khususnya akses terhadap pangan bergizi (makanan), lingkungan sosial yang terkait
dengan praktik pemberian makanan bayl dan anak (pengasuhan), akses terhadap pelayanan

kesehatan untuk pencegahan dan pengobatan (kesehatan), serta kesehatan lingkungan yang
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meliputi tersedianya sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan). Keempat faktor tersebut
mempengaruhi asupan gizi dan status kesehatan ibu dan anak. Intervensi terhadap keempat
faktor tersebut diharapkan dapat mencegah masalah gizi, baik kekurangan maupun

kelebihan gizi. (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018).

Stunting dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut (Ariani, 2020) faktor-
faktor berikut dapat berdampak pada anak di bawah usia ima tahun dengan stunting:
1. Faktor Pendidikan Ibu
Salah satu faktor yang paling kuat korelasinya dengan kejadian stunting pada anak
adalah tingkat pendidikan 1bu. Salah satu aspek kesehatan yang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan adalah masalah status gizi. Seseorang dengan pendidikan tinggi memiliki
potensi yang lebih baik untuk merawat tubuh mereka, menjalani gaya hidup sehat dan
layak yang mencakup makan makanan seimbang dan menghindari kebiasaan berbahaya
seperti merokok dan minum, semakin baik kesehatan mereka. Seorang ibu dengan
tingkat pendidikan yang lebih baik berpotensi untuk meningkatkan pendapatan keluarga,
memperbaiki status gizi, dan memperbaiki keuangan keluarga.

2. Faktor Pengetahuan Ibu

Jika orang tua kurang memahami gizi anak dan pencegahannya, maka risiko
memiliki anak stunting 11-13 kali lebih tinggi. Jika seseorang memuiliki pendidikan yang
lebih tinggl, mereka juga akan memiliki basis pengetahuan yang lebih luas. Kurangnya
pengetahuan gizi yang cukup bagi seorang ibu untuk keluarganya tidak serta merta
disebabkan oleh tingkat pendidikannya yang rendah. Tingkat keingintahuan dapat
mempengaruhi kemampuan seorang ibu untuk memperoleh pengetahuan terkait

makanan yang ideal bagi kesehatan anaknya.

3. Faktor ASI Eksklusif
Stunting pada anak lebih banyak terjadi pada balita yang memiliki riwayat

pemberian ASI non eksklusif. Untuk pertumbuhan dan perkembangan anak, pemberian
ASI eksklusif (ASI yang diberikan sejak lahir hingga usia 6 bulan) sangat penting untuk
menurunkan risiko stunting dan prevalensi penyakit infeksi pada anak.

4. Faktor pemberian MP-ASI

Anak yang mendapat makanan tambahan mulai usia enam bulan memiliki risiko
stunting yang lebih rendah dibandingkan anak yang tidak mendapat makanan tambahan

memberikan bukti dalam penelitian mereka, bahwa kebutuhan bayi akan energi dan
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nutrisi lainnya meningkat seiring bertambahnya usia karena berat dan panjang tubuh
mereka yang bertambah. Makanan pendamping AST menghasilkan energi paling sedikit
sekitar 360 kkal per 100g bahan, namun seiring dengan pertumbuhan bayi, maka
kebutuhan nutrisinya juga meningkat.

5. Faktor riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Kelahiran memiliki dampak langsung pada pertumbuhan dan perkembangan
jangka panjang. Seorang bayl dengan BBLR mengalami tantangan tambahan,
keterlambatan pertumbuhan normal, dan dapat berisiko mengalami stunting. Jika
kemampuan seseorang untuk tumbuh terganggu sejak lahir, kemungkinan besar
kemampuannya untuk tumbuh akan terhambat. Oleh karena itu, kebutuhan gizi ibu
hamil harus diperhitungkan untuk mencegah masalah stunting di masa mendatang.

6. Faktor yang berhubungan dengan riwayat penyakit menular Status gizi dan
kemungkinan infeksi berkorelasi terbalik.

Karena daya tahan tubuh balita yang rendah dan status giz1 yang buruk, penyakit
akan lebth mudah menyebar. Jika sering terkena penyakit menular maka akan
menyebabkan seseorang menderita gizi buruk karena nafsu makannya akan berkurang.

7. Faktor sanitasi

Stunting umumnya dapat disebabkan oleh unsur air, sanitasi, dan kebersihan.
Rekomendasi program WASH (water, sanitation, and hygiene) untuk mencegah stunting,
antara lain:

1)  Memprioritaskan akses ke sumber air bersih

2)  Meningkatkan upaya mendorong perempuan dan anak untuk lebih sering
mencucl tangan

3)  Mendukung implementast WASH adalah dua yang pertama.

8. Faktor ekonomi keluarga
Stunting pada anak lebih mungkin terjadi pada keluarga dengan tingkat ekonomi

rendah karena mereka memiliki lebih sedikit uang untuk dibelanjakan pada makanan
bergizi. Malnutrisi balita atau kehamilan juga dapat meningkatkan risiko defisiensi
mikronutrien dan makronutrien. Stunting dapat disebabkan oleh faktor-faktor yang tidak
langsung berhubungan dengan pendapatan keluarga, seperti asupan protein dan energi
anak. Pertumbuhan yang terhambat dapat disebabkan oleh faktor-faktor seperti distribusi
makanan yang tidak memadai di antara keluarga, akses makanan di rumah, dan

pendapatan keluarga terkait dengan penyediaan makanan.
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BAB IV
ASI EKSLUSIF, MP ASI DAN
STUNTING

Ernauli Meliyana, S.Kep., Ns., M.Kep

A. Latar belakang

Stunting merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius, terutama
di negara berkembang seperti Indonesia. Stunting tidak hanya memengaruhi pertumbuhan
fisik, tetapi juga berdampak pada perkembangan kognitif dan produktivitas di masa depan,
Stunting adalah kondisi di mana anak mengalami kekurangan gizi kronis yang ditandai
dengan tinggl badan yang lebih rendah dibandingkan usia mereka. D1 Indonesia, angka
stunting masih cukup tinggl. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dirilis
Kementerian Kesehatan Indonesia, prevalensi stunting pada anak balita mencapai sekitar
24,4% pada tahun 2021. Kondisi in1 berdampak besar pada perkembangan fisik dan kognitif
anak, dan dapat menghambat potensi mereka di masa depan. Oleh karena itu, pencegahan
stunting menjadi prioritas utama dalam kebyakan kesehatan di Indonesia. Penelitian
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu faktor yang berpotensi
untuk mengurangi risiko stunting pada anak. Namun, penting untuk memahami bahwa
kualitas ASI eksklusif juga memiliki peran yang signifikan dalam mencegah kejadian stunting
(BKKBN). (2023)

ASI (Air Susu Ibu) eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan
atau minuman lain kepada bayi selama enam bulan pertama kehidupannya. ASI eksklusif
telah terbukti memberikan manfaat besar bagi kesehatan ibu dan anak, terutama di masa-
masa awal kehidupan, yang sangat kritis dalam menentukan status gizi dan perkembangan
anak. D1 Indonesia, permasalahan gizi buruk dan stunting masith menjadi tantangan besar,
dan pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu solusi yang paling efektif dan terjangkau

dalam mencegah stunting pada anak.
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Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama memberikan asupan nutrisi
yang lengkap dan seimbang bagi bayi, yang sangat penting untuk pertumbuhan yang optimal.
ASI mengandung semua zat gizi penting, seperti protein, lemak, vitamin, dan mineral yang
diperlukan bayi untuk mendukung perkembangan otak, sistem kekebalan, dan
pertumbuhan fisik. ASI juga memiliki kandungan bioaktif, seperti hormon dan enzim, yang
mendukung perkembangan jaringan tubuh dan membantu dalam pencegahan infeksi.
Infeksi yang terjadi berulang kali, terutama pada saluran pencernaan, merupakan salah satu
faktor risiko yang berhubungan erat dengan stunting. Dengan memberikan ASI eksklusif,
risiko infeksi dapat berkurang, sehingga anak lebih terlindungi dari masalah kesehatan yang

dapat mengganggu pertumbuhannya.

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif merupakanpondasi penting bagi kesehatan dan
pertumbuhan bayi. Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan anak
menyediakan semua nutrisi esensial, faktor imun, dan zat bioaktif yang diperlukan untuk
pertumbuhan optimal. D1 Indonesia, stunting suatu kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan
gizi kronis menjadi salah satu tantangan kesehatan terbesar yang memengaruhi kualitas
generast masa depan. Penelittan menunjukkan hubungan erat antara rendahnya cakupan
ASI eksklusif dan tingginya prevalensi stunting. Oleh karena itu, mendalami peran ASI
eksklusif dalam mencegah stunting menjadi sangat relevan untuk merancang strategi
kesehatan yang efektif.

ASI eksklusif tidak hanya bermanfaat bagi anak tetapi juga bagi kesehatan ibu. Proses
menyusul membantu 1bu untuk mempercepat pemulihan pasca persalinan, mengurangi
risiko perdarahan, serta menurunkan risiko kanker payudara dan ovarium di masa depan.
Hal im1 memperkuat kesehatan ibu, yang juga berperan penting dalam mendukung tumbuh

kembang anak secara optimal.
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Angka pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih belum optimal. Banyak faktor
sosial, ekonomi, dan budaya yang memengaruhi rendahnya angka i, seperti keterbatasan
pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif, norma sosial yang mendukung pemberian
susu formula, serta kurangnya dukungan dari lingkungan dan fasilitas kesehatan untuk ibu
menyusul. Untuk mengatasi permasalahan ini, edukasi dan dukungan kebyakan sangat
diperlukan.

Pemberian ASI eksklusif memiliki peran strategis dalam menurunkan angka stunting
di Indonesia. Melalui peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya ASI eksklusif, serta dukungan penuh dari tenaga kesehatan dan pemerintah,
diharapkan prevalensi stunting dapat menurun secara signifikan karena permasalahan
terjadinya stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis
terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan (HPK). Masalah ini sering kali berkaitan
dengan akses terbatas terhadap makanan bergizi, praktik pemberian makan yang tidak tepat,
serta kurangnya kesadaran akan pentingnya perawatan kesehatan ibu dan anak. Anak yang
mengalami stunting memiliki tinggl badan yang lebih pendek dari standar usianya dan
berisiko mengalami gangguan perkembangan kognitif. (BKKBN ,2023)

Indonesia masih menghadapi prevalensi stunting yang tinggi. Berdasarkan Studr
Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, angka prevalensi stunting mencapai 21,6%. Di sisi lain,
cakupan pemberian ASI eksklusif belum mencapai target nasional, yaitu sebesar 50%.
Rendahnya pemberian ASI eksklusif i1 sering disebabkan oleh faktor-faktor seperti
kurangnya edukasi, kendala pekerjaan ibu, hingga akses terbatas terhadap layanan kesehatan
yang mendukung pemberian ASI. (SSGI 2022)

Beberapa 1su utama yang menjadi hambatan dalam pemberian ASI eksklusif dan
upaya pencegahan stunting adalah: Kurangnya Edukasi dan Kesadaran: Tidak semua ibu
memahami pentingnya ASI eksklusif, terutama di daerah terpencil, Faktor Ekonomi dan
Sosial: Ibu yang bekerja sering kali mengalami kesulitan menyusui secara eksklusif karena
terbatasnya waktu dan fasilitas menyusui, serta Praktik Pemberian Makanan Pendamping
Dini: Banyak keluarga memberikan makanan pendamping ASI sebelum enam bulan karena
mitos atau kekhawatiran terkait kecukupan gizi bayr dan hal i1 menimbulkan masalah
dimana setelah usia 6 bulan, bayl membutuhkan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang
bergizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan energi dan nutrisinya. Sayangnya, banyak

keluarga memberikan MP-ASI yang tidak sesuai standar, baik dari segi kualitas maupun
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kuantitas. Hal i1 sering disebabkan oleh rendahnya pengetahuan orang tua tentang cara

mempersiapkan MP-ASI yang baik. (kementrian Kesehatan RI,2023)

B. Ada tiga permasalahan yang terkait yaitu
1.Permasalahan ASI Eksklusif

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa tambahan makanan atau mimuman lain
kepada bayi selama 6 bulan pertama. Meski penting untuk mendukung pertumbuhan
optimal bayi, cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih belum mencapai
target. Hal m1 disebabkan oleh kurangnya dukungan dari keluarga, tempat kerja, dan
fasilitas kesehatan, serta kurangnya edukasi ibu tentang manfaat ASI eksklusif
2.Permasalahan MP ASI

Setelah usia 6 bulan, bayi membutuhkan makanan pendamping ASI (MP-ASI)
yang bergizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan energi dan nutrisinya. Sayangnya,
banyak keluarga memberikan MP-ASI yang tidak sesuai standar, baik dari segi kualitas
maupun kuantitas. Hal m sering disebabkan oleh rendahnya pengetahuan orang tua
tentang cara mempersiapkan MP-ASI yang baik.
3.Permasalahan Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi kronis
terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan (HPK). Masalah mi sering kali berkaitan
dengan akses terbatas terhadap makanan bergizi, praktik pemberian makan yang tidak
tepat, serta kurangnya kesadaran akan pentingnya perawatan kesehatan ibu dan anak.
Anak yang mengalami stunting memiliki tinggi badan yang lebih pendek dari standar
usianya dan berisiko mengalami gangguan perkembangan kognitif.

Dengan pendekatan deskriptif-analitis yang digunakan untuk mengeksplorasi
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan penurunan prevalensi stunting. Data
sekunder dari laporan kesehatan nasional seperti Hasil Studi Status Gizi Indonesia 2022
dan surver pemberian ASI eksklusif dianalisis untuk memahami pola dan faktor yang
memengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Selain 1tu, studi literatur dari jurnal-
jurnal terkini digunakan untuk memperkuat analisis hubungan ASI eksklusif dengan

pencegahan stunting.
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ASI eksklusif terbukti menjadi intervensi penting dalam menurunkan risiko stunting
pada anak. Namun, tantangan implementasi di tingkat masyarakat masih signifikan. Oleh
karena itu, diperlukan pendekatan multisektoral untuk meningkatkan kesadaran, akses, dan
dukungan terhadap pemberian ASI eksklusif guna mengatasi masalah stunting secara
komprehensif.

Rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif dan tingginya prevalensi stunting di
Indonesia mencerminkan perlunya mtervensi yang lebih terarah untuk mendukung
kesehatan anak secara holistik. Argumen utama dart pembahasan 11 adalah bahwa ASI
eksklusif merupakan langkah paling sederhana, alami, dan ekonomis dalam mencegah
stunting, terutama di enam bulan pertama kehidupan anak. ASI eksklusif tidak hanya
memberikan nutrisi optimal tetapi juga melindungi anak dari infeksi dan kekurangan gizi

yang menjadi penyebab langsung stunting.

C. Asi Ekslusif

ASI adalah air susu yang dihasilkan oleh 1bu dan mengandung zat gizi yang diperlukan
oleh bayi untuk kebutuhan dan perkembangan bayi. Bayi hanya diberi ASI saja tanpa tainbahan
cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air the, air putih dan tanpa tambahan
makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, dan bubur tim selama 6 bulan (.
Elis A, Mustart R, Marlina M, 2020).

1. Durasi Pemberian ASI Eksklusif

WHO dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia merekomendasikan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama sejak kelahiran. Selama periode 1ini,
bayi hanya diberikan ASI tanpa tambahan cairan lain, seperti air, susu formula, atau
makanan pendamping. Setelah mencapai usia enam bulan, bayi dapat mulal
diperkenalkan dengan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), tetapt pemberian ASI
sebaiknya dilanjutkan hingga bayi berusia dua tahun atau lebih, sesuai dengan keinginan
ibu dan anak.(Kemenkes RI ,2012, Kemenkes RI, 2013)

Durasi enam bulan pertama mi dipilih karena pada periode tersebut sistem
pencernaan bayl masih dalam tahap perkembangan. ASI, dengan kandungan nutrisinya
yang lengkap dan mudah dicerna, menjadi satu-satunya sumber makanan yang ideal bagi

bay1 di tahap awal kehidupan. Memberikan ASI eksklusif selama enam bulan juga
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membantu dalam pembentukan pola makan yang sehat dan kebiasaan menyusui yang
baik.

Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif merupakan bayi yang hanya menerima
ASI saja sehingga tidak ada cairan atau padatan lainnya diberikan, bahkan air dengan
pengecualian rehidrasi oral, atau tetes/sirup vitamin, mineral atau obat-obatan. United
Nation Childrens Fondation (UNICEF) dan World Health Organization (WHO)
merekomendasikan sebaiknya anak hanya disusui air susu ibu (ASI) selama paling sedikit
enam bulan. Makanan padat seharusnya diberikan sesudah anak usia 6 bulart dan
pemberian ASI dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun (Idris Fp, 2020).

Namun ada pengecualian bay1 diperbolehkan mengkonsumsi obat-obatan,
vitamin dan mineral tetes atas saran dokter. Selama 6 bulan pertama pemberian ASI
eksklusif, bayi tidak diberikan makanan dan minuman lain sedangkan ASI predominan
adalah memberikan ASI kepada bayi, tetapi pernah memberikan sedikit air atau mmuman
berbasis air, misalnya teh, sebagai makanan/minuman prelakteal sebelum ASI keluar.
Bayi yang sudah berumur 6 bulan, kebutuhan gizinya akan meningkat, schingga bayi
memerlukan makanan tambahan yang tidak sepenuhnya dapat dipenuhi oleh ASI,
(Waliyuni N, Thsan H,Mayangsari R,2019.)

WHO (World Health Organization) dan UNICEF (United Nations Children’s
Fund) menyarankan Bayi perlu ASI eksklusif karena memiliki manfaat dan nutrisi yang
penting bagi perkembangan dan kesehatan mereka. ASI eksklusif mengandung semua
nutrisi penting yang dibutuhkan bayl untuk tumbuh dan berkembang dengan baik. Ini
termasuk protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, dan zat kekebalan tubuh yang
penting untuk menjaga bayi tetap sehat. ASI eksklusif dapat membantu mencegah infeksi
saluran pernapasan, diare, otitis media, dan penyakit lainnya pada bayi. Komposist ASI
yang alami dan kaya enzim membantu perkembangan saluran pencernaan bayi dengan
baik. Memberikan ASI eksklusif juga memungkinkan ibu dan bayr untuk terhubung
secara emosional. Kontak fisik saat menyusui dapat memperkuat ikatan antara ibu dan
bayi, meningkatkan rasa aman dan keintiman di antara keduanya.

2. Kandungan Nutrisi dalam ASI

ASI (Air Susu Ibu) adalah sumber makanan alami yang ideal bagi bayi, terutama

selama enam bulan pertama kehidupan. ASI menyediakan seluruh kebutuhan gizi bayi

yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. ASI tidak
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hanya mengandung nutrisi yang tepat untuk menunjang pertumbuhan fisik, tetapi juga
memiliki zat bioaktif yang mendukung perkembangan sistem kekebalan tubuh dan otak.
Berikut beberapa zat penting dalam ASI yang berperan dalam pertumbuhan anak:

a) Protein

ASI mengandung dua jenis protein utama: whey dan casein. Whey protein dalam

ASI lebith mudah dicerna oleh bayi, sehingga cocok untuk sistem pencernaan bayi

yang masih berkembang. ASI memiliki perbandingan sekitar 609 whey dan 409%

casemn, yang dianggap 1deal untuk pencernaan bayi dan penyerapan nutrisi yang

efisien.

e Fungsi Protein dalam ASI: Protein dalam ASI membantu membangun dan
memperbaiki jaringan tubuh bayl. Selamn itu, protein dalam ASI juga
membantu dalam pembentukan enzim dan hormon yang mendukung fungsi
biologis bayi.

e Lactoferrin: Salah satu protein penting dalam ASI adalah lactoferrin, yang
membantu penyerapan zat besi dan memiliki sifat antimikroba, melindungi
bayi dar1 bakteri dan virus.

e Antibodi Imunoglobulin A (IgA): IgA dalam ASI membantu memperkuat
sistem kekebalan tubuh bayi, khususnya di saluran pencernaan. IgA
membentuk lapisan pelindung di sepanjang saluran pencernaan bayi,
membantu mengurangi risiko infeksi bakteri dan virus.

b) Karbohidrat

Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa, yang merupakan sumber energi

utama bagi bayi. Laktosa dalam ASI memengaruhi perkembangan otak bayi

karena merangsang perkembangan bakter1 baik di usus bayi.

e Fungsi Laktosa: Laktosa membantu meningkatkan penyerapan kalsium dan
magnesium, yang penting untuk pertumbuhan tulang. Selain 1tu, laktosa juga
membantu pembentukan asam lemak rantar pendek yang mendukung
kesehatan saluran pencernaan bayi.

e Oligosakarida: ASI juga mengandung oligosakarida yang berperan sebagai
prebiotik, merangsang pertumbuhan bakter: baik di usus bayi. Oligosakarida
membantu melindungt bayi dart infeksi usus dan diare, yang berpotensi

menghambat pertumbuhan jika tidak ditangani.
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¢) Lemak

Lemak dalam ASI merupakan sumber energi utama bagi bayl. Lemak juga

berfungsi dalam perkembangan otak dan sistem saraf bayi.

e Asam Lemak Omega-3 dan Omega-6: ASI mengandung asam lemak esensial,
termasuk asam dokosaheksaenoat (DHA) dan asam arakidonat (ARA), yang
berperan penting dalam perkembangan otak, mata, dan sistem saraf bayi.

o Kolesterol: ASI mengandung kolesterol yang dibutuhkan untuk pembentukan
membran sel dan hormon, serta mendukung pertumbuhan otak bayi.

e Enzim Lipase: Lipase dalam ASI membantu bayi mencerna dan menyerap
lemak secara efisien.

d) Vitamin

ASI mengandung berbagai jenis vitamin yang penting bagi pertumbuhan dan

perkembangan bayi:

e Vitamin A: Mendukung perkembangan penglihatan dan sistem kekebalan
tubuh bayi, serta membantu dalam pembentukan kulit dan jaringan tubuh.

e Vitamin D: Berperan dalam penyerapan kalstum dan fosfor, yang sangat
penting untuk perkembangan tulang dan gigi.

e Vitamin B Kompleks: Vitamin B dalam ASI, seperti B1 (tamin), B6, dan B12,
membantu dalam metabolisme energi, fungsi saraf, dan pembentukan sel
darah merah.

e Vitamin E: Vitamin E dalam AST membantu menjaga kesehatan sel-sel tubuh
bayi dengan melindungi membran sel dari kerusakan oksidatif.

e) Mineral

Mineral dalam ASI berperan penting dalam mendukung pertumbuhan tulang,

pembentukan darah, dan berbagai fungsi metabolik bay.

o Kalsium: Penting untuk pembentukan tulang dan gigi bayi. Kalsium dalam ASI
juga mudah diserap oleh tubuh bayi.

o Zat Besi: Walaupun kadar zat besi dalam ASI relatif rendah, tetapr tingkat
penyerapannya sangat tinggt dibandingkan dengan sumber zat besi lainnya,
sehingga dapat mencegah anemia pada bayi.

e Seng (Zinc): Dibutuhkan untuk pertumbuhan sel dan pembentukan DNA,

serta mendukung sistem kekebalan tubuh bayi.
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f) Antibodi dan Faktor Imun Lainnya

ASI mengandung antibodi dan komponen mmunologis yang memberikan
perlindungan dari infeksi dan penyakit. Antibodi 1ni, terutama imunoglobulin A
(IgA), membantu membangun sistem kekebalan tubuh bay1 dan melindungi bayi
dari patogen, seperti bakteri dan virus. Selain itu, ASI juga mengandung leukosit,
laktoferin, dan sitokin yang membantu memperkuat sistem kekebalan bayi.

e IgA: Membentuk lapisan pelindung di usus bayi untuk melawan patogen.

e Laktoferin: Membantu menghambat pertumbuhan bakteri yang berbahaya di

dalam usus.
e Sitokin dan Hormon Pertumbuhan: Mendukung pematangan sistem

kekebalan tubuh dan perkembangan jaringan tubuh.

3. Manfaat ASI eksklusif untuk kesehatan bayi:

a) Nutrisi sempurna untuk tahun awal pertumbuhan bayi
Menurut jurnal ilmiah berjudul Breast Milk: A Meal Worth Havingyang
dipublikasikan di Frontiers Media SA, ASI eksklusif mengandung semua nutrisi
yang dibutuhkan bayi, termasuk protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral
dalam proporsi yang tepat. ASI juga mengandung antibodi yang membantu
melindungi bayr dari infeksi.

b) Pencegahan alergi
Tahun-tahun awal kelahiran bayr adalah masa-masa penting bayr beradaptasi
dengan lingkungan. Situasi i membuat bayl rentan dengan infeksi dan
kemungkinan

¢) Perkembangan otak
ASI  eksklusif mengandung lemak dan nutrist penting yang mendukung
perkembangan otak bayl. Beberapa zat dalam ASI, seperti DHA (asam lemak
omega-3), dapat berperan dalam perkembangan otak dan penglihatan.

d) Bayi bisa mendapatkan perhatian penuh dari ibu
ASI selalu tersedia, praktis, dan disajikan dalam suhu yang tepat untuk bayi. Tidak
ada kebutuhan untuk mencuci botol susu atau memanaskan formula. Inmi tidak
hanya memudahkan 1ibu dalam memberikan makan bayi di mana saja dan kapan

saja, melamkan juga membuat bayi mendapatkan perhatian ibu sepenuhnya.
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Pemberian ASI eksklusif akan memudahkan ibu menjaga bay1 sambil melakukan
aktivitas lainnya.

e) Mengurangi risiko infeksi saluran kemih
ASI eksklusif dapat membantu mengurangi risiko infeksi saluran kemih pada bayi.
ASI mengandung faktor protektif yang membantu melindungi saluran kemih bayi
dari infeksi.

f) Membangun bonding bayi dan ayah
ASI eksklusif juga memberikan kesempatan bagi ayah untuk terlibat dalam

perawatan bayi. Ayah dapat memberikan dukungan emosional kepada ibu selama

menvyusul, membantu dengan posisi menyusul yang nyaman, atau menjaga bayi saat
1bu 1stirahat. In1 dapat membangun ikatan antara ayah dan anak sejak dini.

g Mengembangkan bentuk alergi.
Pemberian ASI eksklusif dapat membantu mengurangi risiko alergi pada bayi.
ASI mengandung protein yang lebih mudah dicerna dibandingkan formula susu,

sehingga dapat membantu mengurangi risiko alergi makanan dan alergi lamnnya.

4. Kebijakan Kesehatan yang Mendukung ASI Eksklusif
Di Indonesia, pemerintah telah menetapkan berbagai kebiyjakan dan program
untuk  mendukung dan mempromosikan ASI eksklusif sebagar upaya untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta mengurangi angka stunting. Beberapa
kebyjakan dan program penting tersebut meliputi:
a) Inisiasi Menyusu Dini (IMD):
Program i mendukung ibu untuk segera menyusui bayinya dalam satu jam
pertama setelah lahir, yang dikenal sebagai Inisias1 Menyusu Din1 (IMD). IMD
bertujuan untuk membangun ikatan antara ibu dan bayi serta merangsang produksi
ASI lebih awal.
b) Kebyakan Rumah Sakit Sayang Bayi dan Ibu (RSSBI):
Program ini mensyaratkan rumah sakit dan fasilitas kesehatan untuk mendukung
praktik menyusui, termasuk memberi dukungan kepada ibu dalam menyusui dan

melarang promosi produk susu formula di lingkungan rumah sakit.
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¢) Peraturan Pemerintah tentang Perlindungan Ibu Menyusui:
atur dalam Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu
Ibu Eksklusif, kebijjakan in1 mewajibkan fasilitas publik dan tempat kerja untuk
memberikan waktu dan ruang bagi ibu untuk menyusui atau memerah ASI. Hal
mi bertujuan untuk memfasilitasi ibu yang bekerja agar tetap dapat memberikan
ASI eksklusif.
d) Edukasi dan Penyuluhan tentang ASI Eksklusif:
Pemerintah melalui Puskesmas dan layanan kesehatan lain memberikan edukasi
kepada ibu hamil dan keluarga tentang manfaat ASI eksklusif dan teknik menyusui
yang benar.
Kampanye Nasional Tentang ASI Eksklusif: Melalui kampanye-kampanye kesehatan,
pemerintah bersama dengan organisasi kesehatan lainnya terus mendorong kesadaran akan

pentingnya ASI eksklusif di masyarakat

D.MP ASI

1. Definisi
Makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan padat yang mengandung

nutrien lengkap yang diberikan kepada bayt mulai usia 6 bulan disamping ASI eksklusif
untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahul hubungan antara usia pemberian MP-ASI dan jenis MP-ASI dengan status
gizi. (Lestari et al., 2019)

Makanan pendamping AST (MP-ASI) merupakan makanan lain yang selain ASI.
Makanan i dapat berupa makanan yang disiapkan secara khusus atau makanan keluarga
yang dimodifikasi. Makanan pendamping ASI harus mulai diberikan ketika bayi tidak
lagi mendapat cukup energi dan nutrien dar1 ASI saja. Untuk kebanyakan bayi, makanan
tambahan mulai diberikan pada usia 6 bulan keatas.

Makanan pendamping ASI (MPASI) adalah makanan yang diberikan kepada
anak bersamaan dengan ASI, MPASI sendiri bersifat untuk melengkapi ASI, bukan
untuk menggantikan ASI dan ASI tetap harus diberikan sampai usia 2 tahun dikuti
pemberian MP-ASI pada usia 6 bulan.

Secara teoritis pemberian MP ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan

kepada anak usia 6-24 bulan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya. untuk menambah
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energy dan zat-zat giz1 yang diperlukan bayi karena ASI sudah tidak dapat memenuhi
kebutuhan bayi secara terus menerus. (Lestiarini & Sulistyorini, 2020)

Makanan Pendamping ASI adalah makanan yang secara berangsur diberikan
kepada bayr untuk memenuhi kebutuhan nutrisi menjelang dan sesudah disapih sebelum
bayi diberikan makanan anak. Pengenalan makanan tambahan/pendamping ASI
dilaksanakan secara bertahap dan berangsur-angsur. (Tristanti, 2018)

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa makanan Pendamping
ASI (MPASI) adalah makanan dan minuman yang secara berangsur diberikan kapada
anak usia 6-24 bulan yang bertujuan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya dan bersifat
untuk melengkap ASI, Makanan ini dapat berupa makanan yang disiapkan secara khusus
atau makanan keluarga yang dimodifikasi.

2. Tujuan Pemberian MP-ASI
Tujuan pemberian MP-ASI adalah sebagai berikut:

a) Melengkapi zat gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang semakin
meningkat sejalan dengan pertambahan umur anak.
b) Mengembangkan kemampuan bayt untuk menerima bermacam-macam
makanan dengan berbagai bentuk, tekstur dan rasa (Lestiarim & Sulistyorini,
2020)
3. Manfaat Pemberian MP-ASI

Makanan pendamping ASI bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan zat gizi anak,
penyesuaian alat cerna dalam menerima makanan tambahan dan merupakan masa
peralithan dari ASI ke makanan keluarga. Selain untuk memenuhi kebutuhan bayi
terhadap zat-zat gizi, pemberian makanan tambahan merupakan salah satu proses
pendidikan dimana bay1 diajarkan cara mengunyah dan menelan makanan padat dan
membiasakan selera-selera bayi.

4. Faktor-Faktor Pemberian MP-ASI
Menurut Sibagariang, 2010 dalam (Tristanti, 2018) adapun faktor yang harus

diperhatikan dalam proses pemberian MPASI antara lain:
a) Umur bay1
b) Jenis dan jumlah makanan yang diberikan
¢) waktu dan frekuensi pemberiannya

d) kondisi kesehatan bayi dan berat badan bayi
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5. Waktu Pemberian MP-ASI
ASI eksklusif diberikan pada bayi sampai dengan usia 6 bulan atau 180 hari. MP-

ASI dimulai saat bay1 berusia 6 bulan. Selama 6 bulan pertama, bayi cukup hanya dengan
ASI saja. Tidak usah khawatir ASI tidak cukup, karena payudara akan terus berproduksi
9 setelah dihisap bayi. Bahkan semakin banyak dihisap, akan semakin bertambah
produksinya.

WHO menganjurkan untuk memberikan ASI sampai usia bay1 2 tahun. 6 bulan
pertama hanya ASI saja. Setelah 6 bulan bayir butuh nutrisi tambahan dari makanan.
Bukan ASInya yang kurang nutrisi, tapi tubuh bayi perlu nutrisi lebih banyak seiring
dengan tumbuh kembangnya.

6. Dampak Pemberian MP-ASI Terlalu Dini
Menurut (Sitompul, 2014) Memular MP-ASI terlalu dimi tidak disarankan karena:

a) Pemberian MP-ASI terlalu dini juga akan mengurangi konsumsi ASI, dan bila
terlambat akan menyebabkan bay1 kurang giz.
b) ASI dapat tergantikan oleh cairan atau makanan lain yang kualitas nutrisinya
kurang dibandingkan ASI
¢) Kurangnya permintaan hisapan bayr karena Kkenyang akibat MP-ASI
menyebabkan penurunan suplai ASI ibu.
d) Peningkatan risiko infeksi karena terpapar makanan bayi yang tidak steril.
Penelitian yang dilakukan di Purwokerto menyebutkan bahwa usia pertama kali
makan merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita ( Meilyasar1 , 2014).
Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat meningkatkan risiko penyakit infeksi seperti diare
. Hal in1 terjadi karena MP-ASI yang diberikan tidak sebersih dan mudah dicerna seperti
ASI. Nutrisi seperti seng dan tembaga Jika air yang hilang selama diare tidak diganti, maka
akan terjadi malabsorpsi nutrisi selama diare yang dapat menyebabkan dehidrasi berat,

malnutrisi, gagal tumbuh bahkan kematian ( Meilyasari , 2014).

E. Stunting

1. Pengertian Stunti.Ng
Stunting menurut World Health Organization (WHO) merujuk pada suatu

keadaan terganggunya pertumbuhan yang terjadi pada anak-anak karena buruknya

asupan gizi atau nutrisi, infeksi yang berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak
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adekuat. Anak-anak yang dikategorikan sebagai stunted (pendek) apabila tinggi badannya
(sesual usia) lebih dari dua standar deviasi di bawah median WHO Child Growth
Standards. Stunting merupakan suatu kondisi yang menunjukan adanya ketidaknormalan
berupa tinggl badan seseorang yang lebih pendek dibanding tinggi badan orang lain pada
umumnya yang seusia. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/
SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak menyatakan
bahwa kondisi pendek dan sangat pendek merupakan status gizi yang didasarkan pada
indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (T'B/U)
yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek)(
Faisal, Lelanmi R, Andriana N, 2018)

Berdasarkan regional report on nutrition security in ASEAN pada tahun 2016,
Indonesia dikategorikan sebagai wilayah dengan prevalensi stunting tertinggi bersama
dengan negara lamnya yaitu Filipina, Kamboja, dan Myanmar. Indonesia menempati
posisi ke-2 sebagal negara dengan prevalensi stunting tertinggi di ASEAN pada tahun
2016 dibawah Laos. (ASEAN, UNICEF, WHO.2016)

Menurut Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2021,
stunting adalah gangguan tumbuh kembang pada anak yang disebabkan oleh kekurangan
gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan di bawah
standar yang ditetapkan oleh menteri dalam menyelenggarakan urusan pemerintahan di
bidang kesehatan. ( Perpres , 2021). Stunting adalah masalah yang terus-menerus terjadi
di banyak negara berpenghasilan rendah dan menengah. Dapat disimpulkan bahwa
stunting merupakan gangguan tumbuh kembang yang dialami oleh balita yang
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan anak yang tidak sesuai dengan standarnya.
mengakibatkan dampak jangka pendek dan jangka panjang

Stunting tidak dapat dipulihkan karena gizi yang tidak memadai dan infeksi
berulang selama 1000 hart pertama kehidupan seorang anak. Stunting pada anak
merupakan salah satu hambatan paling signifikan bagi perkembangan manusia dan secara
global mempengaruhi sekitar 162 juta anak di bawah usia ima tahun. Stunting memuiliki
hubungan jangka panjang pada individu dan masyarakat, termasuk penurunan
perkembangan kognitif dan fisik, penurunan kapasitas produktif dan kesehatan yang
buruk, dan peningkatan risiko penyakit degeneratif seperti diabetes [WHO,2020, WHO

2014]. Stunting merupakan penanda risiko yang mapan dari perkembangan anak yang
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buruk, dan Stunting sebelum usia dua tahun memprediksi hasil kognitif dan pendidikan
yvang lebith buruk di masa kanak-kanak dan remaja. Stunting pada anak memiliki
konsekuensi langsung dan jangka panjang, termasuk peningkatan morbiditas, mortalitas,
dan dampak buruk pada perkembangan anak dan kesehatan orang dewasa yang
berkontribusi pada siklus kekurangan gizi, dan menghambat pembangunan ekonomi [Li
C, Zeng L, Wang D et all, Engidaye et all, 2019).
2. Indikator Stunting

Stunting diukur dengan membandingkan tinggi badan seorang anak dengan
standar tinggi badan yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Stunting
terjadi ketika tinggi badan anak berada di bawah standar deviasi -2 atau lebih dari nilai
rata-rata tinggl badan untuk usia yang ditetapkan WHO. Indikator lain yang kadang
digunakan untuk mengukur dampak malnutrisi pada anak-anak adalah berat badan per
tinggl badan, namun indikator utama untuk stunting tetaplah tinggi badan per usia.
3. Prevalensi Stunting di Indonesia dan Global

Stdunting masith menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di banyak negara
berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan Indonesia, prevalensi stunting pada anak
balita di Indonesia mencapai 30,8%. Pada tahun 2021, Kementerian Kesehatan mencatat
penurunan angka stunting menjadi sekitar 24,49%, namun angka in1 masih cukup tinggi
dibandingkan target nasional untuk mencapai prevalensi di bawah 20% pada tahun 2024.
D1 tingkat global, WHO memperkirakan sekitar 229% anak balita di seluruh duna
mengalami stunting, dengan angka tertinggi ditemukan di Asia Selatan dan Afrika Sub-
Sahara.
4. Dampak Jangka Panjang Stunting terhadap Kualitas Hidup
Stunting memiliki dampak yang serius dan jangka panjang terhadap kualitas hidup
seseorang. Berikut adalah beberapa dampak utama dari stunting: (BKKBN). (2023)

a) Perkembangan Kogmtif Terhambat:

Stunting berhubungan erat dengan keterlambatan perkembangan otak, yang

dapat memengaruhi kemampuan belagar dan kogmitif anak. Anak yang

mengalami stunting seringkali memiliki skor yang lebih rendah pada tes kognitif

dan akademik dibandingkan dengan anak yang tumbuh dengan normal.

b) Penurunan Produktivitas Ekonomu:
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Keterbatasan kognitif akibat stunting berdampak pada kesempatan kerja dan
produktivitas di masa dewasa. Penelitian menunjukkan bahwa stunting pada anak
dapat mengurangi potensi pendapatan mereka di masa depan, karena
keterbatasan kognitif berpengaruh pada kemampuan mereka untuk belajar dan
berkontribusi di dunia kerja.

¢) Kerentanan terhadap Penyakit:
Anak yang mengalami stunting cenderung memiliki sistem kekebalan tubuh yang
lebih lemah, sehingga rentan terhadap berbagai penyakit infeksi, baik selama
masa kanak-kanak maupun saat dewasa. Dalam jangka panjang, ini bisa
mengurangl harapan hidup seseorang.

d) Gangguan Kesehatan Metabolik:
Stunting juga berhubungan dengan risiko lebih tinggi terkena penyakit kronis,
seperti diabetes dan hipertensi, di kemudian hari. Hal im1 dikenal sebagai
fenomena "double burden of malnutrition," di mana seseorang yang mengalami
kekurangan gizi di awal kehidupan memiliki risiko obesitas dan penyakit
metabolik di masa dewasa.

e) Dampak Sosial dan Psikologis:
Anak-anak yang mengalami stunting mungkin menghadapi stigma sosial dan
diskriminasi.  Selain itu, Kketerbatasan fisitk dan kognitif mereka dapat
memengaruhi kepercayaan diri dan kemampuan mereka untuk berinteraksi

sosial.

F. Pembahasan

ASI adalah satu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik
fisik, psikologis sosial, maupun spiritual. ASI mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan
pertumbuhan, anti alergi serta anti inflamasi. Nutrisi dalam ASI mencakup hampir 200
unsur zat makanan (Falikhaika, 2014). Menyusui adalah sebuah proses pemberian ASI pada
bay1 oleh 1bu dan merupakan kondisi alamiah yang dialami oleh wanita setelah melahirkan.
Air susu Ibu adalah sumber gizi dan makanan paling aman bagi bayi usia 0-6 bulan (Adriani,
2012). Pemberian ASI merupakan hal penting dalam tumbuh kembang anak karena

didalam ASI terdapat kandungan minyak omega-3 asam lenoliat alfa yang sangat dibutuhkan
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bagi perkembangan anak dan tidak terdapat pada susu formula. Anak yang memdapatkan
ASI sampai berusia 6 bulan akan lebih cepat berkembang dengan anak yang tidak diberikan
ASI, karena ASI mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan oleh anak agar anak dapat
berkembang secara optimal. Pemberian ASI berperan penting terhadap perkembangan
anak sesual dengan tahapan usianya, jika pemberian ASI pada anak kurang maka
perkembangan anak cenderung akan menyimpang (Khamzah. (2012). Pencapaian program
pemberian ASI Eksklusif dapat terjadi karena beberapa hambatan, diantaranya rendahnya
pengetahuan Ibu tentang manfaat dan tujuan pemberian ASI Eksklusif yang bisa menjadi
penyebab gagalnya pemberian ASI Eksklusif pada bayl. Kemungkinan pada saat
pemeriksaan kehamilan (Ante Natal Care), mereka tidak memperoleh penyuluhan intensif
tentang ASI Eksklusif, kandungan dan manfaat ASI, teknik menyusui, dan kerugian jika
tidak memberikan ASI eksklusif (Anggraini, 2020).

ASI eksklusif memberikan nutrisi lengkap yang dibutuhkan bayr untuk tumbuh
sehat. ASI juga mengandung antibodi yang melindungi bayi dari infeksi. WHO dan
UNICEF merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. Untuk
meningkatkan cakupan ASI eksklusif, diperlukan edukasi kepada ibu, pelatihan tenaga
kesehatan, dan kebyjakan yang mendukung ibu menyusui. (UNICEF & WHO. (2022)

Stunting berdampak pada perkembangan fisik, mental, dan produktivitas individu di
masa depan. Anak yang stunting lebih rentan terhadap penyakit, memiliki prestasi akademik
yang rendah, dan produktivitas kerja yang kurang optimal. Penanganan stunting
memerlukan pendekatan holistik, meliputi perbaikan asupan gizi, sanitasi, pemberian ASI
eksklusif, dan MP-ASI yang sesuai. (Prentice, A. M., et al. (2023), Black, R. E., et al. (2022).

MP-ASI harus memenuhi prinsip beragam, bergizi seimbang, dan sesuai dengan
kebutuhan bayi. Contohnya adalah pemberian bubur kaya protein, vitamin, dan mineral
seperti daging, telur, sayur, dan buah. MP-ASI juga harus diberikan secara bertahap, sesuai
dengan usia dan kemampuan bayi dalam mengunyah. (Kementerian Kesehatan RI. (2023).

Permasalahan seperti rendahnya cakupan ASI Ekslusif Dimana  Masalah 1
disebabkan oleh kurangnya edukasi ibu tentang manfaat ASI dan adanya tekanan sosial atau
ekonomi yang mengharuskan ibu kembali bekerja lebih awal. Selain itu, ketersediaan susu
formula sebagai pengganti ASI sering kali menjadi pilihan, meskipun tidak sebanding dari

segl manfaat.
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Akar masalahnya karena kurangnya dukungan dari lingkungan kerja dan keluarga
serta Minimnya akses informasi tentang manfaat ASI . Solusinya dengan menciptakan
kebyakan yang mendukung ibu menyusui dan menyediakan pelatihan bagi tenaga kesehatan
untuk mendorong praktik menyusui.

Permasalahan ketidaktepatan pemberian MP ASI , kualitas MP ASI yang rendah
sert keterbatasan pengetahuan orang tua dan factor ekonomi keluarga sehingga banyak
keluarhga memberikan makanan instan tanpa memperhatikan kandungan gizinya . Dimana
sudah kiat tahu akar pemasalahannya dari pengetahuan yang minip tentang MP ASI serta
akses terbatas terhadap bahan pangan bergizi maka Solusi yang ditawarkan adalah edukasi
berbasis komunitas seperti pelatthan MP ASI di Posyandu dan intervensi subsidi pangan
bergizi.

Untuk permasalahan tingginya prevalensi stunting dimana stunting tidak hanya
disebabkan oleh kekurangan gizi, tetapi juga faktor lain seperti pola asuh, sanitasi yang
buruk, dan penyakit infeksi yang sering menyerang anak, Akar masalahnya Kekurangan gizi
pada 1.000 HPK.
serta  Akses terbatas ke air bersih dan fasilitas sanitasi. Solusi yang bisa dibertkan dengan
melakukan pendekatan multisektoral serta memastikan perbaikan gizi, sanitasi, dan

pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang sesuai.

G. Simpulan & Saran
1. Simpulan

Stunting merupakan masalah serius yang tidak hanya memengaruhi kesehatan
anak dalam jangka pendek, tetapi juga berdampak pada kualitas hidup, produktivitas
ekonomi, dan kesejahteraan sosial dalam jangka panjang. Oleh karena itu, upaya untuk
mencegah stunting, sepertt melalui perbaikan gizi dan edukasi tentang kesehatan ibu dan
anak, menjadi prioritas dalam kebnakan kesehatan nasional dan global

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan merupakan
langkah penting dalam pencegahan stunting. Namun, untuk efektivitas yang optimal,
perlu didukung dengan pemberian MP-ASI yang sesuai dan faktor pendukung lainnya.
Kebrjakan-kebyjakan pemerintah merupakan upaya untuk mendorong praktik ASI

eksklusif di masyarakat, mengingat manfaat besar yang dapat diperoleh bayi serta dampak
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positif jangka panjang terhadap kesehatan anak dan ibu. Melalui pemberian ASI

eksklusif, anak-anak diharapkan memiliki daya tahan tubuh yang lebih baik,

pertumbuhan yang optimal, serta terhindar dari risiko stunting yang masih menjadi

masalah kesehatan utama di Indonesia. Anak adalah generasi penerus dan merupakan

sumber daya manusia pembangunan yang harus memiliki tumbuh kembang yang baik

sehingga dapat membangun bangsa dan negara Indonesia menuju bangsa yang maju

disegala aspek pembangunan baik fisik, mental dan sosial.

2. B.Saran

)

Peningkatan pemberian ASI ekslusif dilakukan dengan Edukasi dan Sosialisasi
dimana Pemerintah dan tenaga kesehatan harus gencar melakukan edukasi tentang
pentingnya ASI eksklusif kepada ibu hamil, terutama di daerah pedesaan dan
terpencil. FEdukasi dapat dilakukan melalui Posyandu, Puskesmas, dan media
sosial, kebijjakan ramah ibu menyusui Dimana Perusahaan wajib menyediakan
ruang laktasi yang memadai serta memberikan fleksibilitas waktu kerja bagi ibu
menyusui, Pemberdayaan Keluarga Dimana Suami dan keluarga lainnya harus
dilibatkan dalam mendukung ibu menyusui, baik secara emosional maupun

prakdis.

b) Peningkatan Pemberian MP ASI dilakukan dengan memberikan pelatthan kepada

c)

orang tua tentang cara membuat MP-ASI yang murah, bergizi, dan sesuai standar
dengan memanfaatkan bahan pangan lokal, pemantauan Kesehatan oleh tenaga
Kesehatan Dimana Pemerintah perlu memastikan bahwa tenaga kesehatan aktif
memantau pemberian MP-ASI melalui kunjungan Posyandu dan Penyediaan
subsidi bahan pangan bergizi bagi keluarga miskin untuk mendukung penyediaan
MP-ASI.

Pencegahan dan Penangan Stunting dilakukann melalui Integrasi program
penanganan stunting dengan sektor lain seperti pendidikan, sanitasi, dan
perlindungan sosial, peningkatan gizi ibu hamil Dimana berfokus pada pemberian
suplemen dan asupan gizi bagi ibu hamil untuk mencegah stunting sejak masa
kehamilan.serta dilakukan Pemantauan dan Intervensi Dini dengan pemantauan
rutin tinggi dan berat badan anak serta memberikan intervensi dini jika ditemukan

risiko stunting.
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BAB V

PERAN TENAGA KESEHATAN
DAN MEDIA DALLAM MENGATASI
STUNTING.

Mikawati, SKp,M.Kes

A. Latar Belakang

Isu permasalahan global dalam masalah kesehatan salah satunya
yaitu stunting. Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia
Tahun 2021, stuntng adalah  gangguan  pertumbuhan  dan
perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang,
yang ditandair dengan panjang atau tinggl badannya di bawah standar yang
ditetapkan. Dampak stunting tidak hanya pada segi kesehatan tetapi juga
mempengaruhi tingkat kecerdasan anak. Stunting akan berdampak dan
dikaitkan dengan proses perkembangan otak yang terganggu, dimana
dalam jangka pendek akan mempengaruhi kemampuan kognitif anak
(Revi Anisa Berliana & Zeany Farra Firdausy, 2024). efek negatif yang
jauh lebih sertus, yaitu : terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan
fisik, dan metabolisme, kecerdasan berkurang, menurunnya
kemampuan kognitif belajar, menurunkan kekebalan tubuh, serta
meningkatkan terkena penyakit kronis seperti jantung, diabetes, kanker
dan disabiltas (Asr1 Aulia, 2023). Stunting dapat terjadi sebagai akibat
kekurangan giz1 terutama pada saat 1000 Han Pertama Kehidupan
(HPK). Anak mengalami stunting sebagar akibat kekurangan gizi
terutama pada saat 1000 Har1 Pertama Kehidupan (HPK) (Za1 et al.,
2024).

Angka stunting di Indonesia menurut Survei Status Gizi Indonesia
pada tahun 2022 yaitu 21,69 dan memiliki target turun menjadi 149 di
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tahun 2024 (Cita Martini, Tina Kartika, 2024) dan terus digalakkan
dengan berbagar terobosan dalam upaya menurunkan prevalensi
stunting di Indonesia dar1 24 9% menjadi 149 di Tahun 2022(Agustuna
Ningsi, Subriah, 2024) Upaya 1 harus dilakukan dengan
semaksimalmungkindengan intervensi giz1 spesifik dan sensitive. Perlu
langkah di luar kebiasaan atau extraordinary untuk mencapar target
(Ginting, 2022). Amanat dalam Peraturan Presiden RI Nomor 72 tahun
2021 tentang percepatan penurunan stunting di Indonesia, menuntut
pihak terkait dalam hal im1 Kementerian Kesehatan dan BKKBN untuk
menyusun berbagal program untuk menyikapr permasalahan stunting
(Kemenkes RI 2021) (Agustuna Ningsi, Subriah, 2024).

Penyebab stunting disebabkan oleh multidimensi yaitu 1) Praktek
pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu
mengenal kesehatan dan giz1 sebelum dan pada masa kehamilan, serta
setelah 1bu melahirkan. Fakta menunjukkan 60% anak usia 0-6 bulan
tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, dan 2 dar1 3
anak usia 0-24 bulan tidak menerima makanan pendamping ASI 2)
Terbatasnya layanan Kesehatan termasuk layanan Ante Natal Care
(ANC) Post Natal Care (PNC) dan pembelajaran dini yang berkualitas.
3) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Dar1 data yang diperoleh
1 dar1 5 rumah tangga di Indonesia masih buang air besar (BAB) di ruang
terbuka, serta 1 dar1 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air minum
bersih (Sinaga et al., 2022a).

Kompleksnya permasalahan stunting yang menjadi penyebab
rendahnya kualitas sumber daya manusia untuk bersaing di tingkat
global, menuntut seluruh komponen bangsa mempunyai tanggung jawab
terhadap pembangunan kesehatan, baik sebagai anggota masyarakat,
pemerintah, swasta, organisasi kemasyarakatan, maupun profesi
(Apriningrum et al.,, 2024). Penanganan persoalan stunting
membutuhkan kerja sama dart semua pithak mulai dari pemerintah
hingga kelompok dan komunitas dalam masyarakat yang peduli pada
persoalan stunting ini. Persoalan penanganan stunting dapat dilakukan
lewat pemberian informasi sejak dini baik kepada remaja, keluarga

muda, hingga keluarga yang sedang mempersiapkan kelahiran anak
(Liliwernt et al., 2024).
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Dalam upaya menguatkan kesadaran masyarakat tersebut, perlu
adanya smergitas berbagal pithak dalam mewujudkannya, salah satunya
yaitu program kemitraan yang dibangun dengan pihak puskesmas dapat
memberikan alternative sosialisasi bahaya stunting lewat media
berbasiskan  simbol-simbol  masyarakat lokal guna mencapai
ketersampalan pesan yang maksimal. Proses penyampaian pesan i
perlu dilaksanakan di ruang public lewat pembagian informasi dalam
bentuk flyer, konsultasi, sticker, dan standing banner, berisi informasi
lengkap mengenai stunting dan bahayanya (Liliwert et al., 2024).
Walaupun Isu stunting memanglah 1su kesehatan namun penetrasi
mformasinya harus terakomodir dengan bailk melalui pemanfaatan
teknologi imnformasi dan komunikasi (Yulita & Nurzakiah Amin, 2023).
Namun diperlukan juga tenaga kesehatan yang rutin melakukan interaksi
dengan masyarakat yaitu dengan melakukan kunjungan ke rumah warga,
dan member1 informasi yang tepat kepada ibu terkait kesehatan keluarga
untuk berperilaku hidup sehat. Kunjungan rutin yang dilakukan tenaga
kesehatan dengan memberikan nformasi yang bermanfaat dapat
memberikan dukungan kepada masyarakat untuk berperilaku sehat dan
bersih. Dukungan yang ada juga dapat berupa dukungan emosional dan
mstrumental (Bukit et al., 2021) .
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B. Peran Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam
upaya mengatasi stunting, yaitu kondisi gagal tumbuh pada anak akibat
kekurangan giz1 kronis. Peran tenaga kesehatan adalah memberikan
masukan, pemantauan dan evaluasi dalam aspek menyeluruh
kesehatan. Sehingga dapat membert masukan kepada keluarga atas
pemantauan yang dilakukannya  (Bukit et al., 2021). Mereka
berkontribusi melalur beberapa cara :

1. Pendidikan dan Penyuluhan

Pendidikan dan penyuluhan merupakan proses perubahan
perilaku yang berkelanjutan, yang diharapkan juga adanya
perubahan pada keterampilan sekaligus sikap mantap yang
mengarah kepada tindakan atau kerja yang lebih baik, produktf,
dan menguntungkan , penyuluhan dilakukan sebagai bagian dari
proses pembelajaran dalam menjalankan tugasnya harus dikemas
secara menarik untuk meningkatkan pemahaman (Cita Martini,
Tma Kartika, 2024). Salah satu upaya untuk meningkatkan
pengetahuan melalur  keglatan edukasi. Edukasi merupakan
kegiatan untuk menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif
dalam meningkatkan Kesehatan =~ Masyarakat (Y. Astuti &
Anggarawati, 2023).

Investast dalam program pendidikan dan pelatthan untuk
kader kesehatan bisa meningkatkan kemampuan mereka dalam
memberikan layanan kesehatan, tetapi juga secara fundamental
memperkuat upaya pencegahan stunting di tingkat masyarakat. Hal
mi akan berdampak positif dalam jangka panmjang terhadap
kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Syamsir et al., 2024).

Masyarakat menyadari sepenuhnya bahwa pengetahuan
mengenal stunting 1tu penting guna pertumbuhan yang baik di masa
mendatang sehingga diperlukan tindakan yang dapat meningkatkan
kesadaran akan pentingnya mengetahui bagaimana ciri- cir1 anak
yang terkena stunting (Fitriahadi et al., 2023) Selain 1itu dengan
pendidikan tinggl yang dimiliki masyarakat, diharapkan dapat
menghindar1 perkawinan dini, melahirkan di usia behla, potensi
mendapatkan pasangan yang tingkat pendidikannya relative setara

Peran Tenaga Kesehatan Dan Media Dalam Mengatasi Stunting. ...... | 82



E-ISSN 3048-2089

tinggl, peluang mendapat pekerjaan mapan semakin besar,
sehingga permasalahan malnutrisi dapat diatasi (Siswati & Olfah,
2020)

Untuk merubah perilaku pemberian makan menjadi lebih
bailk yaitu dengan meningkatkan pengetahuan ibu dengan cara
memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan dapat
dilakukan dengan cara penyuluhan, pelatthan, Kkonseling,
konsultasi dan melalur media (Nanda et al., 2023). Sehingga dengan
pemahaman yang mendalam mengenai 1su stunting menjadi kunci
penting dalam merancang strategl dan intervensi yang efektif untuk
mengatasi permasalahan 1 secara nasional. Perlunya komunikasi
kesehatan memiliki peran penting dalam mengubah perilaku dan
meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait gizi, pola makan,
dan perawatan anak, aspek-aspek penting untuk mengurangi angka
stunting (Yulita & Nurzakiah Amin, 2023)

Kader posyandu dalam hal in1 punya pengaruh yang tinggi
dalam hal menghambat laju prevalensi stunting. Kader memiliki
kemampuan sebagal penyambung lidah antara tenaga kesehatan
dan masyarakat sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat terkait stunting (Ramadhan et al., 2022).
dengan pengetahuan stunting yang baik, maka kader posyandu
akan lebih siap dan sigap saat menangani balita dengan potensi
stunting, sehingga memiliki peluang dalam menghambat laju
pertumbuhan angka stunting, peran kader sebagai penyuluh dan
konsultan kesehatan masyarakat sangat penting (Madiuw et al.,

2024).

2. Pemantauan Gizi

Monitoring dan evaluasi yang dilaksanakan oleh petugas
kesehatan rata-rata dilakukan sekali sebulan dengan menimbang
BB dan T'B balita, menimbang BB, TB, dan LILA serta memantau
jumlah Hb 1bu hamil. Satu puskesmas melakukan monitoring
setiap dua minggu dengan memantau pemberian PMT yang
diberikan pada kunjungan rumah (Muhdar et al., 2022).
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dilakukan kepada ibu
hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK). Identifikasi
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dilakukan dengan cara mengukur Lingkar Lengan Atas (LILLA) dan
dinyatakan berisiko apabila LILA kurang dar1 23,5 cm. Ibu yang
mengalami KEK berisiko untuk melahirkan bay1 berat lahir rendah
(BBLR) (Asr1 Aulia, 2023). Penyuluhan giz1 diberikan untuk
memberikan informasi dasar tentang gizi seimbang dan pentingnya
pola makan yang sehat (Wulandar S et al., 2024). Selain 1tu untuk
memantau tumbuh kembang balita, posyandu melakukan
Penimbangan Berat Badan, Tingg1t Badan, Pengukuran Lingkar
Lengan, Lingkar Kepala yang dilakukan rutin pada posyandu balita
dar1 situ dapat di lihat grafik KMS-nya untuk melihat pertumbuhan
setiap balita, pemberian PMT juga dilakukan untuk pemulihan g1z
selama empat bulan dapat menaikkan berat badan anak penderita
malnutrisi dan dampaknya dapat menurunkan angka balita giz1
kurang (Fitriahadi et al., 2023). Pendidikan giz1 ibu diperlukan
untuk mempertimbangkan keterjangkauan makanan bergizi yang
direkomendasikan yang bertuyjuan untuk meningkatkan akses
ekonomi kemakanan bergizi, atau perawatan kesehatan atau
sanitast. Pendidikan giz1 diakui lebih efektif daripada pendekatan
konvensional untuk mengubah perilaku (Sinaga et al., 2022b).

3. Intervensi Nutrisi

Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan memberikan
ASI Eksklusif selama 6 bulan, memberikan Makanan Pendamping
ASI (MPASI) yang bergizi seimbang dan memantau pertumbuhan
dan perkembangan anak secara rutin (Wulandan S et al., 2024).
Selain 1tu pola asuh anak meliputi pemberian makanan merupakan
landasan yang sangat penting dalam proses pertumbuhan. Hasil
penelitan menunjukkan bahwa terdapat sekitar 30 9% anak balita
yang mengalami stunted sebagai konsekuensi dart praktek
pemberian  makanan yang buruk dan infeksi berulang
(Apriningrum et al., 2024). Pemenuhan kebutuhan makanan
melalur  pemberian  makanan diantaranya adalah  dengan
keanekaragaman makanan mencakup makanan pokok, lauk pauk,
sayur dan buah serta lemak sehat yang tersaj dalam 1s1 piringku.
Salah satu jenis sayur yang sering digunakan dalam olahan makanan
balita adalah sayur bayam (Fitriam et al., 2016).
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Berbeda dengan anak balita, kebutuhan nutrisi bay1 < 6 bulan
adalah ASI saja dengan sumber nutrisi lengkap dari nutrisi yang
dikonsumsi 1bunya (ASI ekslusif) dengan kebutuhan bayi (ASI
ekslusif) akan membentuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.
Bay1 yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif berdampak pada
asupan gizi yang kurang baik hingga dapat menyebabkan kurang
gi1z1 salah satunya stunting (Novianti et al., 2020).

4. Koordinasi Lintas Sektor

Menangani stunting membutuhkan keterlibatan berbagai
sektor dengan mempertimbangkan faktor-faktor penentu stunting
yang variatif, mular darn pola asuh, nutrisi, ASI, selain peran
orangtua dibutuhkan juga peran petugas kesehatan sebagai ahli,
puskesmas, pelaksana posyandu kesehatan 1ibu dan anak yang turut
memberikan konseling, mimunisasi, pengukuran tinggi dan berat
badan, dan sebagainya(Arju Ilmi Atho & Rahayu Nadhiroh, 2023)

Keterlibatan multi sektor baik tenaga kesehatan, kader, aparat
dan pemangku kebyakan juga bagian dari potensi masyarakat desa
untuk mengatasi permasalahan stunting. Keterlibatan multi sektor
baik tenaga kesehatan, kader, aparat dan pemangku kebyakan juga
bagian dar1 potensi masyarakat desa untuk mendukung pemerintah
dalam mengatasi permasalahan stunting (Apriningrum et al., 2024).
Melalui  program kemitraan yang dibangun dengan pihak
puskesmas dapat memberikan alternative sosialisasi bahaya
stunting lewat media berbasiskan simbol-simbol masyarakat lokal
guna mencapal ketersampalan pesan yang maksimal. Proses
penyampaian pesan ini perlu dilaksanakan di ruang public lewat
pembagian informasi dalam bentuk flyer, konsultasi, sticker, dan
standing banner, berisi informasi lengkap mengenai stunting dan
bahayanya (Liliwer1 et al., 2024)

Merangsang kesadaran warga mengenai stunting merupakan
langkah awal yang esensial dalam mengatasi persoalan yang
kompleks 1. Memahami bahwa stunting bukanlah sekadar
masalah fistk semata, tetapt juga memiliki 1mplikasi yang
melampau aspek kesehatan, adalah hal yang krusial (Istikhori,
Latifah et al., 2023) Pentingnya kesadaran masalah stunting di
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imndonesia  Pemerintah  telah  merancang Strategit  Nasional
Percepatan Pencegahan Stunting 2018- 2024 dimana strategl ini
mencakup berbagai intervensi yang melibatkan kerjasama lintas
sektor di seluruh tingkatan pemerintah, swasta, dan masyarakat (Zai
et al., 2024).
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C. Peran Media dalam Mengatasi Stunting

Media merupakan plattorm yang sangat kuat untuk
mendistribusikan informasi yang edukatif terkait 1su kesehatan
Masyarakat, Media sosial seolah-olah menjadi “mata” bagi khalayak
untuk mencari sumber informasi yang akurat, informasi yang terdengar
lmiah, hingga keputusan pemerintah (Yulita & Nurzakiah Amin,
2023). Peran media secara krusial dalam mengatasi stunting dengan
cara-cara berikut:

1. Kampanye Kesadaran:

Dalam kegiatan pembelajaran, media dibutuhkan untuk
mendukung tujuan pembelajaran tersebut(Ginting, 2022). Media
massa dapat menyebarluaskan mformasi mengenai bahaya stunting
dan pentingnya gizi yang bailk melalui kampanye publik. Im
termasuk penggunaan iklan, artikel, dan program televisi yang
mendidik masyarakat tentang 1su mni. Untuk mencapai hasil belajar
yang maksimal tentunya diperlukan media pembelajaran yang
movatif dan menarik sehingga menumbuhkan motivasi dan minat
Keluarga dalam memahami mater1 tentang stunting (Cita Martini,
Tma Kartika, 2024).

Media dapat mendorong masyarakat untuk terlibat dalam
program-program lokal yang bertuyjuan mengurangi stunting,
seperti kegiatan penyuluhan gizi di komunitas atau program
pemberian makanan bergizi bagi anak-anak (Sinaga et al., 2022a).
Intervens: Pendidikan kepada ibu secara konsisten meningkatkan
pertumbuhan linier anak, dalam banyak kasus Penggunaan
animasi sebagai media penyuluhan dianggap efektif karena dapat
menyampaikan mformasi dengan cara yang lebih menarik dan
mudah dipahami dibandingkan metode konvensional (Nurlinda et
al., 2021) oleh karena itu pelatthan pembuatan media edukasi
berupa video merupakan sesuatu yang cukup berdampak sebab
masyarakat setelah mendapatkan edukasi dan melewati tahapan
demi tahapan memiliki peningkatan pemahaman yang balk
terhadap 1su stunting. (S. Y. Astuti et al., 2024). Media intervensi
yang digunakan saat edukasi menjadi faktor penting keberhasilan
penyampalan pesan mengenal pencegahan stunting dapat
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tersampaikan dengan bailk kepada masyarakat. Koneksi dan
pertukaran  mformasi 11 dapat membantu  masyarakat
mengembangkan kemampuan untuk menggali pengetahuan baru
kapan saja (Hendrawati et al., 2023). Media massa memiliki peran
penting dalam mengurangi tingkat stunting melalur penyampaian
mnformasi mengenar gizi seimbang. Melalul berbagair platform
seperti koran, televisi, dan jejaring sosial, media massa mampu
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya nutrisi
yang sesual untuk perkembangan anak-anak (Yulita & Nurzakiah
Amin, 2023)

2. Penyebaran Informasi Gizi:

Giz1 seimbang adalah asupan makanan yang mengandung
semua zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah yang
sesual(Wulandan S et al., 2024). Media sosial dan platform digital
menjadi alat efektif untuk menyebarkan informasi tentang pola
makan sehat, resep makanan bergizi, serta tips merawat anak agar
tumbuh sehat. Int membantu orang tua mendapatkan akses mudah
ke informasi yang bermanfaat. Selain itu, memberikan buklet
mformasi dan mengadakan sesi pendidikan secara signifikan
meningkatkan pengetahuan dan sikap 1bu terhadap penyapihan
dan nutrisi, yang krusial dalam upaya mencegah malnutrisi dan
stunting (Pawar et al., 2023).

3. Mendorong Partisipasi Masyarakat:

Partisipast masyarakat merupakan faktor penentu dalam
menurunkan angka stunting, hal i1 dikarenakan stunting itu sendiri
tumbuh dan berkembang dalam lingkungan masyarakat
(Suryatman & Zuhrotunida, 2023). Partisipasi masyarakat oleh
Cohen and Uphoff mengemukakan terdapat 4 tahapan yang
dikutip oleh (Sit1 Irene Astuti Dwiningrum, 2011) diantaranya: yang
pertama tahapan Pengambilan Keputusan, pada tahapan
pengambilan keputusan partisipast masyarakat diwujudkan dengan
keikutsertaan melalur rapat-rapat. Tahapan dalam pengambilan
keputusan yang dimaksud dismi yaitu pada perencanaan dan
pelaksanaan program. Yang kedua tahapan pelaksanaan, tahapan
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1 merupakan tahap terpenting dalam pembangunan, karena inti
dart pembangunan adalah pelaksanaannya. Adapun wujud nyata
partisipast pada tahap 1 digolongkan menjadi tiga, yaitu adanya
partisipasti  dalam  bentuk sumbangan pemikiran, bentuk
sumbangan mater1 dan bentuk tindakan sebagai anggota proyek.
Yang ketiga tahap evaluasi, tahapan i1 merupakan tahapan yang
dianggap penting karena partisipasi masyarakat pada tahap i
adalah umpan balik yang dapat memberi masukan serta mengawasi
jalannya suatu program demi perbaikan pelaksanaan proyek
selanjutnya. Yang keempat, tahap menikmati hasil, pada tahap m
dapat dyadikan indikator keberhasilan partisipasi masyarakat pada
tahap perencanaan dan pelaksanaan proyek. Selain 1tu dengan
melihat masyarakat sebagai objek pembangunan, maka semakin
besar manfaat proyek dirasakan, berarti proyek tersebut berhasil
mengenail sasaran.

Meningkatkan kesadaran masyarakat melalur pemberdayaan
masyarakat mengenal permasalahan stunting merupakan tindakan
yang sangat penting dalam menghadapi tantangan kesehatan global
yang berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan anak-
anak pada masa awal kehidupan (Istikhori, Latifah et al., 2023).
Walau sudah lama menjadi solusi untuk mengatast berbagai
masalah yang ada dan dalam bidang kesehatan. Namun
pemberdayaan dalam penanggulangan stunting tidak akan
terlaksana dengan baik jika tidak adanya kemauan masyarakat
dalam berpartisipasi untuk mensukseskan suatu  program
pencegahan stunting (Permatasar1 & Eprihanto, 2023)

4. Advokasi Kebijakan:

Untuk 1tu diperlukannya upaya dalam pencegahan kasus
stunting. Pada Perpres No. 42 Tahun 2013 terkait Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi telah menata bagaimana usaha
pencegahan stunting dalam hal 11 antara pemerintah dan
masyarakat bersinergi menggalang partisipasi dan perhatian para
pemangku kepentingan secara terencana dan terkoordinasi untuk
mempercepat perbaikan gizi. Gerakan Nasional Percepatan
Perbaikan Giz1 1 dilakukan dalam bentuk kegiatan advokasi yang
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dilakukan lintas sektor dan lintas lembaga. Dimana tujuan dari
keglatan advokasi yang dilakukan lintas sektor dan lintas lembaga
mi  dityjukan untuk penggalangan dukungan pada Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi. (Dew1 & Yusran, 2023).

Pencegahan dan penanganan stunting merupakan tugas
bersama yang harus dilakukan melalul pendekatan multisektor dan
multit  pihak, diantaranya: pihak pemerintah yaitu adanya
keterpaduan kementerian/lembaga, pemerintah Daerah sampai
pemerintah Pemerintah Desa (Suryatman & Zuhrotunida, 2023)

Media juga berperan dalam advokasi kebyjakan publik terkait
pencegahan stunting dengan menyoroti isu-1su terkait gizi di tingkat
pemerintah dan mendorong tindakan nyata darnn pembuat
kebyjakan untuk mengatasi masalah 1ni secara sistemik. Sosialisasi
menjadi hal penting yang harus dilakukan dalam setiap kebyakan
atau program yang luncurkan oleh pemerintah. dengan sosialisasi
masyarakat dapat mengetahui nformasi sekaligus dapat
berpartisipasi untuk mensukseskan tujuan dar1 kebyakan yang
pemerintah rencanakan. Penyebaran informasi mengenar nilai-
nila1 dan norma-norma adalah inti dar1 sosialisasi yang dilakukan
oleh badan- badan atau kelompok- kelompok kepentingan untuk
menanamkan nilai- nilai, sikap-sikap dan pengetahuan pada objek
sosialisasi (Qadir et al., 2024).

Terdapat dua jenis mtervensi dalam mengatasi stunting , yaitu
Intervens1 Spesifik dan Intervens: Sensitif. Intervensi spesifik
merupakan tindakan khusus yang direncanakan untuk kelompok
1.000 HPK dan dyalankan oleh dinas kesehatan, sementara
mtervensi sensitif melibatkan keglatan pembangunan diluar sektor
kesehatan, mengedepankan pendekatan konvergensi antar
perangkat daerah (Ibrahim et al., 2024). Bersama BKKBN, Komuisi
IX DPR RI terus melakukan sosialisast RAN Pasti dan Komunikasi
Informasi, dan Edukas1 (KIE). Kegiatan kolaborasi dengan mitra
kerja 11 juga merupakan Upaya argumentatif dan persuasit yang
langsung menyentuh masyarakat dan keluarga Indonesia karena
dilakukan melalu1 promosi,edukasi serta dialog/diskusi angsung
dengan masyarakat di tingkat lin1 lapangan.(Qadir et al., 2024) .
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Beberapa poin kunci dari strategi i1 adalah pertama,
komitmen dan visi pemimpin tertinggi negara. Strategi in1 didukung
oleh komitmen dan visi dart pemimpin negara. Kedua, kampanye
nasional dan komunikasi perubahan perilaku, fokus pada
pemahaman perubahan perilaku, komitmen poliik, dan
akuntabilitas. Ketiga, konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi
program dengan mengintegrasikan program nasional, daerah, dan
masyarakat. Keempat, mendorong kebyakan ketahanan pangan
dengan memastikan gizi yang cukup bagi anak-anak. Kelima,
pemantauan dan evaluasi secara berkelanjutan. Melalu
mmplementasi strategi kebyjakan (policy) i1, diharapkan penurunan
stunting dapat dipercepat dan generasi mendatang dapat tumbuh
dengan optimal (Zai et al., 2024).
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Bookchapter Stunting mengkaji fenomena stunting, sebuah
masalah kesehatan masyarakat global yang ditandai dengon
hambatan pertumbuhan pada anak akibat kekurangan gizi kronis,
terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting
berkontribusi pada rendahnya kualitas hidup dan produktivitas
jongka panjang individu, serta meningkatkan risiko berbagai
masalah kesehatan, termasuk gangguan perkembangan otak,
kognitif, dan imunologi. Fokus utama jurnal ini adalah untuk
mengeksplorasi faktor-faktor penyebab stunting, yang meliputi
aspek gizi, kesehatan ibu, sanitasi, dan pola pengasuhan. Selain itu,
jurnal ini juga menyoroti pentingnya intervensi dini dalam upaya
pencegahan dan penanganan stunting di tingkat keluarga dan
masyarakat.

Dalam lingkup kajian yang lebih luas, jurnal ini membahas berbagai
pendekatan yang telah diterapkan dalam pencegahan dan
penanggulangan stunting, baik dari segi kebijokan kesehatan,
program gizi, maupun upaya intervensi sosial-ekonomi.
Artikel-artikel yang dipublikasikan dalam jurnal ini mencakup
penelitian-penelitian terbaru mengenai dampak stunting terhadap
perkembangan anak, serta evaluasi efektivitas program-program
yang dirancang untuk mengurangi prevalensi stunting. Dengan
demikian, jurnal ini memberikan kontribusi penting dalam
pengembangan strategi berbasis bukti untuk mengatasi stunting,
serta menyediakan informasi yang berguna bagi para profesional
kesehatan, peneliti, dan pembuat kebijakan di seluruh dunia.
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