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Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 

rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan buku 

monograf dengan judul “Pencegahan Stunting Sejak Remaja dengan Makanan 

Olahan Tepung kelor, Singkong dan Lele”. Untuk memutus mata rantai 

kejadian stunting, salah satu upaya yang bisa dilakukan adalah dengan 

menyiapkan remaja putri (Rematri) sebagai rematri yang sehat, tidak anemia 

dan tidak KEK (Kekurangan Energi Kronis). Rematri yang menderita anemia 

ketika menjadi  ibu hamil berisiko melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) dan stunting. Anemia gizi besi menjadi salah satu penyebab utama 

anemia, diantaranya karena asupan makanan sumber zat besi yang kurang. 

Salah satu alternative makanan untuk meningkatkan zat besi dan mencegah 

KEK dalam rangka mencegah stunting dengan menggunakan bahan pangan 

dari daun kelor, lele dan singkong.  Daun kelor dapat diolah menjadi tepung 

kelor, lele menjadi tepung lele dan tiwul menjadi tepung tiwul yang akan 

memiliki manfaat untuk meningkatkan zat besi, mencegah KEK dan stunting 

serta memiliki nilai ekonomis karena bisa diolah menjadi makanan siap saji, 

berupa cilok, ice cream dan keripik yang pada umumnya memenuhi selera 

remaja.  

Buku ini disusun dengan maksimal dan mendapatkan bantuan dari 

berbagai pihak. Untuk itu kami menyampaikan banyak terima kasih kepada 

semua pihak yang telah berkontribusi dalam pembuatan Buku Monograf ini. 

Terlepas dari semua itu, kami menyadari sepenuhnya bahwa masih ada 

kekurangan baik dari segi susunan kalimat maupun tata bahasa. Oleh karena 

itu dengan tangan terbuka kami menerima segala saran dan kritik dari 

pembaca agar kami dapat memperbaiki buku ini. Akhir kata kami berharap 

semoga Buku Monograf berjudul “Pencegahan Stunting Sejak Remaja dengan 

Makanan Olahan Tepung Kelor, Singkong dan Lele” ini dapat memberikan 

manfaat maupun inspirasi terhadap pembaca.  

 

                                                         Klaten, Oktober 2024  

 

                                                                                       Tim Penulis 
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1.1 PENGERTIAN STUNTING  

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur 

dengan panjang atau tinggi badan yang kurang dari minus dua dan kurang dari 

minus tiga standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. 

Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak 

faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, 

dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan 

datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan 

kognitif yang optimal (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah diukur panjang atau 

tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada di 

bawah normal. Balita stunting adalah balita dengan status gizi yang 

berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut umurnya bila dibandingkan 

dengan standar baku WHO- MGRS nilai Z-scorenya kurang dari -2 SD dan 

dikategorikan sangat pendek (severely stunted) jika nilai Zscorenya kurang 

dari -3 SD (Kemenkes RI, 2016). 

Stunting menjadi masalah gagal tumbuh yang dialami oleh bayi di bawah 

lima tahun yang mengalami kurang gizi semenjaak di dalam kandungan 

hingga awal bayi 12 lahir, stunting sendiri akan mulai nampak ketika bayi 

berusia dua tahun. 

 

1.2 PENYEBAB STUNTING 

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya 

disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak 

balita. Secara lebih detail, beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian 

stunting dapat digambarkan sebagai berikut: 
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1) Faktor Ibu 

a) Tinggi Badan Ibu 

Kondisi ibu sebelum masa kehamilan baik postur tubuh (berat 

badan dan tinggi badan) dan gizi merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting. Jika gizi remaja putri tidak 

diperbaiki, maka di masa yang akan datang akan semakin banyak 

calon ibu hamil yang memiliki postur tubuh pendek dan/atau 

kekurangan energi kronik. Hal ini akan berdampak pada 

meningkatnya prevalensi stunting di Indonesia. 

Menurut Amigo et al. dalam Narsikhah (2018) salah satu atau 

kedua orang tua yang pendek akibat kondisi patologi (seperti 

defisiensi hormon pertumbuhan) memiliki gen dalam kromosom 

yang membawa sifat pendek sehingga memperbesar peluang anak 

mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi stunting. Akan tetapi, 

bila orang tua pendek akibat kekurangan zat gizi atau penyakit, 

kemungkinan anak dapat tumbuh dengan tinggi badan normal 

selama anak tersebut tidak terpapar faktor resiko yang lain. 

b) Status Gizi Ibu Saat Hamil 

Faktor resiko terjadinya stunting antara lain, status gizi ibu 

hamil terhadap pertumbuhan dan perkembangan janinnya, dimana 

permasalahan gizi harus diperhatikan sejak masih dalam 

kandungan. Jika terjadi kekurangan status gizi awal kehidupan 

maka akan berdampak terhadap kehidupan selanjutnya seperti 

Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), kecil, pendek, kurus, daya tahan tubuh rendah dan risiko 

meninggal dunia. 

Di Indonesia, salah satu parameter untuk menentukan status 

gizi ibu hamil adalah Indikator antropometri Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) pada ibu, dimana asupan energi dan protein yang tidak 

mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi 

Kronis (KEK). Dampak dari kekurangan gizi pada awal kehidupan 

anak akan berlanjut dalam setiap siklus hidup manusia. Wanita usia 

subur (WUS) dan ibu hamil yang mengalami kekurangan energi 

kronis (KEK) akan melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). BBLR ini akan berlanjut menjadi balita gizi kurang 
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2.1 PENGERTIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) 

Terdapat beberapa definisi mengenai kekurangan energi kronis pada ibu 

hamil, yaitu: 

1) Kekurangan energi kronis merupakan kekurangan zat gizi pada masa lalu 

yaitu pada wanita usia subur (WUS) yang menyebabkan masa tubuh 

kurus dan pendek (stunting) keadaan tersebut berlangsung sampai ibu 

hamil. 

2) Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil adalah ibu hamil yang kurang 

asupan energi (karbohidrat dan lemak) sehingga tidak mencukupi 

kebutuhan hidup dalam jangka waktu yang lama. 

3) Ibu hamil dengan Kurang Energi Kronis adalah ibu hamil yang dalam 

pengukuran antopometri Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi. 

Ibu KEK menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun 

(kronik) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu 

secara relatif atau absolut satu atau lebih zat gizi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi 

atau keadaan patologis akibat kekurangan secara relatif atau absolut satu 

atau lebih zat gizi. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kekurangan energi yang 

memiliki dampak buruk terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan 

perkembangan janin. Ibu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar Lengan 

Atas (LILA) < 23,5 cm (Muliarini, 2018). 
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3.1 PENGERTIAN ANEMIA 

Anemia didefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin (Hb) yang rendah 

dalam darah. (WHO,2015). National Institute of Health(NIH) Amerika 2011 

menyatakan bahwa anemia terjadi ketika tubuh tidak memiliki jumlah sel 

darah merah yang cukup (Fikawati, Syafiq, & Veretamala, 2017). Anemia gizi 

adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin darah yang lebih rendah 

daripada normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan pembentuk sel 

darah merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobin 

pada tingkat normal. Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul karena 

kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi 

lain dalam tubuh terganggu (Adriani & Wijatmadi, 2012). Secara definisi, 

anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan oleh kurangnya zat besi 

dalam tubuh sehingga kebutuhan besi untuk eritropoesis tidak cukup ditandai 

dengan gambaran sel darah merah yang hipokrom mikrositik, kadar besi 

serum dan saturasi (jenuh) transferrin menurun, mampu ikat besi total (TIBC) 

meninggi dan cadangan besi dalam sumsum tulang dan tempat lain sangat 

kurang atau tidak sama sekali (Gultom 2003). 

 

3.2 PATOGENESA ANEMIA DEFISIENSI BESI 

Perjalanan keadaan kurang gizi besi mulai dari terjadinya anemia sampai 

dengan timbulnya gejala-gejala yang klasik, melalui beberapa tahap : 7 a. 

Tahap I Terdapat kekurangan zat besi di tempat-tempat cadangan besi (depot 

ion), tanpa disertai dengan anemia (anemia latent) ataupun perubahan 

konsentrasi besi dalam serum (SI). Pada pemeriksaan didapat kadar ferritin 

berkurang. b. Tahap II Selanjutnya kemampuan ikat besi total (TIBC) akan 

meningkat yang diikuti dengan penurunan besi dalam serum (SII) dan jenuh 

(saturasi) transferrin. Pada tahap ini mungkin anemia sudah timbul, tetapi 
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